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RESUMO

A gravidez é um fendbmeno fisioldgico, mas os danos gestacionais
a saude materna e fetal podem ocorrer durante o seu progresso.
Os transtornos hipertensivos gestacionais, considerados a
principal causa de 6bitos obstétricos diretos, sdo responsaveis por
altas taxas de morbidade e mortalidade materna e perinatal, o que
os torna um grande problema de saude publica. Sabe-se que ha
diferencgas significativas entre a medida casual da pressé&o arterial
em nivel domiciliar e a obtida em nivel ambulatorial e/ou hospitalar.
Por isso, 0 uso da monitoracdo ambulatorial da pressao arterial
(MAPA) é uma importante estratégia utilizada na confirmagao do
diagnostico e no controle da hipertenséo, pois permite a avaliagédo
precisa da pressao arterial através de um registro sistematizado e
eficiente. As pesquisas cientificas confirmam a importancia do uso
da MAPA em relagao aos transtornos hipertensivos, destacando,
principalmente, sua correlagdo com os valores obtidos quando
comparados a medida casual e a automedida residencial da
pressdo. Nessas circunstancias, concluiu-se que a MAPA é uma
ferramenta vantajosa no controle da pressdo e para os cuidados
com mulheres gravidas. A assisténcia prestada pelos enfermeiros
obstétricos com o uso da MAPA é relevante porque minimiza a
possibilidade de morte fetal e de morte materna por hipertensao,
possibilitando planos de atendimento com base em niveis de
pressdo mais confiaveis do que a medida casual.
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ABSTRACT

Pregnancy is a physiological phenomenon, but gestational harm
to maternal and fetal health may occur during its progress.
Gestational hypertensive disorders are responsible for high
rates of maternal and perinatal morbidity and mortality, and
are considered the leading cause of direct obstetric deaths,
representing a major public health issue. It is known that there
are significant differences between the casual blood pressure
measured at home and that obtained at the outpatient and/or
hospital levels. Therefore, the use of ambulatory blood pressure
monitoring (ABPM) is an important strategy used in the prevention
of hypertension, because it allows the accurate evaluation of
blood pressure through a systematized and efficient registry
in the diagnosis and control of the disease. Scientific research
confirms the importance of ABPM in relation to hypertensive
disorders, mainly highlighting its correlation with the values
obtained when compared to the casual measure and residential
pressure measurement. Under these circumstances, this study
concluded that ABPM is an advantageous tool in the control of
blood pressure and care for pregnant women. The assistance
provided by obstetrician nurses with the use of ABPM is relevant
because it minimizes the possibility of fetal and maternal death
by hypertension, enabling plans of care based on pressure
levels more reliable than the casual measure.
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INTRODUGAO

A gestagdo é um fenoémeno fisioldgico. No entanto, em sua
evolugdo podem ocorrer agravos que colocam em risco a saude
materna e fetal. Dentre as doengas que acometem a mulher no
periodo gravidico, a hipertensdo induzida pela gravidez é uma
das patologias que ocasionam graves eventos para o bindmio
mae-filho'.

Dois disturbios hipertensivos estdo entre os responsaveis pela
pressdo alta na gestante: a hipertensao cronica e a hipertensao in-
duzida pela gravidez. Sobrepondo-se a hipertensao, encontram-se
a pré-eclampsia e a eclampsia, responsaveis por taxas elevadas de
morbimortalidade materna e perinatal>* e consideradas as prin-
cipais causas de mortes obstétricas diretas. Com isso, as sindro-
mes hipertensivas na gestagao tornaram-se um grave problema
de saude publica®.

Em cerca de 10% das gravidezes de primiparas normotensas hd
presenca da hipertensdo gestacional, que consiste em niveis presso-
ricos elevados apds a vigésima semana de gestagdo, ausentando-se
até o décimo dia ap6s o parto (hipertensao transitoria)®.

Diversos 6rgaos da gestante sdo acometidos pela hipertensdo
arterial, incluindo, além dos 6rgaos-alvos, os olhos, rins, coragao
e cérebro, o figado. H4 também restri¢ao do fluxo placentdrio de-
vido ao estreitamento de vasos deciduais pelo surgimento da ate-
rose. As complicagdes mais frequentes para o concepto associadas
a patologia incluem: redugdo do crescimento fetal intrauterino;
prematuridade; baixo peso do bebé ao nascer; e mortalidade fetal
e neonatal’.

Compete aos enfermeiros obstetras, seja no nivel primdario ou
qualquer outro nivel do cuidado com gestantes, a realizagdo do
pré-natal com énfase na identificagdo de situagdes que agravam
a saude e, consequentemente, a realizagdo de planos de cuidados
individuais, tendo em vista o controle da evolugio da patologia®.
A assisténcia possui extrema relevincia na preven¢do da morbi-
mortalidade materna e perinatal, visto que a pressdo alta na gra-
videz, até entdo, ndo pode ser evitada, enquanto o dbito materno
pode ser impedido na maioria das vezes'.

Considerando que a tinica forma de diagnosticar e controlar a hi-
pertensdo arterial é aferindo a pressao arterial (PA), sabendo-se que
ha significativas diferengas entre a medida casual (valores obtidos
por medidas no consultério) e a medida no domicilio, os métodos
que se utilizam de aparelhos automaticos afastam diversos fatores que
interferem nessa medida. A monitorizacdo ambulatorial da pressdo
arterial (MAPA) é um dos métodos que possibilita o armazenamento
de um grande niimero de medidas, além de afastar a influéncia do
consultdrio e o efeito do avental branco®.

Nos ultimos anos, a MAPA vem se tornando uma ferramenta
de extrema eficacia na clinica obstétrica, tanto em gestantes hiper-
tensas quanto em normotensas com perfil clinico-epidemioldgico
para desenvolver disturbio hipertensivo na gesta¢io’.

O uso da MAPA ¢ uma importante estratégia para prevengio
de agravos provocados pela hipertensdo, pois permite a avalia-

¢do da PA por meio de um registro prolongado, ininterrupto e
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sistematizado, sendo o método mais eficiente e preciso no diag-
ndstico e controle da doenga, além de permitir prever alguns
eventos cardiovasculares™.

Diante da problemitica e das justificativas citadas, esta pesqui-
sa teve como objetivo descrever o uso da MAPA como estraté-
gia no diagndstico da hipertensdo e no controle e assisténcia a

gestante hipertensa.

METODOS

A pesquisa bibliografica teve inicio em novembro de 2015 e tér-
mino em maio de 2016.

Para escolha das palavras-chave foram utilizados termos indexa-
dos junto aos Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS). Considera-
se esta uma pesquisa descritiva, pois busca descrever as caracteris-
ticas do que serd estudado, por meio de levantamento bibliografico
relacionado a tematica hipertensao arterial na gestagdo, bem como
a utilizacdo da MAPA no diagndstico e controle da doenga!'.

Na pesquisa descritiva, os fatos observados sdo registrados e
descritos pelo pesquisador sem que o mesmo interfira; essa pes-
quisa analisa, organiza, observa e registra os dados sem que sejam
manipulados. No que se refere & pesquisa exploratoria, os autores
descrevem que esta tem como objetivo oferecer mais informagdes
referentes ao assunto investigado, ou seja, possibilita o esclareci-
mento de um determinado tema pouco explorado'

Para elaboragdo deste trabalho, as buscas foram realizadas
em publica¢des cientificas indexadas em bases de dados nacio-
nais online, tais como Biblioteca Virtual de Saude (BVS), Medical
Literature Analysis and Retrieval System Online (MEDLINE)
Scientific Eletronic Library Online (SciELO), além do PubMed.
Os descritores utilizados foram: hipertensdo gestacional / gestatio-
nal hypertension; e monitorizagdo ambulatorial da pressdo arterial
(MAPA) / ambulatory blood pressure monitoring (ABPM).

Um dos fatores limitadores desta pesquisa foi a dificuldade de acesso
as publicagdes, considerando a tematica conjunta (MAPA - gestacio).

A pesquisa pretende fornecer informagdes pertinentes sobre o
auxilio da MAPA no contexto da assisténcia a gestante com distdr-
bio hipertensivo, por meio de pesquisas bibliogréficas, consideran-

do autores renomados nacionais e internacionais nessa tematica.

RESULTADOS

E claramente demonstrado em estudos que as medidas da PA
realizadas no ambiente domiciliar preveem melhor os danos car-
diovasculares e em drgaos-alvo do que as medidas convencionais
de consultorio. Dessa maneira, recomendagdes atuais sugerem
a monitoriza¢do da PA no 4mbito familiar, apresentando como
papel primordial o diagndstico preciso da hipertensédo, o ajuste
da terapéutica medicamentosa e o seguimento dos hipertensos’.

A MAPA é um método preciso por fornecer informacdes cla-
ras dos niveis pressoricos durante um longo periodo, nao requi-

sitando treinamento ou habilidade profissional para realizagao da



medida da pressdo. A sua utilizagio também ndo estd sujeita a
erros devido aos fatores comportamentais do paciente. Para o tra-
tamento anti-hipertensivo, é importante esclarecer que, com sua
utilizagdo, é possivel ter conhecimento da eficacia dos farmacos
nas 24 horas anteriores ao uso, contribuindo para aperfeicoamen-
to do tratamento e, desse modo, reduzindo os custos'“.

As diferencas obtidas entre a PA no domicilio e em consult6-
rio nao sdo justificadas apenas pela rotina; acredita-se que fato-
res psicologicos devam estar envolvidos. Pacientes que apresen-
tam diferen¢as na medida casual de consultério em comparagao
com as medidas domiciliares sdo erroneamente classificados
como hipertensos (hipertensdo do avental branco). Nas gestan-
tes, a hipertensdo do avental branco ocorre em 3,2 e 4,2% dos
casos, quando sdo avaliadas, respectivamente, as pressdes sisto-
lica e diastolica'>!s.

Por meio da MAPA profissionais qualificados avaliaram o rit-
mo circadiano da PA de gestantes normotensas, e concluiram
que essa monitorizagdo pode ser utilizada para o diagndstico da
hipertensdo arterial na gestagdo. Essa tem sido sugerida como a
abordagem mais precisa para superar a baixa sensibilidade e espe-
cificidade das medidas casuais na gravidez'”*%.

A utilizagdo da MAPA em gestantes pode auxiliar no diagnds-
tico precoce da pré-eclampsia, e quanto mais precocemente for
feito o diagndstico dessa condi¢do clinica, em conjunto com inter-
vengdo em momento adequado, maiores sao as possibilidades de
haver uma gestagio sem complica¢des, tanto materna quanto para
o concepto. Dessa maneira, é possivel afirmar que a MAPA é um
instrumento vantajoso e muito importante de ser usado como es-

tratégia na assisténcia das gestantes com distdrbio hipertensivo*.
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As orientagbes para seu uso podem representar, futuramente,
uma mudanga no padrio de mensuragdo e controle da PA, uma
vez que a clientela passard a ter uma atribuicdo mais ativa e im-
portante referente ao conhecimento e acompanhamento dos niveis
pressoricos e, dessa forma, interferindo positivamente na adesao ao

tratamento e no controle da PA, reduzindo, assim, os maleficios®.

CONCLUSAO

Os autores analisados confirmam a importdncia da MAPA
como estratégia no controle e na assisténcia a gestante hipertensa,
destacando principalmente a fidedignidade dos valores obtidos
pela MAPA quando comparados aos outros métodos de medida
da PA; a possibilidade de um tratamento mais preciso baseado
nos niveis da PA mais exatos; a possibilidade de verificar medidas
durante o sono, aumentando a confiabilidade dessas medidas; e
o diagnéstico mais acurado da hipertensao arterial, favorecendo o
adequado tratamento da doenga.

Tanto para o diagnostico quanto para o tratamento da hiper-
tensdo arterial, o uso da MAPA ¢é um incremento fundamental
para diminuir os agravos a saide das gestantes hipertensas, pois
permite uma excelente analise dos valores da pressdo e, conse-
quentemente, a correta interpretagdo e implementagdo da tera-
péutica, sendo capaz de permitir uma excelente andlise de dados
e, assim, o diagn(’)stico preciso.

As autoras dessa pesquisa concluem que na prética clinica a
MAPA deveria fazer parte do diagnostico e tratamento da hiper-
tensao arterial na gestagao em vista da possibilidade da redugao

de seus agravos a satde do bindmio mée-filho.
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