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RESUMO
Esta pesquisa teve como objetivo analisar os resultados perinatais de gestantes de alto risco com síndrome hipertensiva. Estudo transversal, 
de base documental, com 920 prontuários de gestantes de um ambulatório de alto risco. A variável independente foi a síndrome hipertensiva, 
considerando a hipertensão arterial como condições preexistentes, pré-eclâmpsia como antecedente obstétrico e doença hipertensiva específica 
da gestação (DHEG) como intercorrência clínica. As variáveis dependentes foram prematuridade, baixo peso ao nascer, Apgar inferior a sete no 1° 
e 5° minutos, morte fetal, morte infantil, parto normal e parto cesáreo. Para analisar a associação entre as variáveis, utilizou-se o teste qui-quadrado 
e comparou-se o risco relativo no intervalo de confiança (IC) a 95%. Da amostra estudada, 25,32% apresentaram síndrome hipertensiva; 14,36% 
foram classificadas com hipertensão arterial (grupo 1), 6,73% com pré-eclâmpsia (grupo 2); 4,02% apresentaram DHEG (grupo 3); e 30,65% eram 
normotensas (grupo 4). No grupo 1 constatou-se risco elevado para morte fetal e o parto normal foi fator de proteção. No grupo 2 verificou-se 
risco elevado para parto cesáreo. No grupo 3, constituiu risco elevado para prematuridade e baixo peso ao nascer. Os três grupos apresentaram 
risco elevado para Apgar baixo no 1º e 5º minuto. As síndromes hipertensivas na gestação relacionaram-se a resultados perinatais desfavoráveis, 
evidenciando a necessidade de cuidados especializados à gestante, por meio de um pré-natal especializado e de qualidade.
Palavras-chave: Saúde Materno-Infantil; Complicações na Gravidez; Gravidez de Alto Risco; Hipertensão.

ABSTRACT
This study aimed to analyze the perinatal outcomes of high risk pregnancies of women with hypertensive syndrome. It was a cross-sectional study, 
with a documental basis, with 920 records of pregnant women from a high-risk outpatient clinic. The independent variable was hypertensive 
syndrome, considering arterial hypertension as pre-existing conditions, pre-eclampsia as obstetric antecedents and heart disease of pregnancy 
(HDP) as clinical complications. The dependent variables were prematurity, low birth weight, Apgar score below than seven in the 1st and 5th 
minutes of life, fetal death, infant death, normal delivery and cesarean delivery. To analyze the association between the variables, the Chi-square 
test was used and Relative Risk was compared in the 95% confidence interval (CI). Of the sample studied, 25.32% presented hypertensive syndrome; 
14.36% were classified with arterial hypertension (group 1), 6.73% with preeclampsia (group 2); 4.02% presented DHEG (group 3) and a total of 
30.65% normotensive (group 4). In group 1, there was a high risk for fetal death and normal delivery was a protective factor. In group 2, there was a 
high risk for cesarean section. In group 3, it was a high risk for prematurity and low birth weight. The three groups were at high risk for low Apgar 
at the 1st and 5th minute. Hypertensive syndromes during pregnancy were associated with unfavorable perinatal outcomes, evidencing the need 
for specialized care to the pregnant woman through a specialized prenatal and quality.
Keywords: Maternal and Child Health; Pregnancy Complications; Pregnancy, High-Risk; Hypertension.
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INTRODUÇÃO
A gravidez é um fenômeno natural, fisiológico e dinâmico, 

que na maioria das vezes transcorre sem complicações. No en-
tanto, apesar de todo cuidado, existem casos de mulheres que 
apresentam problemas de saúde, algum agravo ou desenvol-
vem problemas gestacionais. Um exemplo são as síndromes hi-
pertensivas (SH), que podem ocorrer em até 30% das gestantes 
e classificam-se em hipertensão crônica, pré-eclâmpsia sobre-
posta à hipertensão crônica e hipertensão gestacional, repre-
sentando alto risco de morbimortalidade materna e perinatal.1,2

As SHs manifestam-se como a segunda causa de mor-
te materna em todo o mundo, sendo superada apenas pelas 
hemorragias.3 Cerca de 800 mulheres morrem todos os dias 
por complicações na gravidez ou relacionadas ao parto. Em 
2013, 289 mil mulheres morreram durante a gravidez ou par-
to e a maioria das mortes foi considerada evitável.4 Além dis-
so, as SHs podem provocar sérias complicações para a saú-
de materna, como encefalopatia hipertensiva, falência cardía-
ca, comprometimento renal, coagulopatias e associação com 
pré-eclâmpsia. O feto também fica em situação de risco, po-
dendo manifestar restrição do crescimento intrauterino, so-
frimento fetal, morte intraútero, baixo peso e prematurida-
de.2,5 No Brasil, as SHs são consideradas a primeira causa de 
mortalidade materna, acometendo cerca de 5 a 17% das ges-
tantes. E devido à sua gravidade estão classificadas entre as 
causas mais importantes de internações gestacionais em uni-
dade de terapia intensiva (UTI).1

Os desfechos perinatais relacionados às SHs são descritos 
em vários estudos. Pesquisa realizada nos países nórdicos mos-
trou que a hipertensão arterial crônica elevou 5,5 vezes o risco 
de o recém-nascido ser pequeno para a idade gestacional pre-
maturo e em 1,5 vez no caso de a termo.6 Já outro estudo rea-
lizado no estado do Paraná constatou alto percentual (16,8%) 
de óbitos infantis atribuídos à hipertensão arterial na gestação.7 
Esses dados explicitam a relação de desfechos desfavoráveis na 

gravidez de gestantes com SH. Todavia, mesmo com esses re-
sultados, observa-se a necessidade de novos estudos que ava-
liam uma população que tem sido alvo de políticas públicas 
com a atenção direcionada para gravidez de alto risco.

Essas políticas de assistência à mulher durante o pré-natal, 
parto e puerpério têm como objetivo a redução da mortalidade 
materna e infantil e estão estruturadas com base nas ações de cap-
tação precoce da gestante de alto risco, acompanhamento no pré-
-natal, estratificação de risco das gestantes e das crianças, atendi-
mento em ambulatório especializado para gestantes e crianças de 
risco até um ano de idade e garantia de referência hospitalar para o 
parto, por meio de um sistema de vinculação ao hospital.8

Sendo assim, considerando-se a atual política de atenção 
à gestante de alto risco, a elevada incidência da SH na gestação, 
bem como a magnitude dessa doença na gestação e seu im-
pacto no desfecho perinatal, o presente estudo teve como ob-
jetivo analisar os resultados perinatais de gestantes de alto risco 
com SH, visando apresentar aos profissionais de saúde os vários 
aspectos de manifestação das SHs, para que possam proceder 
a estratégias focadas em minimizar os desfechos desfavoráveis 
na mãe e no filho.

MÉTODO

Foi realizado estudo do tipo caso-controle, de base do-
cumental, por meio da avaliação de prontuários de gestantes 
acompanhadas pelo ambulatório de alto risco da Rede Mãe Pa-
ranaense (RMP), de um hospital filantrópico do Sul do Brasil 
contratualizado ao Sistema Único de Saúde (SUS), referência 
para 26 municípios do estado do Paraná.

A população estudada foi constituída pela avalição de 920 
prontuários de gestantes acompanhadas no ambulatório de 
alto risco no período de setembro de 2012 a setembro de 2013. 
Esse período constitui-se em recorte intencional, referente ao 
primeiro ano de implantação dessa política pública de saúde no 

RESUMEN
En esta investigación se busca analizar los resultados perinatales de embarazadas de alto riesgo con síndrome hipertensivo. Estudio transversal, 
de base documental con 920 registros de embarazadas de una clínica ambulatoria de alto riesgo. La variable independiente fue el síndrome 
hipertensivo, considerando la hipertensión arterial como condición preexistente, la preeclampsia como antecedente obstétrico y la enfermedad 
hipertensiva específica del embarazo (DHEG) como intercurrencia clínica. Las variables dependientes fueron prematuridad, bajo peso al nacer, 
Apgar inferior a siete en el 1 ° y 5 ° minutos, muerte fetal, muerte infantil, parto normal y cesárea. Para analizar la asociación entre las variables se 
utilizó la prueba Chi-cuadrado y se comparó el riesgo relativo en el intervalo de confianza (IC) al 95%. De la muestra estudiada, 25,32% presentaron 
síndrome hipertensivo; 14,36% se clasificaron con hipertensión arterial (grupo 1), 6,73% con preeclampsia (grupo 2); 4,02% presentaron DHEG 
(grupo 3) y un total de 30,65% normotensas (grupo 4). En el grupo 1 se constató riesgo elevado para la muerte fetal y el parto normal fue un 
factor de protección. En el grupo 2 se observó riesgo elevado para la cesárea. En el grupo 3, riesgo elevado para la prematuridad y el bajo peso al 
nacer. Los tres grupos presentaron riesgo elevado para Apgar bajo el primero y quinto minutos. Los síndromes hipertensivos en el embarazo se 
relacionaron con resultados perinatales desfavorables, evidenciando la necesidad de cuidados especializados a la embarazada, por medio de un 
prenatal especializado y de calidad.
Palabras clave: Salud Materno-Infantil; Complicaciones del Embarazo; Embarazo de Alto Riesgo; Hipertensión. 
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de risco (173) e aquelas que não atenderam ao critério de homo-
geneização (idade diferente das gestantes dos grupos-caso) – 232.

As variáveis dependentes foram as relacionadas ao recém-
-nascido: baixo peso ao nascer (< 2.500 g), baixo índice de Ap-
gar no 1° e 5º minutos de vida (< 7), prematuridade (idade ges-
tacional < 37 semanas), tipo de parto (normal e cesáreo), óbito 
fetal e óbito infantil.

A análise estatística foi realizada com auxílio do software 
Open Epi, versão 3.03, comparando-se o risco relativo (RR) en-
tre o grupo-controle e os grupos-caso. Considerou-se o p sig-
nificativo quando < 0,05 e intervalo de confiança (IC) de 95%.

A pesquisa respeitou as Diretrizes e Normas Regulamen-
tadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos do Conselho 
Nacional de Saúde (Resolução CNS 466/2012) e foi aprovada 
conforme Parecer n° 681317/2014 do Comitê Permanente de 
Ética em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Esta-
dual de Maringá (COPEP).

RESULTADOS

Entre os 920 prontuários das gestantes que foram acompa-
nhadas no ambulatório de alto risco, identificaram-se 25,3% de 
gestantes com SH (233), das quais 14,36% (134) tinham hiperten-
são arterial (grupo I); 6,7% (62) pré-eclâmpsia como antecedente 
obstétrico (grupo II); e 4,02% (37) apresentaram DHEG como in-
tercorrência clínica na gestação atual (grupo III). No grupo-con-
trole (grupo IV) foram incluídos 30,65% (282) das gestantes ho-
mogeneizadas por idade e consideradas normotensas (Figura 1).

município. Desse total, 515 prontuários foram elegíveis para o 
estudo e fizeram parte dos grupos caso e controle. Os dados fo-
ram coletados entre maio e agosto de 2014, por meio de consul-
ta aos prontuários da gestante e recém-nascido no ambulatório 
e na maternidade do hospital, e inseridos em formulário próprio 
para a transcrição das informações necessárias ao estudo. Poste-
riormente, foram transferidos para uma planilha eletrônica. Vale 
ressaltar que os prontuários da mãe e do recém-nascido são 
unificados após o nascimento, o que facilitou a coleta de dados.

A variável independente foi a SH, a qual é definida como a 
pressão arterial igual ou acima de 140/90 mmHg, baseada na mé-
dia de pelo menos duas medidas, podendo ainda ser classificada 
em: hipertensão crônica, pré-eclâmpsia/eclâmpsia, pré-eclâmpsia 
sobreposta à hipertensão crônica e hipertensão gestacional, tam-
bém conhecida como doença hipertensiva específica da gestação 
(DHEG).2 De acordo com a estratificação de risco utilizada na re-
gião, as gestantes do presente estudo foram classificadas em: gru-
po I – gestantes com condição clínica preexistente de hipertensão 
arterial crônica; grupo II – gestantes com antecedente obstétrico 
de pré-eclâmpsia; grupo III – gestantes com DHEG na gestação 
atual; e grupo IV – gestantes normotensas (grupo-controle).

Estabeleceram-se como critério de inclusão para os grupos 
I, II e III as gestantes classificadas com SH que tiveram o parto no 
hospital de referência (233). Para o grupo IV, consideraram-se to-
das as gestantes normotensas homogeneizadas por idade, parea-
das um por um ou um por dois, até análise de todas as mulheres 
da amostra (282). Foram excluídas do estudo as gestantes que tive-
ram partos fora do estabelecimento de referência ao ambulatório 

Figura 1 - Elegibilidade da amostra.
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Quando comparado o grupo I com o grupo-controle, ob-
servou-se risco relativo aumentado para índice de Apgar abai-
xo de 7 no 1º minuto (RR= 1,88, p<0,001) e 5º minuto (RR= 
2,48, p=<0,001); e morte fetal (RR=2,36, p=0,03). O parto nor-
mal (RR=0,64, p=0,01) mostrou-se como fator de proteção em 
mulheres com hipertensão arterial (Tabela 1).

Na análise do grupo II, as gestantes com pré-eclâmpsia na 
gestação anterior tiveram risco elevado de terem um recém-
-nascido com índice de Apgar abaixo de sete no 1º minuto 
(RR= 2,33, p<0,001) e 5º minuto de vida (RR= 2,96, p=0,003). 
O parto cesáreo foi considerado fator de risco desfavorável ao 
desfecho perinatal (RR=4,41, p<0,001), enquanto o parto nor-
mal foi fator de proteção (Tabela 1).

As mulheres com DHEG como intercorrência clínica na ges-
tação atual (grupo III) demonstraram risco aumentado para pre-
maturidade (RR=2,06, p=0,017), baixo peso ao nascer (RR=2,33, 
p=0,009), baixo índice de Apgar no 1º minuto (RR=2,51, p=0,006) 
e 5º minuto de vida (RR=3,04, p=0,038), quando comparadas 
com as gestantes do grupo-controle (Tabela 1).

DISCUSSÃO

Os resultados encontrados nesta pesquisa sobre a pre-
valência de gestantes com SH apresentaram índice superior 
ao de estudo realizado na região Sudeste do Brasil, o qual foi 
de 17,6%.9 No entanto, em outra pesquisa realizada em uma 
instituição hospitalar de referência para gestação de alto ris-
co, a taxa de gestantes com SH foi de 32,7%.10 Esse resultado 
demonstra a importância de programas voltados para a ges-
tação de alto risco, pré-natal especializado e a assistência a 
mulheres que necessitam de cuidados focados às SHs, uma 
vez que, caso não tenham tido suporte adequado no pré-na-
tal habitual na atenção primária, a atenção secundária com 
mais recursos tecnológicos pode favorecer melhor acompa-

nhamento, com referência ao local do parto e, consequente-
mente, com possíveis reduções de danos.

Nos três grupos de SH analisados neste estudo, os baixos ín-
dices de Apgar no 1º e 5º minutos de vida do recém-nascido fo-
ram identificados como resultados perinatais desfavoráveis, con-
cordando com estudo que apresentou associação entre o escore 
de Apgar com fatores epidemiológicos, mortalidade neonatal e 
extremo baixo peso.11 Sendo assim, o Apgar é uma importante 
ferramenta de avaliação do recém-nascido, na qual valores abai-
xo de sete indicam anóxia moderada ou grave e necessidade de 
intervenção imediata. Nesse sentido, sugere-se a valorização de 
espaços e de equipes preparadas para atuar em situações de ur-
gência e emergência neonatal, sejam elas ocasionadas por baixo 
valor de Apgar ou qualquer outra intercorrência. Tal cenário de-
monstra a necessidade de que as gestantes de alto risco tenham 
os partos realizados em centros de referência de alto risco, para 
que tenham à sua disposição assistência especializada e suporte 
tecnológico, visando à segurança do binômio.

Em relação à morte fetal, foram identificados neste estudo 
2,2% de óbitos fetais no grupo de gestantes com hipertensão 
arterial como condição clínica preexistente. Já em outro estu-
do que analisou óbitos de recém-nascidos com mães hiperten-
sas, identificou-se apenas 1,3% de casos relacionados à hiper-
tensão arterial preexistente.12 Cabe ressaltar que gestantes hi-
pertensas apresentam risco 2,5 vezes maior para morte fetal 
quando comparadas com as não hipertensas, e a não realização 
do acompanhamento pré-natal também é fator de risco isola-
do tanto em países desenvolvidos como em desenvolvimen-
to.13 Nesse sentido, faz-se necessária a oferta de assistência de 
qualidade no pré-natal, com identificação precoce dos agravos 
à saúde da mãe e do feto, controle rigoroso dos níveis pressóri-
cos, além de conscientizar mulheres hipertensas sobre a impor-
tância de um planejamento reprodutivo para que a gestação 
ocorra com menos riscos de desfechos desfavoráveis.

Tabela 1 - Análise das síndromes hipertensivas na gestação e grupo-controle em relação aos resultados perinatais, Maringá, PR – Brasil, 2014

Resultados Perinatais

Grupo Controle Grupo I – Hipertensão Arterial Grupo II – Pré-Eclâmpsia Grupo III – DHEG

(n=282) (n=132) (n=62) (n=37)

n % n % RR p n % RR p n % RR p

Prematuridade (<37 semanas) 70 24,8 43 32,1 1,27 0,119 21 33,9 1,42 0,143 16 43,2 2,06 0,017

Baixo peso ao nascer (<2.500 g) 38 13,5 23 17,2 1,21 0,320 9 14,5 0,05 0,828 11 29,7 2,33 0,009

Apgar 1° min. (<7) 31 11 35 26,1 1,88 <0,001 17 27,4 2,33 <0,001 10 27 2,51 0,006

Apgar 5° min. (<7) 6 2,1 17 12,7 2,48 <0,001 6 9,7 2,96 0,003 3 8,1 3,04 0,038

Morte fetal 1 0,4 3 2,2 2,36 0,032 1 1,6 2,81 0,238 – – – –

Morte infantil – – 1 0,7 – – – – – – 1 2,7 – –

Parto normal 90 31,9 27 20,1 0,64 0,012 4 6,5 0,18 <0,001 7 18,9 0,53 0,106

Cesárea 191 67,7 103 76,9 1,38 0,055 57 91,9 4,41 <0,001 29 78,4 0,61 0,188

BRR: risco relativo; IC: intervalo de confiança.
Fonte: autores. Coleta de dados.
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a importância do acompanhamento especializado no perío-
do gestacional e puerperal, pois o baixo peso ao nascer tam-
bém está associado à prematuridade e pode trazer consequ-
ências para o recém-nascido a curto e longo prazos.21 É válido 
destacar a importância do pré-natal de alto risco (PNAR), o 
qual fornecerá à gestante consultas especializadas, exames di-
recionados, referência ao parto, entre outros fatores que facili-
tam o acompanhamento de todo o processo gestacional, mi-
nimizando possíveis riscos e auxiliando a atenção primária. O 
acompanhamento deve ser realizado por médicos e enfermei-
ros, independentemente do nível da atenção à saúde no qual 
atuam, com o intuito de implementar a relação entre os ser-
viços de saúde que a gestante de alto risco utiliza. A presença 
do enfermeiro nesse cenário, visando ao cuidado com a ges-
tante hipertensa, se dá por meio de um trabalho voltado para 
a conscientização das gestantes sobre cuidados com a gravi-
dez, alimentação, uso de medicamentos, acompanhamento 
dos valores pressóricos, além de acolhimento no ambulatório, 
orientações sobre o agendamento das consultas e comunica-
ção direta com a atenção primária.

Os achados desta pesquisa permitiram identificar resulta-
dos perinatais desfavoráveis em gestantes com SH como con-
dição clínica preexistente, antecedente obstétrico e também 
como intercorrência clínica na gestação atual. Entre as variáveis 
analisadas nos três grupos, o baixo valor de Apgar mostrou re-
lação direta com a SH, o que requer atenção nas consultas de 
PNAR, objetivando melhorar os hábitos das gestantes e os des-
fechos maternos e perinatais.

Além disso, alguns resultados encontrados indicaram a 
importância de um planejamento reprodutivo, como no caso 
das condições clínicas preexistentes e antecedentes obstétri-
cos. Esses achados alertam para a importância de incorporar 
esse assunto no cotidiano do atendimento à gestante, para que 
ela possa compreender o papel do PNAR durante seu proces-
so gestacional, de forma que ela se sinta assistida por diferentes 
profissionais da área, que podem dar suporte a esse momento 
tão importante para a mulher.

Sugere-se, ainda, a realização de pesquisas futuras que te-
nham como objeto de estudo este tema, no tocante a SH, hábi-
tos da gestante e planejamento familiar, além de pesquisas que 
reconheçam e valorizem os serviços especializados vinculados 
à atenção secundária, como encontrado neste estudo, já que a 
atenção especializada tem papel efetivo na redução de desfe-
chos desfavoráveis.

Como limitação deste trabalho, destaca-se a coleta de 
dados em um ambulatório de alto risco, sendo possível ape-
nas a descrição de uma população específica. Recomendam-
-se, ainda, futuras investigações que deverão contemplar ou-
tros ambulatórios e compará-los aos resultados perinatais de-
correntes das SHs.

No tocante aos desfechos perinatais de mulheres com hi-
pertensão arterial como condição clínica preexistente e pré-
-eclâmpsia como antecedente obstétrico, os resultados apre-
sentaram o parto normal como fator de proteção, ou seja, as 
gestantes com parto normal obtiveram resultados perinatais 
melhores do que as que passaram por parto cesáreo. Estudo 
realizado na Holanda com 756 mulheres hipertensas ou com 
pré-eclâmpsia obteve resultados favoráveis à indução do par-
to a partir da 37ª semana de gestação.14 Adicionalmente, outra 
pesquisa realizada com 15.354 mulheres em hospitais brasilei-
ros entre 2004 e 2005 sobre fatores associados à realização de 
cesariana revelaram que a hipertensão e/ou pré-eclâmpsia são 
fatores diretos à maior razão de prevalência de partos opera-
tórios.15 Todavia, no agravamento da hipertensão, intervenções 
imediatas devem ser realizadas, incluindo o parto cesáreo, que 
pode também ter complicações do próprio procedimento, tais 
como reações ao anestésicos, sangramentos e infecções, riscos 
esses menos comuns ao parto normal.

A pré-eclâmpsia afeta 3 a 5% das mulheres grávidas, poden-
do ser recorrente em futuras gestações,16 o que justifica a estra-
tificação de risco como antecedente obstétrico. Em outro estu-
do,17 constatou-se que o risco de pré-eclâmpsia foi de 4,1% na 
primeira gestação e 1,7% em gestações posteriores. No entanto, 
este estudo mostra que o risco foi de 14,7% na segunda gravidez 
para as mulheres que tiveram pré-eclâmpsia na primeira e 31,9% 
para as mulheres que tiveram pré-eclâmpsia nas duas gestações 
anteriores. Tal resultado reforça a importância da conscientiza-
ção da mulher sobre seu histórico obstétrico, para que ela tenha 
a ciência de que gestações anteriores com pré-eclâmpsia já a 
classificam como de alto risco, além do cuidado em realizar um 
planejamento reprodutivo, evitando, assim, desfechos desfavo-
ráveis. Diante dessa condição, o MS destaca a necessidade de 
essa gestante ser assistida em ambulatórios especializados, mes-
mo que ela não apresente outros riscos gestacionais. 8

Na presente pesquisa, a prematuridade apresentou valor 
significativo no grupo de gestantes que tiveram como intercor-
rência clínica a DHEG. Corroborando esse resultado, alguns au-
tores, ao analisarem 5.602 prontuários em um hospital de São 
Paulo, evidenciaram a prematuridade como sendo uma das prin-
cipais repercussões perinatais de gestantes com DHEG, aumen-
tando a taxa de morbidade e mortalidade perinatal, com pos-
sibilidade de sequelas imediatas ou tardias.18 Gestantes com SH 
grave apresentam risco aumentado para parto prematuro, re-
cém-nascido com baixo peso ao nascer, recém-nascido pequeno 
para idade gestacional, admissão em UTI neonatal, mortalidade 
neonatal e/ou natimortalidade, provavelmente pelo agravamen-
to da hipertensão e/ou pela interrupção da gravidez.19

Quanto ao baixo peso ao nascer, estudos relatam que 
mães com DHEG tiveram 2,6 vezes mais chances de darem à 
luz bebês com baixo peso.20 Diante desses achados, apura-se 
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CONCLUSÃO
As síndromes hipertensivas na gestação relacionam-se a 

resultados perinatais desfavoráveis, evidenciando a necessidade 
de cuidados especializados à gestante, por meio de pré-natal 
especializado e de qualidade.

O aumento no risco de morte fetal, de prematuridade, 
baixo peso ao nascer, cesáreas e baixos índices de Apgar en-
contrados em gestantes com SH merece reflexão por parte 
dos profissionais, no sentido de rever as condutas realizadas e 
propor uma atenção de qualidade e humanizada, diminuindo 
as intercorrências das SHs.

Diante disso, destaca-se a necessidade de criar novas estra-
tégias de saúde voltadas para a identificação precoce de agravos 
durante o pré-natal. Seguimento individualizado e tratamen-
to adequado devem ser considerados pela política pública de 
atenção à gestante de alto risco implantada recentemente, além 
do que os resultados encontrados neste estudo poderão contri-
buir com as redes de atenção à saúde da mulher, desenvolvendo 
linhas de cuidados específicas às SHs, com abordagem direcio-
nada que fortaleça a mulher no processo gestacional.
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