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Introducado: Os disturbios hipertensivos da gravidez sdo causa significativa de
morbidade e mortalidade materna e neonatal. A Organizagdo Mundial da Saude
(OMS) associa hipertensdo materna a prematuridade, condicdo que no Brasil
afeta cerca de 10% dos nascimentos. Em Nova lguacu, esse indice é agravado



por vulnerabilidades socioecondmicas e limitacbes assistenciais. A literatura
evidencia que monitoramento e intervengbes precoces reduzem
significativamente esses desfechos. Objetivo: Investigar os fatores
determinantes da prematuridade relacionados a Doenca Hipertensiva Especifica
da Gestacao (DHEG) em gestantes atendidas na Maternidade Mariana Bulhdes,
Nova Iguacu. Métodos: Estudo de coorte prospectivo, exploratério e descritivo,
com abordagem quali-quantitativa, aprovado pelo Comité de Etica (CAAE:
68184423.9.0000.8044). Desenvolvido em duas etapas: (1) analise de
prontuarios de recém-nascidos prematuros; (2) entrevistas com puérperas
mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). O
formulario incluiu variaveis sociodemograficas, antecedentes obstétricos,
habitos de vida, classificagdo socioecondmica, uso de medicamentos e
acompanhamento pré-natal. Resultados: A amostra incluiu 48 puérperas e 48
prematuros. A idade materna variou de 14 a 39 anos (média 28). Quanto a
etnia, 27,08% eram brancas, 33,33% pardas e 39,58% pretas. Residiam em
Nova Iguacu 64,58% e 35,42% em municipios vizinhos. A maioria era solteira
(64,58%), 50% tinham ensino médio completo e 45,83% eram donas de casa.
Baixa condigcdo socioeconémica foi registrada em 77,08%. Complicagdes
maternas incluiram infecc¢ao urinaria (45,83%), sifilis (12,50%), diabetes (8,33%)
e diabetes gestacional (4,17%). Disturbios hipertensivos ocorreram em 39,58%:
hipertensao prévia (25%) e sindromes hipertensivas (25%), com sobreposi¢cao
em 8,33%. Entre essas, 26,32% tiveram parto vaginal e 73,68% cesariana.
Todas realizaram pré-natal, mas apenas 25% cumpriram seis ou mais
consultas. Orientagbes sobre infec¢cdes foram recebidas por 25% e sobre
nutricdo por 20,83%. Uso de cigarro/alcool ocorreu em 4,17% e drogas ilicitas
em 2,08%. Quanto a paridade, 12,50% eram primiparas e 27,08% multiparas;
10,42% tinham histérico de aborto e 6,25% de prematuridade. Uso de
medicamentos durante a gestagao ocorreu em 37,50%. A idade gestacional dos
prematuros variou de 29 a 36 semanas (média 33): 21,1% pré-termo extremo,
21,1% muito pré-termo, 36,8% moderadamente pré-termo e 21,1% pré-termo
tardio. Quanto ao peso, 31,6% apresentaram baixo peso extremo, 31,6% baixo
peso, 36,8% muito baixo peso, nenhum apresentou peso adequado. Do total,
52,6% eram do sexo feminino e 47,4% do masculino. No Apgar de 1° minuto,
73,7% apresentaram boa vitalidade, 21,1% asfixia moderada e 5,3% morte



aparente; no 5° minuto, 94,7% mantiveram boa vitalidade e 5,3% apresentaram
asfixia grave. Complicagdes neonatais incluiram cianose em 57,9%, sofrimento
fetal em 21,1% e necessidade de reanimagcdo em 47,4%. Alteracoes
respiratorias ocorreram em 73,7%, com 52,6% necessitando ventilagcdo nao
invasiva e 26,3% ventilagdo mecanica invasiva. Conclusdo: A DHEG mostrou-se
fator determinante da prematuridade, associada a hipertensdo prévia e
intercorréncias  infecciosas. Baixa condicdo socioeconémica, baixa
escolaridade, estado civil solteiro e multiparidade também representaram risco.
Nos recém-nascidos, observou-se associagdo com baixo peso, necessidade de
reanimacao e complicacdes respiratdrias. Ressalta-se a importancia do pré-
natal qualificado e de politicas publicas voltadas a saude materna e perinatal.
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