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Resumo: Introdução: Hipertensão gestacional (HG) é causa importante de complicações materno-fetais 
potencialmente graves. Objetivo geral: conhecer as características clínico-epidemiológicas de 
mães hipertensas de prematuros e o desfecho de seus recém-nascidos (RNs). Metodologia: 
Estudo observacional analítico de mães hipertensas de RNs prematuros (24 a 36 semanas+6dias) 
nascidos em 2014 e 2015 num hospital de referência no atendimento materno-infantil do DF. 
Realizado entrevista com as mães e análise dos prontuários, após concordância com TCLE e 
autorização da pesquisa pelo CEP. A amostra foi dividida em um grupo de mães com diagnóstico 
de HG e outro sem hipertensão (controle). Dados analisados no programa estatístico SPSS18. 
Variáveis quantitativas avaliadas utilizando-se média e desvio padrão, além de teste T de Student 
ou Mann Whitney e variáveis categóricas analisadas com os testes qui-quadrado e Fisher 
Resultados: Amostra = 538 puérperas, 10 (1,9%) hipertensas crônicas, sem HG. Receberam 
diagnóstico de HG, 104 (19%), dessas, 11 tinham hipertensão sobreposta (2%) e 82 (15%) 
tinham pré-eclâmpsia – complicada com eclampsia em 4 (5%) e com HELLP, em 12 (14,6%). 
Idade média 28anos (DP 7,0), peso médio RN 1,72Kg (DP0,7) e Idade Gestacional média 
32semanas (DP2,9). Maioria com ensino médio completo (57%), uso de hipotensores (75%), 
parto cesariano (94%) e acompanhamento pré-natal (97%), iniciado 1º trimestre (81%) e com 6 
ou + consultas (66%). A HG foi mais associada a idade materna>35anos (OR0,47), corticoterapia 
pré-natal (OR1,7), infecção neonatal tardia (OR4,6) e mortalidade neonatal (9,7% x 3,5% - 
OR0,33). Entre os filhos de hipertensas que evoluíram para óbito (9 RNs), houve associação com 
infecção precoce (OR0,1), número de consultas de pré-natal< 6x (OR5,1) e prematuridade 
extrema (<27 semanas) (OR0,01). Conclusões: Embora não haja associação de hipertensão 
gestacional com infecção neonatal precoce e prematuridade extrema, esses foram fatores 
importantes para o óbito neonatal. O acompanhamento pré-natal com 6ou+ consultas associou-se 
com melhor prognóstico neonatal
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