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E A PRESSAO ARTERIAL MEDIA DE GESTANTES
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MEAN ARTERIAL PRESSURE OF PREGNANT WOMEN
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RESUMO

Objetivo: Rastrear os fatores de risco e a pressdo arterial média de gestantes quanto ao
desenvolvimento da pré-eclampsia. Método: Estudo transversal, desenvolvido em cinco unidades
de saude da familia no periodo de marco a junho de 2019. Os dados foram obtidos por meio de
instrumento contendo varidveis sociodemogréficas e clinicas, analisados mediante estatistica
descritiva e inferencial com aplicacdo do teste Qui-quadrado. Resultados: Participaram do estudo
60 gestantes. Dentre os fatores de risco, houve associacdo entre o fator de risco pré-eclampsia
prévia (p=0,0001) e a Pressdo Arterial Média. Dentre os antecedentes clinicos das participantes,
infeccdo urinaria foi a mais prevalente das condi¢des 16 (26,7%), seguida da hipertensédo arterial 7
(11,7%) e infertilidade 4 (6,7%). Conclusdo: Por meio do rastreio foi evidenciada a associagao
entre os fatores de risco e a pressao arterial média das gestantes.

Palavras-chave: Fatores de risco; Pré-eclampsia; Cuidado pré-natal; Atencdo priméaria a saude;
Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: Track risk factors and mean arterial pressure of pregnant women regarding the
development of pre-eclampsia. Method: Cross-sectional study, carried out in five family health
units from March to June 2019. Data were obtained using an instrument containing
sociodemographic and clinical variables, analyzed using descriptive and inferential statistics with
the application of the Chi-square test. Results: 60 pregnant women participated in the study.
Among the risk factors, there was an association between the risk factor for previous pre-eclampsia
(p = 0.0001) and mean arterial pressure. Among the clinical history of the participants, urinary tract
infection was the most prevalent of the conditions 16 (26.7%), followed by arterial hypertension 7
(11.7%) and infertility 4 (6.7%). Conclusion: Through screening the association between risk
factors and the mean arterial pressure of pregnant women was evidenced.

Keyword: Risk factors; Pre-eclampsia; Prenatal care; Primary health care, Nursing.
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INTRODUCAO

No cenario mundial, as Sindromes
Hipertensivas da  Gestagdo (SHG) séo
consideradas as principais causas de morte
materna e neonatal. Nos paises desenvolvidos,
esta prevaléncia varia entre 2 e 8% das
gestagdes, enquanto no Brasil pode alcangar
valores acima de 10%, constituindo a primeira
causa de morte materna, apresentando elevada
taxa de morbimortalidade perinatal®?. Os
gastos do sistema de saude publico brasileiro
ultrapassam 14 milhdes de dolares por ano em
custos diretos para o tratamento de Pré-
eclampsia (PE) e eclampsia, uma despesa
consideravel para um pais
em desenvolvimento®.

E imprescindivel a identificacdo
precoce do risco de PE a fim de permitira
adocdo de medidas profildticas e a
individualizacido da vigilancia obstétrica®.
Entre os preditores mais estudados para o
rastreio da PE estdo as Caracteristicas
Maternas (CM) e a Pressdo Arterial Media
(PAM) por oferecerem bom custo-beneficio,
serem  baratos e de facil  aplicacio®. A
predicdo de PE consiste na tentativa de
identificar gestantes de alto risco para
modificar os cuidados pré-natais e instituir
medidas de prevencéo e tratamento em tempo
oportuno, a fim de reduzir complicagOes e
mortes em decorréncia da doenca®.

O American College of Obstetricians an

d Gynecologists (ACOG) recomenda a
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obtencdo de uma detalhada histéria médica
das gestantes a fim de avaliar os fatores de
risco, constituindo excelente método para o
rastreio de PE. Considera-se que, caracterizar
o perfil das gestantes e todas as informacdes
sobre sua saude, € de extrema relevancia, pois
contribui para identificacdo de riscos e com
isso elaboracdo de estratégias preventivas a
fim de reduzir os agravos, possibilitando a
oferta de uma assisténcia com qualidade®.
Adicionalmente, outro método de rastreio de
excelente desempenho para predi¢do de PE é
a PAM, obtida a partir da tomada da média de
duas medicbes em ambos o0s bracos,
simultaneamente, por aparelhos
automatizados, calibrados e validados("®).

Dessa forma, o estudo justifica-se pelo
interesse em verificar as CM e a PAM em
gestantes atendidas nas Unidades de Saude da
Familia (USF), buscando identificar fatores
que possam predispor ao surgimento da PE,
pois, torna-se fundamental
investigar precocemente fatores que
contribuam para o adoecimento materno, a
fim de oportunizar em tempo habil estratégias
para prevencao, diagnostico
precoce, tratamento  eficaz e promover
melhor qualidade de vida materna.

Assim, este estudo teve como objetivo
rastrear os fatores de risco e a pressao arterial
média de gestantes guanto ao

desenvolvimento da pré-eclampsia.

METODOS
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Estudo transversal realizado em cinco
USF com maior numero de gestantes
cadastradas em consulta de pré-natal em um
municipio do interior do Piaui, no periodo de
margo a junho de 2019. A partir de uma lista
com 0 nome de todas as gestantes cadastradas
e ativas nas consultas de pré-natal, foram
aplicados os seguintes critérios de selegdo:
gestante até a 12 semana gestacional
(recomendacdo aponta que o melhor periodo
para rastreamento da PE € no primeiro
trimestre  gestacional)” e estar sendo
acompanhada pelas equipes das unidades de
salde selecionadas para o estudo. Para evitar
viés de interpretacdo foram excluidas as que
se encontravam com PE na gestacdo atual. A
populagdo de gestantes cadastradas nas
consultas de pré-natal nas USF foi de 292
mulheres, no entanto, o fato de iniciar o
rastreio da PE ainda no primeiro trimestre
gestacional ocasionou a reducdo da amostra
para 92 partipantes, destas , 32 se recusaram a
colaborar. Totalizando a amostra final de 60
gestantes.

Em seguida foram agendadas em dias e
horarios  especificos a aplicagdo do

instrumento,  buscando  contemplar a
participacdo do maior nimero de gestantes,
explicando-se individualmente os objetivos
do estudo e aplicando o instrumento em sala
reservada da unidade basica de saude.

Para coleta de dados foi utilizado um
formulario  estruturado elaborado pelos
autores incluindo: variaveis

sociodemograficas  (idade,  escolaridade,
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ocupacdo, renda familiar e cor) e

caracteristicas ~ maternas  (nUmero  de
gestacdes, numero e tipo de parto: cesareo ou
normal, niumero de abortos, gravidez
planejada: sim ou n&o, atividade fisica: sim ou
ndo), antecedentes clinicos (hipertenséo
arterial ~ crbnica, infeccdo urindria e
infertilidade), fatores de risco
para desenvolvimento da PE (primiparidade,
pré-eclampsia prévia, hipertensdo arterial,
gestacdo multipla, histéria familiar de pré-
eclampsia, obesidade e idade materna
avancada)® e os valores dos resultados da
PAM.

Para afericdo da PAM teve-se como
instrumento, dois monitores de pressdo
arterial de  braco  autométicos da
marca Omron Hem®, referéncia 7113. Este
aparelno ja foi validado e é largamente
utilizado em estudos com gestantes®. O
preparo das usudrias estava em conformidade
com as diretrizes da Sociedade Brasileira de
Cardiologia®®. A partir dos valores obtidos
como pressdo arterial sistolica e diastolica,
foram calculados os valores da PAM, com a
férmula: [(sistOlica +2x diastdlica): 3.
Adotou-se como ponto de corte o valor de 90
mmHg para a PAM, esse valor obteve taxa de
deteccdlo de 62% para PA em
estudo anteriorD,

Os dados coletados foram codificados
para elaboracdo de um dicionario de dados.
Depois, transcritos, com o processo de dupla
digitagdo em planilhas do aplicativo Microsoft

Excel e corrigidos 0s erros para serem
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exportados para 0
programa Statistical Package for the Social
Science for ~ Windows Versdo 20.0  (SPSS
Versédo 20.0). O tratamento dos dados foi
possivel com testes de estatistica descritiva e
inferencial, por meio do teste do qui-quadrado
de Pearson, considerando o nivel de
significancia p<0,005, cujos dados estdo
representados por tabelas.

Os pesquisadores  respeitaram  0S
principios éticos contidos na Resolucdo N°
466/12 que rege pesquisas envolvendo seres

humanos. Foram solicitadas as assinaturas dos
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Termos de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e Termo de Assentimento Livre e
Esclarecido (TALE) para as menores de 18
anos de idade. O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal do
2.838.357/2018.

Piaui, sob Parecer n°

RESULTADOS

As caracteristicas sociodemograficas
estdo descritas na Tabela 1 e o perfil clinico e
obstétrico esta na Tabela 2.

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das gestantes (n=60) Picos-PI, Brasil, 2019.

Variaveis n %

Idade (anos)

<40 58 96,7

>40 02 3,3

Escolaridade (anos de estudo)

5-8 10 16,7
50 83,3

>9

Ocupagao

Dona de casa 21 35,0

Trabalho formal 24 40,0

Trabalho informal 06 10,0

Estudante 09 15,0

Renda Familiar (em salarios minimos)

<1 17 28,3

1-3 37 61,7

>3 06 10,0

Cor

Branca 13 21,7

Negra 12 20,0

Parda 35 58,3
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Acerca dos antecedentes clinicos, a de hipertensao arterial (n=7; 11,7%)
infeccdo urinaria foi a condicdo mais e infertilidade (n=4; 6,7%)
prevalente (n=16; 26,7%), seguida

Tabela 2 — Descrigdo do perfil clinico e obstétrico das gestantes (n=60) Picos-PI, Brasil, 2019.

Variaveis n %
Gestagoes
1 26 43,3
2-3 31 51,6
4 03 5
Parto
Nenhum 31 51,7
1 21 35
>2 08 13,4
Aborto
0 47 78,3
1 10 16,7
2 03 5,0
Gravidez Planejada
Sim 28 46,7
Nao 32 53,3
Atividade fisica antes da gestagao
Sim 33 55,0
Nao 27 45,0
Atividade fisica durante a gestagao
Sim 10 16,7
Nao 50 83,3
Antecedentes clinicos
Hipertensao Arterial Crénica 07 11,7
Infec¢do Urinaria 16 26,7
Infertilidade 04 6,7
Todas as gravidezes tiveram concepcao uso de tabaco e outras drogas antes e durante
espontanea. Entre as mulheres que a gestacdo (n=1; 1,7%) e bebida alcodlica
ja haviam parido, a maioria foi submetida a (n=5; 8,3%).

cesariana (n=15; 53,3%); afirmaram ter feito

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.34-art.1069 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 34, 2021 e-021083
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A Tabela 3 traz 0S

encontrados mediante a associacdo entre a

PAM e os fatores de risco para PE. Houve

resultados
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associacdo entre o fator de risco pré-

eclampsia prévia e a PAM (p=0,0001).

Tabela 3 - Associagdo entre a PAM e os fatores de risco para PE na gestagcdo atual. Picos-PlI,

Brasil, 2019.

Variaveis PAM

Fator de risco para pré-eclampsia <90 mmHg >90mmHg p*
Primiparidade

Sim 0 31 0,297
Né&o 28

Pré-eclampsia prévia

Sim 2 0 <0,0001
Né&o 0 58

Hipertensdo Arterial Cronica

Sim 0 03 0,817
Né&o 01 56

Gestacdo Multipla

Sim 0 01 0,896
Né&o 01 58

Histéria Familiar de Pré-eclampsia

Sim 0 11 0,633
Né&o 01 48

Obesidade

Sim 0 10 0,652
Né&o 01 49

Idade Materna Avancada

Sim 0 02 0,851
Né&o 01 57

p = significancia estatistica

DISCUSSAO

AS

relacionadas ao delineamento transversal do

limitagbes do estudo estdo

método utilizado uma vez que impossibilitou

o acompanhamento e o0 desfecho das

gestacdes, assim como o tamanho da amostra,
que impediu a generalizacdo  dos
resultados. Porém, vale ressaltar a modesta

quantidade de estudos relacionados a predigédo
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de PE no Brasil, bem como, dificuldades
encontradas durante a coleta de dados, tais
como: recusa por parte do publico,
principalmente relacionada a falta de tempo
disponivel para responder o instrumento de
coleta de dados e participar da avaliacdo
clinica, por se tratar de mulheres que
dividiam-se entre ocupacbes com trabalho,
atividades domésticas e familiares.

Esta pesquisa viabilizou dados recentes
ao meio cientifico sobre as CM e PAM das
gestantes, bem como sua relacdo com o
desenvolvimento de fatores de risco para PE,
propiciando assim, a ampliacdo das
informaces ao meio académico, aos
enfermeiros e demais profissionais que
prestam assisténcia a esse publico, podendo
sensibiliza-los para o0 incremento na
assisténcia materna. Essas  informacdes
também podem estender-se as gestantes, por
permitir expor conhecimentos sobre a PE e a
importancia da identificacdo precoce da
doenca.

Estudos relacionados a PE sugerem a
prevaléncia de mulheres jovens. Em
contrapartida, a ACOG declara que a idade
materna avancada (>40 anos) configura-se
como fator de risco para o desenvolvimento
de PE®, o que afirmac&o exclui a maioria das
participantes desse estudo do grupo de risco.
Contudo, o fator idade isolado ndo deve ser
generalizado, devendo o enfermeiro, durante a
consulta de pré-natal, atentar-se aos demais

fatores de riscos para o desenvolvimento da
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PE e realizar o devido encaminhamento a
atencdo especializada, quando necessario.

Quanto a renda das gestantes, ressalta-
se que o baixo nivel socioecondmico pode
contribuir para o desenvolvimento da PE e
estd associado a  piores  desfechos
gestacionais®?. Os dados referentes a renda
familiar aqui apresentados vdo ao encontro
dos dados de uma investigacdo realizada em
uma capital do Nordeste, ao constatar que
mais da metade da amostra possuia renda de
um a trés salarios minimos®®. Em geral,
gestantes de baixo nivel socioeconémico tém
piores condicBes de salde e acesso aos
Servigos.

A etnia/raca/cor da pele é uma variavel
dificil de avaliar na populacéo brasileira uma
vez que nossa populagdo € muito
miscigenada. Isso se confirma inclusive
guando a maioria das gestantes afirma ser
parda (58,3%). A literatura referente a PE
constata que mulheres negras apresentam
maior predisposi¢cdo ao desenvolvimento de
hipertensdo arterial crbnica, 0 que aumenta a
incidéncia de PE sobreposta a hipertensdao®4.
Todavia, é importante ressaltar que apesar da
PE apresentar maior predisposicdo em
mulheres de pele negra, essa sindrome ainda
manifesta-se com frequéncia em mulheres de
outras cores ou ragas™"®.

A pratica de atividade fisica durante o
periodo gestacional é um tema que vem
ganhando espaco nas discussbes no
meio cientifico. A maioria das gestantes

relatou praticar exercicio fisico antes da

https://doi.org/10.31011/reaid-2021-v.95-n.34-art.1069 Rev Enferm Atual In Derme v. 95, n. 34, 2021 e-021083
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gestagdo e ndo durante. Uma revisdo
sistematica traz evidéncias dos beneficios da
pratica de atividade fisica na gestacdo,
representando fator protetor ao
desenvolvimento da SHG1®., Mesmo nos
estudos em que ndo foram encontrados
beneficios da atividade fisica durante a
gestacdo, ndo foram observados prejuizos
desta prética a saude materno-fetal, exceto as
gestantes que ja possuiam a patologia
instalada®®),

Dentre os antecedentes clinicos das
participantes, infeccdo urinaria foi a mais
relevante das condicfes, posto que a maioria
ja apresentou a doenca. Este achado também
foi percebido em outro estudo relacionado e
PE®3, Episodios de infeccdo do trato urinario
durante a gestagdo pode ser preocupante pois
esta relacionada & rotura de membranas
ovulares, trabalho de parto prematuro, recém-
nascidos com baixo peso, sepse materna e
infeccdo neonatal 7).

Embora ndo se tenha o desfecho
obstétrico da amostra envolvida, a maioria
(53,3%) foi submetida a cesarianas anteriores,
0 que também foi encontrado em outro
estudo®®. Apesar dos altos indices de
cesarianas no pais, sabe-se que seja qual for a
forma clinica da SHG, a via de parto
recomendada pelas diretrizes nacionais e
internacionais é a vaginal®®. Um estudo
realizado com gestantes de alto risco
portadoras de sindrome hipertensiva verificou
que o parto via cesarea foi considerado um

fator de risco desfavoravel ao desfecho
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perinatal®®, entretanto no agravamento da
hipertensao, intervencdes imediatas devem ser
realizadas, incluindo o parto cesareo, que
pode também ter complicagcbes do proprio
procedimento, tais como reagles ao
anestésicos, sangramentos e infeccdes, riscos
esses menos comuns ao parto normal®®),

Na associagdo entre os Fatores de Risco
para PE e a PAM, a variavel Pré-eclampsia
prévia foi a que apresentou associacdo
(p=0,0001). Essa relacdo também foi
evidenciada em outros estudo que identificou
esta associacdo em 6,2% dos casos®. E
importante ressaltar que a PE anterior é um
importante fator de risco para nova gestacdo
com PE, investigacdo apontou um aumento de
duas vezes no risco cardiovascular e morte em
mulheres com pré-eclampsia
anterior®. Aumentos de risco especificos s&o
estimados em 3,7 vezes para hipertensdo e 1,8
vezes para acidente vascular
cerebral®), Ressalta-se a importancia da
assisténcia integral as gestantes do pré-natal
de baixo risco, pois esse publico pode estar
suscetivel a complicacdes que muitas vezes se
manifestam de forma silenciosa como as
SHG.

Os dados apresentados colaboram com
0 conhecimento acerca das caracteristicas
sociodemograficas e perfil clinico e
obstétrico, assim como da PAM das gestantes
atendidas no ambito da Atencdo Priméaria em
Saude (APS), permitindo que sejam
comparados com estudos nacionais e

internacionais. O fato de algumas variaveis
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ndo atingirem significancia estatistica pode
ser explicado pelo ndmero reduzido da
amostra e por serem gestantes assistidas no
pré-natal de baixo risco. Logo, sugere-se
novas pesquisas na é&rea, incluindo uma
amostra maior e que envolva pacientes do
pré-natal de alto e baixo risco visando a
exposic¢ao de distintos perfis obstétricos.

No que cabe a atuacdo do enfermeiro,
ressalta-se, ainda, a importancia da consulta
de pré-natal de qualidade, analisando o
historico familiar e pessoal da gestante, a fim
de prevenir que estes se integrem como
manifestadores de evolucbes desfavoraveis

durante o periodo gestacional.

CONCLUSAO

Atraves do rastreio das caracteristicas
maternas e da pressao arteriam média das
gestantes foi evidenciada a associacéo entre o
fator de risco Pré-eclampsia prévia e a PAM.
Logo, torna-se oportuno identificar os fatores
de risco para o desenvolvimento da PE
durante o pré-natal de baixo risco. A
caracterizagdo do perfil social, clinico e
obstétrico, bem como a medida da PAM sdo
considerados excelentes estratégias de baixo
custo a serem implementadas na sadde
publica para rastreio da PE. Vale ressaltar,
que mesmo tratando-se de uma amostra
pequena e advinda do pré-natal de baixo, 0s
preditores de PE mostraram-se eficazes para o

rastreio dessa sindrome.
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