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As Síndromes Hipertensivas intercorrentes na gravidez

constituem um dos capítulos mais relevantes dentro da

obstetrícia, pois é uma das maiores causas de

morbimortalidade materna e perinatal no Brasil.

Febrasgo, 2017.
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Objetivo dessa apresentação:

• Apresentar evidências sobre a prevenção da mortalidade materna por 

hipertensão.
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Morte de uma mulher durante a gestação ou até 42 dias após o seu término,

independentemente de duração ou localização da gravidez.

• O desfecho pode ser decorrente de qualquer causa relacionada com ou agravada pela

gravidez ou por medidas tomadas em relação a ela.

Sass & Oliveira, Obstetrícia 2013.

Definição

Mortalidade Materna
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Disponível em: www.who.int

Epidemiologia

Mortalidade Materna

• 810 mulheres morrem todos os dias

devido às causas relacionadas a

gestação e o parto

• 94% dessas mortes ocorrem em

países de baixa e média renda.
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Fonte: http://svs.aids.gov.br

Razão de Morte Materna no Brasil

Razão de Morte Materna
Número absoluto 
de mortes para
cada 100.000 
nascidos vivos
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Morte Materna por Hipertensão no Brasil

Fonte: http://svs.aids.gov.br
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Como atuar para reduzir a
morte materna relacionada às
Síndromes Hipertensivas no
Brasil?

• As ações devem ser práticas e
atuar em todos os níveis de
atenção à saúde assistência:

Secundária

Terciária

Primária
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Como atuar para reduzir a morte materna relacionada às
Síndromes Hipertensivas no Brasil?
Instituir protocolo baseado em boas evidências e factível para todos locais
O protocolo precisa ser fundamentado em:
1. Prevenção

• Identificação de fatores de risco
• Uso disseminado de AAS-baixa dose e suplementação de Cálcio

2. Pré-natal voltado para o diagnóstico precoce e rápido de pré-eclâmpsia
• A menor suspeita deve ser seguida de perto

3. Prevenir a evolução para formas graves
• Controle rigoroso da pressão arterial (com anti-hipertensivos)
• Ampliar a utilização de sulfato de magnésio (crise hipertensiva, iminência de eclâmpsia

e eclâmpsia)
• Resolução da gravidez de maneira apropriada (sem causar prematuridade iatrogênica)
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Como atuar para reduzir a morte materna relacionada às
Síndromes Hipertensivas no Brasil?

IMPORTANTE:

• Construir estratégias para disseminação de conhecimento localmente

• Tornar todos os locais de atenção à saúde autossuficientes
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Recomendação:
✓ Tratar prontamente as crises hipertensivas
✓Manter a pressão diastólica em torno de 85 mmHg reduz os riscos de picos sistólico e

diastólico

Traduzido e adaptado de: Magee LA et al. N Eng J. 2015.

Controle
Pressórico

Pressão Sistólica Pressão Diastólica

Menor controle (N=493)
Controle rigoroso (N=488)

Menor controle (N=493)
Controle rigoroso (N=488)
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Considerar profilaxia 
se:

1 Fator de risco ALTO
OU

2 Fatores de risco 
MODERADOS

ACOG Practice Bulletin No. 202.Obstet Gynecol. 2019

Risco 
Considerado

Fatores clínicos e/ou obstétricos

ALTO

História de pré-eclampsia, principalmente se acompanhada de 
desfechos adversos

Gestação múltipla

Hipertensão arterial crônica

Diabetes tipo 1 ou 2

Doença renal

Doenças autoimunes (ex: lúpus eritematoso sistêmico, síndrome 
antifosfolípide)

MODERADO

Nuliparidade

Obesidade (IMC>30)

História familiar de pré-eclâmpsia (mãe e/ou irmãs)

Baixo nível sócio-econômico e/ou etnia afrodescendente

Idade ≥ 35 anos

História pessoal de baixo peso ao nascer

Gravidez prévia com desfecho adverso

Intervalo > 10 anos desde a última gestação

BAIXO Gravidez prévia de termo e sem intercorrências
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RR CI 95%

População de alto risco 0,76 0,62 – 0,95

Prematuridade 0,86 0,76 – 0,98

Restrição de crescimento fetal 0,80 0,65 – 0,99

Revisão sistemática que avaliou o uso de aspirina em baixa dosagem para prevenção
de morbidade e mortalidade por pré-eclâmpsia.

Conclusão: redução de risco de pré-eclâmpsia em até 24% no grupo de gestantes de
alto risco.

Henderson JT et al. Cochrane data base 2014.

Prevenção da Pré-eclâmpsia e AAS
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RR CI 95%

População geral 0,45 0,31 – 0,65

População com baixa ingestão de cálcio 0,36 0,20 – 0,65

População de alto risco 0,22 0,12 – 0,42

Prematuridade 0,45 0,24 – 0,87

Hofmeyr GJ et al. Cochrane Data base 2014.

Revisão sistemática que comparou a suplementação de cálcio em altas doses (pelo menos
1g por dia) ou em baixas doses durante a gravidez.

Conclusão: Redução de risco de pré-eclâmpsia em até 78% no grupo de gestantes de alto
risco.

Prevenção da Pré-eclâmpsia e Suplementação de Cálcio



portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

PREVENÇÃO DA MORTALIDADE MATERNA POR 
HIPERTENSÃO

Fonte: Protocolo RBEHG 2020.

O acompanhamento da pré-
eclâmpsia deve ser sempre na 

atenção hospitalar

Diagnóstico de
pré-eclâmpsia
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Abordagem da Pré-eclâmpsia SULFATO DE MAGNÉSIO -> medicação imprescindível

Dados: FIGO 2018

Centros de saúde com MgSO4 em Ruanda com suporte MCSP - N=155
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Shields LE et al. Am J Obstet Gynecol, 2017.

2034 pacientes apresentaram critério
PA ≥ 160 x 110 mmHg 

1520 pacientes apresentaram 
PA de difícil controle 

23 hospitais – 69.449 nascimentos

O Uso de Sulfato de Magnésio em Pacientes com Pressão Arterial de Difícil
Controle
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A incidência de ECLÂMPSIA 
foi reduzida em 42,6%

Traduzido e adaptado de: Shields LE et al. Am J Obstet Gynecol, 2017.

O Uso de Sulfato de
Magnésio em Pacientes
com Pressão Arterial de
Difícil Controle

Taxa de eclâmpsia e morbidade materna grave

-
Ta

xa
 d

e 
ec

la
m

p
si

a/
1

0
0

0
 n

as
ci

m
en

to
s

-
Ta

xa
 d

e 
m

o
rb

id
ad

e 
m

at
er

n
a 

gr
av

e/
1

0
0

 
n

as
ci

m
en

to
s



portaldeboaspraticas.iff.fiocruz.br

PREVENÇÃO DA MORTALIDADE MATERNA POR 
HIPERTENSÃO

Esquemas de Sulfato de Magnésio

Esquema de Sulfato de Magnésio Dose Inicial Dose de Manutenção

Esquema de Pritchard
4g por via intravenosa (bolus), 
administrados lentamente* + 10g 
intramuscular (5g em cada nádega)**

5g por via intramuscular profunda a 
cada 4 horas**

Esquema de Zuspan
Intravenoso exclusivo

4g por via intravenosa (bolus), 
administrados lentamente*

1g por via intravenosa por hora em 
bomba de infusão contínua (BIC)***

* Preparação da dose de ataque intravenosa: MgSO4 50% - 1 ampola contém 10 mL com 5g de MgSO4. Diluir 8mL de
MgSO4 50% (4g) em 12 mL de água destilada ou soro fisiológico. A concentração final terá 4g/20mL. Infundir a solução por
via intravenosa lentamente (15-20 minutos).
Outra possibilidade: diluir 8mL em 100mL de soro fisiológico a 0,9%. Infundir em bomba de infusão contínua a 300mL/h.
Assim o volume total será infundido em 20 minutos.

**Preparação da dose de manutenção no esquema de Pritchard: Utilizar 10mL da ampola de MgSO4 50%. Outras
apresentações não devem ser utilizadas para esse esquema devido ao volume excessivo delas.

***Preparação da dose de manutenção no esquema de Zuspan: diluir 10mL de MgSO4 50% (1 ampola) em 490mL de soro
fisiológico a 0,9%. A concentração final terá 1g/100mL. Infundir a solução por via intravenosa na velocidade de 100mL/hora.

Fonte: Protocolo RBEHG 2020.
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24 semanas 34 semanas 37 semanas

Considerar/discutir a 
interrupção da 

gestação

Os casos são 
geralmente graves, 

com importante 
comprometimento 

tanto materno 
quanto fetal

Realizar controle rigoroso da PA, utilizar 
anti-hipertensivos. Manter PAD em torno 

de 85mmHg. Associar medicações

Utilizar sulfato de magnésio diante de 
iminência de eclâmpsia, pré-eclâmpsia com 

alterações laboratoriais ou PA de difícil 
controle

Realizar o parto se as ações não forem 
efetivas

Promover todas 
as ações para 

controle

Realizar o parto 
diante das 

situações de 
gravidade

Promover todas 
as ações para 

controle

Realizar o parto 
SEMPRE

Protocolo RBEHG 2020)

A Resolução da Gravidez
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Na abordagem da hipertensão na gestação é fundamental:

• Identificar os problemas localmente

• Criar uma rede de apoio E capacitar cada local

• Fornecer condições para assistência

• Disseminar conhecimento sobre o problema também para

a população
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