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Resumo: Introducdo: Alteragdes no fluxo sanguineo placentario-feta podem gerar padrfes anormais no
Doppler, como didstole zero ou reversa na artéria umbilical e alteracdo ducto venoso,
favorecendo prematuridade, restricdo de crescimento fetal, maior taxa de cesarianas e asfixia
perinatal. <br>Objetivos. Avaliar a evolucdo clinica e laboratorial de recém-nascidos (RN) pré-
termo com peso < 1500 g, cujas gestagdes apresentaram alteraces de fluxo placentério-fetal,
comparando-os com prematuros do mesmo sexo, idade gestacional e peso ao nascer, sem tais
alteragdes.<br>Metodologia: Estudo retrospectivo, unicéntrico, tipo caso-controle, por
levantamento de prontuérios, de neonatos de muito baixo peso cuja gestagdo cursou com as
citadas ateractes de fluxo placentario-fetal (grupo de estudo) em comparagdo com prematuros de
mesma idade gestacional, peso e sexo, sem tais alteragdes (grupo controle). Entre janeiro de 2023
afevereiro de 2024, nasceram 183 RN prematuros menores de 1500g em uma maternidade nivel
terciario do interior de Sdo Paulo, dos quais 24 foram €elegiveis para o0 grupo de estudo, a partir
dos quais se constituiu o grupo controle (N=24), com RN pareados de acordo com sexo, idade
gestacional e peso a0 nascer. Foram avaliados desfechos neonatais, incluindo tempo de
internacdo, alta ou Obito. Andlise estatistica por teste qui-quadrado ou teste exato de Fisher, nivel
de significancia de 5%.<br>Resultados. As gestantes do grupo de estudo (N=22) apresentaram
maior prevaléncia de idade materna superior a 35 anos do que as do grupo controle (N=23)
(45,4% vs. 17,4%, p=0,05), diabetes mellitus prévio (22,7% vs. 0%, p=0,0216) e hipertensdo
gestacional (68,1% vs. 21,7%, p=0,0027), com maior frequéncia de parto cesareo (95,5% vs.
52,2%, p=0,0017). Entre os neonatos, houve maior propor¢cdo de RN pequenos para a idade
gestacional (54,2% vs. 20,8%, p=0,0355), indicando restricdo de crescimento intrauterino.
Também foi mais comum a necessidade de reanimacdo com intubagdo tragueal (50% vs. 29,2%)
e ocorréncia de asfixia grave ao nascer (Apgar 0-3 em 41,6% vs. 20,8%) no grupo de estudo,
embora sem significancia estatistica (p= 0,2375 e p= 0,2124) . Por outro lado, a sepse precoce foi
mais frequente no grupo controle (16,7% vs. 58,3%, p=0,0065). As intercorréncias clinicas
neonatais foram semelhantes entre os grupos, destacando-se a influéncia da prematuridade
extrema sobre os desfechos. A taxa de obito foi mais elevada no grupo de estudo (45,8% vs.
20,8%), embora sem significancia estatistica (p=0,0661), ocorrendo majoritariamente em
prematuros extremos com idade gestacional <28 semanas e peso <1000g. <br>Conclusdo: N&o
houve diferenca estatistica significante quanto as intercorréncias clinicas e desfechos ata e 6hito,
exceto maior taxa de restricdo de crescimento fetal no grupo de estudo e de sepse precoce no
grupo controle. As autoras sugerem ampliacéo da casuistica com estudo multicéntrico para maior
esclarecimento sobre esse importante tema.
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