
MANEJO DA PRÉ-ECLÂMPSIA GRAVE NA EMERGÊNCIA 

 

INTRODUÇÃO: A pré-eclâmpsia é definida como hipertensão arterial presente após a 20ª 

semana de gestação associada à proteinúria, em gestantes sem história de hipertensão prévia. 

Os critérios diagnósticos para a pré-eclâmpsia com sinais de gravidade são pressão arterial 

maior ou igual a 160 x 110 mmHg, proteinúria maior que 1g em 24 horas, creatinina sérica 

acima de 1,2mg%, sinais de iminência de eclâmpsia e síndrome HELLP, caracterizada por 

hemólise, enzimas hepáticas elevadas e plaquetopenia. Apesar da importância do atendimento 

pré-natal, é imprescindível que haja o adequado atendimento de urgência, a fim de evitar óbitos 

por tal enfermidade, que ocorre em 1,5% das gestações no Brasil. OBJETIVO: O objetivo desse 

estudo foi discorrer acerca da conduta da pré-eclâmpsia com sinais de gravidade na emergência. 

MÉTODO: O estudo proposto trata-se de uma revisão descritiva das publicações científicas, 

acessadas através da Biblioteca Virtual em Saúde (BVS). RESULTADOS: O diagnóstico de 

pré-eclâmpsia grave indica internação imediata da paciente. A conduta dessa síndrome 

hipertensiva se baseia: na profilaxia da crise convulsiva, com o uso sulfato de magnésio; no 

tratamento da emergência hipertensiva, utilizando hidralazina ou nifedipina; na avaliação e 

preservação da vitalidade fetal, por meio do monitoramento dos batimentos cardíacos, e do 

bem-estar materno, através da avaliação da pressão arterial, frequência respiratória, diurese, 

reflexo patelar e parâmetros laboratoriais; e na prevenção ou compensação da síndrome 

HELLP, cujo tratamento definitivo é alcançado com o parto, sendo essencial o uso de 

corticoides para maturação pulmonar fetal antes da 34ª semana. CONCLUSÃO: A pré-

eclâmpsia grave constitui uma ameaça à vida da gestante e do feto, devendo, portanto, ser 

manejada com urgência. O tratamento efetivo de tal quadro é o parto, porém, em alguns casos, 

esse pode acarretar grandes riscos, sendo necessária a realização de outras condutas que visem 

otimizar a saúde materna e fetal.  
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