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Avaliação da necessidade de antigregação durante a gravidez 
Esta é uma ferramenta que pretende apoiar na avaliação do risco de pré-eclâmpsia e necessidade de antiagregação durante a 
gravidez. Baseia-se apenas em critérios clínicos. 

Se, no resultado do rastreio ecográfico, existir indicação de risco de pré-eclâmpsia aumentado/positivo a antiagregação deve 
ser iniciada (depois das 12 semanas e antes das 16 semanas), se não existir contraindicação para tal. 

A antiagregação deve ser iniciada na presença de:  

- 1 ou mais critérios de risco alto;  

- 2 ou mais critérios de risco moderado.  

FATORES DE RISCO ALTO FATORES DE RISCO MODERADO 

Doença hipertensiva em gravidez prévia1,2,3 

Diabetes Mellitus (tipo 1 ou 2)1,2,3 

Hipertensão crónica1,2,3 

Lúpus Eritematoso Sistémico1,2,3 

Síndrome Anti-fosfolipídico1,2,3 

Doença Renal Crónica1,2,3 

Procriação medicamente assistida2 

Idade materna ≥ 40 anos1,2 
(ACOG considera ≥ 35 anos)3 

Nuliparidade1,2,3 

Última gravidez >10 anos1,3 

Etnia Africana/Sul-asiática3 

IMC materno na 1.ª consulta ≥30 kg/m2 2,3 

(Guidelines NICE - IMC ≥ 35 kg/m2)1 

Gravidez Múltipla1,2 
(ACOG considera ALTO RISCO)3 

História familiar de pré-eclâmpsia (mãe ou irmã)1,3 

Antecentes de outcome adverso em gravidez prévia 
(restrição do crescimento intrauterino, placenta abrupta…)2,3 

Antiagregação 

Este cálculo não se aplica nos seguintes casos:   

▪ Mulheres sob ácido acetilsalicílico (AAS) regularmente por outra causa; 

▪ Contraindicações para a toma de AAS: 

⋅ Hipersensibilidade grave ao AAS ou a outros AINEs, pólipos nasais ou asma com broncospasmo 
induzido por aspirina;  

⋅ AP hemorragia gastrointestinal ou úlcera péptica; 

⋅ Defeito da hemóstase; 

⋅ Insuficiência hepática e renal grave; 

⋅ Toma de metotrexato. 3,4,5 

Legenda: a cinzento estão fatores de risco não consensuais na bibliografia.  

Iniciar ácido acetilsalicílico na dose de 150mg, toma única, à noite, entre as 12 e as 16 semanas e manter 
até às 36 semanas.2 
Não iniciar antes das 12 semanas e não há benefício se iniciado depois das 16 semanas.  
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