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HIPERTENSIVOS
“GESTACAO

O que eu preciso saber?

Durante a gravidez, sua parteira conversard com vocé sobre o monitoramento

rotineiro da pressao arterial e os disturbios hipertensivos da gestacao (DHG).

O que sao disturbios hipertensivos da gestacao?

As parteiras medem regularmente sua pressao arterial desenvolvera problemas mais sérios. Embora esses
durante a gravidez e apés o parto. problemas ndo sejam comuns, é importante estar
ciente dos sinais e sintomas relacionados com estes e

Vocé provavelmente teré presséo arterial normal

durante o seu acompanhamento. Apenas cerca de quando deve contatar a sua parteira se tiver davidas.

7 por cento das pessoas gravidas terdo pressao alta Parteiras e outros profissionais de salde usam o termo
durante a gravidez. Um pequeno nimero de pessoas "disturbios hipertensivos da gestagdo” (DHG) para
com pressdo alta durante a gravidez ou apds o parto descrever uma série de condi¢des, incluindo:

Hipertensao . - . 0T .
: Hipertensao gestacional Pré-eclampsia
pre-existente
® Pressdo alta que comega antes @  Pressdo alta que comega no ® Press&o alta que comega no
da gravidez ou durante o segundo trimestre da gravidez segundo trimestre da gravidez
primeiro trimestre da gravidez (apds a 20% semana ou 5° més) junto com outros problemas em
(antes da 20? semana ou 5° e Forma mais comum de DHG certos 6rgdos do corpo (como
més) e Geralmente desaparece logo no figado ou rins)
apos o parto ® Hipertensao pré-existente ou

hipertensdo gestacional as
vezes pode progredir para
pré-eclampsia

Os disturbios hipertensivos da gestagéo estdo entre as complicagdes mais comuns durante a gravidez. A
gravidade da DHG pode variar desde um leve aumento da pressdo arterial, sem outros sintomas, até
consequéncias mais graves para a gestante e para o bebé. Felizmente, as condi¢des mais graves séo raras.

En este folleto se describen algunos datos generales sobre los HDP para ayudarle a saber a qué debe estar atenta y qué puede esperar si usted desarrolla HDP. Su

finalidad es complementar, no sustituir, las conversaciones con su partera u otros profesionales de la salud.
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Em cada 100 gravidezes
no Canada:

UMA sera afetada pela hipertensio pré-existente
CINCO serdo afetadas pela hipertensdo gestacional

UMA sera afetada pela pré-eclampsia

Isso se diz 120 por 80" A pressao
arterial é medida em milimetros de

Como se mede hipertensao? e

Hipertenséo é o termo clinico para press&o alta. A pressdo arterial

¢ a forca aplicada pelo sangue contra as paredes das artérias do
corpo, que sdo 0s vasos sanguineos que transportam o sangue do aistouca I

coragdo para o resto do corpo. Pressdo alta significa que essa for¢a é DIASTOLICA
maior do que o habitual.

As parteiras e outros profissionais de salide medem a pressdo
arterial apertando um manguito em volta do brago e usando um
estetoscdpio para ouvir o fluxo sanguineo. Maquinas de presséo
arterial automatizadas também podem ser usadas. A pressao arterial
¢ medida usando dois nimeros. O primeiro nimero (sistdlico)
descreve a pressdo nas artérias quando o coragao bate. O segundo
numero (diastdlico) descreve a presséo nas artérias quando o
coracdo descansa entre as batidas.

=L{E Vocé sera considerada como tendo pressao arterial alta se a sua pressao arterial sistélica medir
98 140 mmHg ou mais e/ou a sua pressdo diastélica medir 90 mmHg ou mais.

Por que eu desenvolveria pré-eclampsia?

Os cientistas ndo entendem completamente o

NORMAL PRE-ECLAMPSIA
Desenvolvimento de uma 0s vasos sanguineos nao
placenta normal se desenvolvem e ndo
funcionam adequadamente

que causa a pré-eclampsia. Pode resultar de uma
diferen¢a no desenvolvimento da placenta, o 6rgéo
dentro do Utero que transporta nutrientes e oxigénio
para o bebé. E isso pode danificar a placenta e fazer
com que ela libere substancias quimicas na corrente
sanguinea que podem:

e Causar pressdo alta
e Danificar os vasos sanguineos

e Afetar a fungdo dos rins e do figado

Felizmente, a pré-eclampsia geralmente é detectada e
tratada de forma eficaz quando vocé recebe cuidados
regulares. A maioria das pessoas com pré-eclampsia
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tem partos normais e bebés saudaveis.




Algumas pessoas sdo mais propensas a desenvolver pré-eclampsia do que outras. As vezes, ela acontece sem
nenhum fator de risco, mas € mais provével que vocé desenvolva pré-ecléampsia se tiver um ou mais dos seguintes:

Fatores de risco para pré-eclampsia
* Vocé teve pré-eclampsia no passado
e Vocé tinha pressdo alta antes de engravidar
*  Vocé tem diabetes ou uma doenca inflamatéria (como a lUpus) que afeta o sistema imunoldgico
®  Vocé estd gravida de gémeos
*  Vocé tem histérico familiar de pré-eclampsia (a sua made ou irmé teve pré-eclampsia)
e E sua primeira gravidez ou j4 se passaram mais de 10 anos desde sua Ultima gravidez
¢ O seuindice de massa corporal (IMC) estava acima de 30 quando vocé engravidou

®  Vocé engravidou com tecnologias de reproducéo assistida (como fertilizacéo in vitro)

A Por que é a pré-eclampsia tao grave?
e A pré-eclampsia pode diminuir o fluxo sanguineo para a placenta. Isso reduz o oxigénio e os nutrientes que o bebé
recebe, o que pode retardar o crescimento do bebé.
® Em alguns casos de pré-eclampsia, o bebé pode precisar nascer antes do previsto.
* A pré-eclampsia pode fazer com que a placenta se separe do Utero muito cedo (descolamento da placenta). Esta ¢
uma emergéncia rara que pode causar sangramento na gestante e impedir que o bebé receba oxigénio suficiente.
®  Em casos raros, sem tratamento, a pré-eclampsia pode se tornar eclampsia, uma condicdo muito séria que envolve

convulsdes na gestante e pode levar a um AVC, coma ou morte.

Quais sao os sintomas
da pré-eclampsia?

A\ PROBLEMAS DE VISAO

Visdo embacada, flashes, manchas

A\ DOR DE CABECA

Se ndo desaparecer depois de
tomar paracetamol (Tylenol),
beber 4gua e comer

£\, DOR NO PEITO

Ou falta de ar

A\.DOR ABDOMINAL

Dor no lado superior direito da
barriga, perto das costelas

Mais nauseas, dores de estdmago ou
vomitos do que o habitual

CONTATE A SUA PARTEIRA
A\ INCHAMENTO IMEDIATAMENTE SE TIVER
REPENTINO QUALQUER UM DESTES

Em suas méaos, pés ou rosto

SINTOMAS
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Posso prevenir a pré-eclampsia?

Para algumas gravidas com fatores de risco, tomar uma dosagem baixa de aspirina todas as noites antes
de dormir pode ajudar a reduzir as possibilidades de desenvolver pré-eclampsia. A aspirina é segura
durante a gravidez e é mais eficaz se iniciada no inicio da gravidez, antes da 16a semana. Porém, isso nédo
é recomendado para todas. Sua parteira ird avaliar se isso serd benéfico para vocé durante a gravidez. E
importante prestar atencdo aos sinais e sintomas e conversar com a sua parteira imediatamente se tiver
duvidas, mesmo que ja esteja tomando aspirina durante a gravidez.

Quais os testes que irdo mostrar se eu tenho DHG?

Durante as suas consultas regulares, a sua parteira verificard sua presséo arterial e ird monitorar se vocé
apresenta sinais de pré-eclampsia durante a gravidez, especialmente se vocé tiver algum fator de risco.
Também é importante que vocé preste atengdo a quaisquer sintomas que possam indicar pré-eclampsia e
informe a sua parteira e outros profissionais de saldde.

Testes para disturbios hipertensivos da gestacao

Uma Unica medida de pressdo alta no significa que vocé tem hipertenséo.
Normalmente sdo necesséarias duas ou mais medi¢Ses de pressao arterial alta

Medicdo para saber se vocé tem hipertensao.

da pressdo  Essas medicdes podem ser feitas durante a consulta com a sua parteira, ou um
arterial plano pode ser feito para avaliar a sua presséo arterial em um local diferente.

_—— As varetas de urina verificam a presenca de proteina na urina, o que pode ser um
Teste de sinal de DHG quando os rins sdo afetados.
S vareta Um Unico teste de vareta positivo ndo significa que vocé tenha niveis prejudiciais
¢ de urina de proteina na urina.

Mais acompanhamento pode ser recomendado: Sua parteira pode providenciar para que vocé consulte
um médico se houver suspeita de DHG. Um médico solicitara exames que fornecem mais informacdes e
prescreverd medicamentos, se necessario. Em algumas comunidades, as parteiras podem fazer esses testes
sozinhas. Estes podem incluir exames de sangue e urina.

Devo verificar minha

Coloque 0 manguito na parte superior do

a i . 5 Sente-se de
pressao arterlal em braco ao nivel do seu coracao ,

2 maneira ereta
casa: Sente-se com o braco apoiado em em uma cadeira
O monitoramento da pressao arterial em uma mesa e relaxe a mao / com as costas
casa pode ser recomendado pela sua T apoiadas e 0

parteira. Ndo é recomendado ou necessério

que todas verifiquem sua propria pressao

arterial entre as consultas. Se sua parteira Verifique se o seu
recomendar que vocé verifique sua prépria  aparelho estd funcionando
presséo arterial em casa, aqui estdo algumas  corretamente (calibrado)
dicas para garantir uma medicdo precisa:

pés assentes no
chdo



O que acontece se eu tiver DHG?

La mayoria de las personas que han controlado o tratado los HDP, incluida la preeclampsia, dan a luz a bebés A
maioria das pessoas que controlaram ou trataram DHG, incluindo pré-eclampsia, ddo a luz bebés saudéveis. A

sua parteira ird conversar com vocé sobre como o DHG pode afetar a sua escolha do local do nascimento.

Pode ser necesséario que um médico assuma os seus cuidados. Se for esse o caso, sua parteira continuara a
fornecer apoio, providenciar informacgdes e a defender as suas escolhas durante a gravidez, o parto, e apds o
nascimento. Sua parteira pode responder a quaisquer perguntas que vocé possa ter e esclarecer suas ddvidas.

Na maioria dos casos, sua parteira pode cuidar de vocé e de seu bebé apds o nascimento.

Dependendo de suas medi¢des de pressdo arterial, de sua condi¢do geral, de quantas semanas vocé tem de
gravidez, e de seus desejos e preferéncias, o seguinte pode ser recomendado:

Medicacao

S| Um médico pode recomendar
. medicamentos para baixar a pressdo
P ¢ ! arterial. Muitos medicamentos usados para
baixar a press&o arterial sdo seguros para
tomar durante a gravidez e amamentacéo.

Nascimento prematuro do bebé
Em alguns casos, para manter a sua
. salde e bem-estar, podem exigir que
A o seu bebé nas¢a mais cedo do que o
‘ ’ previsto através de inducéo (provocar
artificialmente o trabalho de parto).

Esta pode ser uma decisao dificil, e o
apoio psicoldgico pode ser Util para vocé

Testes adicionais
& Exames de urina para avaliar o aumento
dos niveis de proteina, e verificar a salide

o% dos seus rins

Exames de sangue para verificar se

seus rins e figado estdo funcionando
corretamente e para verificar a capacidade
de coagulagdo do sangue

Ultrassonografias mais frequentes

para acompanhar o crescimento e
desenvolvimento do seu bebé

1y -3

Verificagdes mais frequentes da pressdo
arterial e, em alguns casos, monitoramento
da pressdo arterial em casa

se isso acontecer.

O que acontece depois do nascimento?

Monitoramento
da pressao
arterial

Medicacao para
pressao arterial

Controle

da dor

Sua parteira ird monitorar sua pressdo arterial e perguntar sobre outros sintomas apds
o parto. Se vocé teve pressdo alta durante a gravidez, ela provavelmente voltara ao
normal logo apds o nascimento do bebé.

Vocé ainda pode precisar de medicacéo para pressao alta depois de ter seu bebé.
Sua parteira e/ou médico conversardo com vocé sobre os medicamentos que podem
ser recomendados. Muitos medicamentos prescritos para presséo alta sdo seguros
durante a amamentacéo.

Sua parteira pode sugerir que vocé tome medicamentos se sentir dor apds o nascimento
do bebé. O paracetamol (Tylenol) e o ibuprofeno (Advil) podem ser usados com
seguranga para aliviar a dor pds-parto se a pressao arterial estiver alta durante a gravidez.

Algumas pessoas s6 desenvolvem sintomas de DHG apds o nascimento do bebé. A

Novo DHG DHG que comeca apds o nascimento pode ser leve ou muito grave. Na maioria das
apods o vezes, ocorre nos primeiros dias, mas pode aparecer semanas ou mesmo meses depois.
nascimento Se vocé notar alguns sinais ou sintomas apds o parto, contate a sua parteira, ou outro

profissional de salide caso n&o esteja mais sendo acompanhada por uma parteira.



Sua saude mental A sua saude a
Se vocé tiver DHG durante a gravidez, vocé |Ongo prazo

pode sentir um aumento de estresse e
sentimentos de ansiedade, depressdo ou Se vocé teve DHG, vocé tem um risco maior de
estresse pds-traumatico apds o parto. desenvolver DHG em futuras gestacgdes. Vocé também
Vet el cemETSET Ga T SA parE T sakine corre um risco maior de desenvolver pressdo alta ou
os impactos do DHG na satde mental e como doenca cardiovascular mais tarde na vida.

obter apoio. Sua parteira pode conversar com vocé sobre o que

vocé pode fazer para ajudar a reduzir o risco de

problemas de presséo arterial no futuro.

Sua parteira também ird fornecer informacdes sobre
sua pressdo arterial ao médico de familia, enfermeiro(a)
especialista, ou outro profissional de saude que
continuara a cuidar de vocé apés deixar os cuidados
com as parteiras.

Mais recursos

Fundacdo Pré-eclampsia - Esta instituicdo de caridade visa aumentar a conscientizagdo e promover pesquisas
para DHG. Fornece informacdes sobre cuidados de salde e apoio de saide mental para DHG. Para obter mais
informagdes: https://www.preeclampsia.org/

Pressdo alta: verificando sua pressédo arterial em casa — Este recurso foi desenvolvido pela HealthLink BC,
e oferece mais detalhes e imagens sobre como medir a pressdo arterial em casa. Para obter mais informacdes
https://www.healthlinkbc.ca/illnesses-conditions/heart-health-and-stroke/high-blood-pressure-checking-your-
blood-pressure-home

Apoio pds-parto internacional - Esta organizacdo promove a conscientizagdo, prevencdo e tratamento de
problemas de saide mental relacionados com a gravidez. Oferece um “HelpLine"” (servico de atendimento por
telefone), grupos de apoio on-line, e um diretério de agéncias de apoio locais. Para obter mais informacdes:
https://www.postpartum.net/get-help/

Precisa de mais informacoes?

Compartilhe as suas perguntas, preocupacgdes e ideias com a sua parteira. Vocé pode escrevé-las abaixo ou

em outra folha de papel:

Este documento oferece informacdes de forma compreensivel ao cliente e com base na Diretriz de Préatica Clinica n® 15 da Association of Ontario Midwives:
Disturbios Hipertensivos da Gestac¢&o. Foi desenvolvido para ajuda-la a entender melhor algumas das consideracdes e escolhas que vocé pode enfrentar
enquanto recebe cuidados da sua parteira. Ndo se destina a substituir as conversas de escolha informadas que vocé teréd com a sua parteira. Se vocé tiver
alguma pergunta, preocupacéo ou ideia depois de ler este documento, por favor compartilhe-os com a sua parteira.



