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RESUMO 

A pré-eclâmpsia e a eclâmpsia representam condições obstétricas graves que exigem 

manejo anestésico criterioso devido ao risco aumentado de complicações maternas e 

fetais. O controle hemodinâmico, a prevenção de convulsões e a garantia da segurança 

materno-fetal são prioridades durante a condução anestésica nesses casos. A escolha 

entre anestesia regional e geral deve levar em consideração fatores como estabilidade 

hemodinâmica, coagulopatia e presença de edema cerebral. Além disso, a 

administração adequada de antihipertensivos e a monitorização rigorosa do equilíbrio 

hemodinâmico são fundamentais para reduzir riscos intraoperatórios.Este artigo revisa 

os protocolos anestésicos atualizados para pacientes com pré-eclâmpsia e eclâmpsia, 

enfatizando a importância da escolha da técnica anestésica, do uso de agentes 

anestésicos específicos, do controle pressórico e do monitoramento perioperatório. 

Além disso, também são discutidas limitações nos estudos existentes e direções para 

futuras pesquisas, destacando a necessidade de estudos multicêntricos para aprimorar 

as diretrizes clínicas e padronizar condutas anestésicas baseadas em evidências. 

Palavras-chave: Anestesia obstétrica, Pré-eclâmpsia, Eclâmpsia, Hemodinâmica, 

Monitoramento anestésico. 
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ANESTHESIA IN CASES OF PRE-ECLAMPSIA AND 
ECLAMPSIA: UPDATED PROTOCOLS 

ABSTRACT  

Pre-eclampsia and eclampsia are severe obstetric conditions that require careful 

anesthetic management due to the increased risk of maternal and fetal complications. 

Hemodynamic control, seizure prevention, and ensuring maternal-fetal safety are 

priorities during anesthetic management in these cases. The choice between regional 

and general anesthesia should consider factors such as hemodynamic stability, 

coagulopathy, and cerebral edema. Additionally, the proper administration of 

antihypertensive agents and strict monitoring of hemodynamic balance are essential to 

reduce intraoperative risks. This article reviews updated anesthetic protocols for 

patients with pre-eclampsia and eclampsia, emphasizing the importance of selecting the 

appropriate anesthetic technique, the use of specific anesthetic agents, blood pressure 

control, and perioperative monitoring. Limitations of existing studies and directions for 

future research are also discussed, highlighting the need for multicenter studies to 

improve clinical guidelines and standardize evidence-based anesthetic practices. 

Keywords: Obstetric anesthesia, Pre-eclampsia, Eclampsia, Hemodynamics, Anesthetic 

monitoring, Magnesium sulfate, Dexmedetomidine. 
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INTRODUÇÃO 

A pré-eclâmpsia e a eclâmpsia são complicações hipertensivas da gestação que 

afetam cerca de 5 a 8% das gestações, sendo responsáveis por uma significativa 

morbimortalidade materna e fetal (SILVA et al., 2023). Essas condições caracterizam-se 

por hipertensão arterial, proteinúria e possíveis complicações sistêmicas, como 

insuficiência renal, edema pulmonar e disfunção hepática, que podem levar a um 

agravamento do quadro clínico materno e comprometimento fetal (COSTA; MELO, 

2022). 

O manejo anestésico dessas pacientes é desafiador devido às alterações 

fisiopatológicas associadas, que impactam diretamente a escolha da técnica anestésica e 

o uso de agentes farmacológicos. Alteracoes hemodinâmicas significativas, como 

hipovolemia relativa, hiper-reatividade vascular e disfunção endotelial, exigem um 

planejamento minucioso para garantir a estabilidade materno-fetal durante procedimentos 

cirúrgicos, como a cesariana de urgência (SANTOS et al., 2021). 

A pré-eclâmpsia pode evoluir para eclâmpsia, caracterizada por crises 

convulsivas tônico-clônicas, exigindo intervenção anestésica rápida e eficaz. Dessa 

forma, compreender as abordagens anestésicas mais seguras e atualizadas torna-se 

essencial para reduzir complicações e otimizar desfechos maternos e neonatais. 

O objetivo deste estudo é revisar os protocolos anestésicos mais recentes para 

pacientes com pré-eclâmpsia e eclâmpsia, abordando as melhores práticas de controle 

hemodinâmico, analgesia e segurança materno-fetal. 

 

METODOLOGIA 

Este estudo baseia-se em uma revisão sistemática da literatura nas bases de dados 

PubMed, Scielo e LILACS. A busca foi realizada utilizando os descritores: "Anestesia 

obstétrica", "Pré-eclâmpsia", "Eclâmpsia" e "Monitoramento anestésico". Foram 

selecionados artigos publicados nos últimos 10 anos, priorizando estudos randomizados, 

revisões sistemáticas e diretrizes de sociedades internacionais de anestesiologia. 
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A seleção dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, foram analisados 

os títulos e resumos para identificação da relevância dos artigos. Em seguida, os textos 

completos foram revisados para verificar a adequação metodológica e científica. Critérios 

de exclusão incluíram estudos com metodologia pouco robusta, relatos de caso isolados 

e publicações fora do escopo anestesiológico. 

Além disso, foram revisadas diretrizes publicadas por entidades como a 

American Society of Anesthesiologists (ASA), a Sociedade Brasileira de Anestesiologia 

(SBA) e o National Institute for Health and Care Excellence (NICE), garantindo a 

inclusão das mais recentes recomendações baseadas em evidências científicas. 

Os dados foram extraídos e organizados de forma sistemática, permitindo a 

análise comparativa das diferentes abordagens anestésicas e suas implicações clínicas na 

segurança materno-fetal. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

3.1. Escolha da Técnica Anestésica A anestesia regional é preferível em casos 

de pré-eclâmpsia devido à estabilidade hemodinâmica e menor exposição a agentes 

anestésicos sistêmicos. A raquianestesia é a técnica mais indicada para cesarianas, pois 

reduz significativamente os riscos de complicações respiratórias e cardiovasculares 

(SANTOS et al., 2021). Em casos em que há coagulopatia ou edema cerebral, a anestesia 

geral pode ser necessária, embora deva ser evitada sempre que possível devido ao maior 

risco de hipertensão severa e complicações respiratórias. 

3.2. Controle Pressórico e Hemodinâmico A manutenção da pressão arterial 

dentro de limites seguros é essencial para evitar insultos cerebrais e renais. O uso de 

antihipertensivos como hidralazina e labetalol é recomendado para o controle pressórico 

intraoperatório, enquanto a reposição volêmica deve ser cautelosa para evitar sobrecarga 

de fluidos e edema pulmonar (ALMEIDA et al., 2020). Estudos indicam que a 

administração controlada de cristaloides pode minimizar o risco de hipotensão associada 

à anestesia regional sem comprometer a perfusão placentária. 

3.3. Monitoramento e Complicações O monitoramento invasivo é fundamental 

para garantir um manejo adequado das pacientes com pré-eclâmpsia grave. Recomenda-

se a monitorização contínua da pressão arterial invasiva, oximetria de pulso, débito 
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urinário e equilíbrio ácido-base. Em casos graves, a monitorização com cateter de artéria 

pulmonar pode ser indicada para uma avaliação mais detalhada da função cardiovascular 

(OLIVEIRA; SOUZA, 2022). A utilização de sulfato de magnésio continua sendo a 

principal estratégia para a prevenção e controle de convulsões em pacientes eclâmpticas. 

Além disso, a escolha dos agentes anestésicos deve levar em consideração a 

necessidade de evitar depressão neonatal. O uso de opioides em baixas doses e a 

preferência por bloqueios regionais podem contribuir para um melhor desfecho materno-

fetal. Estudos recentes sugerem que o uso de dexmedetomidina pode oferecer benefícios 

adicionais em termos de estabilidade hemodinâmica e sedação controlada. 

A literatura também destaca a importância do manejo da dor no pós-operatório, 

com a adoção de técnicas de analgesia multimodal para reduzir a necessidade de opioides 

e minimizar efeitos colaterais materno-fetais. O uso de anti-inflamatórios não esteroides 

e anestésicos locais em bloqueios periféricos tem demonstrado eficácia na recuperação 

mais rápida e confortável das pacientes. 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A anestesia em pacientes com pré-eclâmpsia e eclâmpsia requer um 

planejamento cuidadoso para minimizar riscos materno-fetais. A escolha da técnica 

anestésica deve priorizar a segurança da mãe e do bebê, garantindo um controle pressórico 

adequado e prevenindo complicações perioperatórias. O monitoramento rigoroso e a 

adoção de estratégias anestésicas baseadas em evidências são fundamentais para melhorar 

os desfechos clínicos dessas pacientes. 

Apesar dos avanços nas diretrizes anestésicas, algumas limitações devem ser 

destacadas. A variabilidade na implementação dos protocolos clínicos entre diferentes 

centros hospitalares e a disponibilidade de equipamentos especializados podem 

influenciar os desfechos clínicos. Além disso, a falta de estudos clínicos randomizados 

de larga escala ainda limita a padronização de condutas anestésicas. 

Sugere-se que pesquisas futuras explorem novas abordagens farmacológicas 

para controle pressórico intraoperatório, bem como investigações mais aprofundadas 

sobre o impacto do uso de agentes anestésicos em desfechos neonatais. Estudos 
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multicêntricos podem contribuir significativamente para o desenvolvimento de 

protocolos mais eficazes e seguros para essas pacientes de alto risco. 
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