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APRESENTAÇÃO

	 A obra “Análise Crítica das Ciências Biológicas e da Natureza” consiste de 
uma série de livros de publicação da Atena Editora. Com 96 capítulos apresenta uma 
visão holística e integrada da grande área das Ciências Biológicas e da Natureza, com 
produção de conhecimento que permeiam as mais distintas temáticas dessas grandes 
áreas.

	 Os 96 capítulos do livro trazem conhecimentos relevantes para toda comunidade 
acadêmico-científica e sociedade civil, auxiliando no entendimento do meio ambiente 
em geral (físico, biológico e antrópico), suprindo lacunas que possam hoje existir e 
contribuindo para que os profissionais tenham uma visão holística e possam atuar em 
diferentes regiões do Brasil e do mundo. As estudos que integram a “Análise Crítica 
das Ciências Biológicas e da Natureza” demonstram que tanto as Ciências Biológicas 
como da Natureza (principalmente química, física e biologia) e suas tecnologias 
são fundamentais para promoção do desenvolvimento de saberes, competências e 
habilidades para a investigação, observação, interpretação e divulgação/interação 
social no ensino de ciências (biológicas e da natureza) sob pilares do desenvolvimento 
social e da sustentabilidade, na perspectiva de saberes multi e interdisciplinares.

	 Em suma, convidamos todos os leitores a aproveitarem as relevantes 
informações que o livro traz, e que, o mesmo possa atuar como um veículo adequado 
para difundir e ampliar o conhecimento em Ciências Biológicas e da Natureza, com 
base nos resultados aqui dispostos. 

Excelente leitura!

José Max Barbosa de Oliveira Junior
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PROCEDÊNCIA DOS ENCAMINHAMENTOS À 
MATERNIDADE DO HC- FMB-UNESP DOS CASOS 
GRAVES E DE MORTE MATERNA ASSOCIADOS À 

HIPERTENSÃO ARTERIAL

CAPÍTULO 14

Eduardo Minoru Nomura
Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP

Botucatu, SP

Victoria de Carvalho Zaniolo
Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP

Botucatu, SP

Ariel Althero Zambon
Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP

Botucatu, SP

Ana Débora Souza Aguiar
Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP

Botucatu, SP

Eduarda Baccari Ferrari
Faculdade de Medicina de Botucatu-UNESP

Botucatu, SP

José Carlos Peraçoli 
Departamento de Ginecologia e Obstetrícia da 

Faculdade de Medicina de Botucatu – Unesp
Botucatu, SP

Correspondência - Rua Dr. Ranimiro Lotufo, 593, 
ap14, bloco E, Vila São Judas Thadeu, Botucatu, 

SP, Brazil

RESUMO: Objetivo: Determinar a frequência de 
casos graves e de morte materna, associados à 
hipertensão arterial, atendidos na Maternidade 
do HC-FMB-Unesp, no período de dois anos, 
identificando a origem e diagnóstico de 
encaminhamento.Sujeitos e métodos: Foram 
identificados, via busca no sistema de prontuário 

eletrônico, todos os casos de gestantes ou 
puérperas com diagnóstico de hipertensão 
arterial, que receberam assistência obstétrica 
no biênio 2015/2016. Na população estudada 
se identificaram as seguintes variáveis: 
procedência, características demográficas, 
forma de manifestação da hipertensão arterial 
e sua gravidade e ocorrência de morte materna. 
Os resultados obtidos estão apresentados 
em porcentagem e ilustrados sob a forma de 
tabelas. O projeto foi aprovado pelo Comitê 
de Ética em Pesquisa da FMB-Unesp (CAAE: 
59878116.1.0000.5411). Resultados: No biênio 
2015/2016 foram internadas 4.338 mulheres na 
M-HC-FMB-Unesp para assistência ao parto, 
identificando-se 313 casos de hipertensão 
arterial, que corresponderam a 7,2% (39,9% 
classificadas como leve, 60,1% como grave). 
Analisando-se a subpopulação de gestantes 
hipertensas graves, destacam-se entre as 
características obstétricas: maior taxa de pré-
termo (Leve: 11,2% vs Grave: 40,4%), de 
cesárea (Leve: 58,4% vs Grave: 72,9%) e de pré-
eclâmpsia como forma de hipertensão arterial 
(Leve: 44,8% vs Grave: 73,4). A gravidade da 
hipertensão arterial se caracterizou por: valor 
da pressão arterial sistólica e/ou diastólica 
≥160x110mmHg (72,9%), proteinúria de 24hs ≥ 
2g (30,9%) e sinais/sintomas de iminência de 
eclâmpsia (26%), destacando-se que estiveram 
presentes concomitantemente mais que um 
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dos parâmetros em 25% dos casos. Não houve caso de morte materna. A identificação 
da região e município de origem da população estudada mostra que, as gestantes 
são oriundas principalmente (72,9%) de duas sub-regiões (Polo Cuesta e Vale do 
Jurumirim) que compõem a DRS VI do estado de São Paulo. Considerações: O 
presente estudo fornece uma “fotografia” da origem dessas mulheres, que em 60,1% 
manifestaram sintomas e sinais que as caracterizaram estarem em situação de risco 
de morte. As sub-regiões Polo Cuesta e Vale do Jurumirim contribuíram com a maioria 
dos acasos da DRS VI do estado de São Paulo. 
PALAVRAS CHAVE: gestação de alto risco, hipertensão arterial, morte materna.

ORIGIN OF THE HC-FMB-UNESP MATERNITY REFERRALS OF SEVERE CASES 

AND  MATERNAL DEATH ASSOCIATED TO HYPERTENSION

ABSTRACT: Objective: To determine the frequency of cases of severe cases and 
maternal death, associated with arterial hypertension, attended at the HC-FMB-Unesp 
Materbnity, in the period of two years, identifying the origin and diagnosis of referral. 
Subjects and methods: Through the search in the electronic medical record 
system, all cases of pregnant women or puerperal women diagnosed with arterial 
hypertension, who received obstetric care in the 2015/2016 biennium were 
identified. In the study population, the following variables were identified: city of 
origin, demographic characteristics, form of manifestation of hypertension and its 
severity and occurrence of maternal death. The results obtained are presented 
in percentages and are shown in the form of tables. The project was approved by 
the Research Ethics Committee of FMB-Unesp (CAAE: 59878116.1.0000.5411). 
Results: In the biennium 2015/2016, 4,338 women were admitted to the M-HC-FMB-
Unesp for delivery assistance, with 313 cases of hypertension, which corresponded to 
7.2% (39.9% classified as mild and 60,1% as severe). Considering the subpopulation 
of severe hypertensive pregnant women, the following were among the obstetric 
characteristics: higher preterm (Mild 11.2% vs Severe: 40.4%), cesarean section (Mild 
58.4% vs. Severe: 72.9%) and pre-eclampsia as a form of hypertension (Mild: 44.8% 
vs Severe: 73.4). The severity of hypertension was characterized by: systolic and/or 
diastolic blood pressure ≥160x110mmHg (72.9%), proteinuria of 24hs ≥ 2g (30.9%), 
and signs / symptoms of imminent eclampsia (26%), highlighting that more than one of 
the parameters were present concomitantly in 25% of the cases. There was no case of 
maternal death. The identification of the region and municipality of origin of the studied 
population shows that the pregnant women come mainly (72.9%) from two sub-regions 
(Polo Cuesta and Vale do Jurumirim) that make up the DRS VI of the state of São Paulo. 
Considerations: The present study provides a “picture” of the origin of these women, 
who in 60.1% had symptoms and signs that characterized them as being at risk of 
death. The Polo Cuesta and Vale do Jurumirim sub-regions contributed most of the 
cases of DRS VI in the state of São Paulo.
KEYWORDS: high risk gestation, hypertension, maternal death.
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INTRODUÇÃO

Estima-se que 287.000 mortes maternas ocorreram em 2010 em todo o mundo. 
Apesar da redução substancial em comparação a 1990, muito tem que ser feito para 
alcançar uma das metas relevantes dos Objetivos de Desenvolvimento do Milénio 
propostos pela Organização Mundial de Saúde (OMS) em 2000, ou seja, a redução da 
mortalidade materna [OMS, 2012]. A maior porcentagem de mortes maternas acontece 
em países de baixa renda, porém a mortalidade materna ainda é um problema relevante 
de saúde pública nos países de média renda. Neste contexto, o aprimoramento dos 
sistemas e serviços de saúde para fornecer o melhor cuidado às mulheres durante 
a gestação e o parto é crucial, especialmente para aquelas mulheres que vivenciam 
complicações agudas [Campbell & Graham, 2006; Costello et al., 2006; Maine, 2007; 
US, 2012].

Entre 10% e 15% das mortes maternas estão relacionadas às doenças 
hipertensivas da gestação, sendo que destas, 10% são consequentes à eclâmpsia 
(Duley, 1992). Nos continentes asiático e africano cerca de um décimo de todas as 
mortes maternas decorrem de doenças hipertensivas da gestação, enquanto que 
um quarto das mesmas acontece na America Latina (Khan et al., 2006). No Brasil, 
a mortalidade materna em gestantes que desenvolvem eclâmpsia varia entre 8,2% 
e 15% (Neme & Mathias, 1970; Parpinelli et al., 1999). No Hospital das Clínicas da 
Faculdade de Medicina de Botucatu, referência da DRS VI do Estado de São Paulo, 
no período entre 1993 e 2002 a hipertensão arterial (pré-eclâmpsia) foi a principal 
causa (20,7%) de todas as mortes maternas e a principal causa das mortes diretas 
(50%) (Maestá et al., 2003). A maioria dessas mortes pode ser evitada pela assistência 
efetiva e no momento adequado às mulheres que apresentem essas complicações 
(Campbell & Graham, 2006).

Entre os tipos de hipertensão diagnosticados na gestação merece destaque 
uma de suas manifestações específicas, a pré-eclâmpsia, que se apresenta isolada 
ou associada à hipertensão arterial crônica. Segundo a literatura, essa forma de 
hipertensão é responsável pelos piores resultados maternos e perinatais (Roberts et 
al., 2003).

É importante ressaltar que, a hipertensão arterial pode persistir após o término 
da gestação ou surgir no período pós-parto, continuando assim a representar risco à 
saúde materna. Entre as mulheres que se mantêm hipertensas após o parto relatam-se 
complicações como insuficiência cardíaca, acidente vascular cerebral e insuficiência 
renal aguda (Ojogwu & Ofili, 1993).

Nas últimas décadas desenvolveu-se extensa pesquisa sobre a incidência, fatores 
de risco, patogenia, previsão, prevenção e controle da hipetensão gestacional e da 
pré-eclâmpsia (NHBPEP, 2000). Entretanto, são escassas as diretrizes para o controle 
de hipertensão pós-parto, o que muitas vezes resulta em diagnósticos imprecisos e 
tratamento incorreto (Ghuman et al., 2009) e existem poucos dados em relação à 
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avaliação, controle e complicações em mulheres que são reinternadas com diagnóstico 
de hipertensão pós-parto (Tan & Swiet, 2002; Magee & Sadeghi, 2005;Ghuman et al., 
2009).

Cecatti et al. (2016), analisaram 9.555 casos de morbidade materna grave 
identificados entre 82.388 mulheres, que receberam assistência obstétrica em 27 
maternidades de referência de todas as regiões do Brasil, no período de um ano. 
Identificaram 140 mortes e 770 casos de near miss materno, sendo a principal causa 
determinante da complicação materna a hipertensão arterial.

No sistema de saúde, o Hospital Terciário/Quaternário é peça chave nos 
resultados obtidos frente a casos graves ou raros presentes na população. É o centro 
de referência de recebimento de pacientes que apresentam situações graves que 
comprometem sua saúde e os colocam em risco de morte.

O sistema de saúde, em sua atenção primária e secundária, encontra na atenção 
terciária o respaldo para as situações que não conseguem fornecer uma resolução 
satisfatória.

Assim, a hierarquização do sistema de saúde, em níveis primário, secundário 
e terciário, é um modelo adequado e de sucesso para o bem-estar, em termos de 
saúde da população. Entretanto, muitas vezes essa hierarquia não é adequadamente 
aplicada e os serviços mais complexos recebem pacientes com problemas que 
poderiam ter sido solucionados em instâncias menos complexas, prejudicando o 
desempenho do serviço terciário. Esse fato determina sobrecarga de trabalho, uso 
indevido de profissionais e tecnologia mais qualificados, elevação de custos e falta de 
leitos para os centros de referência. Soma-se a essa situação o fato que a assistência 
precária, prestada no primeiro atendimento de um caso grave em nível de assistência 
primária ou secundária, coloca em risco o prognóstico do paciente.

JUSTIFICATIVA

A Maternidade do HC-FMB-Unesp é o único centro terciário/quaternário de 
referência para patologias obstétricas do Departamento Regional de Saúde VI (DRS 
VI) do Estado de São Paulo, que engloba 68 municípios e com uma população 
estimada de 1.880.000 habitantes. Assim, recebe solicitações de encaminhamento 
de gestantes portadoras de patologias que, se não forem aceitas podem ser fator 
determinante de morbidade e mortalidade dessas mulheres. Entre essas patologias 
destaca-se hipertensão arterial.

A análise do diagnóstico e situação dos casos encaminhados a essa Maternidade 
poderá refletir a situação da assistência às gestantes no sistema de saúde da DRS 
VI, fornecendo subsídios para intervenções que melhorem, nos locais de origem das 
pacientes, a qualidade da atenção à mulher no período da gestação, parto e puerpério. 
Essas intervenções permitirão um melhor prognóstico materno e fetal, reduzindo-se 
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assim o risco desse binômio.

OBJETIVO

Determinar a frequência de casos graves e de morte materna, associados à 
hipertensão arterial, encaminhados à Maternidade do HC-FMB-Unesp, no período de 
dois anos, identificando a origem, o diagnóstico e a gravidade dos casos.

SUJEITOS E MÉTODOS

Foram identificados e avaliados, por meio de busca no sistema de prontuário 
eletrônico do HC-FMB-Unesp, todos os casos de gestantes ou puérperas com 
diagnóstico de hipertensão arterial, que receberam assistência médica no serviço no 
período de 1º. de janeiro de 2015 a 31 de dezembro de 2016.

Na população estudada foram identificadas as seguintes variáveis:
•	 Características demográficas

•	idade em anos (até 19 anos, 20 a 35 anos e acima de 35 anos)

•	raça (branca e não-branca)

•	estado civil (solteira e relacionamento estável)

•	paridade (nulípara, multípara – 2 a 5 partos e grande multípara – acima 
de 5 partos)

•	idade gestacional em semanas (pré-termo – inferior a 37 semanas e ter-
mo – igual ou maior que 37 semanas)

•	sub-área e município da Divisão Regional de Saúde VI de origem da pa-
ciente (Anexo 1)

•	 Forma de manifestação da hipertensão arterial

•	Hipertensão arterial crônica

•	Pré-eclâmpsia

•	Hipertensão gestacional

•	Hipertensão arterial crônica superposta por pré-eclâmpsia

•	Gravidade – leve e grave

•	 Definições (NHBPEP, 2000, Tranquilli et al., 2014)

•	Hipertensão arterial: pressão arterial de pelo menos 140mmHg e/ou 
90mmHg, avaliada após um período de repouso, com a paciente em posi-
ção sentada e manguito apropriado, considerando-se pressão diastólica o 
valor obtido no desaparecimento da bulha cardíaca (5º som de Korotkof). 
Na falta de manguito apropriado usou-se tabela de correção da pressão 
arterial segundo a circunferência do braço da paciente. 
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•	Proteinúria: presença de pelo menos uma cruz de proteína em amostra de 
urina ou 300mg em urina de 24 horas.

•	Hipertensão arterial crônica (HAC): quando há história de hipertensão ar-
terial, de qualquer etiologia, anterior à gestação ou registro de pressão 
arterial de pelo menos 140x90mmHg antes da 20ª semana de gestação.

•	Pré-eclâmpsia (PE): quando na ausência de história de hipertensão arte-
rial anterior à gestação, a hipertensão arterial, associada à proteinúria, se 
manifesta após a 20ª semana de gestação. Também foi considerada pré-
-eclâmpsia quando, mesmo na ausência de proteinúria ocorrerem outras 
disfunções de órgãos maternos (insuficiência renal, comprometimento he-
pático, complicações neurológicas ou hematológicas, disfunção uteropla-
centária ou restrição de crescimento fetal).

•	 Hipertensão arterial crônica superposta por pré-eclâmpsia (HAC+PE): 
quando na presença de HAC, após a 20ª semana de gestação, ocorre 
exacerbação brusca do valor da pressão arterial e/ou aparecimento de 
proteinúria/exacerbação do valor de proteinúria prévia.

•	Hipertensão gestacional: quando na ausência de história de hipertensão 
arterial anterior à gestação, a hipertensão arterial, sem proteinúria, se ma-
nifesta após a 20ª semana de gestação.

•	Hipertensão arterial grave: quando presente pelo menos uma das situa-
ções abaixo:

•	pressão arterial de pelo menos 160mmHg e/ou 110mmHg, confirmada 
em duas medidas, com intervalo de 10 a 15 minutos

•	proteinúria de pelo menos 2g em urina de 24 horas

•	sintomas de eclâmpsia iminente – manifestação clínica do sistema ner-
voso central (cefaléia, obnubilação, torpor, alteração de comportamen-
to), visual (escotoma, fosfena, fotofobia, turvação/embaçamento) e gás-
trica (dor epigástrica ou no hipocôndrio direito, náusea, vômito)

•	eclâmpsia: manifestação de crise convulsiva e/ou coma, na ausência de 
patologia do sistema nervoso central

•	síndrome HELLP: presença de hemólise (anemia, bilirrubina total acima 
de 1,2mg%, haptoglobina ≤ 0,3g/L ou desidrogenase lática ≥ 600UI/L), 
aumento da concentração de enzimas hepáticas (TGO e/ou TGP ≥ 
70UI/L e/ou desidrogenase lática ≥ 600UI/L) e plaquetopenia (contagem 
inferior a 100.000 por mm3)

•	 oligúria: diurese inferior a 500mL em 24 horas

•	 cianose

•	 edema agudo de pulmão

ANÁLISE ESTATÍSTICA

Os resultados obtidos estão apresentados em porcentagem e ilustrados sob a 
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forma de tabelas. 

ASPECTOS ÉTICOS

O projeto foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da FMB-Unesp e 
recebeu o parecer CAAE: 59878116.1.0000.5411.

RESULTADOS E CONSIDERAÇÕES

A Maternidade do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu 
– Unesp (M-HC-FMB) é referência em gestação de alto risco para 68 municípios da 
Divisão Regional de Saúde 6 (DRS-6) do Estado de São Paulo, com uma população 
de cerca de

1.800.000 habitantes.
No biênio 2015/2016 foram internadas 4.338 mulheres na M-HC-FMB para 

assistência ao parto, identificando-se 313 casos de hipertensão arterial, que 
corresponderam a 7,2% dessas internações. Dentre as gestantes hipertensas 125 
(39,9%) foram classificadas como leve e 188 (60,1%) como grave.

As caraterísticas demográficas da população estudada encontram-se na Tabela 
1. Verificamos predomínio da faixa etária entre 20 e 35 anos (69,61%) com 16% 
de parturientes adolescentes, da raça branca (76,7%), união estável (73,2%) e de 
parturientes procedentes de outros municípios da Divisão Regional de Saúde VI 
(62,6%), quando se exclui o município de Botucatu.

Na Tabela 2 encontram-se as características obstétricas da população estudada. 
Verificamos distribuição semelhante entre nulíparas (47%) e multíparas (53%), 
predomínio de gestação a termo (71,2%), via de parto cesárea (67,1%), das formas 
de hipertensão decorrentes da gestação (62% de pré-clâmpsia, 18,9% de hipertensão 
gestacional e 14,3% de hipertensão arterial crônica sobreposta por pré-clâmpsia).

As características demográficas da população estudada, segundo os critérios 
de classificação da hipertensão arterial em leve e grave, encontram-se na Tabela 3. 
Observamos que os parâmetros analisados apresentam distribuição semelhante à da 
população quando analisada como um todo.

Na Tabela 04 encontram-se as características obstétricas da população 
estudada, segundo a gravidade da manifestação da hipertensão arterial (leve e grave). 
Destacamos a maior taxa de nascimentos pré-termo (Leve: 11,2% vs Grave: 40,4%), de 
resolução de gestação por cesárea (Leve: 58,4% vs Grave: 72,9%) e de pré-eclâmpsia 
como forma de manifestação da hipertensão arterial (Leve: 44,8% vs Grave: 73,4). 
A hipertensão gestacional foi a forma de manifestação da hipertensão arterial (Leve: 
34,4% vs Grave: 8,5%) mais frequente nos casos leve.

A gravidade da hipertensão arterial se identifica pela presença de um ou mais 
dos parâmetros avaliados na Tabela 5. Verificamos que os mais comuns foram 
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valor da hipertensão arterial sistólica e diastólica igual ou maior que 160x110mmHg 
(72,9%), proteinúria de 24hs igual ou maior que dois gramas (30,9%) e sinais/sintomas 
que caracterizam a iminência de eclâmpsia (26%). Merece destaque que, estiveram 
presentes concomitantemente mais que um dos parâmetros em 25% dos casos.

Valores de exames laboratoriais caracterizam alguns parâmetros de gravidade 
da hipertensão arterial como a proteinúria de 24 horas e a síndrome HELLP (anemia, 
alteração de enzimas hepáticos e trombocitopenia) e encontram-se na Tabela 6. 
Verificamos queda dos valores de hematócrito (28,7% dos casos), de hemoglobina 
(11,7% dos casos) e da contagem de plaquetas (4,3% dos casos). Por outro lado, 
ocorreu aumento da concentração dos valores séricos de uréia (47,3%), de creatinina 
(3,2%), de ácido úrico (30,9%), de TGO (9,6%), de TGP (10,6%), de bilirrubina total 
(3,7%) e de DHL (6,4%). A proteinúria, marcador clássico do diagnóstico de pré-
eclâmpsia, esteve presente em 30,9% dos casos, apresentando variação entre 300mg 
e 36g em urina de 24 horas.

Na Tabela 7 encontram-se as condições ameaçadoras de vida (potencialmente 
fatais) relativas à hipertensão arterial na gestação. Verificamos que dos casos de 
hipertensão arterial grave 60,3% se encontravam nessa situação, destacando-se a 
situação de pré-eclâmpsia grave (88,3%). Não período analisado não houve morte 
materna decorrente de hipertensão arterial.

A identificação da região e município de origem da população estudada 
encontra-se na tabela 8 (todos os casos com diagnóstico de hipertensão arterial) e 
na Tabela 9 (casos graves de hipertensão arterial). As pacientes do presente estudo 
são oriundas de quatro das cindo regiões que compõem a DRS VI do estado de 
São Paulo (Polo Cuesta, Vale do Jurumirim, Bauru, Lins e Jaú), não havendo caso 
da região de Lins. Da região Polo cuesta procederam pacientes de todos os seus 
municípios, correspondendo a 245 pacientes (78,3% dos casos), merecendo destaque 
os municípios de Botucatu (47,3%), São Manuel (15,1%) e Itatinga (9%). Da região 
Vale do Jurumirim procederam pacientes de todos os seus municípios, com número de 
casos semelhantes, contribuindo com 18,9% dos casos, destacando-se os municípios 
de Avaré (11,8%), Fartura (11,8%), Paranapanema (11,8%), Itaí (10,2%) Pirajú (10,2%) 
e Taguaí (10,2%).

Quando se analisa apenas as pacientes portadoras de hipertensão grave, 
segundo a região de sua procedência e considerando-se que, a região de Lins 
não referenciou pacientes, todos os municípios região Polo Cuesta referenciaram 
pacientes, correspondendo a 137 pacientes (72,9% dos casos), merecendo destaque 
os municípios de Botucatu (46,8%), São Manuel (16,2%) e Itatinga (8%). Da região Vale 
do Jurumirim procederam pacientes de quase todos os municípios, correspondendo a 
23,9% dos casos. Merecerem destaque os municípios de Avaré, Fartura, Itaí e Taguaí 
que contribuíram, igualmente, com 11,1% dos casos.
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Características n %

Idade (anos) < 20 50 16,0

20 a 35 218 69,6
> 35 45 14,4

Raça Branca 240 76,7
Não branca 73 23,3

Estado civil União estável 229 73,2
Solteira 84 26,8

Procedência Botucatu 117 37,4
DRS VI 196 62,6

Tabela 1. Número e percentagem das características demográficas da população estudada.

Características n %
Paridade Nulípara 147 47,0

Multípara 166 53,0
Idade gestacional na resolução 
gestação Pré-termo 90 28,8

Termo 223 71,2
Tipo de parto Vaginal 103 32,9

Cesárea 210 67,1
Condições do recém-nascido Nativivo 309 98,7

Natimorto 04 1,3
Tipo de Hipertensão arterial HAC 15 4,8

Hipertensão gestacional 59 18,9
Pré-eclâmpsia 194 62,0

HAC+PE 45 14,3
Gravidade da hipertensão arterial Leve 125 39,9

Grave 188 60,1
Condições potencialmente fatais Sim 159 50,8

Não 154 49,2

Tabela 2. Número e percentagem das características obstétricas da população estudada.

HAC: hipertensão arterial crônica

Leve (n: 125) Grave (n: 188)
Características n % n %
Idade (anos) < 20 14 11,2 36 19,2

20 a 35 89 71,2 130 69,1
> 35 22 17,6 22 11,7

Raça Branca 89 71,2 151 80,3
Não branca 36 28,8 37 19,7

Estado civil União estável 90 72,0 139 73,9
Solteira 35 28,0 49 26,1

Procedência Botucatu 53 42,4 63 33,5
DRS VI 72 57,6 125 66,5

Tabela 3. Número e percentagem das características demográficas da população estudada, 
segundo a forma de manifestação leve e grave da hipertensão arterial.



Análise Crítica das Ciências Biológicas e da Natureza  2 Capítulo 14 155

Leve (n: 125) Grave (n: 188)
Características n % n %
Paridade Nulípara 58 46,4 89 47,3

Multípara 67 53,6 99 52,7
Idade gestacional na resolução 
gestação Pré-termo 14 11,2 76 40,4

Termo 111 88,8 112 59,6
Tipo de parto Vaginal 52 41,6 51 27,1

Cesárea 73 58,4 137 72,9
Condições do recém-nascido Nativivo 125 100,0 184 97,9

Natimorto 0 --- 04 2,1
Tipo de Hipertensão arterial HAC 12 09,6 03 1,6

HG 43 34,4 16 8,5
Pré-eclâmpsia 56 44,8 138 73,4
HAC+PE 14 11,2 31 16,5

Tabela 4. Número e percentagem das características obstétricas da população estudada, 
segundo a gravidade da manifestação da hipertensão arterial (leve e grave).

Características n %
Parâmetro de gravidade PA ≥ 160x110mmHg 137 72,9

Proteinúria ≥ 2g/24 horas 58 30,9
Iminência de eclâmpsia 49 26,0
Eclâmpsia 06 3,2
Síndrome HELLP parcial 12 6,4
Síndrome HELLP 07 3,7
DPP 09 4,8
Mais que um dos parâmetros 47 25,0

Tabela 5. Número e percentagem dos parâmetros que caracterizam a hipertensão arterial grave 
da população estudada.

DPP: descolamento prematuro de placenta

Exame laboratorial N %
Hematócrito (%) < 35 54 28,7
Hemoglobina (mg%) < 11 22 11,7
No. plaquetas/mm3 < 100.000 08 4,3
Uréia (mg%) ≥ 20 89 47,3
Creatinina (mg%) ≥1,0 06 3,2
Ácido úrico (mg%) ≥ 6,0 58 30,9
Proteinúria (g/24 hs) ≥ 2 58 30,9
TGO (UI/L) ≥ 70 18 9,6
TGP (UI/L) ≥ 70 20 10,6
Bilirrubina total (mg/dL) ≥ 1,2 07 3,7
DHL (UI/L) ≥ 1200 12 6,4

Tabela 6. Número e percentagem dos valores laboratoriais específicos para identificação da 
gravidade da hipertensão arterial da população estudada.
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Condições N %
Distúrbios hipertensivos Pré-eclâmpsia grave 166 88,3

Eclâmpsia 06 3,2
Encefalopatia hipertensiva -- --
Síndrome HELLP 07 3,7

Distúrbios hemorrágicos DPP 09 4,8
Hemorragia pós-parto 01 0,5
Rotura uterina -- --

Tabela 7. Presença de condições potencialmente fatais na população estudada.

Sub-área Município N %
Polo Cuesta Anhembi 06 2,4

Areiópolis 11 4,5
Bofete 11 4,5
Botucatu 116 47,3
Conchas 09 3,8
Itatinga 22 9,0
Laranjal Paulista 05 2,0
Pardinho 08 3,3
Pereiras 10 4,1
Porangaba 04 1,6
Pratânia 04 1,6
São Manuel 37 15,1
Torre de Pedra 02 0,8

Total 245 78,3
Vale do Jurumirim Avaré 07 11,8

Arandú 01 1,7
Cerqueira César 03 5,1
Barão de Antonina 01 1,7

Coronel Macedo 01 1,7

Fartura
Holambra

07
01

11,8
1,7

Iaras 02 3,4

Itaporanga 04 6,8
Itaí 06 10,2
Paranapanema 07 11,8
Piraju 06 10,2
Sarutaiá 02 3,4
Taguaí 06 10,2
Taquarituba 04 6,8
Tejupá 01 1,7
Total 59 18,9

Bauru Bauru 01 33,3
Lençóis Paulista 01 33,3
Pirajuí 01 33,3
Total 03 0,9

Jaú Bariri 01 25,0
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Barra Bonita 01 25,0
Itapuí 01 25,0
Jaú 01 25,0
Total 04 1,3

Outra Franca 01 33,3
Taquaritinga 01 33,3
Total 02 0,6

Tabela 8. Número e percentagem de casos de hipertensão arterial segundo a procedência das 
gestantes hipertensas estratificadas pela sub-área da Divisão Regional de Saúde VI.

Sub-área Município n %
Polo Cuesta Anhembi 03 2,1

Areiópolis 07 5,1
Bofete 03 2,1
Botucatu 64 46,8
Conchas 07 5,1
Itatinga 11 8,0
Laranjal Paulista 04 2,9

Pardinho 03 2,1
Pereiras 05 3,7
Porangaba 03 2,1
Pratânia 03 2,1
São Manuel 22 16,2
Torre de Pedra 02 1,5

Total 137 72,9

Vale do Jurumirim Arandú 01 2,2

Avaré 05 11,1
Barão de Antonina 01 2,2
Cerqueira César 02 4,4
Coronel Macedo -- --
Fartura 05 11,1
Holambra 01 2,2
Iaras 02 4,4
Itaporanga 03 6,8
Itaí 05 11,1
Paranapanema 04 8,9
Piraju 04 8,9
Sarutaiá 02 4,4
Taguaí 05 11,1
Taquarituba 04 8,9
Tejupá 01 2,2
Total 45 23,9

Jaú Bariri 01 25,0
Barra Bonita 01 25,0
Itapuí 01 25,0
Jaú 01 25,0
Total 04 2,1
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Outra Franca 01 50,0
Taquaritinga 01 50,0
Total 02 1,1,

Tabela 9. Número e percentagem de casos de hipertensão arterial grave segundo a 
procedência das gestantes hipertensas graves estratificadas pela sub-área da Divisão Regional 

de Saúde VI.

A Maternidade do Hospital das Clínicas da Faculdade de Medicina de Botucatu 
– Unesp é centro de referência para gestações de alto risco de duas (Polo Cuesta e 
Vale do Jurumirim) das cinco sub-áreas da Divisão Regional de Saúde 6 (DRS-6) do 
Estado de São Paulo.

A hipertensão arterial, em suas diferentes formas de manifestação, é a 
intercorrência clínica mais frequente dessa Maternidade e assim, como ocorre na 
esfera mundial, é a causa mais importante de morbimortalidade materna e perinatal.

O presente estudo fornece uma “fotografia” da origem dessas mulheres, que em 
60,1% manifestaram sintomas e sinais que as caracterizaram estarem em situação de 
risco de morte.

Considerando que, por estar essa Maternidade vinculada a uma instituição 
de ensino, com importante papel na assistência e na formação de seus egressos 
(graduação e pós-graduação lato senso), os resultados obtidos podem servir de 
referência para que, na formação de recursos humanos se enfoque o conhecimento 
teórico e prático das síndromes hipertensivas da gestação e, junto as sub-regiões 
“Polo Cuesta” e “Vale do Jurumirim” se proponham ações no sentido de se aprimorar a 
assistência pré-natal por elas oferecidas e assim, reduzirmos as taxa de casos graves, 
o que reduzirá as taxa de risco de morte.

É fundamental ressaltarmos que, segundo a OMS, a maioria dessas mortes é 
evitável pela assistência efetiva e no momento adequado. 
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Anexo 1. Distribuição dos municípios da Divisão Regional de Saúde VI (DRS VI) 

do estado de São Paulo



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 




