
 

 
Este é um artigo de acesso aberto distribuído sob os termos da Licença Creative Commons CC BY NC. É permitido que outros distribuam, 

remixem, adaptem e criem a partir do seu trabalho, para fins não comerciais, desde que lhe atribuam o devido crédito pela criação original. 

ARTIGO ORIGINAL 

Perfil antropométrico de gestantes internadas com diagnóstico de 
pré-eclâmpsia grave  

Anthropometric profile of hospitalized pregnant women diagnosed with severe pre-
eclampsia 

Perfil antropométrico de gestantes internados con diagnóstico de pre-eclámpsia 
grave 

Barros Júnior, Francisco de Souza1; Barradas Júnior, Antonio Ribeiro2; Lima, Jailson Costa3; Aires, 
Isabel Oliveira4; Rocha, Camila Brasil5; Rêgo Neta, Marly Marques6; Jacobina, Pabline Kaiane 

Ferreira7 

Como citar este artigo: Barros Júnior FS, Barradas Júnior AR, Lima JC, Aires IO, Rocha CB, Rêgo Neta 
MM, Jacobina PKF. Perfil antropométrico de gestantes internas com diagnóstico de pré-eclâmpsia 
grave. J. nurs. health. 2019;9(3):e199309 

RESUMO 

Objetivo: descrever o perfil sociodemográfico e antropométrico de gestantes internadas com 
diagnóstico de pré-eclâmpsia grave em maternidade de referência. Métodos: estudo descritivo e 
transversal, realizado em Teresina – Piauí, com 114 prontuários de gestantes internadas com 
diagnóstico de pré-eclâmpsia grave. Resultados: as gestantes com baixo peso possuem idade entre 
19 a 25 anos, são solteiras e escolaridade até o ensino fundamental. Mulheres com índice de massa 
corporal adequado têm entre 12 a 19 anos de idade, são majoritariamente casadas e com renda 
familiar de um a três salários mínimos. E as obesas estão na faixa etária de 33 a 39 anos, sendo 
predominantemente casadas, com grau de instrução até o ensino fundamental e renda de um salário 
mínimo. Conclusão: a descrição do perfil antropométrico é relevante para que os profissionais de 
saúde realizem o planejamento da assistência integral, a fim de reduzir os agravos decorrentes de 
síndromes hipertensivas. 
Descritores: Gestantes; Pré-eclâmpsia; Perfil de Saúde; Saúde da Mulher. 
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ABSTRACT 

Objective: describe the sociodemographic and anthropometric profile of pregnant women 
hospitalized with diagnosis of severe preeclampsia in a referral maternity hospital. Methods: a 
descriptive and cross-sectional study conducted in Teresina - Piaui, with 114 medical records of 
pregnant women hospitalized with diagnosis of severe preeclampsia. Results: underweight pregnant 
women are between 19 and 25 years old, single and have education until elementary school. Women 
with adequate body mass index are between 12 and 19 years old, are mostly married and have a 
family income of one to three minimum wages. And the obese are in the age group of 33 to 39 years, 
being predominantly married, with education until elementary school and income of a minimum 
wage. Conclusion: the description of the anthropometric profile is relevant for health professionals 
to perform comprehensive care planning, in order to reduce the problems resulting from 
hypertensive syndromes. 
Descriptors: Pregnant women; Pre-eclampsia; Health profile; Women's health. 

RESUMEN 

Objetivo: describa el perfil sociodemográfico y antropométrico de mujeres embarazadas 
hospitalizadas con diagnóstico de preeclampsia severa en una maternidad. Métodos: estudio 
descriptivo y transversal, realizado en Teresina - Piauí, con 114 registros médicos de mujeres. 
Resultados: las mujeres embarazadas con bajo peso tienen entre 19 y 25 años, son solteras y tienen 
educación hasta la escuela primaria. Las mujeres con un índice de masa corporal adecuado tienen 
entre 12 y 19 años, en su mayoría están casadas y tienen un ingreso familiar de uno a tres salarios 
mínimos. Y los obesos están en el grupo de edad de 33 a 39 años, predominantemente casados, con 
hasta la escuela primaria e ingresos de un salario mínimo. Conclusión: la descripción del perfil 
antropométrico es relevante para que los profesionales de la salud realicen una planificación integral 
de la atención a fin de reducir los problemas derivados de los síndromes hipertensivos. 
Descriptores: Mujeres embarazadas; Preeclampsia; Perfil de salud; Salud de la mujer. 

INTRODUÇÃO

A hipertensão gestacional, Pré-
Eclâmpsia (PE) e eclâmpsia são as 
doenças que fazem parte das 
síndromes hipertensivas responsáveis 
por inúmeros danos ao binômio mãe-
feto, e se caracterizam pelo aumento 
da pressão arterial após a 20ª semana 
de gestação, constituindo-se agravos 
de frequente ocorrência.1 A PE é 
descrita como elevação da pressão 
arterial associada a proteinúria, 
podendo ocorrer alterações hepáticas 
e nefrites. Progride rapidamente, com 
início a partir da 20ª semana 
gestacional, podendo perdurar até 
12°semana pós-parto. Os índices 
alarmantes revelam que essa condição 
acomete de 5 a 8% de gestantes. 

Dentre sinais característicos relata-se: 
presença ou não de edema; cefaleia, 
epigastralgia, plaquetopenia, aumento 
de enzimas hepáticas e alterações 
visuais (visão borrada e/ou turva).2 

Nesse sentido, altos índices de 
morbimortalidade relacionam-se as 
síndromes hipertensivas gestacional, 
gerando riscos tanto a integridade 
materna quanto fetal. No Brasil, 
incidência de 1,5 % para PE e de 0,6% 
para eclampsia é relatada1. A PE na 
gestação resulta em mortalidade entre 
20% e 25% de todas as causas de óbito 
materno, e dados disponíveis no 
Sistema Único de Saúde (SUS) mostram 
tendência de estagnação.1-2  
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Durante pré-natal recomenda-se 
a avaliação dos níveis séricos de glicose 
e colesterol, seguido acompanhamento 
mais eficiente do ganho de peso, este 
que deve ser auxiliado pelo 
atendimento nutricional para 
gestantes com alto ou baixo peso, 
considerando risco de ganho excessivo 
de peso durante a gravidez.3 Desse 
modo, ao acompanhar o estado 
nutricional e o ganho de peso durante 
a gestação surgem oportunidades de 
identificar previamente no início a 
gestação de risco, garantido 
intervenção precoce capaz de 
promover qualidade de vida para mãe 
e o feto, possibilitando condições de 
parto e pós-parto seguras.4 

O estado nutricional da gestante 
é requisito importante para a boa 
evolução da gravidez, pois influencia 
as condições perinatais do concepto, 
devendo ser avaliado desde o início do 
pré-natal.5 O Ministério da Saúde (MS), 
nesse sentido, estabelece o número 
mínimo de seis consultas para o 
atendimento do pré-natal, sendo 
organizado de acordo com as etapas 
gestacionais e os eventos 
característicos de cada trimestre. 6 

Um recurso preventivo para se 
evitar a morte materna e neonatal é o 
acompanhamento pré-natal, pois se 
tem como objetivo principal 
seguimento de maneira segura da 
gravidez, identificação de possíveis 
complicações e oferta de meios 
preventivos para um parto seguro. 
Também é importante esclarecer 
aspectos psicossociais, assim como 
atividades educativas e preventivas 
que favoreçam informações relevantes 
para as usuárias do serviço.4-5 Nesse 
contexto, em que se insere o pré-natal 

na Atenção Básica, é importante 
ressaltar que assistência pré-natal e 
puerperal qualificada e humanizada, 
ocorre por meio da incorporação de 
condutas acolhedoras e sem 
intervenções desnecessárias; do fácil 
acesso aos serviços de saúde de 
qualidade, com ações que integrem 
promoção da saúde, prevenção de 
doenças e assistência à saúde da 
gestante e do recém-nascido, desde o 
atendimento ambulatorial básico ao 
atendimento hospitalar para alto 
risco.7 

Vale destacar que na vigência de 
gestação de alto risco e quando a 
resolução do parto ocorre antes do 
previsto, a mãe desconstrói o ideal de 
maternidade e passa a conviver com a 
realidade de um filho que inspira 
cuidados e tem risco de morrer. Esse 
entendimento leva a pressupor que 
uma gravidez com síndrome 
hipertensiva, ou com suas 
complicações, como a PE, traz como 
consequência, o nascimento de um 
filho prematuro, com necessidade de 
hospitalização na Unidade de Terapia 
Intensiva Neonatal (UTIN), ou várias 
consequências para a mãe e, em 
muitos casos, o próprio óbito 
materno.8 

Neste sentido, a justificativa 
deste estudo se dá pelo alto índice de 
mortalidade materna e perinatal 
relacionado à PE Grave e a 
possibilidade de ações preventivas 
durante o pré-natal referente a essa 
condição. O serviço hospitalar deve 
propiciar assistência eficaz às 
gestantes, sendo indispensável que 
toda equipe conheça as características 
dessa clientela. 
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Assim, o objetivo desse estudo foi 
descrever o perfil sociodemográfico e 
antropométrico de gestantes 
internadas com diagnóstico de pré-
eclâmpsia grave em maternidade de 
referência. 

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de um estudo descritivo 
e transversal, com abordagem 
quantitativa, realizado em uma 
maternidade de referência de alta 
complexidade de atendimento à saúde 
da mulher no estado do Piauí. A 
instituição investigada é responsável 
por 63% dos nascimentos na cidade de 
Teresina. As somas de internações por 
mês totalizam em média 1.200, sendo 
que 900 são partos.8  

Os dados foram coletados de 114 
gestantes na admissão em PE grave, no 
período de dezembro 2018 a março 
2019. A seleção da amostra foi através 
de uma amostragem não probabilística 
do tipo intencional, ou seja, durante o 
período da coleta dos dados, à medida 
que fossem diagnosticados casos de PE 
grave a paciente seria inclusa na 
pesquisa. 

Dessa forma, para a realização 
deste estudo foram incluídas gestantes 
atendidas na instituição com 
diagnóstico de PE grave, acima de 18 
anos de idade. E foram excluídos dessa 
pesquisa gestastes que não possuíam 
diagnostico de PE grave e que não 
assinaram o termo de consentimento 
livre esclarecido, e obteve um total de 
08 recusas. As gestantes foram 
entrevistadas por meio de um 
questionário de coleta sintetizado 
pelos pesquisadores, bem como suas 
medidas antropométricas peso, altura 
e Índice de Massa Corporal (IMC) 

aferidas com os instrumentos já 
utilizados na própria instituição 
especificada (balança, fita métrica). 

No instrumento de coleta 
elaborado pelos pesquisadores foram 
abordadas as variáveis: idade, estado 
civil, escolaridade, Idade Gestacional 
(IG), paridade e renda. A IG foi 
calculada em semanas, levando em 
conta a Data da Última Menstruação 
(DUM) ou ultrassonografia de até 20 
semanas de gestação, prevalecendo 
este como datação preferencial.  

Já o procedimento de aferição 
dos dados antropométricos seguiu as 
recomendações do MS6. E para a 
classificação do estado nutricional pré-
gestacional, utilizou-se o IMC, obtido 
pela relação peso pré-gestacional 
(kg)/altura (m)2, considerando-se 
como referência de classificação, para 
as adultas, os parâmetros do MS.9 

Estes dados coletados formaram 
um banco de dados na planilha 
Microsoft Office Excel que serviu de 
base para o arquivo a ser processado no 
programa Statistical Package for the 
Social Sciences 22.0, que forneceu os 
resultados apresentados em tabelas.  

O projeto de pesquisa foi 
submetido ao Comitê de Ética em 
Pesquisa do Centro Universitário 
Uninovafapi, atendendo as exigências 
éticas e científicas fundamentais de 
uma pesquisa envolvendo seres 
humanos, conforme a Resolução 
466/12 do Conselho Nacional de Saúde, 
sendo aprovado com certificado de 
apresentação para apreciação ética nº 
96099518200005210. 
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RESULTADOS 

A amostra para o estudo foi de 
114 mulheres internadas na 
maternidade no período de dezembro 
de 2018 a março de 2019 com 
diagnóstico de PE Grave. Na Tabela 1 é 
descrita a caracterização das 
gestantes, segundo as variáveis faixa 
etária, estado civil, escolaridade e 
renda salarial. As mulheres possuem 
idade entre 12 e 50 anos, a média de 
idade foi 27,6 anos, sendo a maioria 
entre 19 a 25 anos. 

O diagnóstico de hipertensão 
grave é predominante na faixa etária 
de 19 a 25 anos, representando 36,8% 
dos casos, diminuindo entre 26 a 32 
anos para 28% e na faixa etária de 33 a 
39 anos, 21% dos casos. O diagnóstico 
de PE é significativo entre mulheres 
casada com 79,8% dos casos. Em 
relação ao grau de escolaridade 46,4% 
possuíam o Ensino Fundamental, e 

80,7% das gestantes dispõe de apenas 
um salário mínimo.  

Na Tabela 2 verifica-se que o 
perfil das gestantes com baixo peso 
com idade entre 19 a 25 anos, são 
solteiras, possuem o nível de 
escolaridade até o ensino fundamental 
e com renda de um salário mínimo. Já, 
as participantes com IMC adequado, 
estão entre a faixa etária de 12 a 18 
anos de idade, na sua maioria casadas 
com escolaridade semelhante as de 
baixo peso e renda familiar entre um a 
três salários mínimos.  

Ainda, conforme a Tabela 2, as 
participantes classificadas em 
sobrepeso tinham idade entre 19 a 25 
anos, casadas com escolaridade de até 
o ensino fundamental e renda entre um 
a três salários mínimos. Deste modo, as 
gestantes em obesidade, possui idade 
entre 33 a 39 anos, a maior parte casa 
com grau de instrução até o ensino 
fundamental e renda de um salário 
mínimo. 

Tabela 1: Perfil sociodemográfico de gestantes atendidas no período de dezembro 2018 a março 
2019.Teresina (PI), Brasil, 2019. n=114. 

 n % 

Faixa etária (em anos) 

12 a 18 9 7,89 

19 a 25 42 36,84 

26 a 32 32 28,07 

33 a 39 24 21,05 

40 ou 46 7 6,14 

Estado civil 
Casada 91 79,82 
Solteira 23 20,18 
Não informado 1 0,88 

Escolaridade 

Até ensino fundamental 25 21,93 
Até ensino médio 77 67,54 
Superior 8 7,02 
Superior incompleto 3 2,63 

Renda Familiar 
1 a 3 salários 22 19,30 

1 salário 92 80,70 

Fonte: dados da pesquisa, 2019. 
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Fonte: dados da pesquisa, 2019. 

 

DISCUSSÃO 

As síndromes hipertensivas 
representam são consideradas a 
primeira causa de mortalidade 
materna no Brasil e a terceira no 
mundo, repercutindo ainda em uma 
alta taxa de morbimortalidade 
perinatal.10 O MS considera fator de 
risco gestacional preexistente a idade 
materna maior que 35 anos, o que 
exige atenção especial durante a 
realização do pré-natal, visto que uma 
vez classificado o risco materno, a 
gestante deve ser acompanhada no 
pré-natal de alto risco.11 A partir 
dessas definições observa-se que a 
literatura considera a idade maior ou 
igual a 35 anos como fator para 
gestação de alto risco. Mulheres com 
idade acima de 30 anos estão mais 
sujeitas a patologias anteriores a 
gestação como a Hipertensão arterial 
grave.12 

A idade materna é fator 
determinante de complicações durante 
o período gravídico. A gestação de uma 
jovem, bem como a gestação que 
ocorre em idade avançada, é 
considerada de risco gestacional para a 
PE.13 Nesse contexto, a idade do grupo 
estudado variou de 14 a 46 anos, ou 
seja, as gestações estão ocorrendo nos 
extremos da idade reprodutiva, 
representando, portanto, risco para o 
surgimento de PE grave.  

O estudo evidencia também como 
em terceiro lugar a faixa etária de 33 a 
39 anos presente em 21%, parcela 
também significativa de mulheres com 
PE Grave dos prontuários analisados, 
essa faixa apresenta risco materno 
conforme MS.11 

Em relação à variável 
escolaridade, a maioria das puérperas 
possui o ensino fundamental, com 
percentual de 46,4%, as que 

Tabela 2: Classificação do IMC/IG e perfil sociodemográfico das gestantes atendidas no período de 
dezembro 2018 a março 2019.Teresina (PI), Brasil, 2019. n = 114 

 Classificação do IMC por IG 

Baixo Peso Adequado Sobrepeso Obesidade Total 

 n % n % n % n % n % 

F
a
ix

a
 e

tá
ri

a
 

(e
m

 a
n
o
s)

 

12 a 18 1 11,11 3 33,33 4 44,44 1 11,11 9 100 

19 a 25 4 9,52 10 23,81 16 38,10 12 28,57 42 100 

26 a 32 1 3,13 9 28,13 10 31,25 12 37,50 32 100 

33 a 39 1 4,17 7 29,17 10 41,67 6 25,00 24 100 

40 ou 46  0              2 28,57 4 57,14 1 14,29 7 100 

E
st

a
d

o
 c

iv
il
 Casada 3 3,30 24 26,37 35 38,46 29 31,87 91 100 

Solteira 4 17,39 7 30,43 9 39,13 3 13,04 23 100 

Não informado  0 1 100 0 0 0 0 1 100 

E
sc

o
la

ri
d
a
d
e
 

Até ensino 
fundamental 

2 8,00 7 28,00 13 52,00 3 12,00 25 100 

Até ensino 
médio 

5 6,49 18 23,38 27 35,06 27 35,06 77 100 

Superior 0 0 4 50,00 3 37,50 1 12,50 8 100 

Superior 
incompleto 

0 0 1 33,33 1 33,33 1 33,33 3 100 

Total 7 6,14 31 27,19 44 38,60 32 28,07 114 100 
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concluíram o ensino médio totalizaram 
32,4%. Quanto ao nível de 
escolaridade, poucos anos de estudo 
apresentaram maiores proporções, 
porém, não estando relacionada 
estatisticamente à ocorrência da 
síndrome. O grau de escolaridade de 
um indivíduo pode estar relacionado à 
sua capacidade de obter informação 
acerca dos cuidados sobre sua própria 
saúde, tornando-se vulnerável a 
desenvolver determinadas doenças.14 

A educação é fator determinante 
da vulnerabilidade social, pois o saber 
possibilita atitudes que beneficiarão 
ou não a percepção de risco acerca dos 
agravos. O acesso aos serviços de saúde 
e a adesão ao tratamento também são 
mediados pela educação, o que 
interfere, inclusive, na compreensão 
da terapêutica, devido às dificuldades 
na interpretação das informações 
oferecidas pela equipe de saúde e no 
reconhecimento da importância de 
realizar o tratamento corretamente.15 

Observa-se na variável renda 
familiar 80,7% das gestantes dispõem 
de apenas um salário mínimo. Estudos 
apontam que as condições 
socioeconômicas desfavoráveis, como 
baixa renda familiar, têm levado 
mulheres à gestação de alto risco, visto 
que essas situações estão associadas, 
em geral, ao estresse e a piores 
condições nutricionais.14 

O estado nutricional materno pré-
gestacional, assim como o ganho de 
peso gestacional, têm sido foco de 
vários estudos, não somente pela alta 
prevalência de seus distúrbios 
associados como também e 
principalmente por seu papel 
determinante nos desfechos 
gestacionais.15 

Dessa forma, a necessidade de um 
acompanhamento mais eficiente do 
ganho de peso durante a gestação e 
atendimento nutricional não apenas 
para as gestantes com baixo peso, mas 
para todas, contribuindo para evitar 
déficit ou excesso ponderal ao final da 
gravidez, reduzindo-se ao mínimo os 
riscos obstétricos e de obesidade pós-
parto.16 

Estudos epidemiológicos indicam 
que a inadequação do estado 
nutricional materno gestacional 
constitui um problema de Saúde 
Pública, por favorecer o aparecimento 
de intercorrências na gravidez, como 
diabetes e PE, influenciando as 
condições de saúde maternas e fetais. 
14-15, 17 

Segundo a Organização Mundial 
da Saúde, os aspectos antropométricos 
maternos e o consumo adequado de 
nutrientes são os maiores 
determinantes do crescimento fetal, 
com repercussões no peso e idade 
gestacional ao nascer.11 A 
identificação precoce do inadequado 
estado nutricional das gestantes 
colabora para intervenções oportuna 
resultando em impactos positivos nas 
condições de nascimento da criança e 
minimizando as taxas de mortalidade 
perinatal e neonatal.15 Deste modo, a 
idade avançada, sobrepeso e ganho 
ponderal excessivo na gravidez são 
aspectos que influenciam os resultados 
obstétricos e, portanto, merecem 
atenção dos profissionais de saúde. 
Esses fatores de risco precisam ser 
compreendidos e considerados, se se 
pretende melhorar o resultado da 
gravidez prevenindo a PE grave.18 

Tal fato é relevante, porque se 
trata de fatores de risco modificáveis, 
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devendo ser identificados e 
enfrentados durante o 
acompanhamento pré-natal para se 
evitar complicações materno-fetais. 
Desse modo, o ganho de peso excessivo 
durante a gestação contribui 
fortemente para a epidemia de 
obesidade nos tempos modernos. Além 
do ganho de peso, sabe-se que o estado 
nutricional pode influenciar no 
desenvolvimento de comorbidades e 
também de complicações durante a 
gestação.19 

CONCLUSÃO 

O presente estudo mostra a 
importância do estado nutricional da 
gestante durante o pré-natal, pois o 
mesmo não interfere somente a saúde 
materna, mas também a do feto que, 
devido à dependência deste da mãe 
para seu crescimento e 
desenvolvimento, pode sofrer 
influência em seu peso ao nascer e na 
ocorrência da prematuridade, 
mortalidade e morbidade infantil. 

Ressalta-se que a formação dos 
profissionais de saúde deve ser mais 
ampla e contextualizada, de modo a 
possibilitar a equipe, que atuam no 
cuidado pré-natal e na assistência 
direta, tenham a capacidade para 
reconhecer o contexto de comunicação 
e acolhimento, de escuta, além de 
compreender as diferenças de valores 
e a cultura. Considera-se que 
caracterizar o perfil das gestantes e 
todas as informações sobre sua saúde, 
é de extrema relevância, pois contribui 
para identificação de riscos e com isso 
a elaboração de estratégias 
preventivas objetivando a redução dos 
agravos, e possibilitando a oferta de 
uma assistência com qualidade. 

Assim, compreende-se a 
importância da elaboração de políticas 
públicas que estabeleçam estratégias 
adequadas para prevenção de PE, 
diagnóstico precoce e tratamento, a 
fim de que haja promoção na 
qualidade de vida materna. Destaca-se 
que este estudo, ao ser descrição de 
uma única maternidade, impede a 
generalização dos resultados. Contudo, 
a literatura aponta resultados 
semelhantes em outros contextos, 
evidenciando a necessidade de estudos 
longitudinais, com associação de 
variáveis complementares que 
envolvam o tema, visto que ainda 
existe uma carência de pesquisas 
referente ao perfil antropométrico de 
gestantes com PE grave. 
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