PREFEITURA DE SANTA TEREZA DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE
AVENIDA BRASILIA, N° 425

PROCEDIMENTO OPERACIONAL PADRAO
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HIPERTENSAO GESTACIONAL / PRE - ECLAMPSIA

EXECUTANTE: EQUIPE MEDICA MUNICIPAL

AREA: SEC. SAUDE MUNICIPAL

1. DEFINIGAO:

A pré-eclampsia € uma sindrome hipertensiva especifica da gestagao, caracterizada pelo surgimento
de hipertenséo arterial apds a 20? semana de gestagédo, associada a proteinuria e/ou a sinais de

disfuncdo materna, podendo apresentar repercussdes maternas, placentarias e fetais.

Trata-se de uma condigdo potencialmente grave e de evolugido variavel, que pode permanecer
inicialmente assintomatica ou evoluir rapidamente para formas graves, eclampsia, sindrome HELLP,
acidente vascular cerebral, edema agudo de pulmao, insuficiéncia renal, descolamento prematuro de

placenta, restricao do crescimento fetal e ébito materno ou fetal.

Este Procedimento Operacional Padrdo (POP) estabelece e padroniza a assisténcia a gestante com
hipertensao arterial ou suspeita de pré-eclampsia em todos os pontos da rede municipal de saude que
realizem atendimento médico, desde o acompanhamento pré-natal até o atendimento de urgéncia e

emergéncia.

O protocolo contempla a identificagéo precoce, avaliagao clinica, confirmagao diagnéstica, investigagao,
prevencdo de complicagdes, tratamento inicial, monitorizacdo, reavaliagcdo e encaminhamento ou

transferéncia, de acordo com a condigao clinica da gestante e a capacidade assistencial do servigo.

A assisténcia devera seguir uma linha de cuidado logica, temporal e integrada, permitindo que a
gestante seja reconhecida, avaliada e conduzida de maneira padronizada independentemente do ponto

da rede em que ocorrer o atendimento.

Este POP constitui referéncia para os profissionais médicos da Atencao Primaria a Saude, Pronto
Atendimento, Unidade de Pronto Atendimento (UPA) e demais servigos municipais que realizem
atendimento a gestante, estabelecendo condutas minimas comuns e critérios objetivos para

continuidade do cuidado e encaminhamento a assisténcia obstétrica especializada.
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O protocolo nao substitui a avaliagao clinica individualizada nem limita a autonomia técnica do médico,
devendo ser utilizado como instrumento de padronizagao, segurancga assistencial e tomada de deciséo,

especialmente diante de situacdes de risco materno ou fetal.

2. OBJETIVO:

Estabelecer e padronizar a abordagem médica da gestante com hipertensao arterial ou suspeita de pré-
eclampsia nos diferentes pontos da rede municipal de saude, garantindo reconhecimento precoce,
avaliagdo sistematizada, estratificagdo adequada do risco, intervengao oportuna e continuidade do

cuidado, de acordo com a gravidade clinica e a capacidade assistencial de cada servigo.
Sao objetivos especificos:

e Padronizar a aferigao, confirmagéao e interpretagao da presséao arterial na gestagao;

o Estabelecer critérios objetivos para identificagao e classificagdo das sindromes hipertensivas da
gestacao;

¢ Reconhecer precocemente sinais, sintomas e alteragdes laboratoriais indicativos de gravidade;

e Orientar a investigagao clinica, laboratorial e fetal inicial;

e Padronizar as medidas iniciais diante de hipertensao arterial grave e pré-eclampsia com sinais
de gravidade;

e Definir critérios para acompanhamento, encaminhamento e transferéncia;

o Estabelecer uma comunicacao assistencial padronizada entre ESF/UBS, Pronto Atendimento,
UPA e servigo obstétrico de referéncia;

e Reduzir atrasos no reconhecimento e tratamento das formas graves;

o Garantir registro adequado das avaliagdes, condutas, reavaliagdes e encaminhamentos;

¢ Promover continuidade e coordenagao do cuidado, evitando duplicidade, omissao ou atraso na
assisténcia;

e Contribuir para a reducao da morbimortalidade materna e perinatal associada as sindromes

hipertensivas da gestacéo.

Este POP devera ser utilizado como protocolo municipal de referéncia para a assisténcia médica a

gestante, independentemente da porta de entrada ou do servigco em que ocorrer o atendimento.
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3. DEFINIGOES CLINICAS

3.1 Hipertensao arterial na gestacao

Considerar hipertenséo arterial:
PAS = 140 mmHg e/ou PAD = 90 mmHag.

A FEBRASGO recomenda confirmagao apés 4 horas quando néo houver niveis graves. Entretanto,
diante de: PAS = 160 mmHg e/ou PAD = 110 mmHg a pressdo deve ser repetida em

aproximadamente 10/15 minutos, €, se persistente, deve-se iniciar tratamento oportuno.

3.2 Pré-eclampsia

Em gestante previamente normotensa, apos 20 semanas:

Hipertensao arterial + pelo menos um dos seguintes:

Proteinuria

e =300 mg/24h;
o relacdo proteina/creatinina = 0,3;
e =1+ em fita urinaria, quando métodos quantitativos nao estiverem disponiveis.

A relacao proteina/creatinina é considerada pela FEBRASGO uma alternativa pratica e confiavel.

OU disfuncéao de érgao-alvo

plaquetas < 150.000/mm?;

TGO/TGP > 40 UI/L;

creatinina > 1,2 mg/dL;

edema pulmonar;

sintomas neuroldgicos/iminéncia de eclampsia;
eclampsia.

Também deve chamar atengéo a associagdo de hipertensdo com restricdo de crescimento fetal e/ou

alteracbes Doppler, mesmo sem proteindria.
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4. TRIAGEM INICIAL NA UBS/PA

Toda gestante 220 semanas com PA elevada devera ser avaliada quanto a:

Sintomas de alarme

Perguntar ativamente:

convulsao;
sangramento vaginal;

cefaleia intensa ou persistente;

alteragao do estado mental;

[ ]

e escotomas, fotofobia ou visdo turva;
e dor epigastrica;

e dor em hipocéndrio direito;

e nauseas/vomitos de inicio recente;
e dispneia;

e ortopneia;

[ ]

[ ]

[ ]

[ ]

reducdo dos movimentos fetais.

Esses sintomas sao particularmente importantes porque a pré-eclampsia pode apresentar-se com poucos ou

nenhum sintoma evidente.

5. AFERICAO DA PRESSAO ARTERIAL

A medida deve ser realizada com técnica adequada.

Orientagdes:

paciente sentada;
pés apoiados no chéo;
pernas descruzadas;

bexiga vazia;
repouso prévio;
manguito adequado;

braco na altura do coracéo;

realizar duas medidas quando necessario.
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6. FLUXOGRAMA OPERACIONAL
6.1 PA <140 x 90 mmHg

Sem sintomas de alarme
—manter acompanhamento pré-natal habitual juntamente com controle pressérico.

6.2 PA 140-159 x 90-109 mmHg

Repetir PA apdés repouso/técnica adequada.

Persisténcia da hipertensao

— Avaliar sintomas;

— Avaliagdo médica imediata;

— solicitar investigagao laboratorial conforme disponibilidade;

— avaliar proteinuria;

— avaliar condicao fetal;

— classificar como:

Hipertensao gestacional / suspeita de pré-eclampsia / HAS crénica / pré-eclampsia sobreposta
Encaminhamento para avaliagao obstétrica conforme quadro clinico e estrutura da rede.

6.3 PA 2160 x 110 mmHg
CONSIDERAR EMERGENCIA HIPERTENSIVA OBSTETRICA

Repetir PA em aproximadamente 10 minutos.
Se persistente:
Conduta imediata

manter paciente em ambiente assistido;

avaliacdo médica imediata;

acesso venoso;

monitorizagao;

avaliar sintomas neuroldgicos, visuais, epigastricos e respiratérios;
avaliar BCF;

iniciar tratamento anti-hipertensivo;

providenciar transferéncia para servigo obstétrico de referéncia.

NOOhWN -~

A FEBRASGO recomenda tratamento imediato diante de hipertenséo grave persistente.
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7. TRATAMENTO DA CRISE HIPERTENSIVA

Primeira opcéao:

PREFEITURA DE SANTA TEREZA DO OESTE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

- Nifedipino de liberagéo imediata - 10 mg VO a cada 20/30 minutos — max. 30mg
Reavaliar PA ap6s aproximadamente 20—-30 minutos.

Alternativa:

- Hidralazina EV (ampola 20mg/ml)

¢ Diluir 1 ampola em 19ml de agua destilada

e Dose: 5mg (5ml) EV lentamente a cada 15 minutos até atingir o controle pressérico —
reducao de 20 a 30% da Pressao Arterial - max. 30mg

Pode ser repetida conforme resposta clinica, respeitando monitorizagcdo e dose maxima estabelecida

(vide anexo 01).

A FEBRASGO reconhece nifedipino VO e hidralazina EV como opgdes para crise hipertensiva na

gestacao.

IMPORTANTE: O obijetivo inicial ndo é normalizar abruptamente a PA, mas retirar a paciente da faixa de
hipertenséo grave e reduzir o risco materno, evitando hipotensao excessiva e comprometimento da perfusao

uteroplacentaria.

8. QUANDO USAR SULFATO DE MAGNESIO?

Sua indicagéao € principalmente para:
Pré-eclampsia com sinais de gravidade, deteriorizagao clinica e/ou laboratoria, incluindo a crise
hipertensiva de dificil controle, iminéncia de eclampsia, eclampsia e sindrome de HELLP.

Mesmo na auséncia de sintomas, indica a profilaxia de convulsdao com Sulfato de Magnésio.

Especialmente diante de:

alteracdes visuais;

hiperreflexia/clonus;

convulséo.

alteragdo neurolégica;

cefaleia intensa/persistente;

dor epigastrica/lHCD associada a quadro grave;

A FEBRASGO destaca o sulfato de magnésio como

medicamento de escolha para

prevencao/tratamento das convulsdes eclampticas.
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9. ESQUEMA DO SULFATO DE MAGNESIO
Deve-se usar sulfato de magnésio hepta-hidratado e estar atento a concentragao disponivel do

magnésio:
* MgSO4 a 50%: ampola com 10 mL contém 5 g de magnésio.

* MgSO4 a 10%: ampola com 10 mL contém 1 g de magnésio.

Quadro 11. Esquemas do MgSO4 para prevenir e tratar eclampsia.

Esquema do MgSo4 Dose inicial Dose de manutengao

b

1 g por hora -1V

em bomba de infusdo continua (BIC)
(diluigédo em SF 0,9%)

Zuspan " 4g- IV (bolus)

(|V exc[usivo) administrados lentamente

4 4g-1IV(bolus) |°©
PrltChard administradc:-s lentamente 5 g a Cada 4 horaS _ |M
(IV/1M)

(aplicagao IM profunda)

1 0 g - |M (profunda)

5 g em cada nadega

a- Preparagao da dose inicial (IV) nos dois esquemas:

MgS04 a 50% (1 ampola contém 10 mL com 5 g de MgS04). Diluir 8 mL de MgS04 a 50%
(4 g) em 12 mL de agua destilada ou soro fisiolégico. A concentragao final tera 4 g/20 mL.
Infundir a solugao IV lentamente (15 a 20 minutos).

Outra possibilidade seria diluir 8 mL em 92 mL de soro fisiolégico a 0,9%. Infundirem BIC
a 300 mL/h. Assim, o volume total sera infundido em torno de 20 minutos.

b- Preparagao da dose de manutengao no esquema de Zuspan:

Diluir 1 ampola de MgS0O4 a 50% (10 mL) em 490 mL de soro fisiolégico a 0,9%. A
concentragao final tera 1 g/100 mL. Infundir a soﬁugéo IV na velocidade de 100 mL/h.
*Alguns servigos preconizam a dose de manutengao de 2g/h IV em BIC.

c- Preparagao da dose de manutengao no esquema de Pritchard: utilizar 10 mL da
ampola de MgS04 a 50% (solugao com 5g de MgSo4). Outras apresentagdées nao devem
ser utilizadas para esse esquema pelo volume excessivo delas.

O esquema deve ser iniciado e mantido durante transferéncia quando indicado.
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10. MONITORIZAGAO DURANTE SULFATO DE MAGNESIO

Vigilancia quanto ao risco de intoxicacdo, requer avaliacdo clinica constante a cada 1 hora:

Monitorar:

frequéncia respiratdria;
saturacéo;

reflexo patelar;

nivel de consciéncia;
diurese;

pressao arterial;
frequéncia cardiaca.

Suspender/avaliar toxicidade se:

e depressao respiratéria;
o arreflexia patelar;
¢ reducgao importante do nivel de consciéncia;
e oliguria importante.
Antidoto

Gluconato de calcio 10% — 10 mL EV, conforme protocolo de toxicidade pelo magnésio.

11.INVESTIGAGAO LABORATORIAL

Na suspeita de pré-eclampsia, solicitar conforme disponibilidade:

Hemograma

e hemoglobina;
e hematocrito;
e plaquetas.

Funcéo renal

e creatinina;
e Ureia;
e ionograma conforme quadro.

Funcédo hepatica

e TGO;
¢ bilirrubinas conforme indicagao;
e« LDH, quando disponivel e especialmente se suspeita de HELLP.
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Avaliacéo de proteinuria
Preferencialmente:
Relagao proteinal/creatinina urinaria 20,3
ou:

e proteindria de 24 horas;

o fita urinaria quando ndo houver método quantitativo disponivel.

12. AVALIAGAO DE VITALIDADE FETAL

Sempre:

ausculta dos BCF;

avaliagao dos movimentos fetais;
cardiotocografia quando disponivel;
ultrassonografia obstétrica;
avaliagao do crescimento fetal;
liquido amnidtico;
Dopplerfluxometria quando indicada.

A FEBRASGO destaca que a suspeita de pré-eclampsia deve ser avaliada rapidamente em servigo
capaz de verificar simultaneamente condicao materna, exames laboratoriais e vitalidade fetal.

13.CRITERIOS DE TRANSFERENCIA IMEDIATA

ACIONAR SAMU E SOLICITAR TRANSFERENCIA IMEDIATAMENTE PARA SERVICO
OBSTETRICO QUANDO HOUVER:
e PA 2160/110 persistente

e sintomas neuroldgicos/visuais

e dor epigastrica/lHCD sugestiva de comprometimento hepatico
e suspeita de sindrome de HELLP

e plaquetopenia

e alteracao renal significativa

¢ edema pulmonar/dispneia importante

e eclampsia/convulsado

e alteracdo importante da vitalidade fetal

e suspeita de descolamento prematuro de placenta.

e necessidade de avaliacido especializada
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14.PRINCIiPIO FUNDAMENTAL DO ENCAMINHAMENTO
e NAO fazer: "Encaminhar para consulta com obstetra."

e Fazer: "Encaminhar imediatamente para avaliagdo obstétrica em servigo de referéncia.”

A propria FEBRASGO recomenda evitar que gestantes com suspeita/comprovagéo de pré-eclampsia
aguardem agendamento ambulatorial eletivo, justamente pela possibilidade de deterioragéo rapida.

15.FLUXO UBS — PA/UPA — REFERENCIA
UBS/ESF

¢ |dentificacdo de PA elevada;

o Repetir PA + avaliacao clinica;

¢ Iniciar imediatamente medidas de supoprte conforme protocolo acima ainda na unidade;

e Solicitar transferéncia imediata através do SAMU para o PA ou servigo de referéncia;

e Realizar todas as anotacdes pertinentes ao caso em prontuario eletrénico, incluindo
medicamentos utilizados, resposta clinica, numero da ocorréncia, horario de acionamento e
chegada da equipe do SAMU e destino da paciente;

ATENDIMENTO IMEDIATO

Acesso venoso

Monitorizacao

Exames quando disponiveis
Anti-hipertensivo

MgSO, se indicagéo

Avaliagao fetal

Contato com referéncia — SAMU
Transferéncia.

16.RESPONSABILIDADES

Médico:

o confirmar hipertensao;

e avaliar gravidade;

e estabelecer hipotese diagndstica;

e solicitar exames;

e prescrever tratamento;

o definir necessidade de sulfato de magnésio;

e acionar servico de referéncia;

e registrar conduta e horario;

e acompanhar paciente até transferéncia.
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Enfermagem

afericdo adequada da PA,;

sinais vitais;

monitorizagao;

acesso venoso;

administracdo das medicacdes prescritas;
controle de diurese quando indicado;
registro dos parametros;

apoio durante transferéncia.

17.REGISTRO OBRIGATORIO NO PRONTUARIO
Registrar:

idade gestacional,

PA inicial;

PA repetida;

horario das medidas;

sintomas presentes/ausentes;

BCF;

achados do exame fisico;

hipotese diagndstica;

exames solicitados;

medicamentos administrados;

horario e dose;

resposta ao tratamento;

contato com servigo de referéncia;
horario da solicitagdo da transferéncia;
condicdes clinicas no momento da transferéncia.

18. OBSERVAGOES GERAIS

e Este protocolo ndo substitui o julgamento clinico e individual do médico assistente;

¢ Gestante com suspeita de pré-eclampsia ndo deve aguardar consulta ambulatorial eletiva;

¢ Gestantes possuem prioridade no atendimento médico;

e Gestantes com PA 2160/110 mmHg, sintomas neuroldgicos/visuais, dor epigastrica/HCD,
convulsdo, edema pulmonar, altera¢cdes laboratoriais compativeis com gravidade ou
comprometimento fetal exigem avaliagdo e tratamento imediato, com encaminhamento para
servico obstétrico de referéncia.

¢ A auséncia de sintomas nao exclui a possibilidade de pré-eclampsia ou de evolugao para formas
graves, devendo toda gestante com hipertensao arterial ser adequadamente avaliada;

o A presencga de proteinuria ndo é obrigatoria para o diagnéstico de pré-eclampsia quando houver

hipertensao arterial associada a sinais de disfungdo materna, placentaria ou fetal;
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Diante de hipertensao arterial grave persistente, o tratamento ndo deve ser retardado pela
realizagdo ou aguardo de exames laboratoriais, exames de imagem, avaliagdo fetal ou
disponibilidade de transferéncia;
A estabilizagdo clinica inicial da gestante deve ser iniciada no servico em que ela se encontra,
dentro dos recursos e competéncias disponiveis, ndo devendo o encaminhamento ou a
transferéncia retardar as medidas imediatas necessarias;
A transferéncia da gestante para servigo de referéncia deve ocorrer apds comunicagao entre os
servicos e com registro das condi¢des clinicas, medidas adotadas e tratamentos realizados,
sempre que a situacao clinica permitir;
Durante o processo de transferéncia, devem ser mantidas as medidas de estabilizagdo e
monitorizagdo compativeis com a condi¢ao clinica da gestante;
Todas as avaliagdes clinicas, sinais vitais, exames, medicamentos administrados, horarios,
doses, resposta ao tratamento e decisdes de encaminhamento devem ser devidamente

registrados no prontuario;
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Anexo 01

Quadro 9. Agentes recomendados para o tratamento da crise hipertensiva em
gestantes.

e Repetir _
Agente Dose inicial epetir, se Dose maxima
necessario
Nifedipino 10 mg - VO
- P 10 mg - VO < . 30 mg
Comprimido de 10 mg a cada 20 a 30 min
Hidralazina* 5mg-1IV
5mg - IV 9-v 30 mg
Ampola de 20 mg/mL a cada 20 min
Nitroprussiato de so6dio** 0,5 a 10 pg/kg/min 4
Ampola 50 mg/2 mL Infusao intravenosa continua
*A ampola de hidralazina contém 1 mL, na concentragao de 20 mg/mL. Diluir uma ampola (1 mL) em 19
mL de agua destilada, assim se obtém a concentragao de 1 mg/mL
**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 concentragao de 200 pyg/mL.

Fonte: autores.

Quadro 10. Esquema de infusdo recomendado para nitroprussiato de sodio.
Dose desejada |
(pg/kg/min)
s0kg 7,5 150 30,0 60,0 90,0  120,0
' 60kg 9,0 18,0 36,0 72,0 1080 1440
| 168,0 Velocidade

de infusao
(mL/h)

0,5 1,0 2,0 3,0 4,0 5,0

Pesoda 70kg 10,0 21,0 42,0 84,0 126,0
paciente  80kg 12,0 24,0 48,0 96,0 144,0 1920
90kg 14,0 27,0 54,0 108,0 162,0  216,0

100kg 15,0 30,0 60,0  120,0 180,0 240,0

Do ponto de vista pratico, recomenda-se iniciar com a dose minima e aumentar 1 mL/h a cada dez minutos.
A dose méaxima, quando necesséria, ndo deve ser utilizada por mais de dez minutos, devendo-se reduzi-la,
entao, pela metade. O nitroprussiato deixa de agir trés minutos apds a interrupgao da infusao.

Fonte: autores
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Anexo 02

Deve-se usar sulfato de magnésio hepta-hidratado e estar atento a concentracao
disponivel do magnésio:

. MgSO04 a 50%: ampola com 10 mL contém 5 g de magnésio.
. MgSO04 a 10%: ampola com 10 mL contém 1 g de magnésio.

Quadro 11. Esquemas do MgSO4 para prevenir e tratar eclampsia.

Esquema do MgSo4 Dose inicial Dose de manutencgao
b
Zuspan  |” 4g-IV (bolus) UC L
(|V exclusivo) administrados lentamente em bomb'a cfe-infuséo continua (BIC)
(diluigdo em SF 0,9%)
@ 4g-1V (bolus) &
PritChal‘d administradcis lentamente 5 g a Cada 4 hOI'aS _ |M
(|V / |M) 10 g- IM P — (aplicagéo IM profunda)
5 g em cada nadega

a- Preparacao da dose inicial (IV) nos dois esquemas:

MgS04 a 50% (1 ampola contém 10 mL com 5 g de MgS0O4). Diluir 8 mL de MgS04 a 50%
(4 g) em 12 mL de agua destilada ou soro fisiolégico. A concentragao final tera 4 g/20 mL.
Infundir a solugao IV lentamente (15 a 20 minutos).

Outra possibilidade seria diluir 8 mL em 92 mL de soro fisiolégico a 0,9%. Infundirem BIC
a 300 mL/h. Assim, o volume total sera infundido em torno de 20 minutos.

b- Preparagao da dose de manutengao no esquema de Zuspan:

Diluir 1 ampola de MgS04 a 50% (10 mL) em 490 mL de soro fisiolégico a 0,9%. A
concentracgao final tera 1 g/100 mL. Infundir a sohugéo IV na velocidade de 100 mL/h.
*Alguns servigos preconizam a dose de manutengao de 2g/h IV em BIC.

c- Preparagao da dose de manuteng¢ao no esquema de Pritchard: utilizar 10 mL da
ampola de MgS0O4 a 50% (solugao com 5g de MgSo4). Outras apresentagdes nao devem
ser utilizadas para esse esquema pelo volume excessivo delas.

Fonte: autores.

*Uma estratégia que podera ser adotada para reduzir os riscos de necrose muscular na administragdo IM na dose inicial no
esquema de Pritchard (10g de MgS0O4 a 50% - 20 ml), é a realizagdo em 4 grupamentos musculares distintos, sendo 2,5g
em cada (equivalente em volume a 5 ml em cada musculo).




