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HIPERTENSAO NA GRAVIDEZ

PRESSUPOSTOS

A Hipertensao na gravidez é considerada uma doenca possivel de
prevencao em quase todas as circunstancias.

Quando assume a responsabilidade de cuidar da sua saude, a mulher que
faz a VPN sabe reconhecer as alteracdes que necessitam de avaliacao,
permitindo o diagndstico e o tratamento antes da eclampsia ocorrer.

Quando devidamente tratada quase sempre pode ser controlada de
forma a nao progredir até a convulsao.

A prematuridade constitui uma das complicacbes mais frequentes
decorrente de um trabalho de parto espontaneo ou da contratilidade
uterina aumentada ou, comumente, da conduta obstétrica de
interrupcao da gravidez, quando o quadro clinico se agrava e ha
comprometimento das condicdes maternas ou fetais.



HIPERTENSAO NA GRAVIDEZ

PRESSUPOSTOS

** A hipertensdo é a 32 principal causa de mortalidade materna
** Responsavel por 16% das mortes na gravidez

** Uma mulher hipertensa, que engravida, ou a detecdo de uma

hipertensao gestacional, obriga a
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HIPERTENSAO NA GRAVIDEZ

A presenca de HTA (TAS >= 140 ou TAD >= 90 mmHg) durante a gravidez,

requer vigilancia cuidada, face aos riscos acrescidos sobre a mae e feto

ETIOLOGIA

Com o aumento da TA materna os
fluidos saem do sistema vascular

para os espacos intravasculares

Hemoconcentragao do sangue com uma
diminuicao do fluxo renal plasmatico e

da taxa de filtracao glomerular

\_'_I

Reducao da perfusao uteroplacentaria

com alteracdes no crescimento fetal
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FACTORES DE RISCO

Doenca renal

Hipertensao pré-existente

Historia familiar ou pessoal de pré-eclampsia
Gestacao multipla

Idade materna <15 anos ou > 40 anos
Diabetes

Incompatibilidade Rh

Obesidade
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CLASSIFICACAO

B HIPERTENSAO PRE-EXISTENTE

L

TAS >= 140 mmHg ou TAD >= 90 mmHg observada

antes da 202 semana de gravidez

B HIPERTENSAO PRE-EXISTENTE COM HIPERTENSAO GESTACIONAL
SOBREPOSTA COM PROTEINURIA
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CLASSIFICACAO

B HIPERTENSAO GESTACIONAL

E 0 aparecimento de HTA sem ou com proteintria (> 500 mg/24h)

apos as 20 semanas de gravidez

Apresenta TAS >= a 140mmHg ou TAS >=a 90mmHg ou apresenta
um aumento de 30mmHg na TAS ou de 15mmHg na TAD

O diagnodstico de HTA gestacional baseia-se em pelo menos duas

avaliagoes com intervalo de 4/6 horas

HTA transitoria se a mulher ndao desenvolveu pré-eclampsia e a TA

volta a valores normais cerca de 12 semanas apds o parto
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HTA crdnica se os valores de TA permanecerem elevados
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HIPERTENSAO NA GRAVIDEZ

CLASSIFICACAO

B HIPERTENSAO CRONICA

L
L

HTA presente antes da gesta¢ao ou diagnosticada

antes da 202 semana de gestacao

HTA que persiste mais do que 6 semanas apds o parto
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CLASSIFICACAO

(d Constituem indicadores de mau progndstico, valores elevados da
TA, albuminuria e a presenca de hemoconcentracao, hiperuricémia,

alteracdes enzimaticas e da coagulacao.

d Em algumas gravidas, podem desenvolver-se situacdes de urgéncia
ou emergéncia hipertensiva, necessitando de hospitalizacao,
monitorizacao intensiva, aceleracao do parto e terapéutica
parenteral e anti convulsivante. Se TAS >= 170 mmHg ou TAD >=
110 mmHg, impde-se o internamento hospitalar e tratamento

adequado.
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CLASSIFICACAO

B PRE-ECLAMPSIA

Fonte Imagem: Lépon, Lms Raul — Miniatlasgestacion. 17
ed. Buenos Awes: E.C.S. A, 2004 10
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CLASSIFICACAO

B PRE-ECLAMPSIA

A HTA gestacional desenvolve-se numa mulher previamente normotensa

Processo patoldgico vaso-espastico multissistémico caracterizado por

HTA + proteinuria (>1x)+ edema na face, maos ou abdomen que nao

responde ao repouso de 12h no leito.

Também se pode manifestar com um rapido aumento de peso

superior a 2Kg numa 1 semana.

Os sinais e sintomas geralmente desenvolvem-se apenas durante a
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gravidez e desaparecem rapidamente apods o nascimento do feto e o

descolamento da placenta
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FISIOPATOLOGIA

m PRE-ECLAMPSIA

aria

Diminui¢ao da prefusio placent

Producdo de endotelina pela placenta
(substincia téxica das células endoteliais)

~Vasospasmos —

Lesdo nas

b (Diminuigio do volume

células —
endoteliais

Tromboxano aumentado

_em relagdo i prostaciclina  _

/ Aumento da sensibilizagio
A angiotensina Il

Os liquidos saem do espago
intravascular para o intra-
celular

de plasma)
(Aumento no hematdcrito)

| Coagulagiio

intravascular

HIPERTENSAO NA GRAVIDEZ

~ Vasoconstrigho generalizada Hipertensio

' © Alraso no crescimento intra-uterino
- Lesdes nas arterfolas uteroplacentdrias —- Placenta abrupta
- Aumento da contractilidade uterina

- Proteintiria

L Aumento do dcido drico e creatinina plasmticos
- Oligdria

- Aumento da retengdo do sédio

- Lesdo glomerular

r Edema vistvel da face, mios ¢ abddmen
L Edema depressivel apds 12 horas de repouso no leito

- Edema generalizado

Cefaleias
~Espasmos cercbrais corticais ——{ Hiperreflexia
~~ Actividade convulsiva

- Edema pulmonar Dispneia
: . y Visio turva

- Espasmos arteriolares da retina —————
P Escotomas

—

- Aumento das enzimas hepdticas (SGOT e LDH)
Néuseas/vomitos
Dor epigdstrica

- Dor no quadrante superior direito do abdomen
Diminuigdo da glicémia
Rotura hepética

- Agregagiio das plaquetas e deposicio de fibrina — Diminuigiio do nimero de plaquetas (trombocitopénia) - CID

12

Diminuigdo na hemoglobina

"~ Hemdlise dos eritrdcitos Hiperbilirrubinémia materna

~Microembolias hepdticas; lesdo do figado
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CLASSIFICACAO

H ECLAMPSIA

Fonte Imagem: Lépon, Lms Raul — Miniatlasgestacion. 17
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CLASSIFICACAO

B ECLAMPSIA

[I Processo patologico vaso-espastico multissistémico
caracterizado por HTA + proteinuria (>1x)+ edema na face
maos ou abdédmen que nao responde ao repouso de 12h

no leito + convulsdes sem historia de patologia

COMA
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CLASSIFICACAO

B SINDROME DE HELLP
E um diagndstico laboratorial que implica alteracdo na funcdo hepatica
ﬂ::) com hemolise (H) + alteragao das enzimas hepaticas (aumento - EL) +

trombocitopenia (diminui¢cao de plaquetas - LP)

A contagem de plaguetas é baixa mas os factores de coagulacao,
|-|:> tempo de protombina, tempo de tromboplastina parcial e tempo

de hemorragia permanecem normais.

E frequentemente inespecifica na clinica, a maioria das gravidas
|-|:> refere histéria de mal-estar durante varios dias, por vezes
epigastralgias ou dor no quadrante superior direito do abdomen,

nauseas e vomitos 15
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CLASSIFICACAO

B SINDROME DE HELLP

‘ | O seu diagnostico esta associado ao aumento de risco de

varios problemas perinatais:

+»* Descolamento da placenta
+** Insuficiéncia Renal Aguda
** Hematoma da sub-capsula hepatica

** Pré-eclampsia recorrente

** Parto pré-termo
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CLASSIFICACAO

B SINDROME DE HELLP

|-|::> COMPLICAGCOES

¢ Insuficiéncia Renal Aguda

+* Edema Pulmonar
*¢* Ruptura do hematoma hepatico

¢ Coagulacdo Intravascular Disseminada

+* Descolamento da placenta
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CLASSIFICACAO

B SINDROME DE HELLP

Lesao placentar

Deficiente perfusao

Perturbacdes da oxigenacao e nutricao fetal

Toxémia do feto devido a nao expulsao dos toxicos

Sofrimento fetal créonico

RCIU
Morte fetal

Prematuridade
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GESTAO DE CUIDADOS

O enfermeiro é um dos profissionais da area da saude responsavel
pela promocao, prevencao e recuperacao da saude dos individuos.

Assim sendo na gestao de cuidados em gravidas com hipertensao
gestacional tem em atencao:

e Diminuir a irritabilidade do sistema nervoso central;
e Controlar a pressao sanguinea:

* Promover a diurese;

e Controlar o bem estar fetal;

e Auxiliar na dor;

e Aliviar nduseas e vomitos;

e Reduzir edema.
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GESTAO DE CUIDADOS

B INTERVENCAO PRECOCE

m Deteccdo precoce Vigilancia Pré-natal
m Rastreio dos factores predisponentes

m Monitorizar Pressao Arterial (HTA)

m  Monitorizar Peso (normal até 0,5Kg/semana)

m Avaliar edemas

m Estudo laboratorial (uricemia, proteinuria)

20
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GESTAO DE CUIDADOS

B INTERVENCAO PRECOCE

Sinais e sintomas

v

v'Cefaleia (occipital ou occipito-frontal — ndo cede a anti-
algicos habituais)

v/Sinais visuais (moscas volantes/ambliopia/ amaurose)

v/Sinais auditivos (zumbidos/vertigens)

v'Sinais nervosos (ansiedade/irritabilidade/
insénia/turpor)

v/Sinais digestivos (vOmitos/dor epigastrica intensa)
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GESTAO DE CUIDADOS

B INTERVENCAO NA PRE-ECLAMPSIA

Suspeita de Pré-Eclampsia s> | [Internamento

Ambiente calmo — Repouso no leito

Avaliar TA, edemas, peso, proteinuria

Colheitas de sangue : hemograma, estudos de coagulacao, enzimas
hepaticas e perfil bioquimico

Terapéutica: sedativos, hipotensores, anticonvulsivantes

N3ao aos diuréticos (volémia — perfusao placentaria)
22
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GESTAO DE CUIDADOS

B INTERVENCAO NA PRE-ECLAMPSIA

Suspeita de Pré-Eclampsia mmmm’» | Internamento

Dieta normossddica (ndao a reducao de sal —risco de hipovolémia)
Avaliacao sintomas de agravamento: disturbios visuais ou cerebrais,
cefaleias intensas, edema pulmonar, cianose

Vigilancia débito urinario (balanco hidrico)
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GESTAO DE CUIDADOS

B INTERVENCAO NA PRE-ECLAMPSIA

Suspeita de Pré-Eclampsia ‘ _

» Avaliacdo bem-estar fetal

» Amniocentese (relacdo lecitina/esfingomielina)
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GESTAO DE CUIDADOS

B INTERVENCAO NA PRE-ECLAMPSIA

—

Unico tratamento Induzido - Cesariana
Se:

“»* Sinais SFA

+» Maturidade suficiente

“* HTA nao cede a terapéutica
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