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RESUMO  

Introdução: a pré-eclâmpsia (PE) é um distúrbio vascular sistêmico caracterizado de forma 

prevalecente pelo aumento da pressão arterial e é uma das causas mais relevantes de morbimortalidade 

em gestantes e fetos. Objetivo: Definir o perfil epidemiológico de mulheres com situação de pré-

eclâmpsia (PE) na cidade de Marabá - Pará. Métodos: Pesquisa de campo de caráter observacional, 

por meio da aplicação de um questionário elaborado para as gestantes com PE – no período de março 

a setembro de 2024, no Hospital Materno Infantil de Marabá (HMI), onde foi coletada uma amostra 

de 9 participantes, que aceitaram submeter-se a pesquisa. Resultados: A amostra obteve perfil 
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majoritário de pardas, solteiras, na faixa etária dos 18 aos 25 anos, primigestas com histórico familiar 

de hipertensão arterial sistêmica, as quais realizaram mais de 5 consultas pré-natal. Ademais, 8 das 9 

gestantes receberam orientações sobre a patologia durante o pré-natal; em relação à medicação, 100% 

das mulheres faziam uso de Metildopa, seguido em ordem decrescente do uso de Hidralazina, 

Nifedipina e AAS (Ácido Acetilsalisílico). Conclusão: a caracterização do perfil clínico e 

socioeconômico de mulheres com PE permite a efetivação de um cuidado mais personalizado no pré-

natal de alto risco. 

 

Palavras-chave: Estudo de Campo. Gestantes. Perfil Epidemiológico. Pré-eclâmpsia. 
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1 INTRODUÇÃO 

As síndromes hipertensivas intercorrentes da gestação são definidas, pela Federação Brasileira 

das Associações de Ginecologia e Obstetrícia, como o conjunto de patologias que provocam o 

aumento da pressão arterial sistêmica. Dentre tais agravos estão englobadas: I. Hipertensão Arterial 

Crônica; II. Hipertensão Gestacional; III. Pré-Eclâmpsia (PE); IV. Hipertensão Gestacional sobreposta 

à Pré-Eclâmpsia (FEBRASGO, 2017). Devido às condições específicas de PE, é importante 

aprofundar-se sobre a distribuição social dessa patologia, em razão dos distúrbios metabólicos e 

imunológicos de grande risco gestacional. 

Nessa perspectiva, na análise da epidemiologia da pré-eclâmpsia (PE) na América Latina, 

observa-se que aproximadamente 2% a 8% das mulheres grávidas são afetadas pela doença, dentre 

estas, responsáveis por um quarto dos óbitos maternos nesta região. No Brasil, entre 2009 e 2018, 

cerca de 15,84% das mortes maternas foram associadas à PE, das quais 44,1% foram atribuídas a essa 

condição como causa principal. Esses dados demonstram que a morbimortalidade relacionada à pré-

eclâmpsia impacta diretamente nas condições de vida das mães brasileiras, sendo um dado expressivo 

no país em questão (Guida et al., 2022; Rodrigues, 2022). 

Dessa maneira, a pré-eclâmpsia (PE), um distúrbio vascular sistêmico, é caracterizada por seus 

altos índices de morbidade e mortalidade materna e perinatal durante séculos na saúde global. Essa 

comorbidade apresenta-se como grande risco pelo aparecimento de um perfil pressórico alto 

predominante, geralmente acima de 140x90 mmHg acompanhada ou não de proteinúria, isto é, 

presença de proteína na urina, em grande parte albumina. Tais alterações provocam lesões em órgãos 

alvo, afetando de forma negativa gestantes e fetos (Phipps et al., 2019). 

Importa ressaltar, em primeira instância, que a diversidade do agravo relacionado à PE pode 

ocorrer em duas variações, sendo elas: de início precoce e de início tardio. O primeiro tipo é bastante 

conhecido pela origem principal de comprometimento placentário. Enquanto o segundo está 

relacionado “com a senescência da placenta e predisposições genéticas maternas para doenças 

cardiovasculares” (Burton et al., 2019). 

Nesse âmbito, o desenvolvimento da patologia tem origem na interface materno-fetal, onde os 

fatores etiológicos da PE aumentam em 3 a 25 vezes a ocorrência de complicações graves na gravidez 

inicial. Entre essas complicações, destacam-se o descolamento prematuro da placenta, coagulação 

intravascular disseminada, edema pulmonar e pneumonia por aspiração. Além disso, a progressão da 

doença pode afetar múltiplos sistemas orgânicos, sendo que, em suas formas mais graves, estão 

associadas disfunções renais, cardíacas, pulmonares, hepáticas e neurológicas, bem como distúrbios 
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hematológicos, restrição do crescimento fetal, o que pode culminar em natimorto e morte materna. 

(Christopher et al., 2020) (Robillard et al., 2016). 

Outro dado relevante, sob uma análise sociodemográfica, a (PE) é ligada a 10% a 15% das 

mortes maternas diretas, sendo 99% dessas mortes oriundas de países com menor renda. Outrossim, a 

mortalidade aumenta com a idade materna, e mulheres negras têm 3,1 vezes mais chances de morte 

do que mulheres brancas (Naljayan, 2013). 

Em paralelo, é preciso considerar que os resultados maternos e perinatais são melhores em 

pacientes com doença leve que se desenvolve após 36 semanas de gestação, os quais apresentam maior 

morbimortalidade em pacientes que desenvolvem a doença antes de 33 semanas. Nesse quadro, a 

pressão arterial sistólica de ≥ 140 mmHg e/ ou pressão arterial diastólica de ≥ 90 mmHg em pelo 

menos duas ocasiões, medidas com 4 horas de intervalo em mulheres previamente normotensas 

(Brown, 2018). 

Em relação ao tratamento, a abordagem de primeira linha indicada para gestantes inclui o uso 

de nifedipino (bloqueador de canais de cálcio), metildopa (agonista alfa-2-adrenérgico), labetalol 

(bloqueador alfa não seletivo e beta-bloqueador) e hidralazina. Esses medicamentos são usados em 

casos de hipertensão grave durante a gestação, com o objetivo principal de reduzir o período de 

exposição a níveis elevados de pressão arterial, minimizando, assim, os impactos sobre o feto 

(Ferreira, et al., 2021) 

Dessa forma, considerando a complexidade patológica da pré-eclâmpsia, torna-se essencial 

analisar seus riscos, o perfil epidemiológico das mulheres acometidas e as implicações para a saúde 

materna e neonatal. Nesse contexto, o presente estudo tem como objetivo delinear o perfil 

epidemiológico de mulheres diagnosticadas com pré-eclâmpsia na cidade de Marabá, Pará, 

investigando suas condições de saúde durante o período gestacional e no puerpério. 

 

2 METODOLOGIA 

Este estudo trata-se de uma pesquisa de campo, com delineamento observacional analítico 

transversal e abordagem quantitativa descritiva. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual do Pará (UEPA) - campus VIII, sob o parecer 6.694.727, 

em conformidade com as diretrizes estabelecidas pelo sistema CEP/CONEP. 

Os critérios de exclusão delimitaram-se em: I. recusa em participar da pesquisa; II. Não 

preenchimento completo do questionário; III. Mulheres analfabetas, grávidas ou em puerpério, que 

estejam desacompanhadas de uma pessoa de sua confiança, tendo em vista que a sua presença é 

necessária para o repasse dos ditames presentes no TCLE.  
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A coleta de dados foi realizada por meio da aplicação de um questionário desenvolvido pelas 

autoras, especificamente voltado para a temática da pré-eclâmpsia. O instrumento foi disponibilizado 

às participantes que atendiam aos critérios de inclusão previamente estabelecidos, que consistiam em: 

concordar em assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), ter idade superior a 18 

anos, estar em período gestacional a partir da vigésima semana ou no puerpério.   

 O questionário foi disponibilizado às participantes em formato impresso, sem a utilização de 

informações provenientes de prontuários, com o objetivo de investigar aspectos clínicos, sociais e 

econômicos relacionados à pré-eclâmpsia em gestantes. O instrumento compreendia 20 perguntas, 

organizadas em três seções principais: (I) Perfil sociodemográfico, com 5 perguntas, sendo 4 objetivas 

e 1 subjetiva; (II) Aspectos clínicos da patologia, com 9 perguntas objetivas; e (III) Seção exclusiva 

para mulheres puérperas, composta por 6 perguntas, das quais 5 eram objetivas e 1 subjetiva. 

A coleta de dados foi realizada no período de março a setembro de 2024, culminando em uma 

amostra final composta por 9 participantes que atenderam aos critérios de inclusão previamente 

definidos. Após a etapa de coleta, os dados foram organizados e tabulados em planilhas eletrônicas no 

software Excel (Microsoft), permitindo uma estruturação inicial das informações obtidas. Essa etapa 

incluiu o cálculo das frequências absolutas e relativas e das correlações entre as variáveis principais, 

visando identificar padrões e associações relevantes.  

Esse processo analítico foi fundamental para o delineamento do perfil epidemiológico das 

participantes e para a compreensão dos fatores clínicos, sociais e econômicos associados à pré-

eclâmpsia. 

 

3 RESULTADOS  

Ao término do período de aplicação dos questionários no Hospital Materno Infantil (HMI), em 

Marabá-PA, foram obtidas informações relevantes de 9 pacientes diagnosticadas com pré-eclâmpsia. 

A partir disso, foi possível delinear o perfil epidemiológico condizente ao espectro social vinculado à 

patologia na região, principalmente quanto aos aspectos raça, escolaridade, renda, idade, estado civil 

e número de gestações. Desse modo, tais informações estão descritas na tabela 1, abaixo: 

 

Tabela 1. Informações Socioeconômicas das 9 pacientes atendidas com Pré-eclâmpsia no Hospital Materno Infantil (HMI), 

no município de Marabá. 

Dados socioeconômicos Variáveis Frequência Absoluta (n) Frequência relativa (%) 

Raça Parda 9 100% 

Estado Civil Casada 

Solteira 

União estável 

3 

4 

2 

33,33% 

44,44% 

22,22% 

Escolaridade Curso superior 

Ensino Secundário 

5 

3 

55,55% 

33,33% 
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Ensino Primário 1 11,11 % 

Renda Maior que 1 salário 

Menor ou igual a 1 

salário 

6 

3 

66,66% 

33,33% 

Idade 18-25 anos 

26-30 anos 

31-35 anos 

36-40 anos 

4 

2 

1 

2 

44,44% 

22,22% 

11,11% 

22,22% 

1° Gestação Sim 

Não 

5 

4 

55,55% 

44,44% 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

             

Nesse demonstrativo, é explícita a relevância da população parda acometida pela pré-

eclâmpsia, bem como a predominância mulheres adultas jovens, entre 18 e 25 anos, representada por 

44,44% da amostra. Nesse quesito, ainda é válido mencionar que a proporção de renda entre as 

mulheres que possuem uma fonte de renda maior que 1 salário mínimo é o dobro dentre as 9 mulheres 

pesquisadas, numa proporção de 6:3.  

Além disso, outro fator importante a ser considerado é o nível de escolaridade dos indivíduos 

comprometidos por patologias sindrômicas, como é o caso da Pré-Eclâmpsia (PE). Isso pode ser 

compreendido pelo prisma de que a depender do nível de acesso à informação do paciente, o qual 

pode, invariavelmente, determinar prognósticos e o decurso da história natural da doença, culminando 

em impactos diretos na qualidade de vida (Conceição et al., 2020). Essa correlação foi representada 

no gráfico abaixo, da Figura 1, o qual exemplifica o grau de instrução, estado civil e número de 

consultas pré-natais pelas pacientes diagnosticadas com a PE. 

 

Figura 1- Distribuição do número de consulta pré-natal segundo o nível de escolaridade e estado civil, em um hospital de 

referência de Marabá. 

   

Fonte: Elaborado pelos autores. 
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Neste ínterim, é possível correlacionar o número de consultas pré-natais realizadas, 

demonstradas pela Figura 1, a outros aspectos clínicos, como observados na Tabela 2, a seguir. Nesse 

contexto, cabe observar os questionamentos intrínsecos à qualidade do pré-natal vivenciado por estas 

pacientes de alto risco, bem como o histórico pessoal e familiar de pressão arterial. Essa etapa de 

busca ativa foi necessária para delimitar tanto o perfil clínico quanto o perfil de acompanhamento pré-

natal das gestantes participantes da pesquisa.  

 

Tabela 2 - Informações da saúde pré-natal de mulheres com PE em um hospital de referência de Marabá 

Dados da saúde pré- natal de 

gestantes 

Variáveis Frequência Absoluta 

(n) 

Frequência relativa (%) 

Quantas consultas de pré-natal Maior que 5 

Igual a 5 

Menor que 5 

6 

2 

1 

66,66% 

22,22% 

11,11% 

Detectou PE em qual período da 

gravidez? 

Antes do 9º mês 

Depois do 9 mês 

7 

2 

77,77% 

22,22% 

Qual Pressão Arterial 

predominante? 

Acima de 140x90 

Igual a 140x90 

Abaixo de 140x90 

7 

1 

1 

77,77% 

11,11% 

11,11% 

Já tinha hipertensão antes? Sim 

Não 

5 

4 

55,55% 

44,44% 

Foi instruída sobre PE durante o 

pré-natal? 

Sim 

Não 

8 

1 

88,88% 

11,11% 

Outros familiares tem hipertensão? Sim 

Não 

9 

0 

100% 

0% 

Já foi informada sobre a doença 

antes do diagnóstico? 

Sim 

Não 

7 

2 

77,77% 

22,22% 

Tratou PE com medicação sem 

orientação médica? 

Sim 

Não 

1 

8 

11,11% 

88,88% 

Fonte: Elaborado pelos autores. 

 

Ademais, as mulheres participantes da pesquisa também foram questionadas sobre quais 

medicamentos anti-hipertensivos faziam uso na gestação/puerpério para controle da Pré-Eclâmpsia. A 

monoterapia de Metildopa foi bastante utilizada nas prescrições, sendo também muito frequentes 

outras modalidades de poliquimioterapia, com fármacos como Hidralazina, Nifedipino e AAS (Ácido 

Acetilsalicílico). Essas informações são descritas na Tabela 3, abaixo: 

 

Tabela 3 - Informações sobre medicações utilizadas por mulheres com PE em um hospital de referência de Marabá 

Medicação para o controle da PA Frequência absoluta (n) Frequência relativa (%) 

Metildopa 3 33,33 

Metildopa + Hidralazina 1 11,11 

Metildopa + Hidralazina + Nifedipino 4 44,44 

Metildopa+ Hidralazina + AAS 1 11,11 

Fonte: Elaborado pelos autores 
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4 DISCUSSÃO 

Desse modo, com relação aos dados coletados conforme a raça, verificou-se a totalidade da 

amostra (100%) ser autodenominada de cor/raça “parda”. Embora a significância desse dado seja 

considerável, constata-se que a cor de pele “parda” não é um fator predisponente ao desenvolvimento 

da comorbidade relatada, não tendo influência genética direta, mas sim relacionada à miscigenação e 

à diversidade brasileira. Em decorrência disso, é dificultoso depreender uma relação casuística do 

processo saúde-doença vinculado à cor/raça, que permita generalizações (Moraes et al., 2019). 

Em relação à idade das participantes, 44,44% das gestantes com pré-eclâmpsia estavam na 

faixa etária de 18 a 25 anos, enquanto 22,22% tinham entre 36 e 40 anos. Esses dados estão de acordo 

com os resultados de outros estudos realizados por (Da Silva et al., 2017) (Rodrigues, 2022), que 

também abordam essas configurações em diferentes estados brasileiros. No entanto, esses resultados 

divergem da literatura científica internacional, onde há uma predominância acima de 35 anos, 

indicando uma especificidade brasileira quanto aos parâmetros locais, o que ressalta a necessidade de 

um controle de saúde adequado ao contexto do país (Da Silva et al., 2017). 

Outro fator importante a ser considerado, em termos de qualidade de vida da gestante, é a 

influência do estado civil na evolução da gravidez. Tal correlação pode ser feita analisando-se a Tabela 

1, na qual a maioria das pacientes diagnosticadas com PE são solteiras, ou seja, estariam mais 

vulneráveis aos riscos da gestação sem o apoio emocional do parceiro. Esse desequilíbrio conjuntural 

pode estar relacionado à maior suscetibilidade ao desenvolvimento de fatores de risco, como a 

ingestão de substâncias ilícitas e depressão, culminando em menor cuidado com a saúde materno-fetal 

(Carvalho et al., 2021; Gadelha et al., 2024). 

Além disso, observa-se que 66,66% das mulheres investigadas realizaram mais de cinco 

consultas de pré-natal, atendendo à quantidade mínima recomendada pelo Ministério da Saúde, 

essencial para a identificação precoce e controle de comorbidades materno-fetais, além de ser um 

indicador da qualidade da assistência. Esse dado positivo também está associado ao nível de 

escolaridade das participantes, das quais 7 de 9 tinham no mínimo o ensino médio completo, o que 

sugere uma percepção mais abrangente sobre saúde e maior adesão às consultas de pré-natal, conforme 

apresentado na Figura 1 (Moraes et al., 2019; Silveira, 2020).  

No que se refere aos antecedentes familiares de hipertensão, a totalidade das participantes 

(n=9) relatou histórico familiar dessa comorbidade. Esse achado destaca a importância de considerar 

a história familiar de hipertensão arterial durante as consultas de pré-natal, dado o maior risco de 

ocorrência de pré-eclâmpsia em mulheres geneticamente predispostas. Esses dados corroboram 
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evidências da literatura que associam predisposição genética à maior vulnerabilidade para o 

desenvolvimento da patologia (Moura et al., 2010; Soares et al., 2019). 

Ademais, ao decorrer da pesquisa, verificou-se que 8 das 9 gestantes receberam orientações 

sobre a pré-eclâmpsia (PE) durante o acompanhamento pré-natal. Esse dado reflete um aspecto 

positivo na assistência informacional prestada as gestantes de alto risco em Marabá, Pará, como 

demonstrado na Tabela 2. Esse panorama alinha-se ao observado em outros municípios brasileiros 

que, embora enfrentem desafios na qualidade da assistência, têm demonstrado esforços crescentes em 

políticas voltadas para a saúde da mulher e para a melhoria do cuidado perinatal (Silveira, 2020).  

Durante o período de coleta, destacou-se a relevância de avaliar o tratamento medicamentoso 

utilizado para o controle da pressão arterial nas gestantes. Conforme apresentado na Tabela 3, todas 

as participantes (100%) faziam uso de Metildopa, considerada a droga anti-hipertensiva de primeira 

linha para o tratamento da hipertensão gestacional devido à sua segurança e eficácia comprovadas. 

Além disso, observou-se a associação da metildopa com a Hidralazina em 6 das 9 participantes, 

reforçando sua importância como parte do manejo terapêutico (Pereira et al., 2021). 

Entre as pacientes, 4 também faziam uso de uma terceira medicação, a Nifedipino, indicada 

como terapia farmacológica de segunda linha para casos mais desafiadores. Adicionalmente, 

verificou-se o uso de ácido acetilsalicílico (AAS) por algumas participantes, fármaco amplamente 

utilizado para reduzir o risco de pré-eclâmpsia precoce e minimizar a incidência de formas graves da 

doença, conforme descrito na literatura (Pereira et al., 2021). 

Ao decorrer da análise dos dados, observou-se uma alta prevalência de uma das patologias 

integrantes da Síndrome Hipertensiva Exclusiva da Gestação (SHEG), a pré-eclâmpsia sobreposta à 

hipertensão crônica. Cerca de 55,55% das mulheres apresentaram essa condição agravada pela 

presença da PE. Esse achado é particularmente significativo, uma vez que a sobreposição de pré-

eclâmpsia à hipertensão arterial crônica está associada a um prognóstico mais desfavorável para as 

gestantes, com ocorrência em 13% a 40% dos casos de hipertensão crônica diagnosticados 

previamente. Tal cenário reforça a necessidade de um acompanhamento pós-natal rigoroso, com o 

objetivo de prevenir complicações clínicas a longo prazo (Salles et al., 2024). 

 

5 CONCLUSÃO 

A caracterização epidemiológica das gestantes no presente estudo revelou uma distribuição 

predominante de pré-eclâmpsia entre mulheres pardas, solteiras, com idades entre 18 e 25 anos e com 

histórico familiar de hipertensão arterial sistêmica, sendo que a maioria delas realizou mais de cinco 

consultas pré-natais. Esses dados destacam o perfil clínico e socioeconômico das mulheres afetadas 
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pela patologia, enfatizando a importância de um acompanhamento especializado durante o pré-natal 

de alto risco. 

É essencial que a caracterização epidemiológica, aliada ao contexto clínico e socioeconômico, 

seja utilizada para direcionar as equipes multiprofissionais de maneira mais eficaz nos hospitais, 

melhorando a assistência às gestantes de alto risco na cidade de Marabá. 

No entanto, uma limitação importante deste estudo é o tamanho reduzido da amostra. Diante 

disso, recomenda-se a realização de novos estudos com amostras maiores, o que permitirá a 

confirmação da prevalência dos resultados obtidos e ampliará a compreensão sobre a pré-eclâmpsia 

nas mulheres afetadas em Marabá-PA. A ampliação da amostra possibilitará uma análise mais robusta 

da patologia, permitindo generalizações mais precisas e aprimorando a personalização do cuidado 

para as gestantes afetadas. 
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