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A Hipertensao arterial € a doenga cardiovascular
mais comum durante a gravidez. As
complicacOes decorrentes da doenca

hipertensiva sdo ao lado da infeccao e da
hemorragia, a principal causa de morte
materna.



Hipertensao Arterial na Gravidez

* Consiste na PAD maior ou igual a 90mmHg ¢
PAS maior ou 1igual a 140mmHg, em pelo
menos duas ocasioes, com intervalo de seis
horas ou ap0s uma hora de repouso no leito
(DLE).

* A HAIG ocorre ap0s vinte semanas de
gestacao; e geralmente, o quadro hipertensivo
desaparece ate seis semanas pos-parto.



Técnica para medir a pressao

arterial durante a gravidez

* Deve ser medida no braco direito, com a mao
no nivel do coracdo. A afericao deve ser apos
uma hora de repouso (com a paciente sentada).
A borda inferior do manguito deve estar a dois
dedos acima da prega cubital e inflar até o
marcador atingir 20mmHg.

* A pressao sistolica € o primeiro som; a pressao
diastdlica corresponde ao quarto ou quinto
som.



CLASSIFICACAO DA
HIPERTENSAO

Hipertensdao sem proteinuria ¢/ou edema patologico — na
segunda metade da gravidez

Pré-eclampsia, com proteinuria € edema patologico.
2.1 - Leve - 140/90mmHg a 160/110mmHg e proteintria < 5g/24h
2.2 - Grave - >160/110mmHg e proteinaria > 5g/24h

Eclampsia (com proteinuria ¢/ou edema patologico e
convulsdao ou coma).

Hipertensao arterial cronica (HAC) — hipertensao que
precede a gravidez.

Pré-eclampsia sobreposta a HAC.

Hipertensao transitoria — surge durante o trabalho de parto
ou puerpério imediato.



PRE-ECLAMPSIA



PRE-ECLAMPSIA

E primordialmente doenca das primigestas. Os fatores de risco sdo:
— Historia familiar de pré-eclampsia
— Pré-eclampsia em gestacao anterior
— Doenga vascular cronica
— Hipertensao arterial cronica
— Prenhez multipla
— diabetes
— Doenca renal
— Adolescente ou gestante idosa
— polidramnio
— Ocupagao fora de casa, em condigoes que exigem excessos fisicos ou
psiquicos.
— Etnia negra.

A fisiopatologia da pré-eclampsia € caracterizada por vasoespasmo
generalizado.




Diagnostico de pré-eclampsia

Sinais e sintomas: cefal€ia, escotomas cintilantes,
visao borrada, nauseas e vOmitos.

Edema patologico: de maos e face, que ¢ devido ao
extravasamento de liquido para o espago
extravascular consequiente a vasoconstri¢ao
generalizada.

Proteinuria: perda de proteina na urina, que se deve
a lesdo endotelial do capilar glomerular.

Volume urinado inferior a 600ml/24h, ganho de peso
acima de 400g/semana ¢ no exame de fundo de olho,
presenca de vasoespasmo (pre-eclampsia grave).



Propedéutica Materna

* As consultas devem ser quinzenais at¢ 34 semanas ¢
semanais apos.

* Recomendar repouso de pelo menos 2h durante o dia,
em DLE.

» Estando o quadro clinico estabilizado, deve-se
aguardar o 1nicio do trabalho de parto espontaneo. A
paciente com hipertensao leve nao deve ser internada
nem receber medicacao anti-hipertensiva, mas
receber atendimento especializado.



Conduta na forma Grave

Internacado obrigatoria da paciente.
Repouso em DLE
Controle do volume urinado

Avaliacao das fun¢des renais, hepatica, séria vermelha e
branca do sangue, coagulagao aparelho cardiovascular, fundo-
de-olho, estado psiquico € neuroldgico da paciente.

Avaliagdo do feto e a placenta, atraves da ultra-sonografia,
cardiotocografia, e Dopplerfluxometria apos 28 semanas.

O emprego de hipotensores deve ser considerado quando a PD
for maior ou 1igual a 1 10mmHg.

Sulfato de magnesio ¢ indicado, com finalidade preventiva ou
terap€utica no tratamento de convulsoes.

Se houver comprometimento fetal ou quadro clinico materno
instavel, a gravidez deve ser interrompida, por via
transabdominal.



ECLAMPSIA



ECLAMPSIA

E definida como presenca de convulsoes tonico-clonicas
generalizadas ou coma durante a gravidez ou pos-parto
em paciente com pré-eclampsia.

Os sinais de convulsao aparecem na boca, em forma de
tremores € repuxos, € a seguir todo corpo torna-se rigido €
surgem contracoes musculares generalizadas. A duragao do
coma apos as convulsoes ¢ variavel.

Durante as convulsoes ou logo apos as mesmas, pode ocorrer
morte subita devido a hemorragia cerebral. A pac1ente deve
ser transferida para um centro de tratamento intensivo.

A paciente pode permanecer hipertensa at¢ 6 semanas



HIPERTENSAO ARTERIAL
CRONICA NA GRAVIDEZ

Apresenta com pressao sistolica de pelo menos
140mmHg, e pressao diastolica de pelo menos
90mmHg. E detectada previamente a gravidez,

ou antes, de 20 semanas de gestacao, nao
desaparecendo nas primeiras 6 semanas de
puerperio



Diagnostico

Interrogar sobre questoes que dificultam o controle
da hipertensao na gravidez:

tabagismo
etilismo

Uso de medicamentos hipotensores, tranquilizantes,
anticonvulsivantes etc.

HAC (ha quanto tempo)

Historia de hipertensdao em outras gestagoes
Historia de diabetes

Historia de parto pré




Preé-natal

* As consultas sao quinzenais, at¢ 34 semanas, ¢
semanais a partir dai.

« Exames complementares: hemograma,
glicemia, dosagem plasmatica de ureia,
creatinina, acido urico, exame de urina de
rotina € urocultura. A avaliacao cardiologica,
exame de fundo de olho e avaliacao fetal.



Tratamento

* Repouso no leito pelo menos 2h por dia, em
DLE, apos as refeicoes.

* Controle dos fatores que sobrecarregam o
prognostico: obesidade, excesso de sal,
trabalho noturno, habitos improprios (fumar,
bebidas alcodlicas), excessos psicoldgicos e
fisicos.



