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Estudo seccional sobre os distúrbios hipertensivos gestacionais 

Roberta de Oliveira Ferreira 

Tiago Oliveira de Souza 

RESUMO 

Objetivos: Descrever o perfil clínico-epidemiológico e social de gestantes, considerando os 

distúrbios hipertensivos, na cidade de Macaé, no ano de 2019. Método: Trata-se de um estudo 

seccional, com abordagem descritiva, que avaliou amostra probabilística de gestantes atendidas 

na Rede Pública do município de Macaé, no ano de 2019. Resultados:  O estudo mostrou um 

perfil epidemiológico de gestantes jovens, que engravidaram pela primeira vez na adolescência, 

com nível médio de escolaridade, vivendo com um companheiro ou cônjuge, pardas. Mostrou 

ainda que elas não possuíam trabalho remunerado e não planejaram a gravidez atual. A maioria 

das entrevistadas estavam no 3° trimestre de gestação durante o período da coleta de dados, 

com o peso pré-gestacional considerado normal e peso atual correspondendo a obesidade. Essas 

gestantes eram predominantemente, não fumantes, não faziam uso de bebidas alcoólicas, 

estavam com a pressão arterial normal, tendo no histórico um parto cesáreo, não apresentavam 

hipertensão arterial gestacional, consideram como chefe do domicílio o companheiro e 

apresentaram renda domiciliar entre R$ 1.000,00 a R$ 1.999,00. Conclusão: Com base nos 

achados das análises realizadas no presente estudo, é perceptível a importância da realização de 

um pré-natal de qualidade e de que as gestantes de risco sejam identificadas precocemente, 

garantindo um atendimento especializado adequado capaz de promover saúde e evitar possíveis 

complicações. 

 

Descritores: Estudos Transversais, Gravidez, Perfil de Saúde, Hipertensão Induzida pela 

Gravidez, Eclâmpsia. 
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ESTUDO SECCIONAL SOBRE OS DISTÚRBIOS HIPERTENSIVOS 

GESTACIONAIS 

 

Descritores: Estudos Transversais, Gravidez, Perfil de Saúde, Hipertensão Induzida pela 

Gravidez, Eclâmpsia. 

 

 

1 INTRODUÇÃO 

 Os distúrbios hipertensivos gestacionais (HDP) são uma das principais causas de 

morbimortalidade materna que podem corroborar com complicações para mãe e concepto, 

acarretando uma gravidez de alto risco. Dentre as complicações fetais, podemos ressaltar a 

restrição do crescimento, oligoidrâmnio, deslocamento prematuro de placenta (DPP), parto 

prematuro e morte perinatal(1).  

Apesar dos HDP serem uma patologia perfeitamente previsível do ciclo grávido 

puerperal, suas elevadas complicações maternas e perinatais ainda persistem nos países 

subdesenvolvidos, entre os quais o Brasil está inserido. Em países desenvolvidos, ao contrário, 

essas complicações são raras, decorrentes da qualidade dos cuidados prestados no ciclo 

gravídico-puerperal (2).  

Os HDP podem ser subclassificados em quatro grupos conforme estabelecido na diretriz 

do ACOG (Congresso Americano de Obstetras e Ginecologistas) estes incluem hipertensão 

crônica, hipertensão gestacional, pré-eclâmpsia (PE) e pré-eclâmpsia sobreposta no contexto de 

hipertensão crônica. A Sociedade Internacional para o Estudo da Hipertensão na Gravidez 

(ISSHP) também incluiu a categoria adicional de hipertensão do avental branco(3). 

Globalmente, a PE e a eclâmpsia estão entre as principais causas de morbidade e 

mortalidade materna e fetal. De acordo com a ACOG, a PE constitui-se clinicamente com a 

presença da hipertensão e proteinúria ou na ausência de proteinúria, hipertensão de início 

recente com início de sintomas como:  trombocitopenia, insuficiência renal, função hepática 

prejudicada, edema pulmonar e cefaleia inexplicada de início recente que não responde a 

medicamentos ou sintomas visuais. Quando não tratada a PE pode evoluir para eclâmpsia, que 

é a manifestação de convulsões generalizadas com pré-eclâmpsia(4). 

Devemos lembrar, que o número de mortes maternas no país constitui um indicador de 

sua realidade social. Este, reflete o nível socioeconômico da população, a qualidade da 

assistência à saúde, a iniquidade entre os gêneros e a determinação política de promoção da 
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saúde pública, evidenciando, assim, a necessidade de intensificar os esforços para a diminuição 

do número de mortes maternas em nosso país(5). 

Apesar da etiologia exata da doença ainda ser desconhecida(4), os estudos relacionados 

aos dos fatores de risco para HDP são de extrema importância, uma vez que através deles 

podemos trabalhar com a promoção da saúde e a prevenção dos agravos, buscando melhores 

desfechos clínicos para a mãe e o concepto.  

Diante disso, o objetivo do presente estudo é descrever o perfil clínico-epidemiológico 

e social de gestantes, considerando os distúrbios hipertensivos, na cidade de Macaé, no ano de 

2019. 

 

2 MÉTODOS 

2.1 Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo seccional, com abordagem descritiva, que avaliou amostra 

probabilística de gestantes atendidas na Rede Pública do município de Macaé, no ano de 2019. 

 

2.2 População em estudo  

Foram selecionadas para o estudo gestantes em diferentes períodos da gestação (dos três 

trimestres), atendidas na rede pública do município de Macaé, no estado do Rio de Janeiro. 

Considerou-se elegíveis para o estudo as gestantes com 18 anos ou mais de idade, residentes na 

zona urbana e usuárias da rede pública de saúde.  

 

2.3 Desenho e seleção da amostra 

O desenho amostral obedeceu ao modelo definido para a pesquisa nacional (estudo 

multicêntrico sobre o estado nutricional de gestantes). Trata-se de amostra estratificada em dois 

estágios. Considerou-se uma lista de gestantes cadastradas nas equipes da Estratégia Saúde da 

Família (EqSF) como unidade amostral primária. Em seguida, de cada EqSF foram sorteadas 

as gestantes e convidadas a participar do estudo, configurando assim a unidade amostral 

secundária. 

Para o sorteio foi considerado o número médio de gestantes atendidas mensalmente em 

cada EqSF no ano de 2017, de acordo com as informações obtidas no Sistema de Informação 

em Saúde para a Atenção Básica – SISAB, disponível em https://sisab.saude.gov.br/). Assim, 

as EqSF com maior volume de acompanhamento pré-natal tinham maior número de médio de 

gestantes incluídas no estudo, respeitando-se assim o peso de cada unidade no universo 

amostral, bem como a proporcionalidade na probabilidade de sorteio. Para este recorte utilizou-

https://sisab.saude.gov.br/
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se os dados do município de Macaé, com um total de 195 gestantes avaliadas.  

 

2.4 Coleta dos dados  

A coleta dos dados aconteceu nas Unidades de Saúde da Família das gestantes sorteadas 

para o estudo, por meio de entrevistas.  Para a obtenção das informações foi elaborado 

questionário semiestruturado específico para a presente pesquisa. Neste estudo foram utilizadas 

para análise as seguintes variáveis agrupadas em quatro grandes categorias: i) Características 

socioeconômicas das gestantes; ii) Dados clínicos/obstétricos da gestação; iii) Histórico clínico 

das gestantes; iv) Informações sobre tipo de parto. 

 

2.5 Análise dos dados 

Analisaram-se as frequências absoluta (número) e relativa (proporção) das variáveis que 

compuseram as categorias acima listadas, são elas: faixa etária (classificação Instituto 

Brasileiro de Geografia e Estatística), faixa etária na primeira gestação, escolaridade, sobre 

viver com companheiro(a) ou cônjuge, cor/raça, se tem trabalho remunerado, se a gravidez foi 

planejada, trimestre da gestação, IMC - pré-gestacional (classificação Organização Mundial da 

Saúde), Índice de Massa Corporal - Gestacional (classificação do Ministério da Saúde), 

presença de tabagismo e etilismo, nível pressórico atual (categorizado conforme American 

Heart Association), quantidade de partos normais, quantidade de cesarianas, se teve ou tem 

hipertensão arterial gestacional, se tem hipertensão arterial diagnosticada (anterior à gestação), 

sobre o chefe do domicílio, renda domiciliar atual. Os dados foram tabulados e analisados no 

software Microsoft Excel.  

 

2.6 Aspectos éticos  

O presente estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade 

Federal do Rio de Janeiro-Campus Macaé (CAAE: 80172617.0.2013.5699). A coleta dos dados 

somente foi realizada após a completa compreensão por parte dos sujeitos da pesquisa, no caso, 

as gestantes, acerca dos procedimentos e objetivos do estudo, juntamente com a obtenção da 

autorização das mesmas no termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). 

 

  



12 
 

3 RESULTADOS 

Na tabela 1, podemos observar que 55 (28,2%) das gestantes têm idade entre 20 a 24 

anos, 74 (37,9%) engravidaram pela primeira vez entre 15 a 19 anos, 113 (57,9%) possuem 

nível de escolaridade 2, o que corresponde ao ensino médio, 154 (79%) vivem com um 

companheiro(a) ou cônjuge, 95 (48,7%) se autodeclararam como pardas e 108 (55,4%) não 

tinham trabalho remunerado no mês anterior a coleta de dados. 103 (52,8%) das gestantes 

consideram como chefe do domicílio o companheiro, 58 (29,7%) se consideraram chefe do 

domicílio, 49 (25,1%) relataram ter renda domiciliar Entre R$ 1.000,00 a R$ 1.999,00 e 11 

(5,6%) relataram ter renda domiciliar até R$499,00.  

Na tabela 2, 137 (70,3%) das gestantes constataram não ter planejado a gravidez atual, 

também podemos observar que 84 (43,1%) das gestantes estavam no 3° trimestre de gravidez, 

73 (37,4%) estavam com o peso pré-gestacional (referido ou aferido até a 14° semana de 

gestação) no nível 2, entre 18,5 kg/m2 e 24,9 kg/m2, o que corresponde ao peso considerado 

normal e que 64 (32,8%) estavam com o peso atual, durante a coleta de dados, no nível 4, igual 

ou acima de 30 kg/m2, o que corresponde a obesidade.  

Na tabela 3, 182 (93,3%) das gestantes alegaram não ser tabagistas atualmente, 185 

(94,9%), também alegaram não ser etilistas atualmente e 97 (49,7%) estão com a pressão 

arterial no nível 1, considerada normal conforme os parâmetros da American Heart Association. 

168 (86,2%) das gestantes não têm hipertensão arterial gestacional, 158 (81%) não têm 

hipertensão arterial gestacional diagnosticada e 31 (15,9%) têm hipertensão arterial gestacional 

diagnosticada. 

Na tabela 4, 30 (15,4%) de um total de 53 (27,2%) das gestantes referiram ter a 

quantidade de um parto normal e 55 (28,2%) de um total de 85 (43,6%) das gestantes referiram 

ter a quantidade de um parto cesárea.  
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Tabela 1 - Características socioeconômicas das gestantes. Rio de janeiro, Macaé, 2019.  

(N= 195) 

Variável  n (%) 

 

Faixa etária (IBGE)     

15 a 19 anos  17 8,7 

20 a 24 anos  55 28,2 

25 a 29 anos  50 25,6 

30 a 34 anos  42 21,5 

35 a 39 anos  21 10,8 

40 a 44 anos  10 5,1 

    

Faixa etária primeira gestação 

10 a 14 anos  8 4,1 

15 a 19 anos  74 37,9 

20 a 24 anos  34 17,4 

25 a 29 anos  16 8,2 

30 a 34 anos  4 2,1 

35 a 39 anos  1 0,5 

Não sabe ou não respondeu  58 29,7 

    

Escolaridade    

Educação Infantil   0 0 

Ensino Fundamental   55 28,2 

Ensino Médio   113 57,9 

Ensino Superior  25 12,8 

Não sabe ou não respondeu  2 1,0 

    

Vive com companheiro(a) ou cônjuge?  

Não  38 19,5 

Sim  154 79,0 

Não sabe ou não respondeu  3 1,5 

    

Cor/Raça    

Amarela  10 5,1 

Branca  28 14,4 

Parda  95 48,7 

Preta  62 31,8 

    

Tem trabalho remunerado?  

Não  108 55,4 

Sim  86 44,1 

Não sabe ou não respondeu  1 0,5         
 

Continua...  
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Continuação. 

 

Fonte: Elaboração própria.   

  

Chefe do domicílio    

Companheiro(a)  103 52,8 

Ela mesma  58 29,7 

Filhos  1 0,5 

Mãe  15 7,7 

Outro morador  3 1,5 

Pai  14 7,2 

Sogro/Sogra  1 0,5 

    

Renda domiciliar atual    

Até R$499,00  11 5,6 

Entre R$ 1.000,00 a R$ 1.999,00  49 25,1 

Entre R$ 2.000,00 a R$ 2.999,00  24 12,3 

Entre R$ 3.000,00 a R$ 3.999,00  9 4,6 

Entre R$ 4.000,00 a R$ 4.999,00  3 1,5 

Entre R$500,00 a R$ 999,00  30 15,4 

R$ 5.000,00 ou mais  10 5,1 

Não sabe ou não respondeu  59 30,3 
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Tabela 2 - Dados clínicos/obstétricos da Gestação. Rio de janeiro, Macaé, 2019.  

(N= 195) 

Variável  n (%) 

 

Gravidez planejada?    

Não  137 70,3 

Sim  57 29,2 

Não sabe ou não respondeu  1 0,5 

    

Trimestre da gestação    

1. Primeiro trimestre  30 15,4 

2. Segundo trimestre  81 41,5 

3. Terceiro trimestre  84 43,1 

    

IMC* - Pré-gestacional     

1. Baixo peso  9 4,6 

2. Adequado  73 37,4 

3. Sobrepeso  56 28,7 

4. Obesidade  55 28,2 

Não sabe ou não respondeu  2 1 

    

IMC - Gestacional    

1. Baixo peso  20 10,3 

2. Adequado  47 24,1 

3. Sobrepeso  62 31,8 

4. Obesidade  64 32,8 

Não sabe ou não respondeu  2 1,0  

Fonte: Elaboração própria. 
* Índice de Massa Corpórea. 
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Tabela 3 – Histórico clínico das gestantes. Rio de janeiro, Macaé, 2019. (N= 195) 
 

Variável  n (%) 

 

Tabagismo    

Não  182 93,3 

Sim  13 6,7 

    

Etilismo    

Não  185 94,9 

Sim  10 5,1 

    

Pressão arterial atual     

Normal   97 49,7 

Elevada  44 22,6 

Hipertensão 1  7 3,6 

Hipertensão 2  28 14,4 

Não sabe ou não respondeu  19 9,7 

 

A senhora teve ou tem hipertensão arterial gestacional?     

Não  168 86,2 

Sim  27 13,8 

    

A senhora tem hipertensão arterial diagnosticada 

(anterior à gestação)?    

Não  158 81 

Sim  31 15,9 

Não sabe ou não respondeu  1 0,5 

Fonte: Elaboração própria. 
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Tabela 4 - Informações sobre tipo de parto. Rio de janeiro, Macaé, 2019. (N= 195) 
 

Variável  n (%) 

 

Quantidade de partos normais    

1  30 15,4 

2  13 6,7 

3  4 2,1 

4 e mais  6 3,0 

Não sabe ou não respondeu  142 72,8 

    

Quantidade de cesarianas    

1  55 28,2 

2  21 10,8 

3  7 3,6 

4  2 1 

Não sabe ou não respondeu  110 56,4 

Fonte: Elaboração própria. 
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4 DISCUSSÃO 

O estudo mostrou que no perfil epidemiológico das gestantes identificadas elas são, 

principalmente, jovens, que engravidaram pela primeira vez na adolescência, com nível médio 

de escolaridade, vivem com um companheiro ou cônjuge, pardas, não possuíam trabalho 

remunerado, não planejaram a gravidez atual. A maioria das entrevistadas estavam no 3° 

trimestre de gestação durante o período da coleta de dados, com o peso pré-gestacional 

considerado normal e peso atual correspondendo a obesidade. Essas gestantes eram 

predominantemente, não fumantes, não faziam uso de bebidas alcoólicas, estavam com a 

pressão arterial normal, tendo no histórico um parto cesáreo, não apresentavam hipertensão 

arterial gestacional, consideram como chefe do domicílio o companheiro e têm renda domiciliar 

entre R$ 1.000,00 a R$ 1.999,00.  

 Não foram encontrados registros suficientes acerca dos temas sobre a faixa etária em 

que a gestante engravidou, o fato de morar ou não com um companheiro, o uso de tabaco, 

possuir trabalho remunerado e sobre ser chefe do domicílio. Ainda, há uma lacuna no que tange 

aos dados encontrados na literatura sobre a gravidez ser planejada ou não e se o trimestre da 

gestação também é fator de risco. Os poucos estudos encontrados divergem dos pressupostos 

defendidos neste trabalho. 

A idade materna menor do que 20 anos e maior do que 35 anos é relatada por diversos 

estudos como fator de risco para o desenvolvimento de HDP, PE e eclâmpsia(4, 6, 7, 8, 9). No 

presente estudo, a maior porcentagem das gestantes tem idade de 20 a 34 anos, o que não se 

constitui como fator de risco e corrobora com outros estudos encontrados, que avaliaram as 

gestantes com mesma faixa etária.  

As condições socioeconômicas e demográficas desfavoráveis, como baixa renda 

familiar e baixo nível de escolaridade estão diretamente associadas a piores condições 

obstétricas(7). Uma dessas condições é a PE, estudos têm demonstrado uma relação entre piores 

condições socioeconômicas e incidência da doença, uma explicação para isso é que esses fatores 

podem estar associados a situações de estresse e pior estado nutricional. Contudo, em um estudo 

coorte prospectivo no estado de Maceió não se observou associação entre baixa escolaridade e 

ocorrência de PE(10). Neste estudo, é possível observar que as gestantes possuem um nível 

médio de escolaridade e uma renda considerada classe média, o que pode contribuir como 

vulnerabilidade, possibilitando piores desfechos obstétricos.  

As mulheres afro-descendentes e não brancas, têm maior incidência de hipertensão 

arterial crônica, predispondo, assim, à PE sobreposta à cronicidade dos níveis pressóricos 

elevados. Essa associação ocorre, porque indivíduos de pele negra parecem apresentar um 
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defeito hereditário na apreensão celular e no transporte renal de cálcio e sódio (7,10). Resultados 

semelhantes a esse foram encontrados nessa pesquisa onde a maioria das gestantes se 

autodeclararam não brancas.  

É necessário discutir fatores de risco para HDP modificáveis como a obesidade(11). O 

ganho de peso pré-gestacional contribui para complicações gestacionais, como os distúrbios 

hipertensivos durante a gravidez(11,12) e para a manutenção da obesidade após a concepção, 

sendo este um fator causal da resistência insulínica. O risco de PE para gestantes com IMC 

elevado anterior a gestação chega a ser 17 vezes maior se comparado a gestantes com IMC 

adequado(7).  

As produções analisadas nesse estudo indicaram que a obesidade e o sobrepeso estão 

entre os fatores de risco mais importantes para HDP(13,4). Gestantes com o IMC mais alto elevam 

em 1,4 o risco para pré-eclâmpsia em comparação com gestantes com o IMC mais baixo(4). 

Além disso, alto índice de massa corporal contribui para o surgimento de diabetes, Hipertensão 

arterial, parto cesariano e permanência da obesidade pós-parto(6).  

Conforme estudo conduzido na etiópia, existe uma associação significativa entre o 

consumo de álcool na gravidez e eclâmpsia ou  PE, mulheres que fizeram consumo de bebidas 

alcoólicas tiveram quatro vezes mais chance de desenvolver a patologia do que as que não 

consumiram. Apesar disso, a meta-análise geral combinada presente no artigo concluiu que não 

houve correlação significativa entre gestantes que consumiram álcool e o risco de PE e 

eclâmpsia(4). 

Quando a via de parto é cesariana, o risco de complicações aumenta significativamente, 

principalmente em gestantes com PE grave. Sendo assim, as chances de ocorrência de 

hemorragias, infecções, picos hipertensivos e maior duração do tempo de hospitalização são 

aumentadas(10). Foi possível observar, em dois artigos distintos, que apesar do risco para 

complicações ser elevado na via de parto cesariana as taxas são elevadas quando se trata de 

associação entre HDP e nascimento do concepto de parto cesareano(10,11). O Ministério da Saúde 

aconselha o parto normal para gestantes de alto risco, sendo notória a importância de os partos 

relacionados a hipertensão gestacional serem por via normal (6). 

Ter uma condição médica pré-existente de hipertensão arterial sistêmica é um 

importante fator de risco para o desenvolvimento de HDP como eclâmpsia e PE(7,4). Vale 

ressaltar, que o risco é de duas a seis vezes mais provável em mulheres grávidas com 

hipertensão crônica(4). Destaca-se que a HAS é fator de risco para abortamento(6). Sendo assim, 

mulheres com HAS que pretendam engravidar devem ser assistidas por profissionais 

qualificados e incentivadas a controlar os níveis pressóricos através da mudança dos hábitos de 
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vida não saudáveis e da adesão ao tratamento medicamentoso(7). Os achados, do presente 

estudo, diferiram desses estudos uma vez que a maioria das entrevistadas estavam com a 

pressão arterial normal.      

Como limitações do estudo, pode-se destacar a pluralidade de nomenclaturas 

relacionadas aos distúrbios hipertensivos e que muitos artigos continham uma quantidade 

escassa de dados fidedignos, embasados em frágeis evidências, sobre o tema.  

 

5 CONCLUSÃO 

Com base nos achados das análises realizadas no presente estudo, é perceptível a 

importância da realização de um pré-natal de qualidade e de que as gestantes de risco sejam 

identificadas precocemente, garantindo um atendimento especializado adequado capaz de 

promover saúde e evitar possíveis complicações.  

 Recomendam-se, ainda, futuras investigações, mais precisas e que contemplem outras 

variáveis, acerca dos potenciais fatores de risco para o desenvolvimento dos distúrbios 

hipertensivos gestacionais, tornando possível um conhecimento maior sobre o tema e 

corroborando com um tratamento mais efetivo.   

 Nesse cenário, os enfermeiros desempenham um papel fundamental na classificação, 

identificação e cuidado de gestantes com distúrbios hipertensivos, possibilitando, assim, a 

promoção e prevenção na saúde destas clientes, evitando morbimortalidade, desfechos 

desfavoráveis e garantindo o melhor gerenciamento clínico da doença. 
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