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HIPERTENSAO NA GESTACAO

PA SISTOLICA > 140mmHg E/OU PA DIASTOLICA > 90mmHg
PA AFERIDA COM TECNICA CORRETA E-REPETIDA APOS 5 MINUTOS

6 HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA: HAS PRECEDENTE A GESTAGAO OU CONSTATADA NO 12 TRIMESTRE OU, NO-MAXIMO, ATE A 202 SEMANA;

» - HIPERTENSAO GESTACIONAL: HAS QUE SURGE PELA PRIMEIRA VEZ APOS-A-202 SEMANA DE-GESTACAO, SEM ESTAR- ACOMPANHADA DE-NENHUM
SINAL, SINTOMA OU ALTERACAO LABORATORIAL (PROTEINURIA) QUE CARACTERIZE A PRE-ECLAMPSIA;

» . PRE-ECLAMPSIA: HAS IDENTIFICADA APOS A 202 SEMANA DE GESTACAO ASSOCIADO A PROTEINURIA SIGNIFICATIVA (PRESENCA DE 1+ OU MAIS'NO
PARCIAL DE URINA OU UMA RELACAO PROTEINURIA/CREATININURIA 2 0,3) OU COMPROMETIMENTO SISTEMICO/ LESAO DE ORGAO ALVO
(DISFUNCAO RENAL-CREATININA > 1,02, DISFUNGAO HEPATICA- AUMENTO DE TRANSAMINASES > 2 X O LIMITE SUPERIOR NORMAL,
PLAQUETOPENIA < 100.000/dL, IMINENCIA DE ECLAMPSIA* E ECLAMPSIA*) OU SINAIS DE COMPROMETIMENTO PLACENTARIO, COMO RESTRICAO DE
CRESCIMENTO FETAL E/OU ALTERACAO DOPPLERVELOCIMETRICAS;

» . PRE-ECLAMPSIA SOBREPOSTA A HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA:

.~ APARECIMENTO OU PIORA DA PROTEINURIA APOS A 202 SEMANA DE GESTAGAO (ATENGCAO SE AUMENTO > 3X).

+.". QUANDO GESTANTES PORTADORES DE HAS CRONICA NECESSITAM DE ASSOCIACAO DE ANTI-HIPERTENSIVOS OU INCREMENTO DAS DOSES
TERAPEUTICAS INICIAIS;

K NA OCORRENCIA DE DISFUNCAO DE-ORGAOSALVO. )

*NA IMINENCIA DE ECLAMPSIA:

CEFALEIA/ NUCALGIA

ALTERACAO VISUAL (ESCOTOMAS, BORRAMENTO, DIPLOPIA,
FOTOFOBIA)

NAUSEA, VOMITOS

DOR EM HIPOCONDRIO DIREITO OU EM REGIAO EPIGASTRICA

——————————\

{ * GESTANTE TRANSFERIDA VIA SAMU |

I NOTIFICAR-EQUIPE DA UNIDADE DE SAUDE PARA
MONITORAR ESTA GESTANTE E AGENDAR NOVA
l CONSULTA APOS RETORNO PARA O DOMICILIO. '

Em S S S S S S S S S .

*NA ECLAMPSIA:
CONVULSAO TONICO-CLONICA GENERALIZADA OU COMA. )

C' Y V \7\7N

PA 2 160X110mmHg OU SINAIS SIM
DE GRAVIDADE*:?

- - REFERENCIAR-PARA O ALTO RISCO ACIONAR SAMU 192*
GESTACIONAL; PARA A TRANSFERENCIA DA GESTANTE PARA A

« - ALTERAR VINCULACAO PARA MATERNIDADE DE MATERNIDADE DE REFERENCIA
ALTORISCO; +

- MONITORAR SEMANALMENTE A PRESSAO *.~ . POSICIONAR A GESTANTE EM DECUBITO
ARTERIAL DE TODAS AS GESTANTES COM LATERAL ESQUERDO.

DISTURBIOS HIPERTENSIVOS QUE FORAM *- - ACESSOVENOSO PERIFERICO COM SG 5% EM
ENCAMINHADAS AO SERVICO DE REFERENCIA DE INFUSAO LENTA.

ALTO RISCO-OU-RETORNARAM PARA O ¢ . VERIFICAR BCF.A CADA 20 MINUTOS .
ACOMPANHAMENTO NA UBS; *."INICIAR MANEJO CLINICO:

- - FAZERBUSCA ATIVA DAS GESTANTES FALTOSAS = . ADMINISTRAR-NIFEDIPINO 10MG VIA ORAL. O
AS CONSULTAS; COMPRIMIDO NAO DEVE SER MASTIGADO E

* . DETECTAR TODAS AS GESTANTES COM NAO DEVE SER UTILIZADO VIA SUBLINGUAL.
SINTOMATOLOGIA DE PRE-ECLAMPSIA; SUA ACAO MAXIMA OCORRE ENTRE 30-40

* . MEDICAGAO ANTIHIPERTENSIVA: MINUTOS.

» - METILDOPA 250MG: 750-2000mg/dia-COM = . VERIFICAR PA A CADA 5 MINUTOS POR-20
INTERVALOS DE 8/8H OU.DE 12/12H. MINUTOS.

» .- SUSPENDER'/IECA-INIBIDORES DA ENZIMA = - SE PERSISTENCIA DEPA > 155X105mmHg:
CONVERSORA DE ANGIOTENSIMA- (ENALAPRIL) REPETIR A MEDICAGAO (10MG A CADA 30
E/OU-BRA-BLOQUEADORES DE RECEPTORES DE MINUTOS), COM DOSE MAXIMA DE 30MG.
ANGIOTENSINA- (LOSARTANA) DE HIPERTENSAS = . O-OBJETIVO DO TRATAMENTO E DIMINUIR A
PREVIAS E SUBSTITUIR POR METILDOPA; PAEM 15A25%, ATINGINDO VALORES DA PA

*~ .- MEDICAGCAO ANTIPLAQUETARIA E CALCIO: SISTOLICA ENTRE 140-150mmHg E DA PA

» VERP.2 DIASTOLICA ENTRE 90-100mmHg. DEVE-SE

EVITAR QUEDAS BRUSCAS DA PA.
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HIPERTENSAO NA GESTACAO

[ DIANTE DE 1 FATOR DE ALTO RISCO OU DA COMBINACAO DE DOIS FATORES DE RISCO MODERADO, DEVE-SE INICIAR A PREVENCAO DA PRE- \
ECLAMPSIA COM AAS + CALCIO

+.~ . ACIDO ACETILSALICILICO (AAS):.100-150mg/dia, A NOITE, INICIANDO ANTES DA 162 SEMANA DE GESTAGAO ATE A 362 SEMANAS;
+ . CALCIO: 1250mg 2CP, 1X AO DIA, ATE O PARTO,

» - A UNIDADE DE SAUDE DEVERA ENCAMINHAR A ASSISTENCIA FARMACEUTICA DA SMS: - FORMULARIO DE SOLICITACAO DE “CARBONATO DE CALCIO
1250MG” + FORMULARIO. “JUSTIFICATIVA TECNICA” +PRESCRICAO MEDICA ; DEVIDAMENTE PREENCHIDOS E.JUSTIFICADOS CONFORME OS
CRITERIOS ABAIXO. (DOCUMENTOS DISPON/VEIS NO SITE DA SMS - ATENCAO PRIMARIA = MAE CURITIBANA VALE A VIDA)

> - https://saude:curitiba.pr:gov.br/atencao-primaria/protocolo-mae-curitibana.htm/

ALERTAR A EQUIPE DA UNIDADE DE SAUDE SOBRE.A PRESCRICAO PARA MONITORAR A RETIRADA (DISPENSACAO) DO MEDICAMENTO
\ REGULARMENTE PELA GESTANTE j

FATORES DE RISCO ASSOCIADOS A PRE-ECLAMPSIA

RISCO APRESENTACAO CLINICA E/OU OBSTETRICA

HISTORIA DE PRE-ECLAMPSIA, PRINCIPALMENTE ACOMPANHADA DE DESFECHOS ADVERSOS

GESTACAO MULTIPLA

OBESIDADE (IMC>30)

ALTO HIPERTENSAO ARTERIAL CRONICA

DIABETESTIPO 1 OU 2

DOENGA RENAL

DOENGAS AUTOIMUNES (EX.: LUPUS, SINDROME ANTIFOSFOLIPIDE)

NULIPARIDADE

HISTORIA FAMILIAR DE PRE-ECLAMPSIA (MAE E/OU IRMAS)

BAIXO NIVEL SOCIOECONOMICO

ETNIA AFRODESCENDENTE
MODERADO

IDADE > 35 ANOS

HISTORIA PESSOAL DE BAIXO PESO AO NASCER

GRAVIDEZ PREVIA COM DESFECHO ADVERSO

INTERVALO >10. ANOS DESDE A ULTIMA GESTAGAO
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