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ABSTRACT 

 
Objective: To evaluate the profile of hypertensive pregnant women who underwent prenatal care at a Family 
Health Center in the city of Sobral/CE in the period 2016/2017. Method: This is a descriptive and documentary 
analysis study. The charts of parturients attended in the referred CSF (2016 and 2017) were analyzed, analyzing the 
variables: maternal age, type of delivery, weight of the pregnant woman and cases of hypertension during 
pregnancy. Results: Fifty-five pregnant women had arterial hypertension and 112 were normotensive; maternal age 
ranged from 14 to 40 years, predominantly from 21 to 30 years old (58.9% in normotensive women and 80% in 
hypertensive women). The predominant type of delivery in hypertensive women was caesarean section (80%). 
Conclusion: Hypertension is still a major risk factor for the mother and fetus. It was concluded that there was no 
significant change in the percentage of hypertensive pregnant women when compared to other studies. 
Keywords: Pregnant women; Hypertension; Risk factor. 
 

RESUMO 
 

Objetivo: Avaliar o perfil de gestantes hipertensas que realizaram seu pré-natal em um Centro de Saúde da Família 
(CSF) da cidade de Sobral/CE no período de 2016/2017. Método: Trata-se de um estudo de análise documental e 
descritiva. Foram analisados os prontuários de parturientes atendidas no referido CSF (2016 e 2017), analisando as 
variáveis: idade materna, tipo de parto, peso da gestante e casos de hipertensão na gestação. Resultados: 05 
gestantes apresentavam hipertensão arterial e 112 eram normotensas, a idade materna variou de 14 a 40 anos, com 
predominância de 21 a 30 anos (58,9 % em normotensas e 80% hipertensas). O tipo de parto predominante nas 
hipertensas foi o cesária (80 %). Conclusão: A hipertensão arterial constitui-se ainda como um grande fator de risco 
para gestante e para o feto. Foi possível, assim, concluir-se que não houve uma alteração expressiva na 
percentagem de gestantes hipertensas em comparação a outros trabalhos. 
Descritores: Gestantes; Hipertensão; Fatores de risco. 

RESUMÉN 
 

Objetivo: Evaluar el perfil de gestantes hipertensas que realizaron su prenatal en un Centro de Salud de la Familia 
del municipio de Sobral/CE en el período de 2016/2017. Método: Se trata de un estudio de análisis descriptivo y 
documental. Se evaluaron las variables: edad materna, tipo de parto, peso de la gestante y casos de hipertensión 
en la gestación. Resultados: 5 gestantes presentaban hipertensión arterial y 112 eran normotensas, la edad 
materna varía de 14 a 40 años, con predominancia de 21 a 30 años (58,9% en normotensas y 80% hipertensas). El 
tipo de parto predominante en las hipertensas fue el cesario (80%). Conclusión: La hipertensión arterial se 
constituye como un gran factor de riesgo para la madre y el feto. Se concluye que no hubo una modificación 
expresiva en el porcentaje de embarazadas hipertensas en comparación con otros trabajos. 
Descriptores: Gestantes; Hipertensión; Factor de riesgo. 
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INTRODUÇÃO 

Durante a gestação, a mulher e o feto são 

expostos a diversos riscos e doenças inerentes à 

condição gravídica. Segundo dados da 

Organização Mundial de Saúde – OMS (2000), a 

cada minuto é contabilizado a morte de uma 

mulher no mundo por complicações relacionadas 

à gestação ou ao parto; são 1.600 mulheres/dia, 

quase 600 mil/ano, sendo os países em 

desenvolvimento os maiores percentuais, 99% 

dessas mortes. Sabe-se que a maioria dos óbitos 

e complicações que surgem durante a gestação, 

parto e período de puerpério podem ser 

evitados, mas para isso é necessária uma 

participação ativa por parte do sistema de 

saúde.1 

Por todo o mundo, distúrbios 

hipertensivos da gravidez (DHG) contribuem de 

maneira significativa para a morbimortalidade 

perinatal, representando mais de 50.000 mortes 

maternas por ano.2 No Brasil, algo diferente 

quando comparado com os países desenvolvidos, 

a hipertensão arterial na gravidez permanece a 

primeira causa de óbito materno direto.3 

Vários são os fatores que concorrem para 

o desenvolvimento dos DHG, entre eles: idade 

nos extremos da fase reprodutiva, obesidade, 

diabetes, nefropatias, hipertensão, história 

familiar ou pessoal de pré-eclâmpsia ou 

eclâmpsia, dietas hipoprotéicas e hipersódicas, 

nível de escolaridade baixa e atividade 

profissional fora do domicílio, primigestas, grupo 

sanguíneo tipo AB, hidropsia fetal, gestações 

múltiplas e neoplasia trofoblástica.4 

Dependendo da região, esses fatores de 

risco, entretanto, podem ser específicos. Um 

estudo conduzido no Brasil5 mostrou que a idade 

materna acima dos 40 anos, hipertensão arterial 

crônica e a primiparidade são os fatores 

principais de risco para a desenvolver 

hipertensão na gestação. Um outro trabalho 

realizado na Índia observou que a maior 

ocorrência das Síndromes Hipertensivas da 

Gravidez (SHG) foi entre as primíparas, as mães 

jovens e acometidas por pré-eclâmpsia em 

gestações anteriores, mostrando divergências 

entre as diferentes populações estudadas.6 

Portanto, o conhecimento dos fatores de 

risco e de comorbidades mais importantes na 

população do Centro de Saúde da Família da 

Cidade de Sobral pode ser útil para identificar as 

pacientes que têm maior probabilidade de 

desenvolver os distúrbios hipertensivos e, 

posteriormente, cuidados pré-natais adequados 

podem contribuir para diminuir esse índice de 

mortalidade. 

Os relatórios destinados a identificar 

fatores de risco para transtornos hipertensivos 

da gravidez em nosso país são escassos.7 

Portanto, é importante o desenvolvimento 

estudo mais detalhado que analisem o perfil 

dessa parcela da sociedade. 

Este estudo objetivou avaliar o perfil de 

gestantes hipertensas que realizaram seu pré-

natal em um Centro de Saúde da Família da 

cidade de Sobral/CE nos anos de 2016/2017. 

 

MÉTODOS  

 

O presente estudo foi realizado em um Centro 

de Saúde da Família (CSF) localizado no 

município de Sobral/CE. Trata-se de um estudo 

de caráter quantitativo, exploratório, 
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retrospectivo, descritivo, com análise 

documental. 

Foram analisados os prontuários de 

gestantes (n=117) atendidas no referido CSF nos 

anos de 2016 e 2017. Esse total (n=117) foram de 

todas as mulheres atendidas nesse período 

estabelecido. Foram excluídos os prontuários de 

anos diferentes deste tempo pré-estabelecido. A 

coleta de dados foi realizada tomando como 

fonte de dados os prontuários de gestantes 

arquivados no SAME (Serviço de Arquivo Médico e 

Estatística) do referido centro. 

As variáveis analisadas foram aquelas que 

permitissem traçar o perfil das gestantes 

hipertensas: idade materna, tipo de parto 

realizado, estado nutricional e casos de 

hipertensão na gestação. Para o estado 

nutricional foi calculado o Índice de Massa 

Corporal (IMC), tomando a altura ao quadrado 

dividido pelo peso (altura x altura/peso). O IMC 

foi a variável classificada em 04 grupos, a saber: 

gestantes eutróficas, baixo peso, sobrepeso e 

obesas. Segundo o Institute of Medicine (IOM), a 

faixa de normalidade do IMC, que caracteriza 

eutrofia, corresponde aos valores de 19,8 a 25,9 

kg/m2; IMC < 19,8 kg/m2 caracteriza baixo peso; 

IMC de 26 a 29,9 kg/m2 define sobrepeso e ≥ 30 

kg/m2 define obesidade. Os dados foram 

coletados a partir de um instrumento de coleta 

contendo as variáveis analisadas para os 

prontuários das gestantes que foram atendidas 

no CSF. 

Os resultados foram apresentados em 

tabelas contendo frequências absolutas (n) e 

relativas (%), calculadas por meio do Microsoft 

Excell. 

O presente trabalho foi submetido ao 

Comitê de Ética local da Universidade Estadual 

Vale do Acaraú tendo sido aprovado com parecer 

número 1.878.614, manteve o anonimato, 

seguindo as recomendações da Portaria do 

Conselho Nacional de Saúde/MS – CNS, Resolução 

466/12, adotando os quatro princípios básicos da 

bioética: autonomia, beneficência, não 

maleficência e justiça. 

 

RESULTADOS 

Observa-se na Tabela 1 o número total de 

parturientes (n= 117) sendo encontrado, 112 

normotensas (95,72%), 5 hipertensas (4,27%). 

 

Tabela 01: Distribuição de gestantes normotensas e hipertensas registrada em prontuários de gestantes 
atendidas no CSF Dom Expedito Lopes de Sobral/CE. 

Pressão arterial n % 

Normotensas 112 95,72 

Hipertensas  05 4,27 

Total  117 100 

 

Ademais, na tabela 2, apresenta-se as 

gestantes distribuídas de acordo com a faixa 

etária. Verifica-se, portanto, que houve uma 

maior prevalência de parturientes, tanto 

hipertensas quanto normotensas, na faixa etária 

entre 21 a 30 anos, sendo a porcentagem de 

normotensas 58,9% e de hipertensas 80%. Já o 

intervalo que se apresentou em menor 

prevalência nas hipertensas foi de 14 a 20 anos, 

cuja a porcentagem de parturientes foi zero%, e 
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nas normotensas o intervalo de menor 

prevalência foi o de 31 a 40 anos, cuja a 

porcentagem foi de 16,07%. 

Do total de normotensas, 25% 

apresentavam idade entre 14 a 20 anos; 58,9% 

em idade entre 21 a 30 anos e 16,07% entre 31 a 

40 anos. Quanto as hipertensas, do total, não 

houve parturientes compreendidas entre as 

idades de 14 a 20 anos; 80% apresentaram idade 

entre 21 a 30 anos e 20% entre 31 a 40 anos. 

 

Tabela 02: Distribuição da faixa etária registrada em prontuários de gestantes normotensas e 
hipertensas atendidas no CSF Dom Expedito Lopes de Sobral/CE. 

Faixa etária 
Normotensas Hipertensas 

N % n % 

14-20 anos 28 25 0 - 

21-30 anos 66 58,9 4 80 

31-40 anos 18 16,07 1 20 

Total 112 100 5 100 

 

Demonstra-se na tabela 3 a distribuição 

das gestantes normotensas e hipertensas quanto 

ao tipo de parto. Nota-se que o parto mais 

prevalente nas parturientes normotensas foi o 

vaginal (72,32%). Já nas parturientes 

hipertensas, o tipo de parto mais prevalente foi 

o cesariano (80%).

 

Tabela 03: Distribuição do tipo de parto registrado em prontuários de gestantes normotensas e 
hipertensas atendidas no CSF Dom Expedito Lopes de Sobral/CE. 

Tipo de parto 
Normotensas Hipertensas 

n % n % 

Cesárea 31 27,7 4 80 

Vaginal 81 72,32 1 20 

Total 112 100 5 100 

 

Foi possível analisar, quanto as 

normotensas, que 27,7% realizaram parto do tipo 

cesárea e 72,32% realizaram parto do tipo 

vaginal, e quanto as hipertensas, 80% realizaram 

parto do tipo cesárea e 20% realizaram parto do 

tipo vaginal. 

A tabela 4, expõe a distribuição de índice 

de massa corpórea (IMC). Foi encontrada maior 

prevalência de normotensas eutróficas (43,75%) 

e maior prevalência de hipertensas com 

sobrepeso (60%). 

 

Tabela 04: Distribuição de IMC registrada em prontuários de gestantes normotensas e hipertensas 
atendidas no CSF Dom Expedito Lopes de Sobral/CE. 

Peso Normotensas Hipertensas 
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n % n % 

Baixo Peso 6 5,36 0 - 

Eutrófica 49 43,75 2 40 

Sobrepeso 38 33,93 3 60 

Obesidade 19 16,96 0 - 

Total 112 100 5 100 

 
Verificou-se que, quanto as parturientes 

normotensas, 5,36% apresentavam baixo peso; 

43,75% apresentavam-se eutróficas; 33,93% se 

encontravam em sobrepeso e 16,96% em 

obesidade. Já, dentre as parturientes 

hipertensas, não houve nenhuma que 

apresentasse baixo peso; 40% se encontravam 

eutróficas, 60% em sobrepeso e nenhuma 

hipertensa estava obesa. 

 

DISCUSSÃO 

 

Reafirmando os resultados encontrados, a 

literatura descreve que os distúrbios 

hipertensivos da gravidez afetam até 8% de 

todas as gestações.7 Autores relatam que os 

transtornos hipertensivos durante a gravidez são 

considerados como principais causas de 

morbidade e mortalidade tanto na mãe quanto 

no feto, mostrando assim a necessidade de 

buscar conhecimentos para a prevenção desta 

comorbidade.8 Os valores encontrados no 

presente estudo estão de acordo com os achados 

na literatura, em que as síndromes hipertensivas 

da gravidez, nos países em desenvolvimento, 

ocorrem entre 2% e 8% das gestações, podendo, 

no Brasil, chegar a 30%.9 Diferente dos países 

desenvolvidos, a HA na gravidez continua sendo 

a causa principal de morte materna direta no 

Brasil (37%), estando as maiores proporções nas 

regiões Nordeste e Norte em relação ao Sul, 

Sudeste e Centro-Oeste.10 Os distúrbios 

hipertensivos da gestação incidem em 7,5% das 

gestantes brasileiras, e, em um estudo no 

Hospital de Clínicas de Porto Alegre (HCPA), em 

20 anos de observação, estiveram 

correlacionados em 18,5% dos casos de óbito 

materno.2 

Foi observada uma relação entre 

hipertensão e a faixa etária, que apresentou 

como maioria a idade correspondente entre 21-

30 anos (80% das hipertensas). Estudo relatou 

que a amostra estudada apresentou 

predominância de idade entre 20 e 30 anos 

(69,23%), confirmando o achado no presente 

estudo.11 

Estudo realizado em Sorocaba mostra que 

a faixa etária mais acometida por problemas de 

pressão arterial seria de 25-34 anos, revelando o 

custo social e a mobilidade em pessoas jovens, 

as quais já desempenham atividade social-

familiar de grande importância como mães de 

família.12 Questiona-se qual teria sido a 

qualidade dessa assistência pré-natal primária, a 

ponto de não ter a capacidade de reconhecer a 
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previsibilidade dessa patologia especificadas na 

segunda metade da gestação. 

Outros estudos mostram que, a faixa 

etária mais acometida são os extremos de idade, 

como é o caso de um estudo brasileiro que 

relatou a gestação de uma mulher jovem, bem 

como a gravidez que ocorre em idade mais 

avançada, são considerados fatores de risco 

gestacional para a pré-eclâmpsia. Visto isso, é 

importante a necessidade de mais estudos 

envolvendo as faixas etárias, afim de confirma a 

existência de idade de risco para a hipertensão 

gestacional.4    

O tipo de parto tem uma grande relação 

com a hipertensão gestacional, cuja a 

apresentação de complicações é maior quando 

se realiza parto do tipo cesáreo em parturientes 

com hipertensão destacando maior chance de 

complicações hemorrágicas, infecções e picos 

hipertensivos. O presente estudo mostrou uma 

relação entra a hipertensão durante a gravidez e 

o tipo de parto do tipo cesária. Esse achado é 

reafirmado pela literatura, como é o caso de um 

estudo realizado em São Paulo, com gestantes 

hipertensas, que demonstrou que a maioria das 

pacientes evoluiu para parto do tipo cesáreo 

(59,9%), em comparação ao parto natural 

(vaginal) (16,0%).13 Um estudo realizado em 

parturientes internadas no Hospital e 

Maternidade Leonor Mendes de Barros, mostrou 

a prevalência de 66,7% em parto do tipo cesária. 

13 

Em estudo realizado em Sobral, gestantes 

com histórico hipertensão arterial ou pré-

eclâmpsia tiveram 2,5 vezes mais chance de 

evoluir para parto do tipo cesáreo, quando em 

comparação às pacientes que não apresentavam 

esses antecedentes. A presença de hipertensão 

arterial associada à gestação, nas suas várias 

formas clínicas, está ligada ao maior risco de 

partos cesáreos. O risco de uma cesárea nas 

pacientes com pré-eclâmpsia foi o dobro 

daquelas sem hipertensão arterial associada à 

gestação.14 

Dados da OMS de 2011 mostraram que 

53,7% dos partos no Brasil são cesáreas, a 

maior taxa do mundo. Assim, como essa taxa 

elevada de partos do tipo cesáreo tem 

considerável importância clínica e para a Saúde 

Pública, qualquer plano para a sua redução é 

válida, incluindo a tentativa de parto vaginal em 

parturientes com hipertensão gestacional.15 

 O ganho de peso materno é atualmente 

uma das grandes pela crescente prevalência dos 

seus distúrbios associados, sendo um destes a 

hipertensão gestacional. Estudo realizado em 

uma maternidade no Rio de Janeiro mostra que o 

ganho ponderal em excesso durante a gravidez 

pode levar a maior retenção de peso no pós-

parto, fator que contribue para a obesidade 

materna, agravada com as subsequentes 

gestações ocorrentes, além do aumento da 

chance de ocorrer diabetes gestacional, de pré-

eclâmpsia e a necessidade de parto cirúrgico.16 

Em uma revisão conclui-se que há 

evidencias que o excesso de peso no período 

pré-gestacional é fator de risco para o 

desenvolvimento de doenças hipertensivas na 

gestação. 

O inadequado estado antropométrico da 

mãe, tanto pré-gestacional como durante a 

gestação, constitui um problema de saúde 

pública indiscutível, pois tem favorecido o 

desenvolvimento de intercorrências da gravidez 
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e influencia nas condições de saúde materno-

concepto, durante o período do pós-parto. A 

literatura evidencia que sobrepeso e obesidade 

no decorrer da gravidez estão associados à 

hipertensão gestacional, hipertensão arterial 

crônica e pré-eclâmpsia, e que o risco de pré-

eclâmpsia duplica para cada 5 a 7 Kg/m2 de 

aumento do IMC no início da gestacional. Da 

mesma forma, outros estudos têm associado o 

ganho de peso excessivo na gravidez a um maior 

risco de desenvolver diabete, hipertensão, 

obesidade e parto cirúrgico.18 

O presente estudo contribui para a saúde 

pública uma vez que evidenciou associações 

diretas com a manifestação da HA em gestantes 

e as variáveis analisadas, como faixa etária e 

peso acima do recomendado, assim como a 

atenção e preparo da equipe em relação ao 

desfecho para o tipo de parto, sendo mais 

predominante o tipo cesário para gestantes com 

HA. 

 
CONCLUSÃO 
 
Os resultados encontrados concluíram que a 

hipertensão arterial ainda se constitui um fator 

de grande risco para grávidas e para o feto. Foi 

possível, assim, concluir que não houve uma 

alteração expressiva na percentagem de 

gestantes hipertensas em comparação a outros 

trabalhos. 

Além disso, verificou-se que a idade de 

21 a 30 anos, o parto do tipo cesária e o 

aumento do peso durante a gravidez são fatores 

de risco para tal comorbidade, demonstrando 

assim a necessidade de um maior controle e 

prevenção desses fatores afim de evitar o 

aumento da pressão arterial e também de 

comorbidade a longo prazo, como por exemplo, 

doenças cardiovasculares. 

Outro ponto que deve ser ressaltado ao 

observar os resultados obtidos é que houve, 

fazendo parte do estudo, gestantes no intervalo 

de idade de 14 e 20 anos (embora todas em 

estrado de normotensas), significando que há 

jovens sendo mães cedo. Este fato chama a 

atenção para a necessidade de investir mais em 

políticas públicas de educação sexual voltadas 

para esse público em particular, com a 

finalidade de controlar a natalidade em idade 

muito jovem. 

Em relação a variável estado nutricional, 

conclui-se que o estado de obesidade está mais 

associado a presença de HA. Um 

acompanhamento que equipe multiprofissional, 

incluindo Nutricionista, seria de interesse para o 

controle do peso durante a gestação ou evitar 

ganho, já que se trata de um fator de relação 

com o desenvolvimento de HA. 
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