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RESUMO

A sindrome hipertensiva na gravidez se tornou um grave problema de satide mundial, resultando
em altas taxas de hospitalizacdo. O objetivo foi caracterizar as mulheres com pré-eclampsia
atendidas em uma maternidade publica. Estudo transversal retrospectivo com gestantes em uma
maternidade puablica do Piaui hospitalizadas entre 2017 e 2021 com a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID)-10 O14. A amostra foi de 186 prontuérios. Utilizadas medidas

de tendéncia central, separatrizes, frequéncias simples e relativas, teste qui-quadrado com
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p<0,05. A medida de efeito das varidveis independentes nos desfechos foi a Razdo de
Prevaléncia (RP), medida por meio de regressio de Poisson. A caracterizacdo clinica e
obstétrica, observou-se que 70,6% eram multigestas, 37,5% eram nuliparas e 17,7% ja tiveram
algum tipo de aborto e a maioria dos partos foi parto cesarea (76,2%). Um total de 85,7% das
gestantes fez pré-natal e 38,4% tiveram até 6 consultas pré-natais, sendo que 31% das gestantes
realizaram a primeira consulta no terceiro trimestre de gestacdo. Com relacdo a associa¢do das
caracteristicas clinicas com a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) prévia, comparado ao
termo completo, a idade gestacional pré-termo eleva as chances de HAS prévia em 2,78 vezes.
Ja acerca das caracteristicas clinicas e as intercorréncias pds-parto, em relacdo ao termo,
nascimentos pré-termo aumentam a prevaléncia das intercorréncias pos-parto em 5,0 vezes. A
prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica prévia foi de 20,6%. Sobre a avaliagdo da
assisténcia pré-natal, 85,7% relataram ter feito pré-natal, sendo que 38,4% referiram ter
realizado até 6 consultas. Além disso, um percentual de 31% relatou inicio tardio do pré-natal.

Palavras-Chave: pré-eclampsia; assisténcia pré-natal; gestantes; hipertensao.

INTRODUCAO

A pré-eclampsia (PE) e eclampsia, também denominadas como Doenca Arterial
Especifica da Gravidez (DAEG), pertencem as Sindromes Hipertensivas Gestacionais (SHG),
assim como a Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) cronica, a PE sobreposta a HAS, a
hipertensdo gestacional e a sindrome de HELLP, sigla inglesa de Hemolysis Elevated Liver
enzymes Low Platelets (hemolise, elevacdo das enzimas hepéticas e plaquetopenia). As SHG
estdo entre as maiores causas de mortalidade materno-fetal nos paises em desenvolvimento,
sendo responsaveis por 60% das mortes maternas obstétricas diretas®.

No Brasil, essas sindromes sdo a principal causa isolada de morbidade e mortalidade
materna e a maioria dos Gbitos maternos acontecem em ambiente hospitalar?. A sindrome
hipertensiva na gravidez se tornou um grave problema de saide mundial, resultando em altas
taxas de hospitalizagio®. Segundo a Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein®,
as sindromes hipertensivas na gravidez acometem de 5% a 10% das gestacfes, com uma

incidéncia nacional de 1,5% de pré-eclampsia e 0,5 % de eclampsia.
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As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial classificam os disturbios hipertensivos
da gravidez em hipertensdo gestacional, pré-eclampsia, eclampsia e hipertensdo crénica com
pré-eclampsia sobreposta. A pré-eclampsia é a PAS >140 mmHg ou PAD >90 mmHg, ou
ambos, em geral apos 20 semanas de gestacdo e frequentemente com proteinuria. Na auséncia
de proteindria, pode-se considerar o diagnostico quando houver sinais de gravidade:
trombocitopenia (< 100.000.109/L), creatinina > 1,1 mg/dL ou 2x creatinina basal, elevacdo de
2x das transaminases hepaticas, edema agudo pulmonar, dor abdominal, sintomas visuais ou
cefaleia, convulsdes, sem outros diagndsticos alternativos®.

A hipertenséo arterial é responsavel por mais de 50% das doencas cardiovasculares®,
acomete de 1% a 1,5% das gestacOes, podendo ser agravada pela pré-eclampsia em 13% a 40%
dos casos e é classificada como essencial ou primaria na grande maioria das vezes’. Pode ser
detectada através da afericdo da pressao arterial com medicacdo de baixo custo.

Por ser uma doenca preexistente, € importante que a paciente realize uma avaliagédo
antes da gravidez por equipe multidisciplinar, com o intuito de otimizar e/ou trocar medicacdes
com potencial risco a satde fetal, bem como promover o estilo de vida saudavel e avaliar o grau
de comprometimento de 6rgéos-alvo’.

A assisténcia pre-natal avalia a mulher em um periodo especial de sua vida, na qual
ansiedade, temores, angustia, expectativas e incertezas se direcionam de forma caprichosa a
hora do parto, momento culminante de um periodo de vigilante espera e de emogao extrema®.

A partir do contexto vivenciado na rotina de trabalho da autora como enfermeira em
clinica obstétrica, observou-se que a pré-eclampsia se apresenta incidente entre diversos perfis
de pacientes. Assim, surgiu a seguinte questdo da pesquisa: Quais sdo as caracteristicas
sociodemogréficas, clinicas e obstétricas das mulheres com pré-eclampsia atendidas em uma
maternidade publica?

Dessa forma o artigo tem como objetivo os aspectos sociodemograficos, clinicos e

obstétricos mulheres com pré-eclampsia atendidas em uma maternidade publica.

Revista Contexto & Salde - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 25 — N. 50 — 2025 — 14921



ASSISTENCIA PRE-NATAL E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
PREVIA EM MULHERES COM PRE-ECLAMPSIA

METODOLOGIA

Tipo de estudo
Trata-se de um estudo transversal, realizado a partir de prontuarios de gestantes
hospitalizadas, no periodo de 2017 a 2021, com diagndstico de pré-eclampsia em uma

maternidade publica do estado do Piaui.

Local do estudo
O estudo foi desenvolvido na Maternidade Dona Evangelina Rosa (MDER), em
Teresina, estado do Piaui, Brasil. Trata-se de um servico publico de referéncia e

contrarreferéncia de atencdo terciaria em obstetricia, tanto em nivel estadual como municipal.

Populagdo e Amostra

A populagdo foi constituida por prontuarios de gestantes hospitalizadas de 2017 a 2021
com diagnostico de pré-eclampsia (CID-10 O14), independentemente da idade gestacional.
Para calcular a populacdo foi realizado um levantamento das gestantes junto ao setor de
Faturamento. Durante o periodo de 01/01/2017 a 31/08/2021, foram realizados 36.902 partos.
Foi utilizada a formula para calculo amostral da populagdo finita, resultando em uma amostra
de 186 prontuérios. Devido a utiliza¢do de dados contidos nos prontuérios dos pacientes, foram
utilizados respectivamente o Termo de Compromisso e Utilizacdo de Dados (TCUD) e o Termo

de Confidencialidade.
Critérios de Incluséo e Exclusédo

Foram incluidos prontuarios das gestantes com diagnostico de pré-eclampsia,
independentemente da idade gestacional, hospitalizadas na referida maternidade entre
01/01/2017 e 31/08/2021. Foram excluidos os prontuarios indisponiveis ou com um numero

alto de dados ausentes.
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Coleta de Dados

A coleta de dados foi realizada por meio da investigacdo da fonte secundéria, 0s
prontudrios de gestantes hospitalizadas no periodo de 2017 a 2021. Aleatoriamente, foram
selecionados 300 prontuérios, 114 deles estavam com um alto nimero de dados ausentes ou
ndo foram encontrados, sendo excluidos da pesquisa. Um total de 186 prontuérios foram
considerados elegiveis. Essas informagdes foram consultadas no ambito de servi¢o, nao
permitindo o seu manuseio fora da instituicao hospitalar.

Para a coleta de dados, foi elaborado um formulério de acordo com os objetivos
preestabelecidos, com a finalidade de analisar a associacdo entre os fatores de risco
sociodemograficos, pré-natais e clinicos e a ocorréncia de hipertensdo arterial sistémica prévia

entre gestantes com pré-eclampsia.

Variaveis do Estudo

Foram consideradas variaveis preditoras: idade, raca escolaridade, estado civil,
procedéncia, paridade, via de parto, nimero de consultas de pré-natal, local de pré-natal,
realizacdo da primeira consulta, dados antropométricos, habitos de saude (tabagismo,
alcoolismo, uso de drogas ilicitas), histérico familiar e pessoal de hipertensdo, medida da
pressdo arterial, comorbidades preexistentes, uso de anti-hipertensivos, idade gestacional no
momento do parto, motivo de internacdo, intercorréncias pos-parto, sulfatoterapia, admissdo
em UTI, tempo de internacdo e desfecho gestacional. A variavel dependente foi a ocorréncia de

pré-eclampsia. Por fim, a variavel independente consistiu na HAS prévia e assisténcia pré-natal.

Andlise de Dados

Para tabulacdo dos dados foi utilizado o programa Microsoft Office Excel 2016
Inicialmente, as caracteristicas das participantes foram descritas por meio de medidas de
tendéncia central e separatrizes, para as variaveis numéricas, e por meio de frequéncias simples
e relativas para as variaveis nominais. Apos isso, elas foram associadas a dois desfechos: HAS
prévia e intercorréncia pos-parto. Para verificar essas associacOes, utilizou-se o teste qui-
guadrado, considerando significante quando p<0,05. A medida de efeito das variaveis

independentes nos desfechos foi a Razéo de Prevaléncia (RP), medida por meio de regresséo
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de Poisson com estimador de variancia robusta. Além disso, calculou-se o intervalo de

confianca de 95%. Todas as analises foram realizadas no Software Stata 13.

Aspectos Eticos e legais

O presente estudo foi desenvolvido em conformidade com os requisitos da Resolucéo do
Conselho Nacional de Saude do Brasil (CNS) n° 466, de 12 de dezembro de 2012. A pesquisa
foi aprovada pelo Comité de Etica da Universidade Federal do Piaui, com nimero CAAE:
55374721.0.00005214 e numero de parecer: 5.397.397.

RESULTADOS

Fizeram parte do estudo 186 gestantes, com idade média de 28,1+6,9 anos, 80,2%
(n=73) autodeclararam-se pardas, 56,2% (n=59) possuiam o ensino médio completo, 54,2%
(n=96) eram casadas ou viviam algum tipo de unido estavel e 47% (n=87) eram do interior do
Piaui (Tabela 1).
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Tabela 1- Caracteristicas sociodemograficas das mulheres com pré-eclampsia atendidas em
uma maternidade pablica (n=186). Teresina, Piaui, Brasil.

N %
Idade na internacgdo
MédiatDP 28,1+6,9 -
Mediana (11Q) 27 (23-33) -
Min — Max 13-44 -
Raca
Né&o parda 18 19,8
Parda 73 80,2
Escolaridade
Analfabeto 1 1,0
Ensino Fundamental 33 31,4
Ensino Medio 59 56,2
Ensino superior 12 11,4
Estado civil
Solteira 79 44,6
Casada/Vive junto/Uni&o 96 54,2
estavel
N&o informado 2 11
Procedéncia
Teresina 78 42,2
Interior do Piaui 87 47,0
Outros estados 20 10,8

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.
Quanto a caracterizagdo clinica e obstétrica observou-se que 70,6% (n=130) eram

multigestas, 37,5% (n=69) eram nuliparas e 17,7% (n=32) ja tiveram algum tipo de aborto e a

maioria dos partos se deu de forma cesarea (76,2%; n=177). Além disso, 85,7% (n=156) das
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gestantes fez pré-natal e 38,4% (n=61) tiveram até 6 consultas pré-natais, sendo que 31%
(n=48) das gestantes realizaram a primeira consulta apenas no terceiro trimestre de gestacéo
(Tabela 2).

Tabela 2 — Caracteristicas clinicas e obstétricas das mulheres com pré-eclampsia atendidas em

uma maternidade pablica (n=186). Teresina, Piaui, Brasil.

N %
Gestacao
Primigesta 54 29,4
Multigesta 130 70,6
Paridade
Nulipara 69 37,5
Primipara 61 33,2
Multipara 54 29,3
Aborto
Sim 32 17,7
Néo 149 82,3
Tipo de parto
Vaginal 2 1,1
Cesarea 182 98,9
Fez pré-natal
Sim 156 85,7
Né&o 5 2,8
Ignorado 21 11,5
Numero de consultas
pre-natal
Até 6 61 38,4
Acima de 6 98 61,6
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Realizacdo da 12 consulta

pré-natal

1° trimestre 106 68,4
2° trimestre 1 0,6
3° trimestre 48 31,0

Histéria familiar de
hipertensao

Sim 85 46,7
Né&o 97 53,3
HAS preévia

Sim 38 20,6
Néo 146 79,4

Medida da pressao

PA normal 28 15,3
Hipertensdo gestacional 155 84,7
Outras comorbidades

Sim 29 15,7
Néo 156 84,3

Medicamentos para
hipertensdo

Sim 69 37,3
Néo 116 62,7
Proteinaria

Sim 7 3,8
Néo 177 96,2

Enzimas hepaticas

Sim 184 100,0
Nao 0 00,0
Labstix
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Sim 12 6,5
Né&o 172 93,5
Creatinina

Sim 181 1,6
Néo 3 98,4

Hemoglobina
Sim 183 0,5
Né&o 1 99,5

Hematocrito

Sim 179 97,3
Né&o 5 2,7
LDH

Sim 145 78,8
Né&o 39 21,2
Plaqueta

Sim 183 99,5
Néo 1 0,5
Acido Urico

Sim 177 96,2
Néo 7 3,8
Ureia

Sim 126 68,5
Néo 58 31,5

Idade gestacional no
momento do parto

Pré-termo 51 21,2
Termo 129 71,3
Pés-termo 1 0,5

Revista Contexto & Salde - Editora Unijui — ISSN 2176-7114 — V. 25 — N. 50 — 2025 — 14921



11

ASSISTENCIA PRE-NATAL E HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA
PREVIA EM MULHERES COM PRE-ECLAMPSIA

Intercorréncia pds-parto

Sim 20 10,9
Néo 164 89,1
Sulfatoterapia

Sim 167 91,8
Né&o 15 8,2

Admissdo em UTI

Sim 15 8,2
Né&o 169 91,8
Tempo de internagéo

hospitalar

Média+DP 6,1+5,8

Mediana (11Q) 4 (3-6)

Min — Max 242

Desfecho gestacional

Termo 150 81,1
Pré-termo 33 17.8
Obito fetal 2 1,1

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.

Com relacdo a associacao das caracteristicas clinicas com a HAS prévia, identificou-
se que a presenca de outras comorbidades diminui a prevaléncia da HAS prévia em 59%
(1IC95%: 0,23 — 0,71). Por outro lado, 0 uso de medicamentos para hipertensdo aumenta a
prevaléncia em 19,9 vezes (IC95%: 6,34 — 61,45). Ressalta-se que, comparado ao termo
completo, a idade gestacional pré-termo eleva as chances de HAS prévia em 2,78 vezes
(1C95%: 11,29-5,98) (Tabela 3).
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Tabela 3 — Associacédo de caracteristicas clinicas e HAS prévia das mulheres com pre-
eclampsia atendidas em uma maternidade publica (n=186). Teresina, Piaui, Brasil.

HAS prévia

Sim (%) Nao (%) RP IC p-valor
Medida da
pressao
PA normal 5(17,9) 23(821) 1 - -
Hipertensédo 14 (20,9)  53(79,1) 1,17 0,46-295 0,739
gestacional
Hipertensdo 19 (21,8) 68(78,2) 1,22 0,50 -2,98 0,658
gestacional grave
Outras
comorbidades
Sim 12 (41,4) 17 (58,6) 0,41 0,23-0,71 0,002
Né&o 26 (16,8) 129 (83,2) 1 - -
Medicamentos
para hipertenséo
Sim 35(51,5) 33(48,5) 199 6,34-61,45 <0,001
Né&o 3(2,6) 113(97,4) 1 - -
Idade
gestacional no
momento do
parto
Pré-termo 17 (34,00 33 (66,0) 2,78 1,29-5,98 0,011
Termo 20 (15,5) 109 (84,5) 1 - -
Pds-termo 0(00,0)  1(100,0) * * *
Intercorréncia
pés-parto
Sim 7(36,8) 12(63,2) 1,94 0,99 - 3,81 0,051
Né&o 31(18,9) 133(81,1) 1 - -

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora
*Nao foi possivel calcular
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Ja acerca das caracteristicas clinicas, observou-se que, em relacdo a idade gestacional
aumentam a prevaléncia de intercorréncias pos-parto em 5,0 vezes (IC95%: 1,86-14,66)
(Tabela 4).

Tabela 4 — Associacédo de caracteristicas clinicas e intercorréncias pos-parto das mulheres com
pré-eclampsia atendidas em uma maternidade publica (n=186). Teresina, Piaui, Brasil.

Intercorréncias pés-

parto

Sim (%) N&o (%) RP IC p-valor
Medida da
pressao
PA normal 2(7,1) 26(92)9) 1 - -
Hipertensao 8(11,8) 60(88,2) 1,65 0,37 -17,30 0,512
gestacional
Hipertensao 10 (11,6) 76 (88,4) 1,63 0,38 - 7,01 0,513
gestacional grave
Outras
comorbidades
Sim 26,90 27(931) 0,59 0,15-2,43 0,469
Né&o 18 (11,6) 137 (88,4) 1 - -
Medicamentos
para hipertenséo
Sim 6(8,7) 63(91,3) 0,71 0,29-1,78 0,469
Né&o 14 (12,2) 101 (87,8) 1 - -
Idade
gestacional no
momento do
parto
Pré-termo 12 (24,0)  38(76,0) 5,0 1,86-14,66 0,001
Termo 7,8 114(94,2) 1 - -
Pds-termo 0(00,0)  1(100,0) * * *

Fonte: Dados da pesquisa. Elaborado pela autora.
*Nao foi possivel calcular
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DISCUSSAO

Esse tipo de estudo abordando a identificagdo precoce de caracteristicas maternas e 0s
fatores de risco para a pré-eclampsia € necessario para cuidados especificos, além de contribuir
com a reducdo dos indices de morbimortalidade da doenca e custos ocasionados pela
hospitalizagdo do bindmio mae e filho.

No que diz respeito & idade materna, um estudo documental e retrospectivo, reunindo 94
gestantes de seis equipes da Estratégia Satde da Familia de um municipio do Piaui, evidenciou
que as gestantes possuiam idade entre 15 e 47 anos, em que a idade > 40 anos correspondeu a
1,1%.° Esse resultado vai ao encontro do constatado na nossa pesquisa, na qual a idade média
foi de 28,1 (desvio padrdo=+6,9). Essa varidvel faixa etaria é considerada fator determinante
para complicacdes advindas do periodo gestacional. Entretanto, a idade isolada ndo deve ser
generalizada, devendo o profissional, durante as consultas de pré-natal, avaliar os demais
fatores de riscos para o surgimento da PE.

A etnia, a raca ou a cor da pele é uma variavel dificil de avaliar na populacédo brasileira
devido a miscigenacdo e por ser um dado autorreferido e subjetivo. Essa imprecisdo pode
dificultar a analise dos dados. A nossa pesquisa mostra que 80,2% das gestantes se
autodeclararam pardas. Um estudo de revisdo sistematica com metanalise'® concluiu que, em
mulheres negras, 0s respectivos riscos de pré-eclampsia total e pré-eclampsia pré-termo foram
2 vezes e 2,5 vezes, respectivamente maiores que em mulheres brancas. A raca é
frequentemente associada como fator de risco para pré-eclampsia, no entanto as ciéncias sociais
mostram que esse constructo ndo é uma categoria bioldgica robusta, mas sim um conceito
social, cultural e politico, com profundas raizes histdricas'!.

No presente estudo 32,4% (n=35) das mulheres possuiam baixa escolaridade, o que
também foi evidenciado num estudo descritivo realizado em uma maternidade de referéncia no
Ceara, no qual, das 120 entrevistadas, 87,5% (n=105) possuiam de 6 a 11 anos de
escolaridade’?. Evidencia-se o maior risco de desenvolvimento da pré-eclampsia para mulheres
com escolaridade intermediaria, bem como para as de menor renda. Além disso, a baixa
escolaridade esta relacionada ao menor acesso & informagdo e ao restrito entendimento da

importancia dos cuidados com a satide*®.
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Quanto as caracteristicas clinicas e obstétricas, essa pesquisa identificou que a maioria
das gestantes eram multigestas, 70,6% (n=130) e 37,5% (n=69) eram nuliparas, 0 que vai ao
encontro de um estudo observacional prospectivo realizado no Paquistdo, onde mulheres com
diagnostico de pré-eclampsia e eclampsia alocadas em um grupo especifico, e suas
caracteristicas foram comparadas com mulheres com pré-eclampsia e eclampsia, observando-
se que 6,5% (n=112) eram nuliparas, sendo essa caracteristica associada ao aumento do risco
de eclampsia e pré-eclampsia®®,

Em concordancia com esse resultado, uma coorte retrospectiva canadense concluiu que,
independentemente da idade gestacional, a nuliparidade pode ser considerado um fator de risco
para todos os desfechos (pré-eclampsia grave, hemolise, enzimas hepaticas elevadas e sindrome
de baixa contagem de plaquetas e eclampsia)®®.

Por outro lado, Zhang et al. (2020) relatou em seu estudo que a nuliparidade é um fator
de risco para PE e a incidéncia de PE é maior em primiparas do que em multiparas gestac6es
no mundo oriental, ocidental e em desenvolvimento. Ainda ressalta que a paridade no mundo
ocidental tem sido consistente na faixa de 1-3 em relacdo ao Oriente, ja que mulheres ocidentais
seguem carreiras, e as grandes despesas com cuidados infantis limitam o nimero de gestacdes.
Isso sugere diferencas regionais nos fatores de risco e preditores do disturbio relacionado a
gravidez, podendo estar relacionado com as politicas de natalidade de cada pais.

A nossa pesquisa revelou que 85,7% (n=156) das gestantes fizeram pré-natal e 38,4%
(n=61) tiveram até 6 consultas pré-natais, sendo que 31% (n=48) realizaram a primeira consulta
apenas no terceiro trimestre de gestacdo. Esse dado é alarmante visto que um pior desfecho
pode ser evitado por meio de uma assisténcia a satude em tempo oportuno, no inicio da gestacao.
Nesse contexto, a busca para prever efetivamente a PE no primeiro trimestre da gravidez tem o
objetivo de identificar mulheres com alto risco de desenvolver PE, para que as medidas
necessarias possam ser iniciadas com antecedéncia suficiente para melhorar prevenir ou pelo
menos reduzir a frequéncia de sua ocorréncia, 0 que permitira uma vigilancia pré-natal
personalizada para antecipar e reconhecer o inicio da sindrome clinica e trata-la prontamente'’.

No Brasil, 0 Ministério da Salde’ destaca que essa identificacdo de risco devera ser

iniciada na primeira consulta de pré-natal e recomenda sua realizacdo de forma dindmica e
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continua, devendo ser revista a cada consulta, sendo fundamental que a hierarquizacdo da
assisténcia pré-natal seja bem planejada, desenhada e eficiente.

Nossos achados revelaram que mulheres com HAS prévia tém maior risco de ter parto
pré-termo e termo precoce. Assim como foi evidenciado por Corrigan et al. (2021)* em seu
estudo, as mulheres com diagnostico de distarbios hipertensivos prévios tiveram 3,7 vezes mais
chances de ter trabalho de parto prematuro.

A hipertensdo arterial sistémica prévia aumenta os riscos de um desfecho materno-infantil
desfavoravel. De acordo com Greenberg et al. (2020)°, a hipertensio cronica aumenta a
morbidade da gravidez, com taxas e gravidade mais altas de disturbios hipertensivos da
gravidez, crescimento fetal restricdo, parto prematuro iatrogénico e natimorto.

O presente estudo apresentou algumas limitacdes. A coleta de dados foi realizada somente
a partir de prontuarios, ndo permitindo o levantamento dos dados informatizados. Outra
limitacdo foi que os prontudrios ndo estavam preenchidos adequadamente ou continham
informacBes incompletas, impossibilitando a coleta de todas as variaveis previstas nesta
pesquisa. Além disso, como o estudo foi transversal, ndo foi possivel acompanhar
longitudinalmente o impacto que as caracteristicas maternas e os fatores de risco acarretaram

para a saude das mulheres.

CONCLUSAO

A prevaléncia da hipertensdo arterial sistémica prévia foi de 20,6%. Sobre a avaliacdo
da assisténcia pré-natal, 85,7% relataram ter feito pré-natal, sendo que 38,4% referiram ter
realizado até 6 consultas. Alem disso, um percentual de 31% relatou inicio tardio do pré-natal.
A idade gestacional pré-termo eleva as chances de HAS prévia em 2,78 vezes. Ja 0s
nascimentos pré-termo aumentam a prevaléncia das intercorréncias pés-parto em 5,0 vezes.

As caracteristicas das mulheres com pré-eclampsia atendidas em uma maternidade
publica revelam a importancia de uma abordagem focada nessa patologia, assim como suas
consequéncias por meio de intervengdes, com o objetivo de diminuir a mortalidade materna.
Recomenda-se o fortalecimento da Atencdo Priméaria em Saude, a qualificacdo profissional, o

incentivo ao pré-natal. O estudo podera contribuir para a elaboracdo de politicas intersetoriais,
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que englobam diferentes contextos em busca da promoc¢éo da satde, mediante a melhoria das
condicGes de vida das gestantes de alto risco, sendo necessarias mais pesquisas nesta tematica

para um melhor entendimento das variaveis preditoras da pré-eclampsia.
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