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• AFERIR DADOS VITAIS.
• VERIFICAR IDADE GESTACIONAL.
• AVALIAR OS BATIMENTOS CARDIO-FETAIS (BCF).
• IDENTIFICAR SINAIS DE GRAVIDADE* DE PRÉ-

ECLÂMPSIA/ ECLÂMPSIA.
• COLOCAR A PACIENTE DEITADA EM DECÚBITO 

LATERAL ESQUERDO E ENCAMINHAR PARA 
AVALIAÇÃO MÉDICA.

• NA ECLÂMPSIA:
 CONVULSÃO TÔNICO-

CLÔNICA GENERALIZADA OU 
COMA.

CLASSIFICAÇÃO DO CASO CONFORME NÍVEIS 
PRESSÓRICOS E GRAVIDADE CLÍNICA:

SE PA ≥ 160X110mmHg OU SINAIS DE 
GRAVIDADE*:

• ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU  3360-4980 
PARA A TRANSFERÊNCIA DA GESTANTE PARA 
A MATERNIDADE DE REFERÊNCIA.

• POSICIONAR A GESTANTE EM DECÚBITO 
LATERAL ESQUERDO.

• ACESSO VENOSO PERIFÉRICO COM SG 5% EM 
INFUSÃO LENTA.

• VERIFICAR BCF A CADA 20 MINUTOS .
• INICIAR MANEJO CLÍNICO:
 PA ≥ 160X110mmHg COM IDADE 

GESTACIONAL < 20 SEMANAS OU SEM SINAIS 
DE GRAVIDADE:

 ADMINISTRAR NIFEDIPINO 10MG VIA ORAL. O 
COMPRIMIDO NÃO DEVE SER MASTIGADO E 
NÃO DEVE SER UTILIZADO VIA SUBLINGUAL. 
SUA AÇÃO MÁXIMA OCORRE ENTRE 30-40 
MINUTOS.

 VERIFICAR PA A CADA 5 MINUTOS POR 20 
MINUTOS.

 SE PERSISTÊNCIA DE PA > 155X105mmHg: 
REPETIR A MEDICAÇÃO (10MG A CADA 30 
MINUTOS), COM DOSE MÁXIMA DE 30MG.

 O OBJETIVO DO TRATAMENTO É DIMINUIR A 
PA EM 15 A 25%, ATINGINDO VALORES DA PA 
SISTÓLICA ENTRE 140-150mmHg E DA PA 
DIASTÓLICA ENTRE 90-100mmHg. DEVE-SE 
EVITAR QUEDAS BRUSCAS DA PA. 

 PA ≥ 160X110mmHg OU SINAIS DE 
GRAVIDADE*, COM GESTAÇÃO > 20 
SEMANAS:

• MANEJO MEDICAMENTOSO COM NIFEDIPINO 
10MG (VER ACIMA) + SULFATO DE MAGNÉSIO 
(MGSO4) 10%**. 

**SEGUIR ORIENTAÇÕES DO CARTAZ REFERENTE 
AO USO DO SULFATO DE MAGNÉSIO

(VER ANEXO NA P2)
• INSTITUIR CATETERISMO VESICAL DE 

DEMORA

SE PA ≥ 140X90mmahg E < 
160x110mmHg, SEM SINAIS DE 

GRAVIDADE
• CONDUZIR PARA CONSULTA MÉDICA, 

AVALIAR QUEIXAS, POSICIONAR A 
GESTANTE EM DECÚBITO LATERAL 
ESQUERDO, AVALIAR PA E BCF, A 
CADA 20 MINUTOS.

• ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU  
3360-4980 E ENCAMINHAR PARA A 
MATERNIDADE DE REFERÊNCIA.

SE PA ≥ 130X90mmHg E < 
140x90mmHg, SEM SINAIS DE 

GRAVIDADE

• CONDUZIR PARA CONSULTA 
MÉDICA, AVALIAR QUEIXAS, PA 
E BCF.

• ENCAMINHAR PARA A 
MATERNIDADE DE REFERÊNCIA.

ACIONAR PROTOCOLO DO SAMU  3360-4980

ORIENTAÇÕES QUANTO À REFERÊNCIA DA MATERNIDADE:

• GESTANTES DE CURITIBA:

 GESTANTES DEVEM SER ENCAMINHADAS PARA A MATERNIDADE DE REFERÊNCIA.

 GESTANTES AINDA NÃO VINCULADAS AO PRÉ-NATAL:

 VERIFICAR A QUAL UNIDADE DE SAÚDE PERTENCE, DE ACORDO COM O 
ENDEREÇO.

 CONSULTAR A RELAÇÃO DE UNIDADES DE SAÚDE E MATERNIDADES 
REFERENCIADAS.

 ENCAMINHAR PARA A RESPECTIVA MATERNIDADE.

• GESTANTES DA REGIÃO METROPOLITANA:

 GESTANTES QUE ESTÃO VINCULADAS A MATERNIDADE DO  MUNICÍPIO DE 
ORIGEM, DEVEM SER REFERENCIADAS PARA AS RESPECTIVAS MATERNIDADES. 

 GESTANTES AINDA NÃO VINCULADAS A NENHUMA MATERNIDADE (SEM INICIAR O 
PRÉ-NATAL) DEVEM SER ENCAMINHADAS AO HOSPITAL DO TRABALHADOR.
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• NA IMINÊNCIA DE ECLÂMPSIA:
 CEFALEIA/ NUCALGIA
 ALTERAÇÃO VISUAL (ESCOTOMAS, 

BORRAMENTO, DIPLOPIA, FOTOFOBIA)
 NÁUSEA, VÔMITOS
 DOR EM HIPOCÔNDRIO DIREITO OU EM 

REGIÃO EPIGÁSTRICA

*SINAIS DE GRAVIDADE:
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