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ECLÂMPSIA: convulsões do tipo grande mal em uma gestante com PE 

HIPERTENSÃO GESTACIONAL 
• PAS≥ 140mmHg ou PAD ≥ 90mmHg – após a 20° semana de gestação/ sem 

proteinúria/ normalização dos níveis tensionais  6°semana  pós-parto





PRÉ-ECLAMPSIA 



James S. Castleman. Circulation:, 2016 Volume: 9, Issue: 9,) 

Avaliação de Risco
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PRÉ-ECLAMPSIA 



James S. Castleman. Circulation:, 2016 Volume: 9, Issue: 9,) 

ESTRATIFICAR 
RISCO

RISCO MODERADO 
Primípara;  > 40anos/ ultima 
gestação > 10 anos; /IMC  ≥35/ 
múltiplos fetos/ Historia familiar 
de PE

RISCO ALTO 
DHG anterior / IRC/ Doença 
Autoimune /Diabetes 
/Hipertensão Crônica/ 

PREVENCAO AAS
81-100mg

A partir da 12ª semana 
de gestação  



Aspirin in the prevention of preeclampsia: the conundrum of how, who 

and when. J Hum Hypertens. 2019 Jan;33(1):1-9





Este estudo confirma o benefício sugerido anteriormente de doses 

baixas

aspirina na REDUÇÃO DO RISCO DE PARTO PREMATURO. 

• Mulheres nulíparas , com uma gravidez única tiveram 11% menos 

probabilidade do parto ser antes de 37 semanas de gestação .

• Reduziu o risco de parto prematuro precoce (antes de 34 

semanas) em 25% e mortalidade perinatal em 14%.



a) ARTÉRIAS ESPIRALADAS REMODELADAS

b) ARTÉRIAS ESPIRALADAS NÃO 

REMODELAÇÃO( Pré-eclâmpsia ) 

GESTAÇÃO 
NORMAL PRÉ-ECLAMPSIA 

IMPLANTAÇÃO ANORMAL DA PLACENTA 

PRÉ-ECLAMPSIA

GESTAÇÃO 
NORMAL PRÉ-ECLAMPSIA 



PRE-ECLAMPSIA –INSUFICIENCIA VASCULAR UTERO-PLACENTAR 

John C. P. Kingdom, and Sascha Drewlo Blood 2011;118:4780-4788

• HIPÓXIA PLACENTAR



Maarten T. M. Raijmakers et al. Hypertension. 2004;44:374-380

Oxidative Stress and Preeclampsia

RESPOSTA MATERNA

INFLAMATÓRIA

Ativação células endoteliais

Citocinas inflamatórias

Geração de radicais livres

PLACENTA
HIPÓXICA 



Granger J P et al. Hypertension. 2001;38:718-722

VASOCONSTRICTORES 

CIRCULAÇÃO 

MATERNA 

ENDOTELINA 
TROMBOXANE  

ÓXIDO NÍTRICO 
PROSTAGLANDINAS  
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Pages: 522-531, 

HIPERTENSÃO 
GESTACIONAL 

PRÉ-ECLÂMPSIA  



Carrie J. Nobles. Hypertension. Preconception Blood Pressure and Its 

Change Into Early Pregnancy, Volume: 76, Issue: 3, Pages: 922-929, 



MAPA X IDADE GESTACIONAL



48-hour ABPM along gestation.

Hermida R C , and Ayala D E Hypertension. 2002;40:298-303

PRESSÃO ARTERIAL 

SISTÓLICA

PRESSÃO ARTERIAL 

DIASTÓLICA

MAPA
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Cardiovascular Imaging. 
Echocardiographic Structure 
and Function in Hypertensive 
Disorders of Pregnancy



Acute Cardiac Effects of 

Severe Pre-Eclampsia









Anti-hipertensivos Orais 
HIPERTENSÃO CRÔNICA/ HIPERTENSÃO GESTACIONAL

Fármacos considerados de PRIMEIRA LINHA:
• Agonista dos receptores alfa-2- adrenérgicos de ação central: ALFA-METILDOPA
diminuem a pressão arterial por reduzir a resistência periférica vascular.
• Bloqueadores dos canais de cálcio (BCC): A dose diária máxima da NIFEDIPINA

é de 120 mg, fracionada em três ou quatro tomadas ou 30-60 mg uma vez ao 
dia (liberação prolongada)

• Betabloqueadores: O RCIU e o baixo peso da placenta foram associados ao uso 
de ATENOLOL

Considerados de SEGUNDA LINHA são:
• A clonidina/ Hidralazina/ Diuréticos

Anti-ipertensiovos - CONTRA-INDICADOS
• IECA e BRA/ Espironolactona/Clorotiazida



EMERGÊNCIA HIPERTENSIVA EM PRÉ-ECLÂMPSIA (PA ≥160/110 MMHG)

Intervenção com drogas consideradas de primeira  linha: 
• Labetalol

• Nifedipina: dose inicial de 10-20 mg por via oral.

• Hidralazina EV

Intervenção com drogas consideradas de segunda linha:

• Nitroglicerina EV

• Nitroprussiato de sódio EV 









• IECA  - captopril e enalapril

• BCC - o mais utilizado é a nifedipina/ anlodipino

• Betabloqueadores - devem ser individualizados caso a caso e de forma geral 

são compatíveis com o aleitamento.

• Diuréticos - como hidroclorotiazida e furosemida, podem depletar o espaço 

intravascular e diminuir a produção de leite; por isso, devem ser usados em 

dose baixa. 

• A espironolactona pode ser administrada sem restrição e pode ser indicada 

para pacientes com hipertensão resistente (hiperaldosteronismo primário).

HIPERTENSÃO ARTERIAL NO PUERPÉRIO
HIPERTENSÃO DETECTADA APÓS 72 HORAS PÓS-PARTO.



(J Am Coll Cardiol 2020;75:2602–18) ©



Pontos Chaves 

• Síndrome hipertensiva gestacional - mortalidade materna 

• Estratificar risco materno é essencial no inicio da gestação

• Monitorização da pressão arterial ao longo da gestação  

• Individualizar o tratamento

• Tratamento anti-hipertensivo com metas a serem atingidas 

• Acompanhamento a longo prazo dessas mulheres com Síndrome  

Hipertensiva gestacional




