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AMBULATORIO DE HIPERTENSAO GESTACIONAL (HIG)

1- Hipodteses diagnésticas que devem ser encaminhadas para este

ambulatoério
1a) Sindromes Hipertensivas da Gestacao

e Hipertensao Arterial Crdnica (vide critérios)

e Pre-Eclampsia

e Hipertensao Gestacional

e Hipertensao Arterial Crdnica com Pré-Eclampsia Sobreposta.
1b) Cardiopatas
1c) Nefropatias com diagnéstico estabelecido com alteracdo de funcgao
renal
1d) Colagenoses (Lupus Eritematoso Sistémico, Artrite Reumatoide, entre
outras)
1e) Trombofilias (Sindrome dos Anticorpos Antifosfolipedes ou
hereditarias)

OBS: As pacientes com HAC seréo avaliadas na TRIAGEM e, se necessério,
apos discussao com a equipe do ambulatério serdo contra-referenciadas as
Unidades de Saude para seguimento pré-natal, mantendo a disponibilidade de

nova referéncia caso necessario.

2- Procedimentos realizados no ambulatério:
2a) Consultas com equipe: obstetra, cardiologista, reumatologista,
assistente social
2b) Cardiotocografia, ultrassonografia obstétrica, perfil biofisico fetal e

ultrassonografia obstétrica com Doppler.

3- Exames necessarios para encaminhamento

e Sindromes Hipertensivas da Gestacao: vide critérios de encaminhamento
nos casos de Hipertensdo Cronica. Formas gestacionais, exames serao
colhidos no HCRP.
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e Cardiopatas: diagnéstico da cardiopatia. Se ndo tem diagndstico e apenas
suspeita na disponibilidade realizar eletrocardiografia e ecocardiografia
antes de encaminhar.

e Nefropatas: pacientes com diagnéstico de nefropatias. Exames que
demonstrem alteracédo da funcéo renal.

e (Colagenoses (Lupus Eritematoso Sistémico, Sindrome do Anticorpo
Antifosfolipede, Artrite Reumatéide): exames confirmatérios do
diagnéstico.

4- Critérios para diagnostico e introducao de medicacao em Gestantes
Hipertensas

e Diagndstico: Presséo Sistélica >= 140mmHg e/ou Diastélica >= 90mmHg
em pelo menos 2 aferigdes diferentes, com intervalo entre as medidas de
no minimo 4 horas, usando manguito adequado a circunferéncia do braco
da gestante em posicao sentada.

e Introdugéo de tratamento: Pressao Sistdlica > 160mmHg e/ou Diastélica >
105mmHg

e Reajuste de doses: meta de tratamento serd de PAS entre 120 e
160mmHg e PAD entre 80 e 105mmHg

5- Critérios para encaminhamento de gestantes hipertensas

e Encaminhar todas as formas que surgem na gestacao para avaliagao no
servigco, ja providenciando investigacdo laboratorial basica com
Hemograma, Uréia, Creatinina, Eletrélitos. TGO, TGP, Bilirrubinas e
Proteinudria 24 horas (ou pelo menos Urina Tipo |)

e Hipertensas Crbnicas com idade gestacional <32 semanas com
necessidade de introducao de segunda medicacgao

e Hipertensas Crbnicas em monoterapia com idade gestacional >32
semanas

e Hipertensas Cronicas com ou sem terapia com evidéncia de alteracoes

laboratoriais relacionadas ao quadro ou com repercussao fetal
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