
De ce se măsoară tensiunea arterială şi se efectuează examene de urină în 
timpul sarcinii  
 
Trebuie să vă fie măsurată tensiunea arterială şi să vi se efectueze un examen de urină cu 
ocazia fiecărei consultaţii prenatale. Deoarece modificările valorilor tensiunii arteriale şi cele 
ale examenului de urină pot să reprezinte semnele unei complicaţii a sarcinii care poartă 
numele de preeclampsie.  În cazul în care nu este depistată de timpuriu, aceasta poate să vă 
provoace suferinţe Dvs. şi copilului Dvs. Controalele regulate vă protejează pe amândoi. 
 
Ce este tensiunea arterială? 
Tensiunea arterială reprezintă forţa sângelui care este pompat în tot corpul Dvs.  Ea este 
măsurată la nivelul braţului Dvs. cu ajutorul unei manşete gonflabile. Valoarea tensiunii 
arteriale este înregistrată sub forma a două numere: primul număr (şi cel mai mare) indică 
presiunea din timpul unei bătăi cardiace; al doilea, presiunea dintre bătăile cardiace. Valoarea 
tensiunii arteriale diferă de la o persoană la alta. Ea se modifică de asemenea şi în funcţie de 
momentul zilei şi de activitatea pe care o desfăşuraţi. Valoarea medie a tensiunii arteriale 
normale pentru femei este cuprinsă între 110/70 sau 120/80 mmHg.  Dar este posibil şi complet 
normal ca valoarea tensiunii arteriale a Dvs. să fie puţin mai mare sau mai mică. 
 
Tensiunea arterială în timpul sarcinii 
Moaşa Dvs. vă va măsura tensiunea arterială cu ocazia primei Dvs. consultaţii prenatale.  Ea sau 
medicul Dvs. vă vor măsura tensiunea arterială cu ocazia fiecărei consultaţii ulterioare. 
 
Şi dacă tensiunea mea arterială este crescută? 
Stresul, îngrijorarea sau efortul pot să provoace o creştere temporară a valorilor tensiunii 
arteriale. Dar în cazul în care aceasta este constant mare, este posibil ca Dvs. să suferiţi de 
preeclampsie. Nu există o valoare clară între tensiune arterială normală şi hipertensiune 
arterială. Dar medicii şi moaşele se îngrijorează când măsurătorile indică valori de 140/90 şi 
peste. Dacă valorile tensiunii arteriale ale Dvs. sunt mari, moaşa sau medicul Dvs. va trebui să 
vă consulte mai des. De fiecare dată când vă consultă, ei vă vor face şi un examen de urină 
pentru identificarea proteinelor. 
 
Examenul de urină pentru identificarea proteinelor 
Urina Dvs. oferă indicii vitale referitoare atât la starea sănătăţii Dvs. cât şi la cea a copilului.  
Trebuie efectuat cel puţin o dată un examen al urinei pentru depistarea infecţiei, care în 
timpul sarcinii este mai frecventă decât de obicei. Dar la fiecare consultaţie trebuie efectuat 
examenul de urină pentru identificarea proteinelor, prezenţa acestora putând fi un semn de 
preeclampsie. 
 
Cum se efectuează testul 
Moaşa sau medicul Dvs. va introduce o bandă îngustă din hârtie într-o probă de urină recentă.  
Testul arată dacă sunt prezente proteine în urină şi cât de mare este cantitatea acestora. O 
cantitate foarte mică de proteine, va fi trecută în fişa Dvs. drept “urme”.  Acest lucru nu 
trebuie să vă îngrijoreze deloc. În cazul în care cantitate de proteine este mai mare, aceasta 
este trecută în fişă prin utilizarea unuia sau a mai multor semne +. 
 
Şi dacă este depistată prezenţa proteinelor? 
Dacă  tensiune Dvs. arterială şi cantitatea de proteine din urina sunt marcate cu unul sau mai 
multe semne +, este posibil să suferiţi de preeclampsie şi să aveţi nevoie de îngrijiri 
suplimentare. Este posibil să se efectueze şi alte examene ale urinei pentru depistarea altor 
cauze ale prezenţei proteinelor, aşa cum poate fi o infecţie.  În cazul în care este depistată o 
infecţie, proteinele din urină vor dispare după tratament, iar Dvs. nu veţi mai avea nevoie de 
îngrijiri suplimentare. 



 
Dacă aveţi preeclampsie 
 
Preeclampsia şi Dumneavoastră 
După ce veţi fi internată în spital, vi se vor efectua frecvent măsurători ale tensiunii arteriale 
şi examene de urină. În cazul în care valorile tensiunii Dvs. arteriale cresc foarte mult - 
160/100 mmHg şi peste - este posibil să aveţi nevoie de medicamente pentru a le controla. Dar 
acestea nu vor avea efecte nocive asupra copilului Dvs. Preeclampsia poate să afecteze mai 
multe organe, şi de aceea este posibil ca Dvs. să vă fie examinat ficatul, rinichii şi sistemul de 
coagulare al sângelui.  Medicii şi moaşele care vă îngrijesc vor trebui să ştie de asemenea şi 
dacă nu vă simţiţi bine, pentru că aceasta poate să fie un semn că boala se agravează. 
 
Preeclampsia şi copilul Dumneavoastră 
Preeclampsia, de asemenea, poate să îl afecteze şi pe copilul Dvs. încă nenăscut. El sau ea va 
fi consultat(ă) în mod regulat pentru depistarea întârzierilor de dezvoltare şi a altor semne de 
suferinţă. Unii copii rămân sănătoşi chiar şi atunci când mamele lor suferă de o formă gravă de 
preeclampsie. Dar în cazul în care copilul Dvs. prezintă semne de suferinţă, medicul poate să 
recomande o naştere prematură. 
 
La naştere şi după 
În cazul preeclampsiei, există şanse crescute să vi se provoace naşterea sau să fiţi supusă unei 
operaţii cezariene. Dvs. şi copilul Dvs. veţi fi monitorizaţi atent pe tot parcursul travaliului şi al 
naşterii. După naşterea copilului, starea Dvs. ar trebui să se amelioreze rapid. Dar este posibil 
să dureze câteva zile, săptămâni sau chiar luni până când valorile tensiunii Dvs. arteriale vor 
reveni la normal. În cazul în care copilul Dvs. se naşte prematur, el sau ea va necesita, pentru 
un timp, îngrijiri speciale. Un copil născut prematur care este normal dezvoltat sau care se 
recuperează bine nu va prezenta probleme ulterioare. 
 
Nu este vina Dumneavoastră! 
Preeclampsia nu este cauzată de un stil de viaţă nesănătos şi nici nu poate fi prevenită de unul 
sănătos. Hipertensiunea arterială este produsă de boală şi nu de stres, îngrijorare sau de munca 
grea. Dvs. nu aveţi nici o vină. 
 
Dacă nu vă simţiţi bine… 
Multe femei nu se simt rău atunci când au preeclampsie. Dar faptul că nu vă simţi bine poate să 
fie primul semn că suferiţi de această boală - sau că ea se agravează. 
 
Ce semne ar trebui urmărite 
 
• Dureri intense de cap care persistă 
 
• Vedere înceţoşată, luminiţe care clipesc sau pete în faţa ochilor 
 
• Dureri intense imediat sub nivelul coastelor, în special în partea dreaptă 
 
• Vărsături (nu “greţurile de dimineaţă” din prima perioadă de sarcină) 
 
Prezenţa acestor simptome nu semnifică întotdeauna existenţa preeclampsiei, dar după 20 de 
săptămâni de sarcină, adresaţi-vă imediat moaşei sau medicului Dvs. pentru a fi sigură.  
 
 



În cazul în care doriţi să aflaţi mai multe informaţii, scrieţi la adresa: 
Action on Pre-Eclampsia 
84-88 Pinner Road, 
Harrow, Middlesex HA1 4HZ 
E-mail: info@apec.org.uk 
Asociaţie de caritate înregistrată cu nr. 1013557  
© APEC 07-12-2004 
 
www. apec.org.uk 
 
Acţiunea pentru preeclampsie este o asociaţie naţională de caritate care oferă ajutor şi sprijin 
femeilor cu preeclampsie.  Acţiunea pentru preeclampsie organizează cursuri pentru moaşe şi 
medici.  Acţiunea pentru preeclampsie vă poate ajuta oferindu-vă informaţii suplimentare sau 
sprijin prin linia sa telefonică de ajutor. 
 
Numărul liniei telefonice de ajutor este 020 8427 4217   
 
 


