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OU ECLAMPSIA

- Sem sinfomas
-90 PAD <100 mmHg
- Proteinuria positiva
+ ou mais em fita
ou
1g em amosira isolada
ou

> 300 mgem winade 24 h

AES HIPERTENSIVAS DA GESTAGAO -

TRATAMENTO
- Infemagao
- Reskringir excesso de sal
- Levopromazina Solugao Oral 4% - 3 golas a noite
- Confrole didrio de profeinuria

- Plaquetas e ransaminases a cada 4 dias
- Antecipar o parfo (via vaginal preferencial) se:
gestagGo 37 semanas
instabilidade da pressao arlerial
proteinuria maior que 2 g/24 h
agravamento das condigoes fetais
adminisirar cortic Gides se gestacao enfre 24 - 34 semanas

TRATAMENTO HOSPITALAR

OBSERVAGCOES

- Avaliar condic oes fetais
Perfil Biofisico
Doppler (se possivel)

- Individualizar os infervalos de avaliagao

- PAS > 160 mmHg

- PAD 2110 mmHg

- Cefaléia

- Disturbios visuais

- Dor epigastriica

- Dor hipocondrio D

- Diurese < 500ml/24h

- Proteinuria > 2g/24h

- Plaquetas< 100.000 /mm’
- Elevacao da DHL

- Elevacao de enzima TGO
- Convulsao

- Acesso venoso periférico + sondagem vesical

- Infusd@o de volume didrio em forno de 2500 ml (SG 5%)
- Controlar: plaquetas, TGO, creafinina, profeinuria

- Contfrolar: pressao arterial e diurese

SE APOS SULFATO DE MgSO, PAD > 110 mmHg UTILIZAR HIPOTENSORES

1!OP(,‘R('): HIDRALAZINA 5 mg EV a cada 20-30 minutos (dose maxima 45 mg)
(ampolas de 20 mg— diluir 1 ampola em 10 ml de AD e aplicar 2,5 ml EV lento)

- Utilzar MgSO, antes do hipotensor
- O esquema IM é obrigatério se necessitar de remogao
- Manter o MgSO, por pelo menos 24 h.

Anfidoto: GLUCONATO DE CALCIO:
- Adminisirar uma ampola de Gluconaio de Cdilcio a 10% (10ml) EV lento

PARA ESQUEMA ENDOVENOSO:
- se Creatinina > 1,2 mg/d|, monitorar Mg plasmafico
- Se peso > 90 Kg, considerar 3g/hora

'ESQUEMAS DE DILUICAO DO SULFATO DE MAGNESIO:
"m.mcnm_dnmmsg

- Coma
(isolados ou em associagcGo 2
el ) 22OPCAO: NIFEDIPINO 10 mg VO a cada 20-30 minutos (dose maxima 30 mg)
- Apds esfabilizag @o matema, conduzir o parfo pela via mais segura.
- Se gestacdo enfre 24 e 34 sem., e condicoes matema e fefais seguras, ufilizar
cagcéidn.
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