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RESUMO

Introducdo: Os distlrbios hipertensivos na gravidez, especialmente a pré-eclampsia, sdo causas principais de mortes maternas e
fetais. Pré-eclampsia é uma doenca multissistémica de etiologia desconhecida, caracterizada por hipertensdo apds a 202 semana de
gestacdo e que se resolve no pés-parto. As complica¢@es fetais incluem crescimento intrauterino restrito e prematuridade, aumentando
o risco de atrasos no desenvolvimento neuropsicomotor e doengas crénicas na infancia. O modelo fullPIERS (Preeclampsia Integrated
Estimated of RiSk) foi desenvolvido para avaliar o risco de desfecho adverso materno. Objetivo: Este estudo objetiva associar o score
fullPIERS com a prematuridade fetal para ampliar seu uso clinico. Métodos: Realizou-se um estudo observacional retrospectivo com
75 pacientes diagnosticadas com pré-eclampsia entre 2018 e 2022. Os dados foram coletados e analisados usando o método de x?
com 95% de confianca. Resultados: Os resultados mostraram que a média do score fullPIERS foi de 4,77%, com desvio-padrdo de
11,08. A idade gestacional média ao parto foi de 32,63 semanas, com desvio-padrdo de 4,16. A correlagdo entre o score fullPIERS
e a idade gestacional do parto foi forte e negativa (n=71; rs=- 0,58; p<0,0001). A padronizacdo da avaliacdo e vigilancia da pré-
eclampsia com protocolos que reconhecem seu modelo inflamatério sistémico tem sido associada a redugdo de morbidade materna
e intercorréncias fetais. Conclusdo: Dessa forma, expandir o uso do score fullPIERS para predi¢do de efeitos como retinopatia e
atraso no desenvolvimento neuropsicomotor é corroborado pela importancia estatistica na correlagdo com prematuridade.
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ABSTRACT

Introduction: Hypertensive disorders in pregnancy, especially preeclampsia, are major causes of maternal and fetal mortality.
Preeclampsia is a multisystemic disease of unknown etiology, characterized by hypertension after the 20th week of gestation and
resolves postpartum. Fetal complications include intrauterine growth restriction and prematurity, increasing the risk of delays in
neuropsychomotor development and chronic diseases in childhood. The fullPIERS model was developed to assess the risk of adverse
maternal outcomes. Objective: This study aims to associate the fullPIERS score with fetal prematurity to expand its clinical use.
Methods: A retrospective observational study was conducted with 75 patients diagnosed with preeclampsia between 2018 and 2022.
Data were collected and analyzed using the chi-square method with a 95% confidence level. Results: The results showed that the
average fullPIERS score was 4.77%, with a standard deviation of 11.08. The mean gestational age at delivery was 32.63 weeks, with
a standard deviation of 4.16. The correlation between the fullPIERS score and gestational age at delivery was strong and negative
(n=71; rs=—-0.58; p<0.0001). Standardizing the evaluation and monitoring of preeclampsia with protocols that recognize the systemic
inflammatory model of preeclampsia has been associated with reduced maternal morbidity and fetal complications. Conclusion: Thus,
expanding the use of the fullPIERS score to predict outcomes such as retinopathy and delays in neuropsychomotor development is
supported by the statistical significance of its correlation with prematurity.
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INTRODUCAO

Os disturbios hipertensivos durante a gravidez, especialmente pré-
-eclampsia, continuam sendo as principais causas de mortes maternas
e fetais’. Estima-se que essa patologia afeta aproximadamente 10% de
todas as gestagdes, sendo que 25% das mulheres com fatores de risco
poderio desenvolver a doenga®. Caracterizada como uma doenca
hipertensiva multissistémica, de etiologia desconhecida, com ou sem
proteinuria, que ocorre apds a 20° semana de gestagdo e com reso-
lugdo no pos-parto, a pré-eclampsia pode desencadear uma série de
complicagdes maternas como deterioragdo da fungio renal, compro-
metimento hepatico e hematoldgico, edema pulmonar, acidente vas-
cular cerebral e alteragdes neuroldgicas, além de complicagdes fetais.

Com isso, a prematuridade fetal (menor que 37 semanas), em par-
ticular, é uma preocupagio critica, pois estd associada a desfechos
adversos neonatais graves, como sindrome do desconforto respirato-
rio, hemorragia ventricular e mortalidade neonatal, além de atrasos
no desenvolvimento neuropsicomotor e doengas cronicas na infancia.
Dessa forma, predizer casos em que a prematuridade fetal é inerente
torna-se imperativo no manejo clinico eficiente da pré-eclampsia.

Em decorréncia do impacto negativo da doenca nas gestantes, o
fullPIERS (Preeclampsia Integrated Estimated of RiSk) surge como
uma ferramenta para avaliacdo de risco que utiliza dados clinicos e
laboratoriais para predizer em porcentagem os efeitos adversos mater-
nos e orientar a tomada de decisao clinica. Assim, a fim de avaliar a
relagao do score fullPIERS e a taxa de prematuridade fetal, o estudo
analisou 75 pacientes gestantes internadas com diagnéstico confir-

mado de pré-eclampsia.

OBJETIVO

Este estudo objetiva associar o score fullPIERS com a prematuri-

dade fetal e as suas complicagdes para ampliar seu uso clinico.

METODOS

Foi realizado um estudo observacional retrospectivo com 75
pacientes internadas em um hospital-escola, entre os anos de 2018 e
2022, com diagndstico de pré-eclampsia confirmado nas primeiras
24 horas ap6s a admissdo. A confirmagio de pré-eclampsia foi feita
com base em pressdo arterial >140/90 mmHg ap6s 20 semanas de
gestacdo e proteinuria (=2+ no EAS; proteinuria 2300 mg na urina
de 24 horas; relagao proteina/creatinina 20,3 gramas/mmol), hipe-
ruricemia (maior que o valor limitrofe adotado no laboratério local)
ou qualquer marcador que indicasse lesdao de 6rgao-alvo.

Foram coletadas, em prontudrios, as variaveis Idade Gestacional (Ig)
do parto, presenga ou auséncia de desfecho adverso materno, peso fetal
de nascimento, Apgar de 1 e 5 minutos, idade gestacional, creatinina,

Aspartato Aminotransferase (AST)/Alanina Aminotransferase (ALT),

saturagdo de O,, plaquetas e presenga de dor toracica/dispneia. O score
fullPIERS foi obtido de acordo com as seis tltimas variaveis pela fer-
ramenta Calculadora fullPIERS, da University of British Columbia.
Os dados foram analisados com o programa JAMOVI™, pelo
método de x* com intervalo de confianga de 95%. Das pacientes ana-
lisadas no estudo, quatro evoluiram com dbito fetal, sendo adotada

para andlise de prematuridade a idade gestacional do 6bito.

RESULTADOS

A média dos valores de fullPIERS foi de 4,77%, sendo um desvio-
-padrio de 11,08; além disso, duas participantes apresentaram score
de 57% e 74,9%, sem comorbidades relatadas em prontudrio que jus-
tificassem os resultados elevados. J4 na variavel “idade gestacional
do parto’, a média foi 32,63 semanas, com desvio-padrédo de 4,16.

Quando se relaciona score fullPIERS e idade gestacional do parto,
um indicador de prematuridade, observa-se que existe uma correlagio
de forga forte e diregao negativa (Figura 1: n=75; rs=-0,58; p<0,0001).

Como quatro pacientes do estudo evoluiram com 6bito fetal, os
dados de peso ao nascimento e Apgar nao foram incluidos, sendo
considerado espago amostral de 71 pacientes. Nao se observou relagio
estatistica entre o score fullPIERS e o Apgar de 1 minuto (p=0,024)
e de 5 minutos (p=0,198).

Contudo, ao comparar a idade do parto em semanas com o Apgar
de 1 e 5 minutos, observou-se uma relacdo estatistica de forga forte
e moderada, com rs=+0,56 e +0,30, além de p<0,0001 e p=0,0098,
respectivamente (Figura 2; n=71).

Na anilise qualitativa de presenca ou auséncia de evento adverso

materno, que pode ser insuficiéncia renal aguda, eclampsia, sindrome
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Figura 1. Relagdo entre a prematuridade fetal, expressa pela
idade gestacional do parto, e o score fullPIERS.
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HELLP, complicagdes hepdticas ou hematoldgicas e danos neurolo-
gicos diversos, notou-se que a média e a mediana do fullPIERS esta-
vam elevadas em pacientes que apresentaram algum evento adverso.
Ademais, estas apresentaram idade gestacional do parto significati-
vamente menor. Ndo se observou relagdo importante entre evento

adverso e alteracdes no Apgar do neonato (Tabela 1).

DISCUSSAO

O tratamento definitivo da pré-eclampsia consiste na indugao do
parto e remogdo do concepto com a placenta. Em situagdes extre-
mas, nas quais a vida materna esta em risco e as medicagoes anti-
-hipertensivas ndo produzem o efeito desejado, a interrupgao da ges-
tagao torna-se obrigatéria**. Essa conduta, embora necessaria, expoe
o feto & prematuridade e as suas inimeras consequéncias adversas.

Nesse contexto, o modelo fullPIERS tem sido utilizado para estimar

a probabilidade de desfechos maternos adversos. Expandir sua aplicagio
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Figura 2. Relacdo entre idade gestacional do parto e Apgar de 1
e 5 minutos.

para prever também a principal complicagdo fetal — a prematuridade
— pode oferecer uma oportunidade valiosa de intervengéo precoce,
possibilitando a otimizagdo do uso de medicamentos e estratégias tera-
péuticas para reduzir a morbimortalidade tanto materna quanto fetal.

Os resultados do presente estudo demonstraram uma associagao
estatisticamente significativa entre prematuridade fetal e escores ele-
vados do fullPIERS (p<0,05), sugerindo que o modelo pode ser um
instrumento 1til ndo apenas para predizer complicacdes maternas,
mas também eventos neonatais adversos. Entre estes, destacam-se
retinopatia da prematuridade, displasia broncopulmonar e atraso no
desenvolvimento neuropsicomotor — condigdes intimamente rela-
cionadas ao nascimento pré-termo.

A padronizagdo da vigilancia e avaliagdo da pré-eclampsia com
base em protocolos que reconhe¢am seu carater inflamatdrio sisté-
mico tem sido associada a redu¢do da morbidade materna e fetal.
Dessa forma, a incorporagdo do modelo fullPIERS nesses protocolos
representa uma estratégia promissora para mitigar riscos e melhorar
os desfechos neonatais®’.

Adicionalmente, o estudo evidenciou uma relagio inversa entre a
prematuridade e os escores do teste de Apgar, originalmente proposto
como uma ferramenta para avaliagdo inicial da vitalidade neonatal®.
Recém-nascidos prematuros com Apgar reduzido tendem a necessitar
de cuidados intensivos imediatos, dada a maior propensdo a complica-
¢Oes respiratorias, neuroldgicas e outras condigdes que podem compro-
meter a qualidade de vida a curto e longo prazo®'°. Assim, a possibili-
dade de prever escores reduzidos permite o planejamento antecipado
de recursos hospitalares, como leitos de Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) neonatal e equipes multiprofissionais, garantindo assisténcia

adequada e reduzindo o risco de sequelas permanentes.

Tabela 1. Andlise de média, mediana e desvio-padrdo nas pacientes que apresentaram evento adverso (sim) ou ndo a partir de
variaveis fullPIERS, idade gestacional do parto, peso fetal de nascimento, Apgar de 1 min e Apgar de 5 min.
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APGAR 5 minutos

N&o 59 8.36 9.00 1.47 0.19

Sim 12 8.42 9.00 0.90 0.26
APGAR 1 minuto

Ndo 59 6.90 8.00 217 0.28

Sim 12 6.83 8.00 1.70 0.49
Peso ao nascer

N&o 59 1910.85 1595.00 958.26 124.75

Sim 12 1147.50 935.00 689.87 199.15
ldade gestacional do parto

N&o 59 33.42 33.00 3.97 0.52

Sim 16 29.69 28.50 3.59 0.90
FUllPIERS

Ndo 59 3.28 1.60 7.91 1.03

Sim 16 10.26 5.00 17.97 4.49




Por fim, os dados também confirmam achados ja bem-estabelecidos
na literatura, como a associagdo entre escores elevados do fullPIERS e
eventos adversos maternos (Tabela 1), refor¢ando a aplicabilidade clinica
do modelo na estratificagio de risco e na tomada de decisao'’. Esses acha-
dos destacam o potencial do fullPIERS como ferramenta multifacetada,

com aplicabilidade tanto no progndstico materno quanto no neonatal.

Fortalezas

Por outro lado, o estudo apresenta pontos positivos relevantes,
como o uso de um modelo validado internacionalmente (fullPIERS)
e a andlise estatistica robusta que identificou correlagées significati-
vas entre o escore, a prematuridade e os desfechos neonatais. A pro-
posta de expandir o uso do fullPIERS para além da predicao de risco
materno representa uma inovagdo com potencial impacto clinico,
contribuindo para a otimizagdo de protocolos obstétricos e neonatais.
Estudos futuros, preferencialmente multicéntricos e prospectivos, sdo
necessarios para confirmar esses achados e aprofundar a aplicabili-

dade do modelo em diferentes cendrios clinicos.

Limitagoes
Além disso, apesar dos resultados promissores, este estudo apre-

senta algumas limitagdes que devem ser consideradas. Trata-se
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