Revista UNILUS Ensino e Pesquisa
v. 17, n. 48, jul./set. 2020
ISSN 2318-2083 (eletronico)

SOFIA LINS DANYI

Centro Uhiversitdrio Lusiada, UNILUS, Santos, SP, Brasi].

JULIA FRANCO GUIDI

Centro Uhiversitdrio Lusiada, UNILUS, Santos, SP, Brasi].

LUIZA BANDEIRA GASPAR

Centro Uhiversitdrio Lusiada, UNILUS, Santos, SP, Brasi].

MARIA THEREZA CAMPAGNOLO

Centro Uhiversitdrio Lusiada, UNILUS, Santos, SP, Brasi].

NATALIA QUINTELA MONTI

Centro Uhiversitdrio Lusiada, UNILUS, Santos, SP, Brasi].

RAFAELA SARAGIOTTO FERREIRA DE MELLO

Centro Uhiversitdrio Lusiada, UNILUS, Santos, SP, Brasi].

THAIS MARIA PINTO E SOUZA
Centro Uhiversitario Lusiada, UNILUS, Santos, SP, Brasil.

CLAUDIA VALERIA CHAGAS DE SIQUEIRA
Centro Uhiversitdrio Lusiada, UNILUS, Santos, SP, Brasil.

MARTA RENATA LOPES NATALE PALTRONIERI
Centro Uhiversitdrio Lusiada, UNILUS, Santos, SP, Brasil.

ROGERIO GOMES DOS REI GUIDONI
Centro Uhiversitdrio Lusiada, UNILUS, Santos, SP, Brasil.

SERGIO FLORIANO DE TOLEDO
Centro Uhiversitdrio Lusiada, UNILUS, Santos, SP, Brasil.

LEANDRO GUSTAVO DE OLIVEIRA
Centro Uhiversitdrio Lusiada, UNILUS, Santos, SP, Brasil.

MARCOS AUGUSTO BASTOS DIAS
Centro Uhiversitdrio Lusiada, UNILUS, Santos, SP, Brasil.

FRANCISCO LAZARO PEREIRA DE SOUSA
Centro Uhiversitario Lusiada, UNILUS, Santos, SP, Brasil.

Recebido em setembro de 2020.
Aprovado em dezembro de 2020.

Revista UNILUS Ensino e Pesquisa

Rua Dr. Armando de Salles Oliveira, 150
Boqueirao - Santos - Sdo Paulo
11050-071

http://revista.lusiada.br/index.php/ruep
revista.unilus@lusiada.br

Fone: +55 (13) 3202-4100

/ Revista UNILUS Ensino e Pesquisa, v. 17, n. 48, jul./set. 2020,-TSSN-2318-2083 (eletrdnico) ep. 292---_

| RESULTADOS DA APLICAGAO DO FULLPIERS COMO PREDITOR DE

DESFECHOS NEONATALS EM GESTANTES COM PRE-ECLAMPSIA

RESUMO

0 fulTPIERS é uma ferramenta desenvolvida para prever desfechos maternos
adversos em gestantes com pré-eclampsia, contudo pouco se sabe sobre sua
capacidade como preditor de desfechos neonatais. Este estudo objetivou
correlacionar o escore obtido na calculadora com o desfecho neonatal. Em formato
de coorte prospectivo, conduzido na Maternidade do Hospital Guilherme Alvaro
(Santos, Brasil), no periodo de 01 de dezembro de 2018 a 31 de janeiro de 2020,
foram incluidas 91 gestantes, cujos dados foram coletados para o calculo do
escore de risco pelo fullPIERS. Prospectivamente, obteve-se dados sobre o
desfecho de seus recém-nascidos. Houve correlacao significativa com as varidveis
peso, comprimento, circunferéncia cefdlica e idade gestacional ao nascimento. A
ferramenta fullPIERS carece por adaptacBes para predizer desfechos neonatais
com a adequada significancia estatistica.

Palavras-Chave: pré-eclampsia, neonatologia, obstetricia.

RESULTS OF THE APPLICATION OF FULLPIERS AS PREDICTOR
OF NEONATAL OUTCOMES IN PREGNANT WOMEN WITH PRE-
ECLAMPSIA

ABSTRACT

FUTTPIERS s developed to predict adverse maternal outcomes in women with pre-
eclampsia, nevertheless there is Timited information about its ability to
predict neonatal outcomes. This study aimed to correlate the score on the
calculator with the neonatal outcome. In a prospective cohort format, conducted
at Guilherme Alvaro Hospital Maternity (Santos, Brazil), from December 1st, 2018
to January 31st, 2020, 91 pregnant women were included, whose data were collected
for the risk score calculation with fulTPIERS. Prospectively, data about their
newborns’ outcome was collected. There was significant correlation with the
variables weight, height, head circumference, and gestational age of the
newborn, only. FulTPIERS tool Tlacks adaptations to predict neonatal outcomes
with accurate statistical significance.

Keywords: pre-eclampsia, neonatology, obstetrics.
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INTRODUCAO

As sindromes hipertensivas da gravidez sdo afecgBes responsdveis por
aproximadamente 18% das taxas de mortalidade materna ao redor do mundo'. No Brasil, é a
maior causa de morbimortalidade materna. Os indices brasileiros ainda sdao subestimados,
variando de acordo com regido e sendo inversamente proporcionais ao nivel de
desenvolvimento do local °.

A pré-eclampsia corresponde a uma das principais etiologias das sindromes
hipertensivas restritas ao perfodo gestacional, e afeta 3 a 5% das gestacdes °. Seu
diagnéstico é considerado quando se identifica hipertensdao arterial (pressdo arterial
maior ou igual a 140/90 mmHg, em pelo menos duas medidas com intervalo maior que quatro
horas entre elas) combinada com proteindria ou lesdo em ¢érgdos alvo, apés a 20° semana
de gestacdo, em pacientes previamente normotensas.* O conceito de proteiniria, é
considerado como a perda igual ou superior a 300 mg de proteinas na urina em uma amostra
de 24 horas. Equivalem a esse recurso a relagdo proteina/creatinina maior ou igual a
0,3 mg/dl ou a pesquisa por fita reagente igual a 1+, sendo este utilizado apenas quando
nao existirem outros métodos quantitativos.*

Atualmente, conceitos mais abrangentes tém sido adotados, ampliando o
diagndstico de pré-eclampsia mesmo na auséncia de proteiniria, por meio da constatacdo
de outras disfuncbes do organismo materno, denominadas lesGes de o6rgdos alvo, que
incluem: insuficiéncia renal; comprometimento hepdtico; complicacBes neurologicas;
complicacdoes hematoldgicas ou disfuncdo uteroplacentdria associada a restricdo do
crescimento fetal. Na coexisténcia de hipertensdo com uma ou mais das alteracdes citadas,
estabelece-se o diagnéstico de pré-eclampsia.®

A pré-eclampsia €é uma doenca multissistémica, com fisiopatologia ainda
escassamente compreendida. Seu infcio estd atrelado a uma alteracdo primdria no sitio
placentdrio, uma vez que sSeu tratamento definitivo é a retirada da placenta com
consequente  resolucdao obstétrica, que na maioria das vezes é precoce.10
sinciciotrofoblasto, em condicbes patoldgicas, é passivel de estresse oxidativo,
liberando citocinas pro-inflamatorias na circulacdo materna. Tal reacdo leva a uma
alteracdo endotelial e resposta inflamatéria generalizada, resultando na sindrome
clinica da pré-eclampsia. 0Os fatores estressantes iniciais sdo diversos, porém o
principal € a md perfusdo secunddria a alteracdo das artérias uterinas espiraladas na
segunda onda de invasdo trofobldstica .%’

Os fatores de risco para a pré-eclampsia sdo: hipertensdo crénica, sindrome
do anticorpo antifosfolipide, Tdpus eritematoso sistémico, diabetes pré-gestacional,
doenca renal cronica, gravidez miltipla, fndice de massa corporal (IMC) pré-gestacional
maior que 30, nuliparidade, idade materna maior que 40 anos, intervalo intergestacional
superior a 5 anos, reproducdo assistida, restricdo de crescimento intrauterino em
gestacdo prévia e histéria de pré-eclampsia.® Complicacdes associadas as sindromes
hipertensivas gestacionais incluem descolamento prematuro de placenta, insuficiéncia
renal, edema agudo de pulmdo, eclampsia e sindrome HELLP.®

A interrupcdo da gestacdo pode acarretar complicacbes maternas, como
hemorragias e infecgdes, ou fetais, como a inducdo de trabalho de parto prematuro.’
Diversos fatores influenciam no prognéstico perinatal, como idade gestacional (IG) e
bem-estar fetal, muitas vezes comprometido devido a prematuridade quando a gestacdo é
interrompida precocemente. Nesse sentido, sabe-se que a prematuridade tem consequéncias
importantes em termos de salde neonatal, como desenvolvimento de sindrome da anglstia
respiratéria por imaturidade pulmonar e hemorragias intracranianas.®

Soma-se o fato de que a pré-eclampsia & um fator determinante para a elevada
taxa de_cesarianas nos serviges—brasileiros, que beira 55% de todas as resolucbes—"
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~~"obstétricas em servicos ptblicos e privados, uma das—maiores—taxas do mundo.”A
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) preconiza uma taxa de até 15% de cesarianas. Estudos
demonstram que as pacientes submetidas a cirurgia possuem maior risco de infeccdo pos-
parto e aumento da mortalidade materna.!

Diante disso, a busca por maneiras de avaliar a indicacdo adequada de uma
conduta expectante ou resolutiva diante de uma gestante com pré-eclampsia deve ser
criteriosa. Visando elucidar tal fato, o fullPIERS (Pre-eclampsia Integrated Estimate
of RiSk) foi desenvolvido para prever o risco de desfechos adversos maternos nas
primeiras 48 horas de internacdo em pacientes com diagnéstico prévio de pré-eclampsia.®
Com base no escore de risco obtido, essa calculadora direciona decisdes e condutas
individuais, como o momento do parto, a administracdo de corticosteroides para
aceleracdo da maturidade pulmonar fetal ou de sulfato de magnésio para profilaxia
convulsiva e protecdo neuronal fetal, além do nivel de cuidados e vigilancia que a
paciente deve receber para prevenir possiveis complicacdes.?!

0 fullPIERS foi desenvolvido e validado internacionalmente em um estudo
prospectivo e multicéntrico, von Dadelszen et a/ (2011) obteve dados de 2023 gestantes.
Ele previu de forma precisa os desfechos maternos adversos em até 48 horas apos a
eleicdo das participantes (AUC ROC 0,88; 1C95% 0,84-0,92). Concomitantemente, fullPIERS
manteve um bom desempenho (AUC ROC >0,8) ap6s trés dias da admissdo hospitalar, assim
como uma performance razoavel (AUC ROC >0,7) em prever complicacdes por até sete dias
da internacdo.™®

A ferramenta é composta por seis varidveis preditoras: idade gestacional no
momento da admissdo, presenca de dispneia ou dor tordcica, nimero de plaquetas (x10°/L),
dosagem de creatinina sérica (pmol/L), AST e ALT (U/L) e nivel de saturacdo de oxigénio.
Para essa Ultima varidvel, caso desconhecida, adota-se como valor padrdo o nivel médio
de normalidade, 97%.

Von Dadelszen et a/ (2011) estratifica o risco de desenvolvimento de
complicacdoes em dois grupos: baixo risco (probabilidade <2,5%) e alto risco
(probabilidade >30%)." A sensibilidade do escore fullPIERS foi averiguada em 60% e a
especificidade foi de 65,1%; a taxa de probabilidade positiva foi 1,72 e a taxa de
probabilidade negativa foi 0,6. Esses resultados ndo mostraram diferenca
estatisticamente significante entre mortalidade perinatal e infantil nos dois grupos.!*V
Embora a validade da calculadora tenha sido comprovada, sua aplicabilidade clinica em
hospitais tercidrios ainda ndo foi totalmente estabelecida.¥

OBJETIVO

0 objetivo desse trabalho é correlacionar o escore obtido na calculadora de
risco fullPIERS em pacientes com pré-eclampsia com o desfecho neonatal mediato.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de coorte prospectivo correlacionando dados oriundos da plataforma
Global Pré-eclampsia Data base, elaborada pela Colab Jjuntamente com MedSciNetAB do
estudo multicéntrico PREPARE (Redugcdo da Prematuridade a partir de Cuidados na Pré-
eclampsia). Foi realizada no Hospital Estadual Guilherme Alvaro, localizado na cidade
de Santos, Brasil no periodo de 01 de dezembro de 2018 a 31 de janeiro de 2020.1Tempo
de seguimento: admissdo da gestante até a alta hospitalar do recém-nascido. Critérios
de inclusdo: gestantes de feto Unico, maiores de 18 anos, com o diagnéstico de pré-
eclampsia, definido por pressdo arterial sistélica 2 140 mmHg e/ou pressdo arterial
diastélica 2 90 mmHg, em duas afericoes distintas, associado a proteindria significativa y
(fita de proteindria reagente > uma cruz e/ou proteindria de 24h > 300 mg). Critérios
de eﬁgluséo:'idade gestacional > 37 Semanas completas no momento da admissdo hosEiEngef”
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pacientes menores de 18 anos; falta de consentimento; auséncia parcial de dados e
auséncia de seguimento. Varidveis maternas analisadas: idade da paciente, idade
gestacional (em semanas e dias) na internacdo, saturacdo de oxigénio (se desconhecido
foi utilizado 97%), nivel de plaquetas (x10°/L), creatinina sérica (mg/dL), AST/ALT
(U/L), presenca de dor tordcica ou dispneia durante a gestacdo atual e tipo de parto
(vaginal; vaginal operatério; cesdrea eletiva ou cesdrea intraparto). Varidveis
neonatais analisadas: idade gestacional (em semanas e dias) no momento do parto,
resultados neonatais (alta hospitalar, dias de internacdo, admissdo em Unidade de
Terapia Intensiva e oObito intra-hospitalar), escore de Apgar no 1° e 5% minuto,
necessidade de intubacdo orotraqueal (IOT) ao nascimento, peso ao nascimento, adequacdo
do peso ao nascimento, comprimento e circunferéncia cefdlica. As varidveis maternas e
neonatais foram computadas na base de dados do projeto PREPARE a partir de entrevista
com as participantes e dados dos prontuarios. A fim de identificar a adequacdo do peso
fetal com relacdo a idade gestacional no momento do parto, foi utilizada a Curva de
Alexander (1996) .11

Este trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Guilherme Alvaro/Santos - Sdo Paulo, sob o CAAE 58092916.4.1001.5269. As
pacientes elegidas tomaram ciéncia do estudo e assinaram o Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido.1

Graficos e tabelas de frequéncias foram utilizados para descrever as
varidveis. Também foram calculadas medidas descritivas. Para investigar a associacdo
entre o escore fullPIERS e as varidveis ligadas aos desfechos perinatais, consideram-
se duas situacbes: na primeira, com base no trabalho desenvolvido por von Dadelszen et
al (2011), o escore foi categorizado em grupos de risco:1baixo risco (escore <2,5%) e
alto risco (escore >30%)." J& os valores encontrados entre esses pontos de corte foram
considerados como risco intermedidrio (22,5% e <30%).

Neste caso, empregou-se o modelo de andlise de variancia com um fator fixo e
0 método de comparacdoes miltiplas de Bonferroni. Na segunda situacdo de analise, o
escore fullPIERS foi considerado em seu valor numérico. Neste contexto, a andlise
estatistica consistiu na construcdo de graficos de dispersdo e no cdlculo do coeficiente
de correlacdo linear de Pearson. A identificacdo de tendéncias entre as associacfes do
estudo foi realizada a partir dos dados apenas de pacientes de risco baixo e
intermedidrio no fullPIERS.1

RESULTADOS
Inicialmente, 102 pacientes foram elegiveis para o estudo. Dessas, 11 foram

excluidas do estudo por incapacidade na obtencdo de dados e perda de seguimento,
resultando em uma amostra final de 91 (Figura 1).
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Figura 1: Fluxograma do delincamento da amostra

Recrutamento e | Geestantes de feto Ginico, maiores de 18 anos, com o
diagnostico de pré-eclimpsia, definido por pressio
arterial sistolica = 140 mmHg ¢/ou pressio arterial
diastolica = 90 mmHg. em duas aferigdes distintas,
associado a proteintria significativa, avaliada
através da pesquisa em fita de proteintiria reagente
com o valor de uma cruz ou mais ¢/ou proteiniria
de 24h superior ou igual a 300 mg.
(n= 102)

Critérios de exclusio:
Pacientes com idade gestacional igual
ou maior a 37 semanas completas no

momento da admissdo hospitalar:
pacientes menores de 18 anos: falta
de consentimento; auséncia parcial de
dados: e auséncia de seguimento
(n=11)

v

Amostra final para anilise dos dados
(n=91)

No periodo de seguimento nao houve nenhuma morte materna. Varidveis como idade
média materna, IG média na admissdo e IG média ao nascimento estdo descritas na Tabela
1.

Tabela 1: Medidas descritivas das varidveis idade, IG na admissdo e IG no nascimento, na amostra

estudada.
IG na
Idade admissao IG no nascimento
Média 31,9 34 34 4/7
Desvio-padrao 6,0 2 517 2517
Minimo 18,0 26 6/7 26 6/7
Maximo 43,0 36 6/7 37 417

A Tabela 2 inclui medidas descritivas das variaveis Apgar lo minuto, Apgar
50 minuto, peso ao nascimento, comprimento ao nascimento e circunferéncia cefalica ao
nascimento.
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Tabela 2: Medidas descritivas das variaveis Apgar lo minuto, Apgar 50 minuto, peso ao
nascimento, comprimento ao nascimento e circunferéncia cefdlica ao nascimento, na amostra

estudada.

Apgar 12 Apgar 52 Peso ao Compriment Circunferénc

minuto minuto nascimento o ao ia cefélica ao

nascimento nascimento
Média 7,19 8,63 2272,89 43,19 31,61
Desvio-padréo 1,96 1,02 868,73 5,30 3,38
Minimo 1,00 6,00 600,00 23,00 22,50
Maximo 10,00 10,00 4240,00 52,00 38,00

Segundo a classificacdao fullPIERS na amostra estudada (baixo, médio e alto
risco), a Tabela 3 correlaciona o Apgar do 1o e 50 minuto e dias de internacdo do RN.

Tabela 3: Medidas descritivas das varidveis Apgar 1o minuto, Apgar 50 minuto e dias de
internacdo do RN, segundo classificacdo fullPIERS, na amostra estudada.

Classificagao segundo fulIPIERS Apgar 12 Apgar 5¢ Dias de
minuto minuto internagao
do RN
Baixo risco Média 7,35 8,66 10,24
Desvio-padrédo 1,81 1,00 12,58
Minimo 1,00 6,00 1,00
Maximo 9,00 10,00 80,00
Risco intermediario  Média 8,35 8,41 26,47
Desvio-padrao 2,40 1,00 27,70
Minimo 1,00 6,00 2,00
Maximo 9,00 10,00 106,00
Alto risco Média 8,00 9,00 13,67
Desvio-padréo 2,00 1,73 5,77
Minimo 6,00 7,00 7,00
Maximo 10,00 10,00 17,00

—
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Jd as medidas das variaveis peso,

nascimento sdo descritas na Tabela 4.

Tabela 4: Medidas descritivas das varidveis peso ao nascimento, comprimento ao nascimento e
circunferéncia cefdlica ao nascimento, segundo classificacdo fullPIERS, na amostra estudada.

comprwmento e—circunferéncia cefa]wca ao

Classificagao segundo fullPIERS Peso ao Compriment Circunferén
nascimento 0 ao cia cefalica
nascimento ao
nascimento
Baixo risco Média 2432,25 43,97 32,14
Desvio-padréao 829,52 5,18 3,27
Minimo 600,00 23,00 22,50
Maximo 4240,00 52,00 38,00
Risco intermediario  Média 1614,29 39,94 29,38
Desvio-padrao 747,11 5,08 3,08
Minimo 845,00 32,00 25,00
Maximo 3806,00 51,00 37,00
Alto risco Média 2233,33 43,17 32,00
Desvio-padréo 906,18 2,93 3,00
Minimo 1545,00 41,00 29,00
Maximo 3260,00 47,00 35,00

Ao analisarmos o desfecho dos

antes do trabalho de parto que culminou em cesariana.

Observa-se também que a cesariana eletiva foi o tipo de parto mais prevalente (78%).

RNs, 44% apresentaram comprometimento fetal

Outras resolucdes obstétricas utilizadas estdo descritas na Tabela 5.

Tabela 5: Distribuicdo da varidvel tipo de parto na amostra estudada.

Tipo de parto Frequéncia Porcentagem
Vaginal operatério 1 1,1
Vaginal nao-operatério 9 9,9
Cesarea eletiva 71 78,0
Cesarea intraparto 10 11,0
Total 91 100,0
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Ao analisar-se a indicacdo para o parto operatério, 19,5% tiveram sua conduta
direcionada devido aos problemas e complicacOes fetais. Em 57,3% dos casos, essa decisao
foi baseada primariamente em intercorréncias maternas. Em 13,4%, ambas as situacOes
interferiram. Jd o método de nascimento planejado correspondeu a 9,8%.

Considerando a IG da participante no momento da resolucdo obstétrica, 26,4%
das pacientes apresentavam IG < 34 semanas, 52,7% entre 34 e 37 semanas e 20,9% deram
a luz com 37 semanas ou mais. Ja ao analisar os efeitos da pré-eclampsia aos neonatos,
86,4% foram submetidos a IOT apds o nascimento. Esse fator ndo pode ser averiguado em
3 RNs. Quanto ao resultado neonatal, 33% receberam alta para casa com a mae, 62,6% foram
transferidos para UTI neonatal e 4,4% faleceram no hospital. Ao classificarmos a
adequacdo do peso fetal pela Curva de Alexander (1996), 33% eram PIG, 61,5% eram AIG e
5,5% eram GIG.

Em relacdo as pacientes internadas, 78% foram classificadas como baixo risco,
18,7% eram de risco intermediario e 3,3% eram de alto risco (Tabela 6).

Tabela 6: Distribuicdo da variavel Classificacdo segundo fullPIERS na amostra estudada.

Classificagdo segundo Frequéncia Porcentagem
fullPIERS
Baixo risco 71 78,0
Risco intermediario 17 18,7
Alto risco 3 3,3
Total 91 100,0

Observou-se que entre os RNs de pacientes com pré-eclampsia de alto risco no
escore, 100% foram transferidos para a UTI neonatal e ndo houve 6bito intra-hospitalar.
Entre aqueles cuja mae era de risco intermedidrio, um recebeu alta (5,9%), 14 foram
transferidos a UTI neonatalle dois faleceram. Jd os RNs filhos de mdes de baixo risco,
40,8% tiveram alta junto a mde, 56,3% foram transferidos para a UTI neonatal e 2,8%
morreram durante a internacdo. A IOT ao nascimento ocorreu em 11,6% nos pacientes de
baixo risco; 25% nos de intermedidrio e em nenhum nos de alto risco.

A alta neonatal sem complicacdes ocorreu em 50,7% dos RNs cujas mdes eram de
baixo risco; 5,9% de risco intermedidrio; e 33,3% dos de alto risco. Ao analisar a
sobrevida perinatal em RNs de gestantes de baixo, intermedidrio e alto risco de pelo
escore, 0s valores obtidos foram, respectivamente, 97,2%, 82,4% e 100%.

Na distribuicdo do percentil peso por idade gestacional pela Curva de
Alexander (1996) os niveis mais prevalentes entre os escores de risco do fullPIERS
foram: 66,2% dos fetos no grupo de baixo risco eram AIG; no grupo de risco intermedidrio,
47,1% eram PIG e a mesma porcentagem era AIG. Quanto aos casos de alto risco, 66,7% dos
fetos eram categorizados como PIG.

Com a obtencdo dos dados clinicos e Taboratoriais das participantes, o calculo
do escore fullPIERS apresentou média de 3,23 (Tabela 7). Salienta-se a classificacgdo
quantitativa do escore em grupos de baixo risco, risco intermedidrio e alto risco.

// -_\w __/
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Tabela 7: Medidas descritivas das varidveis dias de intérhag50~douRN.e-escoré”?ﬂfiPIERS, na
amostra estudada.

Dias de internagao escore

do RN fullPIERS
Média 13,38 3,23
Desvio-padréao 17,33 9,64
Minimo 1,00 0,10
Maximo 106,00 78,80

A investigacdo da associacdo entre os grupos de risco do fullPIERS e as
varidveis neonatais foi feita por modelo de andlise de variancia com fator fixo e
comparacdes miltiplas de Bonferroni, cujos resultados estdo expressos na Tabela 8. Nesse
aspecto, é possivel afirmar que houve correlacdo significativa entre os grupos de risco
e as variaveis peso ao nascimento, comprimento ao nascimento, circunferéncia cefdlica
ao nascimento e dias de internacdo do RN. Porém, ao compararmos os diferentes grupos de
risco das varidveis, foi constatado que apenas houve nivel descritivo significativo
quando analisados os escores de risco baixo e intermedidrio. Correlacdes com o grupo de
alto risco ndo apresentaram significancia estatistica.

Tabela 8: Resultados do estudo de associacao entre a classificacdo fullPIERS e as demais
varidveis de interesse.

Varidvel Nivel descritivo
Apgar, 1° Minuto 0,129
Apgar,5° Minuto 0,541
Peso ao nascimento 0,002
Comprimento ao nascimento 0,017
Circunferéncia cefalica ao nascimento 0,009
Dias internagéo do RN 0,002
Dias internagdo do RN 0,002
Varidvel Riscos comparados Nivel  Diferenga Intervalo de
descritivo Confianca
Peso ao nascimento Baixo intermediario 0,001 817,96 27955  1356,37
Baixo Alto 0,999 198,92 -97639 137423
intermedidrio  Alto 0,689 619,04  -1867,73 629,65
Comprimento ao Baixo intermediario 0,013 4,03 0,66 7,41
nascimento
Baixo Alto 0,999 0,81 -6,56 817
intermediario Alto 0,951 -3,23 -11,05 4,60
Circunferéncia cefdlicaao  Baixo intermediario 0,007 2,75 0,62 4,89
nascimento
Baixo Alto 0,999 0,14 -4,52 4,79
intermedidrio  Alto 0,599 -2,62 -7,56 2,33
Dias internagdo do RN Baixo intermedidrio 0,001 -16,23 -26,98 5,48
Baixo Alto 0,999 -3,43 -26,90 20,04
intermedidrio  Alto 0,640 12,80 -12,13 37,74
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A partir da andlise de dados, buscou-se correlacionar o escore numérico
fulTPTERS com as varidveis neonatais anteriormente definidas. Foi utilizado para esse
fim o coeficiente de Pearson. A Tabela 9 considera apenas escores menores que 10%, nela
observou-se associacdo negativa com as seguintes varidveis: IG, peso, comprimento e
circunferéncia cefalica ao nascimento. Em contrapartida, as variaveis Apgar no 1° minuto
e 52 minuto ndo demonstraram correlacdo estatisticamente significante.

Tabela 9: Coeficientes de correlagdo Tinear de Pearson calculados para estudar associacdo entre
escore fullPIERS e as demais variadveis de interesse®.

Coeficiente Intervalo de confianga
IG no nascimento -0,34 -0,51 -0.14
Apgar, 1 minuto -0,13 -0,33 0,08
Apgar, 5 minutos -0,07 -0,27 0,14
Peso ao nascimento -0,40 -0,56 -0,20
Comprimento ao nascimento -0,38 -0.54 -0,18
Circunferéncia cefalica ao nascimento -0,37 -0,53 0,17

2considerando apenas escores menores que 10

Jd a Tabela 10, que propde considerar todos os valores de escore obtidos na amostra,
observa-se que nenhuma variavel neonatal apresentou correlacdao estatisticamente
significante com fullPIERS.

Tabela 10: Coeficientes de correlacao linear de Pearson calculados para estudar associacdo entre
escore fullPIERS e as demais varidveis de interesse’.

Coeficiente Intervalo de confianca
IG no nascimento -0,06 -0,26 0,15
Apgar 1 minuto 0,09 -0,11 0,29
Apgar 5 minutos 0,08 -0,12 0,29
Peso ao nascimento -0,10 -0,30 0,11
Comprimento ao nascimento -0,08 -0,28 0,13
Circunferéncia cefalica ao nascimento -0,05 -0,25 0,16

D
considerando todos os escores

DISCUSSAQ

No Brasil, as sindromes hipertensivas especificas gestacionais sdo a principal
causa de morte materna, por i1sso é necessario o uso de ferramentas para predicdo de
risco de gravidade de pré-eclampsia.®?® Segundo Ukah et a7, o uso de ferramentas
acessiveis pode auxiliar no manejo de casos e melhorar desfechos graves, sobretudo em
paises com recursos limitados.

Apesar do conhecimento sobre gravidade da pré-eclampsia, essa continua sendo
uma patologia de impacto mundial, independente das condic¢des socioeconémicas. No
entanto, os paises desenvolvimento tem como problemdtica a dificuldade de identificar
fatores de risco para o desenvolvimento de distdrbios hipertensivos da gravidez.®
Modelos criados para prever riscos de pré-eclampsia tém como funcdo ajudar na triagem,
no diagnéstico-precoce e-conduta adequada.
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0 fullPIERS foi desenvolvido em paises de alta—renda—cujas condicdes locais
diferem do cendrio brasileiro. Buscando equalizar esse contexto, ferramentas
alternativas como o miniPIERS tem o intuito de auxiliar médicos de dareas menos
favorecidas. Por sua vez, o fullPIERS demonstrou boa acurdcia na predicdo de desfechos
negativos em até 48 horas de internacdo, tempo crucial que permite a corticoterapia
antenatal para maturacdo pulmonar fetal, transferéncia da gestante para unidades de
referéncia ou inducdo de trabalho de parto.

Neste trabalho, os valores utilizados para estratificacdo entre baixo e alto
risco de complicacBes sdo os mesmos empregados por von Dadelszen et a/ (2011) em seu
trabalho original, que sdo, respectivamente, menores que 2,5% e maiores ou iguais a
30%. 0 intervalo entre tais valores foi denominado pelos autores deste estudo como
“risco intermedidrio”. Ao desenvolver o modelo fullPIERS, correlacionou o escore obtido
pela calculadora apenas com desfechos maternos, ndo fazendo mencdo aos desfechos
neonatais.™ Ngwenya et a/ (2019)Imenciona que o primeiro trabalho citado tem boa
aplicacdo quando se refere a resultados maternos, porém ressalta que ndo foram
considerados resultados neonatais.® No entanto, até o momento uma andlise mais precisa
sobre uma possivel correlacdao do escore fullPIERS com desfechos neonatais ndo foi
realizado.

A regido da Baixada Santista possui os piores indicadores no que diz respeito
a mortalidade infantil no estado de Sdo Paulo, segundo o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE).?® Diante desses dados, é (til a validacdo de uma
ferramenta para predizer desfechos neonatais e contribuir para reducdo desses numeros.
Assim, o presente estudo visou a andlise da capacidade preditiva de desfechos neonatais
pelo método fullPIERS. Até o momento, ndo foram encontrados trabalhos na literatura que
investigassem essa correlacdo, dificultando a comparacdo dos dados.

A amostra total foi 91 participantes, com idade média de 31,9 anos. O0s
resultados mostram que a IG média na admissdo foi 34 semanas. Quanto a IG no parto, a
maioria evoluiu para parto pré-termo (média de 34 semanas e 4 dias). Também foi observado
que 78% (n = 71) foram submetidas a cesariana eletiva como via de parto, sendo que a
maioria das justificativas os problemas decorrentes de descompensacdo e riscos maternos
(57,3%).

E Tevantado a hipétese de que a realizacdo excessiva de ceséreas poderia ser
reduzida se houvessem ferramentas que auxiliassem o0s profissionais da salde a
individualizar cada caso, para que a conduta adequada possa ser estabelecida. A
ferramenta ful IPIERS segue como uma possibilidade nesse sentido.

0 escore médio do fullPIERS foi de 3,23%. Ao analisar os dados, percebe-se
uma grande amplitude dos resultados, ocasionado pelas heterogeneidades da amostra.
Levanta-se a necessidade de padronizacdo dos numeros de corte, a fim de definir menores
intervalos, evitando abranger em uma mesma classe pacientes com caracteristicas clinicas
tdo discrepantes.

A utilidade de fullPIERS para predizer complicacBes perinatais apresentou
correlacdo limitada. Essa, no entanto, se torna mais significativa quando estratificado
corte para comparacdo entre escores de risco baixo e intermedidrio. Ao realizar essa
diferenciacdo, podemos perceber divergéncias entre as classes, 0 que torna os dados
mais significativos diante de maiores findices de complicacdes em pacientes
intermedidrias quando comparado com as de baixo risco. Ainda assim, percebe-se que
baixos riscos maternos ndo sdo suficientes para descartar riscos neonatais, sendo
necessdria a adaptacdo da calculadora para avaliar desfechos referentes ao neonato.

Com relacdo as pacientes do grupo de alto risco, ndo houve correlacdo
significativa entre os desfechos neonatais e o escore fullPIERS. Apenas trés pacientes
foram incluidas nessa categoria. Essas obtiveram resultados de desfechos neonatais

razodveis e -inetusive—similares quando comparados aos demais niveis de risco, ndo -~
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demonstrando, de fato, significancia estatistica. 0 baixo nivel de casos caracterizados
como graves e a auséncia de uma distribuicdo equilibrada entre os trés niveis de risco
podem ter contribuido para essa auséncia de significancia. Dessa maneira, os resultados
foram estratificados de forma a considerar toda a amplitude desta varidvel e incluir
apenas pacientes com risco baixo e intermediario.

Hd fraca correlacdo negativa entre o escore numérico fullPIERS e as variaveis
IG, peso, comprimento e circunferéncia cefdlica ao nascimento. Ao averiguarmos neonatos
enquadrados em escores de baixo risco com os de risco intermediario, observou-se uma
diferenca de 820g no peso ao nascimento, 4 cm no comprimento ao nascimento e 3 cm na
circunferéncia cefalica. Também se constatou uma diferenca de 17 dias no tempo de
internacdo entre ambos 0S grupos.

A Timitada associacdo entre os dados ndo permite afirmar que a calculadora
fullPIERS seja Gtil na predicdo de complicacBes neonatais. E possivel identificar
algumas hipOteses para tal fato: pequena amostra de pacientes com escore do alto risco
(3,35 da amostra); casos ndo se relacionam necessariamente com piores desfechos
neonatais; grande variabilidade de desfechos com significancia estatistica baixa. Outro
viés estd relacionado ao formato da prépria calculadora de risco. A presenca de dor
toracica e/ou dispneia foi questionada por diferentes profissionais sem algum padrdo
estabelecido, muitas vezes ndo sendo diretamente questionados. Identifica-se um viés de
selecdo, devido ao fato de o hospital sede ser referéncia para internacdes de alto risco
de toda a Baixada Santista.

Na pesquisa apresentada, a distribuicdo heterogénea dos grupos com poucos
casos de gravidade, além de média de IG no parto proxima a 34 semanas, que se constitui
em complicacbes frequentemente mais brandas da prematuridade, e o tamanho amostral podem
ter contribuido para a auséncia de significancia estatistica. Para melhor predicdo de
desfechos neonatais, a inclusdo de novos critérios e/ou modificacdo dos escores é uma
alternativa cabfvel, pois nesta pesquisa adota-se as pontuacOes validadas pela
literatura, com extenso intervalo entre os parametros intermediarios. Foi possivel
identificar uma tendéncia na validacdo do método fullPIERS nas classes de risco baixo
e intermedidrio para reconhecer alguns desfechos perinatais, colaborando com o
esclarecimento da interface materna-neonatal por esse método.

CONCLUSAO

A partir do presente estudo, conclui-se que o fullPIERS ndo apresenta
capacidade preditiva para desfechos neonatais imediatos em pacientes com pré-eclampsia.
Foi observado uma associacdo significativa entre os escore de baixo risco (<2,5%) e
parcialmente entre os escores de risco intermediario (até 10%) com as seguintes
varidveis: circunferéncia cefdlica, comprimento, IG e peso ao nascimento.

Conclui-se também que ndo hd associacdo entre 0s escores e 0 risco de desfechos
negativos maternos quando comparados aos fetais, sendo que baixos niveis de risco
maternos ndo permitem descartar desfechos negativos fetais. Uma adaptacdo da ferramenta
ou uma aplicacdo mais homogénea permitiria maior validade externa e colaboraria com a
diminuicdo dos altos niveis de mortalidade materno-infantil por doencas hipertensivas
na gestacdo, esclarecendo melhor o papel do fullPIERS como preditor de desfechos
neonatais.
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