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RESUMO

Objetivos: observar o comportamento da pressdo arterial entre gestantes normotensas e
hipertensas, determinando a presenca ou ndo da queda noturna, a ades@o ao método e
possiveis complicagoes.

Métodos: monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial em dois momentos distintos da
gravidez, em 17 gestantes normotensas e 14 hipertensas crénicas, todas atendidas no Hospital
das Clinicas da UFMG. Utilizou-se o método oscilométrico para as comparacées entre 0s grupos.
Resultados: tanto as gestantes normotensas quanto as hipertensas apresentaram queda
noturna da pressao arterial nos dois exames realizados. Notou-se também nos dois grupos
incremento dos niveis presséricos com o avango da gravidez. As complicagées do uso do
aparelho foram insignificantes e ndo interferiram na porcentagem de adesdo ao método, que
foi de 100%.

Conclusao: a monitorizacdo ambulatorial da pressdo arterial é util na avaliag¢do da
variabilidade pressorica de gestantes normotensas e hipertensas, confirmando o gradual
incremento da pressdo arterial no decorrer da gravidez e a sua queda fisiolégica noturna,

|
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independentemente dos niveis pressoricos maternos.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez normal. Hipertensdo na gravidez. Ritmo circadiano.

Introducéo

Os distintos quadros hipertensivos durante
a gravidez ainda constituem a maior causa de
morbimortalidade materno-fetal e, apesar da
mensuracao da pressdo arterial na gestacdo ser
um procedimento fundamental no acompanha-
mento obstétrico, a sua pratica nao é padroniza-
da.
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Na gravida o padrdo pressoérico possibilita
80.000 a 140.000 registros durante um periodo de
24 horas, com uma importante variabilidade. As-
sim, a mensuracao convencional da pressao arte-
rial, por meio de medidas isoladas, é bastante li-
mitada. Dai a importancia de se obterem multi-
plas leituras para uma melhor avaliacdo desse fe-
nomeno hemodinamico!.

Ha mais de 50 anos, com base em diversos
estudos epidemiologicos, reconhece-se a variacao
da pressao arterial nas atividades diarias e no
consultério. A chamada “hipertensdo do avental
branco”, que constitui fonte de erro na avaliacéo
de um quadro hipertensivo, deve ser reconhecida
na gestante para evitar uma abordagem terapéu-
tica inadequadaZ.

Desde os anos sessenta os monitores am-
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bulatoriais da pressao arterial vém sendo utili-
zados na populacdo em geral. Trata-se de méto-
do nao-invasivo, com a capacidade de registrar
a variabilidade da pressao arterial e freqiéncia
cardiaca, sem interferéncia nas atividades diari-
as, incluindo-se o sono'.

Tém sido realizados estudos para observar o
comportamento da pressao arterial nas gestantes,
em periodos de 24 horas, mas ainda nao existem
padrdes de normalidade estabelecidos, que possam
ser utilizados como referéncia®*.

O objetivo desse estudo foi avaliar o compor-
tamento da pressao arterial em dois momentos
distintos da gravidez, em gestantes normotensas
e hipertensas. Para tal utilizou-se o método da
monitorizacado ambulatorial da pressado arterial
(MAPA) por um periodo de 24 horas, para verificar
a variacdo pressoérica diurna e noturna, com o
avanco da gestacdo. Foi também de interesse ve-
rificar as complicacoes e a adesao ao método.

Pacientes e Métodos

No periodo de abril de 1996 a marco de 1997
foi realizada a MAPA em dois grupos de gestantes
que compareceram ao pré-natal do Ambulatorio
Carlos Chagas, do Hospital das Clinicas da Uni-
versidade Federal de Minas Gerais, em Belo Hori-
zonte. A proposta deste estudo foi aprovada pela
Comissao de Etica em Pesquisa do Hospital das
Clinicas.

Foram selecionadas 20 mulheres gravidas
normotensas, nuliparas ou multiparas, obedecen-
do-se aos seguintes critérios de inclusao: idade
materna entre 18 e 40 anos, idade gestacional
entre 20 e 26 semanas, nao-evidéncia clinica de
doenca materna e/ou obstétrica. Os critérios de
exclusao para esse grupo foram: antecedentes de
hipertensao arterial cronica, doenca hipertensiva
especifica da gestacdo ou de hipertensdo transi-
toria da gravidez; presenca de nefropatia,
endocrinopatia, doenca neurolégica ou cardiopa-
tia; obesidade, conforme o indice de massa corpo-
ral (IMC); gestacdo gemelar ou multipla; uso de
drogas, alcool e/ou fumo.

A média de idade entre as gestantes
normotensas foi de 24 anos, variando entre 18 e
32 anos. A média da idade gestacional no primei-
ro exame foi de 24 semanas (variacdo de 20 a 26
semanas) e no segundo exame de 35 semanas (va-
riacdo de 33 a 38 semanas).

Foram selecionadas 15 gestantes hiperten-
sas, nuliparas ou multiparas, obedecendo-se aos
seguintes critérios de inclusdo: idade materna
entre 18 e 40 anos, idade gestacional entre 20 e
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26 semanas e diagnéstico de hipertensao arteri-
al cronica leve ou moderada no momento da in-
clusdo. Os critérios de exclusdo para esse grupo
de gestantes foram praticamente os mesmos do
grupo anterior: antecedentes de doenca
hipertensiva especifica da gestacao; presenca de
nefropatia, endocrinopatia, cardiopatia ou doenca
neurolégica; obesidade, conforme o IMC; gesta-
cao gemelar ou multipla; habito de consumo de
alcool e/ou fumo.

Entre as gestantes hipertensas a média de
idade materna foi de 32 anos, com variacao entre
22 e 40 anos. A média da idade gestacional no pri-
meiro exame foi de 22 semanas (variacdo de 20 a
26 semanas) e no segundo exame de 33 semanas
(variacdo de 32 a 36 semanas).

Para a selecdo das pacientes realizou-se o
levantamento de prontuarios das gestantes que
estivessem sendo atendidas no pré-natal, levan-
do-se em conta os critérios mencionados anteri-
ormente. Entrevistou-se cada paciente pré-sele-
cionada para informar-lhe sobre os objetivos do
exame e obter o seu consentimento. Foram infor-
madas que poderiam continuar com suas ativida-
des diarias de forma normal, sem qualquer restri-
céo. Foi explicada a necessidade do registro dos
eventos do dia, no diario que lhes seria entregue
quando da colocacédo do aparelho, assim como a
forma de realizacdo da monitorizacdo. A entrevis-
ta serviu também para resolver suas possiveis
duvidas. A paciente assinou um termo de consen-
timento livre e esclarecido no momento da sua
inclusao no estudo, pelo qual concordava também
com a realizacdo de um segundo procedimento
entre as 32 e 38 semanas de gestacdo. Toda paci-
ente tinha exame ecografico para confirmacao da
idade gestacional.

Foram realizadas duas avaliacoes de 24 ho-
ras da pressao arterial, por meio da MAPA, em to-
das as gestantes: a primeira avaliacao foi realiza-
da entre 20 e 26 semanas e a segunda entre 32 e
38 semanas. O monitor foi aplicado na paciente
no seu domicilio. Apés 24 horas de uso do monitor
a paciente comparecia ao hospital para a sua re-
tirada. Nesse momento avaliavam-se as possiveis
complicacdes e se houve ou néo distturbio do sono,
incomodo ou dor durante a realizacao da
monitorizacao.

Todas as pacientes foram acompanhadas nas
consultas posteriores do controle pré-natal, para
detectar a ocorréncia ou nao de complicacoes da
gravidez.

O monitor utilizado para as mensuracoes foi
o0 A&D TM 2421/2021, automatico, ndo-invasivo.
Utilizou-se o gravador TM-2421 e o processador
TM-2021. O monitor foi programado para realizar
os registros da pressao arterial em trés intervalos
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determinados previamente: das 9 as 24 horas,
medindo-se a cada 15 minutos; das 24 as 6 horas,
a cada 30 minutos e, finalmente, das 6 as 9 ho-
ras, com mensuracoes novamente de 15 em 15
minutos, totalizando 84 medidas.

Como o monitor pode realizar a medida
da pressao arterial pelos métodos auscultatorio
e oscilométrico, foi realizada uma mensuracao
convencional da pressdo arterial com o esfig-
momanometro de mercurio, antes da instalacao
do aparelho, para verificar o melhor local para a
leitura do pulso braquial, a cerca de 3 a 5 cen-
timetros da prega do cotovelo da paciente. Ai
foi instalado o microfone inferior, posicionando-
se o manguito com firmeza, porém de maneira
confortavel, de acordo com as indicacdes do fa-
bricante. Utilizou-se quase sempre o braco es-
querdo, pois a grande maioria das gestantes era
destra.

Apdbs um periodo de repouso de 5 minutos, ja
com o aparelho em posicao, foram feitas duas
mensuragoes prévias para que a paciente se fa-
miliarizasse com o monitor e com a insuflacédo do
manguito, orientando-lhe a manter o braco esti-
cado durante cada mensuracao.

Para a realizacdo do exame o gravador
deve ser ligado ao manguito adequado. Foi uti-
lizado um manguito de adulto para o braco es-
querdo. Recomenda-se o uso em bracos com
diametro entre 20 a 31 cm, sendo permitido o
seu uso para diametros no maximo de 36 cm. A
bexiga de pressurizacdo mede 12 x 22 cm. Para
registrar as mensuracdes o manguito tem dois
microfones, o inferior para detectar os sons de
Korotkoff e o superior que detecta as oscilacoes
arteriais. E fundamental que eles sejam coloca-
dos de maneira correta.

Para analise posterior dos dados o gravador
foi unido ao processador e, como uma unidade so,
foram ligados ao computador com um dispositivo
especial. Os dados obtidos foram analisados no
2021-02 Analysis Software, versao 1.3, que acom-
panha o aparelho. A analise estatistica foi feita
quando todos os exames foram realizados para ava-
liar as provaveis diferencas. Para essa analise
utilizou-se o teste nado-paramétrico de Wilcoxon
para amostras pareadas e o teste de Kruskal-
Wallis, para comparacoes de amostras indepen-
dentes® .

O percentual da queda pressoérica noturna,
assim como o incremento gradual da pressdo ar-
terial da primeira para a segunda medida, foram
obtidos da seguinte maneira: para avaliar a que-
da noturna, dividiu-se cada medida noturna pela
diurna e subtraiu-se 1 do resultado da divisdo. O
valor, em decimais, foi entdo multiplicado por 100
para tornar-se uma porcentagem. Ja o aumento
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percentual das medidas no segundo exame foi
obtido subtraindo-se 1 da divisao de cada medi-
da do segundo exame pela medida do primeiro.
Da mesma forma o valor, em decimais, foi multi-
plicado por 100 para tornar-se uma porcenta-
gem. Sao apresentados os percentuais médios,
com os respectivos desvios-padrao.

Todas as comparagoes cujo valor de p (pro-
babilidade de significancia) foi menor que 5% fo-
ram consideradas diferencas estatisticamente
significativas.

Resultados

Trinta e cinco gestantes foram incluidas no
presente estudo. No grupo das normotensas, em
apenas 17 gestantes foi possivel realizar a MAPA
nas duas épocas da gestacdo, devido a ocorréncia
de parto pré-termo em trés delas. No grupo das
hipertensas cronicas foram realizadas as duas
avaliacoes em 14 pacientes, nao tendo sido reali-
zado o segundo exame em uma delas, também por
parto pré-termo. Assim, foram realizadas 62
monitorizacdoes em 31 gestantes.

Em relacao as variaveis foram analisados: o
numero de mensuragdes com cada método (os-
cilométrico ou auscultatoério), a pressao sistélica,
a pressao diastoélica, a pressdo arterial média, a
carga pressorica e a queda noturna da pressao
arterial.

Os resultados serao apresentados separada-
mente, conforme a seqUéncia seguinte: variabili-
dade da pressao arterial nas gestantes normoten-
sas, variabilidade da pressao arterial nas gestan-
tes hipertensas cronicas, diferencas pressoéricas
entre os dois grupos, complicacoes e adesdo ao
exame.

Gestantes normotensas

A comparacao do numero médio de medidas
realizadas pelos dois métodos de mensuracao de-
monstrou o seguinte: a média do nimero de me-
didas realizadas pelo método oscilométrico foi de
aproximadamente 81 e pelo método auscultatoério
foi cerca de 56. Devido a essa importante diferen-
ca do numero de medidas (p<0,001), conforme ori-
entacdo do Consenso Brasileiro para MAPA, pelo
qual o exame s6 pode ser considerado valido quan-
do tem pelo menos 80 medidas em 24 horas, fo-
ram escolhidas as medidas oscilométricas para a
analise.

As médias das medidas pressoricas obtidas
no periodo diurno e noturno no primeiro exame
podem ser observadas na Figura 1, na qual se per-
cebe que as medidas do periodo diurno foram sig-
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nificativamente superiores as do noturno. O mes-
mo comportamento foi observado no segundo
exame, com valores diurnos significativamente
superiores aos noturnos, o que pode ser obser-
vado na mesma figura.

140 - W Diurna 1°
@ Noturna 1°
120 | B Diurna 2°
100 O Noturna 2°
=2} ]
T 80
£
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40
20
0 4
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p<0,00

Figura 1-Médias da presséo arterial sistdlica (PS), pressao arterial diastdlica (PD) e pressao
arterial média (PAM) diurna e notuma no primeiro e segundo exames das gestantes normotensas.

Comparando-se as medidas pressoéricas
nas 24 horas do primeiro com as do segundo
exame entre as gestantes normotensas obser-
vou-se que existe um incremento significante da
pressao arterial na segunda mensuracao. O mes-
mo pode ser observado com a carga presso-
rica. Estes dados estao apresentados na Ta-
bela 1.

Tabela 1 - Comparagéo das medidas da press&o arterial e da carga pressdrica nas 24 horas, no
primeiro e segundo exames, nas gestantes normotensas.

Variavel Primeiro exame  Segundo exame p*
(n=17) (n=17)
Presséo arterial mmHg mmHg
Sistélica 1M112+87 116,6 £ 12,6 0,019
Diastdlica 60,2 + 5,1 62,559 0,016
Média 771+55 80,4+ 7,7 0,005
Carga pressorica % %
>140 mmHg 83+82 151 £ 13,5 0,013
>90 mmHg 11+£23 3257 0,018

*Teste de Wilcoxon

A Tabela 2 apresenta a carga pressorica ob-
servada nos periodos diurno e noturno, nos dois
exames realizados nas gestantes normotensas.
Percebe-se que ela é significativamente menor
no periodo noturno.
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Tabela 2 -Carga pressorica das gestantes normotensas nos dois exames realizados, considerando
os periodos diumo e noturno.

Variavel Diurno (n=17)  Noturno (n=17) p*
(%) (%)
Primeiro exame
>140 mmHg 10,6 + 10,4 1229 <0,001
>90 mmHg 14 + 3,1 0,3+1.2 0,021
Segundo exame
>140 mmHg 19,5 + 17,3 15+31 <0,001
>80 mmHg 42+75 0000 0,006

*Teste de Wilcoxon

Gestantes hipertensas

No que diz respeito ao numero de medidas
obtidas nestas gestantes, durante a
monitorizacdo com os métodos auscultatério e
oscilométrico, pode-se observar que também foi
registrado um menor numero de medidas pelo
primeiro método. O numero médio de medidas
do método oscilométrico foi de 82 e pelo
auscultatério foi de aproximadamente 66 regis-
tros. Da mesma forma, pela diferenca significante
de medidas (p = 0,001), optou-se pelo método
oscilométrico para a analise dos dados.

Na Figura 2 pode-se observar que todos os
valores pressoricos noturnos apresentados sao sig-
nificativamente menores que os seus correspon-
dentes no periodo diurno, no primeiro exame das
gestantes hipertensas. O mesmo ocorreu no se-
gundo exame, como mostra a mesma figura.
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Figura 2 - Médias da pressao arterial sistdlica (PS), presséo arterial diastdlica (PD) e pressdo
arterial média (PAM) diurna e notuma no primeiro e segundo exames das gestantes hipertensas.

Na comparacdo do primeiro para o segundo
exame, com 24 horas de registro, observou-se que
todas as variaveis sofreram incremento na segun-
da avaliacado, inclusive a carga pressorica. A Ta-
bela 3 ilustra esse comportamento.
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A carga pressorica observada nos dois exa-
mes das gestantes hipertensas, nos periodos diur-
no e noturno, esta apresentada na Tabela 4.

Tabela 3- Comparagéo das medidas pressoricas nas 24 horas, no primeiro € segundo exames,
nas gestantes hipertensas.

Variavel Primeiro exame  Segundoexame  p*
(n=14) (n=14)
Presséo arterial mmHg mmHg
Sistolica 1348 £ 13,4 1404+149 0,056
Diastdlica 76,0 £ 10,2 79,3+ 10,8 0,048
Média 95,1+10,9 99,4 +12,0 0,064
Carga pressoérica % %
>140 mmHg 36,3+ 234 491270 0,060
>90 mmHg 16,5+ 22,0 26,2 + 26,2 0,090

*Teste de Wilcoxon

Tabela 4 - Carga pressorica das gestantes hipertensas nos dois exames realizados, considerando
os periodos diumo e noturno.

Variavel Diurno (n=14) Noturno (n=14) p*
% %
Primeiro exame
>140 mmHg 40,7 £ 240 229+ 257 0,006
>90 mmHg 20,7 £ 23,3 10,8 + 18,3 0,167
Segundo exame
>140 mmHg 52,4 + 252 39,8 + 384 0,092
>90 mmHg 28,2272 13,7+ 19,0 0,038

*Teste de Wilcoxon

Comparacao entre as gestantes normotensas
e hipertensas

No primeiro exame o percentual da queda
noturna da pressao diastolica e pressao arterial
média foi significativamente maior entre as nor-
motensas, quando comparadas com as hiperten-
sas cronicas. Somente a pressao arterial sistolica
nao apresentou queda significativamente diferen-
te entre os dois grupos na primeira avaliacao
pressorica (Tabela 5).

No segundo exame o percentual da queda
pressorica noturna no grupo das normotensas foi
significativamente superior ao das hipertensas,
em todas as pressoes avaliadas. Estes resultados
sdo também apresentados na Tabela 5.

No periodo de 24 horas houve um aumento
percentual do nivel pressorico do primeiro para o
segundo exame, tanto para as gestantes normo-
tensas quanto para as hipertensas, sem diferen-
cas significantes entre os grupos (Tabela 6).
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Tabela 5 - Comparag&o dos percentuais de queda noturna entre as gestantes normotensas e
hipertensas no primeiro e segundo exames.

Variavel Normotensas  Hipertensas p*
% %

Primeiro exame
Presséo sistdlica 143174 94+89 0,153
Pressédo diastdlica 18,0 £ 8,1 76+97 0,003
Pressdo arterial média 15,6 + 6,8 84+85 0,032

Segundo exame
Pressao sistélica 1356+£73 6,779 0,022
Presséo diastdlica 152+ 6,5 79+89 0,024
Pressdo arterial média 14,6 + 6,4 7575 0,011

*Teste de Kruskal-Wallis

Tabela 6 - Aumento percentual do primeiro para o segundo exame entre as gestantes normotensas
e hipertensas, no periodo de 24 horas de mensuragéo da presséo arterial.

Variavel Normotensas Hipertensas p*
% %

Pressdo sistdlica 4875 4477 1,000

Press&o diastolica 39%57 4678 0,383

Pressdo arterial média 43+52 4675 0,361

*Teste de Kruskal-Wallis

Complicacoes e adesdo ao método

Todas as pacientes (normotensas e hiper-
tensas) selecionadas para o estudo apresentaram
adesao total ao método: nenhuma paciente reti-
rou o manguito ou o aparelho durante a monito-
rizacado. O segundo exame nao foi realizado em
trés pacientes normotensas e em uma hipertensa,
que tiveram parto pré-termo, antes da data
agendada para a segunda monitorizacao.

Nas pacientes normotensas constatou-se no
primeiro exame dermatite em duas gestantes. Ou-
tra relatou incoémodo sem especificacao. Assim, das
17 gestantes, em 14 (82,3%) nao houve queixas ou
complicacoes. No segundo exame, somente duas
pacientes queixaram-se de dores no bracgo e na
mao, tendo sido verificada a presenca de dermatite
e edema na mao de uma paciente e equimose em
outra; 13 gestantes (78,9%) nao tiveram queixas.

No grupo das gestantes hipertensas crénicas,
12 (85,7%) dentre as 14 examinadas ndo apresen-
taram queixas no primeiro exame; foi relatado um
caso de dor no bragco e um de dorméncia no braco
no periodo noturno. Nao se registrou qualquer quei-
xa no segundo exame.

Discussao

A mensuracdo de pressao arterial na ges-
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tante € um procedimento de singular importan-
cia, mas muitas limitacoes tém sido descritas!*.
O surgimento da MAPA permitiu a analise da va-
riabilidade da pressao arterial, mas ainda néo se
encontram disponiveis valores de referéncia para
gestantes que permitam estabelecer o padrao nor-
mal do comportamento desse fenémeno.

Tém sido realizados estudos em gestantes,
em diversas épocas da gestacdo, no intuito de va-
lidar monitores, de observar o comportamento da
pressao arterial nas 24 horas, de estabelecer per-
fis de normalidade e na busca de parametros para
o prognéstico da doenca hipertensiva especifica da
gestacaol*S.

Nao existe, nos distintos trabalhos analisa-
dos, uniformidade no que diz respeito ao momen-
to da gestacdo no qual a monitorizacdo deve ser
realizada para avaliar as possiveis mudancas de
um trimestre para outro, fato que reflete a falta
de padronizacdo ainda existente!??. Os interva-
los de idade gestacional adotados no presente es-
tudo levaram em consideracao os diversos traba-
lhos publicados na literatura.

No presente trabalho foi utilizado o TM-2421,
que é uma versao mais moderna do TM-2420, que
fora ja validado por Clark et al.® para ser usado em
gestantes. Estes autores demonstraram que as
mensuracoes realizadas de forma convencional pe-
los observadores e aquelas obtidas pelo monitor
foram muito similares e os resultados enquadra-
ram-se dentro das normas estabelecidas pela As-
sociation for the Advancement of Medical Instrumen-
tation (AAMI), tendo, portanto, seu uso recomen-
dado nesse grupo de pacientes.

O TM-2421 é um monitor ambulatorial da
pressao arterial que possui ambos os métodos para
a mensuracao da pressao arterial. Assim, o usua-
rio podera usar o método oscilatério ou o
auscultatorio para a analise. Como anotado por
varios autores®”, a mensuracao da pressao arte-
rial pode estar afetada pelo ruido ambiental, vi-
bracdes, tremores musculares e a inadequada
posicao do braco onde o manguito estiver localiza-
do no momento da insuflacdo. No presente estudo
foi observada uma perda significante no ntimero
de medidas obtidas pelo monitor com o método
auscultatorio. Assim, foram utilizadas para a ana-
lise as medidas obtidas pelo método oscilatério, por
ter este ultimo se mostrado mais eficaz na obten-
cdo de um numero maior de registros dos niveis
pressoricos ao longo do periodo de monitoramento.
Com esse método, o nimero de mensuracdes em
24 horas ficou dentro dos parametros exigidos pelo
The National High Blood Pressure Education
Program?®, no qual se propde que, para que seja
considerado de boa qualidade, um exame deve
totalizar entre 50 e 100 registros em 24 horas.
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Segundo o Consenso Brasileiro para a utili-
zacao da MAPAS®, realizado pela Sociedade Brasi-
leira de Cardiologia em 1992, um exame é ade-
quado quando tem um minimo de 80 leituras va-
lidas. Este estudo apresentou uma média de 80
mensuracoes validas em 24 horas nas gestantes
normotensas e de 82 medidas nas hipertensas,
em todos os exames realizados. Isso confirma o
achado de Halligan et al.® que destacaram as van-
tagens do monitor oscilométrico no que diz res-
peito a sua capacidade de registrar medidas exa-
tas, mesmo em ambientes com ruido ou com al-
teracoes produzidas pela respiracao.

O Consenso Brasileiro definiu como carga
pressorica o percentual dos valores acima de 140/
90 mmHg durante o dia e 120/80 mmHg durante
a noite - que devem ser ajustados conforme a ida-
de da paciente e situacdes especiais (como a gra-
videz) -, encontrados numa monitoracao de 24
horas. Com relacdo a variabilidade pressoérica, o
Consenso entendeu que ela pode ser estimada pelo
desvio-padrao das medidas obtidas. Entretanto, nao
existe até o momento um valor numérico que de-
fina o limite normal para a analise da variabilida-
de pressorica. Considera-se que a queda da pres-
sao arterial noturna em relacéao a diurna deve ser,
no minimo, de 10% para as pressoes sistélica e
diastolica.

A analise estatistica do presente estudo foi
realizada com o teste ndo paramétrico de Wilcoxon
e o teste Kruskal-Wallis, também utilizados por
Churchill e Beevers? que, apesar de terem uma
amostra com distribuicdo normal, quiseram evi-
tar possiveis erros na analise e utilizaram esses
testes nao-paramétricos para testar as diferencas
entre os grupos.

Nos estudos ja realizados com gestantes nor-
motensas a média da idade variou entre 24,6 anos
e 30 anos™. No presente estudo a média da idade
foi de 24 anos.

Com relacao a paridade, esta foi abordada por
Contard et al.”, que estudaram o comportamento
da pressao arterial em 48 gestantes normotensas.
Destas 39,5% eram nuliparas e 60,4% multiparas,
enquanto no presente estudo, 52,9% eram nuliparas
e 47,1% eram multiparas. Os resultados obtidos por
aqueles autores tiveram valores, em média, proxi-
mos aos desta pesquisa.

A pressao arterial, ao longo do dia, seguiu
um padrao similar aquele da populacado em geral,
refletindo um ritmo circadiano, tanto no primeiro
quanto no segundo exame, no qual as medidas da
pressao arterial sistélica, pressao arterial diasto-
lica, presséo arterial média e carga pressorica, do
periodo de vigilia, foram em média superiores ao
periodo de sono, confirmando a presenca da que-
da noturna relatada em outros estudos em ges-
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tantes normotensas!?79.

A queda noturna avaliada em valores per-
centuais, encontrada entre as nossas pacientes
normotensas, confirma os dados obtidos por
Contard et al.” e por Churchill e Beevers? que
observaram, nos trés trimestres, uma diminui-
cdo da pressao arterial noturna nas gestantes
normotensas.

No segundo exame realizado nas pacientes
normotensas, entre 32 e 38 semanas, foi confir-
mada a elevacao dos niveis da pressado arterial
sistolica, diastolica e média, no periodo de 24 ho-
ras, nos horarios diurno e noturno. Esse incre-
mento coincidiu com os dados relatados em vari-
os estudos, embora as monitorizacoes pressoricas
desses autores nao tenham sido realizadas na
mesma idade gestacional do presente trabalho,
nem com 0 mesmo monitorh®7 1011,

Os resultados nas gestantes normotensas
apresentaram valores proximos aqueles obtidos
por Churchill e Beevers?, que monitoraram um
grupo de 209 nuliparas, utilizando o SpaceLabs
90207 em forma consecutiva na 182, 282 e 362
semanas de gestacdo, demonstrando que existe
um aumento significante da pressao arterial no
ultimo trimestre, achado que coincide com os
dados aqui apresentados.

Neste estudo a carga pressorica em 24 ho-
ras sofreu um incremento significante (p<0,05) do
primeiro para o segundo exame nas gravidas nor-
motensas, para valores de pressao sistélica aci-
ma de 140 mmHg e de pressédo diastélica acima
de 90 mmHg, conforme mostrado na Tabela 1.
Nota-se na mesma tabela alta variabilidade dos
valores percentuais da carga pressoérica, com des-
vios-padrao em geral maiores que as médias, mos-
trando que essa variavel se comporta de forma
instavel, o que dificulta o poder de previsdo sobre
ela. Quando analisada por periodos separados, ob-
servou-se maior carga pressorica durante o dia,
com queda noturna significante, nos dois momen-
tos de analise. Margulies et al.!°, analisando a
carga pressoOrica nas gestantes normotensas do
seu grupo, encontrou valores acima de 140
mmHg em 1,38% e acima de 90 mmHg em 2,82%,
das gravidas no terceiro trimestre. Estes percen-
tuais sdo bem menores quando comparados aos
que se observaram no presente estudo, tanto no
periodo de 24 horas quanto no periodo diurno.

Observamos que no primeiro exame das ges-
tantes hipertensas os niveis pressoricos diferiram
significativamente, comparando-se as medidas
diurnas e noturnas, sendo observada também uma
queda nos valores pressoricos noturnos.

No presente estudo a adesdo ao exame foi
total e as complicacdes relacionadas a monitori-
zacdo foram de pequena monta e em numero re-

Monitoriza¢do ambulatorial da pressdo arterial

duzido, nao interferindo nos resultados, destacan-
do-se que no segundo exame do grupo das hi-
pertensas a monitorizacdo nao teve complicacoes,
como ocorreu no relato de outros autores!?!s.
Halligan et al.® obtiveram 95% de aceitabilidade,
50% de leve incomodo, 60% de sono perturbado
e 40% de leve distarbio no sono.

E importante destacar aqui a importancia
que tem a explicacdo prévia a paciente sobre o
exame a ser realizado e a sua devida compreen-
sdo, para se obter o sucesso da monitorizacao.

Concluimos que a monitorizacdo ambulato-
rial da pressédo arterial é 1itil na avaliacdo da vari-
abilidade pressorica de gestantes normotensas e
hipertensas, confirmando o gradual incremento
da pressdo arterial no decorrer da gravidez e a
queda fisiolégica noturna, nos dois diferentes
momentos analisados. Pode-se perceber também
que a queda noturna foi mais acentuada nas nor-
motensas. A excelente adesao ao método deve-se,
sobretudo, a forma como as gestantes foram ori-
entadas com relacao a monitoragcdo. Certamente
o fato de nao terem ocorrido complicac¢oes ou quei-
xas importantes das gestantes, no decorrer do pe-
riodo de avaliacdo, também contribuiu para o su-
cesso da monitoracao.

SUMMARY

Purpose: fo observe the circadian pattern of blood pressure
variation in normotensive and hypertensive pregnant women,
assessing the occurrence of nocturnal blood pressure
decrease, as well as the compliance with the method and
possible complications.

Methods: the blood pressure measurement was carried out
in seventeen normotensive and fourteen hypertensive
pregnant women at the Hospital das Clinicas of UFMG. Blood
pressure was measured on two different occasions during
gestation using the oscillometric technique to compare both
groups.

Results: in both groups nocturnal decrease in blood pressure
as well as an increase in pressure levels was observed as
pregnancy advanced. No significant complications were seen
and they did not interfere with compliance which was 100%.
Conclusions: the ambulatory blood pressure measurement is
useful to evaluate pressure variation in normotensive and
hypertensive pregnant women confirming the gradual
increase in blood pressure throughout pregnancy and the
nocturnal physiologic decrease which does not depend on
maternal pressure levels.

KEY WORDS: Normal pregnancy. Hypertensive pregnancy.
Circadian rhythm.
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