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RESUMO: A doença hipertensiva específica da gravidez (DHEG) comumente aparece na 

vigésima semana de gestação, sendo diagnosticada pela tríade: hipertensão, proteinúria e 

edema. O objetivo da pesquisa foi estabelecer a prevalência da doença hipertensiva específica 

da gravidez na população de Ponta Grossa no ano de 2013 e verificar os demais fatores de 

risco. É um estudo transversal e retrospectivo realizado no Centro Municipal da Mulher 

(CMM). Os dados foram coletados dos prontuários das gestantes atendidas no CMM entre 

janeiro e dezembro de 2013 e organizados em planilhas do Excell. Foram utilizadas as 

frequências absoluta e relativa e a estatística descritiva. Para o cálculo da prevalência: 

prevalência = número de casos/número de gestantes*10². A permanência da gestante no 

atendimento do CMM durante sua gestação foi o critério de inclusão, já o de exclusão foi 

prontuário ilegível. Dentre os 1089 encaminhamentos realizados, 108 não foram 

acompanhados, pois não se tratavam de gestantes de alto risco. Do total de 981 prontuários, 

56 foram excluídos por serem ilegíveis, resultando 925 (94,2%) prontuários analisados. A 

idade média foi de 27,3 anos, com desvio padrão de 8,6. Das 925 gestantes, 189 tinham 

DHEG (prevalência de 20,4%). Segundo a OMS, a prevalência da DHEG situa-se entre 5 a 

8%. Outras doenças que sujeitavam encaminhamento foram: diabetes gestacional (3,7%), 

bronquite asmática (3%), hipotireoidismo (3,9%), epilepsia (1,5%), toxoplasmose (1,5%), 

depressão (1,5%), sífilis (1,2%), HIV positivo (1,0%) e obesidade (0,9%). Os demais fatores 

de risco foram: idade superior a 35 anos (21,5%), idade inferior a 16 anos (12,8%), duas ou 

mais cesáreas anteriores (6,9%), dois ou mais abortos anteriores (2,2%), gestação gemelar 

(2,9%) e outros (26,7%). Em alguns casos, a gestante foi encaminhada por dois ou mais dos 

fatores descritos. Conclui-se que a DHEG teve uma alta prevalência (20,4%), sendo assim, foi 

a doença mais frequente dentre as gestantes encaminhadas. 
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