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1. OBJETIVO(S)

Detectar precocemente a ocorréncia de edema patoldgico.

2. MATERIAL

Luva de procedimento

3. DESCRICAO DO PROCEDIMENTO

Os membros inferiores:

e Posicionar a gestante em decubito dorsal, ou sentada, sem meias;

e Pressionar a pele na altura do tornozelo (regido perimaleolar) e na perna, no nivel
do seu terco médio, face anterior (regido pré-tibial).

Na regido sacra:

e Posicionar a gestante em decubito lateral ou sentada;

e Pressionar a pele, por alguns segundos, na regido sacra, com dedo polegar. O
edema fica evidenciado mediante presenca de depressdo duradoura no local
pressionado.

Na face e em membros superiores:

e Identificar a presenca de edema pela inspecao.

Quadro 01. Avaliagdo da presenca de edema.

ACHADOS ANOTE CONDUTAS
Edema ausente. ‘) Acompfa.nhe a ge.stante, seguindo o
calendario de rotina.
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Apenas edema de
tornozelo, sem
hipertensao ou aumento
subito de peso.

(+)

Verifique se o edema esta relacionado a
postura, ao fim do dia, ao aumento da
temperatura ou ao tipo de calcado.

Edema limitado aos
membros inferiores,
porém na presenca de
hipertensao ou ganho de
peso.

Oriente repouso em decubito lateral
esquerdo.

Verifique a presenca de sinais ou sintomas
de pré-eclampsia grave e interrogue a
gestante sobre os movimentos fetais.

Marque retorno em sete dias, na auséncia
de sintomas.

(++) A gestante deve ser avaliada e
acompanhada pelo médico da unidade, de
acordo com o calendario de rotina.

Caso haja hipertensdo, a gestante deve ser
encaminhada para um servico de alto
risco.
Edema generalizado Gestante de risco em virtude de suspeita
(face, tronco e membros) de pré-eclampsia ou outras
ou que ja se mostra intercorréncias.
presente quando a (++4) A gestante deve ser avaliada pelo médico e
gestante acorda, . . .
. encaminhada para servico de alto risco.
acompanhado ou ndo de
hipertensao ou aumento
subito de peso.
Edema unilateral de Suspeita de processos trombdticos
MMII, com dor e/ou (tromboflebite, TVP). A gestante deve ser
sinais flogisticos. avaliada pelo médico da unidade e
(++++) | encaminhada para o servico de alto risco.
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