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A obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição farmacêutica 3” que 
tem como foco principal a apresentação de trabalhos científicos diversos que 
compõe seus 25 capítulos, relacionados às Ciências Farmacêuticas e Ciências 
da Saúde. A obra abordará de forma interdisciplinar trabalhos originais, relatos 
de caso ou de experiência e revisões com temáticas nas diversas áreas de 
atuação do profissional Farmacêutico nos diferentes níveis de atenção à saúde.

O objetivo central foi apresentar de forma sistematizada e objetivo 
estudos desenvolvidos em diversas instituições de ensino e pesquisa do país. 
Em todos esses trabalhos a linha condutora foi o aspecto relacionado à atenção 
e assistência farmacêutica, plantas medicinais, farmacologia, COVID-19, entre 
outras áreas. Estudos com este perfil podem nortear novas pesquisas na grande 
área das Ciências Farmacêuticas. 

Temas diversos e interessantes são, deste modo, discutidos aqui com 
a proposta de fundamentar o conhecimento de acadêmicos, mestres e todos 
aqueles que de alguma forma se interessam pelas Ciências Farmacêuticas, 
apresentando artigos que apresentam estratégias, abordagens e experiências 
com dados de regiões específicas do país, o que é muito relevante, assim como 
abordar temas atuais e de interesse direto da sociedade.

Deste modo a obra “Farmácia hospitalar e clínica e prescrição 
farmacêutica 3” apresenta resultados obtidos pelos pesquisadores que, de 
forma qualificada desenvolveram seus trabalhos que aqui serão apresentados 
de maneira concisa e didática. Sabemos o quão importante é a divulgação 
científica, por isso evidenciamos também a estrutura da Atena Editora capaz 
de oferecer uma plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores 
exporem e divulguem seus resultados. Boa leitura! 

 
Débora Luana Ribeiro Pessoa
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HIPERTENSÃO NA GESTAÇÃO:  UMA ANÁLISE 
DO USO DE FITOTERÁPICOS
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Projeto a ser apresentado como parte dos  
requisitos para obtenção da aprovação na  
disciplina de TCC 2 sob orientação da Prof.(a) 
Lidiany da Paixão Siqueira.

RESUMO: O presente trabalho tem como 
objetivo realizar uma revisão da literatura 
sobre uso de fitoterápicos no tratamento 
da hipertensão durante a gravidez e trazer 
alguns exemplos de plantas medicinais 
que auxiliam no controle da pressão 
arterial e algumas espécies de plantas que 
são contraindicadas para o uso durante 
o período gestacional, pois pode trazer 

riscos à saúde da mãe e do bebê. Uma 
das práticas de cura mais antigas da 
humanidade entre o uso original e a magia 
de ervas por curandeiros atualmente difere 
em conhecimento difícil de medir, mas 
quando as plantas começaram a ser usadas 
fora de seu contexto original, tornou-se 
necessário avaliar a eficácia e a segurança 
especialmente durante a gravidez, muitas 
plantas possuem efeito tóxico sobre os 
organismos vivos. De acordo com algumas 
teorias, pois essas substâncias são criadas 
com a função de proteger suas espécies, 
caçadores, portanto, o uso deliberado 
de plantas medicinais adquire outras 
proporções. Com isso foi apresentado 
as plantas utilizadas por gestantes na 
prevenção e elevação da pressão arterial 
ou na redução de valores já elevados.
PALAVRAS-CHAVE: Fitoterápicos, 
Hipertensão, Gestante.

HYPERTENSION IN PREGNANCY: 
AN ANALYSIS OF PHYTOTHERAPY 

USE
ABSTRACT: The present work aims to 
conduct a literature review on the use 
of herbal medicines in the treatment of 
hypertension during pregnancy and bring 

Data de submissão: 07/11/2022
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some examples of medicinal plants that help control blood pressure and some species of plants 
that are contraindicated for use during pregnancy, since they can bring risks to the health of 
the mother and the baby. One of the oldest healing practices of mankind between the original 
use and magic of herbs by healers currently differs in knowledge difficult to measure, but 
when plants began to be used outside their original context, it became necessary to evaluate 
the effectiveness and safety especially during pregnancy, many plants have toxic effect on 
living organisms. According to some theories, because these substances are created with the 
function of protecting their species. hunters, therefore, the deliberate use of medicinal plants 
takes on other proportions. With this the plants used by pregnant women in the prevention and 
elevation of blood pressure or in the reduction of already high values were presented.
KEYWORDS: Herbal medicines, hypertension, pregnant woman.

1 | 	INTRODUÇÃO 
A hipertensão arterial (HA) é uma doença considerada um problema de saúde 

pública devido aos seus altos custos médicos e sociais. A prevalência varia de acordo com 
a faixa etária, sexo, raça, obesidade e a presença de condições associadas, como diabetes 
e doença renal. Entre as meninas em idade fértil, a prevalência varia de 0,6 a 2,0 % na faixa 
etária de 18 a 29 anos e de 4,6 a 22,3 % na faixa etária de 30 a 39 anos1,2. Diferentemente 
dos países desenvolvidos, a hipertensão durante a gravidez continua sendo a principal 
causa de morte maternal direta no Pau-Brasil (37 %), com maior proporção nas regiões 
Norte e Nordeste em relação às regiões Sudeste, Sul e Centro-Oeste (FREIRE, 2009). A 
hipertensão arterial é um dos principais contribuintes para a morbimortalidade maternal 
e fetal. A manifestação durante a gravidez parece ter um grande impacto no resultado 
materno e perinatal. Este estudo teve como objetivo analisar os efeitos da hipertensão 
arterial na mãe e no produto da concepção estimar e comparar dentro de cada tipo de 
hipertensão arterial a incidência de: complicações obstétricos, cesariana, mortalidade 
maternal, peso neonatal e classificação associada Velhice gestacional, mortalidade fetal e 
neonatal e mortalidade perinatal. (MARCHIOLI,1999).

Devido à alta incidência de hipertensão e doenças cardíacas, a Organização Mundial 
da Saúde (OMS) impulsionou políticas públicas para priorizar o uso de fitoterápicos no 
tratamento e priorizar novas pesquisas (MARMITT et al., 2016). Como todos sabemos, 
a hipertensão é uma das doenças com maior incidência no mundo por ser uma doença 
crônica determinada pela pressão alta. Desde a antiguidade , os homens procuram na 
própria natureza formas para beneficiar a qualidade de vida, buscando aumentar as 
possibilidades de sobrevivência. As antigas civilizações gregas, egípcias dentre outras, 
já lidavam com as plantas nos tratamentos das doenças da humanidade (CASTRO & 
CORRER, 2016). O estudo acerca de plantas medicinais consiste na forma de como o 
recurso de modo exclusivo e terapêutico de muitas sociedades. A utilização de plantas 
na terapia e na cura de doenças, é tão remoto quanto o homem. E ainda hoje, pode ser 
encontrado nas sociedades, como nas regiões mais pobres do país e também nos grandes 
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centros urbanos, onde ocorre a venda dessas plantas medicinais em feiras livres, mercados 
populares e também seu cultivo em residências (BORGES, 2017).

As plantas medicinais são muito utilizadas na sociedade como um todo, é uma 
forma alternativa de curar ou também se apresenta como paliativo e auxiliar, ofertando 
uma melhor qualidade de vida e apresentando outra opção terapêutica, que vai além dos 
farmácos tradicionais (MARQUES, 2015). 

O uso de plantas medicinais para fins calmantes e anti-hipertensivos já é de uso 
e conhecimento da população em geral, devido ao compartilhamento de conhecimentos 
empíricos entre gerações. Entre as mais conhecidas estão a Alpinia zerumbet – Pers, erva-
cidreira (Melissa officinalis L.), capim-limão (Cymbopogon citratus (DC) Stapf) e o maracujá 
(Passiflora sp.).NUNES; BERNARDINO; MARTINS, 2016).                     

2 | 	OBJETIVOS

2.1	 Objetivo geral 
Verificar quais as plantas utilizadas por gestantes na prevenção e elevação da 

pressão arterial ou na redução de valores já elevados, verificar o conhecimento sobre a 
forma de preparo, reconhecimento, conservação e obtenção das plantas. 

2.2	 Objetivos específicos

•	 Identificar o uso das plantas medicinais e medicamentos fitoterápicos na As-
sistência Farmacêutica de PSF,  como componente da atenção básica, para 
Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS); 

•	 Apresentar, eficácia e qualidade no acesso a plantas medicinais e fitoterápicas 
promovendo o uso sustentável da biodiversidade e a repartição dos benefícios 
derivados da utilização dos conhecimentos tradicionais e fitoterápicos para Hi-
pertensão Arterial Sistêmica (HAS). 

•	 Identificar quais plantas medicinais e fitoterápicos com ação anti-hipertensiva 
são seguros para uso durante a gestação.

•	 Avaliar através de dados da literatura a utilização de plantas medicinais e fitote-
rápicos com ação anti-hipertensiva por gestantes.

3 | 	JUSTIFICATIVA  
Este trabalho tem sua importância em analisar o uso de fitoterápicos de pacientes 

gestantes para combater a hipertensão arterial. Investigar, por um lado, o uso espontâneo 
de plantas medicinais por pacientes hipertensos no tratamento desta doença. 
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4 | 	METODOLOGIA
O presente trabalho se propõe em fazer uma revisão da literatura do tipo narrativa, 

sobre hipertensão na gestação: uma análise do uso de medicamentos fitoterápicos. 
Para tal pesquisa serão levados em consideração os artigos inseridos nas bases 

de dados Google Scholar e no periódico da Capes entre o de janeiro de 2022 a outubro 
de 2022, como critérios de buscas foram utilizadas as palavras-chaves: fitoterápicos; uso 
na gravidez, em português e em inglês. Nesse primeiro momento, foram levantados 150 
artigos, que foram sendo excluídos com base nos seguintes fatores de exclusão: 1) artigos 
repetidos; 2) artigos com publicações acima de 10 anos; e 3) artigos onde a medicação não 
fitoterápica. 

Do primeiro refinamento, sobraram 50 artigos, e devido a quantia ainda ser elevada, 
foi aplicado um novo critério de exclusão, que foram enquadrados da seguinte forma: 1) 
abordagem apenas plantas medicinais; 3) revisão bibliográfica. Assim, foram selecionados 
7 artigos para fundamentar os resultados dessa pesquisa.  

Esse trabalho devido se tratar de revisão não precisará de aprovação do Comitê de 
Ética. 

5 | 	DISCUSSÃO E RESULTADOS
A hipertensão arterial essencial ou primária (HA) é uma das causas mais comuns 

de doenças cardiovasculares, afetando aproximadamente 20% da população adulta em 
sociedades industrializadas (Sanjuliani,2002), diante disso, observamos que a hipertensão 
arterial em mulheres gestantes atualmente é bastante comum, então o trabalho proposto 
apresenta algumas plantas que podem ser utilizadas para regular a pressão arterial no 
período  gestacional.

Foi analisado um estudo retrospectivo de 530 casos de hipertensão gestacional, 
divididos em cinco grupos de   acordo com o tipo de hipertensão: hipertensão crônica 
(HC), hipertensão gestacional (GHI), pré-eclâmpsia. Hipertensão sobreposta à hipertensão 
induzida pela gravidez (HAC + GIG) e hipertensão crônica sobreposta à pré-eclâmpsia 
(CHA + PE). HAC isolado (42,8 %) e HIG isolado (39,3 %) sobreposto a HIG ou PE foram 
mais usuais. Gestantes com HAC isolada ou acometida por HIG ou PE eram maiores e 
tiveram maior número de  gestações, enquanto aquelas com HIG ou PE eram em sua 
maioria primitivas. Em todos os grupos havia história familiar de hipertensão em mais de 
50% de todos os pacientes.

De acordo com o RENISUS (Relação Nacional De Plantas Medicinais de Interesse 
Ao Sistema Único de Saúde), algumas das principais plantas medicinais que podem atuar 
na regulação da pressão arterial por gestante são :
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PLANTA AÇÃO FARMACÓLOGICA REFERÊNCIA
Allium sativum L (ALHO) Ação hipotensiva a partir dos 

compostos bioativos que 
causam a vasodilatação e 
diurese.

(LORENZI;MATOS,2002)

Ocimum gratissimum 
(ALFAVACA)

Ação hipotensiva devido a
relaxamento vascular ativo

De Fariais et al.
(2016)

 Petroselinum crispum
SALSINHA/SALSA

Possui ação diurética e anti-
hipertensiva, devido a presença 
de metabólitos secundários.

(KREYDIYYEH & USTA, 2002).

Tabela 1 - Principais plantas medicinais que atuam com ação anti-hipertensiva

Plantas Medicinais e Fitoterápicos que não podem ser utilizados na Gestação

ARRUDA

A arruda (Ruta graveolens L.) (Figura 15), também conhecida como arrudafedorenta, 
ruta-de-cheiro-forte, arruda-doméstica e arruda-dos-jardins é uma espécie perene 
pertencente à família Rutaceae. No Brasil a planta é largamente utilizada como recurso 
medicinal pela população. Forma arbustos de ramos e folhas de coloração verde-azulada, 
apresentando flores pequenas e amarelas. (YAMASHITA et al, 2009).

Esta planta apresenta ação anti-helmíntica, emenagoga, anti-hemorrágica, 
carminativa, abortiva, estimulante e antiespasmódica. Utilizada para hipertensão, 
reumatismo, verminoses, gota, nevralgias, afecções dos rins, fígado e bexiga, afecções 
cardíacas de natureza nervosa, inflamação nos olhos, sarna, piolho, analgésico, repelente 
e sudorífico. Contraindicada no decorrer da gravidez, pois provoca contrações fortes no 
útero. (BARROS; ALBUQUERQUE, 2005; RODRIGUES; GONZAGA, 2001). 

Está entre as plantas mais utilizadas com intenção abortiva, ela contém substâncias 
fotossensibilizantes e tóxicas que estimulam a motilidade do útero e assim, ocasionando o 
aborto. Alguns autores preferem não colocá-la em suas literaturas de plantas medicinais, 
mas alguns já adéquam nomeando-a como sendo uma das plantas tóxicas existentes, 
frisando sobre os cuidados ao consumi-la. (STEFFEN, 2010).

BOLDO

A Peumus boldus é uma espécie arbórea, que pertence à família Monimiaceae, é 
oriunda da região sul e região central do Chile como já citado anteriormente, chamada de 
boldo- do-chile. No Brasil, não cresce naturalmente, porém, nas farmácias é fácil encontrar 
alguns dosseussubprodutos. Ele tem uma ação colerética, diurética e colagogo. Possui 
também efeito anti-inflamatório e antioxidante.

O uso do boldo pode causar também aumento de contrações uterinas, podendo 
levar aoaborto ou a má formação no bebê, exclusivamente se for consumido no primeiro 
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trimestre da gestação. Ademais, é importante ressaltar que de maneira alguma o boldo 
poderá ser consumidopor mulheres grávidas ou em período de amamentação, bebês, 
crianças, em pessoas com hepatite aguda, inflamação das vias biliares, pedra na vesícula, 
pancreatite, câncer da bile ou fígado.

Acredita-se que a exposição à planta durante a gestação, seja somente responsável 
por cerca de 1% das malformações do feto. Apesar de parecer uma porcentagem pequena, 
são bastante expressivos os números totais. O estudo sobre as ações das drogas no que 
tange sobretodas as fases do processo reprodutivo, tem o intuito de detectar os efeitos 
da fertilidade, transporte, organogênese e embriogênese, parto e recém-nascido. O 
chamado risco teratológicoexiste durante todo período de gestação, entretanto é maior 
na fase de embriogênese, quando ocorre à diferenciação tecidual e organogênese. 
Ainda há a possibilidade de que desenvolvimento no período pós-natal possa sofrer 
alterações metabólicas e estruturais, à custade substâncias utilizadas no período pré-natal 
(Araujo,1998).

Buchinha-do-norte (Luffa operculata)(L.) 

Popularmente conhecida como cabacinha ou buchinha, a Luffa operculata (L.) 
Cogn. – Cucurbitaceae está entre as dez plantas mais utilizadas como abortivas no Brasil 
(MENGUE et al., 1997). Registros de intoxicações com buchinha foram realizados no 
Centro de Informações Toxicológicas de Santa Catarina (CIT-SC) entre 1984 e 1997. Estas 
intoxicações ocorreram em mulheres com idade entre 19 e 26 anos e estão, de modo geral, 
relacionadas a tentativas de aborto (SCHENKEL et al., 2001). Estudos demonstram que 
outras espécies do gênero Luffa possuem atividade abortiva, antitumoral, imunomoduladora 
e inibidora de síntese protéica (NG et al., 1992a; NG et al., 1992b; NG et al., 1993). Em 
estudo recente, o decocto de buchinha administrado a camundongos fêmeas no período 
da implantação dos embriões causou uma redução na taxa de natalidade (BARILLI et al., 
2005).

 
Importância na atuação do farmacêutico na orientação do uso racional de plantas 

medicinais com foco na gestação             

Ressalta-se que as preparações à base de plantas e/ou ervas foram utilizadas 
de forma indiscriminada pela população devido à falta de informações adequadas sobre 
esse tratamento. Portanto, os resultados do trabalho do especialista farmacêutico são 
extremamente importantes para garantir, ou seja, garantir a eficácia, segurança e uso 
racional das plantas no tratamento com o auxílio do serviço de atenção medicamentosa. 
(FERRARI, 2002). Os farmacêuticos desempenham um papel importante no setor da saúde, 
que usa medicamentos e ervas como substâncias importantes e se esforça para adquiri-los 
e usá-los corretamente. Assim, é fornecido conhecimento especial sobre o medicamento e 
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são utilizados métodos para facilitar a escolha e adesão ao tratamento. (SILVA, 2013). Além 
disso, as mulheres grávidas são aconselhadas a não usar ervas ou preparações à base de 
plantas sem informar o médico, especialmente no primeiro trimestre de gravidez, quando 
a continuidade do feto no útero é frágil. Caso seja necessário seu uso, faça-o pelo menor 
tempo possível e pesquise sempre os riscos e benefícios em cada situação. Investigar 
também as complicações que podem surgir na prática do aborto. (SILVA e col. 2012). 
O tratamento farmacêutico durante a gravidez garante segurança, qualidade e eficácia 
terapêutica para a gestante, onde são analisados ​​fatores de risco-benefício para evitar 
danos fetais, naturais ou não, se possível. eles têm a forma correta de realizar o tratamento 
sem gravidade com risco de vida (SILVA, 2013).

Foi analisado um estudo retrospectivo de 530 casos de hipertensão gestacional, 
divididos em cinco grupos de   acordo com o tipo de hipertensão: hipertensão crônica 
(HC), hipertensão gestacional (GHI), pré-eclâmpsia. Hipertensão sobreposta à hipertensão 
induzida pela gravidez (HAC + GIG) e hipertensão crônica sobreposta à pré-eclâmpsia 
(CHA + PE). HAC isolado (42,8 %) e HIG isolado (39,3 %) sobreposto a HIG ou PE foram 
mais usuais. Gestantes com HAC isolada ou acometida por HIG ou PE eram maiores e 
tiveram maior número de  gestações, enquanto aquelas com HIG ou PE eram em sua 
maioria primitivas. Em todos os grupos havia história familiar de hipertensão em mais de 
50% de todos os pacientes.

6 | 	CONCLUSÃO
Em vista dos argumentos apresentados sobre a hipertensão em gestantes e o uso 

de fitoterápicos foi observado que existem algumas plantas que podem ser aliadas na 
regulação da pressão arterial de tais mulheres neste período, como por exemplo: Allium 
sativum, Ocimum gratissimum, Petroselinum crispum

Assim como há plantas que auxiliam as mulheres gestantes, existem também 
aquelas que são prejudiciais à saúde delas, como por exemplo: Ruta graveolens L, Peumus 
boldus Molina, Luffa operculata(L)

E  como vimos anteriormente, para o uso de fitoterápicos se faz necessário a busca 
por orientação através de profissionais capacitados, tendo em vista os benefícios e os 
malefícios que tais plantas podem causar. Sendo assim, destacamos o farmacêutico para 
a prescrição das gestantes que buscam auxílio na utilização desses fitoterápicos, já que, 
o farmacêutico é um profissional que também estuda produtos referentes à fitoterapia, e 
saberá tirar as dúvidas a respeito da utilidade dessas plantas.  
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