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1. SIGLAS E CONCEITOS

1.1. Siglas

AAS - Acido Acetilsalicilico;

AINE — Anti-inflamatério N3o Esteroides;

BIC - Bomba de Infusdo Continua;

BV - Baixo Ventre;

CTG — Cardiotocografia;

DPP — Descolamento Prematura de Placenta;
DHL - Desidrogenase Latica;

EAS - Exame de Elementos e Sedimentos Anormais da Urina;
EV — Endovenoso;

HULW - Hospital Universitario Lauro Wanderley;
IG - Idade Gestacional;

IM - Via Intramuscular;

IV - Via Intravenosa;

MgSOs - Sulfato de Magnésio;

PA- Pressdo Arterial;

PAD - Pressao Arterial Diastélica;

PAS - Pressao Arterial Sistdlica;

PE - Pré-Eclampsia;

PP - Parto Prematuro;

RBEHG - Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez;

RN - Recém-Nascido;

RPMO - Rotura Prematura de Membranas Ovulares;
SF - Soro Fisioldgico;

SFA - Sofrimento Fetal Agudo;

SG - Soro Glicosado;
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SRL - Soro Ringer Lactato;

TGO - Transaminase Glutamico-Oxalacética;
TGP - Transaminase Glutamico-Piruvica;

TP - Trabalho de Parto;

TPP - Trabalho de Parto Prematuro;

USG — Ultrassonografia;

VO - Via oral.

1.2. Conceitos

Sindromes hipertensivas na gestacdo ou puerpério: Hipertensdo arterial no ciclo gravidico
puerperal englobando a hipertensdo arterial cronica, a hipertensao gestacional, a pré-eclampsia, a
pré-eclampsia sobreposta a hipertensao arterial cronica, a eclampsia e a sindrome Hellp.

Hipertensao Arterial Cronica: Hipertensdao conhecida por estar presente antes da concepg¢ao ou
reconhecida pela primeira vez antes de 20 semanas de gesta¢ao. Em pacientes com uma gravidez
anterior complicada por hipertensao gestacional, a hipertensdao que persiste 12 ou mais semanas
apos o parto também é classificada como crénica.

Hipertensdao Gestacional: Hipertensao arterial identificada na segunda metade da gestagdo, em
gestante previamente normotensa, porém sem proteindria ou manifestacdo de outros
sinais/sintomas relacionados a pré-eclampsia.

Pré-eclampsia: Hipertensdo arterial diagnosticada em gestante previamente normotensa, a partir
da 202 semana de gestacao, associada a proteinuria significativa.

Pré-eclampsia sobreposta a hipertensao arterial cronica: Identificada nas hipertensas crénicas
guando, a partir da 202 semana, ocorre aparecimento ou piora da proteinuria ja detectada na
primeira metade da gestacdo, piora da hipertensao necessitando associacdo de anti-hipertensivos
ou aumento das doses terapéuticas iniciais e /ou disfuncdo de érgdos-alvo.

Eclampsia: Ocorréncia de convulsdes tonico-clonicas generalizadas, de coma ou de ambas, durante
a gravidez ou o puerpério, em gestantes com pré-eclampsia, que ndo estdo relacionadas com outras
doencas do sistema nervoso central.

Sindrome Hellp: O acrénimo HELLP significa hemodlise, aumento de enzimas hepaticas e
plaguetopenia: H hemolysis, E elevated, L liver enzimes, L low P platelets. A sindrome Hellp é
considerada o comprometimento hepato-hematoldgico da pré-eclampsia e tem fisiopatologia ainda
desconhecida e estd relacionada a anemia hemolitica microangiopatica e ao vasoespasmo no figado
materno.
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2. OBIJETIVOS

Padronizar o diagndstico e a conduta nas pacientes com sindromes hipertensivas
atendidas na maternidade e pré-natal do Hospital Universitario Lauro Wanderley — Universidade
Federal da Paraiba/Empresa Brasileira de Servigos Hospitalares (HULW — UFPB/EBSERH) visando
reduzir a morbimortalidade materna, fetal e neonatal.

3. JUSTIFICATIVAS

Os disturbios hipertensivos incidem em cerca de 10% de todas as gestantes e
puérperas em todo o mundo e representam importante causa de mortalidade materna. Além das
altas taxas de mortalidade, as doencas hipertensivas na gestacdo e puerpério podem levar a
morbidades maternas e a graves consequéncias ao feto e recém-nascido, sendo a maior causa de
prematuridade no Brasil.

Diante da elevada incidéncia e impacto das doencas hipertensivas na saude materna,
fetal e neonatal e sendo a hipertensdo principal causa de mortalidade materna no Brasil, e
considerando a necessidade de conformidade com o preconizado pelo Instituto Nacional Fernandes
Figueira e Fiocruz, na publicacdo “Dez Passos para a Reducdao da Mortalidade Materna”, com
énfase no Passo 2 - Institua a¢des de profilaxia e identificacdo das sindromes hipertensivas durante
o pré-natal e no Passo 6 - Garanta o reconhecimento precoce e tratamento oportuno e adequado
dos quadros de sindromes hipertensivas graves na gestacao, que se justifica a publicacdo do
presente protocolo, com vistas a padronizar o diagndstico e conduta nas gestantes com disturbio
hipertensivo atendidas na maternidade e pré-natal do HULW.

4. CRITERIOS DE INCLUSAO E DE EXCLUSAO

4.1. Critérios de inclusdo

Serdo incluidas nesse protocolo todas as pacientes diagnosticadas com sindromes
hipertensivas na gestacao ou puerpério atendidas na maternidade e pré-natal do HULW com:

° Hipertensao arterial cronica;

° Hipertensao gestacional;

° Pré-eclampsia;

° Pré-eclampsia sobreposta a hipertensao arterial crénica;

) Eclampsia;
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. Sindrome Hellp.

4.2. Critérios de exclusdo

Serdo excluidas desse protocolo as pacientes que ndo possuem um quadro clinico
compativel com alguma classificacao de hipertensdao durante a gestacdao e puerpério e as que
apresentarem convulsdes secundarias a epilepsia. Cabe lembrar que o manejo clinico e conduta em
gestantes e puérperas cardiopatas se encontra abordado no PRT.UMUL.OBST.011 - Manejo Clinico
e Conduta em Gestantes e Puérperas Cardiopatas.

5. ATRIBUIGOES, COMPETENCIAS E RESPONSABILIDADES

5.1 Equipe de enfermagem (triagem)

° Realizar o acolhimento da paciente;

° Fazer a classificagdo de risco, conforme POP.UMUL.018 — TRIAGEM E
CLASSIFICACAO DE RISCO NA OBSTETRICIA;

° Verificar os Sinais Vitais (SSVV);
° Obter os dados antropométricos.

5.2 Equipe de enfermagem (enfermaria)

° Prestar assisténcia de enfermagem a paciente com doenca hipertensiva
internada;

. Identificar picos hipertensivos, sinais de iminéncia de eclampsia, piora clinica
e comunicar a equipe médica de plantao;

° Administrar as medicacdes conforme prescricao médica inclusive o sulfato de

magnésio a 50% na pré-eclampsia com sinais de gravidade e eclampsia, conforme POP.UMI.001 —
ADMINISTRACAQ DE SULFATO DE MAGNESIO A 50% NA PRE-ECLAMPSIA E ECLAMPSIA.

5.3 Equipe médica plantonista (obstetra e residente)

° Realizar anamnese e exame fisico;
° Identificar os fatores de risco e classificar o risco da paciente de eclampsia e
de tromboembolismo;

° Solicitar os exames complementares necessarios;



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/protocolos/2022/umul-unidade-de-saude-da-mulher/prt-umul-obst-011-manejo-clinico-e-conduta-em-gestantes-e-puerperas-cardiopatas.pdf/view
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/protocolos/2022/umul-unidade-de-saude-da-mulher/prt-umul-obst-011-manejo-clinico-e-conduta-em-gestantes-e-puerperas-cardiopatas.pdf/view
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/pop-procedimento-operacional-padrao/2022/umul-unidade-de-saude-da-mulher/obstetricia/pop-umul-018___triagem_e_classificacao_de_risco_na_obstetricia.pdf/view
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/pop-procedimento-operacional-padrao/2022/umul-unidade-de-saude-da-mulher/obstetricia/pop-umul-018___triagem_e_classificacao_de_risco_na_obstetricia.pdf/view
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/pop-procedimento-operacional-padrao/2020/umi-unidade-materno-infantil/pop-umi-001-administracao-de-sulfato-de-magnesio-a-50-na-pre-eclampsia-e-eclampsia.pdf/view
https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/pop-procedimento-operacional-padrao/2020/umi-unidade-materno-infantil/pop-umi-001-administracao-de-sulfato-de-magnesio-a-50-na-pre-eclampsia-e-eclampsia.pdf/view
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. Definir diagndstico e orientar conduta;
. Prescrever tratamento na admissao;
° Solicitar parecer da equipe de cardiologia e/ou outras especialidades se
necessario;
° Realizar internagdo da paciente caso seja necessario;
° Solicitar/reservar vaga de Unidade de Terapia Intensiva (UTl) em casos de
eclampsia e outras complicagdes, caso necessario;
° Realizar a reavaliacdo médica a cada 4 a 6 horas nas pacientes em uso de
sulfato de magnésio;
° Atender as intercorréncias durante internacdo como pico hipertensivo e
outras.

5.4 Equipe médica evolucionista (obstetra visitador e residente)

° Acompanhar a paciente durante o internamento na enfermaria (inclusive na
UTI) para evolucdo da conduta;

° Realizar anamnese e exame fisico diariamente;

) Identificar os fatores de risco e classificar/reclassificar o risco da paciente de
eclampsia e de tromboembolismo;

° Solicitar os exames complementares necessarios;

° Identificar sinais de piora clinica e determinar conduta;

° Solicitar parecer da equipe de cardiologia e/ou outras especialidades se
necessario;

° Planejar alta hospitalar;

° Planejar e determinar seguimento apds a alta em ambulatério de pré-natal de

alto-risco, egresso puerperal, cardiologia e outras especialidades a depender da necessidade.




r,‘ UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA

cusnl ' HOSPITAL UWI\X\N/EFgIé\Ymo LAURO EBSER
‘. . ' HOSPITAIS UNIVERSITARIOS FEDERAIS
Tipo do PROTOCOLO PRT.UMUL.OBST.031 - Pagina 7/34
Documento
Titulo do DIAGNOSTICO E CONDUTA NAS SINDROMES Emiss3o: 03/04/2025 | Préxima revis3o:
Documento HIPERTENSIVAS NA GESTACAO Versio: 1.0 03/04/2027

6. HISTORIA CLINICA E EXAME FiSICO

6.1 Hipertensao Arterial Cronica

A hipertensao arterial cronica é a presenca de hipertensao relatada pela gestante ou
identificada antes da 202 semana de gestacdo. Assim, pode ser definida como hipertensao
conhecida por estar presente antes da concep¢do ou reconhecida pela primeira vez antes de 20
semanas de gestacdo. Em pacientes com uma gravidez anterior complicada por hipertensao
gestacional, a hipertensdo que persiste 12 ou mais semanas apds o parto também é classificada
como cronica.

A afericdo da pressdo arterial (PA) deve ser feita com a paciente sentada,
confortavelmente em um ambiente silencioso por 5 minutos. A posicdo em decubito lateral
esquerdo (minimo 15 minutos) é utilizada para o repouso da paciente. Certificar que a paciente
nao: esteja com a bexiga cheia; praticou exercicio fisico ha, pelo menos, 60 minutos; ingeriu bebidas
alcodlicas e café ou fumou nos ultimos 30 minutos anteriores.

Aplicar o aparelho com manguito de 13 cm, no membro superior direito, mantendo-
o elevado, na altura do coracdo. Trés medidas de pressdao arterial devem ser realizadas, com
intervalo 1-2 minutos e medidas adicionais somente se as duas primeiras leituras diferirem > 10
mmHg. Registrar no prontuario a média das duas ultimas medidas, sem “arredondamentos”. Nova
avaliacao deve ser realizada com intervalo de pelo menos quatro a seis horas. Considerar a pressao
diastélica o quinto ruido de Korotkoff, correspondente ao desaparecimento da bulha.

Diante da simplicidade da medida realizada pela técnica oscilométrica, a utilizacao de
dispositivo automatico de brago pode ser preferivel ao auscultatério, quando as duas técnicas
estiverem disponiveis.

Nas pacientes obesas, com circunferéncia do braco superior a 30 cm, sem
disponibilidade de manguito adequado, deve-se usar a corre¢cdo conforme na figura 01 abaixo:
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Figura 01: Correcdo da pressao arterial conforme a circunferéncia do brago

Circunferéncia do braco (cm) Correcéo da PAS (mmHg) Correcéao da PAD (mmHg)
20 +11 +7
22 +9 +6
24 +7 +4
26 +5 +3
28 +3 +2
30 0 0
32 -2 -1
34 -4 -3
36 -6 4
38 -8 -6
40 -10 7
42 =12 -9
44 -14 -10
45 18 A4
48 -18 -13
50 21 -14

Fonte: modificado de MAXWELL et al, 1982.

A abordagem do antebraco deve ser considerada valida e pode ser usada em
contextos clinicos para medir a PA, quando a medi¢do do braco for desafiadora na obesidade grave
(circunferéncia superior a 50 cm, em que nao ha manguito disponivel). Assim, o pulso avaliado deve
ser o radial, embora haja restri¢Oes a tal pratica.

Hipertensao arterial na gravidez é diagnosticada na presenga de pressao arterial sistdlica
(PAS) maior ou igual a 140 mmHg E/OU pressdo arterial diastélica (PAD) maior ou igual a 90
mmHg em duas ocasides com pelo menos 4 horas de intervalo.

6.2 Hipertensao Gestacional

A hipertensdo gestacional é diagnosticada com a identificacdo de hipertensao arterial
na segunda metade da gestacdo, em gestante previamente normotensa, porém sem proteinuria ou
manifestacdo de outros sinais/sintomas relacionados a pré-eclampsia (PE) conforme a seguir. Assim,
é um diagndstico temporario de gestantes que ndo preenchem os critérios de pré-eclampsia.

Deve desaparecer até 12 semanas apds o parto a hipertensdo gestacional pois é
transitéria. Diante da persisténcia dos valores presséricos elevados 3 meses ap6s o parto, a paciente
deve ser reclassificada como hipertensao arterial crénica, que deixou de ser diagnosticada pelas
alteragodes fisioldgicas da primeira metade da gestacao.
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6.3 Pré-eclampsia

A pré-eclampsia é diagnosticada através da identificacdo de hipertensado arterial, em
gestante previamente normotensa, a partir da 202 semana de gestacdo, associada a proteinuria
significativa seguindo os seguintes critérios:

. HIPERTENSAO (PAS > 140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHg) em duas ocasides com
pelo menos 4 horas de intervalo, apds 20 semanas de gestacdo, em gestante previamente
normotensa

° E

° PROTEINURIA de 24 horas > 300 mg ou razdo proteina/creatinina urinaria >
0,3 ou proteindria de fita > 1+

Também se considera pré-eclampsia _quando, na auséncia de proteinuria, ocorre
disfuncdo de drgdos-alvo. Assim, se proteinuria for negativa, deve haver pelo menos um dos
critérios abaixo, associado a hipertensao:

° Plaquetas < 100.000;

) Creatinina plasmatica > 1,1 mg/dL;

° Transaminases hepaticas com aumento de pelo menos 2 x em relagdo aos
valores normais;

° Edema agudo de pulmao;

° Sintomas visuais ou cerebrais (alteragGes visuais: escotomas, cegueira

cortical, fotopsia, vasoespasmo retiniano, cefaleia de forte intensidade ou que persiste apds o uso
de analgésicos, alteracdo da consciéncia);

° Oliguria;

° Sinais de comprometimento placentario (restricdo de crescimento fetal e/ou
alteracGes Dopplervelocimétricas).

A pré-eclampsia pode ser subclassificada em relacdao a idade gestacional em que é
feito o diagnéstico:

° Pré-eclampsia precoce (<34 semanas de gestacdo);
° Pré-eclampsia tardia (234 semanas);

° Pré-eclampsia pré-termo (<37 semanas);

° Pré-eclampsia de termo (237 semanas).

Outra classificagdao de maior importancia em termos de conduta é a identificacdo da
pré-eclampsia sem ou com sinais de gravidade (antes denominadas de leve e grave,
respectivamente). Verificar quadro 01.
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Quadro 01: Sinais e sintomas de gravidade
-Alteragdes visuais: escotomas, cegueira

SINTOMAS DE DISFUNCAO DO SISTEMA
NERVOSO CENTRAL (SNC)

cortical, fotopsia, vasoespasmo retiniano.
-Cefaléia de forte intensidade ou que persiste
apos o uso de analgésicos.

-Alteracdo da consciéncia.

ANORMALIDADE HEPATICAS

- Dor epigdstrica ou em quadrante superior
esquerdo ndo responsiva a analgésicos e/ou

- Transaminases > 2 vezes os valores normais.

ELEVAGAO DA PRESSAO ARTERIAL

PAS > 160 mmHg ou PAD > 110 mmHg

persistente apds repouso.

PLAQUETOPENIA

<100.000

ANORMALIDADES RENAIS

Creatinina plasmatica >1,1 mg/DI

OLIGURIA

Diurese inferior a 500 mL/24 h.

EDEMA AGUDO DE PULMAO

Fonte: Adaptado do Ministério da Saude do Brasil, 2022.

Observagdo: A oliguria pode ndo se relacionar diretamente com o comprometimento da fungdo

renal, mas apresentar-se como decorréncia de intenso extravasamento de liquido para o terceiro

espaco, identificado facilmente pela presenca de edema intenso (anasarca).

Mulheres com hipertensao gestacional que apresentem picos pressoricos devem ser

gerenciadas com a mesma abordagem da pré-eclampsia.
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6.4  Pré-eclampsia sobreposta a hipertensao arterial cronica

A pré-eclampsia sobreposta a hipertensao arterial cronica é estabelecida quando, a
partir da 202 semana, ocorre:

° Aparecimento ou piora da proteinuria ja detectada na primeira metade da
gestacgao.

° Piora da hipertensdo necessitando associacdo de anti-hipertensivos ou
aumento das doses terapéuticas iniciais.

. Disfungao de 6rgaos-alvo.

6.5 Sindrome Hellp

O acrénimo HELLP significa hemdlise, aumento de enzimas hepaticas e
plaquetopenia: H hemolysis, E elevated, L liver enzimes, L low P platelets. A sindrome Hellp é
considerada o comprometimento hepato-hematoldgico da pré-eclampsia (PE) e tem fisiopatologia
ainda desconhecida e esta relacionada a anemia hemolitica microangiopatica e ao vasoespasmo no
figado materno. Pode acometer pacientes com pré-eclampsia ou pacientes normotensas e sem
proteinuria (20% dos casos).

A sintomatologia geralmente ¢é pobre, podendo-se encontrar mal-estar,
epigastralgia, nduseas e cefaleia. O grau de suspeita clinica dos casos de sindrome HELLP é muito
importante. Na presenca de trombocitopenia em uma paciente com PE, deve-se pensar fortemente
em sindrome HELLP. A confirmacgdo diagndstica é laboratorial sendo a trombocitopenia a principal
e mais precoce modificacao laboratorial encontrada, segue os parametros laboratoriais.

Quadro 02: Parametros laboratoriais de sindrome Hellp

-Esfregaco  anormal de sangue periférico
(esquistocitose, anisocitose, equinocitose,
HEMOLISE pecilocitose)

-Bilirrubina total > 1,2 mg%

- DHL > 600 U/L

ELEVACAO DAS ENZIMAS HEPATICAS | - Transaminase glutamico-oxalacética (TGO) e/ou

Transaminase glutamico-piravica (TGP) > 70 Ul

PLAQUETOPENIA - < 100.000/mm3

Fonte: Ministério da Saude do Brasil, 2022; adaptado de SIBAI, 1986.
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Na HELLP, um nivel elevado de DHL é um marcador inespecifico que pode ser
associado com hemdlise grave, lesdo hepatocelular aguda, ou ambos.

6.6 Eclampsia

Eclampsia é a ocorréncia de convulsdes tonico-cldnicas generalizadas, de coma ou de
ambas, durante a gravidez ou o puerpério, em gestantes com pré-eclampsia, que ndo estdo
relacionadas com outras doencas do sistema nervoso central.

7. EXAMES DIAGNOSTICOS INDICADOS

Os exames complementares na propedéutica das doencas hipertensivas no ciclo
gravidico puerperal objetivam rastrear as possiveis complicacdes, dentre eles destaca-se a
ultrassonografia obstétrica com Doppler e os exames laboratoriais indicados: Hemograma,
Creatinina, Bilirrubinas, TGO, TGP, Desidrogenase Latica (DHL) e Relacdo proteina/creatinina.

OBSERVACOES:

e Arepeticio da proteinuria quando positiva ndo se faz necessdria.

e A dosagem de ureia nao deve ser efetuada de rotina, exceto quando se suspeita de
faléncia renal e sindrome hemolitico-urémica.

e O nivel sérico de acido Urico, por si, ndo indica intervengdes isoladamente, mas esta
associado a resultados desfavoraveis.
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8. TRATAMENTO INDICADO E PLANO TERAPEUTICO

8.1 Hipertensdao gestacional, Hipertensao cronica e Pré-eclampsia sem sinais de
gravidade

° Hipertensao gestacional e hipertensao cronica:

Recomenda-se seguimento ambulatorial em pré-natal de alto risco com intervalo
menor entre as consultas com o objetivo de manter controle da PA, identificar precocemente sinais
de agravamento clinico com a solicitacdo de exames laboratoriais e manter vigilancia sobre
vitalidade e crescimento fetal.

> Deve ser orientado as pacientes:

> Observacdo dos movimentos fetais — na percepcdo de reducdo, procurar
hospital;

> Atencdo aos sinais e sintomas de gravidade — buscar urgéncia se necessario;

> Monitorizacdo da pressdo arterial — buscar atendimento médico caso seja

identificado descontrole pressdrico.

o Pré-eclampsia sem sinais de gravidade:

A gestante deve ter avaliacdo diagndstica intra-hospitalar inicial para ter certeza de
que ndo existem sinais/sintomas ou alteracdes de exames laboratoriais que evidenciem sinais de
gravidade. Apds a avaliacao diagndstica intra-hospitalar inicial, o atendimento ambulatorial é uma
opc¢ao econdmica e suficiente para se manter a gestante sob controle. O controle ambulatorial
implica que a gestante precisa:

> ser orientada e ter condi¢des de compreender a importancia de entrar em
contato (via telefone, telemedicina) ou de procurar hospital caso surjam sintomas/sinais de
agravamento da doenca (cefaleia intensa ou persistente), altera¢des visuais, falta de ar ou dor no
quadrante superior direito ou epigdstrica); residir proximo a um hospital;

> ter alguém em casa ou em local préximo o tempo todo para dar suporte em
caso de um evento adverso inesperado;

> estar atenta aos movimentos fetais — na percepc¢do de reducgdo, procurar
hospital;

> ter condicOes de aferir a pressdo arterial diariamente (no domicilio ou na
Unidade Basica de Saude);

> manter os valores da pressdo arterial entre 110 e 140 x 85 mmHg;

> manter consulta semanal para monitoramento das condi¢cbes do feto e

realizar exames laboratoriais necessarios e ser internada, caso seja identificado qualquer
sinal/sintoma de agravamento da doenca para melhor avaliacdo e conduta.
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8.2. Pré-eclampsia com sinais de gravidade

As pacientes com pré-eclampsia com sinais de gravidades devem ser internadas para
vigilancia rigorosa e seguimento adequado conforme recomendado abaixo:

° Dieta normossddica: sem restricdo de sal, uma vez que ndao ha evidéncias
para preconizar essa conduta no auxilio do controle pressérico ou na prevencdo de desfechos
adversos.

° Exames laboratoriais: (conforme item 7): didrio por 3 dias consecutivos e
apos, a cada 3 dias;

° Exames de imagem: Ultrassonografia Obstétrica com Doppler;

° Sulfato de Magnésio (MgS04): para profilaxia de convulsées (fazer mesmo na
auséncia de sinais e sintomas de iminéncia de eclampsia). Contraindicagées: miastenia gravis.

Ataque: 4 g = 8 ml de MgS04 50% + 100 ml de SG 5 % IV em 30 minutos

Manutenc¢do: 1g/h= 12 ml de MgS04 50% + 488 ml de SG 5% IV em bomba de infusdo 84 ml /h
Manter antagonista (gluconato de calcio a 10%) a beira do leito;

Obs.: Manter MgS04 por 24 horas apds o parto ou apds a ultima crise convulsiva

Cabe destacar que a sugestdao do esquema de MgS04 do presente protocolo segue
as recomendacbes do Ministério da Saude do Brasil e da Febrasgo. Entretanto, o Uptodate/2025
recomenda de ataque carga intravenosa de 6 g e infusdo de 2 g/hora, uma vez que este regime tem
maior probabilidade de atingir rapidamente e manter um nivel sérico de magnésio na faixa
terapéutica (4,8 a 8,4 mg/dL). Doses de carga menores que 6 g tém maior probabilidade de resultar
em niveis subterapéuticos de magnésio (menores que 4,5 mg/dL), o que pode ser particularmente
importante em pacientes com obesidade, especialmente indice de massa corporal 240 kg/m2, pois
0 maior peso materno aumenta o tempo necessario para atingir niveis terapéuticos.

Reavaliacdo médica a cada 4 a 6 horas: pulso, pressao arterial, frequéncia
respiratdria, reflexos profundos e diurese (segue ficha para avaliacdo em anexo 1).

Considerar diminuicdo da dose caso alteracdes dos parametros. O sulfato de
magnésio deve ser suspenso em caso de oliguria (diurese inferior a 25 ml/h). Se o sulfato de
magnésio foi suspenso ha mais de 6 horas: reiniciar o protocolo (doses de ataque e de manutencao).
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Em pacientes com insuficiéncia renal a dose de ataque padrao é recomendada, uma
vez que seu volume de distribuicdo ndo é alterado. Quanto a dose de manutencao:

> se creatinina sérica for >1,1 e <2,5 mg/dL =21 g/hora é recomendada;

> se creatinina sérica for >2,5 mg/dL ou houver suspeita de toxicidade por
magnésio—~> nio é recomendado dose de manutencio.

E recomendado também monitorar os niveis séricos de magnésio em pacientes com
insuficiéncia renal, além de avaliacdo frequente de sinais e sintomas de toxicidade por magnésio.

Em pacientes com edema agudo de pulmdo, o sulfato de magnésio deve ser
administrado com cautela tendo atencdo a restricdo hidrica, diurese e suplementacao de oxigénio.

° Corticoterapia: para maturagao pulmonar fetal entre 23 e 34 semanas

Os efeitos da corticoterapia atingem seu beneficio maximo se o parto ocorrer apds
24 horas da ultima dose. Os farmacos utilizados sdo a betametasona ou a dexametasona por serem
fluorocorticéides e atravessarem a barreira placentaria.

> Betametasona—> Dose recomendada: 12 mg por via intramuscular, IM, de
24/24 horas (total de duas doses).
> Dexametasona—>Dose recomendada: 6mg, IM, de 12/12 horas (total de

guatro doses).

Contraindicacbes: quando existem evidéncias clinicas de infec¢do e/ou parto
iminente.

Efeitos colaterais: aumento de aproximadamente 30% na contagem total de
leucdcitos e cerca de 45% de redugdo da contagem dos linfocitos apds 24 horas da administragao
de betametasona (valor volta ao normal apds 3 dias); Hiperglicemia materna; possibilidade de
contragdes uterinas quando existe gestacao multipla e altera¢des significativas na avaliacdo do bem-
estar fetal, como: aumento ou diminuicdo da frequéncia cardiaca fetal basal, da variabilidade,
diminuicdo dos movimentos fetais e alteragdo no perfil biofisico fetal (essas alteracées normalizam
apos 4 dias depois da administracdao do corticoide).
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8.3. Tratamento das emergéncias hipertensivas

8.3.1 Gestantes—> Pico hipertensivo: PAS > 160 mmHg ou PAD > 110 mmHg
persistente apds repouso.

- Nifedipina 10 mg VO a cada 30 minutos, 3 repeticdes ou Hidralazina 5 mg a cada 20
minutos até 4 repeticoes;

A ampola de hidralazina contém 1 mL, na concentragdo de 20 mg/mL. Diluir uma
ampola (1 mL) em 19 mL de agua destilada, assim se obtém a concentragdo de 1 mg/mL

- Nitroprussiato de sédio: em casos ndo responsivos, iniciar com 0,25 mcg/kg/min até
4 mcg/kg/min em infusdo intravenosa continua, em ambiente de terapia intensiva.

A ampola de nitroprussiato de sédio contém 2 mL, na concentragdo de 50 mg/2
mL. Diluir uma ampola (2 mL) em 248 mL de soro glicosado a 5%, pois, assim teremos a
concentrac¢do de 200 mcg/mL.

- Nitroglicerina é uma opcdo para o tratamento da hipertensdo associada ao edema
pulmonar nas raras ocasioes em que a furosemida nao é eficaz.

Observacgao: paciente deve ser devidamente monitorizada em uso de droga venosa.
8.3.2 Puérperas—> Pico hipertensivo: PAS > 160 mmHg ou PAD > 110 mmHg

- Captopril 25 mg VO a cada 60 minutos ou -Clonidina: 0,1 mg VO a cada 60 minutos
se necessario até 6 doses.
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8.4. Tratamento anti-hipertensivo de manutencao

8.4.1. Gestantes

Na gestacdo a terapia anti-hipertensiva oral pode ser necessdria para controle
pressoérico quando parto ndo é iminente. Considerando o componente fetal, segue hipotensores
recomendados na tabela 01.

Tabela 01: Hipotensores recomendados para uso na gestacao

12 Escolha: Metildopa 750 a 2000 mg/dia

22 Escolha: Nifedipina de liberacdo rapidaou 30 a 60 mg/dia

Nifedipina retard 20 a 120 mg/dia
Anlodipina 5a 20 mg/dia
32 Escolha: Metoprolol 100 a 200 mg/dia

Fonte: Adaptado de KORKES, H. A. et al. RBEHG, 2025.

Diante de edema agudo de pulmdo ou limitacdo da funcdo renal que indique
terapéutica com diurético, a furosemida esta eleita.

8.5. Pré-eclampsia sobreposta a hipertensao arterial crénica

Recomenda-se mesma conduta adotada para PE com ou sem sinais de gravidade a
depender dos niveis pressdricos, sinais e sintomas e/ou complica¢des associadas.
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8.6. Eclampsia

Para assisténcia da paciente com eclampsia segue o fluxograma de atendimento no

item 12 e no Quadro 02, abaixo, a sequéncia de procedimentos recomendados:

Quadro 02: Sequéncia de procedimentos recomendados para a assisténcia da paciente com eclampsia

ETAPA PROCEDIMENTO
Ajuda: chamar equipe
A Air: permeabilidade de vias aéreas (canula de Guedel, aspirar secrecgoes,
intubacdo se Glasgow < 8. Manter decubito lateral esquerdo e conter
membros e cabeca.
B Breathing: oxigenagdo sob mascara (8 a 10L/min). VMI se Glasgow < 8.
c Circulation: dois acessos venosos periféricos calibrosos (Jelco 16-18). Infundir
Ringer lactato com cautela.
D Disability: prevenc¢ao de dano: administrar MgS04.
Exame clinico geral e obstétrico: altura e tonus uterino, presenca de
£ contragoes;
Estabilizagdo: monitorar SatO2, cardioscopia, instalar SVD
Exames laboratoriais
Feto: ausculta fetal, cardiotocografia e USsG com
F Doppler se possivel
Iniciar Corticoide (pelo menos a primeira dose)
Gestacdo: providenciar interrupcdo da gestacdo por via obstétrica. Avaliar
colo uterino e possibilidade de parto normal. Evitar Cesariana logo apds
G ~ . W . e
convulsdo devido hipdxia materno-fetal transitéria (exceto se DPP e/ou SFA)
Resgatar Plaquetas para definir procedimento anestésico (Bloqueio ou Geral)

Fonte: VALENTE, E. P. et al. Obstetricia: Diagndstico e tratamento, 2018.

8.6.1. Tratamento da recorréncia

Nos casos de recorréncia da crise convulsiva, administram-se mais 2 g de sulfato de

magnésio por via endovenosa (bolus) e utiliza-se como manutencdo a dose de 2 g/h. Se dois desses
bolus ndo controlarem as convulsées, o farmaco de escolha serda a difenil-hidantoina em seu
esquema classico para tratar crises convulsivas. Recomenda-se, ainda, nesses casos investigar
complicacdes cerebrais, principalmente hemorragias intracranianas. No caso de nova recorréncia
estd indicado o uso de propofol, midazolan, anestesia geral e ventilagdo mecanica na Unidade de
Terapia Intensiva. Essas orientaces estdo descritas na figura 02 a seguir.
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Figura 02: Tratamento da recorréncia da crise convulsiva

2 g DE SULFATO DE MAGNESIO POR VIA ENDOVENOSA
(BOLUS) E UTILIZA-SE COMO MANUTENGAO A DOSE DE 2 g/h

( )

ATAQUE: HIDANTAL 1 G IV (4 AMPOLAS DE 250 MG) + 100 mL DE SF 0,9% -
CORRER EM 1 HORA

MANUTENGCAO: 500 mg DE HIDANTAL (2 AMPOLAS DE 250 MG) + 500mL DE
SF 0,9% - CORRER EM 4 HORAS EV 12/12 HORAS.

ENCAMINHAR PARA UTI MATERNA- NEUROIMAGEM

PROPOFOL, MIDAZOLAM- COMA BARBITURICO, ANESTESIA
GERAL E VENTILACAO MECANICA

Fonte: Adaptado de VALENTE, E. P. et al. Obstetricia: Diagnéstico e tratamento, 2018.

8.7. Sindrome HELLP

. Transferéncia para Unidade de Terapia Intensiva (UTI);

° Sulfato de magnésio (ataque e manutencgao);

° Corticoterapia para maturacdo pulmonar fetal (entre 23 e 34 semanas de
gestacdo);

° Interrupcdo da gestacdo (via obstétrica): A conduta conservadora pode ser

adotada nos casos com idade gestacional inferior a 34 semanas, em que a utilizacdo do corticoide
antenatal representa reduc¢ao consistente dos riscos neonatais. Entretanto, isso ndo deve retardar
a interrupgao da gestagdao quando houver importante deterioragao da saude materna.

° Transfusdo de plaquetas estd indicado mesmo sem sangramento ativo se
contagem de plaquetas abaixo de 20.000/mm3, se houver indicacdo cirirgica manter entre 40.000
a 50.000/mm3. A dose preconizada é de uma unidade para cada 10 Kg de peso;
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° O uso de corticoide (dexametasona 10mg EV de 12/12h por 4 dias) para

elevacdo das plaquetas parece ndao modificar o curso da doenga, porém seu uso pode ser
considerado em situagdes especiais como em pacientes graves com contagem inferior a 50.000
plagquetas/mm?, principalmente nos locais de atendimento onde a disponibilidade de sangue e de
plaquetas ndo é adequada.

8.8. Manejo pos-parto

No periodo puerperal, a auséncia do componente fetal permite o uso de varios anti-
hipertensivos que eram contraindicados no periodo gestacional. Nos casos de pacientes com
hipertensao pré-existente que faziam uso de medicagdo anti-hipertensiva, recomenda-se reinicia-la
no pds-parto imediato.

O objetivo do controle pressérico é manter PAS em torno de 140/150 mmHg e PAD
em torno de 90/100 mmHg. Cabe destacar que a pressdo arterial atinge o pico trés a seis dias apos
o parto devendo, portanto, ser acompanhada rigorosamente ap6s a alta hospitalar.

No péds-parto imediato deve estar atento aos sinais/sintomas de iminéncia de
eclampsia e as alteracdes laboratoriais que indiguem sindrome HELLP. Desta forma, realizar curva
de pressdo pds-parto 4/4 horas e solicitar perfil toxémico.

Segue hipotensores sugeridos para utilizacdo no puerpério na tabela 2.

Tabela 02: Hipotensores e doses recomendadas no puerpério

IECA Enalapril ou 10 a 40 mg/dia
Captopril 75 a 150 mg/dia

BCC Nifedipina de liberacdo rapida ou 30 a 60 mg/dia
Nifedipina retard ou 20 a 120 mg/dia
Anlodipino 5 a 20 mg/dia

Diurético Hidroclorotiazida ou 25 mg/dia pela manh3
Furosemida 20 mg/dia pela manh3a

Outra escolha: Propanolol 40 a 240 mg/dia

Metildopa 750 a 2000 mg/dia

Fonte: Adaptado de COSTA M.L. et al. RBEHG, 2023.
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Estudos recentes mostraram que o uso de anti-inflamatérios ndo hormonais no
manejo da dor no pds-parto ndo interferiu no controle da PA e outros eventos adversos, entretanto
recomenda-se o uso criterioso, principalmente nos casos graves. E recomendavel também evitar o
excesso de volume visto que a hipervolemia, que pode dificultar o controle pressodrico, e tratar
adequadamente as tireoideopatias.

Se houver necessidade de inibicdo da lactagao, evitar derivados do Ergot ou agonistas
da dopamina pelo risco de agravamento da hipertensao e fazer profilaxia de Tromboembolismo:
vide PRT.UMUL.OBST.029 - Prevencao e Tratamento do Tromboembolismo Venoso.

8.9. Predigdo e prevengao da pré-eclampsia

Deve-se realizar o rastreamento de todas as gestantes para PE para que possam
receber as medidas preventivas e a maior vigilancia materno-fetal.

A melhor estratégia de calculo de risco para a PE é usando o modelo de risco
desenvolvido pela Fetal Medicine Foundation. Utilizam-se no calculo fatores maternos, pressao
arterial média, indice de pulsatilidade média das artérias uterinas, na época do morfoldgico de
primeiro trimestre. A partir de um corte de risco de 1 em 100, é considerado alto risco para PE sendo
recomendado a profilaxia.

Nos casos nos quais o cdlculo de risco ndo estiver disponivel, deve-se seguir as
orientacdes da Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensao na Gravidez (RBEHG), 2025: diante de
um fator de alto risco ou da combinagdo de dois fatores de risco moderados (figura 03), deve-se
iniciar a prevencao farmacolégica com AAS.

(AAS) 100 mg / dia - tomar a noite - iniciar precocemente (12 semanas) e manter até 36
semanas

Cabe destacar que norma técnica do Ministério da Saude de 2025 recomenda para
TODAS as gestantes a suplementacao de dois (2) comprimidos de carbonato de cdlcio 1.250 mg (500
mg de cdlcio) ao dia, equivalente a 1.000 mg de cdlcio elementar, com inicio na 122 semana de
gestacdo até o momento do parto.



https://www.gov.br/ebserh/pt-br/hospitais-universitarios/regiao-nordeste/hulw-ufpb/acesso-a-informacao/gestao-documental/protocolos/2022/umul-unidade-de-saude-da-mulher/prt-umul-obst-029-prevencao-e-tratamento-do-tromboembolismo-venoso.pdf/view
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Figura 03: Fatores de risco clinicos recomendados para a identificacdo de gestantes com necessidade de
preveng¢ao

RISCO FATOR DE RISCO
Historia de pré-eclampsia
Gestagao multipla
Obesidade (IMC > 30 kg/m?2)

ALTO Hipertensdo arterial cronica

Um fator de risco | Diabetes tipo 1 ou 2
Doenga renal cronica
Doengas autoimunes: Lupus, SAAF, entre outras
Gestagdo decorrente de reprodugao assistida (FIV)
Nuliparidade
Historia familiar de pré-eclampsia (mae e/ou irmas)
Idade > 35 anos
Intervalo > 10 anos desde a tltima gestagdo
Condig¢do socio-econdmica desfavoravel
MODERADO Raga/Cor: preta ou parda
Dois ou mais fatores | Condigdo socio-econdmica desfavoravel
de risco Gravidez prévia com desfecho adverso relacionado a disfungio

placentaria:

* Descolamento prematuro de placenta,

» Restrigao de crescimento fetal

* Trabalho de parto prematuro

« Obito fetal

Fonte: Adaptado de KORKES, H. A. et al. RBEHG, 2025.

9. CRITERIOS DE INTERNACAO

A internacao hospitalar é necessaria em todos os casos de pré-eclampsia com sinais
de gravidade, sindrome Hellp e eclampsia. As gestantes com pré-eclampsia com sinais de gravidade
estaveis e sem complicagdes, hipertensao arterial cronica e hipertensao gestacional devem manter
acompanhamento rigoroso no pré-natal de alto-risco.

10. CRITERIOS DE MUDANGA TERAPEUTICA

De forma geral, as indica¢des para antecipacdo do parto em gestantes com disturbios
hipertensivos (qualquer uma das situagdes) sdo:
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° Eclampsia;
° Sindrome HELLP;
° Sofrimento Fetal;
° RCIU grave;
° Oligoamnio severo;
° Hipertensdo refratdria grave (3 hipotensores em dose maxima);
. Descolamento prematuro da placenta (DPP);
° Edema agudo de pulmdo/descompensacdo cardiaca;
° Oliguria refrataria/insuficiéncia renal;
° Alteragdes laboratoriais progressivas (trombocitopenia, elevagdo de enzimas
hepaticas);
° Amaurose;
. Obito fetal.

Na auséncia das complica¢bes acima, recomenda-se a interrup¢do da gestacao
conforme a seguir.

10.2. Hipertensao Arterial Cronica

Na HASC bem controlada e sem indicacBes para parto precoce (por exemplo,
hipertensao descontrolada, pré-eclampsia sobreposta, natimorto anterior, histéria prévia de DPP,
restricdo de crescimento fetal), a interrupcao da gestacdo é recomendada com 39 a 39 semanas e
6 dias, por via obstétrica.

Para as pacientes com mau controle pressdrico ou outras complicacdes da gravidez,
o momento do parto deve ser individualizado com base no tipo e gravidade destas complicagdes.

10.3. Hipertensao Gestacional

Na hipertensdo gestacional com PAS frequentes >2140/90 mmHg e <160/110 mmHg,
comorbidades ou outros fatores de risco para desfecho adverso, sugere-se interrupcdao com 37
semanas.

Em gestacdes ndo complicadas (sem comorbidades ou outros fatores de risco para
desfecho adverso) com hipertensdo gestacional em que apenas algumas pressdes sanguineas sdo
>140/90 mmHg e <160/110 mmHg, sugere-se interrup¢do com 38 a 39 semanas, uma vez que a
morbilidade neonatal diminui com o avanco da idade gestacional e a morbidade materna é
improvavel que seja aumentada com apenas episddios ocasionais de elevacdo da PA.
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10.4. Pré-eclampsia

Na PE sem sinais de gravidade recomenda-se a interrup¢do da gestacao com 37
semanas e nos casos de PE com sinais de gravidade 34 semanas.

O parto via vaginal é preferivel visando ndao agregar potenciais riscos cirurgicos.
Assim, a inducdo do parto pode ser realizada, se a vitalidade fetal estiver preservada e a situacao
materna permitir.

Entretanto, em casos de pré-eclampsia com deterioragdo clinica e/ou laboratorial e
colo uterino desfavordvel, muitas vezes nos deparamos com situacdes pouco seguras para aguardar
a evolucdo do trabalho de parto, sendo a cesarea justificavel. O procedimento cirdrgico também se
justifica diante de alteragbes na vitalidade fetal.

10.5. Sindrome HELLP

A interrupcdo da gestacdo é via obstétrica. Quando se indicar parto cesareo na
sindrome HELLP, com contagem de plaquetas inferior a 70.000/mm3, recomendam-se os seguintes
cuidados:

e avaliar coagulograma;
e repor plaquetas (de cinco a dez unidades);
e realizar hemostasia cuidadosa.

Anestesia geral devera ser considerada para casos em que nao tenha sido possivel
alcancar contagem de plaquetas superior a 70.000.

Em vista dos riscos de hemorragia durante a cesarea, em pacientes com plaquetas
abaixo de 50.000/mm3, recomenda-se transfusdo de plaquetas, precedendo o inicio do ato
operatdrio, seguindo as doses preconizadas de uma unidade para cada 10 kg de peso.

Cumpre destacar que a transfusdo de plaquetas é indicada a todas as pacientes com
trombocitopenia grave (menos de 20.000 plaguetas), mesmo sem sangramento e
independentemente do tipo de parto planejado.

N3o é raro ocorrer atonia uterina conjuntamente com a sindrome HELLP. Para
prevenir essa situacdo, a paciente deve receber ocitocina imediatamente apds a extracdo fetal. Na
presenga de sangramento e atonia uterina.

Lembrar que os casos de hemorragias podem cursar com hipertensdo compensatoria
e atentar que o Methergin aumenta a hipertensao devendo ser evitado em casos selecionados.
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10.6. Pré-eclampsia sobreposta a hipertensao arterial cronica

Para pacientes com pré-eclampsia sobreposta a hipertensao arterial cronica, a idade
gestacional de interrupcdo da gestacao deve ser decidida caso a caso, com base no tipo e gravidade

das complicac¢des, sendo por via obstétrica.

A via de parto é obstétrica e a idade gestacional para interrupcao da gestacao devem
ser individualizadas de acordo com a clinica e laboratério de cada paciente sendo sugerido a tabela

03 como orientagao.

Tabela 03: Classificacdo da hipertensao e idade gestacional para interrupgao.

CLASSIFICACAO

INTERRUPCAO

Hipertensao arterial cronica bem controlada

39 a 39 semanas e 6
dias

HAC mau controlada, pré-eclampsia sobreposta, natimorto anterior,
histéria prévia de DPP, restricdo de crescimento fetal

INDIVIDUALIZAR

HG sem comorbilidades ou outros fatores de risco para desfecho adverso

38 a 39 semanas

Hipertensdo gestacional com PAs frequentes 2140/90 mmHg e <160/110 | 37 semanas
mmHg, comorbilidades ou outros fatores de risco para desfecho adverso

PE sem sinais de gravidade 37 semanas
PE com sinais de gravidade 34 semanas

Pré-eclampsia sobreposta a hipertensao arterial crénica

INDIVIDUALIZAR

HELLP

INDIVIDULIZAR

NUNCA deverd ser
postergado diante
de uma situacdo
materna grave

Fonte: Adaptado de Uptodate, 2024.
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CRITERIOS DE ALTA HOSPITALAR OU TRANSFERENCIA

Nas doencas hipertensivas, de forma geral, a alta hospitalar deve ocorrer apds
controle pressérico com a menor dose possivel de hipotensor.

Em pacientes com diagnéstico de pré-eclampsia, a alta hospitalar pode ser concedida
apos duas avaliacdes laboratoriais normais e é sugerido o internamento pds-parto por periodo de
72 horas devido os possiveis agravamentos dessa doenca no terceiro dia de puerpério.

As orientacdes ap6s a alta e o retorno ao ambulatdrio de pré-natal de alto-risco,
egresso, ambulatério de cardiologia e/ou outras especialidades a depender da necessidade, devem
estar devidamente registradas no resumo de alta. O mapa para anotar a pressdes arteriais (ANEXO
02) e a ultima rotina laboratorial devem ser levados para consulta de Egresso e/ou da Cardiologia.

Nos casos diagnosticados com sinais de gravidade se faz necessario o
aconselhamento adequado quanto as repercussdes futuras, que apresentam maiores chances de
eventos vasculares cardiacos, encefalicos e renais, fendmenos tromboembolisticos e outras
comorbidades.

Sempre na ocasido da alta, orientar a mulher sobre a importancia da mudanca do
estilo de vida como: bons hdabitos alimentares, exercicios fisicos e controle de peso, essenciais para
o controle da pressao arterial e reducdo das doencgas cardiovasculares.
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12. FLUXOGRAMA

12.1. Fluxograma para atendimento de pacientes com pré-eclampsia

INiCIO

v

Paciente com PA>140x90

SIM + proteindria partir de 37 NAO
h semanas? ﬁ
Interrupcdo da Internacdo

gestagdo
SIM Sinais de gravidade
a partir de 34
semanas?
v l NAO
FIM

Piora clinica e/ou
laboratorial ou vitalidade
fetal alterada?

Condigdes clinicas estaveis
e vitalidade fetal
preservada IG menor que

34 semanas?
SIM l

l NAO

| Manter Interrupgdo da gestacdo
acompanhamento independente da IG
Administrar MgS04
Considerar corticoterapia
SIM

(24 — 34 semanas)

v

FIM

A

Fonte: Unidade de Saude da Mulher, 2024.
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MONITORAMENTO

O indicador utilizado para monitorar esse protocolo serd o nimero absoluto de
ocorréncia de near miss materno. As gestantes e puérperas com sindrome hipertensiva e critério de
near miss materno terdo busca ativa que sera realizada pelos enfermeiros e médicos obstetras com
informacdo a Comissdo de Boas de Praticas Obstétricas e Neonatais via e-mail
(cbpo.hulw@ebserh.gov.br ) para notificagdo e monitoramento semestral conforme descrito no
PL.UMUL.001 — PLANO DE ACAO PARA IDENTIFICACAO E ABORDAGEM DQOS CASOS DE NEAR MISS
MATERNO.
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ANEXO 1 - Formulario de avaliagao clinica de pacientes em uso de Sulfato de Magnésio
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Tipo do FORMULARIO FORM.UMUL0DS - Pagina 1/1
Documento
Titulo da AVALIACAD CLINICA DE PACIENTES EM USO DE | Emissdo: 05/10/2022

Documento SULFATO DE MAGNESIO A 50%

Proxima revisao:
Versio: 1 05/10/2024

PACIENTE: DATA NASCIMENTO:

GESTA___PARA___ ABDRTO__ IDADE GESTACIONAL: DATA:

ENFERMARIA LEITO PROMTUARIO

Dados clinicas e diagndsticas:

CRITERIOS DE AVALIACAD

Critérios DATA:
HORA:

Reflexo
Patelar
Frequéncia
Respiratoria
Frequéncia
Cardiaca
Diurese

Pressdo
Arterial

CRITERIOS DE SUSPENSAD:

v" Diurese = 25mL/h;
v Frequéncia respiratdria < 12 a 16 irpm;
v Reducdo dos reflexos patelares.

OBSERVACOES:

= Manter antagonista [gluconato de calcio a 10%) a beira do leito;

= Se poorrer depress3o respiratdriac aplicar 10 mL de gliconato de calcio a 10% (1 g} IV lentamente (3

min}. Dar suporte respiratario (02, 5 Lfmin, por mascara)

Se o sulfato de magnésio foi suspenso hd mais de 6 horas: reiniciar o protocolo [doses de ataque e
de manutengdo);

Manter MgS04 por 24 horas apds o parto ou apds dltima convulsdo.

Fonte: Unidade de Saude da Mulher, 2024.
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ANEXO 2- Formuldrio de monitoriza¢do da pressao arterial
- -
UNIVERSIDADE FEDERAL DA PARAIBA |
HOSPITAL UNIVERSITARIO LAURO WANDERLEY
SERVICO DE OBSTETRICIA DO HULW

Monitorizacio da Pressdo Arterial

Pocivine.

Dodhos CNnkces & DAQAdSTANE

Dala TURNGD FRESSAN ARTERLAL DATA

T LA PRESSED ARTERML

Fonte: Unidade de Saude da Mulher, 2024.
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HISTORICO DE REVISAO
VERSAO DATA DESCRICAO DA ALTERACAO
1.0 02/04/2025 Elaboragdo do Protocolo

Elaboragdo Data: 02/14/2025

Renata de Medeiros Wanderley Gadelha
Rossana Mariana Carvalho de Paiva Marques
Mbnica Janine Andrade de Freitas Oliveira
Aureliana Barboza da Silva

Moisés Diogo Lima

Sabina Bastos Maia

Revisdo: Data: 03/14/2025
Renata de Medeiros Wanderley Gadelha
Rossana Mariana Carvalho de Paiva Marques

André Telis de Vilela Araujo

Validagdo Data: 06/05/2025
Virginia de Arauljo Porto — Enfermeira

Unidade de Gestao da Qualidade e Seguranga do Paciente

Documento assinado digitalmente

“b VIRGINIA DEARAUJO PORTO
g Data: 06/05/2025 15:09:52-0300

Verifique em https:/fvalidar.iti.gov.br

Aprovagao

ALEXANDRE AUGUSTO  Assinado de forma digital por
ALEXANDRE AUGUSTO RAMALHO

RAMALHO ARARUNA:00124910475

ARARUNA:00124910475 Dados: 2025.07.22 15:55:37 -03'00"
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