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Introducao: Epidemiologicamente os estados hipertensivos na gestacao estdao em primeiro lugar entre causas de
mortalidade materna no Brasil, principalmente a eclampsia e sindrome de HELP (complicacdo obstétrica rara, pouco
conhecida e de dificil diagndstico). Objetivo: Relatar o manejo que é preconizado no atendimento pré-hospitalar a
gestantes hipertensas Metodologia: Trata-se de uma pesquisa bibliografica através de dois indices: Lilacs, ou Literatura
Latino- Americana e do Caribe em Ciéncias da saude (HTTP://www.bireme.br/bvs) ; e SciELO, ou Scientific Eletronic
Library Online, fundamentada em revisdo bibliografica e na leitura de artigos cientificos através de descritores sobre
atendimento pré-hospitalar em gestante hipertensa. Resultados e Discussdo: A hipertensdo ocorre entre 6 a 10% das
gestacOes e a incidéncia maior de crise hipertensiva ocorre em extremos de idade da vida reprodutiva, sendo sua
fisiopatologia desconhecida, onde a implantacdo placentdria e dano endotelial celular parecem estar relacionados ao
desenvolvimento da doenca. Considera-se hipertensao gestacional aquela onde a mulher apresenta pressao arterial
maior ou igual a 140/90 pela primeira vez detectada na gestacdo apds vinte semanas, sem proteinlria e nivel
pressoéricos que voltam ao normal até doze semanas apds o parto. O manejo no quadro hipertensivo no Atendimento
pré-hospitalar inclui oxigenoterapia, orientar repouso em decubito lateral esquerdo, acesso venoso periférico e caso
exista a presenca de convulsdo (caracteristica da eclampsia) a paciente precisa ser medicada com sulfato de
magnésio 2mg Endovenoso ou 10mg Intramuscular, lembrando que a bradicardia fetal é esperada apds trinta minutos
apds a convulsdo, drogas como diazepam ou fenitoina devem ser evitadas devido ao risco de depressao respiratéria e
a quantidade de soro infundido deve ser de até 150 ml/h. Conclusdo: As ocorréncias com gestantes hipertensas que
evoluem para pré-eclampsia ou eclampsia existem em numeros crescentes e cabe ao profissional que atua no
atendimento pré-hospitalar estar capacitado para atuar de acordo com as especificacdes inerentes ao manejo dessa
doenca.



