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Objetivo: o conhecimento das condigbes do sistema car-
diovascular materno, durante o trabalho de parto e
puerpério imediato, é importante para uma boa assis-
téncia a esses periodos, principalmente para as mulhe-
res portadoras de cardiopatias e hipertenséo arterial.
Sujeitos e métodos: foram incluidas no estudo 60 partu-
rientes, nas quais foi aplicada a monitorizacéo
ambulatorial da presséo arterial (MAPA) — modelo
SpacelLabs 90207, durante o trabalho de parto e nas
primeiras 12 horas ap6s o parto. A presséo arterial e a
freqUiéncia cardiaca foram registradas a cada 15 minu-
tos durante o trabalho de parto e na primeira hora apos
0 parto e, a cada 30 minutos até a 122. hora apés o
parto. Esses parametros foram avaliados em trés
momentos do trabalho de parto (com dilatac&o 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
as parturientes foram avaliadas sem levar em consi-
deracdo a realizagdo de procedimento de analgesia/
anestesia e depois as dividindo em grupos conforme
o tipo de procedimento realizado: anestesia local,
analgesiaZanestesia peridural lombar e anestesia
subaracnéidea. Para comparacgéo dentro de cada gru-
po foram realizados analise de variancia (ANOVA) e
teste t de Student pareado e, entre 0s grupos o teste
t ndo-pareado. Foi considerado o limite de significan-
cia estatistica de 5%.

Resultados: quando as parturientes foram avaliadas
sem levar em consideracdo o procedimento analgési-
co/anestésico, os valores da pressao arterial sistdlica,
registrados durante o trabalho de parto foram signifi-
cativamente maiores que no puerpério. Durante o tra-

balho de parto esses valores foram significativamente
maiores nas fases de dilatagdo final e expulsivo que
na fase de dilatag&o inicial e, na 122 hora menores
gue na primeira hora apés o parto. Os valores da pres-
sdo arterial diastélica registrados durante o trabalho
de parto foram significativamente maiores que no
puerpério. Nao apresentaram alteracdo durante as di-
ferentes fases do trabalho de parto ou durante as pri-
meiras doze horas do puerpério. A frequéncia cardiaca
aumentou progressivamente durante o trabalho de
parto, diminuindo nas primeiras 12 horas apés o par-
to. Quando as parturientes foram avaliadas conforme
o tipo de procedimento anestésico, a pressao arterial
e a frequiéncia cardiaca mostraram o mesmo compor-
tamento das parturientes analisadas sem levar em
consideracdo o tipo de procedimento anestésico. Na-
guelas submetidas a anestesia subaracnéidea, tanto
a pressao arterial sistélica como a diastdlica ndo apre-
sentaram alteragdo durante o trabalho de parto.
Conclusdes: o trabalho de parto determinou aumento
da pressao arterial sistolica e da freqiiéncia cardiaca.
Durante o trabalho de parto os valores das pressdes
arteriais sistélica e diastoélica foram maiores que nas
primeiras 12 horas do puerpério, havendo queda signi-
ficativa entre a primeira e décima segunda hora do
mesmo. Diferentes procedimentos de analgesia/
anestesia nédo interferiram nos valores das pressdes
arteriais sistélica e diastoélica ou da frequiéncia cardia-
ca, durante o trabalho de parto e nas primeiras doze
horas apés o parto.
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