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A gestante, pela propria fisiologia da gravidez, tende a ter uma diminuicao da
pressdo. As vezes, em condicdes patologicas, ela pode estar aumentada. A isto
chamamos de patologias hipertensivas da gravidez. Quando estas condi¢coes
ocorrem, impdem cuidados especiais, para que a gestacao transcorra da melhor
forma possivel. Assim, esta cartilha se propde a orientar a gestante para o
autocuidado, esclarecendo sobre a importancia de um pré-natal bem orientado,
a adocao de bons habitos de dieta, exercicios e indicacdes de cuidados para o

periodo pré-natal.
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Aideia para esta cartilha surgiu quando os membros da Liga académica da Saude
da Mulher passaram a realizar atividades de educacao em saude em um grupo de
gestantes de alto risco do Hospital Universitario de Santa Maria. Dentre as patolo-
gias mais prevalentes, estao as hipertensivas. Considerando-se as duvidas que as
gestantes traziam nos grupos, foi elaborada esta cartilha, que visa esclarecé-las,

a fim de facilitar o autocuidado neste periodo tao importante da vida da mulher.
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A gestante, pela propria fisiologia da gravidez, tende a ter uma diminuicao da
pressado. As vezes, em condicdes patologicas, a pressdo pode estar aumentada. A
isto chamamos de patologias hipertensivas da gravidez (BRASIL, 2010).

As patologias hipertensivas da gravidez podem acontecer de duas formas:

Hipertensao Cronica (quando a gestante ja era hipertensa antes da
gravidez, ou quando esta é diagnosticada antes das 20 semanas

gestacionais).

Pré-eclampsia = € uma doenca especifica da gravidez, isto &, ocorre
apenasdurante eapodsagestacao, e caracteriza-se pelo aparecimento
de hipertensao arterial (@aumento dos niveis pressoricos sanguineos)
associado ao surgimento de proteinuria (eliminacao de proteina na
urina — perda superior a 300 mg de proteinas em exame de urina
coletado em 24 horas) apds a 202 semana de gravidez (FREITAS,
2016). A gravida ainda pode apresentar edema (inchaco) generalizado
(maos, face e abdome). A pré-eclampsia acontece, de forma muito
simplificada, porque a irrigacao sanguinea da placenta para o bebé
€ insuficiente ou prejudicada. Para garantir que o bebé receba os
nutrientes de que precisa, 0s vasos sanguineos do corpo tentam se

adaptar, gerando o aumento de pressao.

As patologias hipertensivas da gestacao podem levar a complicacdes para a mae

e para o bebé, se a pressao da mae nao for controlada de forma adequada.

Nem sempre a pressao alta vai dar sinais de alerta, como dores de cabeca, pressao

na nuca ou outros sintomas!
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Por ser uma patologia silenciosa, € fundamental que vocé realize um pré-natal
adequado. Caso vocé seja diagnosticada com hipertensao ou pré-eclampsia,
0 médico responsavel a encaminhara para o servico de pré-natal de alto risco.
Nesses casos as consultas pré-natais, exames de sangue e/ou monitoramento do
crescimento e da vitalidade fetal sdo realizados mais frequentemente.

Com relacao aos valores normais da pressao arterial, a regra basica € que a
pressao arterial sistolica esteja abaixo de 140 mmHg e a pressao arterial diastolica
esteja abaixo de 90 mmHg. Caso dois valores de pressao arterial aferidos com
um intervalo superior a 4 horas estejam alterados (acima dos valores citados
anteriormente), vocé pode apresentar hipertensao arterial (MAGLOIRE, 2016). Vale
lembrar que é fundamental estar em repouso antes de medir a pressao, além de

estar sentada, de preferéncia.
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* O QUE PODE SER FEITO NESSES CASQOS?

Mudancas no estilo de vida:

As gestantes diagnosticadas com pré-eclampsia, e até mesmo aquelas que nao
possuem alteracdes da pressao arterial, como forma de prevencao, devem ser

incentivadas a realizar mudancas em seu estilo de vida.

A pratica de atividade fisica regular ajuda no controle da pressao arterial e no con-
trole de peso durante a gestacao, esta deve ser indicada conforme orientacao do

seu médico ou educador fisico.

As atividades fisicas ajudam no controle da pressao arterial durante a gestacao.
Caminhar em locais com solo plano, com um calcado adequado, preferencial-
mente de 30 a 40 minutos e com uma frequéncia de trés vezes na semana. Nao
se esqueca de ingerir liquidos (dgua) durante a caminhada, usar roupas leves e

confortaveis que facilitem a pratica da atividade fisica. E de grande importancia
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que vocé se alimente corretamente antes da pratica da atividade fisica e apos,
conforme as orientacdes indicadas pelo nutricionista (ACCIOLY; SAUNDERS; LA-
CERDA, 2009).

Um bom sono tambéem & muito importante! O controle do estresse ajuda a regular
a pressao arterial. Focar-se no momento presente, respirar lenta e profundamente
e usar técnicas de gerenciamento do estresse, como a meditacao, sao aliados
neste momento.

E importante realizar a avaliacdo da pressao arterial com frequéncia, informando
seu medico caso alguma medida venha alterada. Em alguns casos, o obstetra
pode recomendar repouso absoluto. Se mesmo com a adocao dos novos habitos
ainda houver persisténcia da pressao alta, 0 médico podera indicar o uso de
medicamentos. Obviamente que cada caso deve ser analisado de forma individual
e 0 médico responsavel por vocé deve orientar sobre o melhor tipo de tratamento

para o0 seu Caso.

Alimentacao:

Quanto a alimentacao, vocé deve se conscientizar em relacao a necessidade de
reduzir a velocidade do ganho de peso e melhorar a qualidade de sua dieta. E
importante evitar o ganho excessivo de peso, ja que este pode estar associado a

complicacdes para a mae e o bebé (VASCONCELOS, 2011).
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Durante a gestacao é recomendado que a gestante com baixo peso pré-
gestacional ganhe em torne de 15kg; a eutrodfica, ou seja, a gestante que possui
peso pré-gestacional dentro da faixa de normalidade tenha um ganho entre 10 e
12kg; e aquela com sobrepeso ou obesidade pré-gestacional, ganhe entre 6 e 7kg

durante todo o periodo gestacional (VITOLO, 2008).

Paraisto é indicado:

Controlar a ingesta de sal (6 g/dia), condimentos industrializados
(caldo de carhe ou frango em cubos, molhos prontos, catchup,
mostarda, maionese, paté) e alimentos ricos em sodio como
embutidos ou defumados (salame, presunto, mortadela, linguica,

salsicha, morcilha, toucinho, bacon, torresmo);

Controlar o consumo de manteiga e margarina com adicao de
sal, bem como a ingesta de queijos salgados (prato, parmesao e

mussarela);

Evitar o consumo de produtos enlatados (ervilha, milho, palmito,

azeitonas, pepino);

Nao consumir alimentos ricos em gorduras, principalmente de origem

animal, como: banha, nata, manteiga, carnes gordas e frituras;

Evitar o consumo excessivo de alimentos estimulantes (chocolate,
chas, café preto, chimarrao, refrigerantes a base de cola e bebidas

alcoolicas).
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Vocé deve dar preferéncia a:

Alimentos ricos em fibras como: frutas, hortalicas e cereais integrais

(Farelo de aveia e trigo);

Alimentos ricos em potassio como: graos e cereais (aveia, ervilha,
feijao, grao de bico), hortalicas (beterraba, batata, cenoura, mandioca),
vegetais folhosos (couve-manteiga, chicoéria, espinafre) e frutas

(abacate, banana, melao e maracuja);

Oleos vegetais (soja, arroz, milho, girassol, canola), azeite de oliva;
Carnes magras, aves sem pele, peixes e ovos cozidos;

Queijos magros e pasteurizados;

Utilizar ervas e temperos naturais para melhorar o sabor das
preparacdes como: cebolinha, salsinha, manjerona, manjericao,

alecrim, louro, horteld, noz-moscada, limao, alho.

Preparar as refeicoes em sua propria casa para facilitar o controle da

ingestao de sal.

Emcasosde prée-eclampsiagrave, omedicoresponsavelpode pedirahospitalizacao
da paciente para monitorar constantemente a pressao arterial e a saude (vitalidade)

do bebé. Essa conduta é tomada principalmente nos casos de dificil controle.
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O tratamento obstétrico da enfermidade depende de uma série de fatores
que devem ser analisados. Caso a hipertensao seja bem controlada, nao ha
contraindicagao para que ocorra o parto normal. Nos casos graves ou com alteragcao
no crescimento ou na vitalidade fetal, o parto pode ocorrer de forma mais precoce

para garantir a sua saude e do bebé.

A enfermidade pode exigir que a gestante fique mais tempo no hospital depois
de dar a luz ou utilize medicamentos, porem normalmente os niveis de pressao

arterial tendem a se normalizar em ate 12 semanas apos o parto.

OBSERVACOES

Jamais altere as doses ou, os horarios dos remedios, hao os troque por

outros e nao pare 0 Uso sem conversar com o seu medico.

A gestacao € uma fase de intensas transformacdes na sua vida e vocé
podera encontrar necessidade de conversar sobre seus medos e anseios,
pOr iSSO, procure, se sentir necessidade, um psicologico e ele sabera lhe

ajudar a compreender esse processo.

Nao busque informacdes sobre a hipertensao na internet, nela constam
muitos conteudos e sites que nao sao seguros e confiaveis, podendo
assim, lhe passar informacgodes incorretas e falsas, aumentando a sua

ansiedade.
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CCS- Centro de Ciéncias da Saude
mg - miligramas
mmHg - milimetros de mercurio

kg - quilogramas
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