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    A  gestação é  um per íodo de grandes
mudanças no corpo da mulher  e ,  por  i sso ,  requer
atenção e  cu idados especia is  para garant i r  a
saúde da mãe e  do bebê.  As  s índromes
hipertens ivas  são uma das condições  que podem
surgi r  durante  esse per íodo e  que podem t razer
r iscos  quando não ident i f icadas e  t ratadas
precocemente .
        Es ta  cart i lha fo i  e laborada com base na
Pol í t ica  Nacional  de L inguagem S imples  (Le i  nº
15 .263/2025)  com o objet ivo  de fornecer
informações c laras  e  de fác i l  compreensão sobre
as s índromes h ipertens ivas  na gestação,
abordando seus  pr inc ipais  fatores  de r isco ,  s ina is
e  s intomas ,  formas de prevenção,  d iagnóst ico ,
t ratamento e  os  cu idados necessár ios  durante  o
pré-natal .
       O  conhecimento sobre  essa condição permite
que a  gestante  reconheça s inais  de a ler ta ,
part ic ipe at ivamente do seu cu idado e  procure
ass is tência  rapidamente ,  contr ibu indo para uma
gestação mais  segura .  

A P R E S E N T A Ç Ã O  D A  C A R T I L H A

 V a l e  l e m b r a r  q u e  a s
i n f o r m a ç õ e s  a p r e s e n t a d a s

n e s t a  c a r t i l h a  n ã o  s u b s t i t u e m
o  a c o m p a n h a m e n t o  r e a l i z a d o
p e l o s  p r o f i s s i o n a i s  d e  s a ú d e ,

s e n d o  f u n d a m e n t a l  a
r e a l i z a ç ã o  d e  t o d a s  a s

c o n s u l t a s  d e  p r é - n a t a l  e  o
s e g u i m e n t o  d a s  o r i e n t a ç õ e s  d a

e q u i p e  a s s i s t e n c i a l .



A pressão arterial é definida como a força
que o sangue faz contra as paredes das

artérias cada vez que o sangue é bombeado
pelo coração para todo o corpo.

 S Í N D R O M E S  H I P E R T E N S I VA S

O QUE  É  PRESSÃO ARTER IAL?



 S Í N D R O M E S  H I P E R T E N S I VA S

O QUE  SÃO AS S ÍNDROMES H IPERTENSIVAS?

As s índromes h ipertens ivas  da gestação
são doenças caracter i zadas pe lo  aumento
da pressão ar ter ia l  durante  a  grav idez .  

E las  podem t razer  r i scos  para a  mãe e  para
o bebê quando não são d iagnost icadas e
t ratadas adequadamente .  

O  pré-natal  é  fundamental  para ident i f icar
essas  a l terações precocemente e  garant i r
uma gestação mais  segura .



 S Í N D R O M E S  H I P E R T E N S I VA S

Hipertensão gestacional
Pressão alta após a 20ª
semana de gravidez em
uma gestante que antes
tinha a pressão normal,

sem outros sinais de
complicações.

Pré - Eclâmpsia
Ocorre quando a pressão

fica alta após a 20ª
semana de gravidez e há

sinais de
comprometimento de
órgãos, como os rins.

Eclâmpsia
Forma grave da pré-

eclâmpsia, caracterizada
por convulsões.

Hipertensão crônica
Pressão alta que surge

antes da 20ª semana de
gravidez, sem outros sinais

de complicação.

Pré - eclâmpsia
sobreposta

Ocorre quando uma
gestante que já tinha

pressão alta desenvolve
pré-eclâmpsia durante a

gravidez.

Síndrome HELLP
Forma grave da pré-

eclâmpsia, caracterizada
por afetar o sangue, o
fígado e a coagulação.



Já  t i ve ram p ré-ec lâmps ia  em ou t ra
ges tação ;
Têm p ressão  a l ta ,  d iabetes  ou  doença
nos  r i n s ;
Ges tação  de  gêmeos ;
P r ime i ra  g rav idez ;
Obes idade ;
Idade  menor  de  18  anos  ou  ma io r  de
40  anos ;
H i s tó r i co  fami l ia r  de  p ré-ec lâmps ia
(mãe  ou  i rmã) ;
Doenças  au to imunes ,  como l úpus .

FATORES DE  R ISCO

P R É  -  E C L Â M P S I A

É  ca racte r i zada  pe lo  aumento  da
pressão  a r te r ia l  após  a  20 ª  semana  de
ges tação ,  podendo  a fe ta r  ó rgãos  como

r in s ,  f ígado ,  pu lmão  e  cé rebro



 P R É  -  E C L Â M P S I A

SINAIS  DE  ALERTA  

D O R  D E  CA B E ÇA
I N T E N SA

V I SÃO  E M BAÇA DA  E / O U
E N X E RG A R  P O N T I N H O S ,
M A N C H AS  E S C U R AS  O U
LU Z E S  B R I L H A N T E S  N A

F R E N T E  D O S  O L H O S

D O R  I N T E N SA  N A
PA RT E  D E  C I M A  DA

BA R R I G A

N AÚ S E AS  E  VÔ M I TO S



SINAIS  DE  ALERTA  

P R É  -  E C L Â M P S I A

D O R  TO R ÁC I CA D I M I N U I ÇÃO  DA  U R I N A

I N C H AÇ O  R E P E N T I N O
D O  RO STO,  M ÃO S ,

P E R N AS  E  P É S

P R E S SÃO  A RT E R I A L  ( PA)
S I STÓ L I CA  ≥ 1 6 0  M M H G  E / O U
PA  D I ASTÓ L I CA  ≥ 1 1 0  M M H G ,

C O N F I R M A DA  P O R  I N T E RVA LO
D E  1 5  M I N U TO S



PREVENÇÃO  

 P R É  -  E C L Â M P S I A

CA R B O N AT O  D E  C Á LC I O
É  UM SUPLEMENTO IND ICADO

ESPECIALMENTE  PARA GESTANTES
COM BA IXA  INGESTÃO D IÁR IA  DE

CÁLCIO NA D IETA  OU QUE
PERTENÇAM AO GRUPO DE  ALTO
R ISCO PARA PRÉ-ECLÂMPS IA .  A

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL  DE  SAÚDE
(OMS)  OR IENTA  A  SUPLEMENTAÇÃO

DE 1 ,5  G A  2 ,0  G DE  CÁLCIO
ELEMENTAR  POR D IA ,  D IV ID IDOS EM
TRÊS  DOSES (PREFERENCIALMENTE
JUNTO ÀS  REFE IÇÕES)  DESDE A  12 ª
SEMANA DE  GESTAÇÃO ATÉ  O F INAL

DA GESTAÇÃO.

Á C I D O
AC E T I L S A L I C Í L I C O

( A A S )

 IND ICADO PARA GESTANTES  DE  ALTO
R ISCO (E  EM ALGUNS CR I TÉR IOS DE

R ISCO MODERADO) .  A  OMS E  O
MIN ISTÉR IO DA SAÚDE RECOMENDAM
DOSES QUE VAR IAM DE  100  MG A  150

MG POR D IA  IN IC IADO IDEALMENTE
ANTES  DA 16 ª  SEMANA DE  GESTAÇÃO
(COM L IM I TE  PARA IN ÍC IO ATÉ  A  20 ª
SEMANA)  E  MANT IDO D IAR IAMENTE
ATÉ  A  36 ª  SEMANA DE  GESTAÇÃO.



HÁBITOS
SAUDÁVEIS

RECOMENDADOS  

 P R É  -  E C L Â M P S I A

A L I M E N TA Ç Ã O
S A U D Á V E L  

DURANTE  A  GRAVIDEZ ,  É  MU ITO
IMPORTANTE  MANTER  UMA
AL IMENTAÇÃO SAUDÁVEL ,

COLOR IDA  E  R ICA EM PROTE ÍNAS .
A  OMS E  O M IN ISTÉR IO DA SAÚDE
REFORÇAM QUE NÃO É  PRECISO

PARAR DE  CONSUMIR  SAL  NA
COMIDA NA TENTAT IVA  DE  EV I TAR  A

PRÉ-ECLÂMPS IA .  CORTAR  O SAL
TOTALMENTE  NÃO PREV INE  A

DOENÇA E  NÃO FAZ BEM NEM PARA
A MÃE E  NEM PARA O BEBÊ .

P R Á T I CA  D E  AT I V I DA D E
F Í S I CA

REPOUSO NA CAMA NÃO PREV INE  A
PRÉ-ECLÂMPS IA .  POR ISSO,  A

ORGANIZAÇÃO MUNDIAL  DA  SAÚDE
(OMS)  NÃO RECOMENDA QUE A

GESTANTE  PERMANEÇA DE I TADA O
TEMPO TODO.  SE  NÃO HOUVER

CONTRA IND ICAÇÃO,  É  IND ICADO
MANTER  AT IV IDADES LEVES ,  COMO

CAMINHAR OU REAL IZAR  AS  TAREFAS
DO D IA  A  D IA ,  SEMPRE  RESPE I TANDO
OS L IM I TES  DO CORPO.  MANTER-SE

AT IVA  TRAZ BENEF ÍC IOS PARA A
SAÚDE DA MÃE E  DO BEBÊ .



Pressão arterial sistólica
maior ou igual a 140 mmHg

e/ou

Pressão arterial diastólica
maior ou igual a 90 mmHg

*em 2 medições com
intervalo de pelo menos 4

horas entre elas

Presença de  proteína na
urina 

(Proteinúria)

Na ausência da urina com
proteina, sinais de alteração em
outros órgãos, como:

Plaquetas baixas no sangue;
Alteração no funcionamento
dos rins;
Alteração no funcionamento
do fígado;
Acúmulo de líquido nos
pulmões (edema pulmonar);
Dor de cabeça forte e
persistente que não melhora
com remédios.

DIAGNÓSTICO  

P R É  -  E C L Â M P S I A

+

OU



CONT R OL E  DA
P R E SSÃO AR T E R I AL

O MÉDICO PODERÁ PRESCREVER
MEDICAMENTOS PARA CONTROLAR  A
PRESSÃO E  PROTEGER SUA SAÚDE E
A  DO BEBÊ .

SUL FAT O DE
MAGNÉ SI O

EM CASOS MAIS  GRAVES ,  ESSE
MEDICAMENTO É  USADO PARA
PREVEN IR  CONVULSÕES E  PROTEGER
A MÃE.  DURANTE  SEU USO,  A  EQUIPE
DE SAÚDE FARÁ ACOMPANHAMENTO
CONSTANTE .

NUNCA INTERROMPA O
TRATAMENTO POR CONTA

PRÓPRIA

S IGA TODAS AS  OR IENTAÇÕES DA EQUIPE
DE SAÚDE E  PROCURE ATEND IMENTO
IMEDIATAMENTE  SE  SENT IR  DOR DE  CABEÇA
INTENSA ,  ALTERAÇÕES NA V ISÃO,  FALTA  DE
AR  OU DOR FORTE  NA  PARTE  SUPER IOR DA
BARR IGA.

CONTROLE  E
PREVENÇÃO DE

COMPLICAÇÕES

P R É  -  E C L Â M P S I A



Convulsões (eclâmpsia)

Alterações no fígado e no
sangue.

(Síndrome HELLP)

Parto prematuro;

Crescimento abaixo do
esperado

Em casos graves, óbito
fetal.

POSSÍVE IS  COMPLICAÇÕES  

P R É  -  E C L Â M P S I A



 A L G U M A S  D Ú V I D A S  F R E Q U E N T E S
Toda pressão alta na gravidez é pré-eclâmpsia? 

Não. Nem toda pressão alta na gravidez é pré-eclâmpsia. O
diagnóstico de pré-eclâmpsia acontece quando a pressão alta
está associada à presença de proteína na urina e/ou sinais de
alteração em outros órgãos, como rins, fígado, cérebro ou
sangue.

A pré-eclâmpsia tem cura? 

Sim. A cura definitiva acontece após o nascimento do bebê e
da saída da placenta. Durante a gravidez, a doença pode ser
controlada com acompanhamento dos profissionais de saúde,
uso de medicamentos quando necessário e monitoramento da
mãe e do bebê.

O sal causa pré-eclâmpsia? 

Não. O consumo de sal, por si só, não causa pré-eclâmpsia. A
alimentação deve ser saudável e equilibrada. A redução do sal
só é indicada quando o profissional de saúde orientar.

Quem teve pré-eclâmpsia pode ter novamente?

Sim. Mulheres que já tiveram pré-eclâmpsia têm maior risco de
apresentar a doença em outra gestação. Por isso, é
importante iniciar o pré-natal cedo e realizar um
acompanhamento adequado.



 A L G U M A S  D Ú V I D A S  F R E Q U E N T E S

Posso fazer atividade física?

Se não houver nenhuma condição que impeça, a prática de atividade
física é recomendada, pois pode trazer benefícios para a mãe e o bebê.
No entanto, ela deve ser realizada com acompanhamento profissional.
Antes de iniciar ou continuar qualquer atividade física, converse com a
equipe de saúde para receber orientações adequadas à sua gestação.

Quem tem pré-eclâmpsia pode ter parto normal?

Sim. Sempre que a condição da mãe e do bebê permitir, o parto normal
é a opção preferida. A cesariana é realizada apenas quando houver
indicação médica para garantir a segurança da mãe e do bebê.

Posso amamentar se estiver usando medicamentos para
controlar a pressão?

Na maioria dos casos, sim. Muitos medicamentos usados para controlar
a pressão são compatíveis com a amamentação. O médico irá indicar o
tratamento mais seguro para a mãe e o bebê. Nunca interrompa a
medicação por conta própria.

Como posso acompanhar minha pressão em casa?

Meça a pressão com um aparelho validado, de preferência sempre no
mesmo horário e após alguns minutos de repouso. Anote os valores e
leve esse registro para as consultas. Se a pressão estiver muito alta  
160 × 110 mmHg (16 por 11) ou mais  ou surgirem sintomas como dor de
cabeça intensa, alterações na visão, dor forte na parte alta da barriga
ou falta de ar, procure atendimento imediatamente.



DATA HORA PESO (KG)
PRESSÃO
ARTERIAL

(mmHg)

E S P A Ç O  P A R A  A C O M P A N H A M E N T O
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