O que sao Disturbios Hipertensivos da Gestacao?

Médicos e parteiras medem regularmente a pressdo do seu sangue durante a gravidez e o no periodo pds-parto.

Vocé provavelmente tera presséo arterial normal durante a gravidez. Apenas cerca de 10% das pessoas gravidas
desenvolverdo pressao alta. Se vocé desenvolver presséo alta durante a gravidez ou apds o parto, provavelmente

vocé ndo terd grandes problemas, nem o seu bebé.

Os profissionais de cuidados maternos usam o termo “disturbios hipertensivos da gestagédo” (ou DHG) para

descrever uma variedade de condi¢des, incluindo:

Hipertensao Pressio alta presente antes da gravidez ou que comeca antes da vigésima se-

pré-existente mana de gravidez.

Hipertensao
gestacional

Pressdo alta que ocorre na segunda metade da gravidez. A hipertensdo gestacio-
nal é a forma mais comum de DHG. A hipertensdo gestacional ndo causa prob-
lemas para vocé ou para o seu bebé e geralmente desaparece logo apds o parto.

As vezes, a hipertensdo pré-existente ou hipertensio gestacional pode progredir para

uma pré-eclampsia.

Pré-eclampsia ) :
outros problemas, como a proteina na urina.

Por que a pré-eclampsia é tao séria?

e A pré-eclampsia pode diminuir o fluxo sanguineo para a placenta,
o 6rgdo dentro do Utero (ventre) que transporta os nutrientes e o
oxigénio para o bebé. A reducdo de oxigénio e dos nutrientes que
o bebé recebe pode diminuir o crescimento do bebé.

e Em alguns casos raros de pré-eclampsia, o bebé pode precisar
nascer mais cedo do que o previsto.

e A pré-eclampsia pode fazer com que a placenta se separe do Utero
muito cedo (descolamento da placenta). Isso € uma emergéncia
rara que pode causar sangramento na pessoa gravida e impedir
que o bebé obtenha oxigénio suficiente.

Em 100 gravidezes R
tipicas no Canada

Presséo alta que ocorre na segunda metade da gravidez, conjuntamente com

Felizmente, a pré-eclampsia
geralmente é detectada precocemente
e tratada de maneira eficaz quando
vocé recebe cuidados regulares

de médicos, parteiras ou de outros
profissionais de satde. A maioria das
pessoas com pré-eclampsia tem partos
normais e bebés saudaveiss.

Os disturbios hipertensivos da
gestacdo estdo entre as complicagdes
mais comuns que ocorrem durante a
gravidez.
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Existem muito poucas complicacbes sérias associadas a essas gravidezes.

Este documento oference informacdes de forma compreensivel ao cliente e com base na Diretriz de Pratica Clinica n® 15 da Association of Ontario Midwives: Dis-
tarbios Hipertensivos da Gestacao. Foi desenvolvido para ajuda-la a entender melhor algumas das consideracdes e escolhas que vocé pode enfrentar enquanto
recebe cuidados da sua parteira. Nao se destina a substituir as conversas de escolha informadas que vocé e o seu professional de cuidados de maternos terdo. Se
vocé tiver alguma ddvida, preocupacéo ou idéia depois de ler este documento, por favor compartilhe-os com o seu médico ou a sua parteira.
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O que é a hipertensao?
Hipertens&o é o termo clinico usado para descrever a pressdo alta. Pressdo arterial é a forca aplicada pelo sangue
contra as paredes internas das artérias, que sdo os vasos que transportam o sangue do cora¢do para o resto do

corpo. Os profissionais de saide medem a pressdo sanguinea apertando uma bragadeira ao redor do
braco e usando um estetoscépio para ouvir o fluxo sanguineo.

Eles medem a pressdo sanguinea usando dois nimeros. O primeiro
numero (sistélico) descreve a pressdo nas artérias quando o
coragdo bate. O segundo nimero (diastélico) descreve a pressdo
nas artérias quando o coragdo descansa entre as batidas.

. . |: -|
Sistolico gl

Diastolico

Mede “120 sobre 80”. A pressédo arterial € medida em
milimetros de mercurio (mmHG).

Vocé seria considerada como hipertensa quando a sua medicao da
pressao diastdlica for 0 mmHg ou superior.
Uma Unica medicdo anormal geralmente n3o significa que vocé tenha pressao alta.

Normalmente, sdo necessérias duas ou mais medicdes com resultado de presséo alta
para que um diagndstico seja feito.

Por que eu desenvolveria pré-eclampsia?

Os cientistas ndo entendem totalmente o que causa a pré-eclampsia. Pode resultar de uma diferenca na maneira como
a placenta se desenvolve. Esse diferente processo de desenvolvimento pode danificar a placenta e liberar substancias
quimicas na corrente sanguinea que:

e Causariam press3o alta.

e Afetariam a funcdo dos rins,
fazendo com que proteina seja
liberada na urina.

Fatores de risco para pré-eclampsia:

B ) e Vocé teve pré-eclampsia no passado.
Algumas pessoas sdo mais propensas

a desenvolver pré-eclampsia do que o Yoce tem d|abe,te§ ou uma dc,>en<;a inflamatéria que afeta o
outras. £ mais provavel que vocé sistema imunoldgico (como lUpus).
desenvolva pré-eclampsia se vocé tiver * Vocé esta gravida de gémeos.

um ou mais dos seguintes fatores de

. : : e Vocé tem histdrico familiar de pré-eclampsia (a sua mée ou irma
risco listados abaixo.

teve pré-eclampsia).
e £ asua primeira gravidez.

e O seu indice de massa corporal (IMC) estava acima de 30
quando vocé engravidou (vocé estd com excesso de peso).



Quais os testes que irdo mostrar se eu tenho DHG?

O seu médico ou parteira medem a sua pressdo sanguinea regularmente. Vocé ou o seu médico ou parteira
também podem ter usado uma vareta medidora de nivel para verificar a presenca de proteinas na urina.
Existem duas maneiras pelas quais os médicos e as parteiras analisam as mudancas que podem significar que
vocé tem DHG.

Uma Unica medida de pressao alta ndo significa que vocé tem hipertensdo - normalmente sdo necessarias duas
ou mais medicdes de pressdo arterial alta para que um diagnéstico de hipertensio seja feito.

Da mesma forma, um Unico

teste positivo da vareta (+1 Outros sintomas da pré-eclampsia
ou superior) ndo significa que
vocé tem niveis perigosos de ENTRE EM e Dor de cabeca que ndo desaparece

mesmo depois de duas doses de 1000mg
de Tylenol (acetaminofeno) tomado com

proteina na urina. CONTATO COM

A sua parteira pode querer

monitora-la mais de perto, O SEU MEDICO quatro horas de ibntgrvalfa (e vocfé comeu
em caso de ocorrerem OU PARTEIRA SE recentemente e bebeu dgua suficiente).
alteracoes. TIVER: e Problemas de visdo: visdo embacada,

Também é importante prestar flashes, manchas escuras.

atencgao a outros sintomas e Dor de estbmago.
que sugerem a presenca de

 ocl3 : * Mais nduseas (indisposicdo gastrica) ou
pré-eclampsia.

vomitos do que é o habitual.

e Dor no peito ou falta de ar.

O que acontece se eu tiver DHG?

Se houver suspeita de DHG, o seu médico poderé solicitar exames que fornecam informac¢des mais definitivas sobre
a sua condicdo e receitar medicamentos, se necessério. Se vocé esta sendo acompanhada por uma parteira, elas
podem lhe encaminhar para uma consulta com um médico se esses testes ou receitas forem necessarias.

Dependendo das suas medidas de pressdo arterial, da sua condicao geral, de quanto tempo vocé esta gravida e
dos seus desejos e preferéncias, pode ser recomendado o seguinte:

A specialist may recommend that you take medicine to lower your blood pressure. Many
Medicagdo different medications used to lower blood pressure are safe to take during
pregnancy and breastfeeding.

e Urine tests to look for increased protein levels, to check on the health of your kidneys.

Blood tests to look for other signs that your kidneys and liver arent working properly and

Te,SteS . to check your blood's clotting abilities.
adicionais
More frequent ultrasounds may be recommended to track your baby’s growth and
development.
Nascimento
t In some cases, the mother’s health and well-being may require the baby to be born
prema uto earlier than usual by inducing (artificially starting labour).
do bebé

Pode ser necesséario que um médico assuma alguns aspectos de seus cuidados. Se for esse o caso, a sua
parteira continuard fornecendo apoio e assumird novamente os seus cuidados assim que seu DHG melhorar.



Como ird o DHG afetar a minha gravidez e parto?
A maioria das pessoas que tem DHG, incluindo pré-ecléampsia, dé a luz a bebés saudaveis.

Durante a gravidez, o seu médico ou parteira pode recomendar um monitoramento mais frequente para
garantir que vocé e o seu bebé permanecam saudéaveis. O monitoramento pode incluir:

* Medicdo mais frequente da pressao arterial
e Exames de urina
e Exames de sangue

e Ultrassons para medir o crescimento do seu bebé.

Fora isso, muitos aspectos da sua gravidez e do trabalho de parto serdo os mesmos, independentemente de
vocé ter ou ndo DHG. O seu médico ou parteira também conversard com vocé sobre como o DHG pode afetar
a sua escolha do local de nascimento.

O que acontece depois que eu tiver o meu bebé?

O seu médico ou parteira pode sugerir que vocé evite tomar certos medicamentos se estiver com dores apds
o nascimento do seu bebé. O acetaminofeno (Tylenol) é recomendado para aliviar a dor pds-parto se a pressdo
arterial esteve alta durante a gravidez. O ibuprofeno (Advil) normalmente nao é recomendado.

O seu médico ou parteira ird monitorar a sua pressdo arterial no periodo pds-parto para garantir que néo esta
piorando. Se vocé teve pressao alta durante a gravidez, é provavel que sua pressdo volte ao normal logo apds
o nascimento do bebé.

Vocé ainda pode precisar tomar medicamentos para a pressao alta depois do nascimento do seu bebé. A sua
parteira e/ou médico conversardo com vocé sobre os medicamentos que podem ser recomendados. Muitos
medicamentos receitados para pressdo alta sdo seguros para tomar durante a amamentacg3o.

Algumas pessoas s6 desenvolvem sintomas de DHG apds o nascimento do bebé. O DHG que ocorre no
periodo pds-parto pode ser leve ou muito grave. Por isso, é importante prestar atencdo a outros sintomas
que sugerem a presenca de pré-eclampsia (consulte a tabela em Outros sintomas da pré-eclampsia). Se tiver
algum destes sinais ou sintomas no periodo pds-parto, contate o seu médico ou parteira.

A sua saude a longo prazo

Se vocé ja teve o DHG, entdo vocé tem maior risco de desenvolver outo DHG em futuras gravidezes. Vocé
também corre maior risco de futuramente sofrer de presséo alta crénica.

O seu médico ou parteira podem conversar com vocé sobre o que vocé pode fazer para ajudar a reduzir o
risco de problemas de pressao arterial no futuro.

Se vocé optou por dar a luz sob os cuidados de parteiras, a sua parteira ird compartilhar informacgées sobre
sua pressdo sanguinea com seu médico de familia, enfermeiro especialista, ou outro profissional de saide que
continuara a cuidar de vocé apds vocé deixar os cuidados das parteiras.

Precisa de mais informacées?

Compartilhe as suas perguntas, preocupagdes e idéias com o seu médico ou parteira. Vocé pode escrevé-las
abaixo ou em outra folha de papel:
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