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Introducio: A pré-eclampsia ¢ uma sindrome hipertensiva que ocorre durante a gestacao e esta relacionada a
altos indices de morbimortalidade materna e perinatal, particularmente em sua forma mais severa. No cenario
de emergéncia, a identificag¢do precoce e o tratamento apropriado sdo cruciais para evitar como eclampsia e
sindrome HELLP. Objetivo: O objetivo deste estudo ¢ analisar, por meio de uma revisdo sistematica da
literatura, as principais agdes iniciais para 0 manejo da pré-eclampsia em servigos de emergéncia.
Metodologia: Foi realizada uma revisao sistematica seguindo as diretrizes PRISMA. As informacdes foram
buscadas nas bases PubMed, SciELO e Cochrane Library, usando os termos “preeclampsia”, “emergency” e
“management”. Foram considerados estudos publicados entre 2019 e 2024, em portugués e inglés. Estudos
duplicados, revisdes narrativas e artigos sem texto completo foram excluidos. Resultados: A abordagem
inicial deve dar prioridade a estabilizagcdo materna, monitoramento continuo e controle rigoroso da pressao
arterial. Medicamentos como labetalol, hidralazina e nifedipina sao recomendados como primeira linha. O uso
do sulfato de magnésio mostrou reduzir significativamente o risco de eclampsia, em torno de 58% nos estudos
revisados. A identificag@o de sinais de gravidade, como cefaleia persistente, epigastralgia e alteragdes visuais, ¢
essencial para estratificacao de risco. Protocolos institucionais mostraram redugao relevante de desfechos
adversos. Conclusdes: O manejo inicial da pré-eclampsia na emergéncia deve ser rapido e baseado em
protocolos bem estabelecidos, com foco na estabilizacdo materna e prevencao de complicagdes. A
implementagdo de protocolos clinicos e a capacitacao das equipes sdo fundamentais para reducao da

morbimortalidade.
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