SINDROMES HIPERTENSIVAS DA GESTACGAO
SEGUIMENTO AMBULATORIAL

TRATAMENTO

- metildopa
-PAD< 90 mmHg - hidroclorotiazida
- HA previa a gestacao 25 mg/dia
ou =
- HA antes da 20° semana Le:fgir;?g Bxcassode sl
- Proteinuria negativa .
- consultas com maior
frequéncia
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AVALIAGAO FETAL

- USG precoce

- Observar:
Crescimento (CIUR?)
Movimentacao Fetal

RAZOES PARA ENCAMINHAR
AO HOSPITAL

- Comprometimento fetal
E/OU

- PAD > 100 mmHg
E/OU

- Proteinuria positiva

- Ganho de peso >1 Kg/semana

3

(o) - Sem historia prévia de HA

Q - PAD < 90 mmHg

< : - Incentivar repouso DLE
“ - Sem sinfomas - Consultas a cada 4 dias
6 - Proteinuria negativa - Verificar presenca de
2 - Edema que ndo cede com Proteinuria em fita a cada
v repouso consulta
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- USG precoce

- Observar:
Crescimento (CIUR?)
Movimentacao Fetal

- Gestacao 3 37 sem.
e/ou
- Cefaléia, distirbios visuais, dor
epigasftrica
e/ou
-PAD > 100 mmHg
e/ou
- Proteinuria positiva
+ ou mais em fita
1g em amostra isolada
> 300 mg em vurina nas 24h
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