
HAS crônica na gravidez (V)

Manifestações clínicas:
- Idade: > 35 anos
- história: história de hipertensão em gestação anterior
- Paridade: Multigesta
- Período de detecção: Pode ser observada < 20sem IG
- Pós-parto: HA persiste
- Fundoscopia: Podem existir alterações crônicas arterioscleróticas 

Fatores de risco:
- HAS grave 
- HAS leve associada a: idade > 40 anos, duração da hipertensão > 4 anos, 
pré-eclâmpsia prévia, doença renal de qualquer etiologia, cardiomiopatia,
coartação da aorta, retinopatia, diabetes, perda fetal prévia, 
doença do colágeno, SAF

PNAR:
Consultas ambulatoriais
- mensais até a 30a semana
- quinzenais até a 34a semana 
- semanais até o parto

Avaliação da saúde materna 
- medida cuidadosa da pressão arterial 
- proteinúria de fita trimestral 
- fundoscopia trimestral 
- ECG trimestral
- Ur e Cr 
- Ácido úrico 
- Ionograma 
- Função hepática 
- Proteinuria 24hr

- Diagnóstico de pré-eclâmpsia sobreposta 
- Urgência ou emergência hipertensiva 
- Controle insatisfatório da pressão arterial após 
correta utilização de terapêutica anti-hipertensiva

Internacao hospital
Tratamento:
- Hidralazina
- Nifedipina

Avaliação da saúde fetal:
- Mobilograma a partir das 34 semanas 
- USG no primeiro, segundo e terceiro trimestre 
- USG dopplervelocimetria das artérias uterinas e umbilicais entre 11 e 14 semanas e com 26 semanas
- Cardiotocografia semanal após 34 semanas e Perfil biofísico se CTG com alteração 

Comprometimento do bem-estar fetal: 
- Oligoidrâmnio ou líquido amniótico reduzido
- Dopplervelocimetria de artérias umbilicais anormal

Internação hospitalar

Tratamento: Objetivo:
- Pcts sem lesão de órgão alvo: PAD </= 100
- Pcts com lesão de órgão alvo: PAS entre 80 e 90

Não medicamentoso:
- repouso físico em decúbito lateral, pelo menos 8 horas de sono à noite
- repouso fisico por mais 2 horas após o almoço
- dieta hipossódica
- tratamento de infecções do trato urinário
- atenção a obesidade
- reduzir estresse emocional 
- cessação do fumo.

Medicamentoso:
- Betabloqueador: Pindolol:10a30mg/dia
- Metildopa:0,5a2g/dia 
- Com adição de: Nifedipina 5a20mg/dia

Conduta obstétrica: Evolução da gestação até
a 40a semana, porém nunca além


