Gestacao de Alto Risco

Sindromes Hipertensivas na gravidez

Classificacao Clinica das Sindromes Hipertensivas da Gravidez

* Hipertensao cronica

* Hipertensao gestacional (sem proteinuria)

* Pré-eclampsia/ eclampsia

* Pré-eclampsia sobreposta a hipertensao cronica

E UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

E' Escola de Enfermagem
ENFERMAGENM Departamento de enfermagem materno-infantil e psiquiatrica




Gestacao de Alto Risco

Sindromes Hipertensivas na gravidez

pré-eclampsia leve

Pré-eclampsia grave
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Pré-eclampsia grave

Pressao arterial diastdlica igual/maior que 110mmHg
Proteinuria igual/maior que 2,0g em 24 horas ou 2+ em fita
urinaria

Oliguria (menor que 500ml/dia, ou 25ml/hora)

Niveis séricos de creatinina maiores que 1,2mg/dL

Sinais de encefalopatia hipertensiva (cefaléia e disturbios
visuais)

Dor epigastrica ou no hipocondrio direito
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Pré-eclampsia grave

Evidencia clinica e/ou laboratorial de coagulopatia
Acidente vascular cerebral

Sinais de insuficiéncia cardiaca, ou cianose
Presenca de RCIU (restricao de crescimento intrauterino)
e/ou oligohidramnio

Plaguetopenia (<100.000/mm?3)

Aumento de enzimas hepaticas (AST ou TGO, ALT ou TGP,
DHL) e de bilirrubinas.

Presenca de esquizofitos em esfregaco de sangue periférico
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Pré-eclampsia grave

H emolise
E
_evacao das enzimas hepaticas

P [aquetopenia
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(EBSERH 2015) A hipertensao arterial registrada antes da
gestacao, no periodo que precede a vigésima semana de
gravidez ou além de 12 semanas apos o parto, é classificada na
categoria

a) pré-eclampsia.

b) eclampsia.

c) pré-eclampsia superposta.

d) hipertensao arterial sistémica cronica.

e) hipertensao arterial.
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< 40 semanas 40 semanas ou +

Pré-eclampsia leve P o -
por 24-48 horas via apropriada

¢ PA de 4/4h;
# Peso diario.
# Pesquisa de sintomas de iminéncia de eclampsia:
o Cefaleia frontal ou occipital persistente;
o Distarbios visuais;
o Dor epigastrica ou no hipocdndrio direito.
# Proteintria na fita ou proteindria de 24 horas;
# Hematdcrito e plaquetas duas vezes/semana;
# Provas de fungdo renal e hepdtica uma a duas
vezes/semana;
# Corticoide se <34 semanas.

Condigdes materno/ Sim
fetais comprometidas?
N&o

Acompanhamento
ambulatorial semanal ‘
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Pré-eclampsia grave
Admissio hospitaler Parto pela
Avaliacao materno-fetal por 24 horas via apropriada
Sulfato de magnésio
Anti-hipertensivos se PAS > 160 efou
PAD=110mmiig
Corticoides para maturidade
pulmonar

Ecldmpsia
Edema pulmonar Sim
Insuficiéncia renal aguda
Coagulopatia
Estado fetal comprometido

Nao
Sindrome HELLP
RCF = Oligohidramnio
Doppler fetal com diastole reversa em artéria umbilical Sim
Sintomas persistentes
Trombocitopenia
Trabalho de parto

Nao

Avaliacao diana de condigoes materno-fetais
Anti-hipertensivos se necessario ‘
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Terapia anticonvulsivante

* Dose de ataque + dose de manutencao
 Administracao por 24h
* Suspender em caso de:

3 FR tenha diurese seja
os reflexos e
inferior a 100m
menos de 16 Jtelares
T P durante as 4h
por ausentes
e s precedentes
Gluconato de calcio a 10% atua como antidoto y
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Sindrome hipertensiva

Cuidados gerais:

 Decubito elevado a 302 e face lateralizada;
* Cateter nasal com oxigénio (5|/min);

* Sonda vesical de demora continua;

* Puncao de veia calibrosa;

 Manter o ambiente tranquilo.

* Sinais vitais.
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Sindrome hipertensiva

Tratamento em gestantes hipertensas
Droga de escolha — Metildopa
Contra-indicagoes -
* inibidores da enzima de conversdao da angiotensina (ex.:
Captopril)
 antagonistas de receptores Angiotensina Il (ex.:
losartana).
OBS: associacao com restricao do crescimento fetal,
oligohidramnio, insuficiéncia renal neonatal e morte neonatal.
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Diabetes gestacional

Rastreamento de acordo com Manual de gestacao de risco

(2012)

* Busca por fatores de risco

* Glicemia de jejum antes de 20 semanas

* Rastreamento positivo - glicemia de jejum igual ou superior
a 85mg/dL e/ou na presenca de qualquer fator de risco para
o diabetes gestacional.
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Diabetes gestacional
Rastreamento de acordo com Manual de gestacao de risco

(2012)

OBS: Duas glicemias de jejum > 126mg/dL confirmam o
diagndstico de diabetes gestacional, sem necessidade de teste
de tolerancia.
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Diabetes gestacional - De acordo com Manual de gestacao de
risco (2012)
Rastreamento positivo

!

Teste oral de tolerancia a glicose 75g de 2h

pontos de corte sao >95’jejum), 180 (1h) e 155 (2h)
* Dois valores alterados - confirmam o diagnostico.
 Um unico valor alterado - repeticao do TOTG na 342 semana

E UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

EV Escola de Enfermagem
D rtamen nferm mm rno-infantil iquiatri
ENFERMAGENM epartamento de enfermage aterno antil e psiquiatrica




Gestacao de Alto Risco

Diabetes gestacional
Rastreamento de acordo com OPAS/OMS (2016)

*Glicemia de jejum (até 20 sem IG) —
glicemia > 126mg/dL - diabetes mellitus,
faixa de 92-126mg/dL - diabetes mellitus gestacional.

OBS: Se o inicio do pré-natal for tardio (>20 sem de IG) —
TOTG75g o mais rapido possivel.
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Diabetes gestacional
Rastreamento de acordo com OPAS/OMS (2016)

Gestantes na faixa de 92-126mg/dL ou com glicemia de jejum
inferior a 92mg/dL

!l

Teste Oral de Tolerancia a Glicose 75g entre 24 a 28 semanas
para confirmar o diagnostico.
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Diabetes gestacional

Rastreamento de acordo com OPAS/OMS (2016)
Resultados:

Diabetes mellitus gestacional - Se glicemia de jejum entre 92-

125mg/dL, >180mg/dL na 1° horas e entre 153-199mg/dL na
2° hora.

Diabetes mellitus - Se glicemia de jejum >126mg/dL ou 2°
horas >200mg/dL.
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Diabetes gestacional

Rastreamento de acordo com MS (2015)

+ Entre 85-90 mg/dl com fatores de
risco ou 90-110 ma/dl: realizar o teste
+ Entre 85-90 mg/dl sem fatores de |  de tolerancia a glicose na 24™-28"
risco; normal. semana gestagao. Orientar medidas
de prevengao primana (alimentagao
o Mooty | | e 8390 mylclcom falores | saudivel e affvidade fisica regular).
Glicemia em de risco ou 90-110 ma/dl:

jejum 9 rimestre rasireamento positivo. ' Se.>.1 10, repetir o exame de gl?oemia
de jejum. Se o resultado for maior
+ Se > 110 my/dL: confirmar que 110 ma/d, o diagndstico serd de
diagndstico de diabetes melltus |  DMG. Orientar medidas de prevengdo
gestacional (DMG). primria e referir 0 alto risco,
mantendo o acompanhamento na
UBS. ]
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Diabetes gestacional
Rastreamento de acordo com MS (2015)

s  DegnosicodeMOR2 |« No diagndsico de DMG, oretar
glicose (jejum e E;EE?:E vzlq;;;mr et mEEﬂ.dai de prl?'.leru;éu primaria e
e 2 horas pds- 2428 R h ) referir ao allo risco, mantenda o

s0brecarga com Yt ¥ em jejum > 110 myfd; acompanhamenta na UBS.

75 g de glicose

anidro) v apds 2 horas = 140 mo/dl,
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Diabetes gestacional
Manejo

* Dieta

* Atividade fisica

e Controle glicémico — Perfil glicémico ambulatorial

* Tratamento:
- Hipoglicemiantes orais (metformina e Glibenclamida)

- Insulina
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Diabetes gestacional
Conduta obstétrica
- Consultas semanais a partir de 36 semanas;

- Euglicemia = bem estar fetal

- Via de parto - Se o peso fetal estimado por ultrassonografia
for maior ou igual a 4.500g, pode-se considerar a realizacao
de cesariana.

- Avaliacao pos-parto de glicemia e aleitamento materno deve
ser estimulado.
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