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| Prematuridade ao nascer, 
hipertensão materna e outros 
fatores associados: um estudo de 
caso-controle na região do Vale do 
São Francisco

Prematurity at birth, maternal 
hypertension and other 

associated factors: a case-
control study conducted in 

Vale do São Francisco region, 
Brazil

RESUMO| Introdução: Hipertensão materna crônica é um distúrbio cardiovascular 
caracterizado pela elevação da pressão arterial, durante a gravidez, para valores 
maiores ou iguais a 140/90 mmHg. Esse agravo pode gerar complicações, inclusive 
o parto prematuro. Objetivo: Verificar a existência da associação entre hipertensão 
materna e prematuridade de recém-nascidos. Métodos: Realizou-se um estudo de 
caso-controle. O grupo caso foi composto por 102 puérperas cujos filhos nasceram 
com idade gestacional inferior a 37 semanas. Já o grupo controle foi constituído 
por 1510 puérperas advindas do mesmo local, com filhos cuja idade gestacional 
foi igual ou superior a 37 semanas, totalizando uma amostra de 1612 mulheres. Os 
dados foram coletados entre 2009 e 2011 em hospitais públicos dos municípios 
de Juazeiro-BA e Petrolina- PE. Para análise da distribuição dos dados conforme 
desfecho, empregou-se o teste qui-quadrado. A associação da hipertensão materna 
com a prematuridade foi estimada por meio da Odds Ratio, com respectivo intervalo 
de confiança de 95%. Resultados: Foram detectadas diferenças estatisticamente 
significativas entre os grupos caso e controle para as variáveis hipertensão, idade 
materna, número de filhos, número de consultas pré-natal, internação hospitalar 
durante a gestação e pré-natal de alto risco. Verificou-se que, entre as puérperas 
com hipertensão materna, o risco de o filho nascer prematuro foi cerca de 1,63 
vezes maior que entre aquelas sem a doença (OR =1,63; IC 95%: 1,04 – 2,56). 
Conclusão: A hipertensão materna pode ser considerada como um fator de risco 
para o nascimento pré-termo.

Palavras-chave| Recém-nascido prematuro; Hipertensão induzida pela gravidez; 
Gestantes.

ABSTRACT|Introduction: 
Maternal Hypertension is a cardiovascular 

disorder characterized by high blood pressure 
(140/90mmHg) during pregnancy. This disorder 

may cause complications for both the mother and 
the fetus, including preterm birth. Objective: 

Verifying the association between maternal hyper-
tension and prematurity; as well as investigating 

the association between this outcome and other 
factors. Methods: Case control study encom-
passing 102 postpartum women with children 

born at gestational age previous to 37 weeks. The 
control group was composed of  1,510 postpartum 
women from the same setting, with children born 
at gestational age ≥ 37weeks – the final sample 

comprised 1,612 women. Data were collected 
between 2009 and 2011, in public hospitals 

from Juazeiro - BA and Petrolina - PE. The chi 
squared test was applied to analyze data distribu-
tion. The association between maternal hyperten-

sion and prematurity was estimated through Odds 
Ratio (OR), and at 95% Confidence Interval (CI 

95%). Results: There were statistically signif-
icant differences between cases and the controls in 

the following variables: hypertension, maternal age, 
number of  children, number of  prenatal appoint-

ments, hospital admission during pregnancy and 
high-risk prenatal period. Preterm birth risk 

among postpartum women was 1.63 times higher 
than in women without hypertension (OR= 1.63; 

CI 95%: 1.04 – 2.56). Conclusion: Ma-
ternal hypertension is a risk factor for preterm 

birth. It is recommended to take prevention actions 
and to promote maternal health to minimize the 

occurrence of  preterm birth.

Keywords| Infant; Premature; Hypertension; 
Pregnancy-induced; Pregnant woman.
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INTRODUÇÃO|

A hipertensão materna crônica é um distúrbio cardiovascular 
caracterizado pela elevação da pressão arterial a valores 
maiores ou iguais a 140/90 mmHg durante a gravidez ou nas 
primeiras 24 horas após o parto, podendo evoluir para pré-
eclâmpsia e, posteriormente, para eclampsia. A hipertensão 
materna é considerada a causa de complicações em 5% a 
8% de todas as gestações e contribui significativamente 
para a morbimortalidade do binômio mãe-filho1-3.

Responsável por cerca de 35% dos óbitos em uma taxa de 
mortalidade de 140 – 160 mortes maternas/100.000 nascidos 
vivos, a hipertensão crônica neste grupo de mulheres é 
apontada como uma das maiores causas de morte materna 
e óbito fetal no país4,5. Essa enfermidade pode promover 
inúmeras complicações, a exemplo de descolamento 
prematuro de placenta, tromboembolismo, edema pulmonar, 
hemorragia cerebral, encefalopatia, insuficiência renal e 
insuficiência hepática, bem como parto prematuro3, 6-8. 

A idade gestacional e o peso do neonato são fatores 
importantes entre os que indicam risco biológico, 
comprometendo o desenvolvimento neonatal4. A 
prematuridade pode ser definida como a gestação que 
termina entre a 20ª e a 37ª semanas, ou entre 140 e 257 
dias após o primeiro dia da última menstruação, sendo 
considerada uma complicação frequente da doença 
hipertensiva, seja por decorrência de trabalho de parto 
espontâneo ou por conduta obstétrica de interrupção 
da gravidez em razão de comprometimento da saúde 
materno-fetal2. A morbidade e a mortalidade são maiores 
entre neonatos prematuros. Além disso, o parto prematuro 
demanda cuidados e atenção em maiores níveis de 
complexidade e pode ser considerado um evento que 
produz relevante impacto econômico para as famílias e 
para o Sistema Único de Saúde (SUS)9,10.

Segundo a Organização Mundial da Saúde, a hipertensão 
está fortemente associada ao parto prematuro, demandando, 
portanto, maior atenção para a saúde materna, incluindo o 
diagnóstico precoce da doença no pré-natal11. Os indicadores 
de prematuridade relacionados à hipertensão materna 
crescem gradativamente, sendo as mães com idade maior 
ou igual a 35 anos o maior grupo de risco. A busca tardia e 
insuficiente pelo pré-natal, o baixo nível socioeconômico e a 
insuficiência de amparo qualificado pelo SUS tem dificultado 
o diagnóstico precoce e a garantia de uma gestação segura. Se 
feito ainda no primeiro trimestre da gravidez, o rastreamento 

da gestante viabiliza a identificação de doenças passíveis 
de prevenção, além de revelar a necessidade de cuidados 
especiais e atendimento ambulatorial, se a paciente apresentar 
risco, com potencial para redução de danos à saúde tanto da 
mãe quanto do feto4.

Tendo em vista a relevância do tema, escassez de estudos 
originais longitudinais nos municípios de Juazeiro-BA 
e Petrolina-PE, bem como a importância da ampliação 
e difusão de conhecimento, o presente estudo tem 
como objetivo verificar a existência da associação entre 
hipertensão materna e prematuridade de recém-nascidos.

MÉTODOS|

O estudo desenvolvido foi do tipo caso-controle. O grupo 
caso foi composto por puérperas cujos filhos nasceram com 
idade gestacional inferior a 37 semanas. Já o grupo controle, 
foi constituído por puérperas advindas do mesmo local, com 
filhos cuja idade gestacional foi igual ou superior a 37 semanas.

Os dados foram coletados em dois hospitais públicos 
localizados nas cidades de Petrolina (PE) e Juazeiro (BA), 
durante o período de 2009 a 2011. Essas instituições 
habitualmente atendem a população de baixo nível 
socioeconômico da Região do Sub-médio do Vale do São 
Francisco.

O tamanho da amostra foi calculado admitindo-se um nível 
de confiança de 95%, um poder do estudo de 80% e OR: 
1,95. Assim, o valor amostral mínimo estimado foi de 1470, 
de modo que foram incluídas 1612 mulheres, das quais 102 
eram casos e 1510 controles, de acordo com os parâmetros 
disponíveis em Cruz et al12.

Foram incluídas mulheres com até sete dias de período 
pós-parto, mães de nascidos vivos, que tivessem dados 
disponíveis sobre a idade gestacional no momento do 
parto, de acordo com os registros do hospital. Não 
participaram do estudo, mulheres com histórico de 
distúrbios hemorrágicos no terceiro trimestre de gestação, 
de diabetes pré-gestacional, de gestação múltipla, de 
doenças cardiovasculares, de uso de profilaxia antibiótica 
e cujo recém-nascido apresentasse malformação congênita.

As informações foram obtidas diariamente durante o 
período de coleta de dados. Primeiramente, foi realizada 
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uma triagem da idade gestacional dos recém-nascidos para 
identificar os grupos de casos e controles. Posteriormente, 
o grupo controle foi selecionado por meio de sorteio, 
empregando o livro de registro de recém-nascidos dos 
hospitais envolvidos.

O diagnóstico de hipertensão materna foi obtido a partir 
de registro em prontuário de saúde da parturiente ou em 
cartão da gestante.

A idade gestacional foi obtida a partir da declaração de 
nascidos vivos e as demais informações foram obtidas 
mediante entrevista. Foi utilizado um único instrumento de 
coleta de dados (questionário) para todas as participantes, 
contendo itens sobre as variáveis sócio demográficas, a 
história gestacional anterior e atual, o estilo de vida e a 
condição odontológica. O questionário foi testado por 
meio de projeto piloto12. 

A variável dependente foi a idade gestacional ao nascer, 
segundo a qual foram compostos os grupos caso e controle. 
Já a variável independente, foi hipertensão arterial materna, 
definida quando o valor pressórico foi maior que 140x90 
mmHg, confirmado por diagnóstico médico registrado no 
cartão da gestante ou prontuário. As variáveis selecionadas 
foram: idade materna categorizada em ≤ 20 e ≥ 35 anos; 
21 – 34 anos, escolaridade > 8 anos; ≤ 8 anos, raça/cor 
da pele branca/amarela; parda/preta autorreferida13, renda 
familiar inferior ou igual a dois salários e superior a dois 
salários mínimos, classificada de acordo com a distribuição 
dessa variável na amostra, situação conjugal, sendo 
considerada com ou sem companheiro, e ocupação com 
ou sem remuneração. O número de gestações anteriores 
foi classificado como multigesta e primigesta. O tipo de 
parto foi classificado como vaginal ou cesáreo. Foram, 
ainda, verificadas história anterior de baixo peso ao nascer, 
história anterior de prematuridade, número de consultas de 
pré-natal, categorizadas como inferior a seis ou igual ou 
superior a seis, conforme preconizado pelo Ministério da 
Saúde do Brasil14, internação durante a gestação, pré-natal 
de alto risco e infecção urinária.

Realizou-se regressão logística e medidas de associação 
entre o desfecho e todas variáveis consideradas. Tais 
medidas foram representadas pela OddsRatio (OR) e seu 
respectivo intervalo de confiança de 95%. Além disso, 
aplicou-se o teste qui-quadrado ao nível de significância de 
5%. Considerou-se, por fim, como variável de confusão, 
aquela que promovesse uma variação maior ou igual a 10% 

na medida de associação. A inferência estatística baseou-
se em Intervalos de Confiança de 95%. A análise de 
dados foi processada no programa STATA® versão 15.0 
(CollegeStation, Texas, USA).

O projeto de pesquisa obteve aprovação no Comitê de Ética 
da Universidade Estadual de Feira de Santana, conforme 
diretrizes da Resolução 466/12 do Conselho Nacional de 
Saúde (CNS), nº 152/2008.

RESULTADOS|

Na Tabela 1, são apresentadas as diferenças estatisticamente 
significativas detectadas entre os grupos caso e controle 
para as variáveis: número de filhos, número de consultas 
pré-natal, internação hospitalar durante a gestação, pré-
natal de alto risco e hipertensão materna crônica. Apesar 
de não haver significância estatística, a prematuridade foi 
mais frequente em mulheres de baixa escolaridade (7,28% 
vs 5,88%), que tinham companheiro na situação conjugal 
(6,72% vs 4,70%) e que tinham uma ocupação remunerada 
(7,11% vs 5,88%). Na análise da associação disposta 
na tabela 3, verificou-se que, entre as puérperas com 
hipertensão materna,o risco do filho nascer prematuro foi 
1,63 vezes maior que entre aquelas sem a doença (OR=1,63; 
IC 95%: 1,04 – 2,56).

De acordo com a Tabela 2, a medida de associação foi 
positiva entre hipertensão crônica materna e prematuridade 
e esse resultado se manteve mesmo após ajuste para as 
variáveis idade e número de filho.

DISCUSSÃO|

O presente estudo mostrou associação entre a hipertensão 
materna e a prematuridade mesmo após ajuste para idade 
e número de filhos. Alguns estudos sobre esta hipótese 
obtiveram resultados semelhantes àqueles encontrados 
nessa investigação2, 3, 12, 15-19. Por outro lado, também 
foi identificada uma investigação20 que não encontrou 
associação positiva.

A despeito da identificação de estudo contrário, a evidência 
científica parece apontar para existência de associação entre 
a hipertensão materna e a prematuridade, uma relação causal 
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Tabela 1 – Características sociodemográficas de puérperas hipertensas e não hipertensas e o risco de prematuridade, atendidas em hospitais 
públicos de Petrolina/PE e Juazeiro/BA, no período de 2009 a 2011

Características sociodemográficas
Prematuridade

Não (%) Sim (%) OR IC (95%) p-valor*

Idade Materna

21 – 34 anos 864 (92,41) 71 (7,59) 1
0,59 0,37-0,99 0,10

≤ 20 e ≥ 35 anos 636 (95,35) 31 (4,35)

Número de filhos

≤ 2 filhos 1149 (96,23) 45 (3,77) 1
4,05 2,64-6,24 0,00

≥ 3 filhos 359 (86,30) 57 (13,70)

Nível de Escolaridade

> 8 anos 929 (94,12) 58 (5,88) 1
1,25 0,81-1,92 0,26

≤ 8 anos 560 (92,72) 44 (7,28)

Raça/Cor da Pele

Branca/Amarela 225 (93,36) 16 (6,64) 1
0,94 0,53-1,75 0,83

Parda/Preta 1238 (93,72) 83 (6,28)

Renda Familiar

> 2 salários min 396 (94,29) 24 (5,71) 1
1,17 0,72-1,96 0,51

≤ 2 salários min 1069 (93,36) 76 (6,64)

Situação conjugal

Com companheiro 1222 (93,28) 88 (6,72) 1
0,68 0,35-1,23 0,19

Sem companheiro 284 (95,30) 14 (4,70)

Ocupação Remunerada

Sim 549 (92,89) 42 (7,11) 1
0,81 0,53-1,25 0,32

Não 961 (94,12) 60 (5,88)

Odds Ratio (OR). Intervalo de confiança (IC) de 95%. *Significância p:<0,05.

Tabela 2 – Relação entre hipertensão materna e prematuridade em puérperas atendidas em hospitais públicos de Petrolina/PE e Juazeiro/
BA, no período de 2009 a 2011

Prematuridade

Não (%) Sim (%) OR (IC 95%) p-valor** OR* (IC 95%) p-valor**

Hipertensão materna

Não 1300 (94,20) 80 (5,80) 1,63 
(1,04 – 2,56)

0,032 1,69
(1,01-2,80)

0,042

Sim 210 (90,52) 22 (9,48)

Total 1510  102

Odds Ratio (OR). Intervalo de confiança (IC) de 95%. *OR ajustado pela idade materna e número de filhos. **Significância p:<0,05.
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entre essas duas condições que traz outros riscos associados, 
a exemplo de baixo peso ao nascer e doenças decorrentes da 
hipertensão, tanto no neonato quanto na progenitora15,16,21,22. 

Durante o período gestacional, a hipertensão possui curso 
de desenvolvimento que ainda carece de esclarecimentos, 
uma vez que a hipertensão materna e a prematuridade são 
eventos de origem multicausal e se comportam de modo 
complexo. O número de filhos, número de consultas pré-
natal, internação hospitalar e pré-natal de alto risco tiveram 
associação com a prematuridade. Esses dados revelam que a 
prematuridade pode ser influenciada por diversos aspectos e 
representa um relevante problema de saúde pública12,17,18, 26. 

A respeito da assistência à saúde, as variáveis número 
de consultas pré-natal, internação hospitalar durante a 
gestação e realização de pré-natal de alto risco foram 
associadas com a prematuridade, neste estudo. Algumas 
investigações sinalizam que a quantidade e a qualidade das 

consultas realizadas pela equipe multidisciplinar durante o 
acompanhamento pré-natal são relevantes para o adequado 
desenvolvimento gestacional27-29. O Ministério da Saúde14 
recomenda a realização de seis ou mais consultas de pré-
natal para minimizar desfechos indesejáveis para o binômio 
materno-infantil. 

A internação hospitalar durante a gestação pode ser reflexo 
de uma gestação de alto risco. Alguns estudos demonstraram 
que gestantes classificadas no grupo supracitado têm 
maior probabilidade de terem filhos prematuros, quando 
comparadas àquelas que realizaram o pré-natal considerado 
de baixo risco28,30. Durante o pré-natal, é possível identificar 
alguns fatores que podem influenciar a situação de saúde-
doença da gestante e do feto, bem como detectar e prevenir 
enfermidades, a exemplo da hipertensão materna12, 14. 

Contudo, sabe-se que a hipertensão desencadeia a produção 
desregulada de citocinas, moléculas do Complexo Principal 

Tabela 3 – Características de puérperas hipertensas e não hipertensas e o risco de prematuridade, atendidas em hospitais públicos de Petrolina/
PE e Juazeiro/BA no período de 2009 a 2011

Características Clínicas
Prematuridade

Não (%) Sim (%) OR IC (95%) p-valor*

Número de consultas Pré-Natal

≥ 6 consultas 836 (94,89) 45 (5,11) 1
1,66 1,06-2,60 0,01

< 6 consultas 513 (91,77) 46 (8,23)

Internação Hospitalar durante a Gestação

Não 1301 (94,41) 77 (5,59) 1
2,02 1,20-3,29 0,00

Sim 209 (89,32) 25 (10,68)

Pré-natal de alto risco

Não 1238 (95,01) 65 (4,99) 1
2,59 1,64-4,02 0,00

Sim 272 (88,03) 37 (11,97)

Infecção Urinária

Não 857 (94,18) 53 (5,82) 1
1,21 0,79-1,84 0,34

Sim 653 (93,02) 49 (6,98)

Tipo de parto

Normal 1037 (93,85) 68 (6,15) 1
1,10 0,69-1,71 0,65

Cesáreo 471 (93,27) 34 (6,73)

Consumo de bebida alcoólica

Não 1322 (93,69) 89 (6,31) 1
1,02 0,51-1,89 0,93

Sim 188 (93,53) 13 (6,47)

Odds Ratio (OR). Intervalo de confiança (IC) de 95%. *Significância p:<0,05.
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de Histocompatibilidade (MHC) e metaloproteinases e, 
somados a isso, os problemas circulatórios decorrentes 
da doença causam hipoperfusão e consequente isquemia 
placentária, o que pode levar a um quadro de prematuridade23. 

Desse modo, a relação da exposição com o desfecho pode ser 
explicada pelas alterações oriundas da hipertensão materna, 
uma vez que pode ocorrer a redução do fluxo sanguíneo na 
circulação útero-placentária e, consequentemente, pode ser 
reduzido o aporte de oxigênio e micronutrientes essenciais 
ao crescimento fetal. Tal fato pode favorecer o parto pré-
termo, pois, devido ao sofrimento fetal ocasionado pelas 
transformações supracitadas, pode ser iniciado o trabalho 
de parto natural ou ocorrer a antecipação do nascimento 
pelo profissional obstetra, com o objetivo de reduzir a 
probabilidade de morbimortalidade materno-infantil2, 24, 25. 

Dentre as limitações dessa investigação, o viés de informação 
pode ter ocorrido, uma vez que alguns dados coletados foram 
de prontuários ou autorreferidos. Ainda, há possibilidade 
do comprometimento das informações relacionadas à idade 
gestacional que podem ter sua qualidade comprometida, 
particularmente nas situações em que o exame de 
ultrassonografia não foi realizado no primeiro trimestre da 
gestação22. Dentre as fortalezas dessa pesquisa, encontra-se 
o elevado tamanho da amostra. Empregou-se uma amostra 
robusta, com alto poder estatístico e que foi capaz de testar 
a hipótese investigada e elevar a precisão dos achados dessa 
investigação. Outro aspecto que merece destaque diz respeito 
ao local do estudo: essa pesquisa foi realizada no sertão 
nordestino, que historicamente tem dificuldade de disseminar 
informações científicas com qualidade metodológica.

CONCLUSÃO|

A hipertensão materna, o número de filhos, o número 
de consultas pré-natal, a internação hospitalar durante a 
gestação e o pré-natal de alto risco podem ser considerados 
como fatores de risco para o nascimento pré-termo.
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