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Fonte: Peraçoli JC, Costa ML, Cavalli RC, de Oliveira LG, Korkes HA, Ramos JGL, Martins-Costa SH, de Sousa FLP, Cunha Filho EV, Mesquita MRS, Corrêa Jr MD, Araujo
ACPF, Zaconeta AM, Freire CHE, Poli-de Figueiredo CE, Rocha Filho EAP, Sass N. Pré-eclampsia - Protocolo 2023. Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensão
na Gravidez (RBEHG), 2023

01 Fator de Risco Alto 02 Fatores de Risco Moderados

    1Grupo de risco para pré-eclâmpsia (RISCO ALTO):

História de pré-eclâmpsia, principalmente acompanhada 
 de desfechos adversos; 
Gestação múltipla; 
Hipertensão arterial crônica;

Obesidade(IMC>30kg/m2); 
Diabetes tipo 1 ou tipo 2; 
Doença renal;
Doenças autoimunes: (ex: Lúpus Eritematoso Sistêmico, 
Síndrome Antifosfolípide (SAAF), entre outras;
Gestação decorrente de reprodução assistida (FIV).

2Grupo de risco para pré-eclâmpsia (RISCO MODERADO):

Nuliparidade; 
História familiar de pré-eclâmpsia (mãe e/ou irmãs); 
Intervalo > 10 anos desde a última gestação;
Idade materna ≥35 anos; 
Gravidez prévia com desfecho adverso:

- Descolamento prematuro de placenta;
- Baixo peso ao nascer com >37 semanas
- Trabalho de parto prematuro;

- Restrição de crescimento fetal;*
- Óbito fetal.*

História pessoal de baixo peso ao nascer;* 
Condição sócio-econômica desfavorável;*
Raça/cor: preta ou parda.*

 

Medicações a serem utilizadas para prevenção de pré-eclâmpsia:

Carbonato de Cálcio 1.250mg (500 mg de Cálcio) - 02 comprimidos ao dia fracionados nas refeições. Equivalente a 1000
mg de Cálcio ao dia.

Não deverá ser utilizado no mesmo horário da suplementação de Ferro.
Deve ser iniciado no 1º trimestre e mantido até o final da gestação.

Aspirina100 mg/dia ( a noite)

A partir da 12º semana ( preferencialmente antes da 16ª semana, mas podendo iniciar até a 20ª semana ). Mantendo até
 a 36ª semana.
Recomenda-se a suspensão do AAS se diagnóstico de pré-eclâmpsia.

 
A posologia e o tempo de uso das medicações devem seguir o Protocolo estabelecido, com atenção em relação à Idade Gestacional).

*Conforme novas recomendações da FEBRASGO e da Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensão e Gravidez.


