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“Diagnosticamos a pré-eclâmpsia, mas conduzimos o caso 
como hipertensão arterial crônica”



Dilema classificatório

Brown MA, Buddle ML. What´s it a name? Problems with the classification of Hypertension in pregnancy. J Hypertension 1997;15:1049-54.

1000 gestantes hipertensas, classificadas para Pré-eclâmpsia:

77%

16%

Australian Society for the Study of Hypertension in Pregnancy

National High Blood Pressure Education Program Working Group

International Society for the study of Hypertension in Pregnancy 



Classificação atual das 

síndromes hipertensivas na gravidez

PAS > 140mmHg e/ou 
> 90mmHg 

(2 x ,intervalo de quatro horas )

Ou

PAS > 160 mmHg e/ou
PAD > 110 mmHg 

(2 x ,intervalo de alguns minutos)
(ACOG,2020)

Estado Hipertensivo
Estado hipertensivo

Maxwell et al, 1982.

Tabela de correção da PA, segundo a circunferência do braço

Circunferência do braço 

(cm)

Correção

PA Sistólica (mmHg)

Correção

PA Diastólica (mmHg)

20 +11 +7

22 +9 +6

24 +7 +4

26 +5 +3

28 +3 +2

30 0 0

32 -2 -1

34 -4 -3

36 -6 -4

38 -8 -6

40 -10 -7

42 -12 -9

44 -14 -10

46 -16 -11

48 -18 -13

50 -21 -14

Técnica adequada



Técnica de aferição da pressão arterial
Tal sistematização é imprescindível:

» Gestante sentada;

» Medir a PA no braço direito, e mantendo este elevado na altura do coração, livres de roupas, palma da mão para

cima e cotovelo ligeiramente fletido.

» A paciente deve estar calma, bexiga vazia, não praticou exercícios há 60-90 minutos; não ingerir bebidas alcoólicas,

café, se alimentou ou fumou até 30 minutos antes, e não está com as pernas cruzadas.

» O manguito deve medir 13cm, e ser colocado confortavelmente a 03 cm da artéria braquial.

» Palpar o pulso radial e inflar o manguito até o seu desaparecimento, para a estimativa do nível de pressão sistólica,

desinflar novamente.

» Após aguardar 1 minuto, inflar rapidamente de 10 em 10 mmHg até ultrapassar 20 a 30 mmHg, o nível estimado da

PAS, proceder a deflação com velocidade constante.

» Determinar a PA: - Sistólica: primeiro som (fase I de Korotkoff)

- Diastólica: desaparecimento do som (fase V de Korotkoff).

Obs: Quando os batimentos persistirem até o nível zero, determinar a PAD no abafamento do som

(fase IV de Korotkoff).

» Esperar 01 a 02 minutos antes de realizar novas aferições.

Peraçoli JC, Ramos JGL, Sass N, Martins-Costa SH, de Oliveira LG, Costa ML, Cunha Filho EV, Korkes HA, de Sousa FLP, Mesquita MRS, Borges VTM, Corrêa Jr MD, Araujo ACPF, Zaconeta AM, 
Freire CHE, Poli-de-Figueiredo CE, Rocha Filho EAP, Cavalli RC. Pré-eclâmpsia/eclâmpsia – Protocolo no. 01 - Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensão e Gravidez (RBEHG), 2020.

Sociedade Brasileira de Hipertensão Arterial.



Diagnóstico preciso do estado hipertensivo

Identificou-se disparidade em 87% das 
aferições de PA entre avaliação rotineira e da VI 

Diretriz Brasileira de Hipertensão (2011).



Classificação atual das 

síndromes hipertensivas na gravidez

Classificação

0 Sem.

20 Sem.
12 Sem.

Pós-parto

Parto

NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE EDUCATION PROGRAM. 
Report of the National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2000; 183(1):S1-S22.



Diagnóstico baseado em Proteinúria 

Positivo: 300 mg/24 horas 
Positivo: +/4+

NATIONAL HIGH BLOOD PRESSURE EDUCATION PROGRAM. 
Report of the National High Blood Pressure Education Program Working Group on High Blood Pressure in Pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2000; 183(1):S1-S22.



Relação proteinúria/creatinúria ≥ 0,3



Classificação atual das 

síndromes hipertensivas na gravidez

Plaquetopenia

Insuficiência renal

Insuficiência hepática

Edema pulmonar

Pressão arterial

Sintomas cerebrais ou 
visuais

Proteinúria

Conceito de pré-eclâmpsia sem proteinúria (ACOG, 2013)

Portanto, o diagnóstico de PE não é estático, 
ele é dinâmico e heterogêneo



Conceito de pré-eclâmpsia sem proteinúria (ISSHP, 2014)





Hipertensão do “jaleco branco”

PA ≥ 140/90 mmHg (consultório)

PA < 135/85 mmHg (residência/trabalho)

Condição não benigna

Associado a risco de pré-eclâmpsia

Latente e transitória

“Monitoramento ambulatorial em 24 horas 
(ou automático domiciliar)”

Brown MA, Magee LA, Kenny LC, Karumanchi SA, McCarthy FP, Saito S, Hall DR, Warren CE, Adoyi G, Ishaku S; International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP). 
Hypertensive Disorders of Pregnancy: ISSHP Classification, Diagnosis, and Management Recommendations for International Practice. Hypertension. 2018;72(1):24-43.



Hipertensão oculta/latente (masked hypertension)

➢Hipertensão transitória

➢Mais difícil diagnóstico

➢ PA normal na consulta

➢ PA elevada em outras situações

Brown MA, Magee LA, Kenny LC, Karumanchi SA, McCarthy FP, Saito S, Hall DR, Warren CE, Adoyi G, Ishaku S; International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP). 
Hypertensive Disorders of Pregnancy: ISSHP Classification, Diagnosis, and Management Recommendations for International Practice. Hypertension. 2018;72(1):24-43.



Posição da RBEHG

Hipertensão do Jaleco Branco
e

Hipertensão oculta

• Difícil caracterização clínica;

• Só podem ser consideradas quando pacientes na primeira metade da gestação;

• Não devem ser considerados diagnósticos diferenciais com pré-eclâmpsia;

• São fatores de risco para pré- eclâmpsia.

Peraçoli JC, Ramos JGL, Sass N, Martins-Costa SH, de Oliveira LG, Costa ML, Cunha Filho EV, Korkes HA, de Sousa FLP, Mesquita MRS, Borges VTM, Corrêa Jr MD, Araujo ACPF, Zaconeta AM, 
Freire CHE, Poli-de-Figueiredo CE, Rocha Filho EAP, Cavalli RC. Pré-eclâmpsia/eclâmpsia – Protocolo no. 01 - Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensão e Gravidez (RBEHG), 2020.



Pré-eclâmpsia: época de instalação

von Dadelszen P, Magee LA, Roberts JM. Subclassification of preeclampsia. Hypertens Pregnancy. 2003;22(2):143-8.
Huppertz B. Placental origins of preeclampsia: challenging the current hypothesis. Hypertension. 2008;51(4):970-5.

34 
SEMANAS

TardiaPrecoce

Dano da circulação 
uteroplacentária e 
placenta

Associação com síndromes 
metabólicas e distúrbios 

endoteliais crônicos

Etiologia diferente? Adaptações hemodinâmicas diversas?



Tendências de conceitos

Gestational Hypertension and Preeclampsia: ACOG Practice Bulletin, Number 222. Obstet Gynecol. 2020 Jun;135(6):e237-e260.

Pré-eclâmpsia leve
A pré-eclâmpsia não é só o aumento da PA

A diferença entre uma doença hipertensiva gestacional grave ou leve pode nos confundir, 
porque o que é aparentemente leve pode progredir rapidamente para uma doença grave.



Pré-eclâmpsia com sinais de gravidade
(Deterioração clínica e/ou laboratorial, pelo menos 01 critério)

• PAS ≥ 160 mmHg e/ou PAD ≥ 110 mmHg confirmada após 15’ (repouso sentada)

“Iminência” de eclâmpsia:

• Distúrbio do sistema nervoso: cefaleia, fotofobia, fosfenas, escotomas, hiperreflexia

• Comprometimento hepático: epigastralgia, náuseas, vômitos e dor no hipocôndrio direito

Ausentes
(crise)

Presentes
(emergência)

Sinais/Sintomas

American College of Obstetricians and Gynecologists; Task Force on Hypertension in Pregnancy. Hypertension in pregnancy. Report of the American College of Obstetricians and
Gynecologists’ Task Force on Hypertension in Pregnancy. Obstet Gynecol. 2013;122(5):1122-31.

Peraçoli JC, Ramos JGL, Sass N, Martins-Costa SH, de Oliveira LG, Costa ML, Cunha Filho EV, Korkes HA, de Sousa FLP, Mesquita MRS, Borges VTM, Corrêa Jr MD, Araujo ACPF, Zaconeta AM, 
Freire CHE, Poli-de-Figueiredo CE, Rocha Filho EAP, Cavalli RC. Pré-eclâmpsia/eclâmpsia – Protocolo no. 01 - Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensão e Gravidez (RBEHG), 2020.

• Eclâmpsia;

• Síndrome HELLP;

• Insuficiência renal aguda: creatinina ≥ 1,2mg/dL;

• Dor torácica;

• Edema pulmonar;

• Nível de proteinúria (≥ 05g/24hrs)
• Valorizar contexto clínico (≥ 10g/24hrs)

• Não é critério único para antecipação do parto








