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Objetivo: avaliar a mortalidade fetal e neonatal entre
fetos com hidropisia fetal ndo-imune (HFNI), compa-
rando 0s casos com e sem cromossomopatia associa-
da. Métodos: foi realizado um estudo de coorte histo-
rico e contemporaneo entre janeiro de 1992 e dezem-
bro de 2003, envolvendo gestantes com o diagnoéstico
de HFNI encaminhadas ao setor de Medicina Fetal do
Hospital de Clinicas de Porto Alegre (HCPA). A todas
as pacientes foi oferecida a realizacdo de um protocolo
de investigacdo: ultra-sonografia morfolégica,
amniocentese (citogenética, infeccoes e erros inatos
do metabolismo), ecocardiografia fetal e necropsia nos
casos de 6bito fetal ou neonatal. Resultados: foram
estudados 43 casos. Os pacientes foram divididos em
dois grupos: 29 pacientes (67,4%) sem cromossomo-
patia e 14 pacientes (32,6%) com cromossomopatia. A
mortalidade fetal foi significativamente maior no gru-

po com cromossomopatia. Dos 29 hidrépicos sem cro-
mossomopatia, houve 13 mortes intra-ttero (44,8%).
Ja, dos 14 hidrépicos com cromossomopatia, 13 (92,9%)
morreram intra-ttero (p = 0,003). Em relacdo a morta-
lidade neonatal, dos 16 nativivos hidrépicos sem cro-
mossomopatia, 12 (75%) morreram no periodo neona-
tal. Houve apenas um nativivo hidrépico com cromos-
somopatia. Este evoluiu ao 6bito no periodo neonatal.
Conclusao: os fetos portadores de HFNI e cromosso-
mopatia tém uma chance maior de morrerem intra-tte-
ro do que os fetos com HFNI sem cromossomopatia
associada. Dai a importancia da investigacdo comple-
ta destes fetos visando ao diagnéstico precoce e a de-
finicdo do prognéstico desta gestacao.
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O modelo tradicional de assisténcia pré-natal (APN) vem
sendo questionado. Estratégias com menos consultas
incluindo estritamente acoes de efetividade comprovada
estdo sendo testadas. No Brasil, trabalhos apontam fa-
lhas do contetudo da assisténcia. Com o objetivo de ana-
lisar a evolucdo da utilizacdo da APN brasileira e sua
relacdo com a mortalidade materna e neonatal, estudou-
se uma série temporal da utilizacdo de consultas, de
1996 a 2000, em 22 capitais, testando-se ainda sua cor-
relacdo com baixo peso ao nascer (BPN) e prematurida-
de. Os Sistemas de Informacées do Ministério da Satude
foram as fontes dos dados. Nao foi encontrada correla-
cao entre utilizacdo do pré-natal e os indicadores inves-
tigados. Discutem-se as deficiéncias técnicas da APN
como possiveis explicacoes da nao efetividade para re-
ducédo dos desfechos desfavoraveis. Objetivando estimar
o impacto da APN sobre a saude materno-infantil, foi
realizado um estudo ecoloégico, utilizando-se capitais como

unidades de analise e dados do SINASC de 2000. Calcu-
laram-se razoes de prevaléncia (RP) e fracoes preveniveis
de BPN e prematuridade entre gestantes com mais de
seis e seis ou menos consultas. Procedeu-se, ainda, a
analise estratificada da associacao entre APN e BPN para
avaliacdo de possiveis covariaveis. Encontraram-se RP
de 1,3 a 2,8 para baixo peso e 1,5 a 4,1 para prematurida-
de, com fragoes preveniveis de até 64,4 e 75,7%, respec-
tivamente. Em capitais especificas, prematuridade, edu-
cacao, estado civil e primigestacdo foram modificadoras
de efeito dessa associacdo. A APN mostrou-se uma acao
de saude efetiva na reducédo de desfechos gestacionais
morbidos, mas novas investigacoes incluindo modela-
gem sao necessarias.
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