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Contexto: A pré-eclampsia € uma condig¢ao hipertensiva progressiva da gestacao e
uma das principais causas de morbimortalidade materna e perinatal em todo o mundo,
além de frequentemente associada a indicagdo de cesariana. Nesse contexto, o
manejo perioperatdrio adequado torna-se fundamental, uma vez que estas gestantes
apresentam maior risco de complicacbes maternas e fetais. A adogdo de condutas
apropriadas no periodo perioperatorio contribui para redugao de complicagdes e para

otimizacdo dos desfechos cirurgicos e perinatais.

Objetivo: Revisar o manejo perioperatério de gestantes com pré-eclampsia
submetidas a cesariana, destacando as principais condutas relacionadas a redugao

de complicagcdes maternas e fetais.

Método: Trata-se de uma revisao de literatura, realizada nas bases de dados PubMed
e SciELO. Critérios de inclusao: artigos publicados nos ultimos 10 anos, em inglés e
portugués, relacionados ao manejo perioperatério de gestantes com pré-eclampsia
submetidas a cesariana. Critérios de exclusdo: artigos duplicados, estudos nao

relacionados ao tema e aqueles fora do periodo estabelecido.

Resultados: Os estudos analisados demonstram que gestantes com pré-eclampsia
submetidas a cesariana constituem um grupo de alto risco perioperatério, em
decorréncia da possivel disfungdo multissistémica envolvendo multiplos sistemas.
Evidencia-se a necessidade de estabilizagao clinica prévia, com controle rigoroso da

pressao arterial, administragao de sulfato de magnésio para prevengao de convulsdes



e monitorizacdo materno-fetal continua. No periodo pré-operatorio, destaca-se a
importancia da avaliagao clinica e anestésica detalhada. O controle da hipertensao
associa-se a reducédo do risco de complicagdes graves. No intraoperatério, a anestesia
neuroaxial mostra-se preferencial na auséncia de contraindicagdes, estando
associada a maior estabilidade hemodindmica e menor risco de complicagbes
respiratorias quando comparada a anestesia geral. Adicionalmente, sao descritas
estratégias individualizadas de manejo de fluidos, monitorizagdo hemodinémica
rigorosa e vigilancia para complicagdes. No pds-operatério, destaca-se a necessidade
de acompanhamento clinico continuo a longoo prazo, com controle pressorico,
manutengdo do sulfato de magnésio quando indicado e prevencdo de eventos

tromboembodlicos.

Discussao: A literatura demonstra que a pré-eclampsia representa um importante
desafio no manejo perioperatério da cesariana, devido ao risco aumentado de
disfungdo multissistémica. Estudos reforcam que a abordagem perioperatéria deve
priorizar a estabilizagdo hemodinamica, o controle rigoroso da hipertensdo e o
manejo individualizado de fluidos, visando preservar a perfusdo materna e
placentaria. Além disso, a anestesia neuroaxial é geralmente preferida quando nao
ha contraindicagbes, por estar associada a maior estabilidade hemodinamica e
menor morbidade materna. Outros estudos corroboram esses achados, reforgcando
a importancia de uma abordagem individualizada e baseada na gravidade clinica.
Nesse contexto, o manejo multidisciplinar, envolvendo obstetras, anestesiologistas e
equipe de terapia intensiva, mostra-se fundamental para a redu¢ao de complicagdes

e para a melhora dos desfechos maternos e neonatais.

Conclusao: O manejo perioperatério adequado de gestantes com pré-eclampsia
submetidas a cesariana € essencial para a reducdo de complicacbes maternas e
fetais. A estabilizagdo hemodinamica, o controle rigoroso da pressao arterial e a
escolha adequada da técnica anestésica estdo associados a melhores desfechos
cirurgicos e perinatais. A ado¢ao de uma abordagem multidisciplinar e baseada em

evidéncias é fundamental para otimizar a seguranga materna e neonatal.
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