Desordens hipertensivas em gestagoes
de fetos com anomalias congénitas em
centro de referéncia de alto risco fetal
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RESUMO

INTRODUCAO: As sindromes hipertensivas
sao importantes causas de
morbimortalidade materna e fetal,

acometendo cerca de 8% das gestacdes no
mundo, com alta incidéncia
principalmente em paises em
desenvolvimento. Apesar da compreensao
do impacto das sindromes hipertensivas
nos desfechos maternos e fetais e do
conhecimento de diversos fatores de risco
para o desenvolvimento dessas sindromes,
existe pouca informagao sobre a
possibilidade de associagdo com a
presenca de anomalias congénitas fetais,
gue ocorrem em cerca de 7,9 milhdes de
gestacoes com nascidos vivos a cada ano.

OBJETIVO: O estudo pretende avaliar a
prevaléncia de sindromes hipertensivas e
suas complicacdes durante a gestacao de
fetos malformados, comparando com a
prevaléncia em gestacdes de fetos sem
anomalias congénitas em um centro de
referéncia em alto risco fetal no Rio de
Janeiro

MATERIAL E METODOS: Estudo de coorte
retrospectiva observacional de mulheres
cujo parto ocorreu no periodo de julho de
2015 a abril de 2016 em um hospital
referéncia de alto risco fetal no Rio de
Janeiro. Foram selecionadas as pacientes
com gestacao de feto Unico malformado
para o grupo dos casos. Para o grupo
controle, foram incluidas as duas pacientes
gue tiveram o parto de recém-nascidos
sem malformagdes imediatamente
subsequentes as do grupo anterior.
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Tabela 1
RESULTADOS E CONCLUSAO: Foi
encontrado, no grupo de fetos
malformados, maior prevaléncia de

hipertensdo arterial crénica (5,88% vs
2,15%). Houve, como mostra a tabela 1, no
grupo, maior risco de uso de sulfato de
magnésio para pré-eclampsia e eclampsia
(ocorreu exclusivamente nas gestantes
com fetos malformados). Nas pacientes
gue desenvolveram pré-eclampsia, houve
maior risco de gravidade, com necessidade
de uso de sulfato de magnésio,
desenvolvimento de crescimento
intrauterino restrito (CIUR), descolamento
prematuro de placenta (DPP) e eclampsia.
No grupo de fetos malformados, foi
encontrada  maior  prevaléncia de
complicagdes por sindrome hipertensiva.
No entanto, trata-se de uma amostra
limitada, sendo necessdrios estudos com
amostras populacionais maiores para
melhor avaliagdo dos desfechos fetais e
maternos.




