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RESUMO: A presente pesquisa versa sobre as intercorréncias da pré-e-
clampsia materna nos recém-nascidos de um hospital ptiblico da Regido
Norte do Rio Grande do Sul, com o objetivo de identifica-las, descrevé-las,
analisa-las, associa-las e compara-las. Trata-se de uma pesquisa descritiva,
de carater retrospectivo, com dados quanti-qualitativos, com uma amostra
por conveniéncia de 100 bindmios méae-bebé, sendo estes recém-nascidos da
FHSTE, cujas maes apresentaram diagnostico de pré-eclampsia e, também, por
recém-nascidos de mées que ndo tiveram pré-eclampsia, para compor o grupo
controle, no periodo de 01 de janeiro a 31 de dezembro de 2023. Os dados
foram coletados de prontuarios eletronicos, por meio do banco de dados, com
as devidas autorizag¢des, mantendo o total sigilo; posteriormente, foram ana-
lisados e tabulados pelo Excel, com testes estatisticos afins, para comparagdo
entre os dados. Foi observada uma relagdo entre a pré-eclampsia materna com
prematuridade, parto cesareo, recém-nascido pequeno para idade gestacional,
baixo peso ao nascer, menores valores de Apgar de 5° minuto, asfixia ao nas-
cer, necessidade de suporte ventilatorio, menores niveis de saturagao parcial
de oxigénio, admissdo do RN em UTI neonatal, sindrome do desconforto
respiratorio, sepse neonatal, assim como complicagdes maternas pos-parto,
presenga de hipertensao arterial, diabetes melittus e hipotireoidismo materno.

Palavras-chave: Prematuridade. Adversidades neonatais. Sindrome do des-
conforto respiratorio. Sepse. Parto cesareo.
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ABSTRACT: This study deals with pre-eclampsia maternal complications
in newborns at a public hospital in the northern region of Rio Grande do Sul
state, with the objective of identifying, describing, analyzing, associating and
comparing them. This is a descriptive, retrospective study with quantitative and
qualitative data, in a convenience sample of 100 mother-baby binomial, these
being FHSTE newborns whose mothers were diagnosed with pre-eclampsia,
and also newborns whose mothers were not diagnosed with pre-eclampsia,
to compose the control group, in the period from January 1 to December 31,
2023. The data were collected from electronic medical records, through the
database, with the appropriate authorizations, maintaining total confidentia-
lity; subsequently, they were analyzed and tabulated by Excel with related
statistical tests for comparison between the data. A relationship was observed
between maternal pre-eclampsia and prematurity, cesarean delivery, small-
for-gestational-age newborns, low birth weight, low Apgar score at 5 minutes,
birth asphyxia, the need for ventilatory support, lower partial oxygen satura-
tion levels, neonatal ICU admission, respiratory distress syndrome, neonatal
sepsis, as well as maternal postpartum complications, the presence of arterial
hypertension, diabetes mellitus and maternal hypothyroidism.

Keywords: Prematurity. Neonatal adverse events. Respiratory distress

syndrome. Sepsis. Cesarean delivery.

Introducgao

A pré-eclampsia (PE) foi redefinida,
recentemente, por hipertensdo manifestada
apo6s 20 semanas de gestagdo, combinada
com uma das seguintes condigdes de inicio
recente: proteinuria (>300 mg / dia); disfun-
¢do de 6rgdo materno (incluindo insuficiéncia
renal, envolvimento do figado, complicagdes
neurologicas e/ou hematologicas); disfungdo
uteroplacentaria (potencialmente, causando
restri¢ao de crescimento fetal). Dois subtipos
sao clinicamente reconhecidos no momento
do inicio da doenga: pré-eclampsia de inicio
precoce (<34 semanas de gestag@o) e inicio
tardio pré-eclampsia (>34 semanas de ges-
tacdo) (Bokslag et al., 2016; Ramos et al.,
2017; Agrawal; Wenger, 2020; Buyukeren
et al.,2020; Casagrande et al., 2020; Nurga-
liyeva et al., 2020). Quando ha hipertensdo
cronica pré-existente, que desenvolve sinais

e sintomas de pré-eclampsia apos 20 sema-
nas de gestacdo, chama-se de PE sobreposta
(Agrawal; Wenger, 2020).

A pré-eclampsia (PE) é uma doenga co-
mum, especifica da gravidez, com potencial
resultado materno e neonatal adverso, que
afeta, em nivel mundial, aproximadamente,
de 3 a 5% de todas as gestagdes (Bokslag et
al., 2016; Ramos et al., 2017; Buyukeren et
al., 2020; Nurgaliyeva et al., 2020). Esta ¢
considerada uma causa primaria de mortali-
dade e morbidade em maes e bebés (Xu et
al., 2020).

Criancas nascidas ap6s uma gravidez
complicada por pré-eclampsia tém, em mé-
dia, 5% menos peso ao nascer em compara-
¢do com criangas nascidas apds uma gravidez
sem complicacdes. Em pré-eclampsia de ini-
cio precoce, essa média chega a 23% menos
peso ao nascer. Ha, também, um aumento
da taxa de mortalidade fetal; 5,2 por 1000
mortes fetais em mulheres com pré-eclampsia
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versus 3,6 por 1000 em mulheres com ges-
tagdes ndo complicadas. Em mulheres com
pré-eclampsia de inicio precoce, o risco de
natimorto € até sete vezes maior em compa-
racdo com gravidez normotensa (Bokslag
et al., 2016; Nurgaliyeva et al., 2020). A
pré-eclampsia esta associada a taxas mais
altas de sindrome do desconforto respiratorio
infantil, hemorragia intraventricular, sepse,
displasia broncopulmonar e deficiéncia do
neurodesenvolvimento na infancia (Bokslag
etal., 2016).

Além disso, a pré-eclampsia resulta em
parto prematuro em 20% e a restri¢ao do cres-
cimento fetal intrauterino pode ser detectada
em 12% dos casos. Existem varias compli-
cagdes, como hemorragia intraventricular
(IVH), sindrome do desconforto respiratério
(SDR), enterocolite necrosante (NEC) e reti-
nopatia da prematuridade (ROP) entre bebés
prematuros de mulheres com pré-eclampsia
(Buyukeren et al., 2020). Além disso, os
bebés possuem risco aumentados de baixos
indices de Apgar, convulsoes, encefalopatia
neonatal e admissdo em terapia intensiva
neonatal (Ndwiga et al., 2020).

Cesar et al. (2021) verificaram que, quan-
to aos desfechos perinatais relativos ao seu
estudo, ha uma associagdo entre diagnostico
de pré-eclampsia com prematuridade, baixo
peso ao nascer, desconforto respiratério e
necessidade de suporte ventilatorio. Ob-
servou-se uma associagdo com diagnostico
de pré-eclampsia sobreposta a hipertensao
arterial cronica com desconforto respiratorio
do recém-nascido e necessidade de suporte
ventilatorio.

Em relagdo a pré-eclampsia sobreposta
(PSE), destaca-se um estudo de coorte re-
trospectivo, com mulheres com hipertensao
cronica divididas em PSE (pré-eclampsia
sobreposta) ¢ NPE (sem pré-eclampsia). Os
resultados neonatais adversos foram, signifi-
cativamente, mais prevalentes entre mulheres
com PSE, incluindo pequenos para a idade

gestacional, baixo peso ao nascer, admissao
a unidade de terapia intensiva neonatal e
incidéncia de parto cesareo (Casagrande et
al., 2020).

Dito isso, justifica-se a presente pesquisa
pela importancia do assunto, uma vez que a
pré-eclampsia ¢ uma doenga comum, espe-
cifica da gravidez, com potencial resultado
materno e neonatal adverso, tornando-se
importante identificar, descrever, analisar,
associar ¢ comparar as intercorréncias da
pré-eclampsia materna nos recém-nascidos
de um hospital publico de Erechim, sendo
estes os objetivos da pesquisa.

Material e Métodos

A coleta de dados se deu por meio do
acesso a prontuarios eletronicos do banco de
dados de todos os recém-nascidos da FHSTE,
que nasceram entre 01 de janeiro de 2023
a 31 de dezembro de 2023, assim como de
suas maes, em que foi obtida uma amostra
de 100 bindmios mae-bebé. Destes, 52 do
grupo de maes que tiveram pré-eclampsia na
gestacdo e 48 do grupo controle. Para isso, foi
solicitada a dispensa do Termo de Consenti-
mento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo
de Compromisso de Utilizagdo de Dados
(TCUD). Os numeros dos prontuarios foram
concedidos pelo Setor Administrativo e pelo
Setor de Informatica da Fundagao Hospitalar
Santa Terezinha de Erechim (FHSTE), apds
autorizacao da institui¢do e, posteriormente,
acessados por meio do Sistema Hospitalar
(Tasy). O projeto foi aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade Re-
gional Integrada do Alto do Uruguai e das
Missdes - Erechim, por meio do protocolo
nimero 63560122.9.0000.5351.

Foi elaborada uma planilha, no programa
Excel, para a tabulagdo e analise descritiva
dos dados. Com isso, foram calculados os
valores de frequéncias relativas de cada va-
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riavel categorica da mae e do recém-nascido
nos grupos pré-eclampsia e controle. As vari-
aveis continuas tiveram a normalidade de sua
distribui¢ao analisada. De acordo com este
resultado, o teste t e o teste de Mann-Whitney,
em sua versdo adequada, foram aplicados,
para a verificar a diferenca dos valores de
idade materna, nimero de gestagdes, nimero
de consultas pré-natais, idade gestacional,
peso ao nascer, Apgar de 1° ¢ de 5° minutos
e valores de saturagdo do recém-nascido em
maes com e sem pré-eclampsia. A associagao
entre presenca de pré-eclampsia, ou ndo, com
as variaveis etapa e tipo de parto, presenca
de outras doencas gestacionais (HAG, DMG,
hipotireoidismo), complicagdes pos-parto,
picos pressoricos sustentados pos-parto,
sexo do recém-nascido, tamanho para idade
gestacional, uso de suporte ventilatorio pelo
RN, uso de CPAP (Continuous Positive Ai-
rway Pressure), asfixia ao nascer, destino do
RN, Sindrome do desconforto respiratorio
do RN e sepse neonatal foram investigadas,
utilizando o teste do qui-quadrado e teste
exato de Fisher. Valores de p menores que
0,05 foram considerados significativos. As
analises foram realizadas por meio do sof-
tware GraphPad Prism 10.

Resultados e Discussoes

Em uma amostra de 100 bindmios mae
-bebé da Fundagdo Hospitalar Santa Terezi-
nha de Erechim, no Norte do Rio Grande do
Sul, sendo estes 52 do grupo de maes que
tiveram pré-eclampsia na gestacdo e 48 do
grupo controle, foi observado (Tabela I) que
0 parto cesareo esteve presente em 80,76%
das participantes do grupo pré-eclampsia,
sendo significativamente maior do que no
grupo controle, que teve uma taxa de parto
cesareo de 35,4% (p < 0,0001), enquanto o
parto vaginal esteve presente em 19,24%
e 64,6%, respectivamente. Também foram
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observadas taxas de prematuridade (<37 se-
manas de gestagdo) do grupo pré-eclampsia
(PE) e controle, apresentando, respectiva-
mente, 50% ¢ 4,2% (p <0,0001). No grupo
PE, 57,7% dos recém-nascidos eram do sexo
feminino e 42,3% do sexo masculino, ndo
tendo relevancia significativa em comparagao
com o grupo controle, cujos dados foram,
respectivamente, de 43,75% e 56,25% (p=
0,164). Considerando o tamanho para idade
gestacional, no grupo PE foi observado que
42,3% eram pequenos, 57,7% adequados e
0% gigantes, enquanto no grupo controle
foram observados, respectivamente, 25%,
66,7% e 8,3% (p=0,032). Em relacao a asfi-
xia neonatal, esta esteve presente em 21,2%
no grupo PE, enquanto no grupo controle
esteve presente em 4,2% (p= 0,073).

Casagrande et al. (2020) realizaram um
estudo de coorte retrospectivo, em um hos-
pital terciario, no Brasil, que relatou uma
incidéncia de 79,64% de parto cesareo em
pacientes com pré-eclampsia (p= 0,003),
17,5% de recém-nascidos pequenos para a
idade gestacional no grupo com pré-eclamp-
sia, € 9,6% no grupo sem pré-eclampsia (p=
0,010). Soma-se a isso, 5,4% de asfixia neo-
natal no grupo PE e, 0,9% no grupo controle
(p= 0,009); 44,9% dos recém-nascidos do
grupo PE foram admitidos em Unidade de
Terapia Intensiva neonatal, em contraposicao
a 18,3% do grupo controle (p<0,001). Esses
dados, em sua maioria, corroboram com 0s
achados desta pesquisa.

Ndwiga et al. (2020) também observa-
ram, em seu estudo, resultados perinatais de
recém-nascidos de maes com pré-eclampsia,
como baixo peso ao nascer, prematuridade,
sindrome do desconforto respiratorio, neces-
sidade de suporte ventilatorio como CPAP
(Continuous Positive Airway Pressure),
ictericia e admissao em UTI neonatal.

Foi observado o destino do recém-nascido
no grupo PE, sendo que 42,3% foram para
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o alojamento conjunto, 13,5% foram para o
bergario e 44,2% foram para a Unidade de
Terapia Intensiva Neonatal, o que foi, sig-
nificativamente, maior em rela¢do ao grupo
controle, que teve, respectivamente, 85,4%,
8,3% e 6,3% (p <0,0001). Quanto ao uso de
suporte ventilatorio, no grupo PE, este esteve
presente em 28,8% dos RN, enquanto 71,2%
ndo tiveram necessidade, o que, comparado
ao grupo controle, foi significativamente
maior. Neste grupo, 4,2% necessitaram de
suporte, enquanto 95,8% ndo necessitaram
(p<0,001). O uso de CPAP (Continuous
Positive Airway Pressure) foi observado em
28,8% dos RN do grupo PE, enquanto que,
no grupo controle, foi de 4,2% (p=0,001).

Dentre outros tipos de suporte ventilatorio
utilizados nos recém-nascidos do grupo PE
destacam-se ventilagdo mecanica (1,9%),
oxigénio livre em incubadora (3,8%) ¢
mascara de ventilagcdo nao invasiva (1,9%).
No grupo controle, foi utilizado somente
oxigénio livre em incubadora como suporte
ventilatorio (2%). Complicacdes respiratorias
foram observadas em 40,4% dos recém-nas-
cidos do grupo PE e em 6,35% do grupo con-
trole (p < 0,0001). Sindrome do desconforto
respiratorio (SDR) foi observada em 40,4%
nos recém-nascidos do grupo PE e em 4,2%
do grupo controle (p< 0,0001). Outras com-
plicacdes respiratorias nos recém-nascidos do
grupo PE foram virus sincicial respiratorio
(1,9%) e displasia broncopulmonar (3,8%),
enquanto, no grupo controle, foi observado
somente desconforto respiratorio transitorio
do recém-nascido (2%).

Cesar et al. (2021) em seu estudo, tra-
zem resultados que, também, corroboram
com os achados desta pesquisa, como uma
associagdo entre pré-eclampsia com prema-
turidade (p= 0,01744), baixo peso ao nascer
(p= 0,009306), sindrome do desconforto
respiratorio (p=0,0000001) e necessidade de
suporte ventilatorio (p=0,0000001).

A maioria dos estudos mostra uma as-
sociagdo entre pré-eclampsia materna com
displasia broncopulmonar, porém, essa
associacao nao foi muito significativa nesta
pesquisa.

No grupo PE, 23,1% dos recém-nascidos
tiveram sepse neonatal, o que &, significativa-
mente, maior do que no grupo controle, que
nao teve nenhum caso (0%) (p<0,0001). Ou-
tras intercorréncias observadas nos RNs do
grupo PE foram forame oval patente (9,6%),
trissomia do cromossomo 21 (5,8%), anemia
(1,9%), artrite séptica (1,9%), rim esquerdo
unico com hidronefrose grau II (1,9%),
trombocitopenia (1,9%), encefalomalacia
(1,9%), insuficiéncia renal aguda (1,9%),
choque séptico (1,9%), epilepsia (1,9%), hér-
nia inguinal (1,9%), comunicagao interatrial
(9,6%), persisténcia do canal arterial (7,7%),
taquiarritmia (1,9%), pneumomediastino
(1,9%), hipertensdo pulmonar (5,8%), de-
ficiéncia mineralo 6ssea (1,9%), aneurisma
do septo interatrial (1,9%), laringomalacia
(1,9%), hipertensao arterial (3,8%), sifilis
congénita (1,9%), microcefalia (1,9%),
atresia de esdfago (1,9%), comunicagao inter-
ventricular (3,8%), anus imperfurado (1,9%),
broncopneumonia (1,9%), hipotireoidismo
(1,9%), aumento dos ventriculos cerebrais
(1,9%), encefalopatia hipdxico-isquémica
(1,9%), agenesia de corpo caloso (1,9%)
e leucomaldacia periventricular (1,9%). No
grupo controle, as comorbidades, nos RN,
foram toxoplasmose congénita (2%), fratura
de clavicula (4,2%), comunicag¢ao interatrial
(2%), plagioencefalia (2%) e forame oval
patente (4,2%). Nao houve natimortos, ou
mortalidade neonatal.

Buyukeren et al. (2020), em seu estudo,
relataram uma associagao entre pré-eclamp-
sia com recém-nascidos pequenos para idade
gestacional (p<0,001), persisténcia do canal
arterial (p<0,001), sepse neonatal (p=0,039),
além de pontuagdes de Apgar mais baixas,
risco aumentado de complicagdes maternas,
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menor idade gestacional ao nascimento, com
uma média de 33,5 semanas e DP de 3,8 e,
com isso, maiores indices de parto prematuro.
Lin et al. (2021), também, observaram, em
seu estudo, a associagdo entre pré-eclampsia
e parto prematuro, pequeno para idade gesta-
cional, persisténcia do canal arterial e forame
oval patente. Em um estudo de Bernardes
et al. (2019), observaram-se quatro casos
de leucomalacia periventricular em RNs de
maes que tiveram pré-eclampsia na gestacao.

Em relacdo as comorbidades das maes,
no grupo PE, 75% tiveram hipertensao (ges-
tacional, ou cronica) e, no grupo controle,
esse valor foi de 2,1% (p< 0,0001) (Tabela
I). Das maes do grupo PE, 30,8% tiveram
pré-eclampsia sobreposta. No grupo PE,
32,7% das maes tiveram Diabetes Melittus
(DM) gestacional, ou cronica, enquanto, no
grupo controle, somente 6,25% das maes
apresentaram essa comorbidade (p= 0,001).
O hipotireoidismo (gestacional, ou cronico)
esteve presente em 30,8% das maes do grupo
PE e em 6,52% das maes do grupo controle
(p=0,002) (Tabela I).

Outras comorbidades estiveram presentes
no grupo PE, como HELLP (5,8%), restricao
de crescimento intrauterino (3,8%), utero
bicorno (1,9%), purpura trombocitopénica
(1,9%), eclampsia (1,9%), sifilis (1,9%),
ruptura prematura de membranas (1,9%),
trombose venosa profunda prévia (1,9%), in-
fecgdo do trato urinario (1,9%) e tuberculose
(1,9%). No grupo controle, esteve presente
somente a anemia (2%).

Ndwiga et al. (2020) observaram, em seu
estudo, que maes que tiveram pré-eclampsia
tiveram maiores chances de resultados mater-
nos adversos, como alteragdes das enzimas
hepaticas e sindrome HELLP (p< 0,001).

Como apresentado na Tabela I, no grupo
PE, 26,9% das maes apresentaram complica-
¢des pos-parto, enquanto, no grupo controle,
esse valor foi de 0%, sendo, significativamen-
te, inferior (p< 0,0001). A complicacdo mais
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comum foi a presenga de picos pressoricos
sustentados, que ocorreram em 15,4% das
maes do grupo PE e em 0% das maes do
grupo controle (p= 0,006).

Dentre as complicagdes pos-parto, no
grupo controle, observaram-se, também, a
presenca de hemorragia intraparto e choque
hipovolémico, acompanhado de atonia uteri-
na, necessitando de histerectomia puerperal
com 6bito materno (1,9%), TEP (3,8%), he-
matoma hepatico (1,9%), alteracdes das enzi-
mas hepaticas (1,9%), dequitacdo placentaria
incompleta com necessidade de curetagem
(1,9%), pneumonia associada a COVID-19
e SDRA com 6bito materno (1,9%).

Como apresentado na Figura 1, grafico 1
(a), a idade materna (representada pelo eixo
y), no grupo pré-eclampsia (P), teve uma
média de 28,75 anos, com desvio padrao
(DP) de 7,007, enquanto no grupo controle
(C), a média foi de 27,98 anos, com DP de
5,591, ndo tendo diferenca significativa entre
os grupos (representados pelo eixo x) (p=
0,6658). Em relagao ao ntimero de gestagdes
das maes (representado pelo eixo y), o grupo
pré-eclampsia (P) teve uma média de 2,115
gestagoes, com DP de 1,409; ja no grupo
controle (C), a média foi de 2,438 gestagoes,
com DP de 1,413, ndo tendo diferenca signi-
ficativa entre os grupos (representados pelo
eixo x) (p=0,1510), conforme apresentado na
Figura 1 (b). O numero de consultas pré-na-
tais, também, ndo resultou em diferenca entre
os grupos C e P (eixo x) (p= 0,5392), tendo
média, respectivamente, de 8,813 consultas,
com DP de 2,507 e 8,431 consultas, com DP
de 3,177, de acordo com a Figura 1 (c).

A idade gestacional (eixo y) apresentou
uma diferencga significativa entre os grupos
C e P (eixo x) (p< 0,0001), tendo médias de
39,53 semanas, com DP de 1,194, ¢ 35,55
com DP de 2,872, respectivamente, como
demonstra-se na Figura 1 (d). O peso do
recém-nascido (eixo y), também, teve di-
ferenca significativa entre os grupos C e P
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Tabela I — Caracteristicas da populagdo em estudo (n = 100).

Pré-eclampsia Controle p
52 (52%) 48 (48%)

Etapa Prematuro 26 (50%) 2 (4,2%) <0,0001
Termo 26 (50%) 46 (95,8%)

Tipo de parto Vaginal 10 (19,24%) 31(64,6%) < 10,0001
Cesareo 42 (80,76%) 17 (35,4%)

Complicagdes Pos-parto Sim 14 (26,9%) 0 (0%) <0,0001
Nao 38 (73,1%) 48 (100%)

Sexo Recém-Nascido Feminino 30 (57,7%) 21(43,75%) 0,164
Masculino 22 (42,3%) 27 (56,25%)

Tamanho para Idade Ges- Pequeno 22 (42,3%) 12 (25%) 0,032

tacional Adequado 30 (57,7%) 32 (66,7%)

igant 02 4 (8,39

Hipertensao (cronica ou gilr%an ¢ 99( (%%)%) 1 8,1% <0,0001

gestacional) Nio 13 (25%) 47 (97,9%)

Uso de Suporte Ventilatorio Sim 15 (28,8%) 2 (4,2%) 0,001
Nao 37 (71,2%) 46 (95,8%)

Asfixia ao nascer Sim 11 (21,2%) 4 (8,3%) 0,073
Nio 41 (78,8%) 44 (91,7%)

Destino Recém-Nascido Alojamento 22 (42,3%) 41 (85,4%) <0,0001
conjunto
Bergario 7 (13,5%) 4 (8,3%)
UTI Neonatal 23 (44,2%) 3(6,3%)

Uso de CPAP Sim 15 (28,8%) 2 (4,2%) 0,001
Nio 37 (71,2%) 46 (95,8%)

Diabetes Melittus Sim 17 (32,7%) 3(6,25%) 0,001

(gestacional ou cronico) Nio 35 (67,3%) 45 (93,75%)

Picos pressoricos Sim 8 (15,4%) 0 (0%) 0,006

sustentados pos-parto™ Nio 44 (84,6%) 48 (100%)

Complicacdes respiratdrias Sim 21 (40,4%) 3 (6,25%) <0,0001
Nio 31 (59,6%) 45 (93,75%)

Sindrome do Desconforto Sim 21 (40,4%) 2 (4,2%) <0,0001

Respiratorio Nio 31 (59,6%) 46 (95,8%)

Sepse Sim 12 (23,1%) 0 (0%) <0,0001
Nao 40 (76,9%) 48 (100%)

Hipotireoidismo Sim 16 (30,8%) 3 (6,52%) 0,002

(gestacional ou cronico) Nao 36 (69,2%) 45 (93,75%)

Fonte: as autoras (2024). * Utilizando o Teste exato de Fisher
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Figura 1 — Graficos apresentando diferengas das variaveis conforme grupo estudado.
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Legenda: Graficos apresentando a diferenca de idade materna (a), nimero de gestagdes (b), numero de consultas pré-natais (c),
idade gestacional (d), peso do recém-nascido (e), Apgar de 1° minuto (f), Apgar de 5° minuto (g) e valores de saturagdo parcial
de oxigénio do recém-nascido (h) entre os grupos controle (C) e pré-eclampsia (P).

(eixo x) (p<0,0001), de acordo com a Figura
1 (e), com médias de 3328 gramas, com DP
de 438,8, e 2424 gramas, com DP de 813,9,
respectivamente.

Um estudo de Buyukeren et al. (2020)
mostrou uma idade gestacional média ao
nascer de 33,5 semanas, com DP de 3.8.
Ademais, um peso médio ao nascer de 1987
gramas, com DP de 984¢g, além de pontua-
¢Oes mais baixas de Apgar de 5° minuto (p<
0,001), dados que se assemelham aos achados
desta pesquisa.

O valor do Apgar de 1° minuto (eixo y)
nao apresentou diferenca significativa entre
os grupos C e P (eixo x) (p= 0,1282), tendo
uma média de 8,521 pontos, com DP de
0,8749 no grupo C e uma média de 7,962
pontos, com DP de 1,559 no grupo P, como
mostrado na Figura 1 (f). Ja, de acordo com
a Figura 1 (g), o Apgar de 5° minuto (eixo

y) representa diferenca entre os grupos (p=
0,0446), mostrando uma média de 9,146 pon-
tos, com DP de 0,583 1 no grupo C, e média de
8,942 pontos, com DP de 0,5392 no grupo P.

Os valores de saturacdo parcial de oxigé-
nio (Sp0O2) (eixo y) também apresentaram
diferenga significativa entre os grupos,
conforme demonstrado na Figura 1 (h) (p=
0,0003), tendo média de 96,65%, com DP de
1,120 no grupo C, e média de 94,90%, com
DP de 2,659 no grupo P.

Para compreender a variabilidade de al-
gumas caracteristicas do binomio mae-bebé,
conforme os grupos controle e pré-eclampsia,
foi realizada uma analise multivariada utili-
zando a analise de componentes principais
(PCA). As oito variaveis originais (idade,
nimero de gestagdes, nimero de consultas
pré-natais, idade gestacional, peso ao nascer,
Apgar de 1° minuto, Apgar de 5° minuto e
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Figura 2 - Graficos de distribui¢ao dos grupos e de correlagdo vetorial entre as variaveis.
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Legenda: (a) Distribui¢do no hiperespaco dos grupos controle (C) e pré-eclampsia (P), conforme algumas caracteristicas do
bindmio mae-bebé. (b) Grafico de correlagio vetorial entre as variaveis examinadas.

valores de saturacdo parcial de oxigénio)
foram reduzidas em PC1 e PC2, o que ex-
plicou 50,29% da variancia total (Figura 2
(a)). Observa-se que os individuos do grupo
controle (C) permaneceram mais a direita e
os individuos do grupo pré-eclampsia (P)
permaneceram mais a esquerda do grafico
(Figura 2 (a)). Ao comparar com a Figura 2
(b), observa-se que os fatores preditores para
essa divisdo sdo os vetores que indicam o
peso do RN, Apgar de 1° e 5° minuto, idade
gestacional e saturacdo parcial de oxigénio.
Determina-se que valores mais baixos desses
fatores predispdem os individuos a alocarem-
se mais a esquerda do grafico; valores mais
altos predispdem os individuos a manterem-
se mais a direita do grafico, como demonstra-
se na Figura 2 (a).

Consideragoes Finais

A pesquisa teve como principal intuito
observar as intercorréncias da pré-eclampsia
materna nos recém-nascidos da institui¢ao

pesquisada. Com isso, pode-se afirmar que
os achados foram compativeis com o es-
perado, tendo uma forte associacdo entre a
pré-eclampsia materna com prematuridade,
alto indice de parto cesareo, recém-nascido
pequeno para idade gestacional, baixo peso
ao nascer, menores valores de Apgar de 5°
minuto, asfixia ao nascer, necessidade de
suporte ventilatorio (sendo o principal o
CPAP), menores niveis de saturacao parcial
de oxigénio, maiores indices de admissdo
do RN em UTI neonatal, altos indices de
sindrome do desconforto respiratdrio, sepse
neonatal, assim como relagdo com o indice de
complicagdes maternas pos-parto, presenca
de hipertensao arterial, Diabetes Melittus e
hipotireoidismo materno.

Alguns dados nao foram possiveis de
serem obtidos, de maneira retrospectiva,
nos prontudrios eletronicos, como a idade
gestacional em que foi feito o diagnostico
de pré-eclampsia. Com isso, ndo foi possivel
observar a interagao dos achados com o fato
de a pré-eclampsia ser tardia ou precoce,
assim como valores de proteinuria e relagao
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proteintria/creatintiria das maes, que se
mostraram importantes preditores das inter-
corréncias maternas e neonatais em alguns
estudos.

O levantamento dos resultados obtidos
com a pesquisa pode trazer uma maior visi-

Eduarda Duarte dos Santos - Luciana Korf Chinazzo

de objeto de pesquisa para estudos futuros.
Além disso, foi de grande importancia para
reconhecer a realidade dos casos na regido,
sendo, também, de grande valia para o apren-
dizado das pesquisadoras e para a comuni-
dade cientifica.

bilidade para o assunto, assim como servir
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