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RESUMO DO TRABALHO

O objetivo deste estudo prospectivo de coorte foi carac-
terizar o perfil de pressao arterial (PA) em 115 mulheres com
pré-eclampsia (PE) e em 41 mulheres normotensas (NP), apds
6 a 12 semanas do parto. Foi avaliada a prevaléncia de dife-
rentes fenétipos hipertensivos utilizando a monitorizagdo am-
bulatorial da pressao arterial de 24 horas (MAPA) e o risco de
sensibilidade ao Sal (RSS) nessa populagao. A monitorizagao
ambulatorial da pressao arterial de 24 horas (MAPA) seguiu as
recomendagbdes da Sociedade Europeia de Hipertensao (ESH
-European Society of Hypertension Guidelines).! Foram coleta-
dos para analise os seguintes exames laboratoriais: creatinina
plasmatica, a relagao albumina/creatinina em amostra de urina
e o clearence de creatinina pela férmula da CKD-EPI (Chronic
Kidney Disease Epidemiology Collaboration). A avaliagao do
Risco de Sensibilidade ao Sal (RSS) foi estimada pela formula
de Castiglioni et al.2, utilizando o indice de Sensibilidade ao
Sédio (ISS). De acordo com o ISS, as pacientes foram estra-
tificadas em trés classes de RSS em associagao com a MAPA:
Baixo risco, as dippers e com frequéncia cardiaca média (FCm)
de 24 horas <70 bpm; alto risco, ndo-dippers e frequéncia
cardiaca de 24 horas de >70 bpm e risco intermediario,
quando na presenga das combinagbes restantes, ou seja,
dippers com frequéncia cardiaca > 70 bpm ou nao-dippers
com frequéncia cardiaca < 70 bpm.

No momento da avaliagao, a PA no consultério foi signifi-
cativamente mais elevada nas PE do que nas NP (130,4+14,1/
107,7=10,3mmHgx 89,7 = 69,2+9,0 mmHg; p<0,01). No
grupo das PE, 57,4% (66/115) estavam hipertensas, das quais
28 mulheres (24,3%) em terapia anti-hipertensiva (labetalol ou
nifedipina) e 41,7% eram albumindricas. Nas 28 mulheres PE
em tratamento com anti-hipertensivos, apenas 14,3% (4/28)
estavam com a hipertensao arterial controlada enquanto 50%
(14/28) nao controlada.

A prevaléncia de Hipertensao do Jaleco Branco (HJB) foi
significativamente maior no grupo PE (17,9%) em comparagao
com as NP (2,8%; p <0,01). A Hipertensdao Mascarada (HM)

também foi mais frequente no grupo PE (11,6%) do que no
grupo controle (0.0%; p<0.01). Em 13,0% dos pacientes com
albumindria e em 10,6% mulheres ndo-albumindricas (p =
0,6) tinham HM. No grupo PE encontramos 40,2% (43/107)
dippers, 45,8% (49/107) nondippers, 3,7% extremos dippers
e 10,3% inversao pressorica vigilia-sono (reverse dippers).
No grupo NP, 48,6% (16/35) dippers, 40,0% nondippers,
mas com os niveis tensionais dentro da normalidade, 11,4%
eram dippers extremos. Em 48,6% das mulheres PE, o indice
de RSS foi elevado, classificando-as como de alto RSS, em
comparagao com apenas 17,1% no grupo NP (p <0,01).

Em conclusao, a MAPA seis a 12 semanas ap6s o parto
revela uma alta taxa de hipertensao ambulatorial, noturna e
mascarada ap6s pré-eclampsia.

COMENTARIOS

Os transtornos hipertensivos induzidos pela gravidez, in-
cluindo hipertensao gestacional, pré-eclampsia ou eclampsia
podem causar hipertensao no periodo pés-parto. Nao raro,
a PA permanece elevada apés o parto. A investigacao de
hipertensao arterial no pds-parto se restringe, em sua grande
maioria, a pré-eclampsia no puerpério imediato (dois-seis dias)
ou em puérperas readmitidas por pré-eclampsia-eclampsia
tardia.’ A incidéncia de pré-eclampsia tardia no pés-parto (até
seis semanas apds o parto) é aproximadamente 6%.*

A hipertensao no puerpério tardio pode estar relacionada
com a persisténcia da hipertensao gestacional (GH), até 12
semanas de p6s-parto, ou devido a existéncia de hipertensao
arterial cronica ndo diagndstica antes da gestagdo ou a causas
secunddrias como a Sindrome de Cushing, hiperaldosteronis-
mo, feocromocitoma, hipertireoidismo e de patologias renais.®

O principal achado do estudo de Ditisheim et al.® é de
que as mulheres com PE tiveram alta prevaléncia de per-
sisténcia de elevacao dos niveis tensionais na MAPA, apés
seis a 12 semanas do parto. E o primeiro estudo utilizando
a MAPA no poés-parto. A HM foi encontrada apenas em
mulheres com pré-eclampsia (11,6%) e 13% dos pacientes
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com albumindria tinham HM. A HM tem sido associada a
um maior risco cardiovascular em longo prazo e uma taxa
aumentada de dano aos 6rgaos-alvo.” A alta prevaléncia de
nao-dippers em ambos os grupos podera estar relacionada
com a amamentagao e de sua interferéncia na qualidade
do sono noturno, apesar de que esta conclusdo deva ser
interpretada com cautela.

A pressao arterial € o principal determinante da excrecao
urindria noturna de s6dio. Em pessoas saudaveis, a excregao
de sédio atinge a um maximo durante o dia e um minimo
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