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RESUMO

Introducio: As sindromes hipertensivas na gestacdo podem ser classificadas em quatro
formas principais, dentre elas, a hipertensdo gestacional, que quando ndo identificada e
tratada de forma adequada, pode progredir para formas clinicas mais graves, sendo essas
causas relevantes de morbidade materna grave e configurando-se como a segunda principal
causa de mortalidade materna em escala global. A APS possui o pré-natal como uma
ferramenta chave essencial no controle da HG e suas possiveis complicagdes, importante
destacar ainda que se organiza em dois modelos distintos, as Unidades Basicas de Satude e as
Unidades de Saude da Familia, que se diferenciam pelo modelo assistencial e pela forma de
organizagdo do trabalho. Objetivo: Identificar os fatores associados as internagdes por
sindromes hipertensivas em gestantes que realizaram o acompanhamento de pré-natal na
APS, segundo os modelos de atengdo UBS e USF. Método: Trata-se de um recorte do estudo
descritivo, realizado em formato de coorte retrospectiva ¢ de abordagem quantitativa,
denominado “Internagdes por condigdes sensiveis a Atencdo Primaria: identificagdo de
lacunas na assisténcia ao pré-natal”. Resultados: Este estudo baseou-se na andlise de 138
prontudrios eletronicos de gestantes internadas em decorréncia de sindromes hipertensivas
durante a gestacdo. Dentre essas, 82 (59,4%) foram assistidas em USF, enquanto 56 (40,6%)
foram assistidas por UBS. Observou-se um aumento na prevaléncia de tabagismo, etilismo e
sobrepeso entre gestantes que fizeram o pré-natal na UBS, em comparacdo com aquelas
atendidas na USF. Conclusio: Observou-se que as variaveis do estudo, ainda que nao tenham
apresentado significancia estatistica na analise multivariada, podem influenciar na ocorréncia
de complicagdes hipertensivas durante a gestacao, reforgando a importancia de um pré-natal

qualificado e continuo como ferramenta essencial na APS.

Palavras-chave: Hipertensdo Induzida pela Gravidez; Aten¢do Primaria a Saude;

Hospitalizagao.



Sousa LM, Ferrari AP. Hypertensive syndromes in pregnancy: Factors associated with
hospitalizations of pregnant women assisted by Primary Health Care. 2025. 24 pages.
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ABSTRACT

Introduction: Hypertensive syndromes in pregnancy can be classified into four main forms,
including gestational hypertension, which, when not identified and treated adequately, can
progress to more severe clinical forms, which are significant causes of severe maternal
morbidity and constitute the second leading cause of maternal mortality worldwide. Primary
Health Care has prenatal care as a key tool essential for managing gestational hypertension
and its possible complications. It is also important to highlight that PHC is organized into two
distinct models: Basic Health Units and Family Health Units, which differ in their care
models and work organization. Objective: To identify factors associated with hospitalizations
due to hypertensive syndromes in pregnant women who received prenatal care in PHC,
according to the UBS and USF care models. Method: This study is an excerpt from a
descriptive study conducted as a retrospective cohort with a quantitative approach, entitled
“Hospitalizations for Primary Care—Sensitive Conditions: identifying gaps in prenatal care.”
Results: This study was based on the analysis of 138 electronic medical records of pregnant
women hospitalized due to hypertensive syndromes during pregnancy. Among these, 82
(59.4%) received care in FHU while 56 (40.6%) were cared for in BHU. An increase in the
prevalence of smoking, alcohol use, and overweight was observed among pregnant women
who received prenatal care at BHU compared to those attended at FHU. Conclusion: The
study variables, although not statistically significant in the multivariate analysis, may
influence the occurrence of hypertensive complications during pregnancy, reinforcing the

importance of qualified and continuous prenatal care as an essential tool in PHC.

Key-words: Hypertension, Pregnancy-Induced; Primary Health Care; Hospitalization.
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1. INTRODUCAO

As sindromes hipertensivas na gestagdo podem ser classificadas em quatro formas
principais, que sao a Hipertensdo Arterial Cronica (HAC), Hipertensao Gestacional (HG),

pré-eclampsia/eclampsia e HAC sobreposta por pré eclampsia'2.

A HG ¢ uma condigdo caracterizada pelo aumento da pressdo arterial para valores
iguais ou superiores a 140x90mmHg, surgindo apos a 20" semana de gestagdo em mulheres
previamente normotensas. Essa condicdo ocorre sem a presenca de alteracdes associadas,
como proteinuria ou disfun¢do de 6rgdos-alvo, e tende a se resolver espontancamente até¢ 12

semanas apds o parto'2,

Quando ndo identificada e tratada de forma adequada, a HG pode progredir para
formas clinicas mais graves, como pré-eclampsia, eclampsia ¢ sindrome HELLP. Essas
complicagdes configuram-se como causas relevantes de morbidade materna grave, incluindo
acidente vascular cerebral, faléncia hepatica, insuficiéncia cardiaca e renal, disturbios de
coagulagdo e edema pulmonar. Em relacdo ao recém-nascido, observa-se uma elevada
incidéncia de complicagdes associadas a prematuridade. Além disso, podem resultar em

mortalidade tanto materna quanto perinatal'-,

Segundo dados da Organizagdo Mundial da Satde (OMS), no ano de 2023
aproximadamente 830 mulheres morreram diariamente em decorréncia de complicacdes
relacionadas a gestacdo ou ao parto em todo o mundo, sendo que a maioria desses Obitos
poderia ser evitada. As principais causas de mortalidade materna incluem hipertensao arterial,
hemorragias, infec¢des puerperais, doencas do sistema cardiovascular agravadas pela

gestagdo, parto e puerpério, além de complicacdes decorrentes do aborto!=*,

Nesse contexto, as sindromes hipertensivas da gravidez configuram-se como a
segunda principal causa de mortalidade materna em escala global, responsaveis por quase um
quarto das mortes maternas no Brasil'**. Diante dessa realidade, a Organiza¢io das Nagdes
Unidas (ONU), por meio dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), estabeleceu
como meta a reducdo da razdo de mortalidade materna global para menos de 70 dbitos por
100.000 nascidos vivos até o ano de 2030, e esta meta para o Brasil ¢ reduzir a razdo de

mortalidade materna para no méaximo 30 mortes por 100.000 nascidos vivos®~.

Assim, a preven¢ao e o manejo da HG dependem de um rastreamento eficaz, que deve

ser iniciado desde a descoberta da gestacdo®. No contexto brasileiro, a Aten¢do Primaria a



Satide (APS) configura-se como a principal porta de entrada do Sistema Unico de Saude
(SUS), representando o primeiro ponto de contato da gestante’. Como parte das acdes
desenvolvidas na APS, destaca-se o acompanhamento pré-natal, essencial para a promog¢ao

da saide materno-infantil e para 0 monitoramento de todo o processo gestacional®®,

Considerando que cerca de 25% das gestantes com HG diagnosticada antes de 34
, A -2 , , . .

semanas evoluem para pré-eclampsia®, ¢ fundamental que o pré-natal identifique
precocemente fatores de risco, sinais de elevacdo da pressdo arterial, implemente medidas
profilaticas, como o uso de anti-hipertensivos e acido acetilsalicilico, e a suplementagdo de
calcio como medida universal para gestantes na APS. Além disso, monitorar sinais de
comprometimento de 6rgdos-alvo, o ganho de peso rapido associado a edema de maos e face
e o encaminhamento para servigos especializados, também sdo cruciais para prevenir a

progressdo da HG e reduzir a morbimortalidade materna e perinatal>®5?,

Portanto, a APS possui o pré-natal como uma ferramenta chave na satde publica,
essencial no controle da HG e suas possiveis complicagdes’. No entanto, as elevadas taxas de
mortalidade materna associadas a HG evidenciam fragilidades na qualidade do atendimento
ofertado®. Isso porque, embora a maioria das condi¢des hipertensivas na gestacdo seja
passivel de prevencao, diagnostico precoce e tratamento oportuno no ambito da APS, muitos
fatores de risco presentes desde as fases iniciais da gestacdo, como primiparidade,
gemelaridade, obesidade, tabagismo, etilismo, diabetes, entre outros, ndo sdo devidamente
identificados, o que compromete o progndstico materno e fetal e contribui para a ocorréncia

de interna¢des e desfechos adversos>!°.

Nesse contexto, ¢ importante destacar ainda que a APS se organiza em dois modelos
distintos, as Unidades Basicas de Satde (UBS) e as Unidades de Satde da Familia (USF),
que se diferenciam pelo modelo assistencial e pela forma de organizagdo do trabalho. Na
UBS, predomina uma légica fragmentada e centrada na doencga, com foco biomédico e
equipes formadas principalmente por médicos especialistas e enfermeiros que atendem
grandes territorios, o que dificulta o vinculo e o acompanhamento continuo dos usuérios. Em
contrapartida, a USF, alinhada as diretrizes da Politica Nacional de Atengao Basica (PNAB),
atua em territorios menores e definidos, com equipes compostas por médicos, enfermeiros,
técnicos de enfermagem e, como diferencial essencial, conta com agentes comunitarios de

satde, favorecendo o vinculo, a longitudinalidade e a continuidade do cuidado'!.

A investigacdo dos fatores associados as internacdes por sindromes hipertensivas em



gestantes acompanhadas pela Aten¢do Primaria a Satude (APS) justifica-se pela importancia
de compreender como os diferentes modelos de atencdo (UBS e USF) influenciam a
ocorréncia desses agravos. A identificagdo desses fatores ¢ essencial para subsidiar
estratégias de deteccdo precoce e manejo adequado, visando reduzir desfechos maternos
adversos. Além disso, o aprofundamento dessa tematica contribui para o aprimoramento dos
indicadores de saude materna e para o cumprimento das metas globais estabelecidas pelos
Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), reforgando o papel estratégico da APS na

promocao da saude e na preven¢do de complicagdes gestacionais.

2. OBJETIVO



6. CONCLUSAO

Observou-se que as varidveis do estudo, ainda que ndo tenham apresentado
significancia estatistica na andlise multivariada, podem influenciar na ocorréncia de
complicagdes hipertensivas durante a gestacdo segundo a literatura vigente, considerando-se

as razdes de prevaléncia identificadas e a relevéancia clinica dos dados encontrados.

Os achados reforcam a importancia de um pré-natal qualificado e continuo como
ferramenta essencial na APS, tanto em UBS quanto USF, para a identificacdo precoce e o

manejo adequado dessas variaveis, favorecendo a prevencdo da progressdo para quadros

16



graves, a reducdo das internagdes hospitalares e a melhoria dos desfechos maternos e

perinatais.

Em rela¢do aos modelos de aten¢do, verificou-se que as varidveis tabagismo/etilismo
e estado nutricional apresentaram maior prevaléncia entre as gestantes acompanhadas na
UBS, em relacdo aquelas atendidas na USF. Esse resultado indica que, apesar das distintas
propostas organizacionais, as diferencas observadas entre os servigos foram pouco

expressivas no perfil das gestantes estudadas.

Diante disso, destaca-se a necessidade de novos estudos que explorem com maior
profundidade os fatores associados as internagdes por sindromes hipertensivas de gestantes

assistidas pela APS, considerando os diferentes modelos de aten¢ao.
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