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
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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 (restricdo de crescimento intrauterino)
e/ou oligohidramnio

Plaquetopenia (<100.000/mm3)

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

Presenca de esquizofitos em esfregaco de sangue periférico

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
Escola de Enfermagem
Departamento de enfermagem materno-infantil e psiquiatrica

ENFERMAGEM



Gestacao de Alto Risco

Pré-eclampsia grave

H emolise

E

L evacao das enzimas hepaticas
L

P laquetopenia
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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 apo0s 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 ey ok
por 24-48 horas via apropriada

¢ PAde 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.
¢ ProteinUria na fita ou proteindria de 24 horas;
¢ Hematodcrito e plaquetas duas vezes/semana;
# Provas de fungdo renal e hepatica uma a duas

vezes/semana;
# Corticoide se <34 semanas.

Condigdes materno/ Sm
fetais comprometidas?
N&o

ambulatorial sem:;al ‘
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< 34 semanas =34 semanas

Pré-eclampsia grave
Admiss3o hospitalar Parto peia
Avaliacio materno-fetal por 24 horas via apropriada
Sulfato de magnésio
Anti-hipertensivos se PAS > 160 efou

Edema pulmonar Sim

Estado fetal comprometido

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

Nao

Avaliagao diana de condigoes materno-fetais
Anti-hipertensivos se necessarnio ‘
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Terapia anticonvulsivante

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

diurese seja
) B e os reflexos - 100ml
rEeE G inferior a m
patelares
e ERes durante as 4h
por ausentes
==t 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 (5I/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-indicacgoes -
* 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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