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Hipertens&o crénica

TAS 2140 mmHg ou TAD 290 mmHg em pelo menos 2 ocasides com intervalo de 4 horas,
diagnosticada previamente a gravidez ou antes das 20 semanas de gestacdo, sem proteinuria
(excepto se houver proteinuria conhecida antes da gravidez) e que persiste por pelo menos
12 semanas apos o parto

<20
semanas

-
HTA Gestacional /Transitéria

TAS 2140 mmHg ou TAD 290 mmHg em 2 ocasides com pelo menos 4 horas de intervalo,
apos 20 semanas de gestagdo em paciente previamente normotenso, associada:

Auséncia de proteinuria e/ou sinais e sintomas graves da PE
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Pré-Eclampsia

220
semanas
Pré-Eclampsia TAS 2140 mmHg ou TAD 290 mmHg em 2 ocasides com pelo menos 4
horas de intervalo, ap6s 20 semanas de gestagdo em paciente previamente
normotensa, associada com um dos seguintes critérios:

Proteinuria: 2300 mg/24 h ou Exame de fita de urina 2+

Presenga de sinais e sintomas de Pré-Eclampsia grave ( disturbios cerebrais, visuais,
hematoldgicos, renais e hepaticos) (consulta PE Grave)
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/7 Manejo geral
Canalizar veia de grande calibre (18G)
Algaliar
Administrar dose de ataque de MgS04 4g diluido em 20ml de Dextrose 5% EV Lento ( 5 minuto)
Dose de Manutengdo MgS04 8g+ 1000ml de L.Ringer ou Soro Fisioldgico 0,9%
NOTA: Sempre que decidir iniciar MgS04 deve comecar pela dose de ataque, independente de ter havido convulsdo prévia
se TAS 2 160 ou TAD 2 110mmHg administrar dihidralazina 5mg EV diluido em 2ml de dgua destilada (Lento 2 minutos)

e metildopa 250mg 2cp VO

Cuidados na enfermaria durante a maturagao pulmonar:
Controlo da TA 4/4horas
Repouso no leito em DLE e quarto silencioso com pouca luz

Controlo de reflexos 4/4h
Angdlises laboratoriais didrios (Hemograma, bioquimica e urina |l e provas de coagulagdo)

Cardiotocografia diaria (Por 20 minutos)
Perfil biofisico ultrassonografico com estudos de Doppler semanalmente J

i Hospital Geral/provincial/Central

cografia obstétrica completa para o controle do crescimento fetal uma vez a cada 3-4 semanas

| |
i Hospital Rural /Distrital
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Independentemente
da idade gestacional:

Admitir na
maternidade

Admitir na sala de partos e Iniciar a

Admitir na sala de

Garantir manejo geral Internar na . Internar na Admitir na sala de interrupgdo da gravidez (Indugdo do Parto se
maternidade para partos para Admitir na sala de -l ~ A r
Tt e . urgéncia de partos para ndo contraindicagdo obstétrica ) em
p interromper a gravidez internamento para partos e . A . imulta . I fetal
Hospital de referéncia = ginecologia para internamento na simultdneo com a maturagdo pulmonar feta
) ) /Parto normal mzlltura(;ao Iniciar a interrupgdo da interrupgo enfermaria para
( Registar na guia cesariana pUnonaige gravidez em simultdneo imedita da maturagdo pulmonar e

todas as intervengdes
feitas)

NOTA: a indugdo do
parto exige pessoal
treinado

Interromper a
gravidez 48 horas
depois da dltima

dose de

dexametasona

com a maturagdo
pulmonar fetal

Parto normal/cesariana

Normal/Cesariana

Interromper a gravidez
48 horas depois da
ultima dose de
dexametasona

Manejo na sala de partos
Controlar diurese de 4/4horas
Controle da TA 1/1h

Controle de reflexos 1/1h
Vigilancia de sinais de iminéncia de
eclampsia

Hemograma+HTZ, Bioquimca, Urina
II, provas de coagulagao 8/8h

Se 20 minutos depols, TAS Se 20 Minutos depois ,
2160/TAD2110mmMg fazer TAS2160/TAD2110mm
Oiidealazin J0mgs2m e : i
faziia 0N : Dihidralazing 10mg+
figua destilada EV (lento 2mi de dgua destiada
2minutos) Ev {lento 2 minutos

Se 20 minutos depois TASZ160/TAD 2110mmHg
passar para 3! Linha

Se 20 minutos depois
Niedipina 20mg VO NOTA: se for_Hospital rural/Distrisal; Transferic

Se denois de 10 minutos.
TAS2160/TAD2110mmHg

2 minuto)

Se depois de 10 minutos TAS2160/TAD2110mmMg
fta de em com
solciar consuta de emergencia




