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Resumo 

 

Introdução: As síndromes hipertensivas gestacionais representam a maior causa de 

mortalidade materna no Brasil, influenciando diretamente o binômio materno-fetal. A 

assistência pré-natal nesse contexto é capaz de reduzir complicações e mortes nas 

hipertensas. Métodos: Foi realizado estudo observacional, retrospectivo e descritivo, 

em que foram avaliadas todas as pacientes acompanhadas no ambulatório do pré-

natal especializado do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão, 

no período entre março de 2015 e março de 2016. As informações das pacientes 

foram obtidas através de pesquisa nas fichas preenchidas durante todo o 

acompanhamento pré-natal, complementadas com os relatórios descritos nos 

prontuários durante internação para o parto ou tratamento de intercorrências 

clínicas. Os dados foram inseridos e tabulados no programa Microsoft Excel versão 

2010. Resultados: A amostra foi composta de 61 participantes: destas, 23 (33,7%) 

tinham idade entre 30 e 35 anos, 14 (23,0%) possuíam mais de 35 anos. As 

gestantes, em sua maioria, eram oriundas de São Luís (n = 39; 63,9%) e eram 

pardas (n = 44; 72,1%). As solteiras totalizaram 23 (37,8%) e as casadas 19 

(31,0%). A hipertensão arterial crônica foi a forma clínica predominante, com 35 

casos (57,3%), seguida por hipertensão gestacional (n = 11; 18,0%). Verificou-se 

que 27 pacientes (44,3%) realizaram 6 consultas ou mais durante o pré-natal. 31 

gestantes (50,9%) realizaram a primeira consulta no 2º trimestre e 18 pacientes 

(29,5%) no 3º trimestre. Sobre o uso de anti-hipertensivos na gestação, 56 (91,8%) 

utilizavam ao menos uma classe. Verificou-se que 57 pacientes (93,5%) não tiveram 

nenhuma internação. Conclusão: A hipertensão arterial crônica foi a modalidade de 

síndrome hipertensiva gestacional mais prevalente entre as pacientes. Os dados 

obtidos têm relevância por trilhar o percurso do pré-natal de alto risco, mostrando os 

fatores relacionados a esta condição clínica.  

 

Palavras-chave: Síndromes Hipertensivas Gestacionais. Pré-natal. Alto Risco. 

 

 

 

 



 

 

  

 

Abstract 

 

Introduction: Gestational hypertensive syndromes represent the major cause of 

maternal mortality in Brazil, directly influencing the maternal-fetal binomial. Prenatal 

care in this context is capable of reducing complications and deaths in hypertensive 

patients. Methods: An observational, retrospective and descriptive study was carried 

out in which all patients were evaluated at the prenatal clinic of the University 

Hospital of the Federal University of Maranhão, between March 2015 and March 

2016. Patient information were obtained through research on the completed records 

during all the prenatal follow-up, complemented with the reports described in the 

medical records during hospitalization for the delivery or treatment of clinical 

intercurrences. Results: The sample consisted of 61 participants: of these, 23 

(33.7%) were between 30 and 35 years of age, 14 (23.0%) had more than 35 years. 

The majority of the pregnant women came from São Luís (n = 39; 63.9%) and were 

brown (n = 44; 72.1%). Single women totaled 23 (37.8%) and married women 19 

(31.0%). Chronic hypertension was the predominant clinical form, with 35 cases 

(57.3%), followed by gestational hypertension (n = 11; 18.0%). It was verified that 27 

patients (44.3%) performed 6 or more appointments during prenatal care. 31 

pregnant women (50.9%) performed the first consultation in the 2nd quarter and 18 

patients (29.5%) in the 3rd quarter. On the use of antihypertensives during 

pregnancy, 56 (91.8%) used at least one class. It was verified that 57 patients 

(93.5%) had no hospitalization. Conclusion: Chronic hypertension was the most 

prevalent form of gestational hypertensive syndrome among the patients. The data 

obtained are relevant for the high risk prenatal course, showing the factors related to 

this clinical condition. 

 

Keywords: Gestational Hypertensive Syndromes. Prenatal. High risk. 
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1 Introdução 

A gravidez representa um período fisiológico ímpar na saúde da mulher. O 

organismo materno modifica-se e adapta-se com o objetivo de favorecer a 

estabilidade do binômio mãe-feto e uma melhor resolução final da gestação. Parte 

importante da literatura médica acerca da obstetrícia busca compreender as 

adaptações fisiológicas características deste período, que abrangem diversos 

aparelhos (REZENDE E MONTENEGRO, 2014). 

Mudanças cardiovasculares e hemodinâmicas significativas ocorrem 

precocemente na gestação. O objetivo máximo destas adaptações é garantir o 

aporte sanguíneo para o embrião, mantendo o crescimento fetal intrauterino normal. 

Tais alterações incluem aumento do volume plasmático materno, do débito cardíaco 

e da frequência cardíaca e diminuição da resistência vascular periférica e pressão 

arterial (PARK et al., 2015). 

A expansão do volume plasmático nas grávidas, por exemplo, é uma 

clássica adaptação e decorre da estimulação do sistema renina-angiotensina-

aldosterona (SRAA). Numa espécie de mecanismo compensatório para manter a 

normotensão, a síntese de substâncias vasodilatadoras, como o oxído nítrico, 

também se encontra elevada (KINTIRAKI et al., 2015). 

A despeito da expansão do volume plasmático, entretanto, a pressão arterial 

fisiologicamente não tende a um aumento durante a gestação. A tendência mais 

comum é que a pressão arterial comece a cair no segundo trimestre. Pode-se, 

inclusive, alcançar pressão arterial média (PAM) cerca de 15 mmHg menor que a 

pressão arterial sistólica antes do terceiro trimestre da gestação. Esta redução 

ocorre tanto em normotensas quanto hipertensas (SAMSU, 2015). 

Este delicado equilíbrio responsável pela manutenção da estabilidade 

hemodinâmica durante a gestação não é estático. Mecanismos compensatórios 

como os mencionados entrelaçam-se com diversas variáveis da saúde da gestante. 

Comorbidades prévias, história familiar, hábitos de vida, dentre outros, são fatores 

que, ao interagirem com as alterações fisiológicas na gestação, podem desencadear 

estados patológicos. (SAMSU, 2015). 
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A atenção na literatura médica às síndromes hipertensivas gestacionais se 

deve, sobretudo, ao forte impacto que exercem no perfil de morbimortalidade 

materna e perinatal, apresentado prevalência de 10% nas gestações ao redor do 

globo (WHO, 2011). 

A fisiopatologia das síndromes hipertensivas gestacionais ainda não está 

totalemente esclarecida, embora provavelmente envolva fatores maternos, fetais e 

placentários (AUGUST, 2017). Nesse contexto, anormalidades no desenvolvimento 

da vasculatura placentária no início da gestação podem resultar em isquemia 

placentária relativa, que leva à liberação de fatores antiangiogênicos na circulação 

materna que alteram a função endotelial sistêmica e causam hipertensão e outras 

manifestações da doença. Contudo, a base molecular para o desenvolvimento 

placentário anormal e a desregulação placentária destes fatores patogênicos 

permanece desconhecida (NALJAYAN et al, 2013). 

No Brasil, parte importante das políticas voltadas à saúde da mulher tem 

como objetivos prevenir e acompanhar comorbidades relacionadas ou específicas à 

gestação.(BRASIL, 2010). Neste contexto, as síndromes hipertensivas ocupam o 

posto de maior causa de morte materna entre as gestantes brasileiras, sendo 

responsável por cerca de 35% dos óbitos, com uma taxa de 140 a 160 mortes 

maternas para cada 100.000 nascidos vivos (MOURA, 2011). 

As complicações das síndromes hipertensivas são alvo de constante 

preocupação no estudo da gravidez. Além de níveis pressóricos elevados, tais 

síndromes caracterizam-se por alterações diversas nos órgãos-alvo. (SPRADLEY et 

al, 2015). 

Globalmente, a definição de hipertensão arterial sistêmica é a de uma 

condição clínica multifatorial caracterizada por elevação sustentada dos níveis 

pressóricos ≥ 140 e/ou 90 mmHg (SBH, 2016). Em todos os pacientes acometidos 

por ela, a hipertensão desperta cuidados por estar frequentemente associada a 

distúrbios metabólicos, alterações funcionais e/ou estruturais de órgãos-alvo, bem 

como por elevar os riscos de eventos como acidente vascular encefálico (AVE), 

infarto agudo do miocárdio (IAM), insuficiência cardíaca (IC), doença arterial 

periférica (DAP) e doença renal crônica (DRC).(SBC, 2016). 
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Segundo a OMS (2011) os distúrbios hipertensivos na gravidez podem ser 

classificados em: hipertensão arterial crônica, quando o diagnóstico está presente 

antes da gravidez ou é realizado antes da 20ª semana de gestação ou que persiste 

após 12 semanas do pós-parto; pré-eclâmpsia refere-se à síndrome composta por 

hipertensão de início recente associada à proteinúria ou disfunção de órgãos, mais 

frequente após 20 semanas de gestação, em uma mulher previamente normotensa. 

A eclâmpsia é diagnosticada quando a pré-eclâmpsia é agravada por síndromes 

convulsivas; hipertensão arterial crônica superposta por pré-eclâmpsia, ocorre 

quando uma mulher com hipertensão crônica desenvolve proteinúria ou outra 

característica de pré-eclâmpsia, como elevação de enzimas hepáticas ou diminuição 

das plaquetas; e hipertensão gestacional definida como elevação da pressão arterial 

detectada após 20 semanas de gestação sem proteinúria ou outro critério 

diagnóstico de pré-eclâmpsia. 

 No tocante ao acompanhamento das síndromes hipertensivas gestacionais, 

a assistência pré-natal coloca-se como importante componente da atenção à saúde 

das mulheres no período gravídico-puerperal. Dessa forma, é salutar que o 

acompanhamento e as intervenções sejam realizadas de forma efetiva nas 

gestações de alto risco, isto é, naquelas em que a vida ou a saúde da mãe e/ou do 

feto e/ou do recém-nascido têm maiores chances de serem atingidas que as da 

média da população considerada, tal como nas síndromes hipertensivas 

gestacionais (BRASIL, 2010). 

 O acompanhamento das gestantes hipertensas em serviço de pré-natal 

especializado é capaz de identificar precocemente complicações relacionadas aos 

estados hipertensivos gravídicos e fatores de risco para o seu desenvolvimento, 

como hipertensão arterial crônica, tabagismo, nuliparidade, extremos de idade 

materna, características sociodemográficas como afro-descendência e baixo nível 

socioeconômico (NORWITZ, 2016).  

Em até 50% das pacientes com hipertensão gestacional há progressão para 

pré-eclâmpsia. A eclâmpsia pode se apresentar de forma isolada ou associada à 

hipertensão arterial materna preexistente, sendo a forma mais grave dos distúrbios 

hipertensivos (NOVO; GIANINI, 2010). Outra complicação é a síndrome HELLP, 



18 

 

  

condição clínica caracterizada por hemólise microangiopática, elevação de enzimas 

hepáticas e plaquetopenia (SIBAI, 2016). 

Os altos índices de mortalidade das síndromes hipertensivas gestacionais são 

devidos a uma grande quantidade de complicações, como a progressão da 

hipertensão, a pré-eclâmpsia superposta, eclâmpsia, descolamento prematuro de 

placenta normoinserida, síndrome HELLP, hemorragia cerebral, encefalopatia dentre 

outras (SOUZA et al., 2010). 

Considerando-se, assim, a expressividade epidemiológica da hipertensão no 

contexto da gestação e a necessidade de compreender esta condição clínica o mais 

amplamente possível, faz-se necessário conhecer as características da população 

de gestantes hipertensas e a qualidade do atendimento prestado. Diante deste 

cenário, torna-se relevante a existência de serviços especializados que possam 

acompanhar estas pacientes prestando um atendimento adequado e procurando 

diminuir os índices de morbidade e mortalidade perinatal. 
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2 Objetivos 

2.1 Geral 

- Identificar as características clínicas e epidemiológicas em mulheres atendidas em 

ambulatório de pré-natal especializado em hipertensão gestacional.  

2.2 Específicos 

- Conhecer as características sociais e demográficas das pacientes; 

- Classificar as síndromes hipertensivas nesta população; 

- Identificar a qualidade e adesão ao acompanhamento ofertado. 
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3 Metodologia 

3.1 Tipo de Estudo 

Foi realizado um estudo observacional, retrospectivo e descritivo, em que se 

buscaram dados das pacientes atendidas no ambulatório do pré-natal especializado 

no serviço de Ginecologia e Obstetrícia do Hospital Universitário da Universidade 

Federal do Maranhão (Unidade Materno-Infantil) no período de março de 2015 a 

março de 2016. 

3.2 Amostra 

Foram pesquisados todos os prontuários de gestantes acompanhadas no 

ambulatório de pré-natal especializado de hipertensão na gravidez no período de 

março de 2015 a março de 2016. Das 109 pacientes identificadas, foram excluídas 

48 por não apresentarem os dados completos no prontuário. As 61 pacientes 

incluídas foram classificadas de acordo com a forma clínica da síndrome 

hipertensiva: o diagnóstico e classificação da hipertensão na gravidez foram 

baseados nas definições do American College of Obstetricians and Gynecologists 

(ACOG, 2013). 

Considerou-se como “hipertensão gestacional” o quadro hipertensivo que 

surgiu após a 20ª semana de gestação, sem proteinúria, com retorno a pressão 

normal até 12 semanas após o término da gestação; “pré-eclâmpsia” quando a 

hipertensão diagnosticada após 20 semanas de gravidez estava associada a um 

valor de proteinúria ≥ 300 mg/24h e/ou disfunção de órgãos; “hipertensão crônica” 

quando havia persistência de pressão sanguínea  ≥ 140/90 mmHg, antes e depois 

da gestação; “pré-eclâmpsia sobreposta” quando havia o surgimento de proteinúria ≥ 

300 mg/24 em paciente previamente hipertensa que não apresentava proteinúria 

antes de 20 semanas de gestação ou aumento importante de proteinúria, da pressão 

arterial ou plaquetas < 100.000/mm³ em gestante hipertensa com proteinúria 

presente antes de 20 semanas de gestação. Em relação à subclassificação de pré-

eclâmpsia quanto ao grau de severidade, deve-se considerá-la como grave se: PAS 

≥ 160 ou PAD ≥ 110 mmHg, plaquetopenia, TGP 2 vezes acima do basal, dor 

epigástrica ou no hipocôndrio direito persistente, lesão renal aguda (LRA - creatinina 
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maior que 1,1 mg/dl ou duplicação do valor basal), edema pulmonar, sintomas 

visuais ou cerebrais.  

3.3 Coleta de dados 

As informações das pacientes foram obtidas através de pesquisa nas fichas 

de acompanhamento do programa de pré-natal. As variáveis consideradas foram: 

idade materna; raça; ocupação; estado civil; escolaridade; procedência; tabagismo; 

alcoolismo; presença de síndrome hipertensiva em gestações anteriores; presença 

de síndromes hipertensivas gestacionais e sua classificação; subdivisão de pré-

eclâmpsia conforme gravidade; número de consultas realizadas no ambulatório; 

início do pré-natal conforme idade gestacional; uso de anti-hipertensivos; 

internações na atual gestação. 

 Estas informações foram complementadas com os relatórios descritos nos 

prontuários na data da internação para finalizar o período da gestação. Os 

prontuários médicos pesquisados encontram-se no Serviço de Arquivo Médico – 

SAME, do Hospital Universitário da UFMA. Os dados coletados foram registrados 

em ficha-protocolo devidamente elaborada para essa finalidade (APÊNDICE A). 

3.4 Critérios de inclusão 

 Os critérios de inclusão escolhidos foram mulheres com dados clínicos 

completos que acompanhavam no ambulatório especializado de hipertensão arterial.  

3.5 Critérios de exclusão 

Pacientes cujos prontuários não possuíam informações necessárias ou estas 

eram precárias. 

3.7 Análise dos dados 

Inseridos e tabulados no programa Microsoft Excel versão 2010, utilizando-se 

cálculo de frequências absoluta e relativa.  
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3.8 Aspectos éticos 

Este projeto foi submetido à Plataforma Brasil e respeita todos os aspectos 

éticos abrangidos na Resolução nº 466/12 e suas complementares no Conselho 

Nacional de Saúde/MS e está de acordo com normas internacionais da ética em 

pesquisa com seres humanos resguardados pela Declaração de Helsinque (1964) e 

suas revisões. 

Este projeto foi submetido e aprovado junto ao Comitê de Ética em Pesquisa 

do Hospital Universitário da Universidade Federal do Maranhão sob o número de 

protocolo 2.066.181.  

3.9 Conflitos de interesses 

Registra-se que não há conflito de interesses por parte dos pesquisadores. 
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4 Resultados 

Foram selecionadas para o estudo 61 pacientes que fizeram 

acompanhamento, durante o período de março de 2015 a março de 2016, no 

ambulatório especializado em hipertensão do Serviço de Ginecologia e Obstetrícia 

do HUUFMA. As características demográficas da população estudada estão 

dispostas na tabela 1. 

Tabela 1. Características sócio-demográficas das pacientes, Serviço de G & O, 

HUUFMA, 2015-2016. 

Variáveis N % 

Faixa Etária Materna   
< 20 anos 02 3,2 
20-24 anos 08 13,1 
25-29 anos 14 23,0 
30-35 anos 23 37,7 
>35 anos 14 23,0 
Escolaridade 
Fundamental 09 14,7 
Médio  44 72,1 
Ensino Superior 04 6,6 
Não informou 04 6,6 
Procedência 
São Luís 39 63,9 
Outros municípios 20 37,9 
Não informou 02 3,2 
Estado Civil 
Solteira 23 37,8 
Casada 19 31,0 
União consensual 15 24,6 
Não informou 04 6,6 
Raça 
Branca 10 16,4  
Negra 04 6,6  
Parda 44 72,1  
Não informou 03 4,9  
Ocupação   
Dona de casa  21 34,4 
Trabalha fora 32 52,4 
Não informou 08 13,2 
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Verificou-se que a maior parte das pacientes era procedente de São Luís (n 

= 39, 63,9%), com predomínio da faixa etária materna de 30 a 35 anos (n = 23, 

37,7%). Dois pacientes (3,2%) tinham menos de 20 anos e 14 (23%) tinham acima 

de 35 anos. 

Quanto à situação conjugal, as solteiras (n = 23; 37,8%) predominaram, 

seguidas pelas casadas (n = 19; 31%) e aquelas com união consensual (n = 15; 

24,6%). A raça predominante no grupo em estudo foi a parda, com 44 pacientes 

(72,1%), seguida pela branca representada por 10 pacientes (16,4%). 

A maior parte das gestantes acompanhadas no ambulatório exercia algum 

ofício fora de casa (n = 32; 52,6%). Aquelas que não exerciam nenhuma atividade 

profissional fora do domicílio corresponderam a 34,4%. O grau de escolaridade que 

prevaleceu foi o médio, com 44 pacientes (72,1%), seguida pelo fundamental (n = 

09; 14,7%). 

Todas as 61 gestantes negaram o uso de tabaco e o consumo de qualquer 

quantidade de álcool durante a gestação. 

A tabela 2 distribui as gestantes segundo a forma clínica da síndrome 

hipertensiva. De todas as pacientes avaliadas nesse ponto (n = 61), o diagnóstico de 

hipertensão arterial crônica foi encontrado em 57,3%, seguido por hipertensão 

gestacional com 18,0% e pré-eclâmpsia sobreposta com 9,9%. 

Tabela 2. Frequência das pacientes em relação à classificação da síndrome 

hipertensiva gestacional, Serviço de G & O, HUUFMA, 2015-2016.  

 

 

O gráfico 1 apresenta a subdivisão dos casos de pré-eclâmpsia, segundo a 

gravidade, em pré-eclâmpsia leve e grave. Observou-se que a pré-eclâmpsia leve foi 

   

Síndromes Hipertensivas N % 

Hipertensão gestacional 11 18,0 
Pré-eclâmpsia leve 05 8,2 

Pré-eclâmpsia grave 04 6,6 
Pré-eclâmpsia sobreposta 06 9,9 

Hipertensão arterial crônica 35 57,3 
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mais frequente, com 5 pacientes (55,5%), enquanto a grave esteve presente em 4 

pacientes (44,5%). 

 
Gráfico 1- Frequência das pacientes, segundo a gravidade da pré-eclâmpsia, 
Serviço de G.O, HUUFMA, 2015-2016 

 

 

Sobre a frequência de consultas no acompanhamento, pode-se verificar no 

gráfico 2 que das 61 pacientes analisadas, 27 (44,3%) realizaram seis consultas ou 

mais, enquanto 34 (55,7%) realizaram menos de seis consultas. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pré-eclâmpsia leve 55,5% 
Pré-eclâmpsia grave 44,5% 

< 6 consultas 55,7% 
≥ 6 consultas 44,3% 

Gráfico 2- Frequência das pacientes, segundo o número de consultas realizadas, 
Serviço de G.O do HUUFMA, 2015-2016 
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Das 61 pacientes avaliadas sobre a idade gestacional na 1ª consulta, doze 

(19,6%) iniciaram no 1º trimestre, 31 (50,9%) no 2º trimestre e 18 (29,5%) no 3º 

trimestre, conforme se verifica no gráfico 3. 

 

 
 

Gráfico 3- Frequência das pacientes, segundo a idade gestacional na ocasião da 1ª 
consulta no ambulatório de pré-natal especializado, Serviço de G.O, HUUFMA, 
2015-2016 

 

Verificou-se que das pacientes avaliadas, 9 (14,7%) encontravam-se na 

primeira gestação, 18 (29,5%) na segunda, 17 (27,8%) na terceira e 8 (13,1%) na 

quarta. Das 52 pacientes que haviam gestado anteriormente, 19 (31,2%) 

presentaram síndrome hipertensiva em gravidez anterior.  

1º Trimestre 19,6% 

2º Trimestre 50,9% 
3ºTrimestre 29,5% 
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No que se refere ao uso de anti-hipertensivos ambulatorialmente por via oral, 

56 (91,8%) pacientes faziam uso dessa classe de medicamentos na atual gestação. 

Em relação a internações decorrentes de complicações gestacionais no 

curso da gravidez atual, 4 pacientes (6,5%) foram submetidas ao menos a uma 

internação, enquanto 57 (93,5%) não .   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   

Não se enquadra 14,7% 

Não 54,1% 

Sim 31,2% 

Gráfico 4 - Frequência das pacientes, segundo a presença de síndrome 
hipertensiva prévia nas gestantes acompanhadas no ambulatório de pré-natal 
especializado, Serviço de G.O, HUUFMA, 2015-2016 
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5 Discussão 

As síndromes hipertensivas gestacionais representam um dos quadros 

clínicos patológicos mais graves e frequentes da gravidez, possuindo caráter 

bastante heterogêneo, a depender do centro do estudo e da população analisada.  

Dentre os agravos evidenciados na gestação, a pressão arterial de 140/90 

mmHg ou mais se manifesta em aproximadamente 10% das gestantes. 

(BRILHANTE; MOREIRA; FEITOSA et al., 2010). 

Apesar das estimativas epidemiológicas e da vasta discussão quanto aos 

mecanismos fisiopatológicos, ainda faltam informações precisas sobre a incidência 

das síndromes hipertensivas em nosso meio.  

A SBC (2016) estima que a eclâmpsia, por exemplo, em áreas menos 

desenvolvidas pode apresentar prevalência de até 8,1%. A despeito disso, estima-se 

que 20 a 25% de todas as causas de óbito materno deva-se à hipertensão na 

gestação.  

Um fator cada vez mais relacionado nos estudo da hipertensão na gravidez 

é a etnia. Classicamente, indivíduos de etnia negra apresentam prevalência mais 

alta de hipertensão arterial e doenças cardiovasculares. Este aspecto reflete-se nas 

gestantes. Assis et al (2008), corroborando outros achados da literatura, aponta que 

a etnia não branca é fator de risco independente para pré-eclâmpsia 

Quando se avalia a influência da raça sobre a incidência das síndromes 

hipertensivas entre as gestantes do estudo, verifica-se que a maioria foi identificada 

como parda (n = 44; 72%), o que contrasta com o predomínio de tais condições 

clínicas em negras (WRIGHT, 2015). Isso se dá possivelmente em razão da forte 

miscigenação presente no Maranhão, onde os pardos representam 68,8% da 

população (IBGE, 2010).  

Outro fator envolvido no aumento do risco para desenvolver síndrome 

hipertensiva gestacional é a idade materna. A gravidez nos extremos da idade 

reprodutiva são apontados por Moura (2010) como fatores de risco para a pré-

eclâmpsia. Isso é confirmado por esta casuística, visto que a faixa etária em que 
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houve mais gestantes acometidas foi dos 30 a 35 anos (n = 23; 37,7%), seguida pelo 

grupo que possuía mais de 35 anos (n = 14; 23,0%). Chama a atenção o fato de 

poucas gestantes nesta pesquisa apresentarem faixa etária menor que 20 anos 

(n=2; 3,2%). Isso provavelmente decorre do fato de no mesmo hospital haver serviço 

especializado em gestação na adolescência. 

O perfil sociodemográfico também tem sua influência discutida nas 

síndromes hipertensivas. Em um estudo realizado em serviço universitário de 

atenção à saúde, Santos et. al (2009) identificaram a baixa escolaridade como uma 

característica comum à maioria das pacientes acometidas por distúrbios 

hipertensivos na gestação. Este achado, entretanto, possui importantes 

contrapontos na literatura. Assis et al(2008) não identificaram as características 

sociodemográficas como fatores de risco.  

Outro ponto que chama atenção é o perfil de escolaridade predominante 

entre as gestantes deste estudo, em que 44 pacientes (72,1%) possuíam ensino 

médio, o que contrasta fortemente com o perfil de escolaridade do Maranhão, local 

onde o percentual da população que possui no mínimo ensino médio contabiliza 

43,8% da população (IBGE, 2010). Acredita-se que o perfil mais escolarizado 

contribua para maior procura dos serviços de saúde. 

Neste estudo, em que se procurou conhecer e discutir o perfil de pacientes 

hipertensas acompanhadas em serviço ambulatorial, encontrou-se um predomínio 

de hipertensas crônicas (n = 35; 57,3%), provavelmente porque tais gestantes eram 

logo referenciadas do pré-natal de baixo risco para o serviço de pré-natal 

especializado, o que demonstra a preocupação com as já portadoras de hipertensão 

arterial crônica. 

Classicamente, o Ministério da Saúde aponta serem mais acometidas por 

síndromes hipertensivas gestacionais as primigestas, mulheres com história pessoal 

e/ou familiar de pré-eclâmpsia e/ou eclâmpsia, com gestação gemelar, doença 

cardiovascular pré-existente, hipertensão, nefropatia, lúpus e diabetes, o que 

corresponde aos principais e mais conhecidos fatores de risco para a doença 

(MOURA et al., 2010).  
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Uma das preocupações do estudo vigente foi o caráter qualitativo do 

programa de pré-natal especializado. A variável utilizada para esta avaliação foi o 

número de consultas realizadas neste acompanhamento. Chama a atenção que 

menos da metade do total de pacientes (44,4%) realizou seis ou mais consultas e o 

restante (55,6%) compareceu menos do que seis vezes. 

O ponto de corte desta avaliação é de seis consultas devido ao calendário 

preconizado pelo Ministério da Saúde (2012) para a atenção pré-natal. 

Respaldando-se nas recomendações da OMS, preconiza-se hoje no Brasil um 

calendário regular de no mínimo seis consultas, com acompanhamento intercalado 

entre médicos e enfermeiros.  

Esta proposta de calendário, entretanto, diz respeito à atenção pré-natal de 

baixo risco. A população deste estudo encontra-se, pelas síndromes hipertensivas, 

em uma situação de pré-natal de alto risco, conforme Manual Técnico do Ministério 

da Saúde (2010).  

Nestas situações, há necessidade de atendimento individualizado, para um 

bom acompanhamento pré-natal. Especificamente quanto às síndromes 

hipertensivas, o Ministério da Saúde apenas indica a realização de medidas de 

pressão e consultas com maior frequência, com observação amiúde, sobretudo em 

pacientes com achados laboratoriais de proteinúria e hiperuricemia. (BRASIL, 2010) 

O Ministério da Sáude (2012) aponta que o início das consultas de pré-natal 

no primeiro trimestre é indicativo de maior qualidade no cuidado materno. Um 

aspecto importante na realização da atenção pré-natal é, desta forma, a idade 

gestacional ao início das consultas.  

Nos resultados obtidos, chama a atenção o fato de 80,4% das gestantes ter 

iniciado seu acompanhamento somente a partir do segundo trimestre gestacional.  

Pacientes que apenas iniciaram nesta idade gestacional podem conceitualmente 

estar submetidas a um pré-natal de menor qualidade. Isto, entretanto, não 

necessariamente se correlacionará com pior prognóstico gestacional, uma vez que, 

de acordo com o Ministério da Saúde(2012), ter ou não acesso ao pré-natal é o 

grande definidor de bom ou mau prognóstico na gestação, e não o número total de 

consultas. 
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Este resultado precisa ainda ser interpretado considerando-se um possível 

viés de aferição, visto que as pacientes que recorreram ao serviço especializado 

vinham encaminhadas do pré-natal de baixo risco. 

Outro dado que chama atenção é o fato da maioria absoluta (n = 57; 93,5%) 

das pacientes não ter sido submetida a internações durante o período gestacional. 

Essa quantidade baixa de complicações sugere que o atendimento foi efetivo na sua 

função de diminuir a morbidade materna durante a gestação. Ademais, acredita-se 

que o serviço de pré-natal especializado, composto por equipe interdisciplinar – 

enfermagem, psicólogos, assistente social - permitiu que ocorresse o 

acompanhamento ambulatorial e não houvesse necessidade de internação, já que o 

serviço dispunha de fácil acesso a exames laboratoriais e de imagem, elemento 

importante para afastar ou confirmar suspeitas clínicas. 

Em relação ao uso de anti-hipertensivos nas síndromes hipertensivas 

gestacionais, recomenda-se de forma consistente o tratamento para gestantes com 

hipertensão crônica acima de 160 mmHg/105 mmHg (ACOG, 2013). No que se 

refere ao uso de anti-hipertensivos ambulatorialmente por via oral neste estudo, 56 

(91,8%) pacientes faziam uso dessa classe de medicamentos de forma regular na 

atual gestação. Tal expressividade se deve provavelmente ao predomínio das 

hipertensas crônicas, bem como ao início dos anti-hipertensivos já em suas 

unidades de saúde quando do diagnóstico, portanto, antes do encaminhamento ao 

serviço estudado.  

O uso de anti-hipertensivos, como metildopa e hidralazina, costuma causar 

poucas dificuldades às gestantes, pelo menor número de efeitos colaterais, 

raramente percebidos, bem como pela relativa facilidade de seu uso. Essas 

especificidades influenciam a relação que a gestante estabelecerá com sua 

condição clínica, impactando, por sua vez, na viabilização da adesão às respectivas 

terapêuticas (LANGARO et al, 2014). 
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6 Conclusões 

Esta pesquisa permitiu concluir que: 

- A síndrome hipertensiva na gestação acometeu mais mulheres entre 30 e 35 anos, 

pardas e multíparas; 

- A hipertensão arterial crônica foi a forma mais frequentemente encontrada; 

- A maioria das pacientes possuía ao menos ensino médio; 

- A maior parte das mulheres iniciou o pré-natal a partir do segundo trimestre; 

- As pacientes, em sua maioria, não foram submetidas a internações durante a 

gravidez e utilizaram anti-hipertensivos. 
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Apêndice 

APÊNDICE A – Ficha protocolo 

 

I. Identificação e Situação Sócio-Econômica 

 

1. Nome: 

2. Prontuário: 

3. Idade: 

<20 anos(1) 20-24 anos(2) 25-29 anos(3) 30 a 35 anos(4) >35 anos(5) 

4. Ano do parto: 

5. Estado civil: 

Solteira(1) Casada(2) Viúva(3) Divorciada(4) União consensual(5) Não informou(99) 

6. Etnia: 

Branca(1) Negra(2) Amarela(3) Parda(4) Indígena(5) Não informou (99) 

7. Ocupação: 

Dona de casa(1) Trabalha fora(2) Não informou(99)  

8. Escolaridade:  

Fundamental(1) Médio(2) Superior(3) Não informou(99) 

9. Procedência: 

São Luís(1) Outro município(2) Não informou(99) 

 

II. Antecedentes Pessoais 

1. Tabagismo: Sim(1) Não(2) Cigarros por dia: 

2.Álcool: Sim(1) Não(2) Tipo: 

3.Anti-hipertensivos de forma contínua durante a gestação: Sim(1) Não(2) 

4. Diagnóstico: Hipertensão gestacional(1) Pré-eclâmpsia leve(2) Pré-eclâmpsia grave(3) 

Eclâmpsia(4) HAC(5) Pré-eclâmpsia sobreposta(6) 
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III. Antecedentes Obstétricos 

1. Nº de gestações ( ) 

2. Nº de partos ( ) 

3. Nº de abortos ( ) 

4. Síndrome hipertensiva em gestações anteriores: Sim(1) Não(2) 

 

IV. Gravidez Atual 

1. Início do pré-natal no HUUFMA: 1º trimestre( ) 2º trimestre( ) 3º trimestre ( ) 

2. Número de consultas: 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


