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Resumo: A hipertensdo arterial sist€émica (HAS) representa uma das principais complicagdes na gestacdo,
associada a elevados indices de morbimortalidade materna e perinatal. Este estudo teve como objetivo analisar o
perfil clinico das gestantes atendidas em 2025 no Centro Estadual de Atencdo Especializada (CEAE) — Viva
Vida, servigo de referéncia em pré-natal de alto risco na microrregido das Vertentes, identificando a prevaléncia
de gestantes hipertensas nessa institui¢gdo dentro do periodo. Foi feito um estudo observacional, descritivo,
retrospectivo e quantitativo, realizado por meio da andlise de prontuarios. Foram incluidas gestantes com
diagnostico de hipertensdo cronica, hipertensdo gestacional, pré-eclampsia ou ecldmpsia, acompanhadas no
CEAE durante o periodo do estudo. As variaveis analisadas contemplaram dados pessoais ¢ obstétricos,
realizando um delineamento da prevaléncia de distirbios hipertensivos. A analise dos dados foi conduzida por
estatistica descritiva. Os resultados obtidos foram o mapeamento do nimero de gestantes atendidas na institui¢do
no periodo delimitado (241) e a ocorréncia de HAS ou similares dada em 81 dessas gestantes - correspondendo a
33,6% do total. Dessa forma, agora, com olhar critico, entende-se a importancia de estabelecer um
acompanhamento especializado e regular para as gestantes e pode-se estabelecer melhorias na qualidade da
atengdo pré-natal e a implementagdo de estratégias mais eficazes de prevencdo e tratamento dos disturbios
hipertensivos na gestagao.

Palavras-chave: Hipertensdo; hipertensido induzida pela gravidez; perfil de saude; cuidado pré-natal; gravidez
de alto risco.
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1. Introducio e Justificativa

A Hipertensdo Arterial Sist€émica (HAS) ¢ uma condi¢do cronica multifatorial,
caracterizada por niveis elevados e sustentados de pressdo arterial, frequentemente
assintomatica. No entanto, a hipertensdo estd associada a alteracdes funcionais e estruturais
em Orgdos-alvo, como coragdo, encéfalo, rins e vasos sanguineos, além de alteragdes
metabolicas que aumentam o risco de eventos cardiovasculares (Brasil, 2025).

No Brasil, dados da Pesquisa Nacional de Satde (PNS) de 2019 revelam que 23,9% da
populacao adulta, o equivalente a 38,1 milhdes de pessoas, relataram diagnostico de HAS
(Brasil, 2025). Em um contexto global, o estudo de Countoris (2025) publicado no jornal da
American Heart Association estima que entre 5% a 10% das gestacdes sdo complicadas por
distarbios hipertensivos, configurando a hipertensdo como uma das principais causas de
morbimortalidade materna e fetal. Esse cendrio ¢ particularmente grave no Brasil, onde as
doengas hipertensivas gestacionais estdo entre as maiores causas de complicagdes e Obitos
maternos (Pedraza e Lins, 2021).

A hipertensao na gestagdo pode ser classificada em vérias categorias, de acordo com o
momento de seu diagndstico e suas caracteristicas clinicas, variando de hipertensdo cronica, a
hipertensdo gestacional, até formas mais graves, como a pré-eclampsia e a eclampsia. Estas
condi¢gdes tém um impacto significativo na saude da gestante e do feto, exigindo atencao
especial no acompanhamento pré-natal (Brasil, 2025).

Dessa forma, a hipertensdo na gestagao ¢ uma condi¢do de relevancia crucial para a
saude publica, dado seu alto impacto na morbimortalidade materno-fetal. As complicagdes
hipertensivas representam uma das principais causas de desfechos adversos durante a
gestacdo, como parto prematuro, restricio de crescimento fetal e morte fetal. Assim, a
compreensdo do perfil clinico das gestantes hipertensas se torna fundamental para a adog¢ao
de medidas adequadas de preveng¢ao e tratamento.

Este estudo justifica-se, portanto, pela necessidade de identificar as caracteristicas
epidemiologicas e clinicas das gestantes hipertensas atendidas no Centro Estadual de Atengao
Especializada (CEAE) — Viva Viva, com o objetivo de melhorar a qualidade da assisténcia,
reduzir os desfechos adversos e promover a integracdo entre a pratica clinica e a producdo
cientifica. Ao mapear esses dados, sera possivel compreender melhor a prevaléncia dos
distarbios hipertensivos nessa populagdo e, consequentemente, melhorar as condutas adotadas

durante o acompanhamento pré-natal.



2. Fundamentacio Tedrica

A hipertensao arterial na gestagdo ¢ caracterizada por uma elevagdo persistente da
pressdo arterial, com a pressdo arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg ou pressdo arterial
diastolica (PAD) > 90 mmHg. A classificagdo dessa condicdo ¢ realizada com base no
momento em que a hipertensao se manifesta durante a gesta¢ao e nas caracteristicas clinicas
associadas (Brasil, 2025).

Quando a hipertensdao ¢ diagnosticada antes da 20® semana de gestacdo ou ja esta
presente antes da gravidez, ela ¢ classificada como hipertensao cronica. Ja a hipertensao
gestacional ocorre quando a pressdo arterial elevada surge apos a 20* semana de gestacdo em
mulheres que, previamente, apresentavam niveis normais de pressdo arterial, sem qualquer
sinal de proteinuria ou disfun¢ao de 6rgaos-alvo (Brasil, 2025).

Em casos mais graves, a hipertensdo pode evoluir para pré-eclampsia, que ¢
caracterizada ndo apenas pela elevacdo da pressdo arterial, mas também pela presenca de
proteinuria ou disfuncao de orgaos-alvo. Quando a hipertensdo gestacional se acompanha de
convulsdes, configura-se a eclampsia, uma das complicagdes mais graves da hipertensdo na
gestagdo, que pode levar a riscos significativos para a saude materna e fetal (Brasil, 2025).

Além disso, a sindrome de HELLP, que esta associada a hemolise microangiopatica, a
elevacdo de enzimas hepaticas e a plaquetopenia, também € uma complicacdo potencialmente
fatal, relacionada a hipertensdo grave durante a gestacdo. Em todos esses casos, o
acompanhamento precoce e continuo da pressao arterial, juntamente com a identificacdo de
outros sinais e sintomas, ¢ essencial para minimizar os riscos para a gestante e o feto (Brasil,
2025).

O tratamento da HAS gestacional visa controlar a pressdo arterial de forma a evitar
complicagdes, sem prejudicar a perfusdo placentaria e o bem-estar fetal. As metas para
controle da pressdo arterial incluem valores de PAS entre 120 mmHg e 160 mmHg ¢ PAD
entre 80 mmHg e 110 mmHg. Sendo, de acordo com o Ministério da Saude, os
beta-bloqueadores e os bloqueadores de canais de calcio os medicamentos de primeira linha
no tratamento da HAS em gestantes. A escolha do fAdrmaco deve levar em consideragdo a
seguranca para o feto e a eficacia no controle da pressao arterial (Brasil, 2025).

Além do tratamento medicamentoso, intervencdes ndo farmacologicas também
desempenham um papel fundamental. O exercicio fisico aerdbico associado ao treinamento de

resisténcia como sugerido por Chen (2024), ¢ benéfico para gestantes com disturbios



hipertensivos, desde que adaptado as condigdes clinicas de cada paciente. O Ministério da
Saude (2025) recomenda que todas as pessoas adultas realizem pelo menos 150 minutos de

atividades fisicas moderadas semanalmente, como parte do controle da pressao arterial.

O perfil nutricional da gestante também ¢ um fator determinante na prevengao e
controle da HAS gestacional. Sabe-se que o célcio atua na manuten¢ao dos niveis pressoricos
e o estudo de Gerede (2025) revela que suplementacdo de célcio foi associada a menor
incidéncia e a menor gravidade de hipertensao gestacional e pré-eclampsia, além de proteger
contra outras complicacdes materno-fetais. Assim, desde 2011 a OMS recomenda a
suplementagdo de calcio para gestantes com alto risco para pré-eclampsia; entretanto, desde
2025 recomenda-se a suplementacdo universal de célcio para todas as gestantes, visando
prevenir a pré-eclampsia e a morbimortalidade materno-fetal a ela relacionada (Brasil, 2024).

A vitamina D, por sua vez, também apresenta efeitos protetores contra a hipertensao e
a pré-eclampsia (Suarez-Varela, 2022). No entanto, a suplementacao de vitamina D deve ser
indicada somente em gestantes com deficiéncia comprovada desse nutriente (Febrasgo, 2022).

A inseguranca alimentar, associada a deficiéncia de micronutrientes essenciais, pode
agravar a hipertensdo gestacional, como observado no estudo de Torres (2021), que
correlaciona a inseguranga alimentar com o aumento do risco de obesidade e doengas

cardiometabdlicas.

A hipertensdo na gestagdo ndo ¢ apenas uma questdo de fatores bioldgicos, mas
também envolve aspectos psicossociais. Corchero-Falcon (2023) destaca a importancia de
ambientes de trabalho confortaveis e livres de estresse para gestantes, uma vez que o estresse
psicossocial tem sido associado a um maior risco de desenvolvimento de pré-eclampsia e
outras complicagdes hipertensivas. O estudo mostra que a exposicao a fatores de estresse no
ambiente de trabalho pode contribuir significativamente para a hipertensdo nas gestantes,
reforgando a necessidade de politicas publicas que promovam ambientes laborais seguros e
saudaveis para mulheres gravidas.

A hipertensdo arterial gestacional ¢ uma condi¢do que exige monitoramento continuo
e uma abordagem terapéutica multidisciplinar, que envolva cuidados médicos, nutricionais e
psicossociais. A identificagdo precoce ¢ o manejo adequado da HAS em gestantes sdo
fundamentais para prevenir complicagdes graves, melhorando os desfechos maternos e
neonatais. Essa fundamentacao tedrica reforca a importancia da pesquisa sobre o perfil clinico
das gestantes hipertensas, sendo essencial para o desenvolvimento de politicas de saude

publica mais eficazes, com foco na melhoria da qualidade da assisténcia pré-natal.



3. Objetivos
3.1 Objetivo Geral

Delinear a prevaléncia de distarbios hipertensivos nas gestantes hipertensas atendidas

no ano de 2025 no Centro Estadual de Atencao Especializada (CEAE) - Viva Vida.

3.2 Objetivos Especificos

e Analisar o valor absoluto e o valor percentual da ocorréncia de distirbios hipertensivos
no pré-natal de alto risco do CEAE - Viva Vida;
e Avaliar a ocorréncia de agravos hipertensivos (como a pré-eclampsia) nas pacientes do

estudo;
4. Metodologia
4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo observacional, descritivo, retrospectivo e de abordagem
quantitativa, baseado na analise de prontudrios de gestantes atendidas no pré-natal de alto
risco do Centro Estadual de Atengdo Especializada (CEAE) — Viva Vida, no periodo de

janeiro a dezembro de 2025.
4.2 Local do Estudo

O estudo foi realizado no CEAE — Viva Vida, institui¢do de referéncia no atendimento
de gestantes de alto risco da microrregido das vertentes, com equipe multiprofissional

especializada em pré-natal de alto risco.

4.3 Populagiao e Amostra

A populagao foi composta pelas gestantes acompanhadas no CEAE — Viva Vida em
2025.
e Critérios de inclusdo: gestantes acompanhadas no CEAE - Viva Vida entre janeiro e
dezembro de 2025, registradas em prontuario médico eletronico no periodo do estudo.
e C(ritérios de exclusdo: prontuarios incompletos para a analise; gestantes que ndo foram
cadastradas no prontuario eletronico (elosis).
A amostra foi ndo probabilistica, do tipo censitdria, incluindo todos os casos que

atenderem aos critérios estabelecidos.



4.4 Coleta e Analise de Dados

A coleta realizou-se por meio da andlise documental de todos os prontudrios
eletronicos disponibilizados pela institui¢ao. Foi utilizada uma planilha contendo as variaveis:
e Diagnostico de distirbio hipertensivo: SIM ou NAO;
e C(lassificacao da hipertensao: HAC, HAG, pré-eclampsia e eclampsia.
Os dados foram tabulados e analisados em planilhas do Microsoft Excel. Realizou-se

analise em estatistica descritiva, com apresentagdo de frequéncias absolutas e relativas.

4.6 Aspectos Eticos

O projeto foi submetido e aprovado (n°: 92051025.8.0000.9667) pelo Comité de Etica
em Pesquisa (CEP) do Afya Centro Universitario - Sdo Jodo del Rei, por meio da Plataforma

Brasil, atendendo as normas da Resolucao n® 466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

5. Resultados

No periodo de janeiro a dezembro de 2025, foram identificados inicialmente 996
atendimentos no Centro Estadual de Aten¢do Especializada (CEAE) — Viva Vida. Apods a
exclusdo dos registros duplicados, foram identificadas 241 gestantes tinicas atendidas no servigo.
Entre essas, foram identificadas 81 gestantes com diagndstico de algum distirbio hipertensivo,
correspondendo a uma prevaléncia de 33,6% entre as gestantes incluidas no estudo.

Quanto a classificacdo dos distarbios hipertensivos, a hipertensdo arterial cronica (HAC)
foi o diagndstico mais frequente, presente em 49 gestantes (60,5%). A hipertensdo arterial
gestacional (HAG) foi identificada em 19 pacientes (23,5%), enquanto 10 gestantes (12,3%)
apresentaram pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo arterial, podendo essa ser cronica ou

gestacional. A pré-eclampsia isolada foi identificada em trés casos (3,7%).

Tabela 1 — Distribui¢@o dos distirbios hipertensivos entre as gestantes atendidas no CEAE — Viva Vida, em 2025

Disturbio hipertensivo Ocorréncia absoluta (n) Ocorréncia relativa (%)
HAC 49 60,5
HAG 19 23,5
PE sobreposta 10 12,3
PE isolada 3 3,7

Fonte: Dados da pesquisa 2026.




6. Discussao

No presente estudo, a prevaléncia de disturbios hipertensivos entre as gestantes atendidas
no CEAE — Viva Vida em 2025 foi de 33,6%. Esse resultado € superior ao observado em estudos
brasileiros realizados com populagdes obstétricas mais amplas, com prevaléncias que variaram
conforme a populacdo e os critérios utilizados para identificagdo dos disturbios hipertensivos
(GAIO et al., 2001; NAKAMURA-PEREIRA et al., 2016). Entretanto, essas diferencas devem
ser interpretadas considerando as caracteristicas da populagdo avaliada, uma vez que o presente
estudo foi realizado em servico de referéncia para acompanhamento de gestacdes de alto risco.

Resultado mais proximo ao encontrado no presente estudo foi observado na Coorte de
Nascimentos de Pelotas de 2015, na qual foi identificada prevaléncia de 31,3% de disttrbios
hipertensivos durante a gestacdo. Embora os contextos assistenciais € metodoldgicos sejam
distintos, a proximidade entre os resultados demonstra que a frequéncia dessas condi¢des pode
variar consideravelmente de acordo com as caracteristicas da populacdo estudada, os critérios
diagnosticos empregados e a forma de identificacao dos casos (LEAL et al., 2020).

A elevada frequéncia observada no CEAE — Viva Vida também pode ser compreendida a
partir do perfil do servigo estudado. Por se tratar de uma institui¢do voltada ao acompanhamento
especializado de gestantes de alto risco, ¢ esperado que a populacao atendida apresente maior
concentracdo de condigdes clinicas e obstétricas associadas a complicagdes durante a gestagao.
Dessa forma, a prevaléncia de 33,6% encontrada neste estudo ndo deve ser extrapolada para a
populacdo geral de gestantes, mas interpretada como um indicador da frequéncia dos distarbios
hipertensivos entre as pacientes atendidas no servigo analisado (BRASIL, 2022).

Entre as 81 gestantes com distarbios hipertensivos, a hipertensdo arterial cronica foi a
condi¢do mais frequente, correspondendo a 60,5% dos casos. Esse resultado demonstra uma
distribuigdo diferente daquela observada em outros estudos brasileiros. Na Coorte de
Nascimentos de Pelotas de 2015, por exemplo, a hipertensdo cronica correspondeu a 30,6% dos
distarbios hipertensivos identificados. A maior propor¢do encontrada no presente estudo pode
estar relacionada ao perfil assistencial do CEAE — Viva Vida, que acompanha gestantes
encaminhadas para o pré-natal de alto risco e pode, consequentemente, concentrar maior nimero
de pacientes com doencas cronicas preexistentes (LEAL et al., 2020).

A hipertensdo arterial gestacional foi o segundo diagnostico mais frequente,
correspondendo a 23,5% dos casos. A pré-eclampsia isolada e a pré-eclampsia sobreposta
corresponderam, juntas, a 16,0% das gestantes com distirbios hipertensivos. A distribuigdo dos

diferentes tipos de disturbios hipertensivos pode apresentar variagdes importantes entre estudos,



em razdo das caracteristicas da populacdo, do nivel de complexidade do servico e dos critérios
empregados para classifica¢do dos diagndsticos (LEAL et al., 2020).

Embora a pré-eclampsia isolada tenha apresentado baixa frequéncia no presente estudo, a
identificacido de 10 casos de pré-eclampsia sobreposta evidencia a relevancia do
acompanhamento das gestantes com hipertensdo arterial. A hipertensdo cronica constitui um
importante fator de risco para o desenvolvimento de pré-eclampsia sobreposta, condi¢ao que
demanda acompanhamento materno e fetal criterioso devido ao maior risco de complica¢des
(BRASIL, 2022; SIBAI et al., 2007).

Os resultados deste estudo evidenciam uma elevada frequéncia de distirbios
hipertensivos entre as gestantes acompanhadas no CEAE — Viva Vida durante o periodo
analisado, com predominancia da hipertensdo arterial cronica. Esses achados reforcam a
importancia do acompanhamento especializado das gestantes com condigdes hipertensivas,
considerando a necessidade de identificagdo, monitoramento e manejo oportuno dessas
condig¢des durante o pré-natal.

Como limitagdes, destacam-se o carater retrospectivo da pesquisa e a dependéncia das
informagdes disponiveis nos prontudrios eletronicos. Além disso, a realiza¢do do estudo em um
servico de referéncia para gestacdo de alto risco limita a extrapolacdo dos resultados para a

populacao geral de gestantes.

7. Conclusao

O presente estudo identificou uma prevaléncia de 33,6% de distirbios hipertensivos entre
as gestantes atendidas no pré-natal de alto risco do CEAE — Viva Vida no ano de 2025, com
predominancia da hipertensdo arterial cronica. A frequéncia observada reforca a importancia do
acompanhamento especializado e da identificagio adequada dos diferentes distirbios
hipertensivos durante a gestagdo. Além disso, os resultados contribuem para o conhecimento do
perfil assistencial da populagdo acompanhada no servico e podem subsidiar futuras analises

sobre as caracteristicas e os desfechos das gestantes hipertensas.
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