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Resumo

Introducao: A gestacao é um processo fisioldgico que, em alguns casos, pode ser classificado como de
alto risco devido a condi¢gdes como a hipertensao gestacional, que afetam a saude materno-fetal e exigem
vigilancia especializada. Objetivo: Analisou-se a prevaléncia e os fatores associados a hipertensao
gestacional em gestantes atendidas em um centro regional materno-infantil no interior de Rondénia.
Meétodos: estudo quantitativo, descritivo e transversal, realizado por meio da analise documental com a
amostra de 278 prontuarios de gestantes de alto risco atendidas entre 2023 e 2024. A coleta ocorreu por
formulario estruturado, e a analise foi conduzida no Microsoft Excel, utilizando célculos de frequéncias
absolutas e relativas. Resultados: observou-se prevaléncia de 5,4% (15) de hipertensao gestacional, com
predominio entre gestantes obesas 73,3% (11), primigestas 40,0% (6) e com histérico familiar positivo
para hipertensao 53,3% (8). Entre as comorbidades associadas, destacou-se a diabetes gestacional
29,2% (7). Concluséo: a hipertensao gestacional € uma condigdo multifatorial que requer identificagao
precoce, acompanhamento sistematico e abordagem multiprofissional durante o pré-natal, a fim de
reduzir complicagdes e promover melhores desfechos maternos e fetais. Os achados reforgam o papel
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da enfermagem na vigilancia e na implementacao de a¢des preventivas e educativas voltadas a saude
materno-infantil.
Palavras-chave: Gravidez de Alto Risco; Hipertensao Induzida pela Gravidez; Cuidado Pré-Natal.

Abstract

Gestational hypertension: Prevalence and associated factors among pregnant women attended
at a specialized regional maternal and child health center

Introduction: Pregnancy is a physiological process that, in some cases, can be classified as high
risk due to conditions such as gestational hypertension, which affect maternal-fetal health and
require specialized surveillance. Objective: to analyze the prevalence and factors associated with
gestational hypertension in pregnant women treated at a regional maternal and child center in
the interior of Ronddnia. Methods: quantitative, descriptive and cross-sectional study, carried out
through documentary analysis with a sample of 278 medical records of high-risk pregnant women
treated between 2023 and 2024. Data collection was performed using a structured form, and the
analysis was conducted in Microsoft Excel, using calculations of absolute and relative frequencies.
Results: a prevalence of 5.4% (15) of gestational hypertension was observed, with a predominance
among obese pregnant women 73.3% (11), primiparous 40.0% (6) and with a positive family history
of hypertension 53.3% (8). Among the associated comorbidities, gestational diabetes stood out
29.2% (7). Conclusion: gestational hypertension is a multifactorial condition that requires early
identification, systematic follow-up, and a multidisciplinary approach during prenatal care, in order
to reduce complications and promote better maternal and fetal outcomes. The findings reinforce the
role of nursing in the surveillance and implementation of preventive and educational actions aimed
at maternal and child health.

Keywords: Pregnancy; Pregnancy-Induced; Prenatal Care.

Resumen

Hipertension gestacional: Prevalencia y factores asociados en gestantes atendidas en un centro
regional materno-infantil especializado

Introduccion: El embarazo es un proceso fisioldgico que, en algunos casos, puede clasificarse como
de alto riesgo debido a condiciones como la hipertension gestacional, que afectan la salud materno-
fetal y requieren vigilancia especializada. Objetivo: Analizar la prevalencia y los factores asociados a la
hipertension gestacional en gestantes atendidas en un centro regional materno-infantil del interior de
Rondénia, Brasil. Métodos: Estudio cuantitativo, descriptivo y transversal, realizado mediante analisis
documental de 278 historiales clinicos de gestantes de alto riesgo atendidas entre 2023 y 2024.
La recoleccién de datos se realizé mediante un formulario estructurado, y el analisis se efectud en
Microsoft Excel, utilizando calculos de frecuencias absolutas y relativas. Resultados: Se observé una
prevalencia del 5,4% (15) de hipertensién gestacional, con predominio entre gestantes obesas 73,3%
(11), primigestas 40,0% (6) y con antecedentes familiares positivos de hipertension 53,3% (8). Entre
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las comorbilidades asociadas, destaco la diabetes gestacional 29,2% (7). Conclusién: La hipertension
gestacional es una condicién multifactorial que requiere identificacidon precoz, seguimiento sistematico

y abordaje multidisciplinario durante el control prenatal, con el fin de reducir complicaciones y promover

mejores resultados maternos y fetales. Los hallazgos refuerzan el papel de la enfermeria en la vigilancia

y en la implementacion de acciones preventivas y educativas dirigidas a la salud materno-infantil.

Palabras-clave: Embarazo de Alto Riesgo; Hipertension Inducida en el Embarazo; Atencion Prenatal.

Introducgao

A gestacao é um processo fisiolégico importan-
te na vida da mulher e, na maior parte dos casos,
apresenta evolugao para desfechos positivos. Esse
periodo deve ser compreendido tanto pelas gestan-
tes quanto pelos profissionais de saide como uma
experiéncia saudavel, caracterizada por transfor-
macdes fisicas, sociais e emocionais dinamicas [1].

A hipertenséo gestacional é um fator determi-
nante que classifica uma gestacdo como de alto
risco. Esse disturbio surge a partir da vigésima se-
mana de gravidez, caracterizando-se pela presenca
de condi¢des que podem comprometer a saude da
mae e do bebé. E definida quando o valor da pres-
s&o arterial sistélica € maior ou igual a 140 mmHg
e a diastélica maior ou igual a 90 mmHg, com au-
séncia de proteinuria. O diagndstico é realizado a
partir de medidas seriadas dos niveis pressoéricos
durante o acompanhamento do pré-natal [2].

Métodos

Estudo quantitativo, descritivo e transver-
sal, uma vez que envolve analise documental de
prontuarios de gestantes atendidas em um Centro
Regional Especializado de Atengdo Materno-Infantil
(CREAMI), localizado no interior de Rondbnia. A
populagao foi composta por 1.006 prontuarios de
gestantes de alto risco atendidas na unidade entre
janeiro de 2023 e dezembro de 2024.

O crescimento dos casos de hipertensao
gestacional no Brasil tem gerado preocupacgodes
quanto aos riscos para a saude materna e fetal.
Pesquisas indicam que essa condic¢ao esta entre as
principais causas de mortalidade materna no pais,
evidenciando a necessidade de investigar estraté-
gias eficazes de prevencao e tratamento. Embora
sua causa ainda seja desconhecida, fatores como
etnia, vida reprodutiva, obesidade, tabagismo e
antecedentes familiares de diabetes mellitus e hi-
pertensao podem influenciar no desenvolvimento
dessa patologia, sendo um dos grandes desafios
de saude publica [3]. Diante desse cenario, o pre-
sente estudo descreveu a prevaléncia e identificou
os fatores associados a hipertensdo gestacional
com base nos prontuarios de gestantes atendidas
em um Centro Regional Especializado de Atengéo
Materno-Infantil (CREAMI), localizado no interior
de Ronddnia no Norte do Brasil.

A amostra foi definida com base na formula de
Kazmier (1982), considerando nivel de confianga
de 95%, margem de erro de 5% e propor¢ao es-
perada de 50%, resultando em 278 prontuarios.
A selegao foi realizada por amostragem aleatéria
simples, incluindo apenas prontuarios com infor-
macobes completas sobre dados sociodemografi-
cos, clinicos e obstétricos. Foram considerados
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critérios de inclusao: prontuarios de gestantes com
idade entre 18 e 40 anos, sem distincdo quanto
a presencga de comorbidades e acompanhadas
integralmente no CREAMI.

Como critérios de exclusao, adotou-se a elimi-
nacgao de prontuarios inconsistentes, assim como
aqueles referentes a gestantes que realizaram
pré-natal fora da unidade. A coleta de dados ocor-
reu no periodo de agosto de 2025, diretamente
nos prontuarios, utilizando um formulario estrutu-
rado desenvolvido pelos pesquisadores, contendo
campos sobre caracteristicas sociodemograficas
(idade, renda, classificacdo corporal), variaveis
clinicas e relacionadas a gestacao (comorbida-
des, historico obstétrico) e habitos de vida (uso
de alcool e tabagismo). Durante o processo de
selecao, foram identificados os 278 prontuarios
disponiveis, dos quais atenderam plenamente aos
critérios de inclusdo, compondo a amostra final
do estudo. Para padronizar a coleta e garantir a
confidencialidade, os dados foram registrados por
pesquisadores, sendo cada prontuario analisado
apenas uma vez.

Resultados

Dos 278 prontuarios analisados, 15 (5,4%)
correspondiam a gestantes com diagnéstico de
hipertensao gestacional e 263 (94,6%) a ges-
tantes sem a condi¢cdo. Os resultados a seguir
descrevem o perfil sociodemografico e clinico
das gestantes avaliadas, destacando as dife-
rencas observadas entre aquelas com diagnos-
tico de hipertensédo gestacional e as que nao
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Para analise estatistica, os dados foram organi-
zados e tabulados no Microsoft Excel, permitindo o
calculo de frequéncias absolutas e relativas. O es-
tudo teve como objetivo descrever a prevaléncia
da hipertens&o gestacional e identificar fatores
associados entre gestantes com e sem diagnaostico,
possibilitando analises comparativas e interpreta-
¢ao dos fenbmenos observados.

Os aspectos éticos foram rigorosamente res-
peitados, de acordo com as Resolugdes CNS n°
466/2012 e n° 510/2016, e o projeto foi submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) antes do ini-
cio da coleta, aprovado sob o parecer n° 7.744.663.
Por se tratar de analise de dados secundarios,
nao houve contato direto com as participantes.
Todos os dados foram tratados de forma anénima,
codificados e armazenados com seguranga para
garantir confidencialidade. Os riscos envolvidos
foram minimos, restritos a possibilidade de violagéao
de privacidade, enquanto os beneficios incluem a
conscientizagao sobre hipertensao gestacional, es-
timulo a prevencao, diagndstico precoce e reducao
da morbimortalidade materna e fetal.

apresentaram a condicdo. Essa comparacgao pos-
sibilita identificar caracteristicas que podem estar
relacionadas ao desenvolvimento da hipertensao
durante a gestacéo.

A Tabela 1 mostra alguns indicadores aplica-
dos a fim de conhecer o perfil sociodemografico,
entre as gestantes diagnosticadas com hipertenséo
gestacional.



Tabela 1 - Caracterizacao do perfil sociodemografico das gestantes com hipertensdo gestacional
atendidas no Centro Regional Especializado de Atengdo Materno-Infantil (CREAMI), no periodo
de janeiro de 2023 a dezembro de 2024.

Dados sociodemograficos com HG N %
Idade
18-24 anos 4 26,7
25-29 anos 3 20,0
30-34 anos 4 26,7
35 anos ou mais 4 26,7
Total 15 100
Cor/raga
Branca 1 6,7
Parda 2 13,3
N&o registrado 12 80,0
Total 15 100

Classificagdo corporal

Obesa 11 73,3
Sobrepeso 4 26,7
Total 15 100

Renda familiar mensal

1 a 2 salarios-minimos 8 53,3

3 a 4 salarios-minimos 5 33,3
Mais de 4 salarios-minimos 2 13,3
Total 15 100

Fonte: Ubiali et al., 2025.

A Tabela 2 apresenta o perfil sociodemografico das gestantes sem o diagnéstico de hipertensao
gestacional.
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Tabela 2 - Caracterizacao do perfil sociodemografico das gestantes sem hipertensdo gestacional
atendidas no Centro Regional Especializado de Atencdo Materno-Infantil (CREAMI), no periodo de
Janeiro de 2023 a dezembro de 2024.

Dados sociodemograficos sem HG N %
Idade

18-24 anos 80 30,4
25-29 anos 79 30,0
30-34 anos 61 23,2
35 anos ou mais 43 16,4
Total 263 100

Cor/raga
Branca 7 2,7
Parda 7 2,7
Preta 2 0,8
Indigena 9 3.4
N&o registrado 238 90,5
Total 263 100

Classificagao corporal

Baixo peso 10 3,8
Obesa 99 37,6
Peso adequado 82 31,2
Sobrepeso 72 27,4
Total 263 100

Renda familiar mensal

Menos de 1 salario-minimo 26 9,9
1 a 2 salarios-minimos 120 45,6

3 a 4 salarios-minimos 72 27,3
Mais de 4 salarios-minimos 19 7,2
Nao registrado 26 9,9

Total 263 100

Fonte: Ubiali et al., 2025.
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A Tabela 3 apresenta o perfil clinico e obstétrico das gestantes com o diagnéstico de hipertensao
gestacional.

Tabela 3 - Perfil clinico e obstétrico das gestantes com hipertensdo gestacional atendidas no Cen-
tro Regional Especializado de Atengcao Materno-Infantil (CREAMI), no periodo de janeiro de 2023 a
dezembro de 2024.

Dados obstétricos com HG N %

IG durante a primeira consulta

1° Trimestre 8 53,3
2° Trimestre 0 0,0
3° Trimestre 7 46,7
Pds-Termo 0 0,00
Total 15 100
Numero de gestagoes
1 Gestacgao 6 40,00
2 Gestacgbes 2 13,3
3 Gestacoes 5 33,4
4 Gestacodes 2 13,3
Total 15 100
Houve emergéncia obstétrica
Nao 1 6,7
Nao registrado 14 93,3
Total 15 100
Sim 8 53,3
Total 15 100
Principais comorbidades
Depressao 1 42
Diabetes gestacional 7 29,2
Diabetes mellitus 2 1 4.2
Hipotireoidismo 2 8,2
Obesidade 11 45,8
SAAF 1 4,2
TAG 1 4,2
Total *24 100
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Uso de remédio controlado

Insulina/NPH 1 6,3
Metildopa/AAS 12 75,0
Nao 2 12,5
Sertralina/Fluexotina 1 6,3
Total 16* 100

*Algumas das gestantes apresentam mais de uma condigao.
Fonte: Ubiali et al., 2025.

A Tabela 4 apresenta o perfil clinico e obstétrico das gestantes sem o diagnéstico de hipertensao
gestacional.

Tabela 4 - Perfil clinico e obstétrico das gestantes sem hipertensao gestacional atendidas no Centro
Regional Especializado de Atengdo Materno-Infantil (CREAMI), no periodo de janeiro de 2023 a de-
zembro de 2024.

Dados obstétricos sem HG N %

IG durante a primeira consulta

1° Trimestre 46 17,5
2° Trimestre 137 52,1
3° Trimestre 79 30,0
Pos-Termo 1 0,4

Total 263 100

NUmero de gestagoes

1 Gestacgao 77 29,3
2 Gestacoes 83 31,6
3 Gestacbes 50 19,0
4 Gestagbes 30 11,4
5 Gestacbes 11 4,2
6 Gestacoes 9 3,4
9 Gestacodes 1 0,4
12 Gestagobes 1 0,4
13 Gestacoes 1 0,4
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Houve emergéncia obstétrica

Primigesta 64 24,3
N&o registrado 59 22,4
Nao 111 42,2
Sim 29 11,1
Total 263 100
Principais comorbidades

Dmg/dm/dm2 121 33,3
HAC 41 11,2
Nao 58 15,8
Obesa/sobrepeso 79 21,6
Outros 66 18,1
Total 365* 100

Uso de remédio controlado
Insulina/NPH 18 6,8
Metildopa/AAS 52 19,8
Nao 170 64,7
Outros 7 2,7
Sertralina/Fluexotina 16 6,0
Total 263 100

*Algumas das gestantes apresentam mais de uma condigdo.

Fonte: Ubiali et al., 2025.

Discussao

A hipertensdo gestacional representa um im-
portante agravo a saude materno-fetal, uma vez
que esta associada a complicagdes perinatais e a
elevacao da morbimortalidade obstétrica. Oliveira
et al. [4] destacam que essa condigcdo aumenta o
risco de desfechos adversos, como prematuridade,
baixo peso ao nascer e escores reduzidos de Apgar,
o que reforga a necessidade de vigilancia continua
durante o pré-natal e de protocolos que priorizem a
deteccao e o0 manejo precoce dos fatores de risco.

A literatura evidencia relagéo direta entre
obesidade materna e a ocorréncia de hipertensao
gestacional. Callegari et al. [5] atribuem essa
associacao a resisténcia insulinica e a disfuncao
endotelial que surgem com o ganho ponderal
excessivo, contribuindo para alteragcdes hemo-
dinamicas. Essa constatacao reforca o papel
estratégico da Atencéo Basica no incentivo ao
acompanhamento nutricional das gestantes como
medida preventiva.
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A variavel cor/ragca, embora frequentemente
subnotificada nos prontuarios, constitui um mar-
cador social relevante. A auséncia de registros
limita analises mais precisas, o que reflete lacunas
na coleta de dados e evidencia a necessidade de
aprimorar o preenchimento das informacgdes obs-
tétricas no contexto do Sistema Unico de Saude.

Em relac&o a idade materna, embora estudos,
como o de Costa et al. [6], indiquem maior incidéncia
de sindromes hipertensivas em mulheres acima de
40 anos, essa relacdo nao é exclusiva. A literatura
aponta que a hipertensdo gestacional resulta da
interacao de fatores bioldgicos e sociais, € nao ape-
nas do envelhecimento materno. Questbes como o
indice de massa corporal, o nimero de consultas no
pré-natal e o uso de medicagdes anti-hipertensivas
exercem papel determinante nesse processo, con-
forme discutido por Sbardelotto et al. [7].

A primiparidade, por sua vez, € reconhecida
como um importante fator associado as sindro-
mes hipertensivas gestacionais. De acordo com
Costa et al. [6], tal relacdo decorre possivelmente
da auséncia de tolerancia imunolégica materna nas
primeiras gestagoes, o que justifica a importancia
de estratégias preventivas e de vigilancia direcio-
nadas a esse grupo.

Outro aspecto a ser considerado é o encaminha-
mento precoce das gestantes ao servigo especializa-
do. Aliteratura indica que, muitas vezes, a presenca
de comorbidades ou de fatores de risco pré-existen-
tes motiva o inicio antecipado do acompanhamen-
to, como relatado por Lopes et al. [8]. Entre essas
condicdes, destacam-se a obesidade e a diabetes
gestacional, ambas relacionadas ao aumento do risco
obstétrico e da complexidade do cuidado.

A coexisténcia de disturbios metabdlicos e
hipertensivos na gestacdo é amplamente descri-
ta. Carraro Trombelli et al. [9] enfatizam que tais
associagoes elevam o risco de parto prematuro e
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restricdo de crescimento fetal, demandando acom-
panhamento multiprofissional e controle glicémico
rigoroso. Nesse contexto, a atuagéo integrada en-
tre médicos, enfermeiros e nutricionistas torna-se
essencial para reduzir complicagbes e melhorar o
prognostico materno e neonatal.

O histoérico familiar positivo para hipertensao
também é amplamente reconhecido como um pre-
ditor importante. Santos e Capobianco [10] ressal-
tam que a predisposi¢ao genética pode influenciar
o surgimento das sindromes hipertensivas gesta-
cionais e, inclusive, aumentar o risco de doengas
cardiovasculares futuras. Esse achado reforga o
papel da enfermagem na educagdo em saude e
na orientacdo de mulheres em idade fértil sobre
a importancia do planejamento reprodutivo e da
avaliacéo pré-concepcional.

Os habitos de vida, como o consumo de alcool
e tabaco, embora muitas vezes subnotificados,
permanecem fatores de risco relevantes. Pavesi
et al. [11] lembram que essas exposi¢cdes podem
agravar a instabilidade hemodinamica materna e
afetar o desenvolvimento fetal. A auséncia de regis-
tros completos sobre esses aspectos no pré-natal
dificulta a identificacao precoce de comportamen-
tos modificaveis e, portanto, o estabelecimento de
acgdes preventivas efetivas.

O tratamento farmacolégico das gestan-
tes hipertensas, frequentemente realizado com
Metildopa e AAS, segue as recomendagodes clini-
cas predominantes. Entretanto, Korkes et al. [12]
evidenciam avancos recentes com a introducéo da
suplementacao de calcio como medida profilatica
da pré-eclampsia, especialmente em populacoes
com baixa ingestédo desse nutriente. Essa medida
reflete a atualizacado constante das praticas as-
sistenciais e reforga a necessidade de adequar a
assisténcia ao perfil socioecondmico das gestantes,
considerando que fatores como renda e numero



de gestacobes influenciam diretamente a adeséao
ao cuidado.

De modo geral, observa-se que a hipertensao
gestacional é uma condi¢cdo multifatorial, que en-
volve aspectos clinicos, metabdlicos, familiares e
sociais. Souza et al. [13] destacam que a enferma-
gem desempenha papel central nesse contexto, ao

Conclusao

Ha a presenca de hipertensdo gestacional
entre as gestantes atendidas no CREAMI, confi-
gurando-se como uma intercorréncia obstétrica
de relevancia clinica e epidemiolégica. A con-
dicao esteve associada a fatores multifatoriais,
com destaque para a obesidade, o historico
familiar de hipertensao, a primiparidade e a
presenca de comorbidades, como a diabetes
gestacional.

A analise dos prontuarios apontou auséncia
significativa de informagdes sobre cor/raga, uso
de alcool e tabaco, o que limita a caracterizacao
sociodemografica e a identificacdo de fatores de
risco relacionados aos habitos de vida. Verificou-se
também caréncia de registros sobre intercorréncias
obstétricas, possivelmente em razdo de algumas
gestantes nao retornarem ao servigo para a alta
do pré-natal apds o parto, o que compromete a
completude dos dados e o acompanhamento dos
desfechos gestacionais.
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