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RESUMO

Objetivo: analisar os valores da pressado arterial e da freqtiéncia cardiaca durante o trabalho
de parto e puerpério imediato de primigestas normais.

Métodos: foram incluidas no estudo 60 parturientes, as quais foi aplicada a monitoriza¢cdo
ambulatorial da pressdo arterial (MAPA) com uso do aparelho modelo SpaceLabs 90207,
durante o trabalho de parto e nas primeiras 12 horas apds o mesmo. A pressdo arterial e a
freqtiéncia cardiaca foram registradas a cada 15 minutos durante o trabalho de parto e na
primeira hora apos o parto, e a cada 30 minutos até a 12* hora apés o parto. Esses parametros
foram avaliados em trés momentos do trabalho de parto (com dilatacdo cervical até 7 cm,
entre 8 cm e dilatacdo total e durante o periodo expulsivo) e em dois momentos do puerpério
(na primeira e décima segunda hora). Primeiramente os resultados foram analisados sem
levar em consideracgdo o tipo de procedimento anestésico, e depois, dividindo-os em grupos
conforme o tipo de procedimento realizado: anestesia local, analgesia peridural lombar e
anestesia subaracnéidea. Para comparacgdo dentro de cada grupo foram realizados andlise
de variancia (ANOVA) e teste t de Student pareado e, entre os grupos, o testet ndo-pareado.
Foi considerado o limite de significancia estatistica de 5%.

Resultados: quando os resultados foram avaliados sem levar em consideragdo o procedimento
anestésico, os valores médios da pressdo arterial sistolica, registrados durante o trabalho de
parto, foram significativamente mais elevados que no puerpério. Durante o trabalho de parto
esses valores foram significativamente mais elevados nos periodos de dilatacdo final e expulsivo
que no periodo de dilatagdo inicial e, na 12% hora, inferiores ao da primeira hora apés o
parto. Os valores médios da pressdo arterial diastolica registrados durante o trabalho de
parto foram significativamente mais altos que no puerpério. Estes valores ndo apresentaram
alteracdo durante os diferentes periodos do trabalho de parto ou durante as primeiras doze
horas do puerpério. A freqtiéncia cardiaca aumentou progressivamente durante o trabalho
de parto, diminuindo nas primeiras 12 horas apés o parto. Quando a pressdo arterial e a
freqtiéncia cardiaca foram avaliadas conforme o tipo de procedimento anestésico empregado,
ambas mostraram-se com mesmo comportamento na anestesia local e peridural, embora
naquelas submetidas a anestesia subaracnéidea, tanto a pressdo arterial sistélica como a
diastélica ndo apresentaram alteracdo durante o trabalho de parto.

Conclusées: o trabalho de parto determinou aumento da pressdo arterial sistélica e da
freqtiéncia cardiaca. Durante o trabalho de parto os valores das pressées arteriais sistélica e
diastélica foram mais altos que nas primeiras 12 horas do puerpério, havendo queda
significativa entre a primeira e a décima segunda hora do mesmo. Diferentes procedimentos
anestésicos ndo interferiram nos valores das pressées arteriais sistélica e diastolica ou da
freqtiéncia cardiaca, durante o trabalho de parto e nas primeiras doze horas apds o parto.

PALAVRAS-CHAVE: Pressdo arterial. Freqtiéncia cardiaca. Parto. Puerpério.
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Introducdo

A gestacao determina no organismo mater-
no significantes alteracdoes que permitem o de-
senvolvimento adequado do concepto, tornam a
mulher capacitada para o parto, a lactacdo e ao
retorno as condicdes pré-gestacionais. Entre es-
sas alteracdoes merecem destaque as cardiovas-
culares e, de forma especifica, o comportamento
da pressao arterial. O comportamento fisiolégico
da pressao arterial durante a gestagdo ja € bem
conhecido, ocorrendo queda progressiva dos valo-
res no primeiro e segundo trimestres e retorno
dos mesmos aos do periodo pré-gravidico, com
maior queda da pressao arterial diastélica que da
sistélica'. O conhecimento da variagao fisiolégica
da pressao arterial durante a gestacdo é funda-
mental para o diagnoéstico de situacoes em que
existe hipotenséo e principalmente hipertensao.
Esta tilltima é objeto de milhares de estudos, uma
vez que esta diretamente relacionada com prog-
noéstico materno e perinatal desfavoravel.

Durante o trabalho de parto e no puerpério
imediato o organismo materno experimenta dife-
rentes e importantes modificacoes, que afetam o
comportamento da pressao arterial. Entretanto,
diferente do que acontece no periodo gestacional,
sdo poucos os relatos da literatura sobre a pressao
arterial nos diferentes periodos do trabalho de parto
€ Nno puerpério.

Duvekot e Peeters?, em revisao na qual
analisam as adaptacdes hemodinamicas cardio-
vasculares maternas a gestacao, ratificam a im-
portancia desses conhecimentos, pois afirmam
que dois tercos das mortes maternas ocorrem du-
rante ou imediatamente apés o parto. As primei-
ras avaliacoes das alteracoes hemodinamicas, du-
rante o trabalho de parto e logo apés o mesmo,
datam do final da década de cinqlienta. Revela-
ram alteracdo da pressao arterial média durante
o primeiro estagio do trabalho de parto®*, duran-
te a contracéo uterina®, e aumento da freqiién-
cia cardiaca entre a fase inicial e final do traba-
lho de parto®3. Esses achados foram confirmados
nos anos seguintes pelos trabalhos de Ueland e
Hansen®” e Kjeldsen®, afirmando os primeiros
que a pressao arterial permanece elevada na pri-
meira hora apés o parto.
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Pressdo arterial durante o parto

Desde entdo a literatura mostra varios tra-
balhos confirmando esses resultados. Assim, en-
contramos relatos de aumento progressivo das
pressoes arteriais, sistélica e diastolica, com a
evolucao do trabalho de parto, quer por técnica de
medida intra-arterial® como por medida indireta,
isto é, pela esfigmomanometria®®1°. Em trabalho
Unico na literatura, observou-se que o aumento
da pressao arterial durante o trabalho de parto tem
correlacdo positiva com a pressao venosa central®.

Robson et al.® verificaram que a pressao ar-
terial média aumenta durante o primeiro periodo
do parto, permanece elevada na primeira hora pés-
parto e retorna ao valor pré-parto em 24 horas. O
débito cardiaco, durante e no intervalo entre as
contragoes uterinas, também aumenta progres-
sivamente durante o trabalho de parto, variando
de 1,1 L/min, quando a dilatacao esta em fase ini-
cial, para 2,7 L/min, quando esta atinge oito cen-
timetros ou mais. Tal fenémeno também se ob-
serva em relacdo ao volume sistélico e frequiién-
cia cardiaca. O débito cardiaco e a freqiiéncia car-
diaca diminuem na primeira hora pés-parto,
retornando aos valores pré-parto na 24® hora do
puerpério.

A utilizacao da monitorizacdo ambulatorial
da pressao arterial (MAPA) como instrumento da
pratica clinica obstétrica vem aumentando nos
ultimos dez anos, tendo sido Marx et al.'! pionei-
ros no uso dessa técnica para avaliar a pressao
arterial durante o trabalho de parto. Os autores
compararam parturientes com gestantes fora do
trabalho de parto, verificando que nas primeiras a
pressao arterial sistolica era mais elevada, com
diferenca de 14,6 mmHg, ndo observando diferen-
cas quanto a pressao arterial diastélica. Nas par-
turientes, ao comparar os registros da MAPA com
amedida casual, observaram maior valor da pres-
sdo arterial sist6lica e menor valor da pressao ar-
terial diastélica.

Ao mesmo tempo, Hasan et al.!? compara-
ram, tanto em parturientes normotensas como nas
hipertensas, as medidas obtidas pela MAPA com
as medidas casuais realizadas por enfermeiras,
evitando registros durante os periodos de contra-
cao uterina ou ap6s a utilizacao de anestesia
peridural. Os registros da MAPA mostraram valo-
res aumentados em 2,7 mmHg na pressao arterial
sist6lica e reduzidos em 9,8 mmHg na presséo
arterial diastolica. A correlacédo entre os dois mé-
todos mostrou diferenca em torno de 10 mmHg na
pressao diastolica, sendo esta considerada de re-
levancia clinica. A justificativa para tal fenémeno
foi que, na afericao da pressao arterial diastolica,
utiliza-se a fase IV, ao passo que na MAPA a fase
V de Korotkoff. Para Greer'?, os registros da MAPA
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seriam mais precisos, permitindo também aferi-
coes constantes durante o trabalho de parto

O conhecimento das alteracoes cardiovas-
culares, que ocorrem nos diferentes periodos do
trabalho de parto e nas primeiras horas apés a
dequitacao, é relevante, principalmente nas si-
tuacdes em que o organismo materno esta com-
prometido por intercorréncias relacionadas a es-
sas alteracoes. Assim, estudos tém sido realiza-
dos com objetivo de aprimoramento de meios cada
vez mais precisos para identificar e padronizar
as alteracdes cardiovasculares fisiolégicas de
cada periodo do trabalho de parto, inclusive dife-
renciando-as durante e no intervalo entre as con-
tracoes uterinas. Os objetivos do presente traba-
lho foram analisar os valores da pressao arterial
e da freqiiéncia cardiaca durante o trabalho de
parto e puerpério imediato de primigestas nor-
mais submetidas a diferentes procedimentos
anestésicos.

Pacientes e Métodos

Foi realizado estudo prospectivo, longitudi-
nal e analitico, para o qual o calculo do tamanho
amostral foi determinado baseado em dados de
estudo prévio de medida da pressao arterial®. Uti-
lizando-se como parametro para o calculo a média
da diferenca da pressao arterial sistélica de qua-
tro fases do trabalho de parto, erro tipo I (a) igual a
0,05 e erro tipo II (b) igual a 0,05, estimou-se o
valor do n minimo de 52 casos.

Foram incluidas no estudo 60 parturientes
admitidas na Maternidade do Hospital das Clini-
cas da Faculdade de Medicina de Botucatu -
UNESP, no periodo de agosto de 1998 a agosto de
2000.

Os critérios de incluséao foram: ser nulipara,
com gestacdo Unica, de termo, sem complicacdes
clinicas ou obstétricas e estar na fase ativa do tra-
balho de parto, com dilatacao cervical inferior a
quatro centimetros. Foram excluidas as parturien-
tes com gestacao multipla, as portadoras de com-
plicacdes clinicas ou obstétricas, as que apresen-
tavam dilatacdo cervical igual ou maior que qua-
tro centimetros e quando a resolucéo da gestacao
foi por cesarea, além das que ndo concordaram
em participar do estudo.

Foram estudadas variaveis de controle como
faixa etaria, que foi dividida em trés grupos: até
18 anos completos, entre 19 e 34 anos e 35 anos
completos ou mais, e raca, que foi dividida em
branca e ndo branca; as variaveis independentes
foram: dilatacdo cervical inicial (até sete centi-
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metros), dilatacdo cervical final (entre oito centi-
metros e dilatacao total), periodo expulsivo, primei-
ra hora pés-parto, 12% hora pés-parto, bloqueio do
nervo pudendo sob anestesia local (realizada no
periodo expulsivo), anestesia subaracnoidea (rea-
lizada no periodo expulsivo) e anestesia peridural
lombar (realizada durante a fase de dilatacao
cervical final); as variaveis dependentes foram:
pressao arterial sistélica, pressdo arterial
diastélica e freqiiéncia cardiaca.

Foram conceituados como dilatacao cervical
inicial a dilatacdo cervical até sete centimetros,
dilatacao cervical final a variacao da dilatacao
entre oito centimetros e total, periodo expulsivo
como o periodo de expulsédo do concepto, primeira
hora pés-parto como a primeira hora apés a
dequitacao e décima segunda hora apés o parto
como a décima segunda hora apos a dequitacdo. A
pressao arterial sistélica foi definida como aquela
detectada indiretamente por meio de algoritmo
que percebe oscilacdées na parede da artéria
braquial quando se tem ponto de rapido incremento
na amplitude das oscilacoes, a pressao arterial
diastolica como aquela detectada indiretamente
pelo algoritmo que percebe oscilacoes na parede
da artéria braquial quando se tem rapido declinio
das oscilacoes apoés maxima oscilacdo e freqiién-
cia cardiaca como a detectada pelas ondas de pul-
so de pressédo pelo algoritmo que percebe oscila-
coes na parede da artéria braquial quando se faz a
desinsuflacao do manguito.

Os registros da pressao arterial sistoélica,
pressao arterial diastélica e freqiiéncia cardiaca
foram realizados por aparelho de monitorizacao
continua da pressao arterial (MAPA), modelo 90207,
marca SpaceLabs, tipo oscilométrico. A leitura das
medidas aferidas pelo aparelho foi realizada em
programa computacional ( software), apos o apare-
lho ser retirado da paciente.

O aparelho da MAPA registrou as pressoes
arteriais sist6lica e diastélica e a freqiéncia car-
diaca, com intervalos de 15 minutos até a pri-
meira hora pos-parto. A seguir os registros fo-
ram efetuados a cada 30 minutos até a 122 hora
de puerpério. Para analise dos dados, os regis-
tros obtidos foram divididos de acordo com o pe-
riodo de dilatacao inicial e final, periodo de ex-
pulsdo, primeira hora e décima segunda hora
pos-parto.

Os resultados obtidos foram analisados por
analise de variancia (ANOVA) ou teste tde Student
pareado para comparar as médias da pressao ar-
terial, em cada grupo, durante os periodos de dila-
tacdo e expulsivo do trabalho de parto e na primei-
ra e décima segunda hora pés-parto. Para compa-
racao dos diferentes grupos, nos periodos de dila-
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tacdo final e expulsivo, foi usado teste tde Student
nao pareado. Para todos os testes foi adotado o ni-
vel de significancia de 5%. Os dados foram colhi-
dos, codificados, digitados e analisados usando-se
os pacotes estatisticos Epi-Info - programa de ana-
lise estatistica e epidemiologica, versao 6.04 -, e
o programa Excel 2000.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comi-
té de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medici-
na de Botucatu — UNESP, tendo sido respeitados
os principios enunciados na Declaracao de
Helsinki.

Resultados

No periodo entre agosto de 1998 e agosto de
2000 foram avaliadas 60 primigestas, em traba-
lho de parto, atendidas na Maternidade do Hospi-
tal das Clinicas da Faculdade de Medicina de
Botucatu — UNESP. Durante a assisténcia ao par-
to, 34 parturientes foram submetidas a anestesia
peridural lombar, oito foram submetidas a
anestesia subaracnoéidea e 18 submetidas ao blo-
queio do perineo sob anestesia local. Quanto a dis-
tribuicao da populacao estudada, segundo as ca-
racteristicas demograficas, observou-se que hou-
ve predominio de parturientes brancas e a média
da idade foide 21 anos.

A Tabela 1 mostra os valores médios das
pressoes arteriais sistélica e diastolica e da fre-
qUéncia cardiaca durante os periodos de dilata-
cao e expulsao do trabalho de parto, e da primeira
e décima-segunda hora pos-parto, independente-
mente do procedimento anestésico realizado. Os
valores médios das pressodes arteriais sistélica e
diastélica foram significativamente mais eleva-
dos durante o trabalho de parto que no puerpério.
Durante o trabalho de parto, o valor médio da pres-
sao arterial sistélica foi semelhante nos perio-
dos de dilatacao final e expulsivo e maior nestes
do que no periodo de dilatacao inicial. Houve di-
ferenca entre os valores da pressao arterial
sistélica na primeira e na décima-segunda hora
pos-parto. Nao houve diferenca no valor da pres-
sao arterial diastélica entre os periodos do traba-
lho de parto e nem entre a primeira e a décima-
segunda hora pos-parto. Conforme o trabalho de
parto avancou do periodo de dilatacao inicial para
o periodo expulsivo, a freqiiéncia cardiaca aumen-
tou significativamente. Na primeira e na déci-
ma segunda hora pés-parto a freqiiéncia cardia-
ca apresentou valor semelhante aos periodos de
dilatacédo inicial e final, e inferior ao do periodo
expulsivo.

Pressao arterial durante o parto

Tabela 1 - Valores médios e desvios-padrdo das pressdes arteriais sistolica (PAS) e
diastdlica (PAD) e da freqiiéncia cardiaca (FC) durante os periodos de dilatagdo inicial
(DI), final (DF) e de expulséo (E) do trabalho de parto e na primeira (12 hora) e décima-
segunda hora (122 hora) pos-parto, independentemente do tipo de procedimento
anestésico realizado.

Periodos do Puerpério
trabalho de parto
DI DF E 12 hora 122 hora

PAS (mmHg) 1322 1366b, 1366b, 124,1¢c, 12184,
114 +£148 +162 +153 £107
PAD (nmHg) 833a, 844a, 827a, 737b, T729b,
£99 111 154  +115 82
FC (bpm)  87.7a, 929b, 1017c, 898d, 891a,
+149  +183 +202 165 +154

p<0,05 (valores seguidos de letras diferentes s&o significativamente diferentes).

Na Tabela 2 encontramos os valores das pres-
sOes arteriais sistolica e diastoélica e da freqliéncia
cardiaca durante os periodos de dilatacao e expul-
sdo do trabalho de parto e na primeira e décima-
segunda hora pés-parto, em parturientes submeti-
das a diferentes procedimentos anestésicos
(anestesia peridural lombar, anestesia subaracnéi-
dea e bloqueio do perineo sob anestesia local). Ob-
servou-se que o valor médio da pressdo arterial
sistélica foi significativamente mais elevado du-
rante o trabalho de parto que no puerpério, inde-
pendentemente do tipo de procedimento anestési-
co. No trabalho de parto, o valor da presséao arterial
sistolica foi semelhante durante os periodos de di-
latacao final e expulsivo e, nestes, maior que no
periodo de dilatacao inicial, nas parturientes sub-
metidas a anestesia peridural lombar e bloqueio
do perineo, mantendo-se constante nas parturien-
tes submetidas a anestesia subaracnodidea. Nao
houve diferenca entre os valores da pressao arte-
rial sistélica na primeira e décima-segunda hora
pos-parto, independentemente do tipo de procedi-
mento anestésico realizado. Nos trés grupos de par-
turientes estudadas, o valor médio da pressao ar-
terial diastoélica foi semelhante durante os perio-
dos do trabalho de parto e mais elevado que no
puerpério. No puerpério ndo houve diferenca entre
os valores da pressao arterial diastolica na primei-
ra e 122 hora pos-parto nas parturientes submeti-
das a anestesia peridural lombar e anestesia su-
baracnoéidea, sendo este valor mais elevado na 12
hora do puerpério nas pacientes submetidas ao blo-
queio do perineo. Conforme o trabalho de parto evo-
luiu do periodo de dilatacao inicial para o periodo
expulsivo, o valor da freqtiéncia cardiaca aumen-
tou significativamente nas parturientes submeti-
das a anestesia peridural lombar, nos periodos de
dilatacao final e expulsivo das parturientes subme-
tidas a anestesia subaracnodidea e apenas no peri-
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odo expulsivo das parturientes submetidas ao blo-
queio do perineo. Nas parturientes submetidas a
anestesia peridural lombar, o valor da freqtiéncia
cardiaca da primeira hora pos-parto foi mais baixo
que nos periodos expulsivo e de dilatacao final, po-
rém apresentou valor superior ao do periodo de di-
latacdo inicial. Na décima segunda hora ja apre-
sentava valor semelhante ao periodo de dilatacao
inicial. Nas parturientes submetidas a anestesia
subaracnoéidea, os valores médios da freqiéncia
cardiaca, na primeira e 12* hora apés-parto, foram
inferiores aos dos periodos de dilatacdo e expulsivo.
Nas parturientes submetidas ao bloqueio do
perineo, os valores da freqiiéncia cardiaca, na pri-
meira e 12* hora apés-parto, foram semelhantes
aos valores dos periodos de dilatacao e expulsivo.

Tabela 2 - Valores médios e desvios-padrdo das pressdes arteriais sistolica (PAS) e
diastdlica (PAD) e da fregiiéncia cardiaca (FC) durante os periodos de dilataggo inicial

Pressao arterial durante o parto

apenas nos periodos de dilatacdo final e expulsivo,
a Tabela 3 mostra esses valores e verificamos que
os variados tipos de anestesia ndo proporcionaram
grandes alteracdes nas pressoes arteriais sistélica
e diastélica. Apenas observou-se que a pressao
sistélica em pacientes submetidas a anestesia
local foi maior que nas pacientes submetidas a
anestesia peridural lombar. Em relacdo a freqiién-
cia cardiaca, observou-se que as parturientes sub-
metidas a anestesia local apresentaram freqiién-
cia cardiaca inferior as submetidas a anestesia
peridural lombar.

Tabela 3 - Valores médios e desvios-padrao da pressdo arterial sistélica (PAS),
diastolica (PAD) e da freqiiéncia cardiaca (FC) durante os periodos de dilatagéo
final (DF) e expuls&o (E) do trabalho de parto em parturientes submetidas a bloqueio
do perineo sob anestesia local (AL), anestesia subaracndidea (AS) e anestesia
peridural lombar (APL).

Periodo dilatagéo final Periodo expulsivo

(D) e final (DF) e expulséo’ (E) do trabalho del parto € na prlimeira (12 hora} e dépima— Anestesia Anestesia
e e e S A as ML AL A AL
Periodos do Puerpério PAS(mmHg) 1402a, 1379ab, 1333 b, 1408a 1335a 13514,
trabalho de parto +130 £153 +129 +186 +151 15/
DI DF E 1. hora 12 hora PAD(mmHg) 867a, 839a 8263, 879a 8043 8053
Anestesia peridural lombar 122 £93  £98 £167 £102 %153
PAS (mmHg) 13034, 1333b, 1351b, 1219c, 1208c, FC(bpm)  862a 964ab, 950b 963a 10132 10473
£98 129 151 +150 +110 +184 +197 +165 +241 +£196 179
PAD (mmHg) 825 a, 826 a, 805 a, 717 b2 718 b2 p<0,05 (valores seguidos de letras diferentes s&o significativamente diferentes).
+97 +98 +153 +115  £82
FC (bpm) 867a, 950b, 1047c, 912d 8784, : ~
+159 +165 +179 156 +157 DlSCUSS&O
Anestesia subaracnéidea O conhecimento das alteracdes cardiovas-
PAS (mmHg) 13404 13793 13354 1214b 12400, culares fisiolégicas, provocadas pelos fendmenos
+143 £153 £151 137  +97 do trabalho de parto e do puerpério imediato, é fun-
PAD (mmHg) 844a, 839a, 804a, T746b, 753b, damental para a melhor assisténcia a estes mo-
£137 +93 £102 +72 +£88 mentos em mulheres portadoras de intercorrén-
FC (bpm) 924a, 9%64b, 1013b, 864c, 872¢ cias dg ,iges'tagéo, que det(?rmipam alFer?gées
£151 £197 +196 +141  +161 E?modmgmmas, como cardiopatias e Fllsturblos
ipertensivos. O presente trabalho avaliou o com-
Blogueio do perineo portamento de duas alteracées cardiovasculares,
PAS (mmHg) 1345a 1402b, 1408b, 1296c, ~ 1228c,  a pressdo arterial e a freqiéncia cardiaca, em
+109 +130 +186 159 +108 momentos distintos do trabalho de parto e do
PAD (mmHg) 839a, 867a, 879a 781b, 738, pL}er‘pério imedigto, em uma populacao de
+74 +122 +168 +103  +80 pr}mlgestas normais e cujo trabalho de parto ter-
’ ’ ' ' ’ minou em parto via vaginal.
FC (bpm) 873a, 862a, 963b 837ap, 923ab Muitos fatores podem induzir alteracoes da
+133 184 +241 +183  +148

pressao arterial e da freqiiéncia cardiaca durante
os periodos do trabalho de parto e no puerpério ime-
diato. Entre eles deve ser lembrado que a pressao
arterial pode aumentar significativamente duran-
te o periodo expulsivo, devido ao esforco fisico ma-
terno. A manobra de Valsalva, executada durante
o periodo expulsivo pode causar diminuicdo da

p<0,05 (valores seguidos de letras diferentes s&o significativamente diferentes).

Considerando que o efeito das anestesias
local, peridural lombar e subaracnéidea poderiam
alterar a pressao arterial e a freqtiéncia cardiaca,
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pressao arterial pela reducao do retorno venoso
ao coracao, seguida por aumento da pressao arte-
rial conseqliente as exigéncias do esforco mater-
no aumentado!*. Também é conhecido que ocorre
aumento da pressao arterial imediatamente apos
a administracao de alcaléides do ergot!s,
freqiientemente empregados apos a dequitacéo.
Sem considerar o procedimento anestésico
empregado no final do periodo de dilatacdo ou no
periodo expulsivo, os resultados do presente estudo
mostram que os valores da pressao arterial sistélica
foram significativamente mais elevados nos perio-
dos de dilatacao final e expulsivo, quando compara-
dos com o periodo de dilatacao inicial. Entretanto, o
valor da pressao arterial diastélica nao se alterou
durante os diferentes periodos do trabalho de parto.
Os valores das pressodes arteriais sistolica e
diastélica foram significativamente mais altos du-
rante o trabalho de parto quando comparados com
os valores do puerpério imediato. No puerpério, o
valor da pressao arterial sistélica registrado na 122
hora foi menor que o registrado na primeira hora,
nao havendo diferencas quanto a pressao arterial
diastolica. A freqiiéncia cardiaca aumentou progres-
siva e significativamente durante o trabalho de
parto, diminuindo no puerpério imediato, com va-
lor inferior ao registrado no periodo expulsivo.
Kjeldsen® avaliou o comportamento da pres-
sao arterial, com medicdo intra-arterial, encon-
trando aumento da presséo arterial sistélica no
periodo expulsivo em relacao ao periodo de dilata-
cao inicial, porém o valor da pressao arterial
diastolica nao se alterou entre o periodo de dilata-
cao inicial e o periodo expulsivo. Comparando es-
tes resultados com os do presente trabalho, € in-
teressante constatar que, na fase de aceleracao
do trabalho de parto, esse autor encontrou valor
de pressao arterial diastélica de 80,6 mmHg e no
periodo expulsivo, pressao arterial diastélica de
84,4 mmHg, correspondendo respectivamente aos
valores de 83,3 e 82,7 mmHg do presente estudo.
Na primeira hora pés-parto Kjeldsen® observou
pressao arterial sistélica de 131,6 mmHg e pres-
sdo arterial diastélica de 75,6 mmHg, ao passo que
neste trabalho as pressoes arteriais, sistolica e
diastélica, foram 124,14 e 73,66 mmHg, respecti-
vamente, concluindo-se que os nossos resultados,
obtidos por técnica nao invasiva, sdo semelhan-
tes aos obtidos por Kjeldsen, que utilizou técnica
invasiva para afericdo da pressao arterial.
Robson et al.® registraram a pressao arterial
média antes do trabalho de parto, durante o tra-
balho de parto com dilatacao até trés centimetros,
entre quatro e sete centimetros, acima de sete
centimetros e na primeira e na 24* horas po6s-par-
to. Houve aumento da presséao arterial no primei-
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ro periodo do trabalho de parto, como foi verificado
no presente trabalho. Porém, os autores nao veri-
ficaram reducdo da pressao arterial na primeira
hora pés-parto, fato verificado no presente estudo.
Com relacdo a freqiiéncia cardiaca, observaram
que nao se alterou durante os periodos analisa-
dos. Como observaram aumento do débito cardia-
co, inferiram que este aumento foi decorrente do
volume sistélico.

Aumento da pressao arterial média no peri-
odo expulsivo em relacao a dilatacao inicial e fi-
nal foi demonstrado por Robson et al.?, aferindo a
pressao arterial por esfigmomanometro automa-
tico. Os autores verificaram ainda que, na primeira
hora pés-parto, ndo houve queda da pressao arte-
rial média em relacdo ao periodo expulsivo.

Ohno et al.!® também verificaram aumento
da freqiiéncia cardiaca e da pressao arterial
sistélica em parturientes com dilatacao total,
quando comparadas com a fase de dilatacao ini-
cial e o final da gestacao, e ndo encontraram alte-
racao da pressao arterial diastélica. A pressdo ar-
terial sistolica manteve-se elevada na primeira
hora po6s-parto, retornando aos valores do inicio do
trabalho de parto e do final da gestacao na segun-
da hora pés-parto. Também Marx et al.!'! encon-
traram aumento da pressao arterial sistélica du-
rante o trabalho de parto em relacdo aos valores
fora do trabalho de parto, ndo encontrando altera-
coes na pressao arterial diastoélica.

Segundo Ohno et al.'%, estresse e dor duran-
te o trabalho de parto devem causar significativas
alteracoes hemodinamicas e hormonais, acredi-
tando-se que o aumento da pressao arterial
sistélica no periodo expulsivo e na primeira hora
pos-parto sdo acompanhados por vasoconstricdo.

A concentracdo de catecolaminas plasmati-
cas esta aumentada durante o parto vaginal, espe-
cificamente quando o trabalho de parto € prolonga-
do e acompanhado de sensacéo dolorosa!”:!8. O au-
mento da atividade simpatico-adrenal pode ser de-
vido a dor, ansiedade e ao esforco fisico'®. Por outro
lado, a concentracao plasmatica de AMP ciclico nao
se altera?® ou aumenta?! durante o parto vaginal,
quando comparada com o valor do periodo inicial do
trabalho de parto. Ohno et al.'® registraram corre-
lacao positiva entre a concentracao de epinefrina
e a freqiiéncia cardiaca e pressado arterial sistolica
durante o trabalho de parto, verificando ainda di-
minuicdo da concentracdo da epinefrina no 4° dia
pos-parto. Acreditam que esse achado reflete a re-
ducao do estresse emocional do trabalho de parto,
podendo ser considerado marcador do estresse
materno psicolégico e fisiolégico durante o traba-
lho de parto e parto. Ohno et al.!® acreditam que o
aumento da liberacao de epinefrina durante o tra-
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balho de parto reflita aumento da atividade simpa-
tico-adrenal, decorrente mais da dor e ansiedade
que do esforco fisico do trabalho de parto.

As gestantes sao suscetiveis a efeitos
hipotensores decorrentes da diminuicao da resis-
téncia vascular periférica e reducdo do retorno ve-
noso pela adaptagdo do organismo materno a gra-
videz, da diminuicédo do retorno venoso pela com-
pressao do titero gravidico e do bloqueio simpatico
subaracnéideo e peridural. Como a populacao es-
tudada foi submetida a diferentes procedimentos
anestésicos, analisamos o comportamento da pres-
sao arterial sob o possivel efeito de cada um des-
ses procedimentos. Com excecao das parturien-
tes que receberam anestesia subaracnéidea, nas
demais a pressao arterial foi semelhante ao gru-
po analisado sem levar em consideracao o tipo de
procedimento anestésico. No grupo submetido a
anestesia subaracnoéidea, as pressdes arteriais,
sistolica e diastélica, mantiveram-se constantes
durante o trabalho de parto. Provavelmente, esse
tipo de anestesia provocou bloqueio pré-ganglionar
das fibras vasoconstritoras, produzindo dilatacao
arterial e venosa, com predominio da venodilata-
cado. Assim, ha diminuicdao do retorno venoso ao
coracao, com menor débito cardiaco, que, associa-
do a diminuicao da resisténcia vascular periféri-
ca, pode ocasionar hipotensao. A freqtiéncia car-
diaca aumentou com a evolucao do trabalho de
parto, retornando aos valores do inicio do mesmo
nas primeiras 12 horas do puerpério. Esse com-
portamento foi semelhante ao verificado quando
se analisou o grupo de parturientes sem conside-
rar o tipo de procedimento anestésico.

No trabalho de Ueland e Hansen” compara-
ram-se os efeitos da anestesia local com o bloqueio
subaracnoéideo sobre o débito cardiaco, freqiiéncia
cardiaca e pressado arterial, no primeiro e segundo
estagios do parto. Em parturientes submetidas a
anestesia subaracnoidea o comportamento da pres-
sao arterial, sistolica e diastolica, foi semelhante
ao verificado no presente estudo. Nas parturientes
submetidas a anestesia local houve aumento da
pressao arterial, sist6lica e diastélica, no periodo
expulsivo. No presente estudo esse aumento ocor-
reu apenas no valor da pressao arterial sistélica. A
freqiiéncia cardiaca aumentou durante o periodo
expulsivo em parturientes submetidas a anestesia
local, o que nao foi observado no grupo submetido a
anestesia subaracnéidea. No puerpério a freqiién-
cia cardiaca diminuiu nos dois grupos estudados.

Shennan et al.!*, analisando parturientes
que receberam anestesia do tipo subaracnoéidea se-
guida de peridural lombar, verificaram que duran-
te o periodo expulsivo as pressdes sistolica e
diastélica se mantiveram com valores semelhan-
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tes aos do periodo de dilatacdo. Avaliados no 10°
minuto pos-parto, os valores dessas pressdes eram
os mesmos. O valor da freqiéncia cardiaca foi mai-
or no periodo expulsivo que na fase de dilatacao e
manteve-se aumentado no 10° minuto pés-parto.

Considerando os possiveis efeitos das
anestesias local, peridural lombar e subaracnéi-
dea sobre a pressao arterial e a freqiiéncia cardi-
aca, nos periodos de dilatacao final e expulsivo,
comparamos entre si os grupos de parturientes
submetidas a esses procedimentos anestésicos.
Verificamos que néao determinaram alteracdes
significativas nas pressodes arteriais sistélica e
diastélica ou na freqiiéncia cardiaca.

O presente estudo mostrou que, em partu-
rientes primigestas normais, o emprego de proce-
dimentos anestésicos nao interferiu com as vari-
aveis hemodinamicas maternas estudadas, isto
€, pressao arterial e freqiiéncia cardiaca. O valor
da pressao arterial sist6lica aumentou com a evo-
lucao do trabalho de parto, retornando nas primei-
ras 12 horas ao valor do inicio do mesmo, ao passo
que o valor da pressédo arterial diastolica néo so-
freu alteracao durante o trabalho de parto, inde-
pendentemente do emprego de procedimento anal-
gésico/anestésico nos periodos de dilatacao final
e expulsivo do trabalho de parto. O valor da fre-
quéncia cardiaca aumentou com a evolucao do tra-
balho de parto, retornando nas primeiras 12 ho-
ras ao valor do inicio do mesmo. Quando compara-
dos entre si, os diferentes procedimentos de
analgesia/anestesia (local, subaracnéidea,
peridural lombar) nao interferiram nos valores das
pressoes arteriais sistoélica e diastolica ou da fre-
quéncia cardiaca, durante o trabalho de parto e
nas primeiras doze horas apés o parto.

ABSTRACT

Objective: to analyze the maternal blood pressure and heart
rate variation of primigravid women during labor and early
puerperium.

Methods: sixty primigravid women were included in the study,
and submitted to ambulatory blood pressure monitoring
(ABPM) with SpaceLabs 90207 monitor during labor and
the first 12 h of puerperium. The records of blood pressure
and heart rate were done every 15 min during labor and
every 30 min during the first 12 h of puerperium. Three
periods during labor (until cervix dilated 7 cm, cervix dilated
between 8 cm and total dilatation, and delivery period) and
two during puerperium (first and twelfth hours), were
analyzed. First of all the results were analyzed without
considering the kind of analgesia used and then the patients
were divided into three groups, according to the anesthetic
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technique: local, lumbar extradural or subarachnoid. Results
were analyzed by one-way analysis of variance (ANOVA)
and paired Student s t-test for blood pressure and heart rate
in each group during labor and puerperium. The nonpaired
Students t-test was used to compare different groups. A p
value < 0.05 was regarded as statistically significant.
Results: when the results were analyzed without considering
the analgesic procedure, the values of systolic blood
pressure during labor were significantly higher than in
early puerperium. During labor, systolic blood pressure
values were higher in the periods of later cervical dilatation
and delivery than during early cervical dilatation. In the
12th h of puerperium the systolic blood pressure was lower
than in the first hour. Diastolic blood pressure did not
change during labor and was higher than in early
puerperium. Heart rate increased during labor and
decreased during puerperium. The systolic and diastolic
blood pressure and heart rate were the same both in local
or lumbar extradural anesthesia groups; however, in the
subarachnoid group the systolic and diastolic blood
pressure did not change during labor.

Conclusions. labor increased systolic blood pressure and
heart rate. During labor, systolic and diastolic blood pressure
were higher than in early puerperium. Both blood pressure
and heart rate significantly fell from the first to the 12" hour
of puerperium. The different anesthetic techniques did not
affect blood pressure or heart rate, as compared with the
primigravid group when the anesthetic technique was not
taken into consideration.

KEYWORDS: Blood pressure. Heart rate. Labor. Puerperium.
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