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APRESENTAGAO DA CARTILHA 4

A gestagcdo & um periodo de grandes
mudang¢as no corpo da mulher e, por isso, requer
atencdo e cuidados especiais para garantir a
saude da mde e do bebé. As sindromes
hipertensivas sGo uma das condi¢cdes que podem
surgir durante esse periodo e que podem trazer
riscos quando ndo identificadas e tratadas
precocemente.

Esta cartilha foi elaborada com base na
Politica Nacional de Linguagem Simples (Lei n°
15.263/2025) com o objetivo de fornecer
informacdes claras e de facil compreensdo sobre
as sindromes hipertensivas na gestacdo,
abordando seus principais fatores de risco, sinais
e sintomas, formas de prevencdo, diagnéstico,
tratamento e os cuidados necessdrios durante o
pré-natal.

O conhecimento sobre essa condi¢cdo permite
que ad gestante reconheca sinais de alerta,
participe ativamente do seu cuidado e procure
assisténcia rapidamente, contribuindo para uma

gestogdo mais segura.
Vale lembrar que as

informagdes apresentadas
nesta cartilha ndo substituem
o acompanhamento realizado
pelos profissionais de saude,
sendo fundamental a
realizagdo de todas as
consultas de pré-natal e o
seguimento das orientagdes da
equipe assistencial.
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SINDROMES HIPERTENSIVAS ./

O QUE E PRESSAO ARTERIAL?

C

A pressao arterial € definida como a forca
que o sangue faz contra as paredes das
artérias cada vez que o sangue € bombeado
pelo coracao para todo o corpo.

a 4A\
9
C




SINDROMES HIPERTENSIVAS ./

O QUE SAO AS SINDROMES HIPERTENSIVAS?

e As sindromes hipertensivas da gestacdo
s@do doencas caracterizadas pelo aumento
da pressdo arterial durante a gravidez.

e Elas podem trazer riscos para a mde e para
O bebé quando ndo sdo diagnosticadas e
tratadas adequadamente.

e O pré-natal &€ fundamental para identificar
essas dlteragcdes precocemente e garantir
uma gestacdo mais segura.




SINDROMES HIPERTENSIVAS

ipertensao gestaciona
Pressao alta apos a 202
semana de gravidez em
uma gestante que antes
tinha a pressao normal,
sem outros sinais de
complicacoes.

Pré - Eclampsia
Ocorre quando a pressao
fica alta apos a 20°
semana de gravidez e ha
sinais de
comprometimento de
orgaos, Como oS rins.

Pré - eclampsia
sobreposta
Ocorre quando uma
gestante que ja tinha
pressao alta desenvolve
pre-eclampsia durante a
gravidez.

Hipertensao cronica
Pressao alta que surge
antes da 20? semana de
gravidez, sem outros sinais
de complicacao.

Eclampsia
Forma grave da pre-
eclampsia, caracterizada
por convulsodes.

Sindrome HELLP
Forma grave da pre-
eclampsia, caracterizada
por afetar o sangue, o
figado e a coagulacao.




PRE - ECLAMPSIA '/

E caracterizada pelo aumento da
pressdo arterial apdés a 20% semana de
gestagdo, podendo afetar érgdos como

rins, figado, pulmdo e cérebro

FATORES DE RISCO

e J& tiveram pré-eclédmpsia em outra
gestacdo;

e Tém pressdo alta, diabetes ou doenca
nNos rins;

e Gestagcdo de gémeos;

e Primeira gravidez;

e Obesidade;

e Idode menor de 18 anos ou maior de
40 anos;

e Historico familiar de pré-eclampsia

(mde ou irma);

Doencas autoimunes, como lupus.
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PRE - ECLAMPSIA \ o

SINAIS DE ALERTA

VISAO EMBACADA E/OU
ENXERGAR PONTINHOS,
MANCHAS ESCURAS OU
LUZES BRILHANTES NA
FRENTE DOS OLHOS

DOR DE CABECA
INTENSA

&

74

DOR INTENSA NA / X
NAUSEAS E VOMITOS

PARTE DE CIMA DA
BARRIGA

JA



PRE - ECLAMPSIA \ o

SINAIS DE ALERTA

DOR TORACICA DIMINUICAO DA URINA

\ INCHACO REPENTINO PRESSAO ARTERIAL (PA)
DO ROSTO, MAOS, SISTOLICA 2160 MMHG E/OU

PERNAS E PES PA DIASTOLICA =110 MMHG,
CONFIRMADA POR INTERVALO

- DE 15 MINUTOS
\




PRE - ECLAMPSIA

CARBONATO DE CALCIO

E UM SUPLEMENTO INDICADO
ESPECIALMENTE PARA GESTANTES

COM BAIXA INGESTAO DIARIA DE
CALCIO NA DIETA OU QUE

PERTENCAM AO GRUPO DE ALTO
RISCO PARA PRE-ECLAMPSIA. A
ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE
(OMS) ORIENTA A SUPLEMENTACAO
DE 1,5 G A 2,0 G DE CALCIO
ELEMENTAR POR DIA, DIVIDIDOS EM
TRES DOSES (PREFERENCIALMENTE
JUNTO AS REFEICOES) DESDE A 122
SEMANA DE GESTACAO ATE O FINAL
DA GESTACAO.

PREVENCAO

ACIDO
ACETILSALICILICO
(AAS)

INDICADO PARA GESTANTES DE ALTO
RISCO (E EM ALGUNS CRITERIOS DE
RISCO MODERADO). A OMS E O
MINISTERIO DA SAUDE RECOMENDAM
DOSES QUE VARIAM DE 100 MG A 150
MG POR DIA INICIADO IDEALMENTE
ANTES DA 16® SEMANA DE GESTACAO
(COM LIMITE PARA INICIO ATE A 202
SEMANA) E MANTIDO DIARIAMENTE
ATE A 362 SEMANA DE GESTAGAO.




PRE - ECLAMPSIA

HABITOS

SAUDAVEIS

RECOMENDADOS

ALIMENTACAO
SAUDAVEL

DURANTE A GRAVIDEZ, E MUITO

IMPORTANTE MANTER UMA
ALIMENTACAO SAUDAVEL,
COLORIDA E RICA EM PROTEINAS.
A OMS E O MINISTERIO DA SAUDE
REFORCAM QUE NAO E PRECISO
PARAR DE CONSUMIR SAL NA
COMIDA NA TENTATIVA DE EVITAR A
PRE-ECLAMPSIA. CORTAR O SAL
TOTALMENTE NAO PREVINE A
DOENCA E NAO FAZ BEM NEM PARA
A MAE E NEM PARA O BEBE.

PRATICA DE ATIVIDADE
FiSICA

REPOUSO NA CAMA NAO PREVINE A
PRE-ECLAMPSIA. POR ISSO, A
ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE
(OMS) NAO RECOMENDA QUE A
GESTANTE PERMANECA DEITADA O
TEMPO TODO. SE NAO HOUVER
CONTRAINDICACAO, E INDICADO
MANTER ATIVIDADES LEVES, COMO
CAMINHAR OU REALIZAR AS TAREFAS
DO DIA A DIA, SEMPRE RESPEITANDO
OS LIMITES DO CORPO. MANTER-SE
ATIVA TRAZ BENEFICIOS PARA A
SAUDE DA MAE E DO BEBE.




PRE - ECLAMPSIA '/

DIAGNOSTICO

Pressao arterial sistolica
maior ou igual a 140 mmHg Presenca de proteina na
urina
e/ou
(Proteinuria)
Pressao arterial diastolica
maior ou igual a 90 mmHg

*em 2 medicoes com
intervalo de pelo menos 4
horas entre elas

Na auséncia da urina com
proteina, sinais de alteracao em
outros orgaos, como:
Plaguetas baixas no sangue;
Alteracao no funcionamento
dos rins;
Alteracao no funcionamento
do figado;
Acumulo de liquido nos
pulmodes (edema pulmonar);
Dor de cabeca forte e
persistente que nao melhora
com remedios.




PRE - ECLAMPSIA

CONTROLE E
PREVENCAO DE
COMPLICACOES

CONTROLE DA

O MEDICO PODERA PRESCREVER
MEDICAMENTOS PARA CONTROLAR A
PRESSAO E PROTEGER SUA SAUDE E
A DO BEBE.

SULFATO DE
MAGNESIO

EM CASOS MAIS GRAVES, ESSE
MEDICAMENTO E USADO PARA
PREVENIR CONVULSOES E PROTEGER
A MAE. DURANTE SEU USO, A EQUIPE
DE SAUDE FARA ACOMPANHAMENTO
CONSTANTE.

NUNCA INTERROMPA O
TRATAMENTO POR CONTA
PROPRIA

SIGA TODAS AS ORIENTAGCOES DA EQUIPE
DE SAUDE E PROCURE ATENDIMENTO
IMEDIATAMENTE SE SENTIR DOR DE CABEGCA
INTENSA, ALTERACOES NA VISAO, FALTA DE
AR OU DOR FORTE NA PARTE SUPERIOR DA
BARRIGA.




PRE - ECLAMPSIA A

POSSIVEIS COMPLICACOES

=

Parto prematuro;

Convulsdes (eclampsia)

Crescimento abaixo do
esperado

Alteracdes no figado e no
sangue.
(Sindrome HELLP)

Em casos graves, obito
fetal.




ALGUMAS DUVIDAS FREQUENTES \

Toda pressao alta na gravidez e pré-eclampsia?

Nao. Nem toda pressao alta na gravidez e pre-eclampsia. O
diagnostico de pre-eclampsia acontece quando a pressao alta
esta associada a presenca de proteina na urina e/ou sinais de
alteracdo em outros orgaos, como rins, figado, cérebro ou
sangue.

A preé-eclampsia tem cura?

Sim. A cura definitiva acontece apods o nascimento do bebé e
da saida da placenta. Durante a gravidez, a doenca pode ser
controlada com acompanhamento dos profissionais de saude,
uso de medicamentos quando necessario e monitoramento da
mae e do bebé.

O sal causa pre-eclampsia?

Nao. O consumo de sal, por si sO, nédo causa pre-eclampsia. A
alimentacao deve ser saudavel e equiliorada. A reducao do sal
sO € indicada quando o profissional de saude orientar.

Quem teve pre-eclampsia pode ter novamente?

Sim. Mulheres que ja tiveram pre-eclampsia tém maior risco de

apresentar a doenca em outra gestacdo. Por isso, €

importante iniciar o preée-natal cedo e realizar um
\‘ acompanhamento adequado.

A
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ALGUMAS DUVIDAS FREQUENTES \

Posso fazer atividade fisica?

Se nao houver nenhuma condicao que impeca, a pratica de atividade
fisica € recomendada, pois pode trazer beneficios para a mae e o bebg.
No entanto, ela deve ser realizada com acompanhamento profissional.
Antes de iniciar ou continuar qualquer atividade fisica, converse com a
equipe de saude para receber orientacoes adequadas a sua gestacao.

Quem tem preé-eclampsia pode ter parto normal?

Sim. Sempre que a condicao da mae e do bebé permitir, o parto normal
e a opcao preferida. A cesariana € realizada apenas quando houver
indicacdo medica para garantir a seguranca da méae e do bebé.

Posso amamentar se estiver usando medicamentos para
controlar a pressao?

Na maioria dos casos, sim. Muitos medicamentos usados para controlar
a pressao sao compativeis com a amamentacao. O medico ira indicar o
tratamento mais seguro para a mae e o bebé. Nunca interrompa a
medicacao por conta propria.

Como posso acompanhar minha pressao em casa?

Meca a pressao com um aparelho validado, de preferéncia sempre no
mesmo horario e apos alguns minutos de repouso. Anote os valores e
leve esse registro para as consultas. Se a pressao estiver muito alta
160 x 110 mmHg (16 por 11) ou mais ou surgirem sintomas como dor de
cabeca intensa, alteracdes na visao, dor forte na parte alta da barriga
ou falta de ar, procure atendimento imediatamente.



ESPAGO PARA RGOMPANHAMENTO

PRESSAO
DATA PESO (KG) ARTERIAL
(mmHg)
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