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Introducdo: As sindromes hipertensivas especificas da gestacdo configuram-se entre as principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal em &mbito mundial, sendo responsaveis por complica¢des clinicas graves,
como eclampsia, sindrome HELLP, insuficiéncia renal aguda, acidente vascular cerebral e faléncia de maltiplos
6rgdos. Além do impacto direto na salde materna, essas condi¢Bes associam-se a elevados indices de
prematuridade e complicagdes neonatais, representando importante desafio para os sistemas de salde. Em
servicos de urgéncia e emergéncia obstétrica, o diagndstico precoce e a estratificacdo da gravidade sao
determinantes para reducdo de desfechos adversos, exigindo condutas rapidas, seguras e baseadas em evidéncias
cientificas. Objetivo: Analisar, a luz da literatura cientifica atual, os principais aspectos clinicos, diagnosticos e
terapéuticos relacionados as emergéncias hipertensivas na gestacdo, enfatizando a importancia da abordagem
oportuna, do manejo adequado nos diferentes niveis de atencéo a satde e de seus impactos nos desfechos materno-
fetais a curto e longo prazo. Metodologia: Trata-se de uma revisdo narrativa da literatura, realizada por meio de
busca sistematizada nas bases de dados SciELO, PubMed, Biblioteca Virtual em Sadde e LILACS. Foram
incluidos artigos publicados entre 2018 e 2024, nos idiomas portugués e inglés, selecionados a partir dos
descritores “hipertensdo gestacional”, “pré-eclampsia”, “emergéncias hipertensivas” e “gravidez”. A amostra
final foi composta por estudos observacionais, ensaios clinicos, revisdes sistematicas e diretrizes nacionais e
internacionais, apos aplicacdo dos critérios de elegibilidade e exclusdo. Resultados: Os estudos analisados
evidenciaram que as emergéncias hipertensivas na gestacdo estdo associadas a maior risco de prematuridade,
restricdo de crescimento intrauterino, descolamento prematuro de placenta, sofrimento fetal agudo, necessidade
de internacdo em unidade de terapia intensiva e 6bito materno. O manejo clinico adequado fundamenta-se na
estabilizacdo hemodinamica materna, monitoriza¢do continua, controle rigoroso da pressdo arterial com anti-
hipertensivos seguros para uso na gestacdo, profilaxia e tratamento de convulsdes com sulfato de magnésio e
definicdo individualizada do momento oportuno para interrupcdo da gestacdo, considerando idade gestacional,
condicdes fetais e gravidade do quadro clinico. Conclusées: Conclui-se que a abordagem rapida, sistematizada e
baseada em evidéncias das sindromes hipertensivas graves é determinante para a reducdo da morbimortalidade
materno-fetal. A capacitacdo continua das equipes multiprofissionais, a padronizacdo de fluxos assistenciais e a
adocdo de protocolos clinicos atualizados mostram-se estratégias essenciais para qualificacdo do cuidado

obstétrico e melhoria dos desfechos em contextos de emergéncia.
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