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Introdução: A hipertensão arterial apresenta elevada prevalência, manifesta-se em gestantes 
de todas as idades e, é a maior causa de morte materna. Objetivo: identificar a trajetória da 
pressão arterial em gestantes atendidas pelo Sistema Único de Saúde, e estimar sua associação 
com a trajetória de ganho de peso e características demográficas, obstétricas, antropométricas 
e de comportamentos de vida relacionados à saúde. Metodologia: Trata-se de um estudo de 
coorte mista, com gestantes atendidas em unidades de saúde na cidade de Colombo (PR). A 
coleta de dados foi realizada por meio de questionário semiestruturado, com questões 
sociodemográficas, obstétricas, estilo de vida e antropométricos. Seguido da coleta de 
prontuário eletrônico com informações do pré-natal. O peso pré-gestacional e altura foram 
autorreferidos, as medidas de pressão arterial e peso durante o pré-natal foram coletadas do 
prontuário das gestantes. Para identificar os padrões de trajetória de pressão arterial e ganho de 
peso foi aplicado o modelo de trajetória baseada em grupo. Associações entre os grupos de 
trajetórias de pressão arterial e as variáveis de exposição foram investigadas por meio do teste 
do qui-quadrado de Pearson, sendo considerado o valor de p≤0,05 significativo nas análises. 
Foram convidadas a participar 734 gestantes, destas, 604 aceitaram. Resultados: A média de 
idade foi 26,0 anos (IC95% 25,5 -26,4). Foram avaliadas 2.839 medidas de pressão arterial de 
460 mulheres com informações de pressão arterial. O valor médio da pressão arterial sistólica 
foi de 110mmHg e pressão arterial diastólica média de 70mmHg. Foram identificados três 
padrões distintos de trajetória de ganho de peso, nomeados como “Grupo 1” (10,5%), “Grupo 
2” (65,2%) e “Grupo 3” (24,4%) considerados de menor, intermediário e maior ganho de peso. 
Para pressão arterial foram identificados três padrões classificados como “Grupo 1” (48,0%), 
“Grupo 2” (42,7%) e “Grupo 3” (9,1%). O Grupo 1, apresentou estabilidade com valor médio 
de 103mmHg (IC95% 102,5-103,7mmHg), o Grupo 2 valor médio de 114mmHg (IC95% 
113,7-114,9mmHg), e o Grupo 3 com a maior média de pressão arterial do início ao fim da 
gestação com valor de 130mmHg (IC95% 128,8-131,5mmHg). A frequência de pertencimento 
ao grupo de maior trajetória de pressão arterial sistólica foi maior para mulheres classificadas 
com IMC pré-gestacional de obesidade (12,8% p<0,001), com 11 anos ou mais de estudo (9,8% 
p<0,009), bem como aquelas que estavam em uso de medicação hipotensora (33,3% p<0.001). 
Conclusão: Identificou-se três padrões de trajetória de ganho de peso e de pressão arterial, com 
prevalência de pertencimento ao grupo de maior trajetória em gestantes que iniciaram a 
gestação acima do peso, que apresentavam maior escolaridade e que estavam em tratamento 
medicamentoso para controle da pressão arterial. 
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