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Introdução: A pré-eclâmpsia é importante emergência obstétrica, caracterizada por hipertensão e 

proteinúria após 20 semanas de gestação, podendo evoluir para eclâmpsia, síndrome HELLP, edema agudo 

de pulmão e disfunção multissistêmica. É causa relevante de morbimortalidade materna e neonatal, 

especialmente em serviços de urgência e maternidades de alto risco. Sua fisiopatologia envolve disfunção 

placentária, inflamação sistêmica e lesão endotelial, resultando em instabilidade clínica. Além das 

repercussões agudas, associa-se a maior risco cardiovascular e metabólico futuro, reforçando a necessidade 

de reconhecimento precoce. Objetivo: Analisar evidências recentes sobre a patogênese da pré-eclâmpsia, 

com ênfase nos fatores angiogênicos, como o sFLT1, e sua relação com a disfunção endotelial, destacando 

implicações práticas para o manejo em emergência obstétrica e biomarcadores na estratificação de risco. 

Metodologia: Realizou-se pesquisa bibliográfica nas bases PubMed e Google Acadêmico, selecionando 

artigos publicados nos últimos 10 anos, priorizando revisões sistemáticas, estudos prospectivos e ensaios 

clínicos. Utilizaram-se os descritores “pré-eclâmpsia pré-termo”, “pré-eclâmpsia tardia”, “biomarcadores 

angiogênicos” e “placentação anormal”, com foco nos diferentes fenótipos e suas implicações clínicas. 

Resultados: A pré-eclâmpsia apresenta fenótipos distintos com impacto direto no manejo em emergência 

obstétrica. A forma pré-termo relaciona-se à placentação anormal e insuficiência placentária, associando-se 

a maior gravidade e necessidade de intervenções emergenciais, como controle rigoroso da pressão arterial, 

uso de sulfato de magnésio e decisão antecipada sobre a interrupção da gestação. A forma tardia associa-se a 

fatores cardiometabólicos maternos, como obesidade e hipertensão crônica, com apresentação insidiosa, 

dificultando o reconhecimento precoce. Biomarcadores angiogênicos, como o sFLT1, demonstraram 

utilidade na predição e monitoramento da forma precoce, auxiliando na estratificação de risco, embora 

apresentem menor desempenho nos fenótipos tardios e no pós-parto. O manejo permanece sintomático, 

sendo o parto a terapêutica definitiva. Conclusões: A diferenciação dos fenótipos da pré-eclâmpsia é 

essencial para qualificar o atendimento em emergência obstétrica, permitindo reconhecimento mais precoce 

da gravidade, decisões clínicas mais assertivas e redução de desfechos maternos e neonatais adversos. 
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