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SINDROME HIPERTENSIVA NA GESTAGAO
f \ ( *SINAIS DE GRAVIDADE: \

- “AFERIR DADOS VITAIS.

* " VERIFICAR1DADE GESTACIONAL: +'NA'IMINENCIA DE ECLAMPSIA: + " NAECLAMPSIA:

¢ AVALIAR OS:BATIMENTOS CARDIO-FETAIS (BCF). > CEFALEIA/'NUCALGIA » - CONVULSAO TONICO-

+ - IDENTIFICAR SINAIS DE GRAVIDADE* DE PRE- > ALTERACAO VISUAL (ESCOTOMAS, CLONICA GENERALIZADA OU
ECLAMPSIA/ ECLAMPSIA. ; BORRAMENTO, DIPLOPIA, FOTOFOBIA) COMA.

- “COLOCARAPACIENTE DEITADA EM DECUBITO > “NAUSEA, VOMITOS
LATERAL ESQUERDO E ENCAMINHAR PARA > DOREM HIPOCONDRIO DIREITO OU EM
AVALIACAO MEDICA. REGIAO EPIGASTRICA

\_ VA J

CLASSIFICACAO DO CASO CONFORME NIVEIS
PRESSORICOS E GRAVIDADE CLINICA:

mmHg

[ SE PA 2:140X90mmahgE < \ (

GRAVIDADE*:

* ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU 3360-4980 160x110mmHg, SEM SINAIS DE i 4?)5(:(/)\;;:2)(59232:%;05
PARA A TRANSFERENCIA DA GESTANTE PARA GRAVIDADE CRAIDADE
A MATERNIDADE DE REFERENCIA. + ' CONDUZIR PARA CONSULTA MEDICA,

« POSICIONAR A GESTANTE EM DECUBITO AVALIAR QUEIXAS, POSICIONAR A
LATERAL ESQUERDO. GESTANTE EM DECUBITO LATERAL ’ fﬂoér\l;?&ax :S//:chgé&f: oA

» ACESSO VENOSO PERIFERICO COM SG 5% EM ESQUERDO, AVALIAR PA E BCF, A e :
INFUSAO LENTA. CADA 20 MINUTOS: :

«VERIFICAR BCF A CADA 20 MINUTOS . + " ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU

* " INICIAR MANEJO CLINICO: 3360-4980 E ENCAMINHAR PARA A : EAN:TAE“Q',LTS:SEPSEQQEREN i

> PA 2 160X110mmHg COM IDADE MATERNIDADE DE REFERENCIA. ;
GESTACIONAL < 20 SEMANAS OU SEM SINAIS k j \

DE GRAVIDADE:

*  ADMINISTRAR NIFEDIPINO 10MG ViA ORAL. O
COMPRIMIDO NAO DEVE SER MASTIGADO E
NAO DEVE SER UTILIZADO VIA SUBLINGUAL: o ——— ——— — ——

SUA ACAO MAXIMA OCORRE ENTRE 30-40 7z ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU 3360-4980 >
MINUTOS. / . i . \

= VERIFICAR PA A CADA 5 MINUTOS POR 20 ORIENTACOES QUANTO A REFERENCIA DA MATERNIDADE: \
it ' + " GESTANTES DE CURITIBA:

= SEPERSISTENCIA DE PA > 155X105mmHg: :

REPETIR A MEDICACAO (10MG A CADA 30 A I
NS M BCRE MAK IR DR SOMIE [ > GESTANTESDEVEM SER ENCAMINHADAS PARA A MATERNIDADE DE REFERENCIA. [

. SAOEB,\JA EIQ/SZDsc;,Tiﬂr\?xI\EJgI)?/iLDcmE":gf F’,\A | > GESTANTESAINDA NAO VINCULADAS AQ PRE-NATAL: :
SISTOLICA ENTRE 140-150mmHg E DA PA I = VERIFICAR A QUAL UNIDADE DE SAUDE PERTENCE, DE ACORDO COM O
DIASTOLICA ENTRE 90-100mmHg. DEVE-SE ENDERECO. |
EVITAR QUEDAS BRUSCAS DA PA. |

»“PA'2:160X110mmHg OU SINAIS DE = CONSULTAR'A RELAGAO DE UNIDADES DE SAUDE E MATERNIDADES I
GRAVIDADE*, COM GESTAGAO >20 | REFERENCIADAS. I
SEMANAS:

+ MANEJO MEDICAMENTOSO COM NIFEDIPINO I * ' ENCAMINHAR PARA A RESPECTIVA MATERNIDADE. I
LOMG (VER ACINA} # SULFATO DEMAGNESIO I GESTANTES DA REGIAO METROPOLITANA 1
(MGSO4) 10%**. : :

% A
SEG/ijcl)RL?srgEggéﬁfFE:TDg DCEAI\F;L/ZZNREEﬁgRENTE | > “GESTANTES QUE ESTAQ VINCULADAS A MATERNIDADE DO: MUNICIPIO DE I
N RN 5] | ORIGEM, DEVEM SER REFERENCIADAS PARA AS RESPECTIVAS MATERNIDADES.

na NIRRT IE RO e > GESTANTES AINDA NAO VINCULADAS A NENHUMA MATERNIDADE (SEM INICIARD |

DEMORA \ PRE-NATAL) DEVEM SER ENCAMINHADAS AO HOSPITAL DO TRABALHADOR. /
N /

~

e e
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APREEEHTACED DISPONIVEL: MgS04 10% — ampola com 10 mL contam 1g de magnésio (nas UPA's)

Prefeitura Munidpal de Curitiba

Secretaria Municipal da Salde
Departamento de Aten{3o Primaria
Rua Francisco Torres, 830 - Centro

Tel: 41 3350-2451

Sulfato de magnésio - MgS04 10%

INDICAGOES: iminéncia de ecldmpsia, eclampsia, Sindrome HELLF, pré-ecldmpsia e hipertensdo de dificil

controle

ESQUEMA DE US0O: ZUSPAN  Supervisdo periodica e rigorosa

4g por via intravenosa, sdministrados lentamente [15-20 minwtos)
Dose inicial | Preparagdo da dose de atague intravenosa:
ou de Diluir 4 ampolas de MgS04 10% (2] parz 50 ml de sore fisiclagico 2 0,9%. Infundir
ataque em bomba de infusdo continua a 300 gl h. Assim o volume total sers infundido em
tarmo de 20 minutos.
1g por via intravenosa por horz em bomba de infusgo continua
Dose de Preparacao da dose de manutengdo:
manutengao | Diluir 10 ampeolas de Mg304 10% (100 ml) em 400ml de Soro Glicosado = 5%.
Administrar em bomba infusora com programacdo para S0milfh.
Antidoto Utilizar o glugponatg de calcio
(sinais da [1g por via endovenaosa — 10 [l a 10% — administrado lentamente|
intoxicacio — —
pElD- Sinais de toxicidade: sudoress, hipotensao, blogueio da tranzmissao neuromuscular
magnésial com diminuicdo dos reflexos, hipotonia, colapso cardizco, depress3o respiratariz
[frequencia respiratoria < 18irpm), depresz3o do sistema nervoso central, podendo
levar & parada respiratdria e diurese < 25 gL/h.

RECO MEHDAC'EI ES IMPORTAMTES:

» Monitoramento: durante a administracdo da dese de manutencdo monitorar os parametros: reflexo

patelar deve estar presente, frequéncia respiratoria = 16 irpm e diurese = 25 mL/h. Diante de alteracdes

nesses parametros, recomenda-se a reducdo ou parada da infusdo intravenosa (ver Toxicidade).

« Em pacientes com insuficiéncia renal (creatinina = 1,2 mg/dL), a dose de manutencdo deve ser a

metade da dose recomendada. Deve-se interromper a infusdo do sulfato de magnésio se a diurese for

inferior a 25 mlL/hora.

« Manter o monitoramento dos batimentos cardiofetais.

« Na convulsao recorrente: realizar nova dose de ataque com 2g. Caso ndo se consiga confrolar as

convulsdes, a droga de escolha sera a difenil-hidantoina.
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