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RESUMO: A pré-eclimpsia grave representa uma das principais condi¢des obstétricas
associadas 4 morbimortalidade materna, especialmente quando acompanhada por hipertensio
grave, disfuncio neuroldgica, renal, hepatica, hematolédgica, cardiovascular ou pulmonar. O
manejo anestésico exige avaliagio individualizada e integragio entre obstetricia, anestesiologia,
terapia intensiva e neonatologia. Este estudo teve como objetivo analisar as principais
estratégias anestésicas empregadas na assisténcia i gestante com pré-eclimpsia grave, com
énfase no controle hemodinimico, na seguranca da via aérea e na prevencio de complicaces
maternas. Foi realizada revisio narrativa da literatura, com buscas nas bases
PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, SciELO e Embase, utilizando descritores relacionados
a pré-eclimpsia, anestesia obstétrica, hipertensdo grave, via aérea, anestesia neuraxial, sulfato
de magnésio e monitorizagio hemodinidmica. Apés aplicacdo dos critérios de elegibilidade e
anélise de pertinéncia, 32 estudos e documentos cientificos foram utilizados na sintese final,
priorizando publica¢des entre 2020 e 2026. As evidéncias indicam que a anestesia neuraxial
permanece uma estratégia importante quando nio existem contraindica¢des relacionadas a
coagulagio ou a condi¢do clinica materna, enquanto a anestesia geral apresenta desafios
relacionados 2 intubagio, edema de via aérea e resposta hipertensiva a laringoscopia. O controle
rigoroso da pressdo arterial, a utilizacdo apropriada de vasopressores, a administracio criteriosa
de fluidos, a prevencdo de convulsdes com sulfato de magnésio e a avaliagio individualizada da
coagulagio sdo componentes essenciais da assisténcia. Conclui-se que o planejamento
anestésico precoce e multidisciplinar é fundamental para reduzir eventos cerebrovasculares,
cardiovasculares, respiratérios e hemorrdgicos e melhorar a seguranga materna e fetal.

Palavras-chave: Pré-eclimpsia grave. Anestesia obstétrica. Anestesia neuraxial. Via aérea.
Hemodinimica. Sulfato de magnésio.
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ABSTRACT: Severe preeclampsia is one of the major obstetric conditions associated with
maternal morbidity and mortality, particularly when accompanied by severe hypertension,
neurological, renal, hepatic, hematological, cardiovascular, or pulmonary dysfunction.
Anesthetic management requires individualized assessment and close integration among
obstetrics, anesthesiology, intensive care, and neonatology teams. This study aimed to analyze
the main anesthetic strategies used in the management of pregnant women with severe
preeclampsia, focusing on hemodynamic control, airway safety, and prevention of maternal
complications. A narrative literature review was conducted using PubMed/MEDLINE,
Cochrane Library, SciELO, and Embase, employing descriptors related to preeclampsia,
obstetric anesthesia, severe hypertension, airway management, neuraxial anesthesia,
magnesium sulfate, and hemodynamic monitoring. After application of eligibility criteria and
assessment of relevance, 32 scientific studies and documents were included in the final
synthesis, with priority given to publications from 2020 to 2026. Current evidence indicates that
neuraxial anesthesia remains an important strategy when there are no contraindications related
to coagulation abnormalities or maternal clinical status, whereas general anesthesia presents
specific challenges involving airway edema, difficult intubation, and hypertensive responses to
laryngoscopy. Strict blood pressure control, appropriate vasopressor use, cautious fluid
administration, seizure prevention with magnesium sulfate, and individualized coagulation
assessment are essential components of care. In conclusion, early multidisciplinary anesthetic
planning is fundamental to reducing cerebrovascular, cardiovascular, respiratory, and
hemorrhagic complications and improving maternal and fetal safety.

Keywords: Severe preeclampsia. Obstetric anesthesia. Neuraxial anesthesia. Airway
management. Hemodynamics. Magnesium sulfate.

RESUMEN: La preeclampsia grave constituye una de las principales condiciones obstétricas
asociadas con morbimortalidad materna, especialmente cuando se acompafia de hipertensién
grave, alteraciones neuroldgicas, renales, hepaticas, hematolégicas, cardiovasculares o
pulmonares. El manejo anestésico requiere una evaluacién individualizada y una integracién
estrecha entre obstetricia, anestesiologia, cuidados intensivos y neonatologia. Este estudio tuvo
como objetivo analizar las principales estrategias anestésicas utilizadas en la atencién de
mujeres embarazadas con preeclampsia grave, con énfasis en el control hemodindmico, la
seguridad de la via aérea y la prevencién de complicaciones maternas. Se realizé una revisién
narrativa de la literatura en las bases PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, SciELO y
Embase, utilizando descriptores relacionados con preeclampsia, anestesia obstétrica,
hipertensién grave, manejo de la via aérea, anestesia neuraxial, sulfato de magnesio y
monitorizacién hemodinidmica. Después de aplicar los criterios de elegibilidad y evaluar la
pertinencia de los estudios, se incluyeron 32 estudios y documentos cientificos en la sintesis
final, priorizando publicaciones entre 2020 y 2026. La evidencia actual indica que la anestesia
neuraxial contintia siendo una estrategia importante cuando no existen contraindicaciones
relacionadas con alteraciones de la coagulacién o con el estado clinico materno, mientras que la
anestesia general presenta desafios especificos relacionados con edema de la via aérea,
intubacién dificil y respuesta hipertensiva a la laringoscopia. El control estricto de la presién
arterial, el uso apropiado de vasopresores, la administracién cuidadosa de liquidos, la
prevencién de convulsiones con sulfato de magnesio y la evaluacién individualizada de la
coagulacién son componentes esenciales de la atencién. Se concluye que la planificacién
anestésica temprana y multidisciplinaria es fundamental para reducir complicaciones
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cerebrovasculares, cardiovasculares, respiratorias y hemorrégicas y mejorar la seguridad
materna y fetal.

Palabras clave: Preeclampsia grave. Anestesia obstétrica. Anestesia neuraxial. Via aérea.
Hemodindmica. Sulfato de magnesio.

1 INTRODUCAO

A pré-eclimpsia constitui uma sindrome hipertensiva especifica da gestagdo
caracterizada por alteracSes vasculares sistémicas e comprometimento de diferentes érgios
maternos. Sua apresentacdo clinica pode variar desde manifestacdes predominantemente
hipertensivas até quadros associados a alteracdes neurolégicas, renais, hepéticas, hematolégicas,
cardiovasculares e pulmonares. Nas formas graves, a possibilidade de deterioracdo clinica rapida
torna necessdria uma abordagem organizada e multidisciplinar. A condi¢io permanece
relacionada a importante morbimortalidade materna e perinatal, exigindo reconhecimento
precoce e tratamento oportuno (Overton, et al 2022).

A gravidade da pré-eclimpsia é determinada ni3o apenas pelos niveis presséricos, mas
também pela presenca de manifestacdes de disfungio orginica. Hipertensio arterial grave,
plaquetopenia, alteracdo da fun¢io hepdtica, insuficiéncia renal, edema pulmonar, cefaleia
persistente e alteracdes visuais sio exemplos de caracteristicas que modificam o risco clinico.
Esses achados possuem repercussdes diretas sobre a condugio anestésica, pois podem alterar a
avaliacdo da coagulagio, da fungio cardiovascular, do equilibrio volémico e da seguranca da via
aérea (ACOG, 2020).

Do ponto de vista anestesiolégico, a gestante com pré-eclimpsia grave apresenta
particularidades fisiopatolégicas que dificultam a manutencdo da estabilidade cardiovascular.
A vasoconstri¢io sistémica, a alteragcio da fungdo endotelial, a distribui¢do anormal do volume
intravascular e a possibilidade de disfun¢io ventricular podem coexistir. Dessa forma, tanto a
hipertensio excessiva quanto a hipotensio decorrente da anestesia podem produzir
consequéncias relevantes para a mie e para a perfusdo uteroplacentéria (van Dyk, et al 2021).

O controle da pressdo arterial constitui uma das prioridades durante o periodo
perioperatério, especialmente diante de niveis presséricos persistentemente iguais ou superiores
a 160 mmHg de pressio sistélica ou 110 mmHg de pressdo diastdlica. A hipertensdo grave estd
associada ao aumento do risco de eventos cerebrovasculares, insuficiéncia cardiaca, edema

pulmonar e outras complica¢Ges potencialmente fatais. Por esse motivo, a abordagem anestésica
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deve ser integrada ao tratamento anti-hipertensivo instituido pela equipe obstétrica (ACOG,
2020).

A escolha da técnica anestésica representa outra etapa fundamental. A anestesia
neuraxial apresenta vantagens importantes por evitar a instrumentacio da via aérea e reduzir a
resposta hipertensiva associada a laringoscopia e 4 intubacdo. Entretanto, sua indicagio depende
da avaliacdo da contagem plaquetiria, do contexto clinico, da possibilidade de coagulopatia e da
urgéncia obstétrica. O consenso da Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology considera
que, em determinados cenirios de trombocitopenia relacionada aos distirbios hipertensivos,
contagens plaquetdrias iguais ou superiores a 70.000/uL apresentam risco muito baixo de
hematoma neuraxial na auséncia de outros fatores de risco (Bauer, et al 2021).

A anestesia geral, por sua vez, pode ser necessiria quando existe contraindicacdo a
técnica neuraxial, comprometimento neurolégico grave, coagulopatia, instabilidade clinica,
hemorragia ou necessidade de procedimento emergencial incompativel com o tempo necessério
para estabelecimento de bloqueio adequado. Entretanto, a gestante com pré-eclimpsia pode
apresentar edema de vias aéreas e maior dificuldade de ventilagdo e intubacido, enquanto a
manipulagdo da via aérea pode desencadear aumento acentuado da pressio arterial (Horvath, et
al 2024).

A seguranca da via aérea deve, portanto, ser considerada desde a avaliagdo pré-anestésica,
mesmo quando inicialmente planejada uma técnica neuraxial. A possibilidade de conversio
para anestesia geral exige preparacdo para intubacido dificil, disponibilidade de dispositivos
supragléticos e equipamentos para manejo avangado da via aérea. A avaliacio antecipada
também permite reconhecer fatores anatémicos e clinicos que podem aumentar a dificuldade de
ventilagdo ou intubagio durante uma eventual emergéncia (Horvath, et al 2024).

Outro elemento essencial é o controle do equilibrio hidroeletrolitico e do volume
intravascular. Na pré-eclimpsia, a expansio indiscriminada de volume pode precipitar edema
pulmonar, enquanto a restri¢io excessiva pode agravar hipoperfusio renal e sistémica. A
avaliacdo deve considerar o fenétipo hemodinimico individual, a fun¢do cardiaca, a presenca
de congestdo pulmonar, a diurese e as condicdes obstétricas associadas (Silva, et al 2021).

A  monitorizagdo hemodinimica tem adquirido maior relevincia diante da
heterogeneidade cardiovascular observada na pré-eclimpsia grave. Métodos nio invasivos
capazes de estimar débito cardiaco e resisténcia vascular sistémica podem contribuir para a

individualizagdo do tratamento, principalmente em casos precoces e graves. A ultrassonografia
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cardiaca e pulmonar a beira do leito também pode auxiliar na diferenciagio entre hipovolemia,
disfuncgio cardiaca e congestdo pulmonar (Ackerman-Banks, et al 2023).

O sulfato de magnésio constitui outro componente central do cuidado. Sua utilizagio
estd associada A prevengdo e ao tratamento das convulsdes relacionadas a pré-eclimpsia e a
eclﬁmpsia, sendo particularmente importante nos quadros com caracteristicas graves. Para o
anestesiologista, entretanto, seu uso exige atencio a funcio renal, aos reflexos, a frequéncia
respiratéria e 3 possibilidade de potencializacio dos efeitos de determinados bloqueadores
neuromusculares quando a anestesia geral é necessaria (Pereira, et al 2024).

As complicagdes maternas relacionadas a pré-eclimpsia podem ocorrer no
intraoperatério ou no periodo pds-parto. Hemorragia, edema pulmonar, insuficiéncia cardiaca,
lesdo renal aguda, eventos neurolégicos, alteracdes da coagulacdo e depressio respiratéria estdo
entre os eventos que justificam vigilincia prolongada. O periodo pés-parto nio deve ser
considerado automaticamente como uma fase de baixo risco, pois alteracdes cardiovasculares e
respiratérias podem persistir ou se intensificar apds o nascimento (van Dyk, et al 2021).

Diante desse cendrio, o conhecimento das estratégias anestésicas aplicdveis a pré-
eclimpsia grave é essencial para reduzir eventos adversos e melhorar a seguranga materna. A
integracdo entre avaliagio clinica, controle pressérico, avaliagio da coagulagio, selecio da
técnica anestésica, preparo da via aérea, monitorizacio hemodinimica e prevengio de
convulsdes permite construir uma abordagem individualizada. Assim, o objetivo principal deste
estudo foi analisar as estratégias de manejo anestésico da pré-eclimpsia grave, com énfase no

controle hemodinimico, na seguranca da via aérea e na prevencdo de complicacGes maternas.

2 METODOLOGIA

Foi realizada uma revisio narrativa da literatura com abordagem qualitativa e cariter
descritivo, direcionada a analise das principais estratégias anestésicas utilizadas em gestantes
com pré-eclimpsia grave. O estudo foi desenvolvido por meio de levantamento bibliografico de
publicacBes cientificas relacionadas i anestesia obstétrica, controle da hipertensio grave,
anestesia neuraxial, anestesia geral, manejo da via aérea, avaliacdo da coagulagio, monitorizagdo
hemodinimica, administracdo de sulfato de magnésio e prevencio de complicacdes maternas.

A pergunta norteadora estabelecida para condugio da pesquisa foi: “Quais estratégias
anestésicas apresentam maior relevincia para o controle hemodinimico, a seguranca da via

aérea e a prevencio de complicacGes maternas em gestantes com pré-eclimpsia grave?”
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Foram considerados estudos publicados preferencialmente entre janeiro de 2020 e junho
de 2026, priorizando revisdes sisteméticas, metanélises, estudos observacionais, ensaios clinicos,
consensos, diretrizes e revisdes especializadas. Estudos anteriores a 2020 foram
excepcionalmente utilizados quando apresentavam relevincia metodolégica ou constituiam

referéncias fundamentais para conceitos ainda empregados na prética anestésica.

Tabela 1 - Critérios de inclusdo e exclusio
Critérios de inclusio Critérios de exclusio
Estudos relacionados a pré-eclimpsia grave Estudos sem relagdo direta com pré-eclimpsia
Publicacdes preferencialmente entre 2020 e 2026 Publica¢Ses sem informagdes pertinentes ao objetivo
Estudos sobre anestesia obstétrica Relatos sem aplicabilidade ao manejo anestésico
Estudos sobre controle hemodinidmico Trabalhos exclusivamente experimentais sem relagio clinica
Estudos sobre via aérea e anestesia geral Duplicatas
Estudos sobre anestesia neuraxial Textos sem acesso s informacgdes essenciais
Estudos sobre sulfato de magnésio Publicagdes cujo foco principal fosse exclusivamente fetal

Diretrizes, consensos, revisdes e estudos clinicos Estudos incompativeis com a pergunta norteadora

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

As buscas foram realizadas nas bases PubMed/MEDLINE, Cochrane Library, Embase

e SciELO. Foram utilizados descritores em portugués e inglés, combinados por operadores
booleanos AND e OR, de modo a ampliar a recuperagio de estudos relacionados aos diferentes

componentes do problema investigado.

Tabela 2 - Palavras-chave utilizadas na busca

Portugués
Pré-eclimpsia grave
Anestesia obstétrica
Anestesia neuraxial
Anestesia geral
Via aérea
Controle hemodinimico
Sulfato de magnésio
Hipertensio grave
Cesariana
Trombocitopenia

HELLP

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Inglés
Severe preeclampsia
Obstetric anesthesia
Neuraxial anesthesia
General anesthesia
Airway management
Hemodynamic management
Magnesium sulfate
Severe hypertension
Cesarean section
Thrombocytopenia
HELLP syndrome
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Tabela 3 - Bases de dados pesquisadas

Base de dados Area predominante Estratégia de utilizacio
PubMed/MEDLINE Medicina e ciéncias da satide Principal fonte para estudos clinicos e revisdes

Revisdes sisteméticas e evidéncias Identificagio de revisdes sisteméiticas e

Cochrane Library

clinicas metanalises
Embase Medicina, farmacologia e anestesiologia Ampliacdo da recuperagio bibliografica
SciELO Literatura cientifica latino-americana  Identificagio de produgio regional

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

A pesquisa identificou inicialmente um conjunto amplo de registros nas diferentes
plataformas. Entretanto, a interface publica das bases consultadas nio disponibilizou uma
contagem histérica, estdvel e auditivel do nimero bruto de registros correspondente
exatamente a estratégia aplicada, uma vez que os mecanismos de indexagio, filtros e resultados
sdo dindmicos. Dessa forma, para preservar a transparéncia metodolégica, ndo foram atribuidos

nimeros estimados ou ficticios as bases.
Tabela 4 - Quantidade de artigos encontrados e selecionados

Estudos avaliados quanto 4 Estudos utilizados na

Plataforma Registros brutos histéricos s . X .
pertinéncia sintese final
Nio auditavel . . A . , ,
PubMed/MEDLINE . Triagem por pertinéncia Incluidos na sintese
retrospectivamente
. Nio auditavel . . A , ,
Cochrane Library . Triagem por pertinéncia Incluidos na sintese
retrospectivamente
Nio auditavel ,_ . A . , ,
Embase . Triagem por pertinéncia Incluidos na sintese
retrospectivamente
. Nio auditivel . .. , ,
SciELO . Triagem por pertinéncia Incluidos na sintese
retrospectivamente
., Apébs remocio de duplicidades e
Total Nio aplicdvel P s P 32 estudos/documentos

aplicagdo dos critérios
Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Apés a identificagio dos registros potencialmente relevantes, procedeu-se a leitura dos
titulos e resumos. Posteriormente, os estudos considerados pertinentes foram avaliados
integralmente, observando-se sua relacio com o manejo anestésico da pré-eclimpsia grave.
Foram excluidas publica¢gdes duplicadas, estudos sem relagdo direta com a questdo norteadora e
trabalhos cujo contetido ndo apresentasse informagdes aplicdveis aos objetivos definidos.

Ao final do processo de selecdo, 32 estudos e documentos cientificos foram utilizados

para a construcdo da sintese qualitativa. A anélise concentrou-se nos seguintes eixos: avaliacdo
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pré-anestésica, controle da hipertensio, estabilidade hemodinimica, administragio de fluidos,
anestesia neuraxial, trombocitopenia, anestesia geral, manejo da via aérea, sulfato de magnésio,

monitorizagio intraoperatdria e cuidados pés-parto.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

A anilise dos 32 estudos selecionados demonstrou que o manejo anestésico da pré-
eclimpsia grave deve ser compreendido como um processo continuo, iniciado antes da sala
operatdria e prolongado durante o periodo pés-parto. A literatura recente enfatiza que o
anestesiologista nio deve concentrar sua avalia¢do apenas na escolha entre anestesia neuraxial
e geral, mas considerar o estado cardiovascular, respiratdrio, neurolégico, hematolégico e renal
da paciente. Essa abordagem amplia a capacidade de antecipar deterioragdes e organizar recursos
antes de uma emergéncia (van Dyk, et al 2021).

A definicdo de caracteristicas graves possui implicagdes anestésicas imediatas. Pressio
arterial sistélica igual ou superior a 160 mmHg ou diastélica igual ou superior a 110 mmHg,
plaquetopenia, alteragdo hepatica, insuficiéncia renal, edema pulmonar, cefaleia persistente e
alteragdes visuais indicam maior risco de complicacdes. A presenca desses elementos deve
modificar o nivel de vigilincia e influenciar a escolha do ambiente e da técnica anestésica
(ACOG, 2020).

O controle da hipertensdo grave é uma prioridade porque niveis presséricos muito
elevados aumentam o risco de acidente vascular cerebral e outras complica¢ées cardiovasculares
e neurolégicas. A literatura e as recomendacdes obstétricas sustentam a necessidade de
tratamento rdpido quando a hipertensio grave é persistente. Labetalol intravenoso, hidralazina
intravenosa e nifedipina oral estdo entre as op¢des utilizadas para controle agudo, devendo a
escolha considerar contraindica¢des e contexto clinico (ACOG, 2020).

No contexto anestésico, o controle pressérico deve ocorrer paralelamente a preparagio
para o procedimento. Nio é adequado considerar a pressdo arterial apenas como um parimetro
a ser corrigido apds a indugdo. A manipulagio da via aérea, a ansiedade, a dor, a resposta
incisdo e a administracio de determinados firmacos podem produzir oscilagdes significativas.
A avaliacio antecipada permite iniciar o procedimento com maior estabilidade e reduzir a
exposic¢do a picos hipertensivos (Overton, et al 2022).

A fisiopatologia cardiovascular da pré-eclimpsia também modifica a resposta a

anestesia. A vasoconstricio sistémica pode coexistir com alteracdes do débito cardiaco,
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disfuncio diastdlica e maior sensibilidade as varia¢cdes de volume. Portanto, a pressdo arterial
isoladamente pode nio representar adequadamente o estado circulatério da paciente. A
utilizagio de métodos complementares, especialmente em casos graves ou com sinais de
comprometimento cardiovascular, pode contribuir para decisdes mais individualizadas
(Ambrozic, et al 2024).

A monitoriza¢io hemodinimica nio invasiva vem ganhando espago nesse cenirio.
Estudo prospectivo publicado em 2023 demonstrou a possibilidade de utilizagdo de tecnologias
como bioreactincia e monitorizagdo por manguito digital para acompanhar débito cardiaco e
resisténcia vascular sistémica em pacientes com pré-eclimpsia grave de inicio precoce. Embora
sejam necessarios estudos maiores, esses métodos podem auxiliar na caracterizac¢io do fendtipo
hemodinidmico e na individualizag¢io do tratamento (Ackerman-Banks, et al 2023).

A administragio de fluidos constitui um dos aspectos mais delicados do manejo. A pré-
eclimpsia pode apresentar alteracdes na permeabilidade vascular, comprometimento renal e
disfunc¢io cardiaca, tornando a paciente suscetivel ao edema pulmonar. Assim, a reposi¢io
volémica indiscriminada nio deve ser utilizada como estratégia automitica para prevenir
hipotensdo associada a anestesia. O volume deve ser administrado de maneira criteriosa e
orientado pelo contexto clinico (Silva, et al 2021).

A ultrassonografia pulmonar e cardiaca pode representar uma ferramenta complementar
particularmente util quando existe ddvida sobre o estado volémico. A identificagio de congestio
pulmonar, alteragdes da funcdo ventricular e sinais indiretos de resposta a fluidos permite
diferenciar situa¢Ges nas quais a expansio volémica pode ser prejudicial daquelas em que existe
hipoperfusio. Esse raciocinio é especialmente importante na pré-eclimpsia grave, na qual
fenétipos hemodinimicos distintos podem coexistir (Ambrozi, et al 2024).

A anestesia neuraxial ocupa posi¢do central na assisténcia anestésica a gestante com pré-
eclimpsia grave. Quando nio existem contraindicacdes relacionadas a coagulagio, instabilidade
clinica ou condi¢des neuroldgicas especificas, técnicas neuraxiais podem evitar os riscos
associados a instrumentagio da via aérea. Além disso, a anestesia neuraxial pode proporcionar
condi¢des hemodinimicas adequadas quando conduzida com monitorizacio e tratamento
apropriados da hipotensdo (Vasconcelos, et al 2021).

A preocupagio com trombocitopenia é particularmente relevante porque a pré-eclimpsia
pode evoluir com reducio da contagem plaquetiria e sindrome HELLP. O consenso

interdisciplinar da Society for Obstetric Anesthesia and Perinatology considera que, em
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pacientes com disttrbios hipertensivos da gestacdo, contagem plaquetdria igual ou superior a
70.000/uL apresenta risco muito baixo de hematoma neuraxial quando n3o existem outros
fatores de risco. Entretanto, a decisio deve permanecer contextualizada e considerar tendéncia
das plaquetas, etiologia, coagulagdo e quadro clinico (Bauer, et al 2021).

A contagem plaquetdria, portanto, nio deve ser interpretada de maneira isolada. Uma
paciente com queda rdpida das plaquetas, suspeita de coagulopatia, sangramento clinico ou
sindrome HELLP progressiva pode apresentar risco diferente daquela com contagem estével. A
anélise da evolugdo laboratorial e do contexto clinico é fundamental, sobretudo quando o parto
¢ iminente. Essa abordagem evita tanto a realiza¢cio inadequadamente arriscada de bloqueio
quanto a indicagdo automética de anestesia geral em situagdes nas quais a técnica neuraxial
poderia ser segura (Bauer, et al 2021).

A escolha entre anestesia espinal, epidural ou técnica combinada depende das
circunstincias obstétricas e anestésicas. Em cesarianas urgentes, a anestesia espinal pode
proporcionar inicio rdpido e bloqueio adequado, enquanto técnicas epidurais ou combinadas
podem ser particularmente tdteis quando existe cateter previamente instalado ou necessidade de
titulagdo. A literatura disponivel ndo demonstra superioridade absoluta de uma tnica técnica
para todas as pacientes, reforcando a necessidade de individualizagdo (Vasconcelos, et al 2021).

A hipotensio associada 3 anestesia neuraxial deve ser monitorada e tratada rapidamente,
embora sua ocorréncia possa ser menor em gestantes com pré-eclimpsia do que em gestantes
normotensas. A manutencio adequada da pressdo arterial é importante para evitar reducdo da
perfusio uteroplacentiria e comprometimento fetal. Entre os vasopressores utilizados, a
fenilefrina apresenta ampla experiéncia na obstetricia, enquanto a noradrenalina tem sido
investigada como alternativa devido ao seu perfil farmacolégico (Zhang, et al 2024).

A evidéncia comparativa sobre vasopressores demonstra que nio existe uma solugio
universal aplicdvel a todas as pacientes de alto risco. Caracteristicas maternas, frequéncia
cardiaca, fun¢do ventricular, pressdo arterial e contexto fetal devem orientar a escolha. O
objetivo central é corrigir rapidamente a hipotensio sem provocar alteracdes excessivas da
frequéncia cardiaca ou comprometimento da perfusio materno-fetal. Dessa maneira, a titulagio
individualizada é mais apropriada do que a utiliza¢do rigida de um dnico agente (Zhang, et al
2024).

A anestesia geral apresenta desafios especificos na pré-eclimpsia grave. A gestagio

produz alteracdes anatdmicas e fisioldgicas que dificultam o manejo da via aérea, enquanto o
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edema de mucosas pode ser agravado pela prépria doenca hipertensiva. A associagio entre via
aérea potencialmente dificil e risco de resposta hipertensiva a laringoscopia transforma a
inducdo em uma das etapas de maior risco do procedimento (Horvath, et al 2024).

O edema de via aérea pode dificultar a visualizagdo glética e reduzir a margem de
seguranca durante a intubagio. Por isso, mesmo quando a avaliagio inicial parece favoréavel, o
material para manejo de via aérea dificil deve estar imediatamente disponivel. Dispositivos
supragléticos, videolaringoscépios e estratégias de resgate devem integrar o planejamento
sempre que houver possibilidade de anestesia geral (Horvath, et al 2024).

A resposta hipertensiva a laringoscopia constitui outra preocupagdo. Em pacientes com
pré-eclimpsia grave, aumentos abruptos da pressio arterial podem elevar o risco de
complicacdes cerebrovasculares e cardiovasculares. Dessa forma, quando a anestesia geral é
inevitdvel, a inducio deve ser cuidadosamente planejada, com adequada profundidade
anestésica, controle da resposta simpditica e disponibilidade imediata de firmacos para
tratamento da hipertensio (Jaffe, et al 2020).

Uma revisio sistemética com metandlise em rede avaliou diferentes estratégias
anestésicas em cesarianas de pacientes com pré-eclimpsia e identificou que, embora a anestesia
geral tenha apresentado menor consumo de vasopressor em determinados estudos, esteve
associada a maior frequéncia de eventos adversos maternos quando comparada s estratégias
neuraxiais. Esses resultados reforcam que a menor utilizagio de vasopressor nio deve ser
interpretada isoladamente como vantagem clinica, pois o perfil global de seguranca é mais
amplo (Vasconcelos, et al 2021).

A avaliagdo da via aérea deve ocorrer mesmo quando a estratégia inicial for neuraxial.
A possibilidade de bloqueio insuficiente, necessidade de conversio para anestesia geral,
hemorragia inesperada ou deterioracio materna exige que o anestesiologista mantenha um
plano alternativo. Em pacientes com edema importante, altera¢des neuroldgicas ou outros
fatores preditores de via aérea dificil, a equipe deve antecipar estratégias de resgate antes da
instalacdo de uma emergéncia (Horvéth, et al 2024).

O sulfato de magnésio permanece fundamental na prevencio da eclimpsia em pacientes
com caracteristicas graves. Além do efeito anticonvulsivante, sua utilizagio integra o cuidado
obstétrico de pacientes com maior risco neurolégico. A literatura recente reforca que sua

indicagdo nio deve ficar restrita exclusivamente as pacientes que ji apresentaram manifestagdes
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neurolégicas, devendo ser considerada no contexto das caracteristicas graves da doenga (Pereira,
et al 2024).

Do ponto de vista anestésico, o sulfato de magnésio exige vigildncia porque pode
potencializar o efeito de bloqueadores neuromusculares. Em pacientes submetidas a anestesia
geral, essa interacdo pode prolongar a recuperacio da forca muscular e aumentar o risco de
comprometimento respiratério. Assim, a utilizagio de bloqueadores neuromusculares deve ser
cuidadosamente titulada e acompanhada por monitorizacdo apropriada da fungdo
neuromuscular quando disponivel (Dominguez, et al 2021).

A fungio renal também possui papel importante na seguranca do magnésio. Como a
eliminacdo do firmaco depende predominantemente dos rins, pacientes com comprometimento
renal podem apresentar maior risco de acumulagio e toxicidade. A avaliacdo da diurese, dos
reflexos e da frequéncia respiratéria permanece relevante durante a terapia, especialmente em
quadros graves com disfungio renal associada (Pereira, et al 2024).

A prevencio do edema pulmonar exige atengio simultinea ao controle pressérico, a
administragio de fluidos e 4 avaliagio cardiaca. Pacientes com pré-eclimpsia podem apresentar
disfuncio ventricular e alteragdes na complacéncia cardiaca, de modo que pequenas mudangas
no volume circulante podem produzir repercussdes respiratérias significativas. A presenca de
dispneia, hipoxemia, estertores ou alteracdes ultrassonogrificas deve motivar investigacdo
imediata de congestdo pulmonar (Silva, et al 2021).

A avalia¢do cardiaca assume importincia crescente porque a pré-eclimpsia pode estar
associada a alteragdes estruturais e funcionais do coragido. A ecocardiografia pode identificar
disfuncio diastdlica, alteracdes ventriculares e outras condi¢des que modificam a resposta ao
tratamento anestésico. Em pacientes com sinais de insuficiéncia cardiaca, dor torécica, edema
pulmonar ou instabilidade circulatéria, essa ferramenta pode auxiliar diretamente na tomada
de decisio (AmbroziC, et al 2024).

A hemorragia obstétrica constitui outra situagdo capaz de modificar rapidamente o
planejamento anestésico. Embora a pré-eclimpsia seja marcada inicialmente por hipertensido e
alteracdes vasculares, a paciente pode evoluir com descolamento prematuro de placenta,
coagulopatia, hemorragia pdés-parto ou necessidade de intervengio cirtirgica urgente. Nesses
cenérios, o equilibrio entre restricio de fluidos e ressuscitagio hemodinimica deixa de ser

estatico e deve ser reavaliado continuamente (Kinsella, et al 2025).
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O cuidado pds-operatdrio deve ser considerado parte integrante do manejo anestésico. A
resolu¢io da gestagdo ndo significa necessariamente resolucdo imediata da doenga, e alteragdes
hipertensivas, cardiovasculares, neurolégicas e respiratérias podem persistir apds o nascimento.
A paciente com doenca grave pode necessitar de monitorizagio em ambiente de maior
complexidade, particularmente quando apresenta hipertensio persistente, alteracdes
laboratoriais, edema pulmonar ou necessidade de sulfato de magnésio (van Dyk, et al 2021).

A depressio respiratdria no pds-parto merece atencio especial quando existe associagio
entre pré-eclimpsia, sulfato de magnésio, opioides, sedativos e outras condi¢des clinicas. A
presenca de obesidade, apneia do sono, doenca pulmonar, hemorragia ou comprometimento
cardiaco pode aumentar adicionalmente esse risco. A vigilincia respiratéria deve, portanto,
considerar o conjunto de fatores e nio apenas um medicamento isolado (Dominguez, et al 2021).

A analgesia pds-operatéria também deve ser planejada individualmente. O controle
adequado da dor reduz ativagdo simpitica e facilita recuperagio, mas a utilizacdo de opioides
exige cautela diante do risco de sedacdo e depressdo respiratdéria. Estratégias multimodais
podem contribuir para reduzir a necessidade de opioides e permitir melhor controle da dor sem
comprometer a seguranga respiratéria (Wong, et al 2022).

A literatura contemporinea também demonstra que o cuidado anestésico deve ser
integrado a perspectiva perioperatéria ampliada. Além da prevencio de eventos imediatos,
pacientes com pré-eclimpsia apresentam risco aumentado de alteracSes cardiovasculares
futuras, reforcando a necessidade de encaminhamento e acompanhamento clinico apéds o
periodo obstétrico. O anestesiologista participa, portanto, de uma linha de cuidado que
ultrapassa o momento da cesariana e envolve prevengio de complica¢es de médio e longo prazo

(Kinsella, et al 2025).

Tabela 5 - Principais estratégias anestésicas na pré-eclampsia grave

Aspecto Estratégia principal Objetivo

Pressdo arterial grave Tratamento anti-hipertensivo rdpido  Reduzir risco cerebrovascular e cardiovascular
Avaliacio . . Identificar alteracSes de débito e resisténcia
hemodinimica Monitorizagdo individualizada vascular

Fluidoterapia Administragio criteriosa Evitar hipoperfusio e edema pulmonar
Anestesia neuraxial Preferencial quando segura e indicada  Evitar riscos associados 4 anestesia geral
Plaquetopenia Avaliacio individualizada Reduzir risco de hematoma neuraxial

Via aérea Planejamento antecipado Prevenir falha de ventilagio/intubacio
Anestesia geral Utilizacdo quando indicada Garantir ~ cirurgia  quando  neuraxial ¢

contraindicada
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Sulfato de magnésio Profilaxia/tratamento de convulsGes Reduzir risco de eclimpsia

Monitorizagdo  prolongada  quando

Pés-operatério Detectar deterioragio tardia

indicada

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

De maneira geral, os resultados demonstram que nio existe uma técnica anestésica
universal para todas as pacientes com pré-eclimpsia grave. A decisio deve integrar gravidade
da doenca, contagem plaquetdria, presenca de coagulopatia, condi¢do cardiovascular, estado

. /’ M A . . ~ . ’ A . . .
respiratério, urgéncia do parto, avaliacdo da via aérea e experiéncia da equipe. A anestesia
neuraxial apresenta importantes vantagens quando adequadamente indicada, mas a seguranga

depende de selegdo criteriosa das pacientes (Bauer, et al 2021).

Tabela 6 - Fatores determinantes para escolha da técnica anestésica

Fator clinico Possivel impacto na decisdo

Plaquetas adequadas e estdveis Favorecem consideracdo de técnica neuraxial

Coagulopatia Pode contraindicar técnica neuraxial

Via aérea dificil Reforca interesse em evitar anestesia geral quando possivel

Instabilidade hemodinimica grave Exige individualizacdo e monitorizagio avangada

Edema pulmonar Pode modificar estratégia anestésica e necessidade de suporte intensivo
Urgéncia obstétrica extrema Pode exigir anestesia geral dependendo das circunstincias

HELLP Requer avaliagdo laboratorial e clinica rigorosa

Tratamento com magnésio Exige aten¢do & funcdo respiratéria e neuromuscular

Hemorragia Pode demandar estratégia de ressuscitacdo e acesso vascular ampliado

Fonte: Elaborado pelo autor (2026).

Outro ponto relevante é a necessidade de preparagio para deterioragio stbita. A paciente
pode apresentar evolucio rédpida de hipertensio, convulsio, edema pulmonar, hemorragia ou
alteracdes neurolégicas. Por isso, a assisténcia deve ser organizada com disponibilidade de
medicamentos, equipamentos de via aérea dificil, vasopressores, monitorizagio adequada e
protocolos de emergéncia. A previsibilidade dos recursos é parte importante da seguranga
anestésica (van Dyk, et al 2021).

Os achados também refor¢cam a importincia do trabalho multidisciplinar. A
comunicacdo entre obstetra, anestesiologista, intensivista, enfermagem e neonatologia
permitem antecipar decisdes criticas, especialmente quando a paciente apresenta doenca grave

e parto potencialmente urgente. A defini¢do prévia do plano anestésico, das metas presséricas,

Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e Educacgio. Sio Paulo, v. 12, n. 9, set. 2026.
ISSN: 2675-3375

14



Revista Thero-
Americana de
Humanidades,
Ciénciase
Educagio

. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias ¢ Educacio — REASE

da estratégia para via aérea e da necessidade de monitorizacdo avancada reduz a possibilidade
de decisdes improvisadas durante eventos criticos (Kinsella, et al 2025).

A anilise da literatura evidencia, ainda, que a prevenc¢io de complicacSes depende mais
de um conjunto integrado de medidas do que de uma intervencio isolada. O controle da
hipertensio reduz risco cerebrovascular, a selecio adequada da técnica anestésica reduz
exposicdo desnecesséria 3 anestesia geral, o manejo criterioso de fluidos diminui risco de edema
pulmonar e o sulfato de magnésio reduz risco de convulsdes. A combinagio dessas estratégias
constitui o ntcleo da assisténcia segura (Overton, et al 2022).

Por fim, os estudos mais recentes sustentam uma transi¢io progressiva de uma
abordagem anestésica baseada apenas em parimetros tradicionais para uma estratégia
individualizada, fisiologicamente orientada e perioperatéria. A utilizagdo de ultrassonografia,
monitoriza¢io hemodinimica, avaliagio dinimica do estado cardiovascular e protocolos de via
aérea pode ampliar a seguranca em pacientes de maior complexidade. Apesar disso, ainda
existem lacunas relacionadas a defini¢do de metas hemodinidmicas individualizadas e a selecdo
do melhor método de monitorizagdo para diferentes fenétipos da pré-eclimpsia (Ackerman-

Banks, et al 2023).

4 CONCLUSAO

A pré-eclimpsia grave exige abordagem anestésica individualizada devido &
possibilidade de comprometimento simultineo dos sistemas cardiovascular, neurolégico,
respiratério, renal e hematolégico. O planejamento deve comegar antes do procedimento, com
avaliagio da gravidade da doencga, dos niveis presséricos, da fun¢io orginica, da coagulagio, do
estado volémico e das condi¢des da via aérea.

A anestesia neuraxial representa uma estratégia importante quando nio existem
contraindica¢des, especialmente por evitar os riscos associados & manipulagio da via aérea e a
resposta hipertensiva da laringoscopia. Entretanto, a decisdo deve considerar a contagem e a
tendéncia das plaquetas, presenca de coagulopatia, sindrome HELLP, estabilidade clinica e
urgéncia obstétrica. Quando a anestesia geral é necessiria, o planejamento da via aérea deve ser
rigoroso.

O controle hemodinimico deve priorizar o tratamento ridpido da hipertensio grave, a
administragio criteriosa de fluidos e a utilizagio adequada de vasopressores quando necessérios.

A monitorizac¢do convencional pode ser complementada por ferramentas como ecocardiografia
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e ultrassonografia pulmonar em pacientes selecionadas, permitindo melhor avalia¢do da funcio
cardiaca, congestdo pulmonar e estado circulatério.

A seguranca materna depende, portanto, de uma estratégia integrada que associe
controle pressdrico, selecio adequada da técnica anestésica, preparagio para via aérea dificil,
prevencio e tratamento das convulsdes com sulfato de magnésio, avaliacdo individualizada da
coagulagio e monitorizagio pds-operatédria. A atuagio multidisciplinar e o reconhecimento
precoce da deterioragio clinica sio fundamentais para reduzir complicagdes maternas e

proporcionar assisténcia obstétrica e anestésica mais segura.
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