RESUMO

Introducdo: Mulheres com historico de parto prematuro apresentam maior risco de
desenvolver hipertensdo ao longo da vida. Na populacéo geral, respostas hemodinamicas
exacerbadas frente ao estresse mental podem preceder o desenvolvimento de hipertensao,
porém ndo esta claro se esse comportamento ocorre em mulheres com parto prematuro na
auséncia de doenca cardiovascular. Objetivo: Comparar a resposta pressorica e vascular
de mulheres com e sem historico de parto prematuro, sem doenca cardiovascular, durante
protocolo de estresse mental. Métodos: Estudo transversal com 48 mulheres, sendo 16
com parto prematuro e 32 com parto a termo. A pressdo arterial clinica foi avaliada e
registrada apds dez minutos de repouso por esfigmomandmetro. Apos essa avaliagdo foi
realizado o protocolo de estresse mental, via teste intitulado Stroop Color Word Test,
composto de 3 minutos de basal seguidos de 3 minutos de estresse mental. Durante todo
esse protocolo a pressdo arterial foi monitorada por método oscilométrico, minuto a
minuto, e o fluxo sanguineo do antebraco foi avaliado pela pletismografia de oclusao
venosa (Hokanson®), quatro vezes por minuto. A condutancia vascular do antebraco foi
calculada pela razéo entre o fluxo sanguineo do antebraco e a pressao arterial média,
multiplicada por 100 e expressa em unidades. Os dados sdo expressos em médiatdesvio
padrdo de média. O teste t de Student foi utilizado comparacéo da variavel idade entre 0s
grupos. Para comparacdo das varidveis entre 0s grupos durante o protocolo de estresse
mental, o basal foi considerado como a média entre os trés minutos registrados e
comparados com os valores minuto a minuto obtidos durante o referido teste. Para isso,
todas as variaveis foram realizadas analises por ANOVA de dois fatores para medidas
repetidas (grupo x tempo). E, para todas as analises estatisticas foi considerado como
diferenca estatistica quando o valor de p foi menor ou igual a 0,05. Resultados: As
mulheres que tiveram parto prematuro e as que tiveram parto a termo foram semelhantes
para as variaveis idade (356 vs. 34+5 anos, p = 0,771) e frequéncia cardiaca (72+6 vs.
69+9 bpm, p = 0,217), respectivamente. As mulheres tiveram parto prematuro
apresentaram valores significativamente maiores para pressao arterial sistolica clinica
(118+10 mmHg vs. 11049 mmHg; p = 0,011) e diastolica (707 mmHg vs. 666 mmHg;
p = 0,050) quando comparadas as mulheres que tiveram parto a termo. Durante o estresse
mental, todas as variadveis, pressao arterial, frequéncia cardiaca, fluxo sanguineo do
antebraco e condutancia vascular do antebrago aumentaram significativamente e

similarmente em relacdo ao basal. Nenhuma diferenca estatistica foi observada entre as



mulheres com parto prematuro e a termo, do repouso ao estresse, para todas essas
variaveis. Conclusdo: Mulheres com histérico de parto prematuro apresentam maior
pressdo arterial clinica em repouso, porém respostas pressoricas e vasculares preservadas

durante o estresse mental.
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