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1. INTRODUGAO

As sindromes hipertensivas na gestacdo, particularmente, a pré-eclampsia e a
eclampsia, afetam significativamente os desfechos obstétricos e perinatais graves. Seus
impactos representam a primeira causa de morte materna no Brasil, e segunda causa de
morte materna no mundo, além de ser a principal causa de prematuridade,

configurando-se assim, um preocupante problema de saude publica.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), as sindromes
hipertensivas na gestacdo constituem importante causa de morbidade grave,
incapacidade de longo prazo e mortalidade tanto materna quanto perinatal. Incide cerca
de 10% das gestagdes. Quando ndo adequadamente tratada, pode resultar em quadros

graves como a eclampsia ou sindrome HELLP.

Tais consideracdes revelam a necessidade dos profissionais que prestam
assisténcia as gestantes e puérperas estarem qualificados e proporcionarem condutas

oportunas e efetivas no intuito de reduzir danos maternos e para o nascituro.
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2. OBIJETIVO
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Fornecer orientacGes para os profissionais de saude da Atencdo Especializada e
Basica com o intuito de atuarem na profilaxia, tratamento e acompanhamento de

pacientes gestantes com quadro hipertensivo.

3. DEFINICOES
As sindromes hipertensivas na gravidez possuem apresentacao clinica varidvel e
ainda em estudo. No entanto, podemos simplificar a compreensdo com a definicdo de
que se trata de um desequilibrio entre o volume de sangue circulante e a capacidade de

acomodacdo do espaco endovascular.

3.1 Elevagdo Pressdrica na Gestagao

Define-se como Elevacdo Pressérica na Gestacdo como a ocorréncia de Pressdo
Arterial Sistdlica (PAS) maior ou igual a 140 mmHg e/ou Pressdo Arterial Diastdlica (PAD)
maior ou igual a 90 mmHg, verificadas em duas ocasides diferentes e com intervalo de
pelo menos 4 a 6 horas. Devida atencdo deve ser dada a técnica de afericdo da pressao
arterial que deve ser realizada com a gestante sentada, em repouso e com o0 manguito

apropriado a circunferéncia do braco.

Quadro 1. Defini¢cdo de Hipertensdo Arterial na gravidez:

Pressdo arterial sistdlica maior ou igual a 140 mmHg
e/ou

Pressdo arterial diastélica maior ou igual a 90 mmHg

Fonte: Ministério da Saude, 2022.

3.2 Hipertensao Arterial Cronica
Definida pela ocorréncia da elevacdo da pressdo arterial previamente a gestacao

ou detectada antes da 202 semana e persiste apds 12 semanas de pds-parto.

3.3 Hipertensao Gestacional
Surgimento de hipertensdo arterial, apés a 202 semana de gestacdo, em

gestante previamente normotensa, sem manifestacdo de sinais e sintomas relacionados
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a pré-eclampsia, sem lesdes em orgdos-alvo e auséncia de proteinuria. A hipertensao

gestacional se resolve até 12 semanas pds-parto, pois persistindo a hipertensdo, é

necessario a reclassificacdo do diagndstico para hipertensao arterial cronica.

3.4 Pré-eclampsia

Refere-se ao aparecimento de hipertensdo arterial, apés a 202 semana de

gestacdo, em gestante previamente normotensa, associada a proteinuria e/ou disfuncdo

de d6rgdos-alvo.

Quadro 2. Critérios diagndsticos para Pré-eclampsia

Hipertensao

+

Proteinuria

PAS > 140 ou PAD > 90 mmHg em duas ocasifes, com intervalo = 4 horas,
apo6s 20 semanas de gestacao.

Relacdo proteinuria/creatina = 0,3 ou > 300 mg/24h ou = 2+ em fita

Hematoldgico

Hipertensao PAS > 140 ou PAD > 90 mmHg em duas ocasifes, com intervalo > 4 horas,
apo6s 20 semanas de gestacao.
+
Comprometimento Contagem de Plaquetas < 150.000mm?, coagulacdo intravascular

disseminada, hemdlise.

Neurolégico

Comprometimento Aumento de transaminases TGO ou TGP = 40UI/L, com ou sem
Hepatico epigastralgia ou dor no quadrante superior direito
Compromentimento Elevacdo de creatina sérica 1,0 mg/dL.
Renal
Comprometimento Eclampsia, rebaixamento de nivel de consciéncia (sineclampsia) , cegueira,

acidente vascular cerebral, clonus, cefaleia intensa ou escotomas visuais.

Edema pulmonar

Dispneia, sibilos, e estertores crepitantes e sub-crepitantes, palidez,
sudorese fria, cianose de extremidades, ansiedade, confusdo mental,

secrecdo pulmonar rosada...

Comprometimento

Placentario

Disfuncdo placentaria (deslocamento prematuro, desequilibrio
angiogénico, restricdo de crescimento fetal, alteracdo do Doppler da

artéria umbilical ou dbito fetal).

Fonte: Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez (RBEHG), 2025.
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3.5 Eclampsia
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Consiste na ocorréncia de convulsdo tipicamente ténico-clénica em gestantes,
podendo ser focal ou multifocal relacionada a elevacdo dos niveis pressoricos,
independente dos niveis tensionais e sem outras causas que a expliguem (ALBERT

EINSTEIN,2023).

3.6 Sindrome HELLP

Refere-se a ocorréncia laboratorial simultaneamente de : hemdlise, elevacdo de
enzimas hepaticas e plaquetopenia. A ocorréncia de alguma das alteragdes isoladamente
ou combinacdo em par ndo configura a sindrome HELLP, devendo ser considerada como
pré-eclampsia com critérios de gravidade. Tal definicdo é importante pois a sindrome

HELLP carrega consigo morbimortalidade ainda mais elevada.

Quadro 3. Referéncia laboratorial

Exame Parametro
Hemodlise
E.si"r(.egago de .sang.ue Bilirrubinas >1,2 mg/dL
periférico (esquistocitose,
ansocitose, equinocitose,
pecilocitose).
DHL >600 U/L
Alteragdo da fungdo TGO ou TGP >70 Ul
hepatica
Plaguetopenia 3
Plaquetas <100.000mm

Fonte: Ministério da Saude, 2022.

3.7 Pré-Eclampsia Sobreposta a Hipertensao Arterial Cronica

Consiste no aparecimento ou piora da proteinuria, necessidade de associagdo de
anti-hipertensivos ou aumento de doses e disfuncdo de érgdos-alvo, apds as 20 semanas

de gestacdo em gestante com diagnodstico de hipertensado arterial cronica.
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4. MANEJO CLINICO
4.1 Prevencdo da Pré-Eclampsia

Levando em conta a gravidade da doenca e também a possibilidade de reduzir
a sua incidéncia através de estratégias bem definidas no seguimento, torna-se
extremamente relevante adotar uma diretriz de identificacdo de grupos de risco para
instituicdo das adequadas medidas profilaticas. Tal estratégia consiste na avaliacdo da
presenca dos fatores apontados no quadro a seguir, configurando o rastreamento
positivo como a existéncia de pelo menos 1 fator de risco considerado alto e/ou pelo
menos 2 fatores de risco considerado moderado.

Quadro 4. Identificagdo de grupos de risco.
RISCO FATOR DE RISCO

Nuliparidade

MODERADO Historia familiar de pré-eclampsia ( mde e/ou irma)

Dois ou mais fatores de | |dade >35 anos

HISCE Intervalo > 10 anos desde a Ultima gestac3o

Condigao sdcio-econdmica desfavoravel

Raca- cor preta ou parda

Gravidez prévia com desfecho adverso relacionado a
disfuncdo placentaria: deslocamento prematuro de
placenta, restricdo de crescimento fetal, trabalho de

parto prematuro, ébito fetal

Fonte: Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez (RBEHG), 2025.
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Para as mulheres com alto risco de desenvolvimento da pré-eclampsia, a ingestao
didria de acido acetilsalicilico (AAS) em doses de 100mg, iniciada antes de 16 semanas de
gestacdo, demonstrou reducdo de 62% do risco do aparecimento da pré-eclampsia antes
da 372 semana de gestacdo e de 80% antes da 342 semana de gestagdo. Ja a
suplementacdo de calcio para mulheres com as mesmas caracteristicas foi capaz de
reduzir a incidéncia de pré-eclampsia em 55%. Dessa forma, quando disponivel, a
prescricdo combinada de AAS 100mg por dia, preferencialmente a noite e suplementacéo

de calcio elementar 1g por dia.

Quadro 5. Medicagdo para as mulheres com alto risco de desenvolvimento da pré-eclampsia

2 fatores de
risco
moderado

Fonte: Diretrizes de sindromes hipertensivas na gestacdo do Albert Einstein, 2023.

4.2 Tratamento anti-hipertensivo

Seguindo as recomendacBes da Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo
na Gravidez e da Sociedade Internacional para o Estudo da Hipertensdo na Gravidez,
deve-se tomar como alvo terapéutico manter a pressao arterial diastélica na faixa dos
85mmHg. Tal alvo ird direcionar a tomada de decisdo por introducdo, aumento de dose
ou associacao de anti-hipertensivos. As op¢Ges de medicac¢des utilizadas como arsenal

terapéutico e as respectivas doses sugeridas estdo elencadas no quadro a seguir.

e




PREFEITURA DE

APARECIDA SECRETARIADESAUDE  SUS ‘#

Quadro 6. Anti-hipertensivos recomendados para o controle ambulatorial
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Classe de Farmaco Farmaco Posologia

Simpatoliticog de acdo Metildopa 750mg a 2g/dia, 2 a 4X/dia

central a2-agonistas Comprimidos de 250-500 mg

Clonidina 0,1-0,2 mg/dia, de 2 a 3 X/dia

Comprimidos de 0,1-0,2 mg

Bloqueadores de canal de Nifedipino Retard 20 a 120 mg/dia, 1 a 3X/dia
calcio Comprimidos de 10-20mg
Anlodipino 5a 20 mg/dia, 1 a 2X/dia

Comprimidos de 2,5-5-10 mg

Vasodilatador Hidralazina 50 a 150 mg/dia, 2X/dia

periférico* Drageas de 25-50 mg

Betabloqueadores * Metoprolol 100 a 200 mg/dia
Comprimidos de 25-50-100 mg 1 a 2X/dia
Carvediol 12,5 a 50 mg/dia

Comprimidos de 6,25-12,5-25 Recomenda-se iniciar com 12,5 mg/dia

por dois dias e, a partir disso, aumentar
mg

a dose

Fonte: Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez (RBEHG), 2025. *Recomenda-se essas
medicacdes como terceiro farmaco para associacdo de medicamentos para controle pressdrico ou no caso
de impossibilidade de uso das drogas de primeira escolha.

4.3 Crise hipertensiva

A crise hipertensiva é caracterizada por valores de PAS > 160 mmHg ou PAD > 110
mmHg.O tratamento tem como intuito reduzir o valor da pressao arterial em 15% a 25%,
procurando-se atingir valores da PAS até 140 mmHg e da PAD até 90 mmHg.
Independente do anti-hipertensivo utilizado, devem-se evitar quedas bruscas da PA,
pelos riscos maternos elevados (acidente vascular encefalico, infarto), e de reduzir em
demasia a perfusdo uteroplacentdria, potencializando-se, assim, os efeitos negativos

sobre o estado fetal.

Uma vez obtidas as reducdes desejadas na PAS e na PAD, inicia-se ou otimiza-se
rapidamente a utilizacdo dos anti-hipertensivos de manutencdo por via oral. Nifedipino
por via oral e hidralazina de uso intravenoso sdo os medicamentos de primeira linha para

tratamento da crise hipertensiva em gestantes.
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Nifedipino

O nifedipino oral de liberagao imediata, tem agdo maxima entre 30 e 40 minutos,
€ um bloqueador de canais de célcio. Vale destacar que os comprimidos ndo devem ser
mastigados nem devem ser utilizadas as formulagdes pela via sublingual para nao ter

uma diminui¢cdo muito rdpida da pressao arterial.
Hidralazina

A hidralazina, tem acdo maxima em 20 minutos, um vasodilatador periférico. O
monitoramento da PA deve ser rigoroso, devido ao risco de hipotensao, que deve ser
prontamente corrigido com a elevacdo dos membros inferiores e a remocdo de

medicacbes ou fatores que possam estar agindo como intensificadores.
Nitroprussiato de Sodio

Forte vasodilatador arterial e venoso com experiéncia clinica limitada e receio
guanto a intoxicacdo fetal por cianeto. No entanto, até o momento ndo ha evidéncias
que corroborem o risco fetal, principalmente nos casos de utilizagao por curto periodo
(6 a 12 h). E recomendado especialmente para gestantes com edema pulmonar,
associado ao comprometimento funcional cardiaco, por exercer importantes beneficios

tanto na pds-carga quanto na pré-carga cardiaca.

Sulfato de magnésio

O sulfato de magnésio (MgS04) é tido como o medicamento de escolha para o
atendimento inicial da iminéncia de eclampsia, da pré-eclampsia e na crise hipertensiva
mesmo que assintomatica. E essencial a continuidade da terapéutica com a dose de
manutencdo do sulfato, devendo essa ser realizada no ambiente hospitalar, sendo
necessaria a monitorizacao de alguns parametros vitais. O MgS04 além de agir como
anticonvulsivante, reduz a pressdo intracerebral e mantém o fluxo sanguineo,
possibilitando a reducdo ou prevencdo da encefalopatia hipertensiva e o barotrauma na

microcirculacao cerebral.

Deste modo, a utilizacdo de MgS04 é altamente recomendada para casos de pré-

eclampsia com sinais de gravidade, como iminéncia de eclampsia, eclampsia, sindrome
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HELLP (15% dessas pacientes evoluem com eclampsia) e pré-eclampsia com deterioracado

clinica e/ou laboratorial, incluindo a crise hipertensiva de dificil controle.

Os principais esquemas de uso do MgSo4 sdo os de Zuspan e o de Pritchard, que
devem ser empregados de acordo com a experiéncia de cada servico, uma vez que tém
igual eficacia.

Deve-se usar sulfato de magnésio hepta-hidratado e estar atento a concentracdo
disponivel do magnésio:
J

< MgSO04 a 50%: ampola com 10 mL contém 5 g de magnésio.

¢ MgS04 a 10%: ampola com 10 mL contém 1 g de magnésio

Quadro 7. Esquemas do MgS04 para prevenir e tratar eclampsia

Esquema do MgS04 Dose inicial Dose de manuteng¢do
Zuspan A B
(IV exclusivo)
4 g—1V (botus) 1 g por hora- IV
Administrados lentamente Em bomba de infusdo continua
( diluigdo em SF 0,9%)
Pritchard A C

(IV/IM)
4 g— 1V (botus) 5 gacada 4 horas—IM
Administrados lentamente (aplicagdo IM profunda)

+

10 g — IM (profunda)

5 g em cada nadega

A-  Preparagdo da dose inicial (IV) nos dois esquemas: MgS04 a 50 % (1 ampola contém 10 ml com 5 g de MgS04). Diluir 8 ml
de MgS04 a 50% (4g) em 12 ml de dgua destilada ou soro fisiolégico. A concentragdo final tera 4 g/20ml. Infundir a solu¢do
IV lentamente (15 a 20 minutos). Outra possibilidade seria diluir 8ml em 92 ml de soro fisioldgico 0,9%. Infundir em BIC a
300 ml/h. Assim, o volume total serd infundido em torno de 20 minutos.

B-  Preparagdo da dose de manutengdo no esquema de Zuspan:

Diluir 1 ampola de MgS04 a 50% (10 ml) em 490 ml de soro fisiolégico a 0,9%. A concentrac¢do final terd 1g/100 ml. Infundir

solucdo IV na velocidade de 100 ml/h.

*Alguns servigos preconizam a dose de manutengdo de 2 g/h IV em BIC.

C-  Preparagdo da dose de manutengdo no esquema de Pritchard: utilizar 10 ml da ampola de MgS04 a 50% (solu¢do com 5g

de MgS04). Outras apresenta¢Bes ndo devem ser utilizadas para esse esquema pelo volume excessivo delas.

Fonte: Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez (RBEHG), 2025.

Cuidados a serem seguidos:

*

< Quando indicada a sulfatacdo em locais sem disponibilidade de bomba de infusdo,
deve preferir a realizacdo do esquema de Pritchard, uma vez que a manutencéo
no esquema de Zuspan exige este cuidado.

++» Da mesma forma, se for necessario referenciar a gestante para outro servico, e a

ambulancia ndo for aparelhada com bomba de infusdo para administracdo IV, o

esquema preferencial sera o Pritchard, pois confere maior seguranca ao
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transporte, garantindo 4 horas de concentracdo terapéutica, devido a
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administragcdo IM concomitante a |V, realizada no ataque;

+»* A concentragdo terapéutica do ion magnésio varia de 4 a 7 mEqg/L (4,8 a 8,4
mg/dL) e o reflexo patelar fica abolido com 8 a 10 mEq/L, havendo risco de parada
respiratéria a partir de 12 mEq/L;

** Em pacientes com insuficiéncia renal (creatinina > 1,2 mg/dL), a dose de
manutencgao deve ser a metade da recomendada. Deve-se interromper a infusao
de MgS04 apenas se a diurese for inferior a 25 mL/hora;

% Recomenda-se a manutencdo de MgSO4 durante 24 horas apds a resolucdo da

gestacdo ou apds a Ultima crise convulsiva.

Em casos de recorréncia da crise convulsiva, devem ser administrados mais 2 g de
MgSO4 IV (em bolus) e utiliza-se como manutencdo a dose de 2 g/h. Se esta acdo ndo for
capaz de controlar as convulsGes, o farmaco de escolha serd a difenilhidantoina em seu
esquema classico para tratar crises convulsivas. Recomenda-se, ainda, nesses casos
investigar complicagBes cerebrais, principalmente hemorragias intracranianas, com

exames de imagem.

De modo geral, a intoxicacdo pelo MgSo4 nas doses preconizadas é evento raro e
a dose inicial, adequadamente administrada, ndo oferece riscos. Apds esta, recomenda-
se a monitorizacao dos seguintes parametros, a fim de manter a dose intravenosa ou

aplicar nova dose intramuscular:

+» Reflexo patelar presente;
+* Frequéncia respiratoria = 16 irpm;

+* Diurese > 25 mL/h.

Diante de alteracdes nesses pardmetros, recomenda-se reduzir ou interromper a
infusdo IV ou ndo realizar a dose IM. Procede-se entdo a avaliagdo da concentracdo de
MgSO4 e da funcdo renal. Diante de valores dentro dos limites de normalidade, reinicia-

se o tratamento.

O gluconato de calcio (1 g IV — 10 mL a 10% — administrado lentamente) é o
antagonista do MgS0O4 e deve ser utilizado nos casos de sinais de intoxicacdo por
magneésio.

10
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Em paralelo ao controle do sulfato, realizado em busca de sinais de intoxicacao,
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outros parametros sdo essenciais neste contexto, como o monitoramento da pressdo
arterial, pesquisa de sinais e sintomas como sonoléncia, cefaleia, sintomas visuais, dores
abdominais e vomitos. A oximetria também é um parametro importante e de facil

realizacdo, devendo ser adicionado aos demais cuidados.

5.ENCAMINHAMENTOS PARA EMERGENCIA

A gestante pode apresentar sintomas de riscos que requerem assisténcia e suporte
especializado de emergéncia. Assim, a equipe pode encaminhar a gestante paraa
Maternidade Municipal de Aparecida de Goidnia Maria da Cruz Gomes Santana e/ou
acionar o Servico de atendimento Mdével quando a mesma apresentar um ou mais dos

seguintes sintomas:

+»* Suspeita de pré-eclampsia: pressdo arterial > 140/90, medida apds um minimo de
5 minutos de repouso, na posicdo sentada. Quando estiver associada a
proteinuria ou disfuncdo érgaos-alvo;

%+ Sinais premonitérios de ecldmpsia em gestantes hipertensas: escotomas
cintilantes, cefaleia, epigastralgia, dor em hipocdndrio direito;

% Eclampsia (crises convulsivas em pacientes com pré-eclampsia);

++ Crise hipertensiva (PA > 160/110).

6. PUERPERIO

O periodo puerperal, em especial o puerpério imediato (principalmente até o
décimo dia apds o término da gestacdo) requer vigilancia austera em mulheres

diagnosticadas com sindromes hipertensivas, em especial a pré-eclampsia.
Destaca-se os seguintes cuidados neste periodo:

+* Monitorar a pressao arterial: realizar medicGes a cada quatro horas, ou com maior
frequéncia conforme o caso;

* Manutencdo de anti-hipertensivos no puerpério imediato: é recomendavel
continuar com os anti-hipertensivos, especialmente em casos com gravidade. As

doses devem ser reduzidas ou os medicamentos retirados se a pressdo arterial

11
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estiver abaixo de 110 e/ou 70 mmHg. Além dos anti-hipertensivos recomendados
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durante a gestacdo, os inibidores da enzima conversora de angiotensina (iECA)
estdo liberados;

*» Manter medidas presséricas em niveis abaixo de 140 mmHg na PAS e 90 mmHg
na PAD. Deve-se suspender medicacdo quando os valores da pressdo arterial se
mantiverem inferiores a 140x90 mmHg;

«+ Evitar certos anti-hipertensivos durante a amamentagdo: Recomenda-se evitar o
uso de bloqueadores dos receptores de angiotensina (BRA) e de clonidina devido
a incerteza sobre a seguranca dessas medicacdes durante a amamentacdo,
especialmente em casos de prematuridade;

*» Manter o uso do sulfato de magnésio se este estava sendo administrado quando
do momento do parto. Manter por 24 horas apds o parto, e reintroduzir se
necessario;

%+ Crise hipertensiva: seguir as recomendacdes ja estabelecidas para a gestacao;

% Recomendar método contraceptivo eficaz e seguro para uso em hipertensas.

Quadro 8. Principais anti-hipertensivos para uso no puerpério

Classe do agente Agente Posologia

Enalapril

Inibidores da enzima conversora Comprimidos de 10-20 mg 20 a 40 mg/dia, 1 a 2X/dia
de angiotensina Captopril

Comprimidos de 25-50 mg 75 a 150 g/dia, 3x/dia

Simpatoliticos de ac¢do central, Metildopa

02-agonistas Comprimidos de 250-500 mg 750 mg a 2g/dia, 2 a 4x/dia

Nifedipino retard 20 a 120 mg/dia, 1 a 3x/dia

Comprimidos de 10-20 mg
Nifedipino de liberacdo rapida

Bloqueadores de canais de Comprimidos de 10-20mg 20 a 60 mg/dia, 2 a 3x/dia
calcio Anlodipino
Comprimidos de 2,5-5-10 mg 5a 20 mg/dia, 1 a 2x/dia
Vasodilatador periférico Hidralazina 50 a 150 mg/dia, 2x/dia
Comprimidos de 25-50 mg
Metoprolol 100 a 200 mg/dia, 1 a 2x/dia

Comprimidos de 25-50-100 mg

Atenolol 50 a 150 mg/dia, 1 a 3x/dia
Comprimidos de 25-50-100 mg
B-bloqueadores Carvedilol 12,5 a 50 mg/dia, 1 a 2x/dia
Comprimidos de 6,25-12,5-25
mg

Fonte: Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez (RBEHG), 2025.
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FLUXO DE ENCAMINHAMENTO DA GESTANTE PARA ATENDIMENTO DE ALTO RISCO

Gestante busca
atendimento pré-
natal

Possui area de
cobertura de

Nao

Paciente devera agendar
consulta via 0800-646-1590
com obstetra

Unidadade de Saude

Atendimento
médico da UBS
ou obstetra.

Fluxograma de Gestacio de Alto Risco

Salde da AN L
Familia.

Paciente é atendida pelo A gestante devera
médico e classificada conforme procwar UBS e ‘?g.endar
estratificacdo de risco oonsultacol m_medm =
(Alto/Média/baixo) Entermelralio)

A

Identificado pré-natal de
alto risco?

{

Médico preenche o
encaminhamento com histérico da
paciente para ambulatério de afto
risco .

. J

-

Unidade de Saude lanca no
sistema o encaminhamento &
orienta a gestante aguardar
contato da Central de Consuta

Regulacao

Central de consulta identifia a
gestante de alto risco e realiza busa
de vaga.

Localizada avaga a Central de
consulta avisadataehorapam a
paciente
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