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RESUMO 

O estudo teve por objetivo avaliar o estado nutricional e a prevalência de 
hipertensão em gestantes adultas (idade ≥ 20 anos) atendidas em uma Unidade 
Básica de Saúde na cidade de Maringá, Paraná, no período de janeiro a dezembro 
de 2015. O estudo foi retrospectivo e transversal com coleta de dados secundários. 
O estado nutricional gestacional foi avaliado por meio do índice de massa corporal 
(IMC), no início (≤ 14 semanas gestacionais) e no final (≥ a 38 semanas 
gestacionais). A classificação do estado nutricional foi determinada utilizando-se 
como referência os valores de IMC descritos por ATALAH et al. (1997). Da mesma 
forma, foram averiguados os valores pressóricos iniciais e finais da gestação. Foram 
encontrados 132 prontuários de gestantes na UBS, porém apenas 33 prontuários 
estavam de acordo com os critérios de inclusão estabelecidos no projeto. A média 
de idade das gestantes foi de 28 anos, a média do IMC foi de 24,21 kg/m² (inicial) e 
de 29,04 kg/m² (final), o peso médio inicial e final foi de 63 e 75 kg, respectivamente. 
A média dos níveis pressóricos inicial e final foi de 103/76mmHg e 108/69mmHg, 
respectivamente. Concluímos que as gestantes com sobrepeso/obesidade 
desenvolveram pré-hipertensão no final da gestação. 
PALAVRAS-CHAVE: Estado Nutricional; Gravidez; Hipertensão. 
 

NUTRITIONAL STATUS AND PREVALENCE OF HYPERTENSION IN 
MANAGERS SERVED IN A BASIC HEALTH UNIT IN THE CITY OF MARINGÁ-PR 

 

ABSTRACT 
The objective of the study was to evaluate the nutritional status and prevalence of 
hypertension in adult pregnant women (age ≥ 20 years) attended at a Basic Health 
Unit in the city of Maringa city, Parana, from January to December 2015. The study 
was retrospective, With secondary data collection. Gestational nutritional status was 
assessed by body mass index (BMI) at baseline (≤ 14 gestational weeks) and at the 
end (≥ 38 gestational weeks). The classification of nutritional status was determined 
using the BMI values described by ATALAH et al. (1997). In the same way, the initial 
and final gestational pressure values were investigated. We found 132 medical 
records of pregnant women at UBS, but only 33 records were in accordance with the 
inclusion criteria established in the project. The mean age of pregnant women was 
28 years, the mean BMI was 24.21 kg / m² (initial) and 29.04 kg / m² (final), the mean 
initial and final weight was 63 and 75 kg, Respectively. The mean initial and final 
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blood pressure levels were 103 / 76mmHg and 108 / 69mmHg, respectively. We 
conclude that as overweight / obese pregnant women, they learned prehypertension 
at the end of gestation. 
KEYWORDS:  Nutritional Status; Pregnancy; Hypertension; 
 

INTRODUÇÃO 
A gestação e os eventos associados, como o puerpério e lactação são 

caracterizados por significativas mudanças que interferem na vida da mulher. As 
mais notáveis são as modificações relacionados ao corpo, tanto fisiológicas quanto 
metabólicas, que contribuem para caracterizar esse período como de vulnerabilidade 
(MIRANDA; MARQUES, 2011). 

No Brasil, o acompanhamento ao pré-natal inclui o monitoramento do ganho 
de peso gestacional e prevê orientações nutricionais para as mulheres no período 
que vai da gravidez até a amamentação para detectar e prevenir patologias 
associadas ao ganho de peso inadequado (BRASIL, 2012a). 

Na gestação, as demandas energéticas estão aumentadas e, para que 
apresentem melhores resultados obstétricos, devem conceber com o adequado 
estado nutricional, tendo em vista que o desvio ponderal, tanto do baixo peso quanto 
do sobrepeso/obesidade, merece atenção pelos problemas que pode acarretar para 
a saúde materna e fetal (PORTUGAL, 2015). 

Mulheres com excesso de peso pré-gestacional, mesmo quando ganham 
menor peso durante a gestação, podem originar conceptos com maior peso. Já 
mulheres obesas com ganho de peso insuficiente no segundo e/ou terceiro trimestre 
da gestação, tem maior risco de ter parto prematuro e recém-nascido com menor 
peso ao nascer, em comparação com as gestantes obesas com ganho de peso 
adequado.  Em contrapartida, o baixo índice de massa corporal pré-gestacional 
aumenta o risco de parto prematuro e retardo do crescimento intrauterino. Orienta-se 
ganho de peso gestacional maior para as mulheres com baixo peso pré-gestacional 
(GONÇALVES et al., 2012). 

Na gestação a avaliação nutricional feita na rede básica de saúde, para 
identificar se as mulheres apresentam algum risco gestacional, segue orientações 
recomendadas pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2011c). Essa avaliação é feita por 
meio da antropometria, utilizando-se o indicador nutricional índice de massa 
corporal. Desta forma é feito o diagnóstico do estado nutricional da gestante, 
possibilitando intervenções que propiciam a manutenção da saúde materna (SATO; 
FUJIMORI, 2012). 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS), mulheres que iniciam a 
gravidez com índice de massa corporal na faixa de normalidade (18,5-24,9 kg/m²) e 
tem ingestão energética que supra as necessidades nutricionais requisitadas 
durante a fase gestacional, garantem o ganho de peso ideal (OMS, 1998). 

Entre as doenças que ocorrem no período gestacional, a hipertensão induzida 
pela gravidez é considerada uma das que mais causam efeitos maléficos na 
gestante e no feto (SAMPAIO et al., 2013). A hipertensão na gravidez é a principal 
responsável pelas elevadas taxas de morbidade e mortalidade materna, 
constituindo-se em um dos principais problemas de saúde pública (MELO et al., 
2015). 

A Hipertensão gestacional é uma doença que atinge grande parte das 
gestantes. O aumento da pressão sanguínea durante a gestação em mulheres que 
nunca tiveram manifestado essa disfunção é denominado como doença hipertensiva 
específica da gestação (DHEG), e pode se apresentar de duas formas: pré-
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eclâmpsia e eclampsia (SILVA et al., 2017). 
Segundo Souza et al. (2014), a pré-eclâmpsia normalmente ocorre depois da 

20ª semana de gestação e é a pressão arterial elevada acompanhada da excreção 
de proteína pela urina. Caso não for tratada devidamente, pode resultar em 
eclampsia, que é a presença da pressão muito elevada acompanhada de demais 
sintomas graves como convulsões tônico-crônicas disseminada ou até mesmo o 
coma (BRASIL, 2012b). 

As síndromes hipertensivas são capazes de causar diversas complicações na 
gestante como falência cardíaca, encefalopatia hipertensiva, hemorragia retiniana, 
grave comprometimento da função renal, coagulopatias entre outras. Da mesma 
forma pode causar problemas para o feto como limitação do desenvolvimento 
intrauterino, consternação fetal, descolamento prematuro de placenta, morte 
intrauterina, baixo peso e antecipação do parto (ZANATELLI et al., 2016). Sendo 
assim, o objetivo deste estudo foi avaliar o estado nutricional e a prevalência de 
hipertensão em gestantes atendidas em uma Unidade Básica de Saúde na cidade 
de Maringá – PR, no ano de 2015. 

 

MATERIAL E MÉTODOS 
O estudo foi transversal, retrospectivo, com a utilização de dados 

secundários. Foram utilizados prontuários de gestantes adultas (idade ≥ 20 anos), 
atendidas em uma Unidade Básica de Saúde na cidade de Maringá-PR, no período 
de janeiro a dezembro de 2015. 

O estado nutricional das gestantes foi avaliado no início da gestação (≤ 14 
semanas gestacionais) e no final da gestação (≥ 38 semanas gestacionais), por 
meio do índice de massa corporal (IMC). O IMC foi obtido pela divisão do peso (P) 
pela estatura (E) ao quadrado (P/E²). 

A classificação do estado nutricional inicial e final das gestantes foi 
determinada utilizando-se como referência os valores de IMC descritos por ATALAH 
et al. (1997). 

O ganho de peso (kg) recomendado durante a gestação foi calculado, 
segundo estado nutricional inicial, considerando-se como adequado o ganho de 
peso para gestantes com baixo peso o ganho de 12,5 a 18,0kg; para gestantes com 
peso adequado o ganho de 11,5 a 16,0kg; para gestantes com sobrepeso de 7,0 a 
11,5kg e para gestantes com obesidade 7,0kg (IOM, 1990). 

Em relação à pressão arterial, foram coletados os valores pressóricos 
referentes ao início da gestação (≤ 14 semanas) e do final da gestação (≥ a 38 
semanas). Os valores da pressão arterial foram classificados de acordo com a 
classificação da pressão arterial para adultos com 18 anos ou mais: normal <120 
para sistólica e <80 para diastólica; pré-hipertensão 120 a 139 para sistólica e 80 a 
89 para diastólica, hipertensão estagio 1 entre 140 e 159 para sistólica e 90 a 99 
para diastólica e hipertensão estagio 2 ≥160 para sistólica e ≥100 para diastólica. 

Foram excluídos prontuários preenchidos incorretamente; de gestantes que 
começaram o pré-natal depois dos 3 meses de gestação e prontuários de gestantes 
que não terminaram o pré-natal, ou seja, que não consultaram após a 38 semana. 

Os dados obtidos foram analisados por meio da estatística descritiva e 
analítica e apresentados por meio de tabelas de frequência absoluta e relativa, 
médias e desvio padrão, sendo verificada a distribuição proporcional de gestantes, 
segundo o estado nutricional e níveis pressóricos. As análises dos dados 
encontrados foram efetuadas com o auxílio do Programa SPSS 12.0 (SPSS, 2000), 
considerado um valor de significância de 5% (p=0,05). O estudo foi aprovado pelo 
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comitê de ética com o número de parecer: 1.627.001 e CAAE: 
57456116.1.0000.5539. 
 

RESULTADOS E DISCUSSÕES 
Foram encontrados 132 prontuários de gestantes na UBS, destes 69 estavam 

com dados incompletos e/ou fora dos parâmetros pré-estabelecidos na metodologia, 
desta forma, foram avaliados 33 prontuários. Segundo Prestes, Luíz e Rangel (2007) 
é muito comum encontrar prontuários rasurados, letras ilegíveis, e omissão dos 
dados. Neste sentido, considerando a importância de estudos com gestantes nas 
diversas áreas da saúde, este fato é preocupante, já que além de não permitir que 
sejam feitos estudos com amostras maiores, não está sendo realizada a assistência 
pré-natal de acordo com o preconizado pelo Ministério da Saúde (BRASIL, 2011c). 

Estudos com gestantes podem ser encontrados na literatura com relativa 
frequência, entretanto estudos que relacionam a hipertensão gestacional e o estado 
nutricional inicial e final como foco principal do estudo são escassos. Muitas lacunas 
ainda persistem em relação a hipertensão e estado nutricional em gestantes. 

A média de idade das gestantes foi de 28 anos, o peso médio inicial e final foi 
de 63 e 75 kg, respectivamente.  A média da estatura, inicial e final, foi de 1,61 m e a 
do IMC, inicial e final, de 24 e 29 kg/m2, respectivamente. A média dos níveis 
pressóricos iniciais foi de 103 mmHg para pressão sistólica e 76 mmHg para a 
diastólica.  A média dos valores pressóricos finais foi de 108 mmHg para sistólica e 
69mmHg para a diastólica. 

Na Tabela 1, pode-se observar que 27 (81,9%) das gestantes iniciaram o pré-
natal antes das 12 primeiras semanas de gestação, conforme recomendação da 
Organização Mundial de Saúde (OMS,2016). Este procedimento é importante a fim 
de que a gestante comece a ter contato com a rede de saúde, permitindo a 
avaliação, prevenção e/ou diminuição de possíveis complicações, logo no início da 
gravidez (ARAUJO et al., 2010).  A prevenção ou a detecção prévia de gestantes 
com o estado nutricional inapropriado ou níveis pressóricos inadequados 
proporciona ao profissional interceder de forma efetiva na redução de morbidade e 
mortalidade perinatal (BRASIL, 2011c). No final da gestação, todas as gestantes 
avaliadas neste estudo finalizaram o pré-natal no tempo recomendado pelo 
Ministério da Saúde, ou seja, entre 38 a 41 semanas de gestação, proporcionando 
assim, o nascimento do bebê sem complicações (BRASIL, 2012b). 

 

TABELA 1. Distribuição das gestantes, segundo número de semanas iniciais e finais. 
Maringá, Paraná, 2015-2016. 

Semana gestacional inicial                Gestantes           
          Nº                    % 

6 3 9,1 
8 9 27,3 
10 10 30,3 
11 2 6,1 
12 3 9,1 
13 3 9,1 
14 3 9,1 

Total 33 100 
Semana gestacional final Nº % 

38 15 45,5 
39 13 39,4 
40 5 15,2 

Total 33 100 
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A Tabela 2 apresenta a distribuição das gestantes segundo grupo etário e 
estado nutricional inicial e final. Pode-se perceber percentual elevado de gestantes 
no grupo etário de 20 aos 25 anos de idade, iniciando e finalizando o pré-natal com 
baixo peso, correspondendo a 4 (33,3%) e 3 (25%) gestantes, respectivamente. O 
baixo peso pode trazer várias complicações intrauterinas, como aumento nos índices 
de morbidades e mortalidade infantil (MELLER; SANTOS, 2009). No estudo de Melo 
et al. (2007) foram encontrados percentuais semelhantes, com 23% das gestantes 
finalizando o pré-natal com baixo peso. Um dos motivos dessa intercorrência, nesse 
grupo etário, se dá pelo fato de que as gestantes não querem ganhar muito peso 
para não sair dos padrões de beleza estabelecidos pela sociedade ou até mesmo 
comem menos para esconder de seus familiares a gravidez (DIAS et al., 2012).  

Nas gestantes com 26 anos ou mais de idade, a situação é diferente, pois 
mais de 30% delas iniciaram e finalizaram a gravidez com sobrepeso/obesidade. 
Sato e Fujimori (2012) encontraram, no estudo realizado com 228 gestantes, em um 
Centro de Saúde no município de São Paulo, percentuais superiores ao presente 
estudo, sendo verificado que 40% das gestantes finalizaram a gestação com 
sobrepeso/obesidade.). 

 
TABELA 2. Distribuição das gestantes, segundo grupo etário e estado nutricional 

inicial e final. Maringá, Paraná, 2015-2016.  
 

                                  Gestantes 
                 Inicial*                               Final** Grupo etário 

Estado 
nutricional 

Nº % Nº % 
Baixo peso 4 33,3 3 25 

Peso 
adequado 

5 41,7 6 50 

Sobrepeso - - - - 
Obesidade 3 25 3 25 

20-25 

Total 12 100 12 100 
Baixo peso 5 38,5 3 23,1 

Peso 
adequado 

4 30,8 3 23,1 

Sobrepeso 4 30,8 6 46,2 
Obesidade - - 1 7,7 

26-30 

Total 13 100 13 100 
Baixo peso 2 25 1 12,5 

Peso 
adequado 

2 25 3 37,5 

Sobrepeso 1 12,5 - - 
Obesidade 3 37,5 4 50 

31 ou mais 

Total 8 100 8 100 
Teste χ2: *p= 0,175; **p= 0,024  

 
Em relação à distribuição de gestantes, segundo o grupo etário e 

classificação dos níveis pressóricos iniciais e finais, as gestantes do grupo etário de 
20 aos 30 anos de idade apresentaram pressão arterial fora dos parâmetros 
normais. No início da gestação 1 (8%) das gestantes apresentaram hipertensão 
Estágio 1, no final da gestação, embora esse resultado tenha dobrado, foram 
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encontradas apenas gestantes 2 (16%) com pré-hipertensão. Valores próximos 
foram obtidos por Meller e Santos (2009) onde 10% das gestantes apresentaram 
algum tipo de alteração nos níveis pressóricos no final do período gestacional. 
Alguns fatores têm sido relacionados com o aumento dos riscos de alterações da 
pressão em gestantes, neste grupo etário, principalmente a falta de cuidados 
durante a gravidez, carência de informações nas primigestas e alimentação com 
produtos ricos em sal e gorduras (V DIRETRIZES BRASILEIRAS DE 
HIPERTENSÃO ARTERIAL, 2007; BARRETTO; OLIVEIRA, 2010).  

Já as gestantes com 31 anos ou mais de idade, não apresentaram nenhum 
tipo de alteração nos níveis pressóricos, tanto iniciais como finais.  Esse resultado é 
bem interessante tendo em vista que esse grupo etário apresenta maiores riscos 
para hipertensão arterial, devido aos fatores biológicos relacionados com a idade 
mais avançada (GONÇALVES; MONTEIRO, 2012). 

 
TABELA 3. Distribuição de gestantes, segundo o grupo etário e classificação dos 

níveis pressóricos iniciais e finais da gestação. Maringá, Paraná, 2015-
2016. 

 
         Gestantes 

               Inicial*                                  Final** 
Grupo 
etário 

Classificação da 
Pressão 

Nº % Nº % 
Normal 12 100 11 92 

Pré-Hipertensão - - 1 8 
Hipertensão 

Estágio 1 
- - - - 

Hipertensão 
Estágio 2 

- - - - 

20-25 

Total 12 100 12 100 
Normal 12 92 12 92 

Pré-Hipertensão - - 1 8 
Hipertensão 

Estágio 1 
1 8 - - 

Hipertensão 
Estágio 2 

- - - - 

26-30 

Total 13 100 13 100 
31 ou mais Normal 8 100 8 100 

 Pré-Hipertensão - - - - 

 Hipertensão 
Estágio 1 

- - - - 

 Hipertensão 
Estágio 2 

- - - - 

  Total 8 100 8 100 
Teste χ2: *p= 0,846; **p= 0,710  

 
 
De acordo com o estado nutricional e níveis pressóricos finais, gestantes com 

baixo peso e peso adequado permaneceram com os níveis pressóricos normais no 
final da gestação. Entretanto, as gestantes com sobrepeso e obesidade 
apresentaram pré-hipertensão no final da gestação (Tabela 4). Não foram 
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encontrados na literatura consultada, artigos que descrevessem a relação entre o 
estado nutricional e níveis pressóricos no final da gestação. 
 

TABELA 4. Distribuição de gestantes segundo o estado nutricional e classificação 
do nível pressórico final da gestação. Maringá, Paraná, 2015-2016. 

 
Classificação IMC 

final 
Classificação da pressão final Gestantes 

         Nº                  % 
Normal 7 100 

Pré-Hipertensão - - 
Hipertensão Estágio 1 - - 
Hipertensão Estágio 2 - - 

Baixo peso 

Total 7 100 

Normal 12 100 

Pré-Hipertensão - - 
Hipertensão Estágio 1 - - 
Hipertensão Estágio 2 - - 

Peso adequado 

Total 12 100 
Normal 5 83,3 

Pré-Hipertensão 1 16,7 
Hipertensão Estágio 1 - - 
Hipertensão Estágio 2 - - 

Sobrepeso 

Total 6 100 
Normal 7 87,5 

Pré-Hipertensão 1 12,5 
Hipertensão Estágio 1 - - 
Hipertensão Estágio 2 - - 

Obesidade 

Total 8 100 
Teste χ2: *p=  0,393 

 
 

CONCLUSÃO 
Concluímos que as gestantes com sobrepeso/obesidade desenvolveram pré-

hipertensão no final da gestação. Mesmo que tenha sido realizado somente em um 
único serviço de saúde, o presente estudo ressalta a relevância do cuidado 
nutricional gestacional tanto inicial quanto final para manutenção da saúde das 
gestantes. É de grande importância o pré-natal, tendo em vista que o mesmo 
possibilita a prevenção, manutenção e controle das doenças hipertensivas 
gestacionais. 

Vale ressaltar a necessidade de um melhor preenchimento dos prontuários e 
capacitação dos profissionais de saúde, com o objetivo de aprimorar o cuidado de 
mulheres neste estágio de vida. É necessário que o atendimento a gestante seja 
integral e individualizado. 
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