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Trata-se de revisdo da literatura a respeito da medida indireta da pressao arterial (P A) em gestante normotensa.
Aborda as modificagcdes ocorridas na pressdo arterial sistélica e diastélica decorrentes da gravidez. S&o discutidos aspectc
polémicos no procedimento de medida da P A, como por exemplo qual a fase dos sons de Korotkoff (fase quatro ou cinco)
representa melhor a presséo diastolica e o uso da Monitorizacdo Ambulatorial da Presséo Arterial. Enfatiza as recomendacoe
de diferentes sociedades (American Heart Association, British Hypertension Society, Australasian Society, National High Bloo
Pressure Education Program e World Health Organization).

UNITERMOS: presséo arterial, medida de pressdo em gestante

INTRODUCAO a DHEG, uma vez que o aumento da pressao arterial €,
geralmente, o primeiro sinal clinico da doenga
A finalidade precipua desta publicacdo é(NATIONAL High Blood Pressure Education Program,
apresentar ao leitor uma revisao da literatura referente1®90).
medida da pressao arterial em gestante.
A doenca hipertensiva especifica da gravidez
constitue uma das mais importantes complicacoes do ciclUDANCAS FISIOLOGICAS
gravidico-puerperal, entre outras patologias que podeRELACIONADAS A PRESSAO ARTERIAL
estar manifestadas ou agravadas durante este periodo,
apresentando alto risco de morbimortalidade para o Durante a gravidez ocorrem modificacdes no

binbmio méae-filho. A incidéncia da DHEG € muito gistema cardiovascular materno, sendo que o aumento
variavel entre os diferentes paises e mesmo entre g3 \sjemia determina o aumento do débito cardiaco
regioes de um mesmo pais, a julgar pelo estudgypGE & BEREZOWSKI, 1994), incremento este que
internacional conduzido pela WOR.LD. '_JEALTH pode atingir 30 a 40% do débito normal, como informa o
ﬁggf\eﬁfafﬁ“'gfﬁg?z’ gé’egg‘i/';e:;'g‘;‘ﬁlzncé%;enNAC|0NAL High Blood Pressure Education Program

' 990). O aumento do débito cardiaco deveria resultar

Tailandia, 7% em Burma e 5% no Vietnd, enquant to da PA. Entretant te fato N3 devid
BARRON & LINDHEIMER (1995) e NEME (1994) em aumento da PA. Entretanto, este fato nao ocorre devido

apontam que a incidéncia desta moléstia esta em torrz‘flodim,inuigéo acentuada da res:isténgiav?sgular periférica,
de 10%. Considerando que a DHEG, ainda nos dias g€ € decorrente de alteracoes bioguimicas nos vasos
hoje, proximo ao final do século, ndo possa ser prevenid@ate€mos induzidas pelo sistema das prostaglandinas
na sua forma de pré-eclampsia, sua gravidade maidRUDGE & BEREZOWSKI, 1994). Segundo
eclampsia pode, pela assisténcia pré-natal mais assiddALLENBURG (1988), existe aumento na producéo de
e rigorosa. Nesse sentido os niveis da press&o arterial @@staciclina (PGl 2) em relacdo ao tromboxane (TXA
parametro mais importante para o diagnéstico da doenga, promovendo uma vasodilatacdo generalizada com
hipertensiva especifica da gravidez. Assinmedida  consequente diminuicdo da resisténcia vascular.
precisa da pressdo arterialt uma condicao MARTINS (1982) chama a atencado para a
imprescindivel na avaliagdo clinica da gestante, duraniafluéncia do mecanismo fistuloso ao nivel da placenta,
o pré-natal, com o objetivo de diagnosticar precocemenigue explica a queda da presséo arterial diastdlica,
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principalmente durante o 2° trimentre da gestacadanto para a PAS como para a PAD, no intervalo da 162 a
Complementando, WILSON et al. (1980) referem que @02 semana da gestagdo, sendo que posteriormente
aumento da atividade das protaglandinas ou o “Shun@correu um aumento progressivo com o avango da
arterio-venoso causado pela unidade Utero-placenta pogdeavidez, aumento este substancialmente menor na PAS
provocar diminuicdo na resisténcia vascular periféricagdo que na PAD.
com conseqiiente vasodilatacdo que poderia expandira ~ WILSON et al. (1980) também analisaram a
capacidade intravascular, levando a diminuicdo na PAModificacéo da PA e do sistema renina-aldosterona em

O interesse pela evolucdo da pressao arteridi9 mulheres durante a gravidez até a 6% semana apds o
durante a gravidez é bastante antigo, desde que Sched@#to. Concluiram que os valores da média da PA foram
e Porockjakoff, em 1884, chamaram a atencdo para@ais baixos durante a gestacdo do que os valores
associacido do aumento da pressdo arterial comefcontrados no puerpério, com maior declinio da PAD
eclampsia (HENRY, 1936). Desde entdo, muitos estudggomparado a PAS. Os valores mais baixos da PAD
tém sido publicados & respeito das modificagdes na PACOITeram proximo da 287 semana e a partir dai tenderam
em decorréncia da gestacdo, dentre eles podemos citar€t0rnar aos niveis pre-gravidicos. Resultados
os conduzidos por HARE & KARN (1929); HENRY controversos foram enc~ontrados por MARGULIES et_ al.
(1936); ANDROS & MICH (1945); MACGILLIVRAY ~ (1987), numa populagao de 249 gestantes normais da
et al. (1969); WILSON et al. (1980); MARGULIES et América-Latina (Argentina e Urugua_l), onde a PAS e a
al. (1987); REISS et al. (1987); VOLDMAN et al. (1988); "AD Permaneceram constantes no intervalo de 10 a 34
BEREZOWSKI et al. (1989) e VILLAR et al. (1089). S€manas da gravidez, sendo que ao final da gestacao
Tais estudos tiveram por objetivos conhecer o valor dgouve um aumento de aproximadamente 10mmHg para

~ . L 4 PAS e 5mmHg para a PAD.
pressao arterial normal com a finalidade de reconhecer i ) "
. . . Em outro estudo utilizando o esfigmomandmetro

0s desvios patologicos que caracterizam a OIOen(;r‘:%lmdom-zero VILLAR et al. (1989), encontraram para a
hipertensiva especifica da gravidez. ' ' C a b

A primeira publicagdio sobre os padrdes normai PAS e PAD _val_ores aumentadqs apos a 30 semaqa_de

N . ~ : estacdo, atingindo o ponto mais alto no termo. A média

da pressdo arterial durante a ges:[agao fp' de HARE Eos valores da PAS com 20 semanas de gestacao foi de
KARN (1929). Esthd_ando a presséo arterlal, o pulso e f02mmHg e com 41 semanas de 112mmHg, enquanto a
resposta ao exercicio durante a gravm_lez _norr_nal, esteap foi de 62mmHg e 72mmHg, respectivamente. Em
autores verlflcaralp que a pressao arterial sistolica (PA%)ontrapartida, 0 estudo de REISS et al. (1987) mostrou
durante a gestacao era menor, quando comparada CQ[R, queda da PA antes da metade da gravidez (como
mulheres nao g_rawdas, apresentando uma tendenmasagerem os autores anteriores), ou seja, por volta da 92 a
valores mais baixos entre a 217 e 28% semanas e a pafia semana, sendo que estes niveis permaneceram baixos
dai evidenciaram um leve aumento. Quanto a pressg@yrante toda a gestacao. Vale a pena ressaltar, no entanto,
arterial diastolica (PAD), os autores ndo constatarandue neste estudo a posi¢3o utilizada para medir a PA foi
diferenca significativa em relagéo aos niveis de pacientesdecubito lateral esquerdo, que conforme demonstrado
ndo gravidas. Dados controversos foram obtidos pgsor MACGILLIVRAY et al. (1969), tem induzido a niveis
HENRY (1936), que pesquisando os efeitos da gestacdfais baixos de PA, quando comparado com a posicdo
sobre a pressao arterial observou niveis mais baixos Bantada .
gestante do que na mulher fora da gravidez, Em estudo nacional realizado no Brasil por
principalmente para os niveis da PAD. BEREZOWSKI et al. (1989), os valores da PAS e PAD

Comparando os niveis da PA pré-gravidicos ajurante a gravidez normal permaneceram em niveis
durante a gestagcdo normal de uma mesma mulhdsaixos entre a sétima semana e o segundo trimestre,
ANDROS & MICH (1945) também evidenciaram valorestendendo a retornar a niveis mais elevados a partir da 322
levemente mais baixos para a PAD no primeiro e segundd 342 semanas.
trimestres, sendo que no terceiro trimestre a PAD Considerando as diferentes posicées (em pé,
apresentou valores semelhantes aos niveis pré-gravidicdsecubito dorsal horizontal e decubito lateral esquerdo)
Neste estudo os autores ndo constataram modificacdo WACHMAN & RYDEN (1986) verificaram que a PAD
PAS durante a evolucéo da gravidez. sofreu um aumento de 15mmHg ou mais o inicio do 2°

Preocupados com o erro do observador{rimestre até a 362. semana de gravidez, em 25% dos casos
evidenciado na década de 60, MACGILLIVRAY et al. estudados.
(1969) desenvolveram em Londres um dos estudos Analisando 1000 casos de primigestas normais
prospectivos mais citados na literatura, utilizando d@ Venezuela VOLDMAN et al. (1988) perceberam que
esfigmomandmetro random -zero. Analisaram a evolugé® PAS apresentou um aumento discreto no dltimo
da PA em 226 primigestas, durante a gravidez até a gimestre e a PAD aumentou desde o primeiro até o
semana ap6s o parto. Encontraram valores mais baixtyCelro trimestre.
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Com o objetivo de determinar o padrao da PA na&m 5mmHg (p<0,0001) e hipoestima a presséo diastolica
gestante nigeriana, OKONOFUA et al. (1992) fizeramfase 4 em 7mmHg (p<0,00l) e a fase 5 em 3mmHg
um estudo longitudinal em 189 gravidas, no qualp<0,01).
evidenciaram que a PAS, PAD e pressao arterial média Resultados semelhantes sdo descritos por
(PAM) mostravam uma queda na metade da gestacdo.@L.OFSSON & PERSON (1995), que ao comparar em
média de PA mais baixa foi registrada entre a 242 e 269 gestantes a MAPA de 24 horas com a medida casual
semanas da gravidez; posteriormente, todas as medid#® PA, realizada com esfigmoman6émetro de mercurio,
de pressdo aumentaram progressivamente até o term@onstataram que a média da pressdo sistolica verificada

Percebe-se que os pesquisadores de diferentg€la MAPA foi 4,6mmHg mais elevada (P<0,001),
locais estabelecem valores considerados “normais” paghquanto a média da pressao diastdlica foi 2,7mmHg mais
a PA durante a gravidez, numa determinada populagabaixa (P<0,001), em relagcdo ao método tradicional de
nesse sentido, MACGILLIVRAY et al. (1969) chamam medida da presséo. Concluiram os autores que, apesar
atencdo para a existéncia de valores diferentes de MRS diferencas serem pequenas em termos absolutos de
quando se considera as diferencas étnicas. valores em mmHg, a monitoragem da pressdo pode

O Ministério da Sautde, por sua vez, afirma queesultar em altas taxas de falso positivo (35%) e falso
sendo uma variavel continua a presséo arterial tefegativo (20%) no diagnéstico da hipertenséo, e que a
distribuicdio e médias diferentes, dependendo dY/APA de 24 horas ndo pode substituir o método
populacio selecionada e, portanto, os valore§adicional de medida da pressao, a nao ser que novas
considerados normais derivados de uma amostra, podéfffinicoes de hipertenséo sejam estabelecidas.

ter significado clinico inteiramente distinto, quando Utilizando a MAPA de 24 horas na gestacao,
aplicados a outra populagdo (BRASIL, 1993). HALLIGAN et al. (1993) fizeram um estudo prospectivo
em 98 primigestas caucasianas, durante o primeiro,

segundo e terceiro trimestres da gravidez, e também 6
~ semanas apos o parto. Constataram aumento significante
MON|T9R|ZACAO AMBULATORIAL DA (p<0,001) da pressao sistdlica, durante o periodo diurno
PRESSAO ARTERIAL e noturno, a partir da 332 até a 402 semana em relac&o aos
valores do primeiro trimestre; na presséo diastolica
Além dos aspectos anteriormente citados sabesbservaram queda entre a 182 e 242 semana nos dois
se que a pressdo arterial € uma variavel hemodinamigagriodos e aumento a partir da 252 semana, até o fim da
gue sofre variagao durante o dia todo, guardando rela¢c@pavidez. Verificaram também que a pressao diastdlica 6
com o ritmo circadiano. Devido a impossibilidade desemanas ap6s o parto (76mmHg) apresentava-se
fornecer a variacdo circadiana da pressao arterial pesgnificativamente maior (p<0,001), que a registrada no
esfigmomanometria de Riva Rocci, no final da décadarimeiro trimestre (7OmmHg). A queda noturna da PA
de 70 foi introduzido o primeiro sistema com monitorfoi preservada durante toda a gravidez. A medida casual
portéatil automatico e néo invasivo, que permitia o registr@la pressao arterial pelo método auscultatério comparada
dos niveis da pressdo em diversos momentos das 24 hore@m a média do dia da MAPA, revelou-se
independentemente do local onde o cliente se encontrassignificativamente mais elevada tanto para a presséo
(MANCIA & ZANCHETTI, 1985 e AMODEO, 1995). Ssistolica (8mmHg) como para a diastolica (9mmHg), até
Tal sistema é conhecido no Brasil como monitorizaca@ 332 semana; convém ressaltar que foi utilizada a fase 4
ambulatorial da pressao arterial (MAPA). para a medida da pressédo diastélica pelo método
As vantagens de poder avaliar a presséo arteri#lladicional, enquanto a MAPA utiliza a fase 5.
da gestante normotensa ou hipertensa nas 24 horas do ~ Tomando-se por base os parametros do
dia tem suscitado muitas pesquisas (CLARK et al., 199NATIONAL High Blood Pressure Education Program
RAYBURN & ZUSPAN, 1992;: BROWN et al., 1993 e (1990) ocorre uma diminuigao média de 7 a 10mmHg na
OLOFSSON & PERSON, 1995). Segundo LUDERS etPAD, no inicio da gestagcdo normal, com aumento no
al. (1995), a MAPA é um método satisfatorio na medidd€rceiro trimestre, atingindo entdo os niveis preé-
da PA, uma vez que se baseia em grande nimero éavidicos; quanto a PAS parecem existir apenas
medidas e elimina a variabilidade de leitura entré®@quenas modificacoes.
diferentes observadores, além de reduzir erros pela
ocorréncia de hipertensdo do “avental branco”. o ~
Comparando os valores da presséo arterial obtidos atra\BgTER,MlNACAO DA PRESSAO ARTERIAL
da MAPA e com esfigmomanémetro random-zero,D|ASTOL|CA: FASE 4 OU 5?
BROWN et al. (1993) evidenciaram que estando a
gestante sentada, a MAPA hiperestima a press&o sistélica Na medida da pressao arterial um aspecto
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bastante controverso € a respeito de qual fase dos sdasil compreender tais diferencas do ponto de vista

de Korotkoff - fase 4 (abafamento do som) ou fase \iemodinamico, pois enquanto o catéter na artéria registra

(desaparecimento do som) representa com mais precisas oscilacdes da parede do vaso pela passagem do fluxo

os niveis intra-arteriais da PAD durante a gestagdo. Essanguineo em alta velocidade, o método auscultatério

fato tem gerado recomendagOes divergentes sendf@pende de grande turbuléncia do fluxo, com formacéo

difundido o uso de ambas as fases. De acordo com @& vortices que geram os sons a serem captados pelo

recomendacGes do NATIONAL High Blood Pressureestetocépio. Assim, na PAS as oscilagdes captadas pelo

Education Program (1990) a PAD na gestante € definidaétodo direto sdo iniciadas antes da geracdo dos sons do

como o inicio da fase 5, pois esta fase correlaciona melh@iétodo indireto. O siléncio que indica a PAD no método

com a pressdo intra-arterial. Entretanto, este grupmdireto, ocorre antes do término das oscilacbes que a

recomenda que em algumas gestantes que ndo apreseniadicam no método direto.

a fase 5 distinguivel (isto é, o som de Korotkoff ndo

desaparece e pode ser auscultado até proximo de zero

mmHg), a fase 4 deve também ser registrada, apesar G@NFIABILIDADE NA IDENTIFICACAO DA

dificuldade em identificar o abafamento, e assim ambasaSE 4 QU 5

as fases 4 e 5 devem ser anotadas. Esta recomendacgéo

tambem foi citada na ultima publicagcéo da American Outro aspecto polémico é quanto a precisdo em

Heart Association (PERLOFF et al., 1993). _ . identificar o abafamento (fase 4) e o desaparecimento do
Posicdo diferente foi adotada pela Britishom (fase 5), uma vez que a fase 5 pode estar muito

Hypertension Society (PETRIE et al., 1986), pelaysxima ou coincidente com zero, em algumas gestantes,
WORLD HEALTH ORGANIZATION (1987) € eyido as modificagcfes circulatérias que ocorrem no
AUSTRALASIAN SOCIETY FOR THE STUDY OF  yei0do gestacional (JOHENNING & BARRON, 1992).

HYPERTENSION IN PREGNANCY (1993) que Em um dos estudos seriados mais amplos

recomendam o uso da fase 4 de Kor(_)tkoff para todas a8,.ontrados na literatura, MACGILLIVRAY et al. (1969)
gestantes. Por outro lado, pesquisas recentes teWBnstataram gue a fase 5 (desaparecimento do som) tinha

mostrado uma grande diversidade na forma de regis“i?alores proximos de zero em muitas gravidas; todavia,
da pressao diastélica. BISSON et al. (1991) encontrarall. 42 4os confirmando esta afirmacdo ndo foram

0 L . . )
4t2'I'/0 dgs mfedlcgsde enfermewai (LbstetrasF;ngI?ts resentados. Entretanto, até recentemente, poucas
u Irlrfal?] (r)1ta ?s_,e n( ﬁ;azareC|:n§E£R$ s;)ml) ' 13591 Z squisas existiam para avaliar a frequiéncia ou auséncia
semefhante ol encontrado po et al. ( a fase 5 na gestante.

em estudo sobre a pratica atual da equipe obstétrica em O relatério da WORLD HEALTH

verificar a pressao arterial de gravidas, constatando &R GANIZATION (1987) refere que em

0 o o
53% deles utilizam a fase 5 de Korotkoff na determinacag roximadamente 15% das gravidas a fase 5 esta ausente,

da presséo diastdlica, apesar da recomendacao contraar% ~
0 . . pois os sons de Korotkoff ndo desaparecerem e podem
da British Hypertension Society.

~ N . ,.ser auscultados até a pressao do mandmetro cair proximo
Esta questdo polémica pode ser resolvida P P

comparando-se a presséo intra-arterial com aque egg%ro mmHtg. Na decfada (;e 8O,V\{[ICH:\n/IA7l;I/8&RYrI?‘E;\!d
verificada de forma indireta. Comparando a medida diret ) encontraram a fase 5 ausente, e o das medidas

o ~ . - ’ ravi né&o foi mencionado.
e indireta da presséo arterial, utilizando um a PA, contudo o numero de gravidas ndo foi mencionado

esfigmomandémetro random-zero, em 50 gestante ais recentemente, PERRY et al. (1990 e 1991a, b) e
’ ROWN & WHITWORTH (1991) analisando a presséo
RAFTERY & WARD (1968) encontraram valores da

medida indireta hiperestimando a pressdo arteridi't€"ial de 197 e 50 gestantes, respectivamente, nao
diastélica em 11mmHg na fase 4 e 7mmHg na fase encontraram valores proximos de zero para a fase 5.
sendo que em 72% da populacdo a fase 5 foi a que mggncordando com estes rgsultados, ao gstuo!ar 1194
se aproximou dos valores intra-arteriais. Resultadog€stantes, em diferentes idades gestacionais e nas
diferentes foram relatados por MILSON et al. (1986),P0Sic0es lateral, supina e sentada, LOPES et al. (1994)
que observaram médias de presséo intra-arterial 4 QPServaram que a prevaléncia de valores zero para a fase
7mmHg maior do que a fase 4 verificada com? fol sempre menor do que 0,5%, sendo que a menor
esfigmomanémetro padrdio ou mesmo pofncidéncia de valor zero, quando existiu, foi encontrada
microcomputador automatico (Dinamap). Apesar dod1@ POsicao sentada.

valores controversos dos estudos citados, a maior parte  Quanto a deteccao da 4° fase, JOHENNING &
das publicacdes tendem a referir uma pressao diferencBARRON (1992) sumarizam resultados de varios estudos
(presséo de pulso) maior na medida direta, que @Ue apontam uma variacéo de 10,2% a 78,8%. Percebe-
geralmente mais alta na PAS e mais baixa na PAD. E& portanto uma consideravel discrepancia entre estas
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pesquisas a respeito de quantas vezes a fase 4 (abafamesiso de Insuficiéncia Adrtica e outras discinesias. Tais
do som) pode ser detectada na gestante. duvidas geraram a sugestao da Ultima publicacdo da
Na pratica, a ausculta da 42 fase néo € facil de s@imerican Heart Association PERLOFF et al. (1993), de
identificada, devido ser uma fase em quese registrar as duas fases quando os ruidos da fase 5
fisiologicamente, ocorre pequena mudanca dos sons @gegam a zero, para todos os grupos populacionais. Na
Korotkoff, o que resulta em grande diferenciagdo entrgyratica, parece que o registro da medida da presséo arterial
os observadores e, consequentemente, em granglg gestante deva ser claro e preciso, devendo portanto

discrepancia entre eles e nas condutas que definem a PABY registrada a fase 4, quando a fase 5 indica valores
PERRY et al. (1991 b) concluem que apréximos de zero.

identificagdo da 42 fase esta mais sujeita a variabilidade

do observador do que a 52 fase, fundamentados nas
observagoes realizadas em gestantes e mulheres née)NCLUSAO
gravidas.

Concluindo, embora alguns autores afirmem que Publicacdo recente de ZANCHETTI & MANCIA
a fase 5 é auscultada em valores muito baixo, ou mes ?996) homenageia Riva Rocci, que ha um século
ndo acontece absolutamente em um nimero significar?iqmdava a humanidade com o primeiro

d_e~gestantes, existindo poucos dados_, embasando ei’?@“igmoman()metro construido com o principio dos
visdo. Fundamentados em varias pesqwsasJOHENNINglgareIhOS atuais. Apesar do aperfeicoamento dos

& BARRON (1992), referem que a fase 5 pode Senstrumentos em decorréncia ao desenvolvimento

: ) L
detectaaazmor:tarl: dﬁssig’odg;g{j?ci?sé a diferen atecnolégico e cientifico e das centenas de estudos

: q s rdealizados no campo da esfigmomanometria durante o
existente entre os valores da fase 4 e 5. Este fato é de

. A : Seculo, a precisdo na medida da presséo arterial ainda é
fundamental importancia, pois os valores da fase 4 sag

significativamente maiores do que os da fase Am grande desafio para o século XXI. Na gestante este

(JOHENNIG & BARRON, 1992). Ao utilizar-se a fase 4 desafio é ainda maior, pois as modificagbes anatomo-
para determinar a PAD’ pode. um ndmero maior déisiolégicas que interferem na PA sdo muitas, sobretudo

gestantes ser erroneamente categorizadas e tratadas céné €Medinamicas e hormonais, tornando a sua avaliagao
hipertensas ainda mais dificil.

Pesquisas comparando as diferencas entre 0s Apesar das controvérsias identificadas na analise

valores da fase 4 e 5 durante a gravidez referem médid@ literatura a necessidade de atualizacdo €
de 4mmHg (BROWN et al., 1994), 4,5mmHg INduestionavel, tendo em vista o perfil de
(RAFTERY & WARD, 1968), 5mmHg (BROWN & Mmorbimortalidade da mulher por Doenca Hipertensiva
WHITWORTH, 1991), 6mmHg (LOPES et al., 1994) Especifica de Gravidez, revelando indices altamente
6,2mmHg (CLARK et al., 1991) e 12,5mmHg (VILLAR Preocupantes. Conforme o exposto nesta revisao, a
et al., 1989). medida de pressédo arterial pelo método tradicional

As controvérsias relacionadas a deciséo de sgontinua sendo de fundamental importancia no
utilizar a fase 4 ou 5 em gestantes resultam das mesm@iggnostico precoce da DHEG, porém até agora pequena
davidas encontradas em outros grupos populacionaig{encéo tem sido dada a esta atividade no cuidado pre-
como em criangas, e mesmo adultos com patologid?atal, na maioria dos ambientes obstétricos (VILLAR et
causando grande distincdo entre as duas fases, como 8101989).

BLOOD PRESSURE MEASUREMENT IN PREGNANCY

This study deals with the review of the literature regarding the indirect blood pressure measurement in normal pregnant
women. It shows the changes that happened whith the blood pressure due to pregnancy. Polemical aspects in the procedure
blood pressure measurement are discussed; for example, which one of the Korotkoff phases (4 or 5) that better represent t
diastolic blood pressure and the use of Ambulatory Blood Pressure Monitoring in pregnancy. The recommendations from differer
societies are emphasized (American Heart Association, British Hypertension Society, Australasian Society, National High Bloo
Pressure Education Program and World Health Organization).

KEY WORDS: blood pressure, blood pressure measurement in pregnancy
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TOMA DE LA PRESION ARTERIAL EN EMBARAZADAS

Se trata de una revision de la literatura con respeto a

la toma indirecta de la presion arterial (PA) en embarazadas

normotensas. Se describen los cambios que ocurrer en la presion arterial sistdlica y diastolica a causa del embarazo. Son
discutidos aspectos polémicos en el procedimiento de la toma de la PA, como por ejemplo: cuél es la fase de los sonidos de
Korotkoff (fases cuatro o cinco) que representa mejor la presion sistolica. Se enfatizan las recomendaciones de difetedies soci
(American Heart Association, British Hypertension Society, Australasian Society, National High Blood Pressure Education Program

and World Health Organization).

TERMINOS CLAVES: presion arterial, toma de presion en embarazadas
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