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INTRODUCAO

As sindromes hipertensivas na gestacao (SHG), entre elas hipertensdao cronica,
hipertensao gestacional e pré-eclampsia, acarretam riscos para a saude materna e
perinatal. Considerando o impacto das SHG e o carater modificavel do estado nutricional
pre-gestacional, o objetivo deste trabalho foi descrever a pressao arterial sistolica (PAS)
e diastolica (PAD) de acordo com os trimestres gestacionais € sua associagao com o
estado nutricional pré-gestacional de mulheres da Coorte Maternar.

METODOS

Estudo de coorte retrospectivo e prospectivo com mulheres que tiveram seus recém-
nascidos em uma maternidade de referéncia no Sul do Brasil. As medidas repetidas de
PAS e PAD e datas das consultas foram extraidas das cadernetas de gestante. As variaveis
categoricas foram apresentadas em frequencias absolutas e relativas, e as variaveis
continuas apresentadas em media e desvio padrao. Para comparar a média de PAS e PAD
entre os trimestres foi realizada a ANOVA e o teste post hoc de Tukey para identificar
em quais grupos houve diferenca estatisticamente significativa. Regressoes de Poisson
com variancia robusta bruta e ajustada foram realizadas para testar a associacdo entre
alteracdes na pressao arterial e o indice de massa corporal (IMC) pré-gestacional. A
pressao arterial foi dicotomizada em PA elevada (PAS > 140 mmHg e/ou PAD > 90
mmHg) e PA nao elevada. O IMC pré-gestacional foi dicotomizado em excessivo (>25
kg/m?) e nao excessivo (<249 kg/m?). Projeto aprovado sob CAAE:
83872018.9.0000.5327.

RESULTADOS

Foram incluidas 1015 mulheres com idade média de 28+6.1 anos e IMC pre-gestacional
meédio de 26.8+5.6 kg/m?2. No primeiro, segundo e terceiro trimestres a PAS média foi
110.2+11,8, 109,5+£10.6 e 111,9+10.8 mmHg, respectivamente. A PAD meédia nos
respectivos trimestres foi 67,7+9,1, 67.4+7.6. 69,5+8.0 mmHg. Houve variagao
estatisticamente significativa nos valores de PAS e PAD entre o primeiro e segundo
trimestres em relagdo ao terceiro, demonstrando aumento da PA ao longo da gestagdao. A
prevalencia de PA elevada entre as gestantes com excesso de peso no primeiro, segundo
e terceiro trimestre foi de 4,0%, 1.6% e 2,7%., respectivamente. Entre as gestantes sem
excesso de peso os percentuais foram de 2.1%. 1.3% e 1.9%, respectivamente. Apos
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ajustes para idade, cor da pele e paridade, nao foram observadas associacdes
estatisticamente significativas entre o IMC pré-gestacional e PA elevada.

CONCLUSAO

Observamos um aumento da PA ao longo da gestacao, corroborando com estudos sobre
o tema. No entanto, ndo foram encontradas relagdes entre o IMC pre-gestacional e a PA
elevada durante a gestacdo. O monitoramento da PA ao longo da gestagdao ¢ parte
fundamental da aten¢do pré-natal e a identifica¢dao precoce de gestantes com maior 11sco
de alteracao possibilita o manejo adequado.

Palavras-chave: Gravidez|Pressao Arterial/Estado Nutricional

ra s %3 ra n R. Assoc. bras. Nutr. 2022; 13 (2): 1205-1914

REVISTA DA ASSOCIACAD BRASILERA DE NUTRICAD ISSN 2357-7894

1494



