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Resumo

A pré-eclampsia ¢ uma sindrome sist€émica caracterizada por intenso estado inflamatério e
antiangiogénico. A fisiopatologia da pré-eclampsia envolve alteragcdes no processo de invasio
trofoblastica, com consequente inadequado suprimento sanguineo uterino e estresse oxidativo do
tecido placentario. As gestantes diagnosticadas com SHG (sindrome hipertensiva gestacional ou
pré-eclampsia) apresentam maior risco de complicagdes antes, durante e apds o parto. Tanto a satde
do feto como da mae podem ser afetadas, seja pela restricdo do crescimento fetal, parto prematuro e
baixo peso ao nascer, seja pelo descolamento prematuro da placenta, necessidade de parto cesareo e
aumento do risco materno de desenvolver HC, doeng¢a do coragdo ou acidente vascular cerebral. O
objetivo geral deste trabalho visa analisar o manejo diagnostico e terapéutico da pré-eclampsia e
eclampsia na satide materna, investigando os fatores de risco, os mecanismos bioldgicos envolvidos e
as estratégias de prevengdo pds-parto para reduzir o risco de sequelas futuras para mae e bebé. Sera
aplicada neste estudo uma pesquisa bibliografica utilizando as principais ferramentas online de busca
de artigos cientificos e/ou clinicos indexados. Espera-se reunir evidéncias cientificas que reforcem a
necessidade de protocolos clinicos mais eficazes voltados a prevengdo, detecgdo, terapéutica e
diagnostico precoce de crises hipertensivas em mulheres no periodo gestacional, especialmente
aquelas com histoérico de pré-eclampsia. Outro resultado esperado ¢ fomentar o debate sobre a
importancia da formulagdo de politicas publicas de satde que contemplem essa populagdo especifica,
promovendo maior conscientizagdo entre profissionais de satide e a sociedade sobre a gravidade e as
consequéncias a longo prazo da doenga.
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Abstract

Preeclampsia is a systemic syndrome characterized by an intense inflammatory and antiangiogenic
state. The pathophysiology of preeclampsia involves alterations in the process of trophoblastic
invasion, resulting in inadequate uterine blood supply and oxidative stress in placental tissue. Pregnant
women diagnosed with gestational hypertensive syndrome (GHS) or preeclampsia are at increased risk
of complications before, during, and after delivery. Both fetal and maternal health may be affected,
whether through fetal growth restriction, preterm birth, and low birth weight, or through placental
abruption, the need for cesarean delivery, and an increased maternal risk of developing chronic
hypertension, heart disease, or stroke. The general objective of this study is to analyze the diagnostic
and therapeutic management of preeclampsia and eclampsia in maternal health, investigating risk
factors, the biological mechanisms involved, and postpartum prevention strategies aimed at reducing
the risk of future sequelae for both mother and baby. A literature review will be conducted using the
main online search tools for indexed scientific and/or clinical articles. The study is expected to gather
scientific evidence that reinforces the need for more effective clinical protocols focused on the
prevention, detection, treatment, and early diagnosis of hypertensive crises in pregnant women,
especially those with a history of preeclampsia. Another expected outcome is to foster discussion on
the importance of developing public health policies aimed at this specific population, promoting
greater awareness among health professionals and society regarding the severity and long-term
consequences of the disease.

Keywords: Gestational; Hypertension; Consequences.

1 INTRODUCAO

A pré-eclampsia ¢ uma sindrome hipertensiva especifica da gestagdo, caracterizada
pelo desenvolvimento de hipertensdo arterial associada a proteinuria e/ou disfuncao de
orgdos maternos (Reis et al.; 2024). Essa condi¢do afeta aproximadamente 2% a 8% das
gestagoes e representa um dos principais desafios na obstetricia devido ao seu impacto na
morbimortalidade materna e fetal (Peragoli et al., 2019). A fisiopatologia da pré-eclampsia
envolve uma placentacdo inadequada, disfungdo endotelial ¢ um estado inflamatorio
sistémico exacerbado. Além disso, diversos fatores predisponentes, como hipertensao
arterial prévia, doencas renais cronicas, obesidade e gestacdes multiplas, aumentam
significativamente o risco de desenvolvimento da sindrome (Ramos et al.; 2017). Sua
etiologia ¢ multifatorial, incluindo componentes genéticos, imunologicos e vasculares, os
quais contribuem para a complexidade do diagnéstico e manejo clinico da doenga.

Além das complicagdes obstétricas imediatas, estudos indicam que mulheres que
desenvolveram pré-eclampsia apresentam um risco aumentado de desenvolver doengas
cardiovasculares ao longo da vida, incluindo hipertensdo arterial cronica, insuficiéncia
cardiaca e acidente vascular cerebral (Silva et al., 2024). Embora a sintomatologia da

pré-eclampsia geralmente se resolva apds o parto, os efeitos adversos sobre a fungao



endotelial e a saude cardiovascular materna podem persistir por anos (Canti et al., 2010).
Assim, o monitoramento continuo dessas pacientes ¢ essencial para a prevengdo € o
tratamento precoce de possiveis complica¢des cardiovasculares futuras (Sociedade Brasileira
de Cardiologia — SBC, 2025).

Dessa forma, o reconhecimento precoce dos fatores de risco associados a
pré-eclampsia, aliado a implementacgdo de estratégias de prevencao, terapéutica e diagndstica
e acompanhamento clinico a longo prazo (American College of Obstetricians and
Gynecologists — ACOG, 2021), ¢ fundamental para reduzir a morbimortalidade materna e
melhorar a qualidade de vida dessas mulheres (National Institute for Health and Care
Excellence — NICE, 2003). A compreensdo dos mecanismos fisiopatologicos e das
consequéncias a longo prazo da pré-eclampsia reforca a importancia da adogdao de medidas
preventivas e terapéuticas adequadas, promovendo um melhor prognéstico tanto para a
gestante quanto para sua saude cardiovascular futura (Brown et al.; 2018).

Portanto, a pesquisa serd baseada em uma revisdo de literatura, analisando estudos
cientificos e diretrizes clinicas sobre o tema, com o objetivo de contribuir para a formulagao
de politicas publicas mais eficazes e praticas clinicas que promovam um melhor atendimento
a saude materna e fetal e identificar e entender, propriamente dito, os riscos cardiovasculares
e seus mecanismos biologicos a longo prazo em gestantes pds-parto, ressaltando também a
necessidade do reconhecimento publico acerca da problematizacdo que, por muito tempo,

vem sendo subestimada.
2F UNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

Os distarbios hipertensivos da gestacdo constituem uma das principais causas de
adoecimento e mortalidade materna e perinatal em escala global. Dentro desse grupo de
condigdes, a pré-eclampsia se destaca pela severidade clinica, pela possibilidade de evolugao
abrupta e pelas importantes consequéncias cardiovasculares a longo prazo (Brown et al.;
2018; Say et al.; 2014). De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, essas sindromes
correspondem a aproximadamente 14% dos oObitos maternos no mundo, sendo a
pré-eclampsia o distirbio mais frequentemente relacionado a complicagdes graves, como
eclampsia, sindrome HELLP, lesdo renal aguda e descolamento prematuro de placenta
(WHO, 2011; Khan et al., 2006). Além das repercussdes imediatas, ha crescente evidéncia
de que mulheres que ja apresentaram pré-eclampsia possuem maior probabilidade de

desenvolver doengas cardiovasculares nos anos subsequentes a gestacdo (Rana et al., 2019;



Staff et al., 2022). Dessa forma, compreender os processos fisiopatoldgicos envolvidos,
identificar precocemente suas manifestacdes e realizar o manejo adequado das crises
hipertensivas torna-se essencial para minimizar complicagdes maternas e fetais (Sibai, 2017,

Magee et al.; 2022).

Ademais, a classificagdo mais recente das sindromes hipertensivas da gestacao,
proposta pela International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy (ISSHP),
organiza essas condi¢des em cinco categorias: hipertensdo cronica, hipertensdo gestacional,
pré-eclampsia, pré-eclampsia superposta e hipertensao de etiologia indefinida (Brown et al.;
2018; Magee et al.; 2014). Conforme descrito pelo American College of Obstetricians and
Gynecologists (Acog, 2020), a pré-eclampsia ¢ definida pelo surgimento de hipertensao apds
a 20" semana de gestagdo, acompanhada de proteinuria ou de sinais que indiquem
comprometimento de 6rgaos maternos, como alteracdes hepaticas, renais, hematologicas ou
neuroldgicas. As crises hipertensivas durante a gestagdo podem ocorrer sob duas formas
principais: emergéncia hipertensiva, caracterizada pela presenca de dano agudo a 6rgdo-alvo,
ou urgéncia hipertensiva, na qual ha elevagdo significativa da pressao arterial sem

manifestagoes de lesdo imediata (ESC, 2018; Williams et al., 2019).

Como também, a fisiopatologia da pré-eclampsia envolve multiplos mecanismos
placentarios, imunologicos e cardiovasculares. O modelo em dois estagios de Roberts e
Hubel (2009) ¢ o mais aceito (Levine et al.; 2004). No primeiro estagio, ocorre placentagao
inadequada, com invasdo trofobléstica insuficiente e remodelamento anormal das artérias
espiraladas, resultando em hipoperfusao e liberacao de fatores antiangiogénicos, como sFlt-1
e endoglina soluvel (Powe; Levine; Karumanchi, 2011; Maynard; Karumanchi, 2011). No
segundo estdgio, esses fatores levam a disfungdo endotelial sistémica, causando
vasoconstricdo, aumento da resisténcia vascular, alteragdes da permeabilidade e dano a
orgaos, influenciados por estresse oxidativo e inflamagdo (Oliveira et al.; 2020; Redman;
Sargent, 2005). Estudos recentes também apontam alteragdes epigenéticas que contribuem

para o risco cardiovascular futuro (Brooks et al.; 2020; Mcdonald et al.; 2018).

Nesse sentido, o diagndstico da pré-eclampsia ¢ clinico e laboratorial, seguindo
critérios do Acog (2020) e da Figo (2021). Considera-se pré-eclampsia quando a pressao
arterial atinge valores > 140 x 90 mmHg apods 20 semanas de gestagdo, em duas aferigdes,
associada a proteinuria > 300 mg/24 h ou relagdo proteina/creatinina > 0,3. Na auséncia de

proteintria, o diagndstico baseia-se em sinais de gravidade, como plaquetopenia, elevagdo



de enzimas hepaticas, insuficiéncia renal, edema pulmonar ou sintomas neurolégicos (Figo,
2021; Trivedi et al.; 2023). A crise hipertensiva ¢ definida por pressao arterial sistolica > 160
mmHg ou diastolica > 110 mmHg, mantida por pelo menos 15 minutos, configurando
situacdo de emergéncia com risco aumentado de acidente vascular cerebral, edema pulmonar
e eclampsia (Peracoli et al.; 2019; RBEHG, 2025; Zhang et al.; 2020). Além de parametros
clinicos tradicionais, ferramentas modernas vém sendo incorporadas ao rastreio e
diagnéstico precoce, como Doppler uterino, marcadores angiogénicos (sFlt-1/PIGF) e
avalia¢do cardiaca materna (Redman; Sargent, 2005; Scheinost et al., 2024; Zeisler et al.;

2016).

Desse modo, o tratamento rapido da crise hipertensiva na gestacdo ¢ essencial para
evitar complica¢des. Segundo ESC (2018), Acog (2020) e Sociedade Brasileira de
Cardiologia (SBC, 2019), os farmacos de primeira linha incluem hidralazina intravenosa,
labetalol intravenoso e nifedipino oral de acdo rapida, escolhidos conforme disponibilidade e
condi¢des maternas (Magee et al.; 2014). O objetivo € reduzir a pressdo para cerca de
140-150/90-100 mmHg sem comprometer a perfusao placentaria (Sibai, 2005). Em quadros
graves, utiliza-se sulfato de magnésio para prevencao de convulsdes (WHO, 2011; Duley,
2007), e a interrupcao da gestacdo € o Unico tratamento definitivo. No puerpério, a vigilancia
deve se manter, pois complicagdes podem ocorrer semanas apds o parto (Vaught et al.; 2018;
Petersen et al.; 2019).

Evidéncias indicam que mulheres que tiveram pré-eclampsia apresentam risco de
duas a quatro vezes maior de desenvolvimento de hipertensdo cronica, doenga arterial
coronariana, insuficiéncia cardiaca e acidente vascular cerebral ao longo da vida (Tschiderer
et al.; 2023; AHA, 2022). Estudos também demonstram alteragcdes estruturais cardiacas
observaveis no poés-parto imediato, incluindo disfun¢do diastélica e comprometimento
microvascular (Scheinost et al.; 2024; Melchiorre et al.; 2011). Assim, a American Heart
Association recomenda que mulheres com antecedente de pré-eclampsia sejam
acompanhadas em programas especificos de prevengao cardiovascular (Rana et al.; 2022;

AHA, 2018).

Por fim, a pré-eclampsia e as crises hipertensivas na gestacao representam condi¢oes
de grande complexidade, que exigem conhecimento aprofundado de mecanismos
fisiopatologicos, diagnostico precoce e intervengao oportuna (Sargent; Redman, 2005). A

literatura contemporanea reconhece a pré-eclampsia como marcador precoce de risco



cardiovascular, refor¢gando a necessidade de seguimento prolongado apds a gestagdo

(Tschiderer et al.; 2023; Staff et al.; 2022).

3 METODOLOGIA

Foi aplicada neste estudo uma pesquisa bibliografica utilizando as principais
ferramentas online de busca de artigos cientificos e/ou clinicos indexados, como: Public
Medical Literature Analysis and Retrieval System Online (PubMed), Scientific Electronic
Library Online (SciELO). Foram utilizados os seguintes descritores para a selecdo dos
artigos: pré-eclampsia em puérperas, fisiopatologia da pré-eclampsia, efeitos terapéuticos
relacionados a hipertensao gestacional, pré-eclampsia.

Foram considerados artigos publicados entre os anos de 2007 e 2022. Nao foram
descartados artigos publicados em anos anteriores com grande relevancia. Foram excluidos
estudos incompletos que apresentem as informagdes necessarias para abordagem proposta
no trabalho. A partir da leitura exploratéria dos resumos tema materiais bibliograficos
encontrados, com base no tema proposto e combinagdes dos descritores. Apds o acesso aos
textos completos desses estudos, os mesmos foram lidos na integra. Assim, apds esse
procedimento, as producdes cientificas foram selecionadas para compor o presente trabalho.

Os artigos foram classificados por data de publicacdo, posteriormente, esses artigos
foram avaliados, baseados no instrumento de coleta de dados que contém as seguintes
questdes: identificacdo numérica do artigo; autores; ano de publicagdo; objetivo(s);
resultados; e conclusdo dos trabalhos. Em seguida o conteudo foi analisado e utilizado para

o desenvolvimento do estudo.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES OU ANALISE DOS DADOS

A pré-eclampsia ¢ uma sindrome hipertensiva especifica da gestacdo cuja etiologia
envolve multiplos fatores maternos que aumentam a suscetibilidade a disfuncao endotelial,
placentag¢do inadequada e resposta inflamatdria exacerbada (Sibai, 2005). Entre os fatores de
risco mais consistentes descritos na literatura destaca-se a hipertensdo arterial cronica
(WHO, 2011), que compromete a adaptacdo vascular necessaria a gestagao e esta fortemente
associada a evolugdo para pré-eclampsia (Brown et al.; 2018). Além disso, alteragdes
hemodindmicas prévias, remodelamento vascular inadequado e a presenca de resisténcia

vascular aumentada contribuem para a maior probabilidade de desenvolver a sindrome em



gestantes ja hipertensas (Ramos et al.; 2017). Esses elementos reforcam a necessidade de
vigilancia refor¢cada durante o pré-natal em populagdes vulneraveis.

As condi¢cdes metabolicas maternas, como obesidade, resisténcia insulinica e
diabetes mellitus, constituem outro conjunto relevante de fatores de risco (Redman), uma
vez que promovem inflamagdo sistémica, aumento do estresse oxidativo e disfuncdo
endotelial (Figo, 2021) — todos elementos centrais na fisiopatologia da pré-eclampsia
(Stuart et al., 2013). A obesidade pré-gestacional, em especial, associa-se a maior liberacao
de citocinas pro-inflamatorias e a alteragdes no metabolismo lipidico e glicémico,
contribuindo para a ma adaptagdo vascular durante a gestagdo (Sargent, 2005). Da mesma
forma, o diabetes e a resisténcia insulinica interferem na perfusdo placentaria, gerando
condi¢des que predispdem ao surgimento da sindrome hipertensiva (Sibai, 2005).

A sindrome metabdlica, incluindo obesidade abdominal, dislipidemia e
hiperglicemia, também ¢ amplamente reconhecida como fator que agrava a vulnerabilidade a
pré-eclampsia (Redman) pois favorece estado inflamatdério cronico e diminuigcdo da
biodisponibilidade de 6xido nitrico, comprometendo a vasodilatagdo adequada (Stuart et al.,
2013). Essas alteracdes metabolicas e endoteliais associadas repercutem diretamente sobre o
desenvolvimento da circulagdo uteroplacentaria (Sargent, 2005) aumentando a probabilidade
de falhas na invasdo trofoblastica (WHO, 2011). Assim, gestantes com sindrome metabolica
apresentam maior risco nao apenas de pré-eclampsia, mas também de evolugdo para suas
formas graves (Ramos et al.; 2017).

Fatores obstétricos também influenciam de maneira significativa o risco de
desenvolvimento da sindrome, especialmente nuliparidade, gestagdo multipla e historico
prévio de pré-eclampsia (FIGO, 2021). A nuliparidade ¢ associada a maior risco devido a
resposta imunoldgica materna ainda ndo modulada pela presenca prévia de tecidos
fetoplacentarios (WHO, 2011). J4 a gestacdo multipla aumenta a massa placentaria,
potencializando a liberacdo de fatores antiangiogénicos e desencadeando maior
predisposicdo a hipertensdo gestacional (Brown et al.; 2018). O historico prévio de
pré-eclampsia, por sua vez, ¢ um dos fatores mais fortes de recorréncia, especialmente
quando associado a inicio precoce ou gravidade significativa na gestagdo anterior (Sibai,
2005).

Condigdes clinicas maternas preexistentes também merecem destaque, incluindo
doenca renal cronica, trombofilias, sindrome antifosfolipide e lupus eritematoso sistémico,
todas fortemente relacionadas a hipercoagulabilidade, inflamacdo e disfungdo endotelial

(WHO, 2011), o que aumenta substancialmente o risco da sindrome hipertensiva (Figo,



2021). Esses disturbios contribuem para alteracdes na perfusdo placentaria e maior
propensdao a complicagdes maternas graves (Ramos et al.,, 2017). Além disso, a idade
materna extremada, sobretudo acima de 35 anos (Sibai, 2005), associa-se a aumento do risco
devido a maior prevaléncia de comorbidades e menor capacidade adaptativa do sistema
vascular (Brown et al., 2018). A identificagdo precoce desses fatores ¢ essencial para
estabelecer estratégias de vigilancia, intervengdes preventivas e acompanhamento rigoroso
durante o pré-natal, reduzindo complicagdes maternas e perinatais (Brown et al.; 2018).

O desenvolvimento de emergéncias hipertensivas na gestagcdo estd diretamente
relacionado aos mecanismos fisiopatoldogicos que caracterizam a pré-eclampsia,
principalmente aqueles ligados a disfunc¢ao placentéria e ao estado antiangiogénico sistémico
(Pierce-Williams, 2023). A elevacao de fatores antiangiogé€nicos como sFlt-1 e sEng,
associada a reducdo de mediadores pro-angiogénicos como o PIGF (Zeisler, 2020), promove
intensa lesdo endotelial e perda da vasodilatacdo dependente de 6xido nitrico (Brooks,
2020). Essa disfuncao endotelial difusa desencadeia aumento abrupto da resisténcia vascular
sistémica, predispondo a instalacao rapida e grave de hipertensao (Mongram-Charlesworth),
base fisiopatoldgica comum tanto da pré-eclampsia quanto de emergéncias hipertensivas
como eclampsia e sindrome HELLP (Wallukat et al.; 2007).

Outro elemento central envolve a ativacdo exacerbada do sistema
renina-angiotensina, especialmente pela presenca de autoanticorpos agonistas do receptor
AT1 (ATI1-AA) (Zeisler, 2020) capazes de induzir vasoconstricdo intensa, aumento da
reatividade vascular e amplificagdo da inflamagao sistémica (Wallukat et al.; 2007), fatores
que favorecem o subito descontrole pressérico observado nas emergéncias hipertensivas
(Verlohren). Esses autoanticorpos também atuam estimulando vias produtoras de estresse
oxidativo e alteragdes microvasculares (Scheinost et al.; 2024) dificultando a adaptacao
hemodindmica normal da gestacdo e contribuindo para niveis pressoricos severamente
elevados em curto periodo de tempo (Pierce-Williams, 2023).

As alteracdes vasculares estruturais e funcionais observadas na pré-eclampsia —
como aumento da rigidez arterial, redu¢do do estrain carotideo e evidéncias de
remodelamento vascular (Verlohren) — também desempenham papel significativo na génese
das emergéncias hipertensivas, uma vez que tornam a circulagdo materna menos capaz de
absorver as mudancas rapidas de fluxo caracteristicas da gestacdo avancada (Wallukat et al.;
2007). Esses processos, somados a disfun¢ao microvascular e a instabilidade hemodinamica,

criam um cenario propicio para elevagdes abruptas da pressdo arterial, comprometendo a



perfusdo de orgdos-alvo como cérebro, figado e rins (Correia et al.; 2020) — eventos
centrais para o surgimento de eclampsia, AVC e crise hipertensiva (WHO, 2011).

Por fim, estudos recentes identificam marcas epigenéticas relacionadas a inflamacao,
metabolismo e homeostase vascular que podem surgir ainda durante a gestacdo em quadros
de pré-eclampsia (Dahlberg) predispondo a uma resposta hipertensiva exacerbada diante de
estressores hemodindmicos ou inflamatorios (Mongram-Charlesworth). Esses mecanismos
epigenéticos modulam vias relacionadas a disfuncao endotelial e a sensibilidade vascular
(Brooks, 2020) facilitando o desenvolvimento de condi¢des graves como eclampsia,
hipertensdo maligna e sindrome HELLP (Pierce-Williams, 2023).

A pré-eclampsia constitui uma das principais causas de morbimortalidade materna e
perinatal no Brasil, razdo pela qual a Federagao Brasileira das Associacdes de Ginecologia e
Obstetricia (FEBRASGO) atualiza continuamente suas recomendagdes diagnoésticas e
terapéuticas frente as evidéncias emergentes. Nos ultimos anos, as atualizagdes consolidadas
até 2025 incorporaram de maneira mais robusta o uso de biomarcadores angiogénicos,
especialmente a razdo sFlt-1/PIGF, como ferramenta complementar na defini¢do diagndstica
(Stone; W, 2011). Embora nio substituam os critérios clinicos classicos, tais marcadores
auxiliam no diagnostico diferencial entre hipertensao gestacional e pré-eclampsia
verdadeira, permitindo maior precisao em casos duvidosos, sobretudo antes de 34 semanas,
e contribuindo para a avaliacdo do risco de deterioracdo clinica materna em curto prazo
(FEBRASGO, 2023; O&G BRASIL, 2024). Nesse sentido, a utilizacdo de biomarcadores
tem representado um avancgo significativo, especialmente em centros de referéncia capazes
de realizar vigilancia materno-fetal de alto risco.

O diagnostico completo recomendado pela FEBRASGO fundamenta-se na avaliagdo
integrada composta por anamnese dirigida, afericio adequada da pressdo arterial, exame
clinico geral e neuroldgico, andlise laboratorial e avaliacdo fetal detalhada. Os exames
laboratoriais minimos incluem hemograma, creatinina, eletrélitos, acido urico,
transaminases, DHL e andlise urindria por meio da relagdo proteina/creatinina, considerada
atualmente método pratico e confidvel para estimativa da proteinaria (Febrasgo, 2022). A
avaliagdo fetal, por sua vez, exige a realizacdo de cardiotocografia e ultrassonografia com
Doppler de vasos placentarios e fetais, ferramenta essencial na detec¢ao de insuficiéncia
placentaria e restricdo de crescimento fetal, fendmenos diretamente relacionados a gravidade
da doenga hipertensiva (Febrasgo, 2023).

O manejo terapéutico da pré-eclampsia permanece ancorado na estratificacdo da

gravidade clinica, na idade gestacional e na presenca de repercussdes maternas e fetais. O



controle pressorico adequado constitui agdo prioritaria para prevenir complicacdes graves,
sobretudo acidente vascular cerebral materno (Ministério da Saude, 2023). De acordo com
as orientagdes da FEBRASGO, valores pressoricos iguais ou superiores a 160/110 mmHg
demandam tratamento imediato com anti-hipertensivos de agdo rapida, entre os quais
hidralazina intravenosa, labetalol intravenoso e nifedipina oral de agdo rapida ocupam
posicdo de primeira linha (Febrasgo, 2022). A escolha do firmaco depende da
disponibilidade institucional e das condi¢des clinicas da gestante, mas todas as opgdes tém
eficacia e seguranca bem estabelecidas.

A prevencgao e o tratamento da eclampsia seguem sendo conduzidos com o sulfato de
magnésio, considerado padrdo-ouro pelas diretrizes nacionais e internacionais. Sua
administracao esta indicada tanto em mulheres com sinais de iminéncia de eclampsia quanto
naquelas com pré-eclampsia grave. FEBRASGO recomenda os esquemas tradicionais de
Pritchard ou Zuspan, enfatizando a importancia da monitorizagdo de reflexos tendinosos
profundos, frequéncia respiratoria e débito urindrio, de modo a prevenir toxicidade.

A decisdo sobre a interrupcdo da gestacdo constitui o eixo central da conduta
terapéutica, uma vez que o parto ¢ o Unico tratamento definitivo da pré-eclampsia. A
FEBRASGO orienta que todas as pacientes com pré-eclampsia a partir de 37 semanas
tenham a gestacdo interrompida independentemente da gravidade. Entre 34 e 37 semanas,
recomenda-se interromper a gestacao quando ha sinais de gravidade ou comprometimento
materno-fetal (OMS, 2023). Antes de 34 semanas, pode-se optar pelo manejo expectante em
centros terciarios, desde que a gestante permaneca estdvel e sob monitorizagdo continua,
utilizando-se corticoterapia para maturagdo pulmonar fetal, quando apropriado (Febrasgo,
2023). A via de parto deve seguir indicagao obstétrica, sendo o parto vaginal a preferéncia

quando ndo houver contraindicacdes.

5 CONCLUSAOQ/CONSIDERACOES FINAIS

Por fim, a analise critica da literatura cientifica possibilitou confirmar que as crises
hipertensivas em gestantes constituem uma das principais emergéncias obstétricas, exigindo
identificacdo precoce, manejo terapéutico adequado e intervengdo imediata para evitar
complicacdes maternas e fetais. Esse entendimento precisa ser incorporado a pratica clinica
e as politicas publicas de satide, uma vez que, em muitos contextos, o reconhecimento € o
tratamento dessas crises ainda ocorrem de forma tardia, comprometendo a eficicia das

condutas terapéuticas e os desfechos gestacionais.



Observou-se que a abordagem diagnodstica e terapéutica das crises hipertensivas ainda
¢, em parte, subestimada na rotina clinica, resultando em falhas no monitoramento da
pressdo arterial, na escolha adequada de farmacos e no acompanhamento pds-evento
hipertensivo. Tal realidade evidencia a necessidade de capacitacao continua das equipes
multiprofissionais e da adog¢do de protocolos padronizados que garantam atendimento rapido
€ seguro.

Dessa forma, reconhecer a crise hipertensiva na gestagdo como uma condi¢do que
exige atencdo imediata, diagnostico preciso e tratamento individualizado € essencial para a
reducdo da morbimortalidade materna e fetal. O acompanhamento criterioso das gestantes e
puérperas, aliado a implementa¢do de estratégias preventivas e de manejo clinico eficaz,
pode transformar uma condicdo de risco em uma oportunidade de intervengdo precoce e
segura, contribuindo significativamente para a melhoria dos cuidados obstétricos e da

qualidade de vida das pacientes.
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