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PRE-ECLAMPSIA

Doengca sistémica caracterizada pelo aparecimento de hipertensdo e

proteiniria ou hipertensdo com lesdo de érgdos alvo com ou sem
proteindria, diagnosticada pela primeira vez na segunda metade da
gravidez, em gestantes previamente normotensas.

* COMPLICA 4,6% DAS GESTACOES EM TODO O MUNDO;

* 1,5 A2 VEZES MAIS COMUM EM PRIMIGESTAS;

* PRINCIPALMENTE, APOS A 34° SEMANA DE GESTACAO.

Manual de Condutas da Maternidade Dona Evagelina Rosa, 2021.



HIPERTENSAO

e PRESSAO ARTERIAL SISTOLICA E/OU PRESSAO ARTERIAL DIASTOLICA >

 DEVE SER FEITA AFERICOES
* SEPAS > 160 E/OU AD 110MHG DEVE SER CONFIRMADA EM 15 MINUTOS
« SE PRESSAO MAIS BAIXA, DEVE SER REPETIDO EM POUCAS HORAS

* USAR APARELHO CALIBRADO, VALIDADO E SEGUINDO A TECNICA ADEQUADA



MEDIDA CORRETA DA PRESSAO ARTERIAL

Paciente sentada confortavelmente em ambiente silencioso por 5 minutos, antes de aferir a PA.
Explicar procedimento e orientar ndo conversar durante a medigdo.

Certifique-se que o paciente ndo:
- Estd com a bexiga cheiq;
- Praticou exercicios fisicos hd, pelo menos, 60 minutos;
- Ingeriu bebidas alcoolicas, café ou alimentos;
- Fumou nos 30 minutos anteriores.

Usar manguito adequado para a circunferéncia do braco.
O manguito deve ser posicionado ao nivel do coragcdo, com palma da mdo voltada para cima e
roupas ndo devem garrotear o brago. Pernas descruzadas e pés apoiados no chdo.

DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO ARTERIAL



CLASSIFICACAO

Pré-eclampsia : P :
‘ P Sindrome Pré-eclampsia

sobreposta

Hipertensdo
gestacional

Pré-eclampsia com si.nais de HELLP
gravidade




CLASSIFICACAO

Hipertensdo gestacional

* PAS > 140 e/ou PAD > 90mmHg, em pelo menos 2

ocasioes, com pelo menos 4 horas de intervalo, apds 20
semanas, em pacientes normotensos.

* Sem proteintria e sem sinais de gravidade




CLASSIFICACAO

Pré-eclampsia

* PAS > 140 e/ou PAD = 90mmHg, em 2 ocasides, com pelo menos 4 horas de intervalo,
apds 20 semanas, em pacientes normotensos.

* PAS > 160 e/ou PAD > 110mmHg, em 2 afericdes com pelo menos 15 minutos de
intervalo.

E
* Proteinuria (= 300mg em 24h ou relagdo prot/creat > 0,3 ou proteiniria de fita > +2

Ou, na auséncia de proteinveria:
* Plagquetopenia < 100.000
* Insuficiéncia renal (Cr > 1,1 ou dobro da basal na auséncia de outra doenga renal)
* Transaminases 2x maiores que o limite superior da normalidade
* Edema agudo de pulmdo
* Sintomas cerebrais e visuais persistentes.

Uptodate, 2022. ISSHP, 201 8.




CLASSIFICACAO

mmmm Pré-eclampsia com sinais de gravidade

* Qualquer desses achados em paciente com pré-eclampsia:

* PAS > 160 e/ou PAD > 110mmHg, em 2 aferi¢des com pelo menos 4
horas de intervalo (a menos que terapia anti-hipertensiva tenha sido
iniciada antes)

* Plaquetopenia < 100.000

* Insuficiéncia renal (Cr > 1,1 ou dobro da basal na auséncia de outra
doenca renal)

* Transaminases 2x maiores que o limite superior da normalidade
* Edema agudo de pulmdo
* Sintomas cerebrais e visuais persistentes.em sinais de gravidade

Uptodate, 2022. ISSHP, 201 8.



CLASSIFICACAO

Eclampsia

* Em pacientes com PE, crise convulsiva generalizada, que ndo pode ser
atribuida a outras causas.

Sindrome HELLP

* Presenca de hemélise, aumento de enzimas hepdticas e
baiplaquetopenia. Hipertensdo deve estar presente

Uptodate, 2022. ISSHP, 201 8.




CLASSIFICACAO

Pré-eclampsia

sobreposta

* Algum dos achados abaixo em paciente hipertensa cronica:

* Aumento sUbito dos niveis presséricos que estava previamente bem
controlada ou aumento dos anti-hipertensivos para manter PA
controlada

* Aparecimento de proteiniria ou aumento subito de porteinuria em
paciente com proteinuria presente antes ou no inicio da gestagdo




CLASSIFICACAO

MAIOR COMPROMETIMENTO DO
DESENVOLVIMENTO  PLACENTARIO E DA
CIRCULACAO UTEROPLACENTARIA.

ALTERACOES DE DOPPLER DAS  ARTERIAS
UTERINAS.

FETOS COM RESTRICAO DE CRESCIMENTO.

PIORES DESFECHOS MATERNOS E PERINATAIS.

PRE-ECLAMPSIA PRECOCE (< 34S) PRE-ECLAMPSIA TARDIA (> 34S)

SE ASSOCIA A SINDROMES METABOLICAS, INFLAMACAO E
COMPROMETIMENTO ENDOTELIAL CRONICOS.

COMUM ASSOCIACAO COM OBESIDADE E DOENCAS
CRONICAS.

FLUXO UTEROPLACENTARIO NORMAL OU POUCO
COMPROMETIDO.

DESFECHOS MATERNOS E PERINATAIS MAIS FAVORAVEIS
QUANDO HA MANEIO ADEQUADO



PREDICAO DE PE

FATORES DE RISCO CLINICOS

DOPPLER DE ARTERIAS UTERINAS

PAPP-A
Ndo hd evidéncias até o momento de que
os biomarcadores devam ser
SFLT1 incorporados de forma rotineira.

PIGF



Tabela 2. Fatores de risco recomendados para a definicdo de pacientes
com necessidade de profilaxia para pré-eclampsia

Risco considerado Apresentacio clinica e/ou obstétrica

Alto Historia de pré-eclampsia, principalmente acompanhada de desfechos adversos

Gestacao multipla

Obesidade (IMC > 30)

F ATO R E S D E Hipertensdo arterial cronica

Diabetes tipo 1 ou 2

RISCO

Doencas autoimunes (Ex: Lupus erimatoso sistémico, sindrome antifosfolipide)

Moderado Nuliparidade

Historia familiar de pré-eclampsia (Mae e/ou irmais)

Baixo nivel socioecondmico

Etnia afrodescendente

Idade > 35 anos

Historia pessoal de baixo peso ao nascer

Gravidez prévia com desfecho adverso

Intervalo > 10 anos desde a ultima gestacdo

Baixo Gravidez prévia de termo e sem intercorréncias
RBEHG, 2020. P



PREVENCAO

4 )
* Repouso

* Restricdo de sal na dieta

* Uso de antioxidantes
(vitaminas C e E)

* Vitamina D
* Omega-3
* Enoxaparina.

Medidas ndo

efetivas

e . N\
* Uso de dcido

acetilsalicilico (AAS)

* Suplementacdo de cdlcio

Intervencgoes

recomendadas




Dose

50 a
150mg/dia

No Brasil
dose de

100mg no
SUS

PREVENCAO

Quando
iniciar
12a 16

semanas

Evidéncia de
beneficio até
28 semanas

Horario Manvutengado

noite até o termo

Pacientes com 1 fator de alto risco ou 2

moderados para PE

ACOG, 2013. RBEHG, 2020. FEBRASGO, 2021.



PREVENCAO

USPSTF, 2021. Uptodate, 2022.



Ge@om

baixa ingesta

suplementagdo

PREVENCAO

) A MGn et
Carbonato de 543 di s
cdlcio 500mg VeZes SO até fm‘ill da

ACOG, 2013. Febrasgo, 2021. Uptodate, 2022.



i DIAGNOSTICO

Critérios diagnésticos de pré-eclampsia

Pressdo arterial PAS > 140 e/ou PAD > 90mmHg em 2 ocasides (pelo menos
4h de intervalo e pelo menos 20s gestagdo)

PAS > 160 e/ou PAD > 110mmHg
(intervalo de minutos)

E

Proteindria > 300mg em urina 24h ou
Relagéo proteina/creatinina = 0,3 ou
Proteinuria de fita 2+

Na auséncia de proteindria:

Plaquetopenia Plaquetas < 100.000ml
Insuficiéncia renal Cr > 1,1mg/dL ou o dobro do valor basal
Alteracdo da fungdo hepdtica Transaminases 2x limite superior O
Edema agudo de pulmdo
Sintomas cerebrais e visuais Amaurose, turvagdo visual, escotomas, diplopia, cefaleiq, \ /
torpor, obnubila¢do
- |
N (\ /ACOG, 201 MiSHP, 2018. )



DIAGNOSTICO

PAS > 160 E/OU PAD > 110 MMHG
PLAQUETOPENIA (PLAQUETAS < 100.000)

ELEVACAO DAS TRANSAMINASES HEPATICAS (2X O VALOR NORMAL), DOR
PERSISTENTE EM HIPOCONDRIO DIREITO OU REGIAO EPIGASTRICA

INSUFICIENCIA RENAL PROGRESSIVA (CR > 1,1MG/DL OU O DOBRO DO BASAL)

EDEMA AGUDO DE PULMAO

ALTERACOES VISUAIS E CEREBRAIS PERSISTENTES ProteinUria maciga e RCIU ndo sdo mais

considerados critérios de gravidade

ACOG, 2019.



CONDUTA

Foco do controle clinico

Prevencdo da morbimortalidade

materna e fetal

Tratamento da emergéncia
hipertensiva

Prevengdo (ou tratamento) da
crise convulsiva

Avaliagdo do bem-estar fetal




CONDUTA

DieTCI Uso de sal?
o Hospitalar
epouso Domiciliar

Identificar lesGo de 6rgdos-alvo

Acompdnhq mento laboratorial Hemograma, DHL, bilirrubinas totais e fragdes, ureiq,
creatinina, AST e ALT

Manual de condutas obstétricas da Maternidade Dona Evangelina Rosa, 2021.



e OBRIGATORIO: GRAVE
e PONDERAR: LEVE E MODERADA

CONDUTA — e OBJETIVO: PAD EM TORNO DE 8 5MMHG

TERAPIA ANTI-
HIPERTENSIVA

Hipertensdo arterial leve: PA sistélica > 140 e < 150 mmHg ou
PA diastélica = 90 e < 100 mmHg;

Hipertensao arterial moderada: PA sistélica entre > 150 e <
160 mmHg ou PA diastdlica > 100 e < 110 mmHg;

Hipertensao arterial grave: PA sistdlica = 160 mmHg ou PA
diastélica > 110 mmHag.

uu (D




CONDUTA — TERAPIA ANTI-HIPERTENSIVA

Tabela 2: Anti-hipertensivos utilizados na gestacao

Estabilizagdo da

paciente em conduta
conservadora

Classe do agente Agente Posologia
Metildopa 750 a 2000mg/dia
Simpatoliticos de Comprimidos de 250 e 500mg 2 a 4x/dia

acao central, o2-
agonistas

Clonidina
Comprimidos de 0,1 e 0,2mg

0,2 a 0,6mg/dia
2 a 3x/dia

Bloqueadores dos
canais de calcio

Nifedipino retard

20 a 120mg/dia

Comprimidos de 10 e 20mg 1 a 3x/dia
Anlodipino 5 a 20mg/dia
Comprimidos de 2,5, 5 e 10mg 1 a 2x/dia

Vasodilatador
periférico

Hidralazina
Drageas de 25 e 50mg

50-150mg/dia

B-bloqueadores

Metoprolol
Comprimidos de 25, 50 € 100mg

100 a 200mg/dia
1 a 2x/dia

Carvedilol
Comprimidos de 6,25 e 12,5mg

12,5 a 50mg/dia
1 a 2x/dia




CONDUTA — TERAPIA ANTI-HIPERTENSIVA

Quadro 3. Agentes recomendados para o tratamento da crise
hipertensiva em gestantes

Agente Dose inicial Repetir, se necessario | Dose maxima

Hidralazina 5 mg, 5 mg, a cada 45 m

Ampola de 20 mg/mL via intravenosa 20 minutos g
Tratamento do A ampola de hidralazina contém 1 mL, na concentracao de 20 mg/mL. Diluir uma ampola (1 mL)

Jlele) em 19 mL de agua destilada, assim se obtém a concentracdo de 1 mg/mL
e g 10 mg, a cada

HIPERTENSIVO Nifedipino 10:mg, 20 a 30 minutos 30 mg

Comprimido de 10 mg via oral (via oral)

Nitroprussiato de sédio 0,5 a 10 pg/kg/min “

Ampola 50 mg/2 mL Infusdo intravenosa continua

A ampola de nitroprussiato de sddio contém 2 mL, na concentragao de 50 mg/2 mL. Diluir uma ampola
(2 mL) em 248 mL de soro glicosado a 5%, pois, assims teremos a concentragao de 200 pg/mL.




CONDUTA — TERAPIA ANTICONVULSIVA

Quadro 5. Esquemas do MgS04 para prevenir e tratar eclampsia

Esquet’n.a do sulfato de Dose inicial Dose de manutencao
magnésio
Esquema de Zuspan 4 g, por via intravenosa (bolus), 1 g/h, por via intravenosa,
Intravenoso exclusivo administrados lentamente (a) em bomba de infusao
continua (BIC) (b)
Esquema de Pritchard 4 g, por via intravenosa (bolus), 5 g, por via intramuscular ~
Intravenoso e administrados lentamente (a) + 10 g, via | profunda, a cada quatro Esquemq pCIdI‘CIO
intramuscular intramuscular (5 g em cada nadega) (c) horas (c) de SU|fCI1'O de

(a) Preparacao da dose de ataque intravenosa: MgS04 a 50% - 1 ampola contém 10 mL com 5 > .
g de MgS04. magnesio
Diluir 8 mL de MgS04 a 50% (4 g) em 12 mL de agua destilada ou soro fisiologico. A
concentragao final tera 4 g/20 mL. Infundir a solugao por via intravenosa lentamente (15 a 20
minutos).

Outra possibilidade: diluir 8 mL em 100 mL de soro fisioldgico a 0,9%. Infundir em bomba de
infusdo continua a 300 mL/h. Assim, o volume total sera infundido em torno de 20 minutos.

(b) Preparacao da dose de manutencao no esquema de Zuspan: diluir 10 de MgS04 a 50% (uma
ampola) em 490 mL de soro fisioldgico a 0,9%. A concentracao final tera 1 g/100 mL. Infundir a
solugdo por via intravenosa na velocidade de 100 mL/h.

(c) Preparacdo da dose de manutengao no esquema de Pritchard: utilizar 10 mL da ampola de
MgS04 a 50%. Outras apresentactes nao devem ser utilizadas para esse esquema pelo volume
excessivo delas.

Febrasgo, 2021.



CONDUTA — TERAPIA ANTICONVULSIVA

Esquema de Zuspan MgS04
Sulfato de magnésio a 50%: 1 amp=10 ml (59)

Dose de ataque (4g EVem 10 a 15 minutos).

Diluir 8ml de sulfato de magnésio a 50%(4g) em 42ml de SF
0,9%. Concentracao final 4g/50 ml. Infundir a solu¢cdo de 50ml
lentamente (10 a 15 minutos) por via venosa.

Dose de manuten¢ao (1g EV por hora em bomba de infusao continua)

Diluir 1 ampola de 10ml Sulfato de magnésio a 50% (10ml contém
5g) em 490 ml de soro fisiolégico a 0,9%. Concentracdo final
1g/100ml. Infundir a solucdo por via venosa na velocidade de
100ml por hora (24g em 2400ml de SF 0,9%).

Manual de

Condutas MDER




CONDUTA — TERAPIA ANTICONVULSIVA

USAR SULFATO DE MAGNESIO EM BOMBA DE INFUSAO

Controle da diurese (=30ml/h);
Verificacdo de reflexos tendinosos profundos (patelar);
Monitorizacado da frequéncia respiratéria (=>14 rpm);

Ter sempre ao alcance gluconato de calcio (1g por via
intravenosa-10ml a 10%). Deve ser administrado lentamente
nos casos de sinais de intoxicacao pelo magnésio;

Deve haver condicdes para intubacdo traqueal e ventilacao
mecanica;

As pacientes que forem ser submetidas a tratamento
com sulfato de magnésio deverdo, preferencialmente, ser
encaminhadas a UTl;

A administracdo da dose de ataque, inicio da dose de
manutencdo e aplicacdo da sonda vesical devem ocorrer,
ainda, no setor de admissao.



CONDUTA OBSTETRICA

INTERRUPCAO 37 SEMANAS

MEDIDA DA PRESSAO ARTERIAL PELO 2X SEMANA

MOBILOGRAMA, ROTINA HELLP, CARDIOTOCOGRAFIA E USG DOPPLER SEMANAIS

ANTIHIPERTENSIVOS NAO DEVEM SER ADMINISTRADOS DE ROTINA

MGSO4 NAO E FEITO DE ROTINA

VIA DE PARTO OBSTETRICA

ACOG, 2020. UPTODATE, 2022. Manual de condutas obstétricas Dona Evangelina Rosa, 2021.



CONDUTA OBSTETRICA

INTERRUPCAO ACIMA DE 34 SEMANAS

CONSERVADOR 24-34S
» HOSPITAL TERCIARIO
e NECESSARIO ESTABILIDADE MATERNA E FETAL

CONTROLE COM ROTINA HELLP, CARDIOTOCOGRAFIA E USG DOPPLER

CORTICOTERAPIA E ANTIHIPERTENSIVOS DEVEM SER ADMINISTRADOS

MGSOA4 E FEITO DE ROTINA

ACOG, 2020. UPTODATE, 2022. Manual de condutas obstétricas Dona Evangelina Rosa, 2021.



Rl

CONDUTA OBSTETRICA

Manter PA < 160x110mmHg;

Rastrear sintomas de iminéncia de eclampsia;
Controle laboratorial semanal (a cada 72 horas);
Cardiotocografia a cada 2/3 dias;

Ultrassonografia obstétrica com doppler semanal;

Corticoterapia com betametasona para amadurecimento
pulmonar fetal;

Sulfato de magnésio por pelo menos 4 horas antes do parto
para neuroprotecao, se interrup¢ao < 32 semanas.

Manual de condutas obstétricas Maternidade Dona Evangelina Rosa, 2021.



CONDUTA OBSTETRICA
I

* Instabilidade hemodin@mica maternal
* Picos presséricos persistentes

* Comprometimento da vitalidade fetal
* Obito fetal

* TPP ou RPMO

* Progressdo dos sintomas de iminéncia
de eclampsia

* Eclampsia

* Edema agudo de pulmado
* DPP

* Sindrome HELLP

Contraindicacoes




CONDUTA OBSTETRICA

Via de parto: Obstétrica

Sulfato de magnésio é recomendado intraparto e pds parto

Uso é recomendado durante a cesariana

Raquianestesia e peridural sdo recomendadas

ACOG, 2013. Uptodate, 2022.



CONDUTA

COG, 2013. ACOG, 2020. Febrasgo, 2021.



~ Puerpério

CONDUTA

ANTIHIPERTENSIVOS

PAS > 150MMHG OU PAD > 100MMHG EM DUAS OCASIOES PELO

MENOS 4-6H POS PARTO

PAS PERSISTENTEMENTE 140MMHG

TRATAMENTO DOS PICOS = 160 OU PAD >110MMHG ACOG, 2013.



FLUXOGRAMA
RASTREIO PE

GESTANTE

FATORES DE RISCO PARA PRE- ECLAMPSIA:
Fré- eclampsialeclampsia anterior

>

L A L L A U R

Doenca autoimune
Diabetes Mellitus

Gestacdo multipla atual SEGUIR
Hipertens&o cranica NAO ROTINA DO
Hipertensio gestacional anterior PRE NATAL

Raca negra

Intervalo interpartal == 5 anas

Obesidade

Fatores socioecondmicos desfavoraveis

Doenca Renal

WIS

FAZER PREVENCAO DA PRE-ECLAMPSIA

Iniciar o uso da aspirina de 100 mg, entre a 122 e 162
semana de gestagao. Acrescentar uso de calcio
1,5g/dia a partir da 202 semana.

&

-

Se a gravidez tiver evolucio normal,
suspender o uso de aspirina de 100 mg na
372 semana, para prevencao de eventual
possibilidade de sangramento neonatal.
Continuar acampanbamento pre natal,
semanalmente, até o parto.

N




FICHA DE
CLASSIFICACAO
DE RISCO

;

Piaui

GOVERNO DO ESTADO

|

GOVERNO DO ESTADO DO PIAUI

SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE DO PIAUI

REDE CEGONHA / FORUM ESTADUAL DO PAIUI

CLASSIFICACAQ DE RISCO DA GESTANTE — ATENCAO BASICA

| - ORIGEM DA PACIENTE:
UNIDADE DE SAUDE:

MUNICIPIO:

DATA DO ATENDIMENTO: ___/
11 - IDENTIFICAGAO:
NOME:

S

CARTAOQ DO SUS:

N DA ESF:

COR: BRANCA({ ) PRETA{ ) PARDA{ )

AMARELA { ) INDIGENA { )

ESTADO CIVIL: CASADA { ) UNIAO ESTAVEL({ ) SOLTEIRA { ) DIVORCIADA{ ) OUTRO{ )

ENDERECO:

FONE: { ) DATA DE NASCIMENTO: ___/__ [/ IDADE:___

1l - ASSINALE COM CIRCULO O NUMERO CORRESPONDENTE A RESPOSTA:

1. IDADE: PONTUACAO 8. ANTECEDENTES OBSTETRICOS PONTUAGCAO

158105 > Ahortos espontaneos < 3 5

de 15a 10 anos 1 Ahortos espontaneos 3 ou mais 10

de 20 a 34 anos 0 1Natimorto/prematuro/éhito perinatal 5

>35 anos 1 Mais de 1 filho prematuro / natimorto 10
Cesdrea 3 ou mais 5

2. RENDA FAMILIAR per capita: PONTUAGAO Bre-eclimpsiaileve 5

Até % saldrio 1 Pré-eclampsia grave 10

> Y% salério 0 Eclampsia 10
Placenta prévia 5

3. Aceitacio da GRAVIDEZ PONTUACAO Deslocamento Prematuro da Placenta 5

Aceita 0 Incompeténcia Istmo Cervical 10

Nao Aceita 1 Restri¢do de Crescimento Intrauterino 5
Malformacao fetal 5

4. ESCOLARIDADE - alfabetizada | PONTUACAO Ultimo parto < 12 meses 2

Sim 0 Intervalo Interpartal 2 5 anos 5

Nao [ 1 Trombose Venosa Profunda/Embolia 10
Esterilidade/Infertilidade 5

5. HABITOS PONTUACAO

E;ﬁzﬂzta § CLASSIFICACRO DE RISCO TOTAL DE PONTOS

Drogas {cocaina, crack, outras) 10 Xe":';r::::o -MAéI:i)oR:iz:o D:;Z )

- Verde Il Baixo Risco <4

6. FATOR RH PONTUAGAO TOTAL

Negativo 4

Positivo 0 FATORES DE RISCO PARA PRE- sIM | NAO

ECLAMPSIA

7. AVALIACAO NUTRICIONAL PONTUACAO Pré-eclampsia / Ecldmpsia anterior

Baixo peso (IMC < 18,5 kg/m’] efou Doenca autoimune

ganho de peso inadequado e/ou 2 Diabhetes mellitus

anemia Gestagao multipla atual

Peso adequado {IMC 18,5- 24,9 0 Hipertensao cronica

kg/mZ) Hipertensdo gestacional anterior

Sohrepeso (IMC 25 - 29,9 kg/m") 2 Raca negra

Obesidade {IMC > 30 kg/m®) 5 Intervalo Interpartal > 5anos

Ohesidade

Profissional Responsével
{assinatura e carimbo)

Fatores socioecondmicos desfavoraveis

Doenga Renal




FLUXOGRAMA

( ) maternidade Dona

ABORDAGEM DA PACIENTE COM ECLAMPSIA =ffvaneetins Rosa

PROCEDIMENTOS

AIR - Assegurar via aérea pérvia (canula de Guedel, aspirar
secrecoes, intubacao se Glasgow < 8.
Colocar paciente em decubito lateral esquerdo.

BREATHING - Oxigenacao: O2 sob cateter 8-10l/min e
oximetria de pulso.

CIRCULACAO - Acesso venoso calibroso. Instalacido de SG
5%, com cautela na infusao, devido ao risco de EAP.

Prevencao de DANOS: Iniciar sulfato de magnésio no
esquema de Zuspan e manter até 24h apos o parto ou 24h
apos a ultima crise convulsiva.

EXAMES- Exame clinico e obstétrico. Monitorizacao.
Solicitar exames laboratoriais (rotina HELLP e exames de
urina).

Estabilizar paciente (preferencialmente em UTI).

FETO - Avaliacao fetal: ausculta, cardiotocografia,
ultrassonografia com doppler. Corticoterapia se 1G < 36s (pelo
menos 1 dose).

Interromper GRAVIDEZ - Via de parto tem indicacao obstétrica.
E obrigatéria, porém nao deve ser imediata nem intempestiva
(exceto em casos de emergéncia).

Anestesia depende da contagem de plaquetas.

TRATAMENTO
ANTICONVULSIVANTE

PEDIR AJUDA!!

TRATAMENTO ANTI-
HIPERTENSIVO

SULFATO DE MAGNESIO (MGSO4)
ATAQUE: 4g, EV (8ml de MgSo04 50% +
42ml SF 0,9%)

Infundir lentamente em 10-15 minutos

\

SULFATO DE MAGNESIO (MGSO4)
MANUTENCAO: 1g/hora, EV (10ml de
MgS0O4 50% + 490ml SF 0,9%
Infundir 100ml de solucao por hora
(33gts/min ou 100mLl/h em BIC)

\

RECORRENCIA DAS CONVULSOES

Vigilancia de PA, FC, FR, diurese e

reflexos patelares

Se sinais de intoxicacao: Gluconato
de calcio 10% - 1 ampola, EV, lento

Fonte: Manual de Condutas da MDER, 2021

SULFATO DE MAGNESIO (MGSO4)

REPETIR METADE DA DOSE DE ATAQUE: 2g,

EV (4ml de MgSo04 50% + 46ml SF 0,9%)
Infundir lentamente em 10-15 minutos

HIDRALAZINA OU
NIFEDIPINA

\

HIDRALAZINA
DOSE INICIAL: smg, EV.

Diluir aml (2omg) + 19ml AD. Fazer
s5ml da solucao, EV, lento, se PAS =

160 e/ou PAD 2 110 mmHg.

Repetir a cada 20 minutos, ate
dose maxima de 30mg, se
necessario.

\

NIFEDIPINA
DOSE INICIAL: 10mg. VO.
Repetir 10mg, VO, a cada 20-30min
até 30mg, se necessario.

OBJETIVOS:
REDUZIR A PA EM
20%
PROTEGER ORGAOS-
ALVO MATERNOS
MANTER FLUXO
UTEROPLACENTARIO






