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APRESENTAÇÃO

A coleção “Prevenção e Promoção de Saúde” é uma obra composta de onze 
volumes que apresenta de forma multidisciplinar artigos e trabalhos desenvolvidos em 
todo o território nacional estruturados de forma a oferecer ao leitor conhecimentos nos 
diversos campos da prevenção como educação, epidemiologia e novas tecnologias, 
assim como no aspecto da promoção à saúde girando em torno da saúde física e 
mental, das pesquisas básicas e das áreas fundamentais da promoção tais como a 
medicina, enfermagem dentre outras. 

A multidisciplinaridade por definição é o exame, avaliação e definição de 
um único objeto sob diversos olhares e diferentes disciplinas. Nesse caso cada 
especialista faz as suas observações considerando os seus saberes, o que se 
pretende com a reunião das diferentes especialidades é que cada uma emita o seu 
ponto de vista único, a partir de seus saberes particularizados.

Com essa ideia central definida este volume de número 5 é capaz de oferecer 
ao leitor a visão peculiar de diferentes profissionais da saúde com respeito à 
prevenção e promoção da saúde utilizando-se de mecanismos práticos e teóricos 
passíveis de serem aplicados ao ensino em saúde.

Deste modo, a coleção “Prevenção e Promoção de Saúde”  apresenta uma teoria 
bem fundamentada seja nas revisões, estudos de caso ou nos resultados práticos 
obtidos pelos pesquisadores, técnicos, docentes e discentes que desenvolveram 
seus trabalhos aqui apresentados. Ressaltamos mais uma vez o quão importante 
é a divulgação científica para o avanço da educação, e a Atena Editora torna esse 
processo acessível oferecendo uma plataforma consolidada e confiável para que 
diversos pesquisadores exponham e divulguem seus resultados. 

Benedito Rodrigues da Silva Neto
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RESUMO: Hipertensão é a principal 
complicação na gravidez e a maior causa 
de morbi-mortalidade, atingindo várias 
camadas sociais. Devido aos riscos, gestantes 
hipertensas exigem cuidados especiais, como 
o surgimento do pré-natal diferenciado e 
também um tratamento adequado, visando o 
bem-estar da paciente e o não prejuízo do feto. 
A realização desse trabalho se deu a partir 
de uma revisão bibliográfica sobre o tema 
hipertensão na gestação e uso de medicação, 
utilizando artigos científicos dos últimos doze 
anos. Este estudo visa contribuir para melhorar 
as informações prestadas às clientes e como 
fonte de pesquisa, além de consulta para os 

profissionais e estudantes da área da saúde, 
proporcionando melhor qualidade na assistência 
para as portadoras de hipertensão na gravidez. 
Portanto, a hipertensão em gestantes é um 
problema de extrema importância, uma vez que 
pode levar a complicações maternas e fetais 
graves, se não for tratada. Considerando o 
exposto, torna-se necessário um estudo mais 
abrangente sobre hipertensão associada à 
gestação e seu tratamento farmacológico para 
um maior esclarecimento quanto aos aspectos 
envolvidos com a patologia.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensão na gravidez. 
Pré-aclâmpsia. Prevenção. Tratamento 
farmacológico.

ANTIHYPERTENSIVE PHARMACOLOGICAL 

TREATMENT IN PREGNANCY: 

BIBLIOGRAPHIC REVIEW

ABSTRACT: Hypertension is the main 
complication in pregnancy and the major cause 
of morbidity and mortality, affecting various 
social strata. Due to the risks, hypertensive 
pregnant women require special care, such as 
differentiated prenatal care and also appropriate 
treatment, aiming at the patient’s well-being and 
not harm to the fetus. This study was based on a 
literature review on the topic of hypertension in 
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pregnancy and medication use, using scientific articles from the last twelve years. This 
study aims to contribute to improve the information provided to clients and as a source 
of research, as well as consultation with health professionals and students, providing 
better quality care for patients with hypertension in pregnancy. Therefore, hypertension 
in pregnant women is an extremely important problem as it can lead to severe maternal 
and fetal complications if left untreated. Considering the above, a more comprehensive 
study on hypertension associated with pregnancy and its pharmacological treatment is 
needed to clarify the aspects involved with the disease.
KEYWORDS: Hypertension in pregnancy. Pre-aclampsia. Prevention. Pharmacological 
treatment.

1 | 	INTRODUÇÃO

Hipertensão é a principal complicação na gravidez e a maior causa de 
morbi-mortalidade. Atinge várias camadas sociais, ocorre em torno de 12 a 22% 
das gestações e é responsável por um número significativo de mortes maternas 
(CORDOVIL, 2003).

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) caracteriza-se por elevação sustentada 
da pressão arterial (PA), e aumenta a incidência de aterosclerose, com maior 
incidência de cardiopatia isquêmica, doença cerebrovascular, vascular tanto 
renal como periférica. As doenças cardiovasculares são a causa mais frequente 
de mortalidade materna indireta, ou seja, devido a enfermidades não obstétricas. 
Nas mulheres com hipertensão arterial crônica, em geral a pressão arterial cai no 
segundo trimestre, e aumenta durante o terceiro trimestre até níveis um pouco 
acima daqueles do início da gravidez (COSTA et al., 2005).

Costa e colaboradores (2005) explicam que a maioria das gestantes com 
hipertensão arterial crônica subjacente demonstra melhor controle da pressão 
arterial e possui gestações sem intercorrências. Algumas, entretanto, apresentam 
agravamento da hipertensão arterial e complicações, que são não apenas perigosas 
para a gravidez, mas também para a expectativa de vida, como cardiopatia 
hipertensiva, cardiopatia isquêmica, insuficiência renal, hemorragias e exsudatos 
retinianos. Quando comparadas com gestantes normotensas, as grávidas 
hipertensas crônicas têm um desempenho gestacional desfavorável. 

O controle da pressão arterial durante a gestação é fundamental para que o 
desfecho desta seja o melhor possível. A ocorrência de hipertensão determina riscos 
para a mãe e para o bebê.  Atualmente empregam-se diferentes condutas para 
seu controle, sendo a mais utilizada a administração de agentes anti-hipertensivos 
(COELHO et al., 2004).

Apesar de todo o conhecimento científico acumulado nos últimos anos, a pré-
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eclâmpsia continua sendo uma síndrome que leva a graves repercussões maternas 
e fetais, conhecendo-se muito pouco a respeito de sua etiologia. Várias teorias foram 
propostas na tentativa de compreender o quadro clínico. Conforme Cordovil (2003), 
a pré-eclâmpsia tem sido um foco de discussão da maioria dos grupos de trabalhos 
relacionados a doenças da gravidez por ser a mais comum complicação, associada 
a altas taxas de mortalidade e morbidade materno-fetais. Todavia, resultados no 
que se relaciona à hipertensão crônica também recebem atenção primariamente 
porque há falta de recomendações baseadas em evidências para o tratamento.

Diante disso, o objetivo geral deste estudo foi identificar, a partir de uma revisão 
bibliográfica, os aspectos principais quanto à hipertensão que ocorre durante a 
gestação e a necessidade de tratamento farmacológico anti-hipertensivo adequado.

2 | 	HIPERTENSÃO

Atualmente no Brasil, a prevalência de hipertensão encontra-se entre 22 e 44 
% da população, dependendo da região em questão. Um dos grandes problemas 
da hipertensão arterial é o fato desta ser assintomática até fases avançadas. Não 
existe um sintoma típico que possa servir de alarme para estimular a procura por um 
médico (IV DIRETRIZ BRASILEIRA DE HIPERTENSÃO ARTERIAL, 2004). É uma 
doença poligênica e multifatorial, que envolve mecanismos complexos, como fatores 
genéticos e ambientais (LERMAN et al., 2005), sendo resultantes de alterações nos 
mecanismos de controle da pressão arterial (IRIGOYEN et al., 2003).

A hipertensão arterial é considerada a elevação da pressão arterial, sendo 
definida por uma pressão sistólica superior a 140mmHg e diastólica superior a 
90mmHg. E, entre os principais órgãos afetados pela hipertensão estão os rins, 
coração, cérebro e aorta (STEVENS e LOWE, 2002).

Vários fatores levam ao desenvolvimento da hipertensão, sendo que em 
determinados casos é possível identificar a causa da elevação da pressão arterial, 
como uma patologia renal, hipertensão renovascular, hipertensão relacionada 
à gestação entre outros determinando, dessa forma, a hipertensão secundária. 
Porém, na ausência de uma patologia específica, classifica-se a hipertensão como 
primária ou essencial, explicada muitas vezes pela interação de fatores genéticos, 
ambientais e características individuais (BERTAGNOLLI, 2004).

3 | 	HIPERTENSÃO GESTACIONAL

Atualmente, existe grande variedade de estudos sobre as síndromes 
hipertensivas da gravidez. Entretanto, são muitas as linhas de pesquisa, envolvendo 
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definição, fisiopatologia, diagnóstico, classificação e conduta, o que distribui o 
interesse dos pesquisadores, dificultando a resposta aos questionamentos sobre a 
doença (SOUZA et al., 2008).

Os mesmos autores ressaltam que, apesar do elevado número de pesquisas 
existentes, ainda há significativo número de perguntas a serem respondidas sobre 
o assunto, particularmente sobre a conduta. Assim, considerando especificamente 
o tratamento anti-hipertensivo na gestação, persistem muitas dúvidas, como, por 
exemplo, se há necessidade do tratamento anti-hipertensivo de manutenção nos 
diferentes tipos das síndromes hipertensivas da gravidez e se houver, qual a melhor 
medicação a ser administrada a dose adequada em geral e no tratamento agudo 
da hipertensão grave, além de verificar o melhor nível pressórico para dar início ao 
tratamento.

Para Siqueira e colaboradores (2011), entre os tipos de hipertensão 
diagnosticados na gestação merecem destaque as suas manifestações específicas, 
isto é, a pré-eclâmpsia (PE), que ocorre como forma isolada ou associada à 
hipertensão arterial crônica, e a hipertensão gestacional. Segundo a literatura, a 
PE, isolada ou superposta à hipertensão arterial crônica, é o tipo de hipertensão 
que determina os piores resultados maternos e perinatais.

A gestação pode agravar a hipertensão existente antes da gravidez 
(hipertensão arterial crônica), bem como induzi-la em mulheres normotensas 
(hipertensão gestacional e pré-eclampsia). Para o consenso do National High Blood 
Pressure Education Program (NHBPEP), publicado em 1990 e reafirmado em 2000, 
é fundamental diferenciar a hipertensão que antecede a gravidez daquela que é 
condição específica da mesma. Na primeira, a elevação da pressão arterial é o 
aspecto fisiopatológico básico da doença, a última é resultado de má adaptação do 
organismo materno à gravidez, sendo a hipertensão apenas um de seus achados. 
O impacto dessas duas condições, sobre mãe e feto, é diferente, assim como seu 
controle (SIQUEIRA et al., 2011).

As síndromes hipertensivas da gravidez constituem uma das principais causas 
de mortalidade materna no país, além de ser a complicação clínica mais comum da 
gestação, ocorrendo entre 12 a 22% das gestações (CORDOVIL, 2003). 

Assim, os reais benefícios do tratamento da hipertensão na gravidez persistem 
por ser esclarecidos. Sabe-se que o tratamento anti-hipertensivo nas pacientes não-
gestantes é de fundamental importância para o prognóstico da paciente. Entretanto, 
nas gestantes existe a necessidade de avaliar o resultado desse tratamento também 
sobre o concepto. Na pré-eclâmpsia leve, é consenso que o tratamento anti-
hipertensivo deve ser postergado, já que a utilização desses medicamentos não 
reduz o risco de pré-eclâmpsia ou melhora os resultados perinatais. Por outro lado, 
o tratamento anti-hipertensivo de manutenção na pré-eclâmpsia grave é realizado 
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baseado em opiniões de especialistas (SOUZA et al., 2008).
Durante a gestação o organismo materno sofre alterações necessárias para 

adequá-lo à mesma, dentre as quais, pode-se mencionar as circulatórias e as 
metabólicas. As primeiras envolvem aumento da volemia e do débito cardíaco, com 
necessidade de diminuição da resistência periférica para manutenção de níveis 
tensionais normais. Já, as metabólicas caracterizam-se por resistência à insulina 
crescente, causada principalmente pela secreção e ação do hormônio lactogênico 
placentário (GONÇALVES et al., 2005).

Assim, a doença hipertensiva específica da gravidez refere-se ao aumento da 
pressão arterial. Ela se manifesta apenas na gravidez e após a vigésima semana de 
gestação, retornando aos níveis normais em até dez dias após o parto (OLIVEIRA 
et al., 2006).

De acordo com Rezende (2000), os sintomas encontrados nas gestantes 
hipertensas são aumento súbito de peso (entre 1000 g por semana a 3000 g por 
mês) e redução do fluxo útero-placentário.

Dentre os fatores de risco para ocorrência de hipertensão na gravidez estão 
a maior incidência entre as gestantes de baixa estatura e obesas; a distribuição 
geográfica em função das condições nutricionais, influência climática, sendo que a 
eclâmpsia ocorre mais em meses frios e com umidade; primíparas com mais de 40 
anos; hereditariedade; raça relacionado a fator nutricional; pré-eclampsia anterior 
(REZENDE, 2000). 

Siqueira e colaboradores (2011) acrescentam que, apesar da sua importância 
em saúde pública, a etiologia da hipertensão que se manifesta na gestação (PE e 
hipertensão gestacional) permanece desconhecida. Presente desde a implantação 
do ovo, a doença caracteriza-se, clinicamente, por aumento dos valores da 
pressão arterial após a 20ª semana de gestação, associado (pré-eclampsia) ou não 
(hipertensão gestacional) à proteinúria.

4 | 	PRÉ-ECLÂMPSIA

Hoje, a fisiopatologia da pré-eclâmpsia é bem estudada, porém a sua etiologia, 
marcadores preditivos e meios de prevenção efetivos permanecem obscuros. A pré-
eclâmpsia é uma complicação encontrada somente na gestação humana. É mais 
comum o aparecimento em primíparas, gestações múltiplas, mola hidatiforme e em 
pacientes cuja história familiar é positiva (mãe, irmã) ou mesmo se esteve presente 
em gravidez anterior, sendo que nesta última situação o aparecimento será sempre 
mais antecipado (CORDOVIL, 2003).

Vários exames laboratoriais são apresentados como de valor prognóstico nas 
síndromes hipertensivas, destacando-se a proteinúria, contagem de plaquetas, 
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creatinina plasmática, bilirrubinas, transaminases hepáticas e a desidrogenase 
láctica, que quando adicionadas aos parâmetros clínicos permitem uma espécie de 
estadiamento da moléstia. Dentre estas provas laboratoriais, reserva-se especial 
atenção a proteinúria, pois a sua positividade é selo do diagnóstico da pré-eclâmpsia 
(COELHO et al., 2004).

Conforme Cordovil (2003) há maior freqüência de pré-eclâmpsia em mulheres 
da raça negra, em obesas e tabagistas. Não há ainda concludentes explicações 
para as bases genéticas e bioquímicas.

Pré-eclâmpsia, especialmente quando sobreposta à hipertensão crônica, é a 
forma de hipertensão na gravidez que mais ameaça a mãe e seu feto. A evolução 
da pré-eclâmpsia é imprevisível, mesmo quando a pressão arterial está apenas 
discretamente elevada. Por isso, uma falha em reconhecê-la pode ter sérias 
conseqüências. A pré-eclâmpsia pode progredir para eclâmpsia (convulsão) ou para 
uma forma intermediária, chamada iminência de eclâmpsia, que é caracterizada por 
cefaléia intensa, distúrbio visual, hiper-reflexia, dor epigástrica e hemoconcentração. 
Algumas vezes, entretanto, as convulsões eclâmpticas ocorrem subitamente, sem 
aviso, em paciente aparentemente assintomática ou com discreta elevação da 
pressão arterial (PASCHOAL, 2002).

Vários fatores estão envolvidos no pior prognóstico materno e perinatal, como a 
época da instalação, principalmente a pré-eclâmpsia que quanto mais precoce mais 
grave; a paridade, o acesso à assistência pré-natal, possibilitando o diagnóstico 
precoce das complicações maternas e perinatais. No entanto, considera-se relevante 
observar, de forma específica, o papel da proteinúria e seus graus de intensidade 
e sua correlação com os desfechos maternos e perinatais (COELHO et al., 2004).

Além dos sintomas comuns da eclâmpsia (pré-eclâmpsia + convulsão e coma), 
a paciente geralmente desenvolve distúrbios do sistema nervoso central (cefaléia, 
torpor e alterações do comportamento), distúrbios visuais como escotomas 
(escuridão na visão) e visão embaçada, entre outros (PERAÇOLI e PARPINELLI, 
2005).

Segundo Noronha Neto e colaboradores (2010), o único tratamento efetivo 
da pré-eclâmpsia/eclâmpsia, determinando a “cura” do processo patológico, é o 
parto. Todas as outras modalidades terapêuticas destinam-se a manter estável o 
quadro clínico materno e a vigiar a vitalidade fetal enquanto se aguarda a maturação 
pulmonar do concepto (permitindo melhores taxas de sobrevida neonatal) e, algumas 
vezes, o preparo cervical.

A indicação de interrupção da gravidez depende da forma clínica do distúrbio 
hipertensivo e da idade gestacional, como também da condição clínica materna e 
do bem-estar fetal. Há necessidade de estabilização da condição clínica materna. 
Na pré-eclâmpsia grave com condição materna estável e vitalidade fetal satisfatória, 
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a conduta conservadora pode melhora o prognóstico perinatal, reduzindo a 
morbimortalidade neonatal. O parto é realizado, portanto, para depois da 34ª 
semana. Na pré-eclâmpsia leve, mantendo-se vigilância do bem-estar materno 
e fetal, a gravidez pode prosseguir até o termo. No ensaio clínico randomizado 
do HYPITAT é sugerido benefício materno com a indução do parto depois de 37 
semanas em casos de hipertensão gestacional e pré-eclâmpsia leve (NORONHA 
NETO et al., 2010).

Em relação ao exposto, Noronha Neto e colaboradores (2010) acrescentam 
que se pode, eventualmente, aguardar a 40ª semana se a hipertensão for bem 
controlada e não houver sinais de agravamento do quadro, uma vez que existe 
a possibilidade de a gestante entrar espontaneamente em trabalho de parto e ter 
maiores chances de um parto vaginal.

O uso de medicação anti-hipertensiva na pré-eclâmpsia é controverso, 
devido à constatação de que, nessa situação, o fluxo sanguíneo útero-placentário 
está diminuído na pré-eclâmpsia e o impacto da diminuição da pressão arterial 
sobre a perfusão placentária não  é  bem conhecido. Desde que a redução da 
pressão arterial não interfere na fisiopatologia da pré-eclâmpsia, o tratamento 
anti-hipertensivo deveria ser prescrito visando apenas à proteção materna. Há 
considerável desacordo sobre que níveis de pressão arterial deveriam ser tratados, 
mas em geral se inicia a terapêutica anti-hipertensiva quando a pressão arterial 
diastólica é igual ou superior a 105 mmHg (fase V de Korotkoff). Redução excessiva 
da pressão arterial deve ser evitada, para não comprometer o fluxo sanguíneo 
útero-placentário e, assim, predispor a complicações, tais como o descolamento 
prematuro da placenta (PASCOAL, 2002). 

Além disso, ao optar pela utilização de um agente hipotensor, é importante 
conhecer o que se registra em relação aos agentes mais utilizados para que se tome 
a melhor decisão quanto ao uso de medicação hipertensiva durante a gravidez.

5 | 	PREVENÇÃO

Melhorar a saúde da mulher e impedir mortes evitáveis é um dos interesses 
primordiais de saúde. A atenção à gestante é um desafio para assistência no que 
corresponde à qualidade, humanização e cuidado (SERRUYA; CECATTI, LAGO, 
2004). Ciente dessa realidade, no Brasil o Ministério da Saúde vem adotando uma 
série de medidas para melhorar a qualidade da atenção à saúde da mulher, incluindo 
entre elas, a atenção obstétrica (BRASIL, 2007).

Segundo Costa e colaboradores (2005), o tratamento da hipertensão arterial 
sistêmica, fora do período da gestação, visa à prevenção primária de doenças 
cardiovasculares e renais e não ao controle de sintomas, poucas vezes diretamente 
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associados aos níveis pressóricos. A redução da pressão arterial nem sempre 
implica na diminuição da incidência de eventos cardiovasculares. Na gestação, 
os objetivos terapêuticos incluem sobrevida fetal e materna, manutenção de peso 
fetal adequado ao nascimento, baixa incidência de complicações e prevenção de 
eclâmpsia.

As gestantes com hipertensão crônica podem ser divididas nas categorias de 
alto ou baixo risco. As de alto risco devem receber tratamento anti-hipertensivo 
agressivo e avaliações freqüentes de bem-estar materno e fetal, recomendações 
de mudanças no estilo de vida e monitorização rígida no pós-parto, pois o manejo 
cuidadoso anteparto, intraparto e pós-parto pode reduzir morbidade e mortalidade. 
Nas gestantes com hipertensão crônica de baixo risco (essencial não-complicada), 
há incertezas a respeito dos benefícios ou riscos da terapia anti-hipertensiva 
(COSTA et al., 2005). 

De acordo com Peraçoli e Rudge (2002), a frequência e a gravidade das 
complicações maternas e fetais, determinadas pela pré-eclâmpsia, tornaram a sua 
prevenção um dos principais objetivos para os estudiosos dessa doença. Assim, 
com fundamentos epidemiológicos, algumas substâncias como aspirina, cálcio e 
ácidos graxos poliinsaturados têm sido empregadas com o objetivo de prevenir o 
aparecimento das manifestações clínicas da pré-eclâmpsia.

Entre os medicamentos, são indicados para a prevenção da hipertensão: uso de 
suplementação de cálcio, aspirina em baixas doses e o óleo de peixe (CORDOVIL, 
2003).

A abordagem não-farmacológica da hipertensão arterial consiste em restrição 
genérica das atividades. Estratégias como perda de peso e exercícios não são 
recomendadas, mas se uma mulher é obesa e está planejando uma gravidez, 
redução de peso antes da gestação é desejável. Restrição de sódio é recomendada 
apenas para aquelas mulheres que se têm beneficiado desta medida antes da 
gravidez. Desde que a supervisão médica seja estreita, a monitorização da  pressão 
arterial em casa pode ajudar no seu efetivo controle (PASCOAL, 2002).

A restrição da atividade física tem sido tradicionalmente recomendada 
durante a gravidez em diversos contextos, incluindo a prevenção e o tratamento da 
hipertensão. Estudos de caso-controle realizados nos Estados Unidos e no Canadá 
aconselharam cessação do trabalho diário ou diminuição das atividades físicas em 
gestantes predispostas à hipertensão. Há preocupação com o aumento dos níveis 
de pressão sistólica durante as práticas esportivas e suas possíveis repercussões 
materno-fetais. Também foi apresentada a hipótese de que o exercício físico 
reduziria o fluxo sanguíneo uteroplacentário, com surgimento ou manutenção de 
um quadro de restrição de crescimento intrauterino, principalmente em pacientes 
com pré-eclâmpsia já diagnosticada (NORONHA NETO et al., 2010).
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Costa e colaboradores  (2005) acrescentam ainda que na gestação, os 
objetivos terapêuticos incluem sobrevida fetal e materna, manutenção de peso 
fetal adequado ao nascimento, baixa incidência de complicações e prevenção de 
eclâmpsia. O principal fator determinante de um bom prognóstico perinatal para as 
gestantes com HAS é o início precoce e uma atenção diferenciada no pré-natal. 
A determinação correta da idade gestacional e do comprometimento sistêmico da 
HAS, mediante fundoscopia ocular, eletrocardiograma, provas de função renal e 
rastreamento do diabete, são fundamentais. Além disso, é importante estar atento 
para o crescimento fetal e sinais de surgimento da pré-eclâmpsia.

6 | 	TRATAMENTO

O tratamento da hipertensão na gravidez vai desde repouso, controle da 
pressão arterial, uso de medicamentos e até indução do parto se possível, levando 
em consideração o tempo de gestação, a gravidade da pré-eclâmpsia e os riscos 
para a mãe e o feto. É curável, pois o parto elimina as causas da doença.

Jesus e colaboradores (2008) ressaltam que a falta de adesão ao tratamento 
anti-hipertensivo é um fato inegável e deve ser reconhecida pelos profissionais na 
vivência clínica. Esforços devem ser reunidos no sentido de otimizar recursos e 
estratégias para minimizar ou evitar esta problemática tão frequente.

Na terapêutica anti-hipertensiva, destacam-se os inibidores de ação central 
(Metildopa, Clonidina), antagonistas de cálcio (Verapamil, Nifedipina), beta-
bloqueadores (Propranolol, Atenolol), inibidores da ECA - angiotensina inibidores 
da enzima conversora- (Enalapril, Captopril) e diuréticos (Clopamida, Indapamida), 
entre outros (IV DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSÃO ARTERIAL, 
2004). A hidralazina e a metildopa são as drogas usadas comumente como anti-
hipertensivos durante a gestação. A metildopa pode diminuir a resistência vascular 
uteroplacentária diminuindo as complicações para o feto, pois a terapêutica anti-
hipertensiva na gestação pode ocasionar efeitos teratogênicos no primeiro trimestre 
de gestação (FERRÃO et al., 2006). 

Cordovil (2003) menciona que entre os betabloqueadores, destacam-se 
os estudos iniciais com o uso de propranolol que mostraram efeitos colaterais 
indesejáveis e alguns até com certa gravidade, tais como sofrimento fetal, redução 
de freqüência cardíaca fetal, depressão respiratória, crescimento intra-uterino 
retardado e hipoglicemia neonatal. 

Segundo Magee e Duley (2000), trabalhos que compararam resultados 
entre esta classe de hipotensores e metildopa não demostraram maior eficiência 
dos primeiros, sendo verificada porém, tendência preocupante da ocorrência de 
recém-nascidos pequenos para a idade gestacional associada a utilização de 
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betabloqueadores. Quanto aos riscos maternos, não têm sido registrados problemas 
relevantes que limitem sua utilização.

Por sua vez, o uso de bloqueadores seletivos como o Pindolol mostraram 
eficácia sem efeitos colaterais indesejáveis, nas doses preconizadas (CORDOVIL, 
2003).

Conforme Costa e colaboradores (2005), o uso de drogas anti-hipertensivas 
em gestantes só está plenamente justificado em algumas situações especiais, tais 
como: na crise hipertensiva, onde há ameaça imediata à vida da mãe; na hipertensão 
arterial moderada de longa data, devido aos riscos de comprometimento de 
órgãos-alvo maternos; nas pacientes com mais de 40 anos de idade, pela chance 
de apresentar alterações de órgãos-alvo; na hipertensão arterial secundária; 
nas gestantes com fetos muito prematuros, sem evidência de sofrimento fetal ou 
decompensação clínica materna, nas quais o controle pressórico a médio e longo 
prazo permite o prolongamento da gestação.

As drogas de primeira escolha para o tratamento da crise hipertensiva são 
a nifedipina por via oral e a hidralazina por via endovenosa (COSTA et al., 2005). 
A literatura tem relatado também efeitos benéficos da administração de aspirina 
em baixas doses, como maior ganho de peso fetal, maior duração do tempo da 
gestação, maior peso da placenta e diminuição em até 85% da incidência de pré-
eclâmpsia. Entretanto, um trabalho multicêntrico e randomizado do Clasp (1994), 
usando 60 mg de aspirina por dia ou placebo, mostrou redução de apenas 12% na 
incidência de pré-eclâmpsia e nenhuma redução da restrição de crescimento intra-
uterino, nati ou neomortalidade em gestantes de baixo risco (PERAÇOLI e RUDGE, 
2002).

Segundo Cordovil (2003), o uso de anlodipina tem mostrado resultados 
satisfatórios, porém o efeito colateral do edema de membros inferiores, que pode 
surgir em 30% dos casos, pode interferir no diagnóstico precoce de pré-eclâmpsia. 
Inibidores da enzima de conversão da angiotensina. Este grupo de drogas como 
também os antagonistas dos receptores AT da Angiotensina estão formalmente 
contra-indicados para uso na gravidez, face à redução de fluxo útero-placentário e 
de ocorrências fetais como a insuficiência renal e óbito intra-uterino.

Importante acrescentar o sulfato de magnésio, que apresenta ação hipotensora 
e anticonvulsivante, usado como primeira droga nos casos de eclâmpsia, com 
excreção exclusivamente renal. Em um estudo comparativo de anticonvulsivantes 
com fenitoína e diazepam, mostrou menor recorrência de convulsões e melhor 
evolução neonatal (CORDOVIL, 2003).

Para Costa e colaboradores (2005), ao escolher a medicação anti-hipertensiva 
na gravidez, deve-se dar preferência à utilização da  a metildopa. Essa droga é 
de longe a medicação mais estudada e com melhor perfil de segurança e eficácia 
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para a gestante e o feto. Estudos de acompanhamento de neonatos de mães que 
utilizaram metildopa demonstraram não haver alteração no peso ao nascimento, 
nas complicações maternas ou neonatais ou no desenvolvimento neurocognitivo 
e da inteligência. Embora não seja um hipotensor potente, a metildopa é dos 
antihipertensivos que apresenta menor diminuição do fluxo placentário.

A utilização de corticoide na situação específica de mulheres com pré-eclâmpsia 
grave foi contemplada na revisão sistemática da Cochrane, considerando-se os 
resultados de um ECR desenhado especificamente com essa finalidade. Com base 
nos resultados desse ECR, os revisores concluem que recém-nascidos de mães 
com pré-eclâmpsia grave têm os mesmos benefícios com o uso de corticoide entre 
a 24ª e a 34ª semana que outros recém-nascidos prematuros, e não há aumento da 
morbidade materna nem risco elevado de morte fetal, como se temia anteriormente 
(NORONHA NETO et al., 2010).

Os inibidores da enzima conversora da angiotensina estão associados à 
redução significativa do fluxo uteroplacentário, morte e restrição de crescimento 
fetal, oligoidramnia e à morte e insuficiência renal em neonatos, sendo, por isso, 
contra-indicados na gestação (FEBRASGO, 2004).

Quanto aos inibidores da enzima de conversão da angiotensina, se por um 
lado não acarretam riscos maternos, sua utilização no segundo e terceiro trimestre 
da gestação tem sido associada com quadros de disfunção renal do feto, causando 
anúria e oligoidrâmnio, com restrição do crescimento, hipoplasia pulmonar e óbito. 
A partir dessas evidências, não devem ser utilizados na gestação, não havendo, 
porém, restrições ao uso durante a lactação (SASS et al., 2002).

O uso de diuréticos é controverso, pois pode prejudicar o aumento plasmático 
fisiológico da gestação. Na presença de PE e/ou restrição de crescimento intra-
uterino (RCIU), devem ser descontinuados. Os diuréticos podem ser úteis nas 
gestantes com hipertensão sensível à retenção salina, ou com disfunção diastólica 
ventricular esquerda (COSTA  et al., 2005).

Quanto aos diuréticos tiazídicos, apesar dos possíveis efeitos de retração do 
volume plasmático, não se registra maior risco materno ou efeitos fetais adversos, 
sendo considerados alternativa bastante razoável na gestação, particularmente 
associados com a metildopa (MULROW et al., 2000).

Em relação aos bloqueadores de canais de cálcio, existem alguns registros 
em que a utilização de nifedipina resultou em hipotensão materna e sofrimento 
fetal. Existe grande limitação em termos de ensaios randomizados no tocante à 
segurança tanto materna quanto fetal, possíveis riscos e efetividade na gestação. 
A exemplo dos betabloqueadores, não existem evidências para que estes sejam 
utilizados em substituição a drogas disponíveis e melhor documentadas em relação 
aos riscos maternos e fetais (SASS et al., 2002).
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A hipertensão grave (emergência hipertensiva) deve ser tratada mesmo durante 
a gravidez, prevenindo o acidente vascular cerebral materno e o descolamento 
prematuro da placenta. Entretanto, o benefício da medicação anti-hipertensiva 
nas gestantes com níveis pressóricos menores permanece incerto, principalmente 
devido ao risco potencial de RCIU, por diminuição da perfusão uteroplacentária. A 
escolha do melhor agente medicamentoso utilizado para o tratamento da hipertensão 
durante a gravidez também é controversa na literatura (SOUZA et al., 2008).

Apesar destas incertezas, hipotensores são prescritos amplamente em todo 
mundo, independente das características do quadro hipertensivo intercorrente. 
No Brasil, as drogas mais utilizadas são os agonistas de ação central (metildopa), 
diuréticos, beta-bloqueadores e bloqueadores do canal de cálcio, com critérios 
diferentes de utilização e sem que se responda às seguintes questões: existem 
evidências consistentes que sustentem tais práticas? qual o melhor protocolo 
utilizado em termos de beneficios efetivos para mães e bebês? se existe o melhor, é 
possível a uniformização entre os serviços? A base de informação disponível tenta 
responder se existem vantagens na opção de tratamento de hipertensas leves ou 
moderadas em termos de redução de morbimortalidade perinatal ou que resulte em 
menor possibilidade de instalação de pré-eclámpsia (SASS et al., 2002).

Por outro lado, Sass e colaboradores (2002) mencionam que não se identifica, 
de forma clara, a partir de qual nível pressórico haveria claros beneficios maternos e 
fetais associados à utilização de drogas hipotensoras. Assim como continua incerto 
se pacientes com PAD iguais ou menores que 100 mmHg, o que inclui o maior 
contingente de pacientes, exibiriam risco adicional em relação à população geral. 

Enfim, o conhecimento sobre a doença e tratamento a ser definido é uma 
variável a ser considerada no contexto da adesão ao tratamento. Dados de estudos 
mostram que de um modo geral os hipertensos possuem a informação sobre seu 
problema de saúde, porém, o estão devidamente controlados (JESUS et al., 2008).

7 | 	CONCLUSÃO

As síndromes hipertensivas na gestação merecem especial destaque no 
cenário da saúde pública mundial. Atualmente, respondem como terceira causa 
de mortalidade materna no mundo e primeira no Brasil. Do ponto de vista prático, 
a pré-eclâmpsia continua sendo uma síndrome que leva a graves repercussões 
maternas e fetais, conhecendo-se ainda pouco sobre sua etiologia. É discutida a 
melhor terapêutica para os quadros de pré-eclâmpsia em diversos momentos do ciclo 
gravídico-puerperal, visando sempre à redução de altos índices de morbimortalidade 
materna e fetal, sendo recomendado o tratamento dos picos hipertensivos.

O tratamento anti-hipertensivo nas gestantes com pré-eclâmpsia é hoje 
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controverso na literatura. Sabe-se que as pacientes não gestantes devem ser 
tratadas devido aos benefícios cardiovasculares. Entretanto, os reais benefícios 
desse tratamento na pré-eclâmpsia não foram ainda demonstrados. Há várias 
medicações utilizadas para o tratamento anti-hipertensivo nas grávidas, sendo 
os bloqueadores dos canais de cálcio, particularmente a nifedipina, relegados ao 
segundo plano para essa finalidade. 

Como o aumento da pressão arterial sangüínea representa provavelmente uma 
conseqüência, e não a causa da pré-eclâmpsia, ou seja, a hipertensão tenta vencer 
a resistência vascular uterina causada pela má-adaptação placentária mantendo 
um adequado fluxo sangüíneo para o feto. Assim, o tratamento medicamentoso 
nas gestantes com síndromes hipertensivas deve ser utilizado de forma cautelosa, 
melhorando o prognóstico fetal.

Recentemente, alguns estudos foram realizados para avaliar os efeitos da 
nifedipina sobre o binômio materno-fetal. Atualmente, existe grande variedade de 
estudos sobre as síndromes hipertensivas da gravidez. Entretanto, são muitas as 
linhas de pesquisa, envolvendo definição, fisiopatologia, diagnóstico, classificação 
e conduta, o que distribui o interesse dos pesquisadores, dificultando a resposta 
aos questionamentos sobre a doença. 

A partir do exposto, acredita-se que algumas drogas anti-hipertensivas 
sejam mais seguras, eficazes e de primeira linha para tratamento da hipertensão 
na gravidez, pois são bastante utilizadas e mas faltam evidências sobre a melhor 
terapia a ser adotada, período de início, duração e resultados.

Na abordagem da hipertensão arterial na gravidez é preciso ter consciência de 
que essa intercorrência é a principal causa da morbidade e mortalidade materno/
fetal, podendo apresentar complicações durante toda a gestação, no parto e no 
puerpério imediato, e que a pré-eclâmpsia apresenta características diferentes da 
hipertensão arterial crônica.

O conhecimento da hipertensão durante a gestação e sua terapêutica está em 
evolução, por isso é importante buscar por medicações que possam proteger a mãe 
dos perigos agudos e garantir um recém-nascido saudável. E, apesar do avanço 
farmacológico, ainda não há fármacos totalmente isentos de comprometimento 
para a mãe e ao feto.
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