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Introdução: A pré-eclâmpsia é uma complicação grave da gravidez, caracterizada pela 

hipertensão arterial associada à proteinúria ou a sinais de disfunção orgânica após a 20ª 

semana de gestação. Sua etiologia é multifatorial e ainda não totalmente esclarecida, 

envolvendo alterações vasculares e placentárias. Representa uma das principais causas de 

morbimortalidade materna e perinatal no mundo, com maior incidência em países de baixa e 

média renda. Exige manejo urgente para prevenir complicações severas, como lesão de 

órgãos, insuficiência renal e hepática, e eclâmpsia. Objetivo: O objetivo deste estudo é 

discutir as estratégias atuais de manejo da pré-eclâmpsia grave, destacando sua importância 

na redução das complicações maternas e fetais. Metodologia: Foi realizada uma revisão 

bibliográfica nas bases de dados PubMed, SciELO e Cochrane Library, utilizando os 

descritores “pré-eclâmpsia grave”, “manejo” e “complicações maternas e fetais”. Foram 

selecionados artigos publicados nos últimos 10 anos que abordam as condutas atuais no 

manejo da pré-eclâmpsia grave, com foco nas complicações. Resultados: O manejo da 

pré-eclâmpsia grave requer abordagem clínica e multidisciplinar, com foco na estabilização 

da paciente e na prevenção de complicações maternas e fetais. O controle rigoroso da pressão 

arterial é fundamental para reduzir o risco de eventos adversos, sendo realizado com o uso de 

anti hipertensivos escolhidos conforme o perfil da paciente e a gravidade do quadro. 

Entretanto, a única intervenção definitiva para a resolução da pré-eclâmpsia grave é a 

interrupção da gestação, que deve ser realizada de forma oportuna para evitar desfechos 

maternos e perinatais adversos. A decisão sobre o momento e a via do parto, seja por indução 

ou cesariana, leva em consideração a idade gestacional, a gravidade da doença e as condições 

clínicas da mãe e do feto. Conclusão: O manejo da pré-eclâmpsia grave, baseado no controle 

da pressão arterial, prevenção de convulsões e interrupção adequada da gestação, é essencial 

para reduzir complicações e melhorar os desfechos maternos e fetais. A atuação 

multidisciplinar e a monitorização contínua garantem a segurança da paciente, destacando a 

importância de protocolos atualizados no tratamento dessa condição de alto risco. 
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