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Resumo: Em 2016 ocorreram 3,2 6bitos neonatais por 1.000 nascidos vivos, devido a causas relacionadas
com a atencdo a mulher durante a gestacdo e, portanto, sensiveis ao cuidado pré-natal. Objetivo:
avaliar o impacto da qualidade do acesso ao pré-natal sobre a mortalidade e a ocorréncia de
complicacdes neonatais graves em recém-nascidos prematuros de mulheres hipertensas. M étodo:
Estudo observacional, prospectivo de recém-nascidos Unicos, prematuros, nascidos em um
hospital publico de referéncia para o cuidado materno-infantil, no periodo de 2013 a 2017. Foram
excluidos os casos associados a comorbidades maternas ou neonatais graves. A adequacdo do
acesso ao pré-natal foi medida através do indice de Kessner. A amostra foi dividida entre
gestantes com pré-natal adequado (grupo 1 - controle) e gestantes com pré-natal intermediério ou
inadequado (grupo 2). As variaveis dependentes observadas no recém-nascido foram displasia
broncopulmonar, retinopatia da prematuridade, lesdo cerebral e Obito hospitalar. Resultados:
Foram acompanhados 261 prematuros, filhos de hipertensas, com idade gestacional (1G) entre 24
e 36 semanas e 6 dias. Desses, 92 (35) tiveram pré-natal adequado, 142 (55) intermediério e 27
(10) inadequado. Apenas 5 gestantes ndo tiveram nenhuma consulta pré-natal (cobertura 98) e
198 (76) iniciaram o acompanhamento pré-natal no 1° trimestre de gestacdo. As caracteristicas
demogréficas maternas referentes a escolaridade, raca, situagdo conjugal e paridade ndo diferiram
estatisticamente entre os grupos. Antecedentes obstétricos de nati ou neomortalidade e
abortamentos prévios ndo garantiram acesso significativamente mais adequado ao pré-natal e
nenhuma gestante adolescente teve o pré-natal considerado adequado. Os recém-nascidos do
grupo com maior exposicdo ao pré-natal (grupo 1) tiveram idade gestaciona menor (31,3+2,8
versus 32,6+3,1, p=0,01), maior ocorréncia de peso inferior a 1.500g 70 versus 54, p=0,01) e
mais obitos (18 versus 7, p=0,01). Em andlise univariada, o pré-natal adequado foi fator de risco
para PCA (OR= 2,0, 1C95 1,01-3,98, p=0,01), Apgar 7 no 1° minuto (OR=1,86, 1C95 1,07-3,23,
p-=0,02), DBP (OR=2,24, 1C95 1,19-4,21, p=0,01) e 6hito (OR=2,79, IC95 1,26-6,2, p=0,01). Na
regressao logistica, apos gjuste para idade gestacional, essas associagdes ndo foram confirmadas.
Conclusado: o acesso oportuno e adequado ao pré-natal ndo foi suficiente para garantir desfechos
favoréveis aos recém-nascidos prematuros de mulheres hipertensas.
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