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As Sindromes Hipertensivas da Gestacéo (SHG) configuram-
se como um relevante problema de saude publica, estando
associadas a elevados indices de mortalidade materna e
fetal. A Atencéio Primdria & Saude (APS) desempenha papel
estratégico, por intermédio das equipes da Estratégia Saude
da Familia (ESF), na deteccéio precoce dessas condicdes, no
acompanhamento sistemdtico das gestantes e na articulacéo

com os demais niveis de atencdio & saude.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel que os profissionais da
APS disponham de instrumentos que orientem a prdtica
clinica de maneira clara, objetiva e fundamentada em
evidéncias cientificas. Este guia foi elaborado com o
propdsito de apoiar esse processo, oferecendo subsidios
qualificados para a tomada de decisdo na assisténcia as

gestantes com SHG.




As Sindromes Hipertensivas da Gestacdo (SHG)

configuram-se como um relevante problema de saude

publica, estando associadas a elevados indices de
mortalidade materna e fetal. A Atencéio Primdria & Saude
(APS) desempenha papel estratégico, por intermédio das
equipes da Estratégia Saude da Familia (ESF), na
deteccdio precoce dessas condicdes, no acompanhamento
sistemdtico das gestantes e na articulacéio com os demais

niveis de atencéio & saude.

Nesse sentido, torna-se imprescindivel que os profissionais
da APS disponham de instrumentos que orientem a prdtica
clinica de maneira clara, objetiva e fundamentada em
evidéncias cientificas. Este guia foi elaborado com o
propésito de apoiar esse processo, oferecendo subsidios

qualificados para a tomada de decisdio na assisténcia as

gestantes com SHG.




Apoiar os profissionais da Atencdio Primdria a Saudde (APS)
no manejo das Sindromes Hipertensivas da Gestacdo (SHG),
promovendo a qualificacdo da assisténcia pré-natal e
contribuindo para a reducdo de desfechos adversos

relacionados a essas condic&es.

Objetivo Especifico

Orientar a identificacéo precoce das SHG;

Padronizar condutas clinicas no @&mbito da APS;

Estabelecer critérios claros de encaminhamento;

Fortalecer o acompanhamento continuo da gestante.




O presente produto técnico foi elaborado com base em
revisdo da literatura cientifica e em documentos oficiais,
incluindo manuais e protocolos do Ministério da Saude, as
Diretrizes Brasileiras de Hipertenséo Arterial, a Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) e a Federacdo Brasileira das
Associacdes de Ginecologia e Obstetricia (FEBRASGO).

O conteudo foi estruturado de forma diddtica, priorizando sua

aplicabilidade prdtica no contexto da Atencéo Primdria &

Saude (APS).




Este guia destina-se aos profissionais que atuam na

Atencéo Primdria & Saude (APS), especialmente:

Enfermeiros
Médicos

Técnicos e auxiliares de enfermagem

Equipe multiprofissional envolvida no cuidado pré-nata




A hipertenséo arterial é uma condicéo clinica de origem
multifatorial que, na maioria das vezes, apresenta-se de forma
assintomdtica, caracterizando-se pela elevacéio persistente dos
niveis presséricos, definidos como pressdo arterial sistélica 2 140
mmHg e/ou presséo arterial diastélica 2 90 mmHg. Embora a
gestacéio seja um processo fisioldgico que, na maioria dos casos,
transcorre sem intercorréncias, estima-se que cerca de 5% a 10%
das gestagdes possam evoluir com complicacdes relacionadas &
elevacéio da pressdo arterial no periodo gestacional.

Nesse contexto, destacam-se as Sindromes Hipertensivas na
Gestacdio (SHG), consideradas uma das principais intercorréncias
clinicas do periodo gestacional, caracterizados pela elevacdo da
pressdo arterial durante a gravidez, parto ou puerpério,
geralmente a partir da 20 semana de gestacdio, podendo estar
associadas a alteracdes sistémicas maternas e repercussdes fetais.
Representam uma das principais causas de morbimortalidade

materna e perinatal, exigindo diagnéstico e manejo precoces.

A partir da 20° semana de gestacgéo









O fortalecimento dos conhecimentos dos profissionais da
Atencéio Primdria & Saidde (APS) acerca das Sindromes
Hipertensivas da Gestacéo (SHG) ¢ fundamental para o manejo
adequado dessas condi¢cdes no contexto da assisténcia pré-natal.
Nesse sentido, a correta definicdio e classificacdio das SHG
constituem a base para a tomada de decisdes clinicas seguras,
pois favorecem a identificacdo precoce dos agravos, a
padronizacdo das condutas assistenciais e o estabelecimento
oportuno de critérios de encaminhamento, com impacto direto

na seguranca materna e perinatal.




Hipertensdo mascarada :

Normal no consultério, mas elevada fora dele, identificada pela

MAPA (24 horas) ou MRPA
Hipertensdo do avental branco:

Elevada no consultério, porém normal fora dele, quando medida

pela MAPA (24 horas) ou MRPA.

Hipertenséo na gestagéo :

PAS 2 140 mmHg e/ou PAD 2 90 mmHg, medida pelo 5° som de
Korotkoff.

Hipertenséo grave da gestacéo :

(PAS) 2 160 mmHg e/ou pressdo arterial diastélica (PAD) 2 110 mmHg

Proteinuria:

A proteinuria é definida como a excrecéo urindria de 2 300 mg de
proteina em 24 horas, razéo proteinuria/creatinina 2 0,3 g/g em

amostra isolada de urina.



Classificacéo

HAS cronica:

Identificada antes da 20® semana
de gestacéo

Pré-eclampsia:

Potencialmente grave, ocorre apods 20* semana de gestacgao,
associagao entre hipertensao arterial e proteintria significativa

Pré-eclampsia superposta a hipertensao arterial cronica:

Gestante com hipertensao cronica desenvolve novos sinais
clinicos apds a 20® semana de gestacéo, como surgimento ou
agravamento da proteinuria




Desafios e o Papel Estratégico da Atencéo

Primdria a Saude (APS)

As Sindromes Hipertensivas da Gestacéo (SHG) configuram-se
como uma das principais intercorréncias clinicas do periodo
gestacional no territério brasileiro, constituindo um relevante
problema de saude publica. Dados da Organizacéio Mundial
da Saude (OMS) indicam que, em 2023, aproximadamente
260.000 mulheres morreram durante a gestagéio ou no periodo

pos-parto.
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Cerca de 92% das mortes maternas
ocorreram em  paises de  menor
capacidade econémica, o que representa
uma média alarmante de

aproximadamente 700 ébitos maternos

por dia.

Decorrentes de causas
evitaveis.







O cuidado adequado das Sindromes Hipertensivas da Gestacédio
(SHG) ¢ essencial para prevenir complicacdes e reduzir os riscos
d satde da mée e do bebé. Nesse cendrio, a Atencéio Primdria &
Saude (APS) tem papel fundamental na identificacéo precoce
dos fatores de risco, no acompanhamento continuo da gestante
e no encaminhamento oportuno para servicos especializados

quando necessdrio.

A realizacéo de um pré-natal qualificado e organizado permite
monitorar a saide materna e fetal, favorecendo a deteccédio
precoce de alteracdes e contribuindo para uma assisténcia mais

segurad, humanizada e baseada em evidéncias.




A Atencédo Primdria a Saude (APS) é a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e
responsdvel pela coordenacéio do cuidado na Rede de
Atencdo & Saude (RAS). Por estar vinculada ao
territério, a APS possui papel essencial na
identificacdio precoce de fatores de risco e no
acompanhamento integral da gestante durante o pré-
natal, além de facilitar o encaminhamento para outros
servicos da rede quando necessdrio.

A qualidade da assisténcia pré-natal estd diretamente
relacionada & realizagéio de um cuidado qualificado e
sistematizado, capaz de identificar precocemente
fatores de risco e monitorar continuamente as
condi¢cdes de saude materna e fetal ao longo da

gestacdo.




Pré natal na Atencéo Primdria a Saude

(APS)

A atuacdo efetiva nos servicos de Atencdo Primdria &
Saude (APS) no manejo das Sindromes Hipertensivas na
Gestacdo (SHG) envolve um cuidado assistencial
organizado, acessivel e continuo. A captacéo precoce das
gestantes, idealmente no primeiro trimestre, até a 12°
semana de gestacdio, constitui um pilar estratégico, pois
favorece o diagnéstico inicial, a identificacdo do risco
obstétrico e o planejamento do cuidado ao longo de todo

o ciclo gravidico-puerperal.

Captacéo precoce

até a 12° semana de gestagéio




Objetivo

O acompanhamento do pré-natal realizado pela
Equipe de Estratégia de Saude da Familia (ESF) na
Atencdo Bdsica (AB) tem como objetivo prestar
assisténcia integral & gestante, integrando aspectos
psicossociais, com enfoque em educacéio em saude e
em medidas preventivas.

Para alcancar esse objetivo de forma eficaz, o
Ministério da Satde (MS) estabelece 10 passos para a
assisténcia pré-natal de qualidade, que devem ser
seguidos pelos profissionais da Atencéo Primdria &
Saude (APS), garantindo a prestacéio de assisténcia

obstétrica segura e de exceléncia.



A seguir, sdo apresentados esses 10 passos:
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Iniciar o pré-natal na Atengéo Primdria a Saude até

12° semana de gestagéo (captagéo precoce)

Garantir os recursos humanos, fisicos, materiais e
técnicos necessdrios a atencéo pré-natal

Toda gestante deve ter assegurado a solicitagéo,
realizagéo e avaliagéo em termo oportuno do resultado
dos exames preconizados no atendimento pré-natal

Promover a escuta ativa da gestante e de seus(suas)
acompanhantes, considerando aspectos intelectuais,
emocionais, sociais e culturais e ndo somente um
cuidado biolégico: "rodas de gestantes

Garantir o transporte publico gratuito da gestante para
o atendimento pré-natal, quando necessdrio

As mulheres devem conhecer e exercer os direitos
garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal.



Garantir o acesso a unidade de referéncia
especializada, caso seja necessdrio.

Estimular e informar sobre os beneficios do
parto fisiolégico, incluindo a elaboragéo do
"Plano de Parto".

previamente o servico de satde no qual ird dar & luz
(vinculagéo).

As mulheres devem conhecer e exercer os direitos
garantidos por lei no periodo gravidico-puerperal.

' Toda gestante tem direito de conhecer e Vvisitar




Estratégia de Saude da Familia e Equipes
Multiprofissionais na Atencao Primaria a Saude
(eMulti): Atribuicoes

A assisténcia pré-natal requer atuagéio integrada de equipe
multiprofissional, favorecendo a oferta de cuidado integral a
gestante. Essa abordagem possibilita acompanhamento
individualizado, voltado as necessidades especificas de cada
mulher e a@ promogéio de desfechos maternos e neonatais
favoradveis.

No pré-natal, a responsabilidade pelo cuidado ¢
compartilhada entre as equipes da Estratégia Saide da
Familia (eSF) e as Equipes Multiprofissionais na Atencéo
Primdria a Saude (eMulti). As eSF séio compostas por médico,
enfermeiro, cirurgido-dentista, técnico ou auxiliar de
enfermagem e agente comunitdrio de saude. As eMulti incluem
profissionais como nutricionistas, assistentes sociais, psicélogos
e fisioterapeutas, que atuam de forma complementar as eSF
para qualificar as a¢des da Atencgéo Bdsica.

As eMulti desenvolvem apoio clinico, sanitdrio e pedagégico as
eSF, contribuindo para o fortalecimento do cuidado integral,
ampliacéio da resolutividade dos servicos e qualificacéo da
atengéo obstétrica, de acordo com as necessidades de cada
territorio.



Atribuicdes dos Profissionais da Equipe da
Estratégia Saude da Familia (ESF) na Assisténcia
ao Pré-Natal

Agente Comunitdrio de Saude (ACS)

« Orientar as mulheres e suas familias sobre a importéncia do pré-
natal, da amamentagéo e da vacinagéo;

« Readlizar visitas domiciliares para a identificacdo das gestantes e
para desenvolver atividades de educag¢éio em saude tanto para as
gestantes como para seus familiares, orientando-os sobre os
cuidados bdsicos de saude e nutrigéio, cuidados de higiene e
sanitdrios;

« Encaminhar toda gestante ao servico de satide, buscando promover
sua captacgéo precoce para a primeira consulta, e monitorar as
consultas subsequentes;

« Conferir o cadastramento das gestantes no sistema da atengéo
bdsica vigente , assim como as informagées preenchidas no Cartéo
da Gestante;

« Acompanhar as gestantes que néo estéo realizando o pré-natal na
unidade bdsica de saiide local, mantendo a equipe informada
sobre o andamento do pré-natal realizado em outro servigo;

« Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e
realizar a busca ativa das gestantes faltosas;

« Informar o(a) enfermeiro(a) ou o(a) médico(a) de sua equipe, caso
a gestante apresente algum dos sinais de alarme: febre, calafrios,
corrimento com mau cheiro, perda de sangue, palidez, contrac¢des
uterinas frequentes, auséncia de movimentos fetais, mamas
endurecidas, vermelhas e quentes e dor ao urinar;

« ldentificar situagdes de risco e vulnerabilidade e encaminhar a
gestante para consulta de enfermagem ou médica, quando
necessdario;

« Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e
puerperal, acompanhar o processo de aleitamento, orientar a
mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar.



Auxiliar/técnico(a) de enfermagem

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia
do pré-natal, da amamentacéo e da vacinagéo;
Conferir as informagdes preenchidas no Cartdo da
Gestante;

Verificar o peso e a presséo arterial e anotar os dados no
Cartéo da Gestante;
Fornecer medicacéo mediante receita, assim como os
medicamentos padronizados para o programa de pré-natal
(sulfato ferroso e dcido félico);

Aplicar vacinas conforme o calenddrio de vacinagéo
vigente recomendadas para a gestagdes ;
Realizar atividades educativas, individuais e em grupos
(deve-se utilizar a sala de espera);
Informar o(a) enfermeiro(a) ou o(a) médico(a) de sua
equipe, caso a gestante apresente algum sinal de alarme,
como os citados anteriormente;
Identificar situag¢ées de risco e vulnerabilidade e
encaminhar a gestante para consulta de enfermagem ou
médica, quando necessdrio;

Orientar a gestante sobre a periodicidade das consultas e
realizar busca ativa das gestantes faltosas;
Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional
e puerperal, acompanhar o processo de aleitamento,
orientar a mulher e seu companheiro sobre o planejamento
familiar.



Enfermeiro

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importéancia do
pré-natal, da amamentagéo e da vacinagéio;

Realizar o cadastramento da gestante no sistema da atencéo
basica vigente e fornecer o Cartdo da Gestante devidamente
preenchido (o cartdo deve ser verificado e atualizado a cada
consulta);

Realizar a consulta de pré-natal de gestagéo de baixo risco
intercalada com a presenca do(a) médico(a);

Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo
local de pré-natal;

Realizar testes rapidos;

Prescrever medicamentos padronizados para o programa de
pré-natal (sulfato ferroso e dcido félico, além de medicamentos
padronizados para tratamento das DST, conforme protocolo da
abordagem sindrémica);

Orientar a vacinagéo das gestantes;

Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou
identificadas como de alto risco e encaminhd-las para consulta
médica.

Caso seja classificada como de alto risco e houver dificuldade
para agendar a consulta médica (ou demora significativa para
este atendimento), a gestante deve ser encaminhada
diretamente ao servigo de referénciq;

Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame
citopatolégico do colo do utero;

Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos
(grupos ou atividades de sala de espera);

Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e
a vulnerabilidade;

Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e
realizar busca ativa das gestantes faltosas;

Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e
puerperal, acompanhar o processo de aleitamento e orientar a
mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar



Médico(a):

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importédncia do
pré-natal, da amamentagéo e da vacinagéio;
Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e
fornecer o Cartdo da Gestante devidamente preenchido (o
cartdo deve ser verificado e atualizado a cada consulta);
Realizar a consulta de pré-natal de gestacéio de baixo risco
intercalada com a presenca do(a) enfermeiro(a);
Solicitar exames complementares e orientar o tratamento, caso
necessario;
Prescrever medicamentos padronizados para o programa de
pré-natal (sulfato ferroso e dcido félico);
Orientar a vacinagéio das gestantes
Avaliar e tratar as gestantes que apresentam sinais de alarme;
Atender as intercorréncias e encaminhar as gestantes para os
servicos de urgéncia/ emergéncia obstétrica, quando necessdrio;
Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e
a vulnerabilidade;

Identificar as gestantes de alto risco e encaminhd-las ao
servico de referéncia;
Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame
citopatolégico do colo do utero;

Realizar testes rapidos;

Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos
(grupos ou atividades de sala de espera);

Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e
realizar busca ativa das gestantes faltosas;

Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e
puerperal, acompanhar o processo de aleitamento e orientar a
mulher e seu companheiro sobre o planejamento familiar



Cirurgiao-dentista

Orientar as mulheres e suas familias sobre a importéncia do pré-natal, da
amamentagéo e da vacinagéio;

Verificar o fornecimento do Cartédo da Gestante e ver se o documento estd
devidamente preenchido (o cartéo deve ser verificado e atualizado a cada
consulta de pré-natal);

Realizar a consulta odontolégica de pré-natal de gestagéo de baixo risco;
Solicitar exames complemenfares e orientar o tratamento, caso necessdrio;

Orientar a gestante sobre a realizagéo do teste rapido;

Orientar a vacinagéo das gestantes;

Realizar a avaliagéo geral da gestante observando o periodo de gravidez;
Avaliar a saide bucal da gestante, a necessidade e a possibilidade de
tratamento, observando os cuidados indicados em cada periodo da gravidez;
Adequar o meio bucal e redlizar o controle de placa, cujas prdticas constituem
boas condutas odontolégicas preventivas e podem ser indicadas, garantindo
conforto a gestante e a continuidade do tratamento apés a gravidez;

Identificar os fatores de risco que possam impedir o curso normal da
gravidez;

Atender as intercorréncias/urgéncias odontolégicas observando os cuidados
indicados em cada periodo da gravidez e encaminhar a gestante para niveis
de referéncia de maior complexidade, caso necessdrio;

Favorecer a compreensdo e a adaptagdo as novas vivéncias da gestante, do
companheiro e dos familiares, além de instrumentalizd-los em relagéo aos
cuidados neste periodo;

Orientar as gestantes e a sua equipe quanto aos fatores de risco e @
vulnerabilidade em relagéo & saude bucal;

Identificar as gestantes de alto risco e encaminha-las ao servigo de
referéncia;

Desenvolver atividades educativas e de apoio a gestante e aos seus
familiares;

Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas odontolégicas e os
trimestres de gestacgédo indicados para a realizagéo de tratamento
odontolégico;

Realizar busca ativa das gestantes faltosas de sua drea de abrangéncia;
Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal;
Acompanhar o processo de aleitamento materno e os cuidados com o futuro
bebé, enfatizando a importéncia do papel da amamentagéo na dentigéo e no
desenvolvimento do aparelho fonador, respiratério e digestivo da crianga;

Orientar a mulher e seu companheiro sobre hdabitos alimentares sauddveis e
de higiene bucal.



Equipe Multiprofissional
eMulti atribuicoes

 Participar do planejamento conjunto com as equipes que
atuam na Atencéio Bdsica as quais estéo vinculadas;

« Contribuir para a integralidade do cuidado aos usudrios do
Sistema Unico de Saude (SUS), especialmente por meio da
ampliagéo da clinica, auxiliando no aumento da capacidade
de andlise e de intervencdo sobre os problemas e
necessidades de saide, tanto em seus aspectos clinicos
quanto sanitdrios;

e Realizar discussdes de casos, atendimentos individuais e
compartilhados, interconsultas, construgéio conjunta de
projetos terapéuticos, acdes de educagéo permanente,
intervencdes no territério, cuidados voltados & saiude de
grupos populacionais em todos os ciclos de vida, bem como
acdes intersetoriais, de prevencdo e promogéo da saude,
além da discusséo dos processos de trabalho das equipes no
territorio.



Assim, a atuacéio complementar e integrada das eMulti
promove o fortalecimento do Sistema Unico de Saude (SUS),
ao reforcar seus principios e diretrizes, como a integralidade,
a equidade e a universalidade do cuidado. Essa atuagéo
qualificada contribui diretamente para a oferta de uma
assisténcia em sauide mais resolutiva e humanizada,
especialmente no cuidado & saide das gestantes,
favorecendo a melhoria dos desfechos maternos e fetais e a
garantia de uma atencéo a saide de qualidade para a

populagéo.




Agora, seréo exemplificadas
as atribui¢des de cada
profissional.

Video instrucional: atribui¢des dos
profissionais.




Estratificacéo de risco gestacional na Atencéio

Primdria a Saude (APS)

A estratificagdo do risco gestacional tem como objetivo a
realizacéio de vigilancia continua do desenvolvimento da
gestacgédio, possibilitando a identificacéio precoce de fatores
de risco associados as caracteristicas individuais da
gestante, as morbidades crénicas e agudas presentes, a
histéria reprodutiva e ao contexto familiar e comunitdrio, os
quais podem comprometer a satde materna e fetal
Ademais, visa ao reconhecimento do grau de necessidade
assistencial da gestacéio, o que contribui para a formulacéo
de um cuidado diferenciado, orientado pelo risco definido.
Dessa forma, torna-se possivel ofertar a gestante de alto
risco uma assisténcia com maior intensidade e frequéncia de
vigildncia quando comparada aquela destinada a gestante
de risco habitual.

Diante disso, é fundamental que os profissionais de saude,
especialmente aqueles atuantes na Atencéo Primdria a
Saude, realizem de forma sistemdtica a estratificagéio do
risco gestacional. Esse processo deve considerar, de maneira
integrada, as condi¢des individuais, socioecondémicas e
familiares da gestante, bem como a histéria reprodutiva
anterior e as condi¢gdes e intercorréncias clinicas ou
obstétricas presentes na gestagéo atual.



A seguir, seréio
apresentados os critérios
para estratificagéo de risco
gestacional

Infogrdfico: critérios para
estratificagéio



A realizacdo da primeira consulta de pré-natal constitui um
pilar fundamental para a identificagéo precoce de fatores de
risco @ saude materna e fetal. Esse momento permite a
construgdo de um panorama abrangente das condi¢gdes de
satude da gestante, possibilitando a elaboracéo de estratégias
de cuidado precoces, individualizadas e direcionadas, com
vistas & reducdo de desfechos adversos ao longo da
gestacgédo.

Nesse contexto, a anamnese detalhada assume papel central
no processo de estratificaco do risco gestacional, devendo
contemplar a identificago da gestante, dados
sociodemogrdficos, antecedentes familiares, antecedentes
pessoais patolégicos e ndo patolégicos, histérico ginecolégico
e sexual, antecedentes obstétricos e informacdes referentes a
gestacéio atual. A andlise criteriosa desses elementos permite
reconhecer fatores predisponentes a complicagdes obstétricas,
como as Sindromes Hipertensivas na Gestagéo (SHG).



A anamnese deve ser associada a realizagéio de um exame

fisico completo e sistematizado. Séo etapas essenciais dessa
avaliagéo: a aferi¢cdo da presséo arterial com técnica adequada;
a avaliagéo do estado nutricional por meio do indice de massa
corporal; a inspecdo e palpacdo abdominal, incluindo a
realizaco das manobras de Leopold; a medida da altura
uterina; a ausculta dos batimentos cardiacos fetais; o registro
da percepgcdo dos movimentos fetais; a realizacéo do teste de
estimulo sonoro simplificado, quando indicado; a avaliagdo da
presenca de edemas; além do exame ginecolégico com coleta de
material para colpocitologia oncética, exame clinico das mamas
e toque vaginal, conforme as necessidades individuais e a idade
gestacional.
Outro componente essencial para a estratificagdo do risco
obstétrico é a solicitacdo e a interpretagdo dos exames
laboratoriais e complementares preconizados para a assisténcia
pré-natal, os quais devem ser realizados de forma oportuna e de
acordo com cada trimestre gestacional.



Em seguida, seréo apresentados
os infograficos referentes aos
exames preconizados.

Infografico: Exames preconizados



Com base na andlise integrada dos
dados obtidos na anamnese, no exame
fisico e nos exames laboratoriais e
complementares, torna-se possivel
realizar a estratificacdo do risco
gestacional. Essa classificacéo orienta
o planejamento da assisténcia pré-
natal e a definicdo das condutas
clinicas, permitindo a identificagéo
oportuna de situacdes que demandam
maior vigilancia ou encaminhamento
para servicos especializados.



O risco gestacional é, portanto,
classificado em trés categorias:

« Risco habitual
e Risco

intermedidrio
« Alto risco

De acordo com a presenca, a gravidade e a associagéo
de fatores clinicos, obstétricos e sociodemograficos que

possam comprometer a saude materna e fetal.



Risco habitual:

O acompanhamento ¢é realizado pela
equipe da Atencéo Primdria a Saude
(APS), com consultas intercaladas entre
médico e enfermeiro. O cuidado ¢
complementado pela avaliagéo
odontolégica realizada pelo cirurgido-
dentista da equipe de Satde Bucal e pelo
apoio das equipes multiprofissionais na
APS (eMulti), que fortalecem a assisténcia
integral e qualificada aos usudrios,

ampliando a  resolutividade e a

continuidade do cuidado na APS.
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Risco intermedidrio

Sdo as gestantes que possuem fatores de risco
que demandam maior vigildncia e cuidado

durante a gestacéo. Quanto maior o nimero de

fatores combinados, maior serd a complexidade
da situacdio clinica. Com base na avaliagéo
realizada na APS, a gestante deve ser
encaminhada & AAE para um cuidado

compartilhado.

Ambulatério de Atencgéo Especializada - AAE

A Atencéo Primdria a Saiude (APS)




Alto Risco

Sdo as gestantes que apresentam fatores
clinicos e/ou fatores evitdveis que necessitam
de intervencdes de maior complexidade.
Conforme o quadro clinico, a gestante deverd
ser acompanhada na APS, com
compartilhamento do cuidado com a AAE e
encaminhamento, quando necessdrio, para os
servicos de referéncia destinados a gestantes

de alto risco.



Perante o exposto, ol’reragées nos niveis
presséricos das gestantes indicam que estas
requerem cuidados especiais para a
manutencdo da saidde materna. Para as
gestantes classificadas como de RISCO
INTERMEDIARIO, o Atencdio Primdria &
Saude (APS) permanece como responsdvel
principal pelo acompanhamento, podendo a
equipe da Estratégia Saude da Familia (eSF)
solicitar, quando necessdrio, o apoio da
Atencdo Ambulatorial Especializada (AAE),
garantindo um cuidado compartilhado,
continuo e seguro, condizente com a
complexidade clinica. As gestantes de risco

intermedidrio incluem:

PR

» Histérico de sindromes hipertensivas em gestacdes
anteriores, sem critérios de gravidade;

« Diagnéstico atual de hipertenséo gestacional ou

pré-eclampsia, sem sinais de gravidade.




Jd as gestantes classificadas como de ALTO RISCO
requerem acompanhamento compartilhado entre a equipe
da Atencéio Primdria & Saidde (APS) e a Atencdo
Ambulatorial Especializada (AAE), também denominada
ambulatério de pré-natal de alto risco. Esse modelo
assegura um atendimento integral, continuo e pautado em
protocolos clinicos especializados, adequado a
complexidade das condi¢des maternas e fetais.

Séo consideradas gestantes de alto risco aquelas que

apresentam:

« Condi¢des prévias: hipertensdo arterial crénica ou uso de anti-hipertensivos
antes da 20° semana de gestagéio;
« Histérico obstétrico: antecedentes de pré-eclampsia grave, sindrome HELLP ou

eclampsia;

« Gestacdio atual: hipertensdo gestacional grave, pré-eclampsia ou agravamento

da hipertensdo crénica (pré-eclédmpsia sobreposta)




O acompanhamento na Atengéo
Primdria a Saide (APS) permanece,
sendo os cuidados compartilhados

com a atengéo especializada para

garantir uma assisténcia adequada
a complexidade do caso.




A Sindrome Hipertensiva na Gestacdo (SHG) ¢

diagnosticada pela presenca de valores presséricos iguais
ou superiores a 140/90 mmHg, aferidos em pelo menos
duas ocasides, com intervalo minimo de quatro horas
entre as medidas. Para esse diagndstico, deve-se
considerar a pressdo arterial diastélica correspondente ao
quinto ruido de Korotkoff. O quadro é caracterizado
quando a elevacdo da pressdo arterial surge a partir da
20° semana de gestacéo.




O rastreamento e o manejo das Sindromes Hipertensivas
Gestacionais (SHG) sdo fundamentais para prevenir
complicacdes maternas e fetais. Nesse processo, a Atencédo
Primdria & Saude (APS) tem papel central por meio da
assisténcia pré-natal, da atuacéo multiprofissional e da
afericéio da presséo arterial em todas as consultas.

O diagnéstico das SHG depende do monitoramento
sistemdtico da pressdo arterial durante o pré-natal. As
medidas devem ser registradas na Caderneta da
Gestante e realizadas de forma padronizada, conforme as
recomendacdes técnicas, para garantir maior preciséo

diagnéstica.

Aferir rotineiramente a pressédo arterial da gestante,

utilizando a técnica correta e registrando no cartéo da

gestante.




A Atencédo Primdria a Saude (APS) é a principal porta
de entrada do Sistema Unico de Saude (SUS) e
responsdvel pela coordenacéio do cuidado na Rede de
Atencdo & Saude (RAS). Por estar vinculada ao
territério, a APS possui papel essencial na
identificacdio precoce de fatores de risco e no
acompanhamento integral da gestante durante o pré-
natal, além de facilitar o encaminhamento para outros
servicos da rede quando necessdrio.

A qualidade da assisténcia pré-natal estd diretamente
relacionada & realizagéio de um cuidado qualificado e
sistematizado, capaz de identificar precocemente
fatores de risco e monitorar continuamente as
condi¢cdes de saude materna e fetal ao longo da

gestacdo.




Técnica correta de

Afericéio da Presséo
Arterial




o Repouso por 5 minutos, em ambiente calmo e confortavel,
e orientar para ndo falar ou se mover durante a medida;

5 MINUTOS

9 Verificar se a paciente NAO:
K Esta com a bexiga cheia;

X Praticou exercicios fisicos ha, /5§
pelo menos, 90 minutos, :

| =,

XK Ingeriu bebidas alcodlicas, café, || &3 ’
alimentos ou fumou 30 minutos 90 minutos
antes.

Sentar a paciente, com pernas descruzadas, pés apoiados no chdo,
dorso relaxado e recostado na cadeira

~/ Posicionar o brago na altura do coracao, apoiado,
com a palma da mao voltada para cima
e sem garrotear o brago com roupas.



3. Posicionar estetoscopio
na artéria braquial

1. Colocar o manguito
2-3 cm acima da fossa cubital

2. Estimar nivel da PA sistdlica

Palpar =
o pulso

5. Desinflar lentamente 6. Identificar o som sistolico 6. |dentificar o som sistélico
2 mmHg / segundo

Aferir 3 vezes

com intervalo .

de 1 minuto
..\I'“'l"'r;.‘

-

" PA Diastolica

80

e

fE -~
s A =

PA=120/80mmHz =




A utilizacdo da técnica correta para a verificagéo
da presséo arterial é fundamental, uma vez que
erros no procedimento, bem como o uso de
manguito inadequado em relacdo & circunferéncia
do braco e a auséncia de repouso prévio, podem
contribuir para resultados falsamente alterados dos
niveis presséricos. Essas falhas podem levar a uma
classificagio incorreta do risco obstétrico e &

adocdio de intervencgdes desnecessdrias.
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Recomenda-se que os profissionais de saude observem
rigorosamente as etapas preconizadas para a aferi¢céio da presséo
arterial, garantindo a confiabilidade dos resultados e a seguranca

no acompanhamento da gestante.




Para a obtencéo de medidas precisas da presséo arterial
(PA), recomenda-se a utilizacdio de esfigmomanémetros
automdticos ou semiautomdticos validados, baseados na
técnica oscilométrica. Em comparacdo ao método
auscultatério manual realizado com esfigmomanémetros
aneroides, essa tecnologia reduz a influéncia de fatores
relacionados ao observador, minimiza potenciais erros de
afericéio e favorece a padronizacdo do procedimento,
contribuindo para maior acurdcia diagnéstica.

Adicionalmente, a mensuracdio adequada da pressédo
arterial requer a utilizagdo de manguitos compativeis com
a circunferéncia do braco do individuo avaliado. Em
pessoas com obesidade, especialmente quando a
circunferéncia do braco é superior a 30 cm, recomenda-se
a utilizaco de manguitos de tamanho apropriado e,
quando necessdrio, a aplicacéio das tabelas de correcéio
preconizadas. Essas medidas sdo fundamentais para
reduzir erros sistemdticos e garantir maior precisdo na

determinacéo dos niveis presséricos.
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No que se refere & realizacéio de exames para diagnéstico e
avaliagéio das Sindromes Hipertensivas na Gestacdo (SHG), a
assisténcia & saude materna e fetal deve incluir todos os
exames de rotina do pré-natal, conforme cada trimestre
gestacional.

O objetivo é garantir a saide materna e fetal, além de
identificar precocemente possiveis sinais de gravidade. Entre

os exames recomendados, destacam-se:

Hemoglobing;
Hematdcrito;

- Contagem de plaquetas;

Transaminases hepdticas (TGO e T

Bilirrubinas;
Creatinina sérica;
o proteina/creatinina em amostra isolada de uring;

Proteinuria de 24 horas. - ey




Os exames mencionados integram o
rol de procedimentos financiados
pelo Ministério da Satide, no émbito
da Rede Alyne, instituida pela
Portaria GM/MS n° 5.350, de 12 de
setembro de 2024, cuja finalidade é
qualificar a atengéo a saide
materna e contribuir para a redugéo
da mortalidade materna no pais.




Acompanhamento Continuo e manejo na Atencgéo

primdria a Sauide APS

O acompanhamento na Atencéio Primdria a Saude
requer a elaboracdio de um plano de seguimento
sistematizado, pois possibilita a identificacéio precoce
de sinais de alerta indicativos de complicacdes
relacionadas & Sindrome Hipertensiva da Gestacéo
(SHG). A continuidade do cuidado permite a
reavaliacdo do risco gestacional a cada consultq,
possibilitando o ajuste oportuno do plano terapéutico

conforme as necessidades identificadas.




Principais sinais de alerta

/

\ / o Cefaleia intensa ou persistente;
—_— =« Disturbios visuais (fotofobia, fosfenas e
~ escotomas);

« Nduseas e vémitos persistentes;

« Dispneiq;

« Dor no quadrante superior direito do
abdome;

« Epigastralgia.

E fundamental que as gestantes
recebam orienta¢des adequadas
durante as consultas de pré-natal
-~ acerca do reconhecimento desses
e sinfomas de alerta, bem como da
importdncia de procurar assisténcia de

satde imediata, com o objetivo de

orevenir desfechos maternos e fetais.-

desfavordveis.




Calenddrio de Consultas e Procedimentos
de Rotina

Recomenda-se que as gestantes realizem, no minimo,
seis consultas de pré-natal, as quais devem ser
iniciadas o mais precocemente possivel. Durante essas
consultas, devem ser realizados procedimentos de rotina
essenciais para o acompanhamento da gestacdo e a

identificacdio precoce de possiveis intercorréncias.

O calenddrio de consultas de pré-natal deve
seguir a seguinte periodicidade:

Até a 282 semana Da 282 até a 362 Da 362 até a 412
de gestacao: semana de gestacao: semana de gestacao:
consultas mensais; consultas quinzenais; consultas semanais.

A periodicidade das consultas de pré-natal deve ser ajustada conforme a
necessidade clinica da gestante, garantindo acompanhamento mais préximo
quando indicado.



Medidas preventivas

No &mbito do Sistema Unico de Saude (SUS), os
profissionais de Atencéo Primdria & Saude (APS) — médicos,
enfermeiros e nutricionistas — devem prescrever carbonato
de cdlcio a todas as gestantes atendidas, a partir da 12°
semana de gestacéo até o parto. Essa intervencdo tem

como principal objetivo a reducéo do risco de pré-eclédmpsia.

S

POSOLOGIA:

2 comprimidos didrios com 1250 mg,

o que equivale a 1000 mg de cdlcio

elementar dia.

/

/ Cuidados na Administragéo: Néo ingerir junto com ferro

\l,

(isolado ou em polivitaminicos) respeitar o intervalo
minimo de 2 horas.



Acido acetilsalicilico

Os profissionais da Atencéo Primdria a Saude devem
prescrever dcido acetilsalicilico (AAS) para gestantes com
risco moderado a alto de pré-eclampsia, iniciado antes
de 16 semanas e mantido até 36 semanas, reduzindo o

risco da doenca.

POSOLOGIA:
75 a 150 mg/dia, ao final do

primeiro trimestre




Fatores de risco que indicam necessidade de
profilaxia para pré-eclampsia

Apresentacéo Clinica/Obstétrica:

Identificacédo
RN
! o\"-s
Condicéio: J ,' R
 Idade 2 35 anos S *
« Nuliparidade \

Risco Considerado: MODERADO

Antecedentes pessoais e familiares

o Histéria familiar de pré-eclémpsia (Mée e/ou irmd) (RISCO
MODERADO)

« Hipertensdo arterial crénica

e Diabetes tipo 1 ou 2

« Doenca rendl

« Doencas autoimunes (Ex: Lipus erimatoso sistémico,

sindrome antifosfolipide, artrite reumatoide)

e Obesidade (IMC >30) -

Risco Considerado: ALTO



Fatores de risco que indicam necessidade de
profilaxia para pré-eclampsia
Antecedentes obstétricos

¢ Intervalo > 10 anos desde a ultima gestacéio

« Gestacgédio prévia com desfecho adverso (DPP, baixo peso ao
Moderado nascer com > 37s e TPPT

Risco Considerado: ALTO

« Histéria de pré-ecldmpsia em gestacdo anterior
« Gestacdo multipla

e Pés-reproducédio assistida

Risco Considerado: ALTO




O tratamento anti-hipertensivo durante a gestacdo ¢
fundamental para a reducéo do risco de complicacdes maternas e
fetais, contribuindo para a prevencdo de lesdes em érgéios-alvo e
de eventos vasculares graves, como acidente vascular encefdlico
(AVE) e descolamento prematuro de placenta (DPP).

Obijetivo terapéutico

Manter os niveis presséricos entre 110-140 mmHg para presséo
arterial sistélica e até 85 mmHg para pressdo arterial diastélica,
por meio do uso de terapia medicamentosa adequada e

acompanhamento clinico regular.

HIPERTENSIVOS RECOMENDADOS NO PERIODO GESTACIONAL

PRIMEIRA LINHA SEGUNDA LINHA

Medicamento Dose Diaria (mg) Administracio Medicamento Dose Didria (mg) Administracio

Metildopa 500 - 2.000 2 vezes ao dia Hidralazina 50 — 200 2 a 3 vezes ao dia

Nifedipina 1 a 3 vezes ao b 2 a 3 vezes ao

(AcBo Prolongada) 10 = 60 e Clonidina 0,2 -0,9 o
e . Tiazidicos :
Amlodipina 25-5 1 vez ao dia 25 -50 1 vez ao dia
(Ex.: HCTZ)




Em situacdes de crise hipertensiva na gestacéo,
caracterizadas por niveis pressdricos iguais ou
superiores a 160 mmHg de pressdo arterial
sistélica e/ou 110 mmHg de presséo arterial

diastélica, ¢ fundamental a adocéio de uma

conduta rdpida e sistematizada, visando reduzir o
risco de complicacdes maternas e fetais.

O fluxograma a seguir apresenta as etapas
recomendadas para avaliacéio, manejo inicial e

encaminhamento dessas pacientes

O\

rd
N




FLUXO DE MANEJO . &
J”‘“/\f CRISE HIPERTENSIVA NA GESTACAO &%

; GESTANTE COM
| .=. PA = 160 x 110 mmHg

s

CRISE HIPERTENSIVA

Iniciar tratamento imediato

L \_ y

! HIDRALAZINA IV ‘ NIFEDIPINA VO* . e P
‘ 5 mg a cada 20-30 minutos ; 10 mg via oral 4_: quando a

. 2 | hidralazina ndo
até a dose maximade 15mg | pugspenpretraRe BN | Sk disponivel
a cada 20-30 minutos I f

J e

- l e |

Reavaliar PA e
sintomas maternos

v

Encaminhar para
/ URGENCIA / EMERGENCIA OBSTETRICA

N f«OI\ ) ] Possui sinais de ? _ f5|M
\. / PRE-ECLAMPSIA GRAVE OU ECLAMPSIA? LY

- l

Administrar sulfato de magnésio
conforme protocolo especifico
para prevengéo e tratamento
de convulsdes.

v

ml ESTABILIZAR E ENCAMINHAR IMEDIATAMENTE A
. PARA ATENDIMENTO ESPECIALIZADO

| Manter acompanhamento
e encaminhamento

» adequado

L e



Nos casos de pré-eclampsia grave ou

eclampsia, o sulfato de magnésio deve ser
administrado para prevencéo e tratamento de
convulsdes, associado as medidas de
estabilizacdo materna e encaminhamento
imediato para atendimento especializado.

ADMINISTRAR SULFATO DE MAGNESIO

para prevencao e tratamento de convulsoes

DOSE DE ATAQUE DILUICAO APLICACAO CONDUTA

4 gde Diluir 8 mL de Aplicar IV em Es:tabilizar e encaminar
sulfato de sulfato + 12 mL 5 a 10 minutos |med|atarr19nte para
magnésio de agua destilada atendimento

especializado



Bloqueadores do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona

Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (IECA) Bloqueadores dos Receptores de Angiotensina (BRA)

« Captopril | - Losartana
+ Enalapril « Valsartana

Estédo formalmente contraindicados devido ao alto risco de malformagées Apresentam os mesmos riscos teratogénicos que os IECAs, podendo
fetais graves e injdria renal intrauterina. comprometer o desenvolvimento dos érgéos e a fungéo renal do feto.

Betabloqueadores e Outros Medicamentos Especificos

Atenolol Espironolactona Prazosina

Antagonistas dos Receptores Mineralocorticoides (ARM)
Betabloqueadores 9 ; Alfabloqueadores
Embora outros betabloqueadores possam ser Espironolactona De acordo com a diretriz de 2025, o uso ndo é
usados sob supervisao, o Atenclol é Contraindicados pelo risco de bloqueio hormonal recomendado durante a gestagao devido aos
contraindicado pelo elevado risco de restrigio no feto e pela auséncia de dados robustos de riscos associados.
de crescimento fetal. seguranga.

Notas Importantes de Seguranga

Diuréticos em Pré-eclampsia Critério para Tratamento Medicamentoso

Deve-se evitar o uso de diuréticos em pacientes com Pré-ecldmpsia, pois O tratamento deve ser iniciado em gestantes quando a pressdo arterial
podem agravar a redugdo do volume sanguineo dentro dos vasos da mée. estiver acima de 150-160/100-110 mmHg, visando manter alvos seguros
para a perfusdo placentdria.




Conclui-se que a Atencao Primaria a Saude
desempenha papel essencial no manejo das
Sindromes Hipertensivas na Gestacdao, ao
possibilitar a deteccao precoce, 0
acompanhamento continuo e 0 encaminhamento
oportuno as instancias especializadas. A atuacao
da equipe da Estratégia Saude da Familia, por
meio do monitoramento sistematico e da
articulacao com a rede de atencao, contribui
diretamente para a reducdao de complicacdes
maternas e perinatais. Assim, a capacitacao dos
profissionais da atencao primaria se revela
imprescindivel para qualificar a assisténcia pré-
natal, promover o cuidado integral a gestante e
assegurar desfechos clinicos mais seguros.
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	Assim, a atuação complementar e integrada das eMulti promove o fortalecimento do Sistema Único de Saúde (SUS), ao reforçar seus princípios e diretrizes, como a integralidade, a equidade e a universalidade do cuidado. Essa atuação qualificada contribui diretamente para a oferta de uma assistência em saúde mais resolutiva e humanizada, especialmente no cuidado à saúde das gestantes, favorecendo a melhoria dos desfechos maternos e fetais e a garantia de uma atenção à saúde de qualidade para a população.
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	A seguir, serão apresentados os critérios para estratificação de risco gestacional
	A realização da primeira consulta de pré-natal constitui um pilar fundamental para a identificação precoce de fatores de risco à saúde materna e fetal. Esse momento permite a construção de um panorama abrangente das condições de saúde da gestante, possibilitando a elaboração de estratégias de cuidado precoces, individualizadas e direcionadas, com vistas à redução de desfechos adversos ao longo da gestação. 
	Nesse contexto, a anamnese detalhada assume papel central no processo de estratificação do risco gestacional, devendo contemplar a identificação da gestante, dados sociodemográficos, antecedentes familiares, antecedentes pessoais patológicos e não patológicos, histórico ginecológico e sexual, antecedentes obstétricos e informações referentes à gestação atual. A análise criteriosa desses elementos permite reconhecer fatores predisponentes a complicações obstétricas, como as Síndromes Hipertensivas  na Gestação (SHG).
	 A anamnese deve ser associada à realização de um exame físico completo e sistematizado. São etapas essenciais dessa avaliação: a aferição da pressão arterial com técnica adequada; a avaliação do estado nutricional por meio do índice de massa corporal; a inspeção e palpação abdominal, incluindo a realização das manobras de Leopold; a medida da altura uterina; a ausculta dos batimentos cardíacos fetais; o registro da percepção dos movimentos fetais; a realização do teste de estímulo sonoro simplificado, quando indicado; a avaliação da presença de edemas; além do exame ginecológico com coleta de material para colpocitologia oncótica, exame clínico das mamas e toque vaginal, conforme as necessidades individuais e a idade gestacional. 
	Outro componente essencial para a estratificação do risco obstétrico é a solicitação e a interpretação dos exames laboratoriais e complementares preconizados para a assistência pré-natal, os quais devem ser realizados de forma oportuna e de acordo com cada trimestre gestacional.
	Em seguida, serão apresentados os infográficos referentes aos exames preconizados.
	Com base na análise integrada dos dados obtidos na anamnese, no exame físico e nos exames laboratoriais e complementares, torna-se possível realizar a estratificação do risco gestacional. Essa classificação orienta o planejamento da assistência pré-natal e a definição das condutas clínicas, permitindo a identificação oportuna de situações que demandam maior vigilância ou encaminhamento para serviços especializados. 
	O risco gestacional é, portanto, classificado em três categorias:
	De acordo com a presença, a gravidade e a associação de fatores clínicos, obstétricos e sociodemográficos que possam comprometer a saúde materna e fetal.
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	São as gestantes que possuem fatores de risco que demandam maior vigilância e cuidado durante a gestação. Quanto maior o número de fatores combinados, maior será a complexidade da situação clínica. Com base na avaliação realizada na APS, a gestante deve ser encaminhada à AAE para um cuidado compartilhado.
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	Perante o exposto, alterações nos níveis pressóricos das gestantes indicam que estas requerem cuidados especiais para a manutenção da saúde materna. Para as gestantes classificadas como de RISCO INTERMEDIÁRIO, a Atenção Primária à Saúde (APS) permanece como responsável principal pelo acompanhamento, podendo a equipe da Estratégia Saúde da Família (eSF) solicitar, quando necessário, o apoio da Atenção Ambulatorial Especializada (AAE), garantindo um cuidado compartilhado, contínuo e seguro, condizente com a complexidade clínica. As gestantes de risco intermediário incluem:
	Já as gestantes classificadas como de  ALTO RISCO requerem acompanhamento compartilhado entre a equipe da Atenção Primária à Saúde (APS) e a Atenção Ambulatorial Especializada (AAE), também denominada ambulatório de pré-natal de alto risco. Esse modelo assegura um atendimento integral, contínuo e pautado em protocolos clínicos especializados, adequado à complexidade das condições maternas e fetais.
	São consideradas gestantes de alto risco aquelas que apresentam:
	O acompanhamento na Atenção Primária à Saúde (APS) permanece, sendo os cuidados compartilhados com a atenção especializada para garantir uma assistência adequada à complexidade do caso.
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	O rastreamento e o manejo das Síndromes Hipertensivas Gestacionais (SHG) são fundamentais para prevenir complicações maternas e fetais. Nesse processo, a Atenção Primária à Saúde (APS) tem papel central por meio da assistência pré-natal, da atuação multiprofissional e da aferição da pressão arterial em todas as consultas.
	O diagnóstico das SHG depende do monitoramento sistemático da pressão arterial durante o pré-natal. As medidas devem ser registradas na Caderneta da Gestante e realizadas de forma padronizada, conforme as recomendações técnicas, para garantir maior precisão diagnóstica.
	A Atenção Primária à Saúde (APS) é a principal porta de entrada do Sistema Único de Saúde (SUS) e responsável pela coordenação do cuidado na Rede de Atenção à Saúde (RAS). Por estar vinculada ao território, a APS possui papel essencial na identificação precoce de fatores de risco e no acompanhamento integral da gestante durante o pré-natal, além de facilitar o encaminhamento para outros serviços da rede quando necessário.
	A qualidade da assistência pré-natal está diretamente relacionada à realização de um cuidado qualificado e sistematizado, capaz de identificar precocemente fatores de risco e monitorar continuamente as condições de saúde materna e fetal ao longo da gestação.
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	Procedimento para a Aferição Correta da Pressão Arterial
	A utilização da técnica correta para a verificação da pressão arterial é fundamental, uma vez que erros no procedimento, bem como o uso de manguito inadequado em relação à circunferência do braço e a ausência de repouso prévio, podem contribuir para resultados falsamente alterados dos níveis pressóricos. Essas falhas podem levar a uma classificação incorreta do risco obstétrico e à adoção de intervenções desnecessárias. 
	Para a obtenção de medidas precisas da pressão arterial (PA), recomenda-se a utilização de esfigmomanômetros automáticos ou semiautomáticos validados, baseados na técnica oscilométrica. Em comparação ao método auscultatório manual realizado com esfigmomanômetros aneroides, essa tecnologia reduz a influência de fatores relacionados ao observador, minimiza potenciais erros de aferição e favorece a padronização do procedimento, contribuindo para maior acurácia diagnóstica.
	Correção da pressão arterial segundo a circunferência do braço da gestante
	No que se refere à realização de exames para diagnóstico e avaliação das Síndromes Hipertensivas na Gestação (SHG), a assistência à saúde materna e fetal deve incluir todos os exames de rotina do pré-natal, conforme cada trimestre gestacional.
	O objetivo é garantir a saúde materna e fetal, além de identificar precocemente possíveis sinais de gravidade. Entre os exames recomendados, destacam-se:
	Os exames mencionados integram o rol de procedimentos financiados pelo Ministério da Saúde, no âmbito da Rede Alyne, instituída pela Portaria GM/MS nº 5.350, de 12 de setembro de 2024, cuja finalidade é qualificar a atenção à saúde materna e contribuir para a redução da mortalidade materna no país.
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	Principais sinais de alerta
	Cefaleia intensa ou persistente;
	Distúrbios visuais (fotofobia, fosfenas e escotomas);
	Náuseas e vômitos persistentes;
	Dispneia;
	Dor no quadrante superior direito do abdome;
	Epigastralgia.

	Calendário de Consultas e Procedimentos de Rotina
	 Recomenda-se que as gestantes realizem, no mínimo, seis consultas de pré-natal, as quais devem ser iniciadas o mais precocemente possível. Durante essas consultas, devem ser realizados procedimentos de rotina essenciais para o acompanhamento da gestação e a identificação precoce de possíveis intercorrências.
	O calendário de consultas de pré-natal deve seguir a seguinte periodicidade:

	Medidas preventivas 
	No âmbito do Sistema Único de Saúde (SUS), os profissionais de Atenção Primária à Saúde (APS) — médicos, enfermeiros e nutricionistas — devem prescrever carbonato de cálcio a todas as gestantes atendidas, a partir da 12ª semana de gestação até o parto. Essa intervenção tem como principal objetivo a redução do risco de pré-eclâmpsia.
	POSOLOGIA:
	Cuidados na Administração: Não ingerir junto com ferro (isolado ou  em polivitamínicos) respeitar o intervalo mínimo de 2 horas.    



	Ácido acetilsalicílico
	Os profissionais da Atenção Primária à Saúde devem prescrever ácido acetilsalicílico (AAS) para gestantes com risco moderado a alto de pré-eclâmpsia, iniciado antes de 16 semanas e mantido até 36 semanas, reduzindo o risco da doença.
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