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Hipertensdao materna e crescimento infantil
Caro Editor,

O Jornal de Pediatria publicou em sua 912 edicao um inte-
ressante artigo intitulado ‘‘Crescimento de prematuros de
baixo peso até a idade de 24 meses corrigidos: efeito da
hipertensdo materna’’." Os autores combateram um pro-
blema muito importante no contexto de saude infantil e
materna ao redor do mundo, principalmente no que diz res-
peito ao impacto do periodo gestacional sobre a saude e o
padrao de doencas dos filhos ao longo da vida. Contudo, gos-
tariamos de destacar alguns pontos a fim de contribuir para
esse assunto.

De acordo com a Forca-Tarefa de Hipertensao na Gra-
videz, sabe-se que as doencas hipertensivas na gravidez
sdo classificadas em: pré-eclampsia/eclampsia; hipertensao
cronica; pré-eclampsia sobreposta a hipertensao cronica;
e hipertensdo gestacional.”? Em nossa analise sistematica
inédita, analisamos 45 trabalhos (de 2008 a 2015) sobre
a associacao entre doencas hipertensivas na gravidez e os
resultados na salde dos filhos em médio e longo prazo.
Descobrimos que a elevada heterogeneidade nos resul-
tados entre os estudos foi principalmente causada pela
classificacao diferente de hipertensao materna e pela quali-
dade dos ajustes feitos pelos autores. Assim, nesse trabalho,
surgiram algumas perguntas metodoldgicas.

Primeiramente, os autores definiram dois grupos de
estudo de acordo com a exposicao ou ndo a sindrome hiper-
tensiva gestacional; contudo, em seu estudo descritivo, nao
fica claro se as mulheres com hipertensao cronica também
foram incluidas no grupo com hipertenséo. E importante
destacar que cada doenca hipertensiva tem um quadro
clinico diferente e complexo e diferentes consequéncias
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para os filhos. Portanto, é importante que os estudos
abordem as doencas hipertensivas de maneira independente
(ou seja, hipertensao cronica em comparacao com a hiper-
tensao gestacional em comparagao com a pré-eclampsia) em
sua analise.

Em segundo lugar, a respeito da selecao de amostras
usada pelos autores, todas as criangas incluidas no estudo
nasceram prematuramente (idade gestacional < 37 sema-
nas) e apresentaram baixo peso ao nascer (BPN: 1.500g
a 2.499g). Sabe-se que o nascimento prematuro e o BPN
sao acontecimentos anormais e os caminhos que levam a
essas condicoes sdo majoritariamente patologicos;® dessa
forma, maes normotensas também devem ter sido expos-
tas a condicdes adversas durante a gravidez. Portanto, ao
restringir a amostra a neonatos prematuros com BPN, os
autores consideram que as maes normotensas tém maior
chance de apresentar essas outras condicoes adversas em
comparacao com a populacdo média. A razdo de chance
(RC) de 0,47, com relacao ao peso inadequado, e 0,20, com
relacao ao comprimento inadequado, em 24 meses descritos
pelos autores reflete esse viés. O efeito protetor da hiper-
tensao materna sobre o crescimento provavelmente resultou
de causas nao medidas de BPN e nascimento prematuro
no grupo normotenso. Essas outras disfuncées nao medidas
ou desconhecidas podem influenciar o crescimento infantil
tanto quanto a hipertensao materna.

Em terceiro lugar, para reduzir o viés de selecdo, os
autores deveriam ter controlado o resultado das causas
de nascimento prematuro e BPN, como infeccao intraute-
rina, distrbios nutricionais, fumo, consumo de alcool e
drogas, violéncia, baixa situagcao socioecondmica e outras
doencas croénicas. Contudo, os autores se limitaram a usar
em seu modelo gestacional de regressao logistica as varia-
veis: idade, sexo e adequagao do peso ao nascer a idade
gestacional; uma escolha de variaveis que, além de insufici-
ente, pode ser uma fonte de viés.

Concluindo, os estudos de coorte tém grande importancia
nas investigacdes cientificas e o estudo feito pelos autores
contribuira para esse campo de pesquisa essencial. Entre-
tanto, a analise dos estudos observacionais &€ extremamente
desafiadora e deve ser feita com cuidado.
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Resposta do autor: Hipertensdo materna e
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Agradecemos os comentarios e questionamentos sobre nosso
estudo, que revelam a avaliacdo critica e correta que foi
feita com foco em um aspecto de preocupacao nos estudos
de coorte: possibilidade de viés de selecdo.’

Aproveitamos esta oportunidade de discussdo cientifica
para esclarecer alguns aspectos metodologicos do estudo
e suas limitacdes, que garantiram a validade externa dele
e contribuiram para aprofundar o conhecimento sobre esse
tema, ainda pouco estudado em nosso pais: crescimento de
prematuros de baixo peso; efeito da hipertensao materna.

O primeiro aspecto a ser comentado refere-se a
classificacao da hipertensao materna, que em nosso estudo
foi efetuada pelo critério do National High Blood Pressure
Education Program Working Group on High Blood Pressure
in Pregnancy.? Conforme apresentado no primeiro paragrafo
dos resultados, a pré-eclampsia foi a manifestacdo predo-
minante no grupo das hipertensas, correspondeu a 80% (n
= 63), o que é classicamente descrito na literatura.® Os
demais 20% desse grupo apresentaram hipertensao gesta-
cional. Nenhuma gestante teve hipertenséo cronica.

0 segundo aspecto apontado é motivo de grande dis-
cussao na literatura: qual seria o grupo controle ideal nos
estudos sobre prognostico de prematuros?

Nos estudos sobre desenvolvimento, é importante avaliar
o prejuizo dos prematuros em relacdo a populacdo geral.*
Em relacédo ao crescimento, essa comparacao é obtida pela
analise dos escores Z das medidas antropométricas.

Nosso objetivo foi analisar o padrao de crescimento de
prematuros de baixo peso e o efeito da hipertensao materna,
com delineamento de um estudo de coorte. Assim, os grupos
foram constituidos com base na exposicdo ou nao a sin-
drome hipertensiva materna e foram excluidos os casos de
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gestacoes mdultiplas, infeccbes/malformagdes congénitas,
que sédo fatores classicos associados a alteracdes do cres-
cimento. As caracteristicas neonatais nao diferiram entre
os grupos, bem como os fatores pds-natais que sabidamente
influenciam no crescimento, como morbidade, internacao e
padrao alimentar. Para controlar possiveis fatores de confu-
sdo foram construidos modelos de regressao logistica.

Embora a selecdao de um grupo controle constituido por
prematuros possa limitar a interpretacao dos resultados, nao
consideramos que eles sejam atribuidos a viés de selecao. Os
dados obtidos permitiram responder a pergunta do estudo
sobre o efeito da hipertensao materna no crescimento de
prematuros de baixo peso: nao houve efeito de risco ou
protecao. Ainda, foram evidenciados dois fatores de risco
importantes e potencialmente evitaveis: adequacao do peso
ao nascer e crescimento no primeiro ano de vida; aspectos
esses de relevancia clinica, que contribuem para nortear a
conduta obstétrica e pediatrica na pratica diaria.

Em relacao ao terceiro questionamento, os autores con-
sideram baixa possibilidade de viés de selecao, uma vez que
a casuistica desse estudo foi constituida por uma populacao
atendida pelo Sistema Unico de Salide, bastante homogénea
nas condicoes sociodemograficas, que nao diferiram nos gru-
pos estudados. Tabagismo nao foi frequente, ocorreu em 10%
das hipertensas e 20% das normotensas (p = 0,103). Ha que
se destacar dois aspectos de rigor metodolégico em nosso
estudo: o controle do efeito do tempo na evolucao das medi-
das antropométricas e a avaliacao da nutricao pos-natal, que
sabidamente é importante fator modulador do crescimento
nos primeiros anos de vida.>

Finalizando, a expectativa é que os aspectos aqui dis-
cutidos contribuam para melhorar a interpretacao de nosso
estudo e estimular a feitura de novos estudos para inves-
tigar outros fatores que podem influenciar no crescimento
dos prematuros de baixo peso.
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