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PREFEITURA

Ambulatério Materno Fetal
Fluxograma 3: Manejo da Hipertensao Arterial em Gestantes

mais de 4 horas

PA > 140/90 mmHg aferida
em duas ocasides com

IG <20

Diagndstico de
»| Hipertensao Arterial
na Gestante
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Hipertensao Arterial

Solicitar exames* e
controle de PA

IG =20 semanas e < 6
semanas pos-parto
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Encaminhar para

Proteintria OU sinal
de gravidade

Crénica (HAS) Ambulatério Materno Fetal
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— ! Prevencao de pré-eclampsia N&o Sim
Eletrolitos, 1 Aiste de classe | [Iniciar entre 12 e 20 semanas e
ECGe de anti- manter até 36 semanas: v
Ecoga,@o a hipertensivos** * AAS 100 mg VO a noite Hipertensé_o Y
criterio e Célcio 1 g/dia Arterial Pré-eclampsia
e Aumentar ingesta de Gestacional (PE)
Proteinuria: Proteindria > 300 mg em alimentos ricos em célcio (HAG)

24 horas, razdo proteinuria/creatinina
urinaria de 0,3 g/g, ou ++ em fitas
reagentes

Sinais de gravidade: trombocitopenia
(< 100.000), creatinina > 1,1 mg/dL ou
2x creatinina basal, elevagdo de 2x das
transaminases  hepaticas, edema
agudo de pulmdo, dor abdominal,
sintomas visuais ou cefaleia,
convulsdes, sem outros diagndsticos

Prevencdo de pré-eclampsia, para todas as gestantes que possuem:

1 fator de alto risco:
e HA cronica

e DM 1, 2 ou gestacional
e PE prévia com desfecho fetal

adverso

Gestacao multipla
Doenca renal
Doenca
(LES/SAAF)

OU 2 ou mais fatores de risco moderado:

Nuliparidade

Obesidade (IMC > 30 kg/m2)

Historia familiar de PE (mae ou irma)

Idade > 35 anos

Negra

Historia obstétrica prévia ruim (PIG, Prematuridade,
baixo peso, > 10 anos de intervalo interpartal)

autoimune




Referéncias: 1. Gestacional Hypertension. UpToDate, 2021. 2. Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial. Arq Bras Cardiol, 2020. 3. Hipertensao arterial
cronica e gravidez. FEBRASGO, 2019. Autores: Roberto Pimenta, Allan Leon, Manoela Neta, Mayara Bueno, Juliana Dantas, Matheus Weiser.

PA < 150/100 mmHg

PA = 150/100 mmHg
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PA = 160/110 mmHg
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e controle de
PA

**Tratamento medicamentoso

1. Metildopa VO 750-3000 mg/dia 2-4x/dia
: 2. Nifedipino Retard VO 20-120 mg/dia 1-3x/dia

Orientar 3. Hidralazina VO 50-100 mg/dia 2-4x/dia
mudanca do 14 Hidroclorotiazida VO 12,5-50mg 1x/dia - apenas se a
estilo de vida | |paciente j& usava antes da gestacéo

(Utilizar dose méxima antes de acrescentar outra medicagao)
Meta: 120/80 mmHg > PA < 150/100 mmHg
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Emergéncia hipertensiva
* Nifedipina 10 mg VO

* Hidralazina 5 mg IV
Pode-se repetir em 20-30
minutos, maximo 3 doses

*Laboratoriais: HMG com plaquetas, enzimas hepéticas, acido Urico, creatinina, urina 1,
proteina em urina de 24h ou relag&o proteinuria/creatinuria (P/C)
(Frequéncia de acompanhamento de acordo com a gravidade e a IG)

Avaliacao fetal: USG Obstétrico mensal para avaliacdo de crescimento fetal a partir de
24 semanas, USG Doppler quinzenal se RCF, Perfil biofisico fetal e CTG anteparto

Encaminhar para
maternidade de
referéncia




