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RESUMO

Introdução: Os distúrbios hipertensivos da gestação (DHG) constituem importante causa de
morbimortalidade materna e perinatal. A incidência da DHG em uma população pode estar
relacionada aos determinantes sociais de saúde que atravessam cada território, principalmente às
características sociodemográficas e raciais. Objetivos: Descrever o perfil clínico e epidemiológico
das pacientes com DHG atendidas no Pré-Natal Alto Risco (PNAR) do Recôncavo da Bahia,
sobretudo no que tange os fatores de risco associados. Método: Trata-se de um estudo
retrospectivo de corte transversal, realizado a partir da análise de 249 prontuários de pacientes do
PNAR na Policlínica Regional de Saúde – RECONVALE entre setembro de 2018 e junho de 2020. O
processamento de dados foi realizado pelo Microsoft Excel 2013, com análise estatística posterior
pelo Statistical Package for Social Sciences 23.0 Resultados: Os dados obtidos demonstram que
75/217 (34,6%) gestantes tinham diagnóstico de DHG. Destas 21/216 (9,7%) apresentam
Hipertensão Gestacional, 40/249 (16%)  Hipertensão Arterial Crônica com diagnóstico prévio ao
pré-natal, 5/216 (2,3%) Hipertensão Arterial Crônica diagnosticada durante o pré-natal e 11/249
(5,1%) pacientes deram entrada no serviço com diagnóstico de pré-eclâmpsia, dentre as quais
2/44 (4,5%) foram diagnosticadas com Pré-Eclâmpsia sobreposta à Hipertensão Arterial Crônica.
Não houve caso de hipertensão gestacional que tenha evoluído com pré-eclâmpsia. No que se
refere aos fatores de risco entre as pacientes com diagnóstico de DHG, 39/40 (97,5%) se auto-
declararam de raça/cor negra, 26/75 (34,7%) apresentavam com idade materna > 35 anos e 15/75
(20%) possuíam Diabetes Mellitus. Conclusão: Nesse sentido, os resultados demonstraram
expressiva incidência de DHG entre as gestantes. Entretanto, quando analisada a idade materna,
apenas as portadoras de HAS crônica seguiram os padrões de risco evidenciados quanto à idade
avançada, enquanto as demais não obtiveram diferença significativa entre as gestantes não
portadoras de distúrbios hipertensivos. Acerca da análise da variável raça/cor, apesar da elevada
percentagem de mulheres pretas com distúrbios hipertensivos, não se evidenciou  diferença
importante entre aquelas que não desenvolveram. Consoante aos dados relacionados a DM,
reitera-se a comorbidade enquanto fator de risco para DHG como evidenciado na literatura. É
imperativo, pois, que se entenda as particularidades das gestantes da região, a fim de fortalecer as
redes de cuidado e para assegurar o atendimento em saúde oportuno e qualificado no Pré Natal de
Alto Risco (PNAR). Com relação a idade materna, a mediana de portadoras da HAS crônica foi de
32 (DP: 29-38) anos, enquanto sem distúrbios hipertensivos foi de 29 (DP: 23-35,7) anos, p=0,03
(teste de Mann-Whitney). A mediana para HAS gestacional foi de 30 (23-36) anos e sem distúrbios
hipertensivos foi de 30 (24-36) anos, p=0,91 (teste de Mann-Whitney). Por fim, a mediana de quem
apresentou pré-eclâmpsia foi de 30 (25-39) anos e daquelas que não apresentaram é 30 (23-36),
p=0,71 ( teste de Mann-Whitney). Acerca da análise da variável raça/cor, não houve diferença
significativa quando comparadas as pacientes que apresentaram algum distúrbio hipertensivo e as
que não apresentaram.
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PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão Induzida pela Gravidez, Pré-Eclâmpsia, Cuidado
Pré-Natal, Gravidez de Alto Risco
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