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Puerpério da paciente com hipertensão na gravidez e 
os riscos futuros





Be prepared before a lightning strikes!

Dia Mundial da Pré-eclampsia

Prepare-se antes que o raio caia

@laura_unicamp



ORIENTAR SOBRE 
SINTOMAS DE ALERTA

Manter 
orientações no 
PUERPÉRIO e 
ainda reforçar 
riscos a LONGO 
PRAZO



Período de transformações progressivas de ordem anatômica 
e funcional em que as modificações no organismo materno, 
retornam ao estágio pré-gravídico.

Início Fim ?

Definição – Puerpério 



Os dias e semanas após o parto representam uma fase crítica 
na vida de mães e recém-nascidos. Grandes mudanças 
ocorrem durante esse período, que determinam o bem-estar 
do binômio. No entanto, este é o momento mais negligenciado 
na assistência médica. A falta de cuidados adequados durante 
o puerpério pode resultar em problemas de saúde 
significativos e até morte. A maioria das mortes maternas e 
infantis ocorre durante esse período.                       (OMS, 2013)



Sobre o momento da morte...

Importância de 
priorizar estratégias 

para melhorar o 
cuidado 



As readmissões de puérperas por hipertensão arterial constituem uma 
parcela significativa das readmissões obstétricas (cerca de 27%)

Importância de priorizar 
estratégias para melhorar o 

cuidado no pós-parto

Magee, 2013

Aproximadamente 30% dos casos de eclâmpsia ocorrem após o parto, sendo que 
entre 14% a 50% das crises convulsivas se manifestam além de 48 horas

7% dos casos de acidentes vasculares cerebrais (AVC), quando associados à pré-
eclâmpsia com sinais de gravidade, ocorrem no pós-parto 

Chames et al., 2006; Kayem et al., 2011

Martin Jr et al., 2005



Atenção para os casos RAROS de piora PÓS PARTO!!
Microangiopatia trombótica (MAT)



Atenção para os casos RAROS de piora PÓS PARTO!!

coleta de ADAMTS13 e 
início imediato de 

plasmaferese





• Hipertensão Arterial Crônica
• Doença cardiovascular
• Acidente Vascular Cerebral 

(AVC)
• Doença Renal Crônica 

(DRC)/DRT
• Doenças metabólicas 

(Diabetes)
• Mortalidade

Jim B, Karumanchi SA. Preeclampsia: Pathogenesis, 
Prevention, and Long-Term Complications. Semin

Nephrol. 2017

Consequências a LONGO PRAZO



Modelo de assistência atual

Atendimento pós-parto imediato na Maternidade

Falta ao redor de 40%

Bryant AS , et al. Matern Child Health J 2006;10:511–6 

Consulta de REVISÃO PÓS-PARTO após 6 semanas (42 dias)



Atendimento pós-parto imediato na Maternidade

• Controle clínico (sinais vitais)-PA 
de 4/4h

• Momento da alta (pelo menos 3 
dias)

• Orientações de alta e 
acompanhamento – PRECOCE!

Para casos de hipertensão/pré-eclâmpsia

Pré-eclâmpsia/eclâmpsia (Protocolo no. 01)
Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensão na Gravidez

(RBEHG)



Atendimento pós-parto imediato na Maternidade

Pré-eclâmpsia/eclâmpsia (Protocolo no. 01)
Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensão na Gravidez

(RBEHG)



Atendimento pós-parto imediato na Maternidade

Se Sulfato de 
magnésio –
manter por 24h

Pré-eclâmpsia/eclâmpsia (Protocolo no. 01) 
Rede Brasileira de Estudos sobre 
Hipertensão na Gravidez (RBEHG)



Imediatamente, a nao ser 
que PA<110x70mmHgHg

DependeDepende

Anti-
Hipertensivo

Guidelines: NICE- Hypertension in pregnancy: 
diagnosis and management, 2019.

Protocolo RBEHG-2020

Quando?

Por 
quanto
tempo?

Como 
seguir?

Qual o 
alvo para 

PA?

Qual?



BRA
Antagonistas dos 

receptors de 
angiotensina

Controle pressórico no pós-parto



1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

Contato entre 1-3 
semanas

Revisão Pós-parto
Preocupação com 

contracepção.

Avaliação 
individualizada 

Controle de PA 3-10 
dias

ALTO RISCO

Acompanhamento contínuo: 
Ginecológico e clínico

ACOG, 2019





Todas as pacientes que apresentaram pré-
eclâmpsia devem ser orientadas quanto aos 
riscos de desenvolvimento de doenças 
cardiovasculares e renais. Assim, o 
potencial impacto negativo ao longo da vida 
da mulher, confere a necessidade de melhor 
acompanhamento multidisciplinar, com 
observância do controle da pressão arterial, 
da função renal, dos perfis lipídico e 
glicêmico.



• Estimular hábitos saudáveis;
• Atividade física
• Controlar peso (IMC)
• Parar de fumar/uso de drogas e álcool

• Controle clínico/laboratorial 



Firoz T, McCaw-Binns A, Filippi V, Magee LA, Costa ML, Cecatti JG, et al. A framework for healthcare interventions to address maternal morbidity. Int J

Gynaecol Obstet. 2018;141 Suppl 1:61-8.

Intervenções de saúde para 
lidar com a morbidade 

materna



Obrigada!
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