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CONDUTAS EM SINDROMES HIPERTENSIVAS DA GRAVIDEZ PARA A ATENGAO PRIMARIA A SAUDE

1 CONSIDERACOES GERAIS

As sindromes hipertensivas sao as principais intercorréncias clinicas da gravidez e a
principal causa de morte materna no Brasil.

A pré-eclampsia, principal forma de manifestacdo das sindromes hipertensivas da
gravidez, tem uma etiologia multifatorial e uma fisiopatologia complexa que envolve fatores de ordem
genética, ambiental e imunolégica, com comprometimento multissistémico e manifestacao clinica variavel
e imprevisivel, decorrente de exacerbacdo inflamatéria que afeta todo o organismo da gestante.

Além do seu impacto clinico que resulta em efeitos adversos maternos e perinatais,
sendo a resolucdo da gestacdo a Unica a¢do para sua “cura”, estd comprovado que determina alto risco de
doencas cardiovasculares e renais na vida futura dessas mulheres e de seus filhos.

Os profissionais da saude [médicas(os) e enfermeiras(os)] da Atencdo Primaria a Saude,
gue prestam assisténcia a gestante desempenham importante papel na reducdo de morte materna por
pré-eclampsia, pois tém oportunidade de atuar na identificagdo das gestantes que apresentam marcador
de risco para desenvolver essa doenga, assim como iniciar a sua prevengdo. Mais ainda, ao identificarem
situacOes de gravidade da pré-eclampsia, como a crise hipertensiva e a iminéncia de eclampsia, devem
iniciar o tratamento antes de referenciar a gestante para a Atencdo Especializada (ambulatorial ou
hospitalar).

2 CLASSIFICACAO DAS SINDROMES HIPERTENSIVAS
A classificacdo classica e mais utilizada mundialmente estabelece a possibilidade de
guatro formas de sindromes hipertensivas na gravidez:
¢ Hipertensao arterial na primeira metade da gestacdo*
Hipertensao arterial cronica (HAC)

¢ Hipertensao arterial na segunda metade da gestacao

Hipertensao gestacional
Pré-eclampsia
HAC sobreposta por pré-eclampsia

*Hipertensdao do avental branco — incorporada recentemente como manifestacdo da
hipertensao arterial na primeira metade da gravidez.
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A pré-eclampsia deve ser identificada segundo o momento em que se confirma seu
diagndstico e segundo a gravidade de sua manifestagdo clinica e/ou laboratorial:

¢ Pré-eclampsia precoce e tardia: definida segundo o momento do seu diagndstico
como precoce (< 34 semanas) e tardia (>34 semanas). Quando precoce se associa a
pior desfecho materno e perinatal.

¢ Pré-eclampsia com sinais de gravidade (deterioragdo clinica e/ou laboratorial): ao
se confirmar o diagndstico de pré-eclampsia deve-se acrescentar se é uma condicao
sem ou com sinais de gravidade, representados por disfun¢gdo de 6rgaos-alvo
(Quadro 1).

Ao confirmar o diagndstico de pré-eclampsia este deve ser completado segundo as
caracteristicas “precoce ou tardia” e “sem ou com sinais de gravidade”, o que
orienta a conduta.

Exemplo: Gestagdo de 32 semanas + Pré-eclampsia precoce com sinais de gravidade (iminéncia de
eclampsia).

3 CONCEITOS

» Hipertensao arterial: valor de pressao arterial = 140 ou 90 mmHg, avaliada segundo as
técnicas classicas de afericdo da pressdo arterial, que se mantém em aferi¢cdes seguintes com pelo menos
4 horas de intervalo. Em pacientes obesas, na falta de manguito apropriado, recomenda-se a utilizacdo de
tabelas de correcdao do valor da pressao arterial, que utilizam a circunferéncia braquial da paciente
(aferida ao nivel da metade do braco) para o ajuste do valor registrado (Quadro 2). A partir do valor da
circunferéncia braquial de pelo menos 32 cm subtrai-se dos valores da pressdo arterial sistdlica e
diastdlica obtidos os valores indicados. Caso a gestante apresentar elevacao da pressao arterial, ainda que
essa se mantém abaixo de 140 ou 90 mmHg, isso deve ser um sinal de alerta para a equipe e essa
gestante deve ser monitorada com maior frequéncia.

* Proteinuria significativa: identificacdo de pelo menos 300 mg em urina de 24 horas ou
da relagdo proteina/creatinina urinarias > 0,3 ou da presenca de pelo menos duas cruzes em amostra de
urina isolada (dipstick). Entre esses critérios a relagdo proteina/creatinina urindrias deve ser a primeira
escolha, pois é um exame de execucdo facil, de menor custo e maior confiabilidade. Diante da
impossibilidade de se determinar a proteinldria por um dos dois primeiros métodos acima, pode-se
considerar a avaliagdo qualitativa de proteina em amostra de urina isolada, lembrando que este método
possui altas taxas de falso negativos, pois identifica apenas albumina, excluindo proteinas de cadeias
leves.

* Hipertensdo arterial cronica: hipertensdo arterial referida pela gestante como
manifestacdo prévia a gravidez ou identificada antes da 202 semana de gestacao.

» Hipertensao do avental branco: presenga de hipertensao arterial durante as consultas
pré-natais em consultério, que ndao se mantém em avaliagdes domiciliares. Sua importancia se relaciona
ao maior risco de desenvolver pré-eclampsia.

» Hipertensao gestacional: manifestacdo de hipertensao arterial apds a 202 semana de
gestacdo, em gestante previamente normotensa, porém sem associacdo a proteinuria ou disfuncdo de
orgdos-alvo. Em 25% dos casos evolui para pré-eclampsia.

» Pré-eclampsia: manifestacdo de hipertensao arterial, identificada apds a 202 semana
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de gestacao, em gestante previamente normotensa, associada a proteinuria significativa ou disfuncao de
orgdos-alvo (Quadro 1).

* Pré-eclampsia sobreposta a hipertensdo arterial cronica: esse diagndstico se
estabelece quando: 1) apds a 202 semana de gestacdo ocorre o aparecimento ou piora da proteinuria
significativa ja detectada na primeira metade da gravidez; 2) o controle da pressao arterial necessita de
aumento das doses terapéuticas iniciais ou associagdo de anti-hipertensivos; 3) ocorre disfungdo de
orgdos-alvo; 4) identificam-se sinais de disfuncdo placentaria progressiva como restricao de crescimento
fetal e/ou alteracdes dopplervelocimétricas fetais.

» Crise hipertensiva: caracterizada por PA > 160 ou 110 mmHg persistente apds 15
minutos com a paciente em repouso. Pode ser assintomdtica ou sintomdtica. Em caso de crise
hipertensiva sintomatica, ndo se aguarda os 15 minutos para iniciar o tratamento.

* Iminéncia de eclampsia: manifestacdo de comprometimento do sistema nervoso
central, referindo cefaleia, fotofobia, escotomas e embacamento visual, que pode evoluir para perda da
visdo (amaurose). Também pode se associar a nauseas e vomitos, bem como dor epigastrica ou no
hipocondrio direito, que se relaciona com comprometimento hepatico.

* Eclampsia: manifestacdo de convulsdo tonico-clénica ou coma (eclampsia sine
eclampsia).

Quadro 1. Critérios diagndsticos de pré-eclampsia.

Diagndstico Classico de Pré-eclampsia

PAS > 140 ou 90 mmHg, aferidas em duas ocasides, com intervalo de pelo

Hipertensao arterial . N
P menos 4 horas, apds a 202 semana de gestagao.

+

Relagdo proteinuria/creatininuria = 0,3 ou = 300 mg/24 horas ou > 2 cruzes em

Proteinuria fita (dipstick).

Diagnéstico de Pré-eclampsia pela associa¢do de Disfun¢io de Orgdos-alvo

PAS > 140 ou 90 mmHg, aferidas em duas ocasides, com intervalo de pelo

Hipertensao arterial , ~
P menos 4 horas, apds a 202 semana de gestagao.

+
Comprometimento Contagem de plaquetas < 150.000/mm3, coagula¢do intravascular
Hematoloégico disseminada, heméolise.
Comprometimento Valor de transaminases (TGO ou TGP) > 40 Ul/L, com ou sem epigastralgia ou
Hepatico dor no quadrante superior direito.
Comprometimento . ‘.
P Valor de creatinina sérica > 1,0 mg/dL.
Renal
. Eclampsia, rebaixamento do nivel de consciéncia (eclampsia sine eclampsia),
Comprometimento . . A .
. . cegueira, acidente vascular cerebral, clonus, cefaleia intensa ou escotomas
Neurolégico

visuais.

Dispneia, sibilos e estertores crepitantes e sub-crepitantes, palidez, sudorese
Edema pulmonar fria, cianose de extremidades, ansiedade, confusdo mental, secre¢do
pulmonar rosada.
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Disfungao Descolamento prematuro, desequilibrio angiogénico, restricdo de crescimento
Placentaria fetal, alteragdo do Doppler da artéria umbilical ou dbito fetal.

Quadro 2. Corregdo da pressao arterial (PA) de acordo com a circunferéncia do braco da paciente.

Circunferéncia do Correcao Corregao
braco (cm) PA sistélica (mmHg) | PA diastélica (mmHg)

20 +11 +7
22 +9 +6
24 +7 +4
26 +5 +3
28 +3 +2
30 0 0

32 -2 -1

34 -4 -3
36 -6 -4
38 -8 -6
40 -10 -7
42 -12 -9
44 -14 -10
46 -16 -1
48 -18 -13
50 -21 -14

4 CONDUTA CLIiNICA
= PREDIGAO DA PRE-ECLAMPSIA

A identificacdo de gestantes com risco de desenvolver pré-eclampsia permite
desenvolver acdes de prevencdo da doenca, visando diminuir sua ocorréncia e as complicacdes
relacionadas a doenca. Duas estratégias de rastreamento sdo recomendadas atualmente: o rastreamento
baseado exclusivamente em marcadores clinicos e o rastreamento por marcadores biofisicos e
bioquimicos.

O rastreamento baseado em marcadores clinicos deve ser instituido em nivel
populacional, pois ndo envolve a necessidade de tecnologias complexas e de pessoal especializado para a
sua aplicacdo. Ao contrdrio, o rastreamento baseado em marcadores biofisicos e bioquimicos exige
tecnologia e profissional qualificado, o que torna sua implementacdo disponivel apenas em grandes
centros, além de ser de alto custo.

Os marcadores de risco clinicos sdao estratificados em Alto e Moderado Risco e se
encontram no Quadro 3. A identificagdo de pelo menos um marcador de alto risco ou de pelo menos dois
marcadores de risco moderado significa que a gestante deve receber a¢des de prevencdo de pré-
eclampsia.

O rastreamento baseado em marcadores biofisicos e bioquimicos associa a
determinagcdo do valor da pressao arterial média, da dopplervelocimetria das artérias uterinas e da
concentragdo do fator de crescimento placentdrio (PIGF) entre 11 e 12 semanas de gestagao.

Na pratica clinica, toda gestante deve ser rastreada inicialmente pelos marcadores de
risco clinicos. Quando estes forem negativos, havendo condi¢des, pode ser rastreada pelos marcadores
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50f14

bioquimicos e biofisicos.

Quadro 3. Marcadores de risco clinicos para a identificagao de gestantes com necessidade de profilaxia
para pré-eclampsia.

Risco considerado Marcadores clinicos, obstétricos e sociais

Histéria de pré-eclampsia, principalmente acompanhada de desfechos
adversos

Gestacdo multipla

Obesidade (IMC > 30)

Alto

Hipertensdo arterial cronica
(um marcador)

Diabetes tipo 1 ou 2

Doenca renal

Doencas autoimunes (LUpus eritematoso sistémico, sindrome antifosfolipide)

Gestacdo decorrente de reproducdo assistida

Moderado Nuliparidade
(=2 2 marcadores)

Histdria familiar de pré-eclampsia (M3e e/ou irmas)

Idade > 35 anos

Gravidez prévia com desfecho adverso (descolamento prematuro de placenta,
trabalho de parto prematuro, baixo peso ao nascer com gesta¢do de termo)

Raca negra (pretas e pardas)

Condicdo socioeconémica desfavoravel

Intervalo > 10 anos desde a ultima gestacao

* PREVENGAO DE PRE-ECLAMPSIA
Deve ser feita pela associacdo de acao nao farmacolégica e de a¢des farmacoldgicas.
¢ Ac¢do nao farmacoldgica

Atividade fisica: pode ser realizada por treino de resisténcia, atividade aerdbica, ciclismo
estaciondrio com esforco moderado e hidroginastica. Nao havendo essa possibilidade deve-se
recomendar a pratica de pelo menos 150 minutos por semana de exercicio de intensidade moderada,
como caminhada répida.

e Acoes farmacoldgicas

Acido acetilsalicilico (AAS): deve ser ingerido a noite na dose de 100 mg, a partir de 12
semanas — de preferéncia antes da 162 semana, com interrup¢do na 362 semana de gestacao, pelo risco
de maior sangramento se a gestante for submetida a procedimento cirirgico. Se por alguma razao, como
inicio tardio da assisténcia pré-natal, isso ndo ocorrer, o AAS pode ser introduzido até a 20a semana de
gestacdo. Se mesmo em uso de AAS a gestante desenvolver pré-eclampsia recomenda-se sua interrupgao,
pois a manutencdo ndo confere beneficios e pode relacionar-se com maior risco de sangramento
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intraparto.

Calcio: a suplementacdo de célcio estd indicada em populacdo com baixa ingesta desse
nutriente (<900 mg/dia), grupo em que se encaixa a populacdo brasileira em idade reprodutiva. A
suplementacdo pode ser iniciada no primeiro trimestre e ser mantida até o final da gestacao, devendo ser
fracionada e ingerida junto as refei¢cGes: carbonato de calcio — 1 g/dia ou citrato de calcio — 2 g/dia (a
concentragao de cdlcio elementar do citrato é a metade da concentragao do carbonato).

Importante ressaltar que, a principal fonte de calcio é o leite e seus derivados. No
entanto, outras fontes com menor teor de gorduras devem ser lembradas, como vegetais verde-escuros,
couve e brdcolis, bem como alguns frutos do mar e sardinhas.

= ASPECTOS TERAPEUTICOS NA PRE-ECLAMPSIA
¢ Condutas nao farmacoldgicas

Dieta: Recomenda-se dieta normal, sem restricdo de sal, uma vez que nao ha evidéncias
de seu efeito no auxilio do controle pressdrico ou na prevencao de desfechos adversos. Acredita-se que, a
restricdo na ingesta de sédio possa reduzir o volume intravascular.

Repouso: Reduzir a atividade fisica em gestantes com pré-eclampsia melhora o fluxo
sanguineo uteroplacentario e previne a exacerbagao da hipertensao arterial, particularmente se a pressao
arterial ndo estiver controlada. Porém, ndao ha evidéncias de que esta medida melhore significativamente
os principais desfechos maternos e perinatais. Por outro lado, o repouso absoluto é contraindicado pois
nao traz beneficios.

¢ Condutas farmacoldgicas

Anti-hipertensivos: o controle rigoroso da hipertensao arterial, isto é, manter o valor da
pressao sistdlica abaixo de 140 mmHg e da pressdo arterial diastdlica abaixo de 90 mmHg reduz as taxas
de crise hipertensiva. No Quadro 4 se encontram os anti-hipertensivos liberados para uso na gestacdo e
puerpério. A escolha de cada um deles dependera da familiaridade do profissional.

Sdo contraindicados na gestagdo os agentes inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA) e os bloqueadores dos receptores da angiotensina Il (BRA Il), pois se associam a
anormalidades no desenvolvimento do rim fetal quando utilizados a partir do segundo trimestre de
gestacgao.

Crise hipertensiva: O objetivo do tratamento é reduzir o valor da pressdo arterial em
15% a 25%, procurando-se atingir valores da pressao arterial sistdlica até 140 mmHg e da pressao arterial
diastdlica até 90 mmHg. Deve-se evitar quedas bruscas da pressdao arterial pelos riscos maternos
(acidente vascular cerebral e infarto do miocardio) e fetais (reduzir a perfusdo uteroplacentaria,
potencializando-se os efeitos negativos sobre o estado fetal). Uma vez obtida a reducdo desejada da
pressdo arterial inicia-se ou otimiza-se rapidamente a utilizacdo dos anti-hipertensivos de manutencao
por via oral (Quadro 5).

A manifestacdo da eclampsia pode ocorrer mesmo em pacientes assintomaticas, sendo
a crise hipertensiva uma janela de oportunidade para sua prevencdo. Gestantes com crise hipertensiva,
mesmo que assintomaticas, que recebem sulfato de magnésio (MgS04) apresentam reducdo significativa
na incidéncia de eclampsia. Além de agir como anticonvulsivante, o MgS04 reduz a pressao intracerebral
e mantém o fluxo sanguineo, possibilitando a redugao ou prevengdo da encefalopatia hipertensiva.

Os medicamentos indicados para o tratamento neste protocolo estdo elencados no
Componente Basico da Assisténcia Farmacéutica. No entanto, é de financiamento tripartite (governo
federal, estadual e municipal) sendo a aquisicdo de responsabilidade do municipio, por tanto deve ser
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disponibilizado na farmacia basica

Quadro 4. Anti-hipertensivos recomendados para uso na gestagao.
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Classe do agente Agente Apresentagao Posologia
. . . Comprimidos 750 mg a 2 g/dia
Metild *
S|rI1patoI|t|cos de ehidopa (250 e 500 mg) 2 a4 x/dia
acao central, a2- — -
agonistas Clonidina Comprimidos 0,2 a 06 mg/dia
8 (0,1€0,2 mg) 2 a3 x/dia
e s Comprimidos 20 a 120 mg/dia
Bloqueadores de Nifedipino Retard (10 e 20 mg) 1 a 3x/dia
canais de cdlcio - Comprimidos 5a 20 mg/dia
Anlodipino (5e 10 mg) 1 a 2x/dia
Vasodilatador . . Drageas 50 a 150 mg/dia
periférico # Hidralazina (25 e 50 mg) 2x/dia
Comprimidos 100 a 200 mg/dia
Metoprolol (25, 50 e 100 mg) 1 a 2x/dia
Betabloquedores # Comprimidos .
12
Carvedilol t (6,25, 12,5 € 25 /53 50 me/dia
mg) 1 a 2x/dia

* Doses acima de 2 g/dia podem determinar hipotensdo postural.

# Recomenda-se usar como terceiro farmaco na necessidade de associagdo de
medicamentos para controle de pressdo arterial ou na impossibilidade de uso das drogas de primeira
escolha.

t Recomenda-se iniciar com 12,5 mg/dia por 2 dias e, a partir de entdo, aumentar a
dose.

Quadro 5. Anti-hipertesivos recomendados para o tratamento da crise hipertensiva em gestantes.

] R ti ’ ~
Agente Dose inicial epe r’s.e D’o-se Observagoes
necessario maxima
leedl.p".m 10 mg 10 me Avaliar vitalidade fetal por 20
comprimido . acada20a30 30 mg . , .
via oral . . minutos apds medicagdo.
de 10 mg minutos (via oral)
*Ausculta dos Batimentos Cardiacos Fetais (BCF) ou realizar cardiotocografia quando
disponivel.

Sulfato de magnésio (MgS0y)

Indicado para prevenir e tratar a crise convulsiva, portanto, em situa¢des de iminéncia
de eclampsia ou de eclampsia, assim como adjuvante nas situacdes de crise hipertensiva.

O esquema preferencial, em situacdes de unidades de baixa complexidade ou
transferéncia da paciente para outro servico, é o de Pritchard (Quadro 6).

Deve-se usar sulfato de magnésio hepta-hidratado na concentracao:
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- MgS04 a 50%: ampola com 10 ml contém 5 g de magnésio

Quadro 6. Esquema de Pritchard - MgSO,4 para prevenir e tratar eclampsia.

Esquema do sulfato de . "
L. Dose inicial Dose de manutengdo
magnésio
4 g por via intravenosa (bolus)

Pritchard administrar lentamente (15 min.)* .
. 5 g por via intramuscular profunda
intravenoso e +
. .. acada 4 horas §
intramuscular 10 g via intramuscular

5 g em cada nddega

*Preparo da dose inicial intravenosa: sulfato de magnésio a 50% — 1 ampola contém 10
mL com 5 g de sulfato de magnésio. Diluir 8 mL de sulfato de magnésio a 50% (4 g) em 12 mL de agua
destilada ou soro fisioldgico. A concentragdo final terd 4 g/20mL. Infundir a solugdo por via intravenosa
lentamente (15 a 20 minutos).

§ Preparo da dose de manutenc¢do do esquema de Pritchard: 10 mL da ampola de
sulfato de magnésio a 50%. Ndo se deve usar sulfato de magnésio a 10% pelo volume (50 mL) a ser
injetado.

Aspectos relacionados ao uso de MgSO,4

Ndo se deve ter receio quanto ao uso de MgSO4, uma vez que as chances de
complicagbes relacionadas a essa medicagao sao raras e deixar de administrar pode configurar em falha
médica. O principal risco esta relacionado ao bloqueio neuromuscular quando ha hipermagnesemia, que
ndo acontece durante a administracao lenta da dose intravenosa inicial, uma vez que a superdosagem
somente se manifesta quando ha acimulo sérico do MgSO,4 durante a fase de manutengao (Ex: pacientes
com insuficiéncia renal). Este conceito é extremamente relevante pois ndo impede que se administre o
MgSO4 em Unidades de Pronto Atendimento ou Unidades de Atengdo Primaria a Saude.

Vigilancia da intoxicagdao por MgSQ,4: durante a fase de manutengao deve se avaliar os

parametros abaixo, antes de cada nova dose intramuscular (Pritchard), ndo havendo necessidade de se
determinar a concentracdao do magnésio sérico

Reflexo patelar presente
Frequéncia respiratdria 216 irpm
Diurese 225 mL/h

6 ENCAMINHAMENTO/TRANSFERENCIA

A paciente diagnosticada com qualquer quadro de hipertensdo na gestacao citado neste
protocolo precisa ser referenciada para um cuidado especializado de acordo com a Nota Técnica Estadual
de Estratificacdo de Risco Gestacional (NT n26/2024).

A paciente em situacao de crise hipertensiva, pré-eclampsia com sinais de gravidade
ou eclampsia, apds cuidados imediatos, precisa ser TRANSFERIDA com urgéncia, de preferéncia a uma
unidade de referéncia em cuidado obstétrico. Nesse caso, certifique se que:
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e A comunicacdo de todos os detalhes do caso para unidade de destino esteja adequada;
¢ Haja controle rigoroso de diurese;

e Haja medicacdo suficiente para administrar dose de manutenc¢ao durante o transporte, se
necessario;

e Médico e enfermeiro acompanhem a transferéncia;

e Transporte seguro com recurso de suporte de vida (material para intubacdo, ventilacdo e
reanimacdo) esteja disponivel.

e MONTAGEM DA CAIXA LARANJA DE EMERGENCIA HIPERTENSIVA GESTACIONAL

Identificacdo da caixa: EMERGENCIA HIPERTENSIVA — Cédigo laranja
Localizagdo na instituicdo: Farmacia ou Sala de medicacao

Lacre obrigatério / checagem de abertura de lacre: A caixa deve ser lacrada, com lacre
numerado e anotado em controle. Escolher um dia fixo do més, abrir os kits rompendo o lacre, retirar o
material, realizar limpeza e reavaliar todo o material (insumos ou medicamentos a vencer dentro do
préoximo més devem ser trocados imediatamente). Lacrar novamente, anotar o numero dos novos lacres
e o nome do conferente com registro profissional (carimbo) em impresso préprio. Em caso de utilizagao
da caixa, realizar a inspegdo, reposi¢ao e deixa-la pronta para o proximo uso.

Equipe responsavel: Farmacia e Enfermagem (a depender da rotina estabelecida por
documento interno da unidade).

Conteudo da caixa: Além dos itens do Checklist (Anexo 1), manter dentro da caixa o préprio checklist e Fluxograma
de Emergéncia hipertensiva na APS (a seguir) para anotar data de vencimento e/ou troca, com campo para
assinatura, plastificado tipo conferéncia.

FLUXOGRAMA DE EMERGENCIA HIPERTENSIVA GESTACIONAL NA APS

Gestante busca
atendimento na UBS

Investigar
outras
motivagées

para ter
buscado
atendimento.

PA < 140 ou 90
mmHg

PA normalizou:
Orientar a manter
avaliagéo da pressao
arterial diariamente.

PA=1400u90e
<160 ou 110
mmHg

PA =160 ou 110
mmHg

Reavaliar PA apos
30 min. de repouso
Sintomatologia: Sim

- Cefaléia
< Alteragdes visuai

Apos
15 min. de repouso,
mantem PA

Sinais de gravidade:
- Cefaléia persistente Nao Sim
Néo - Alteragdes visuais

- Epigastralgia ou dor
em hipocéndrio direito
- Crise convulsina

9 of 14 22/10/2025, 11:29




SEI/GOVERNADORIA - 79992884 - Protocolo https://sei.go.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir w...

*A-
Introduzir
antihipertensivo
(metildopa 250 mg
a cada 8h)

\
Buscar caixa "CODIGO LARANJA"

( ;

Administrar de magnési
| } :
antihipertensivo de agao rapida

IG < 20 semanas

. . o IG > 20 semanas K i
Orientar: maior frequéncia 1) Manter paciente em decubito lateral

na avaliacdo da pressdo esquerdo e chamar acompanhante
EheDRE Administrar O, - 8 a 10 L/min
arterial e sinais de

)

Encaminhar para Unidade )
gravidade ) Manter paciente e feto monitorados

)

)

2

Hospitalar de referéncia 3

para excluir ou confirmar é
pré-eclampsia

Realizar sondagem vesical de demora
Providenciar transferéncia segura.
Reavaliar a risco

gestacional

7 CONDUTAS NO PUERPERIO

* Seguimento apds a Resolucdo da Gestagao

® Puérperas que manifestaram pré-eclampsia devem ser avaliadas entre 7 e 10 dias apds
a resolucdo da gestacdo, mantendo-se seguimento individualizado conforme o caso e ndo apenas o
agendamento habitual apds 6-8 semanas.

» Reavaliar a pressao arterial e ajustar os medicamentos conforme necessario;

e Avaliar a presenca de fatores de risco cardiovasculares modificaveis, como tabagismo,
obesidade e sedentarismo, além de orientar sobre habitos saudaveis de alimentacdo e estilo de vida;

e Repetir exames laboratoriais para mulheres que apresentaram alteragdes como
aumento das enzimas hepaticas, plaguetopenia, microalbuminuria/proteinuria significativa ou aumento
da creatinina sérica. Em caso de alterac¢des, avaliar a necessidade de encaminhamento para especialistas.

e Recomenda-se orientar sobre métodos contraceptivos, evitando o uso de estrégenos
para mulheres que permanecem hipertensas apds o parto.

* Cuidados no Longo Prazo

Estd bem estabelecido que a pré-eclampsia aumenta o risco de doencgas
cardiovasculares e renais ao longo da vida da mulher. Assim, é fundamental garantir a orientacao
adequada para acompanhamento no pds-parto imediato e no longo prazo.

O acompanhamento deve ser rigoroso e multidisciplinar no puerpério e no longo prazo,
sendo fundamental o controle de fatores de risco modificdveis (controle de peso e da alimentacao,
realizar atividade fisica, reduzir/abolir tabagismo, controle laboratorial (perfil lipidico, glicemia, funcdo
renal) e orientacdo sobre contracepc¢do segura e planejamento reprodutivo. A amamentacdo prolongada
também impacta positivamente, ndo sé na saude neonatal/infantil, mas também materna, estando
associada a reducdo de risco cardiovascular futuro.
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Quadro 7. Anti-hipertensivos recomendados para uso no puerpério.

Classe Agente Dose
Enalapril 20 a 40 mg/dia
Inibidores da enzima conversora (10 e 20 mg) 1 a 2x/dia
de angiotensina Captopril 75 a 150 mg/dia
(25 e 50 mg) 3 x/dia
Simpatoliticos de acdo central, Metildopa 750 a2 g/dia
alfa-2 agonistas (250 e 500 mg) 2 a 4x/dia
Nifedipino Retard 20 a 120 mg/dia
(10 e 20 mg) 1 a 3x/dia
. L Nifedipino de liberagdo rapida 20 a 60 mg/dia
B I
oqueadores de canais de calcio (10 e 20 mg) 2 a 3x/dia
Anlodipino 5a 20 mg/dia
(2,5-5-10 mg) 1 a 2x/dia
. e s Hidralazina 50 a 150 mg/dia
Vasodilatador periférico (25 e 50 mg) 2x/dia
Metoprolol 100 a 200 mg/dia
(25-50-100 mg) 1 a 2x/dia
Atenolol 50 a 150 mg/dia
(25-50-100 mg) 1 a 3x/dia
Betabloqueadores 12,5 a 50 mg/dia
Carvedilol 12 2x/dia.

Recomenda-se iniciar com
12,5 mg/dia por 2 dias - se
necessario, aumentar a dose

(6,25-12,5-25 mg)
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Anexo 1. Montagem de CAIXA LARANJA — Emergéncia hipertensiva na Unidade Basica de Saude.

ITEM QUANTIDADE
Checklist 1

Fluxograma
Abocath 24
Abocath 22
Abocath 20
Polifix

Seringa 20ml

Seringa 10ml
Agulha de Aspiracdo (40x12)

Agulha de Aspiracdo (25x7)

G| O INNIERLRINININ|RE

Agua destilada 10 ml
Sachés de Alcool 70%

[ER
o

[EEN

Equipo Simples
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Nifedipina (comprimido 10 4
mg)
MgS04 — Sulfato de
Magnésio — 10 mL/50% 5 Ampolas
Luva de Procedimento 8 pares
Kit para sondagem vesical
1
de demora
Sonda Foley (n2 12 e 14) 1 de cada
Canula de guedel 1
Cateter nasal e umificador 1
de oxigénio
Oximetro de pulso 1
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