MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL NA GESTANTE

Sonia M. Junqueira V. de Oliveira

Trata-se de revisdo da literatura especifica sobre medida da presséo arterial na gestante. Enfoca
as modificagdes observadas na pressao arterial decorrentes da gravidez. Sdo apontados aspectos
polémicos no procedimento de verificagdo da pressao arterial. Aborda as recomendacdes do National
High Blood Pressure Education Program, Americam Heart Association, British Hypertension Society,

Australasian Society e Organizacdo Mundial da Saude.

Palavras-chave: medida da pressao arterial, gestacao, hipertenséo arterial.

Rev Bras Hipertens 2000;1:59-64

Departamento de Enfermagem Materno-Infantil e Psiquidtrica — Escola de Enfermagem da Universidade de

Sao Paulo

Enderego para correspondéncia:

Av. Dr. Enéas Carvalho de Aguiar, 419 — CEP 05403-000 — S&o Paulo — SP

Recebido para aprovagao: 23/11/1999. Aceito para publicagao: 4/1/2000.

INTRODUCAO

A doenca hipertensiva especifica da gravidez,
ainda na atualidade, continua sendo responsa-
vel por elevadas cifras de morbidade e mortali-
dade materna e perinatal. Nesse sentido, a pres-
séo arterial € um dos mais importantes indicado-
res das condi¢des de saude da gravida, uma vez
que o diagnéstico da hipertensao se baseia na
medida casual da pressao arterial.

Apesar de a medida da pressao arterial ser
um método facil e simples de ser executado du-
rante a gravidez, diversas variaveis estao impli-
cadas, tornando a avaliagao do real estado he-
modinamico da gestante um grande desafio, evi-
denciado pelas tentativas de diminuir os erros
relacionados com o equipamento, o ambiente, o
observador e a cliente.

A oportunidade de estudar a medida indireta
da pressao arterial em gestantes, nos ultimos
anos, tem nos proporcionado nao somente ana-
lisar e conhecer a literatura pertinente, mas tam-
bém identificar certo desconhecimento do assun-
to pelos profissionais de saude. Assim, conside-
rando a relevancia do papel do enfermeiro na
avaliacdo da pressao arterial, revisaremos alguns
aspectos criticos envolvidos nesse procedimento.

MODIFICACOES OCORRIDAS NA PRESSAO
ARTERIAL DURANTE A GRAVIDEZ

Varios estudos epidemiolégicos tém demons-

trado que a pressao arterial normalmente dimi-
nui no inicio da gestacao, retornando aos niveis
pré-gravidicos ao termo. A justificativa para a di-
minuicdo da pressao arterial logo no inicio da
gravidez normal € que existe uma reducao de
21% da resisténcia vascular periférica total ja na
oitava semana de gestacdo, acompanhada do
aumento do débito cardiaco, enquanto o volume
plasmatico aumenta ligeiramente (-2,

Os trabalhos que apontam a redug&o dos va-
lores da pressao arterial sistdlica e diastolica
durante a gravidez podem ser vistos na Tabela I.
Os valores referem-se as diferencas entre os ni-
veis da presséo sistdlica e diastdlica ao termo,
comparados aos menores valores encontrados
no decorrer da gestacgao.

Em nosso meio, Oliveira® observou tendén-
cia a valores mais baixos da pressao sistélica
entre a 132 e a 202 semanas e a partir dai uma
ascensao, chegando ao termo com valores aci-
ma daqueles encontrados no puerpério (Figura
1). Em relagdo a pressao diastdlica (Figura 2),
notou-se discreta diminuigcao por volta da 132 se-
mana até a 282 semana e apds, tendéncia a au-
mentar, atingindo praticamente os mesmos niveis
do pdés-parto®.

A pressao arterial normalmente diminui no
inicio da gravidez, podendo apresentar ampla
variagao individual, e € comum a queda de até
15 mmHg nas pressoes sistdlica e diastolica, vol-
tando aos niveis pré-gravidicos na fase final da
gestacéo!'?. Tomando-se por base os parametros
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Tabela I. Reducdo maxima da pressao arterial encontrada durante a evolucéo da gravidez e
periodo em que foram observados os menores valores.

Pressao sistolica

Pressao diastdlica

Autores (mmHg) (mmHg) Periodo
MacGillivray e cols.® 7.5 15,1 - 162-202 semana
Villar e cols.® 10,0 120 232 semana
Hare; Karn® 4,0 8,2 212282 semana
Margulies e cols.® 10,0 50 .

Wilson e cols.?” — 7.0 282 semana
Okonofua e cols.® 2,0 3.0 2° trimestre
Oliveira® 79 11,6 ¢ trimestre
Christianson® 4,7 6,2 222 semana
Henry(" 9,0 6,0 122-162 semana

* A pressao arterial permaneceu constante, nos percentis centrais, entre a 102 e a 342 semanas; apos, apresen-

tou leve aumento em direcao ao final da gestacao.

do National High Blood Pressure Education
Program(¥, ocorre diminuicao média de 7 mmHg
a 10 mmHg na presséao diastdlica no inicio da
gestacado normal, com aumento no terceiro tri-
mestre, quando atinge os niveis pré-gravidicos;
quanto a pressao sistdlica, parecem existir ape-
nas pequenas modificacoes!™.

A seguir, serdo discutidos os valores pres-
séricos encontrados em alguns estudos duran-
te a gestacao normal. Villar e colaboradores®
demonstraram que a média dos valores da
pressao sistolica foi de 102 mmHg e 112
mmHg, enquanto da diastdlica foi de 62 mmHg
e 72 mmHg, com 20 e 41 semanas de gesta-
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Figura 1. Média da pressao sistélica em
mmHg, em funcao da idade gestacional, em
semanas e no pos-parto.

A: 6-8 H: 33-34
B:9-12 I: 35-36
C:13-16 J: 37
D:17-20 K:38
E:21-24 L: 39

F: 25-28 M: 40

G: 29-32 N: pos-parto

Figura 2. Média da pressao diastdlica em
mmHg em funcao da idade gestacional, em
semanas e no pos-parto.

A: 6-8 H: 33-34
B:9-12 I: 35-36
C:13-16 = ST
D:17-20 K:38
E:21-24 L: 39

F: 25-28 M: 40

G: 29-32 N: pos-parto
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cao, respectivamente®.

No Brasil, Vasconcellos e colaboradores ob-
servaram pressao arterial média de 72 mmHg no
segundo trimestre e 78 mmHg no terceiro, es-
tando a gestante na posicao sentada¥. Anali-
sando dados de 249 gestantes, Margulies e co-
laboradores® constataram que a pressao dias-
télica (fase V) variou de 65 mmHg a 80 mmHg,
com percentil de 25 e 90, respectivamente®.

Estudo prospectivo com 226 primigestas
aponta que a pressao diastdlica (fase V) foi de
54,4 mmHg (DP 7,7) e a sistdlica, de 102,8 mmHg
(DP 9,8), com idade gestacional de até 16 sema-
nas; apos 40 semanas, os niveis registrados fo-
ram de 68,8 mmHg para a diastdlica e de 109,2
mmHg para a sistélica®.

Esses parametros revestem-se de fundamen-
tal importancia, consideran-
do que um dos critérios para

mas particularidades, listadas a seguir.

Equipamento

Devem ser utilizados equipamentos precisos,
esfigmomandémetro de coluna de mercurio ou
anerdide devidamente calibrado. O tamanho do
manguito é fundamental para a obtencéo de da-
dos corretos da pressao arterial, a largura deve
corresponder a 40% e o comprimento, a 80% da
circunferéncia do braco.

Essa recomendacao foi testada por Oliveira®,
que comparou, em 104 gestantes, a medida indi-
reta da pressao arterial com manguito de largura
correta — MLC (40% da circunferéncia braquial)

— “versus” o de largura padrao — MLP (12 cm).

Esse autor constatou que, mesmo com o aumento
do peso ocorrido durante a evolugcéao da gravi-

o diagnéstico da pré-eclamp-
sia € o aumento de pelo me-

Pressao Arterial Sistolica

nos 30 mmHg na pressao

sistdlica, ou a elevacédo de 15

8
6
mmHg ou mais na diastdlica 4
2
0

sobre a média dos valores =
pressoricos anteriores a 202 £
semana da gravidez(™. A E 2
esse respeito, o classico es- -4
tudo de Friedman e Neff(4 -6
demonstrou o subito aumen- 8+

to da mortalidade fetal quan-
do a pressao diastodlica ultra-
passou 84 mmHg, em qual-
quer época da gestacao‘'¥.
Com base nessas observa-

9 10 1

Largura do Manguito

Pressao Arterial Diastdlica

recomendam como limite de N
normalidade os valores de
75 mmHg e 85 mmHg para
a pressao diastdlica, no se-

cOes, Barron e Lindheimer <

gundo e terceiro trimestres,

mmHg

respectivamente(®).

O procedimento da me-

dida da pressao arterial na

gestante, assim como na
populagdo em geral, deve
ser realizado de acordo com

9 10 11 13 14 cm

Largura do Manguito

as recomendacgoes da Ame-

rican Heart Association® e  Figura 3. Média das diferencas das pressoes sistdlica e diastdlica
do National High Blood Pres-  durante a gravidez, obtida a partir das médias dos registro~s com
sure Education Program(™®, manguito de largura correta e manguito de largura padrao, em
em 1990, que apontou algu- fungao das diferentes larguras.
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dez, em apenas 13,7% delas o manguito padrdo
estava adequado, e em 80,5% da populagao a
largura correta foi de 8 cm a 11 cm. Esse estudo
evidenciou, também, hipoestimacéo nos valores
da pressao sistolica e diastdlica nas gestantes
de braco fino, que demandaram manguitos de 8
cm a 11 cm de largura, e hiperestimagao naque-
las com circunferéncia de brago acima de 33 cm,
que utilizaram manguitos de 13 cm e 14 cm de
largura (Figura 3)©.

Técnica

A mensuracao da pressao arterial deve ser
realizada apos repouso de pelo menos cinco mi-
nutos, uma vez que a atividade fisica e o estresse
sdo causas frequentes de erro. Outro fator im-
portante a ser considerado € a posicao da ges-
tante.

Ao se analisar o efeito da posi¢céo nos valo-
res da pressao arterial, deve ser considerado que
no final da gravidez, em decorréncia do cresci-
mento do utero, ocorre compressao da veia cava
inferior e da aorta abdominal, levando a reducéo
do retorno venoso e do débito cardiaco, com-
prometendo, assim, os valores da pressao arte-
rial. Os estudos que compararam a medida da
pressao arterial nas diferentes posicoes mostram
valores significativamente mais baixos no
decubito lateral esquerdo!'”:®. Além disso, se 0
braco utilizado para medir a pressao arterial
estiver ao nivel do coracéo, ndo existem dife-
rencgas significativas!'. A explicacao é devida
ao efeito hidrostatico: para cada centimetro de
desnivel vertical com o coragao deve-se acres-
centar ou diminuir 0,8 mmHg da presséao obti-
da"®.

O National High Blood Pressure Education
Program e a Australasian Society for the Study of
Hypertension in Pregnancy recomendam a posi-
cao sentada para a medida da presséao arterial® 20,
Deve-se utilizar sempre a mesma posi¢ao nas
verificagdes subsequentes.

Determinacao da pressao arterial diastdlica
Na medida da pressao arterial € empregada
a técnica auscultatéria, que se baseia na identifi-
cacao dos sons de Korotkoff, auscultados sobre
a artéria braquial na deflagdo do manguito. Exis-
te, na literatura, grande controvérsia quanto a
determinacao da pressao diastdlica na gestante.
A questao é qual das fases de Korotkoff — fase
IV (abafamento do som) ou fase V (desapareci-

mento do som) — representa com mais precisao
0s niveis intra-arteriais durante a gestacédo. O
National High Blood Pressure Education Program
e a American Heart Association, em sua ultima
publicacédo, recomendam a fase V. Entretanto,
esses grupos referem que nas gestantes onde a
fase V estiver ausente (isto €, 0 som nao desa-
parece e pode ser auscultado até proximo de
zero), a fase IV deve também ser registrada‘® 6.
Posicao diferente foi adotada pela Australasian
Society for the Study of Hypertension in
Pregnancy, British Hypertension Society e a Or-
ganizacao Mundial da Saude, que indicam a fase
|V(20-22).

Comparando a medida indireta da pressao
arterial com a intra-arterial, Raftery e Ward®®
encontraram hiperestimacao da pressao
diastdlica em 11 mmHg na fase IV e em 7 mmHg
na fase V; em 72% das gestantes, a fase V foi a
que mais se aproximou dos valores intra-arteri-
ais®. Outros estudos também confirmam que a
fase V representa com mais precisao os niveis
intra-arteriais®* 2. A diferenca entre a
esfigmomanometria convencional e a medida di-
reta da presséao arterial € de + 20 mmHg"?.

Na pratica, a ausculta e a identificacao da fase
IV nédo é facil de ser percebida, por causa das
pequenas alteracdes nos sons de Korotkoff. No
estudo de Blank e colaboradores®®, os observa-
dores concordaram com a identificagcdo do aba-
famento em apenas 32,2% das leituras®®. Em
recentes estudos que avaliaram a reprodutibili-
dade das fases IV eV, os autores referem que a
fase V foi identificada em todas as mensuracoes
e por diferentes observadores®729),

Outro aspecto polémico na medida da pres-
sao arterial é a dificuldade para identificar a fase
V, pois em algumas gestantes ela pode estar au-
sente ou proxima de zero®. Em nosso estudo,
verificou-se que em somente 0,8% das leituras a
fase V esteve ausente e em 1,6% o valor encon-
trado foi menor que 40 mmHg®. Esses resulta-
dos corroboram outros achados, que observaram
prevaléncia menor que 6% de valores proximos
de zero para a fase V@29,

A hipertensao arterial na gravidez desperta
grande interesse por ocorrer em gestantes do
mundo inteiro e por apresentar incidéncia de
10%19.

A reversao dessa situacao ainda esta por vir,
pois, ao contrario de muitas doengas que ocor-
rem durante a gestacao, das quais se conhece a
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etiopatogenia, o que permite formas de tratamen-
to e de profilaxia, 0 mecanismo desencadeante
da doenca hipertensiva na gravidez continua ig-
norado. O reconhecimento precoce da elevagéo
da pressao arterial € o principal recurso disponi-

vel para a prevencao de complicagcdes dessa
doenca, como a eclampsia. O valor da pressao
arterial ainda é o elemento primordial para fun-
damentar a decisao clinica ao tragar estratégias
especificas de intervencao.

THE BLOOD PRESSURE MEASUREMENT
IN PREGNANT WOMEN

Sonia M. Junqueira V. de Oliveira

This paper reviews the literature regarding the blood pressure measurement in pregnant women.
It shows the changes that happened with the blood pressure due to pregnancy. Issues in the procedure
of blood pressure measurement are discussed. The recommendations from different societies are
emphasized (National High Blood Pressure Education Program, American Heart Association, British

Hypertension Society, Australasian Society and World Health Organization).

Key words: blood pressure measurement, pregnancy, hypertension.
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