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PHARMACOLOGICAL AND NON-PHARMACOLOGICAL TREATMENT IN PREGNANT WOMEN
WITH HYPERTENSION AND PHARMACEUTICAL CARE: AN INTEGRATIVE LITERATURE
REVIEW
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6ESUMO \

A hipertenséo gestacional € um dos disturbios hipertensivos que pode surgir durante a gestagao. Geralmente,
é caracterizada pelo aumento da presséao arterial apés a 20 semana de gestacdo em mulheres previamente
normotensas. O objetivo geral deste trabalho é caracterizar o tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico
em gestantes com hipertensdo e o cuidado farmacéutico por meio de uma revisdo integrativa da literatura. A
metodologia envolveu a analise qualitativa de estudos na qual foi realizada uma busca nas bases de dados
Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Literatura Internacional em Ciéncias da Saude (PUBMED/MEDLINE) com os Descritores em
Ciéncias da Saude (DeCS): “hipertensdo gestacional”, “tratamento farmacoldgico”, “tratamento nZo
farmacoldgico”, “classificagao da hipertensao gestacional”’. Encontrou-se um total de 384 artigos, onde, apds a
aplicacédo dos critérios de inclusdo e excluséo restaram 67 artigos. Destes, 57 artigos foram excluidos, uma
vez que apresentavam duplicacdo, linguagem estrangeira ou ndo estavam de acordo com o objetivo do estudo,
restando assim, 10 artigos para a confecgao do estudo. Concluiu-se que A escolha adequada dos farmacos,
associada a medidas preventivas como suplementagdo de calcio, habitos de vida saudaveis e
acompanhamento multiprofissional, especialmente com a atuagédo do farmacéutico, é essencial para reduzir
riscos e complicagdes.

Palavras-chave: Hipertensdo gestacional. Tratamento farmacolégico. Tratamento ndo farmacoldgico.
Classificagao da hipertenséo gestacional.

ABSTRACT

Gestational hypertension is one of the hypertensive disorders that can arise during pregnancy. It is typically
reported by an increase in blood pressure after the 20th week of gestation in previously normotensive women.
The overall objective of this study is to characterize the pharmacological and non-pharmacological treatment of
pregnant women with hypertension, as well as pharmaceutical care, through an integrative literature review.
The methodology involved the qualitative analysis of studies in which a search was carried out in the databases
Latin American and Caribbean Literature in Health Sciences (LILACS), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), International Literature in Health Sciences (PUBMED/MEDLINE) with the Descriptors in Health
Sciences (DeCS): “gestational hypertension”, “pharmacological treatment”, “non-pharmacological treatment”,
“classification of gestational hypertension”. A total of 384 articles were found, of which 67 remained after
applying the inclusion and exclusion criteria. Of these, 57 articles were excluded because they contained
duplication, used foreign language, or were not in line with the study objective, leaving 10 articles for the study.
The conclusion was that the appropriate choice of medications, combined with preventive measures such as
calcium supplementation, healthy lifestyle habits, and multidisciplinary monitoring, especially involving the
pharmacist, is essential to reduce risks and complications.

Keywords: Gestational hypertension. Pharmacological treatment. Non-pharmacological treatment.
Classification of gestational hypertension.
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INTRODUGAO

A gravidez é um evento fisiolégico importante na qual a saude da mée esta
associada diretamente a saude do bebé. Algumas mudancgas durante a gravidez como
0 aumento de peso, alteragbes metabdlicas, volume sanguineo requerem um maior
fornecimento de energia para atender as necessidades dos dois individuos. Porém,
fatores metabdlicos, a presenca de doengas pré-existentes e as dietas nao
baganceadas podem contribuir para o estado de hipertensao arterial antes ou durante
o processo de gravidez (Gongalves, et al., 2019; Lima, 2020).

A hipertensao gestacional € um dos disturbios hipertensivos que pode surgir
durante a gestagdo. Geralmente, € caracterizada pelo aumento da presséo arterial
apos a 202 semana de gestagdo em mulheres previamente normotensas. Segundo a
American College of Obstetricians and Gynecologists (2019), a hipertenséo
gestacional afeta entre 5% a 10% das gestagdes sendo uma das principais causas de
complicagdes materno-fetais, sendo assim um problema de saude publica.

Os fatores de risco associados ao desenvolvimento da hipertensao gestacional
estdo ligados a historia prévia de hipertenséo, idade materna extrema, obesidade,
nulipara, gestacéo gemelar, nivel educacional, dentre outros (Babore et al., 2021). As
complicagbdes envolvem descolamento prematuro da placenta, faléncia de érgaos e
coagulacao intravascular disseminada (Cheng-Chen et al., 2021).

Os disturbios hipertensivos durante a gestacdo podem resultar em pre-
eclampsia, eclampsia e sindrome de HELLP. A pré-eclampsia é uma doenga
especifica da gestacao e caracteriza-se pelo aumento da pressao arterial a partir da
20? semana de gestagao com proteinuria (Lins et al., 2022). A eclampsia ocorre o
aparecimento de convulsdes tonico-clénicas generalizadas ou coma. A sindrome de
HELLP ocorre pelo agravamento da pré-eclampsia, evoluindo para um quadro de
hemodlise, plaquetopenia e aumento das enzimas hepaticas, podendo ser fatal (Krebs
etal., 2021).

Dessa maneira, a cura se da por meio do parto, porém existe o tratamento
farmacolégico e nao farmacolégico que auxiliam no controle da hipertenséo
gestacional. As acdes nao farmacoldgicas incluem dieta adequada, diminuicdo do
consumo de substancias ricas em cafeina, reducao da pratica de atividades fisicas, o

nao uso de alcool ou tabagismo. O tratamento farmacoldgico corresponde ao uso de
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anti-hipertensivos e a selecdo depende da seguranca e eficacia do farmaco para a

mae a para o feto, com doses minimas e apenas um farmaco na formulacao (Guedes,
et al., 2020).

A escolha deste tema justifica-se pela elevada taxa de morbimortalidade
associada a hipertensdo gestacional, condicdo que pode acarretar sérias
consequéncias tanto para a mae quanto para o bebé. Diante desse cenario, o
acompanhamento farmacéutico continuo e personalizado apresenta-se como uma
estratégia essencial para a reducdo das complicagdes, favorecendo a adesdo ao
tratamento farmacolégico e ndo farmacologico e promovendo melhores desfechos
materno-fetais.

Dessa forma, o objetivo deste estudo é caracterizar o tratamento farmacolégico
e ndo farmacologico em gestantes com hipertenséo e o cuidado farmacéutico por meio

de uma revisao integrativa da literatura.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura com o intuito de identificar as
atualizagbes mais recentes sobre o tratamento farmacolégico e ndo farmacolégico da
hipertensao gestacional. Foi realizada uma busca nas seguintes bases académicas e
cientificas: Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS),
Scientific Electronic Library Online (SciELO), Literatura Internacional em Ciéncias da
Saude (PUBMED/MEDLINE) com os Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS):
‘hipertensdo  gestacional”’, “tratamento  farmacolégico”’, “tratamento  nao
farmacolégico”, “classificagcdo da hipertensdo gestacional’. Para a selegdo dos
estudos foi construido um fluxograma na qual constam todas as etapas e a quantidade
de estudos escolhidos para a pesquisa.

Foram definidos como critérios de inclusdo artigos completos, de acesso
aberto, publicados em lingua portuguesa no periodo de 2020 a 2025. Excluiram-se
estudos duplicados, incompletos, resumos, dissertagdes e aqueles que nao atendiam
aos objetivos estabelecidos pela pesquisa. Os trabalhos selecionados foram
submetidos a leitura minuciosa e analise critica pelos autores, de modo a extrair
informagdes importantes, posteriormente sistematizadas em um quadro

contemplando titulo, autor e ano de publicagao, objetivo e conclusao do estudo.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Na busca nas bases de dados, utilizando-se os descritores encontrou-se um
total de 384 artigos, onde, apds a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusao
restaram 67 artigos. Destes, 57 artigos foram excluidos, uma vez que apresentavam
duplicagdo, linguagem estrangeira ou nao estavam de acordo com o objetivo do
estudo, restando assim, 10 artigos para a confecg¢ao do estudo. O processo de busca

esta descrito na Figura 1.

Figura 1: Fluxograma da busca dos artigos da revisdo. Teresina-Pi, 2025.

Referéncias identificadas por meio
de pesquisa em banco de dados:
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ScieLO: 14
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Aplicacio dos critérios de inclusdo
e exclusdo
Lilacs: 58
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Total =10

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Os resultados estdo concentrados no Quadro 1, apresentando os principais
achados dos estudos. Dessa maneira, para a realizagao desse estudo os artigos foram
identificados e selecionados por meio da analise do titulo, autor e ano, objetivo e

concluséao.
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Quadro 1: Descricdo dos artigos selecionados segundo titulo, autor e ano, objetivo e

TITULO

AUTOR/ANO

OBJETIVO

CONCLUSAO

Instrumento sobre
conhecimento,
atitude e pratica de
gestantes acerca da

Jacob, et al., (2021)

Elaborar e validar
instrumento para
avaliacao
do conhecimento, da
atitude e pratica de

O material foi
considerado valido e
podera ser utilizado

para
direcionar
intervengdes

Analise dos fatores
associados a
Doenca Hipertensiva
especifica da
gravidez: estudo de
caso controle

Bueno, et al., (2023)

prevaléncia de
excesso de peso em
gestantes e, analisar
as associagdes com
DHEG.

sindrome gestantes acerca educativas, com
hipertensiva da sindrome vistas a prevenir
gestacional. hipertensiva surgimento ou
gestacional. complicagbes da
sindrome.
Verificar a

A chance de uma
gestante apresentar
a DHEG foi maior
com a presenca da
obesidade, em
comparagao as
mé&es com peso
adequado ou
apenas sobrepeso.

Melhoria da
qualidade do
cuidado
a hipertensao
gestacional em
terapia intensiva.

Vale et al., (2020)

Avaliar o efeito de
um ciclo de melhoria
da qualidade na
implementagao de
praticas baseadas
em evidéncias no
tratamento de
mulheres com
doengas
hipertensivas
gestacionais
admitidas em
Unidade
de Terapia Intensiva
Materna (UTIM).

A intervengao de
melhoria da
qualidade proposta
aumentou a adesao
as recomendacoes
baseadas em
evidéncia para o
tratamento de
pacientes com
doencas.

Ressaltar a distingédo
entre as evidéncias

Constatou-se que a
administracao
antenatal de sulfato
de magneésio na
iminéncia de parto
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Sulfato de
magnésio: principais
utilizagbes na

Coutinho, et al.,
(2021)

limitadas e menos
consistentes sobre o
emprego do MgSO 4

pré-termo precoce é uma
intervencéo eficiente,
viavel, segura, com boa

gestantes de alto
risco em uma
maternidade de
referéncia no
municipio de
Braganca, Para,
Brasil

farmacéutico e
apresentar um plano
de cuidado
farmacéutico na
area materno-
infantil.

obstetricia como tocolitico e as | relacao custo- beneficio e
contemporanea suas utilizacdes pode contribuir para a
como melhoria dos desfechos
anticonvulsivante neurolégicos neonatais.
ou como
neuroprotetor fetal.
Conclui-se que a Atengao
Farmacéutica para com a
gestante com Hipertensao
Arterial se trata de dialogo
e acompanhamento, onde
A importancia da Almeida, et al. Verificgr oS através do
atencéo farmacéutica | (2022) beneficios da aconselhamento sobre os
para pacientes atengéo medicamentos e
gestantes com Farmacéutica para monitoramento da saude
hipertensao pacientes gestantes da paciente, é possivel
Arterial. com hipertensao garantir a saude tanto da
arterial. mae, quanto do seu filho
em desenvolvimento.
A pesquisa demonstrou
que a importancia do
cuidado farmacéutico é
Plano de cuidado Almeida, et al., Desenvolver um uma necessidade para as
farmacéutico a (2025) servigo de cuidado | melhorias do atendimento

no que tange a
identificagao dos
problemas relacionados a
medicamentos na
gestagao por meio da
implantacao dos servigos
de farmacia clinica.

Tratamento
medicamentoso
para gestantes com
pré-eclampsia: uma
revisao integrativa
da literatura.

Moreira, et al.,
(2024)

Realizar uma
revisao
integrativa da
literatura sobre o
tratamento
medicamentoso da
pré-eclampsia.

Os medicamentos mais
recomendados sio:
metildopa, nifedipino de
acao prolongada e
labetalol, a definicao da
terapia dependera da
familiaridade do
meédico com adroga e
das condigdes
gestacionais.
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Atuacéao do
farmacéutico em
farmacia comercial
para cuidados com
gestante hipertensa.

Barcellos; Andrade,
(2023).

Identificar os
beneficios e
existéncia da
orientacao
farmacéutica em
farmacias
comerciais para
mulheres com
hipertensao

gestacional.

Os resultados da
pesquisa permitiram
concluir que os
servicos
farmacéuticos sao
uma realidade nas
farmacias
comunitarias,
contribuindo para
facilidade do acesso
da populagao aos
medicamentos de
forma racional,
adequada e segura
nas gestantes.

Efeitos da
suplementacao do
calcio sobre
marcadores
da pré-eclampsia:
ensaio clinico

Pitilin, et al., (2025)

Analisar os efeitos
da suplementacao
de calcio nos
marcadores da pré-
eclampsia ao longo
do tempo,
comparando o0 uso
de célcio em alta e

O calcio melhorou o
prognéstico vascular
em mulheres
gravidas com
hipertenséo ao
reduzir os
niveis pressoricos e
0s marcadores da

gestantes: a
importancia do
calcio na prevengao
da pré-eclampsia

literatura cientifica
atual sobre a
suplementacao de
calcio durante a
gestacgao e sua

randomizado. baixa dosagem em pré-eclampsia.
mulheres gravidas
com hipertensao.
Suplementacao Hentges, et al., Revisar, de forma Os estudos
universal para (2025). integrativa, a analisados

sustentam a
recomendacdo da
suplementacéo
universal e conclui-
se que esta é uma

eficacia na estratégia segura,
prevengao da pré- eficaz e custo-
eclampsia. efetiva.

Fonte: Elaborado pelas autoras (2025).

A pré-eclampsia € uma das principais causas de mortalidade materna e
perinatal no Brasil e no mundo, na qual a hipertensio arterial na gestacéo e no pos-
parto esta presente em 2 a 10% das gestagdes. Assim, tendo em vista que muitos
medicamentos anti-hipertensivos podem atravessar a barreira placentaria e entrar na
corrente sanguinea fetal, causando mal-formagdes, deve-se realizar uma analise
cautelosa quanto a escolha do farmaco adequado e aos fatores farmacocinéticos
(Borba., et al, 2022).
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Nessa perspectiva, os medicamentos anti-hipertensivos de primeira escolha

durante o tratamento da Hipertensdo Gestacional, envolve a metildopa, nifedipino de
acao prolongada ou betabloqueadores — exceto o atenolol (Santos; Capobianco,
2019). Para Moreira et al (2024) o uso da metildopa, hidralazina e nifedipino no
tratamento da pré-eclampsia representa uma importante abordagem terapéutica, pois
esses medicamentos desempenham papeis indispensaveis no controle da pressao
arterial elevada, principalmente em gestantes de alto risco.

A metildopa tem sido extensivamente usada no tratamento da hipertenséo
gestacional com seguranga a longo prazo para o feto, porem ndo esta recomendada
para a reducdo urgente da pressdo arterial. E usada preferencialmente para o
tratamento durante a gravidez, sendo a dose inicial de 250 mg a cada 8 a 12 horas
(Cifkova, et al., 2020).

Outras classes de medicamentos como os inibidores de enzima conversora de
angiotensina, bloqueadores do receptor da angiotensina e antagonistas dos
receptores mineralocorticoides sao contraindicados na gestacdo pelo risco de
malformagao fetal e restricdo de crescimento do feto. Os diuréticos também deve ser
evitado por gestantes, pois pode haver pioria da deplegédo de volume intravascular
(Barroso, et al., 2020).

Na profilaxia e tratamento das convulsdes nos casos de complicacbes da
hipertensao gestacional, o sulfato de magnésio € um dos farmacos considerados mais
eficazes e seguros em virtude da sua agao neuroprotetora fetal em mulheres com risco
iminente de parto pré-termo precoce. Assim, os estudos de Coutinho et al (2021)
apontam para o uso de sulfato de magnésio para a seguranga materna e fetais pois
atua como anticonvulsivante e tocolitico contribuindo para a sua administragdo como
droga neuroprotetora.

Segundo Cunha e Silva (2022) o sulfato de magnésio esta recomendado no
tratamento da eclampsia, sendo mais efetivo que a fenitoina, particularmente na
prevengdo da recorréncia de convulsdo. E importante salientar que ndo deve ser
administrado concomitantemente com os antagonistas dos canais de calcio, uma vez
que o seu sinergismo pode condicionar hipotensao e inibicdo neuromuscular.

Os estudos de Pitilin et al (2025) e Hentges, et al., (2025), abordam a
importancia da suplementagdo de calcio como medida preventiva da hipertensao

gestacional. Estudos demonstraram que a suplementagao de calcio durante o pré-
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natal € uma das estratégias comprovadamente eficazes na reducéo do risco de pré-

eclampsia e eclampsia (Braga et al., 2024). Um estudo realizado por Gomes et al
(2022), apontou uma reducao de 50% na ocorréncia de pré-eclampsia com o uso da
suplementacdo de calcio, além disso, demonstrou também uma reducdo da
prevaléncia de hipertensédo gestacional, morbidade materna grave ou morte e parto
prematuro. Nessa perspectiva, do ponto de vista fisioldgico, a suplementagdo com
calcio parece reduzir a pressao arterial ao diminuir a liberagdo de paratorménio e
renina, bem como aumentar a disponibilidade sistémica de ions calcio, resultando em
menor contratilidade do musculo liso vascular, favorecendo a vasodilatacdo. Esses
efeitos também diminui a liberagdo de biomarcadores da fungao renal, como a ureia,
creatinina e proteinuria. Outros beneficios do calcio sdo o aumento da concentragao
de interleucinas inflamatérias e de marcadores antioxidantes, contribuindo para a
reducao dos danos vasculares e processos inflamatérios causados pela hipertensao
gestacional (Pitilin, et al., 2024).

Com relagéo aos fatores de risco associados a hipertensao gestacional, os
estudos de Bueno et al (2023) evidenciaram alta prevaléncia de excesso de peso nas
gestantes analisadas, principalmente com casos de obesidade grau |, Il e lll, seguido
de casos de sobrepeso. Dessa forma, sao situagdes complexas que tem forte relagcéo
com o desenvolvimento de hipertensédo na gravidez, pois mulheres com excesso de
peso tem predisposi¢cao maior a problemas metabdlicos, como resisténcia a insulina
e dislipidemia, afetando negativamente a presséo arterial durante a gravidez.

Em consonancia com estes estudos, dentre as medidas nao farmacoldgicas
para a prevencdo e controle de hipertensdo, a mudanca de habitos de vida sdo
fundamentais, mesmo antes da concepgédo. Diante das possibilidades, as gestantes
podem ser orientadas a frequentar academias, onde a distribuicdo da atividade seja
coordenada por profissional especializado e distribuida em forma de treino de
resisténcia, atividade aerdbica e hidroginastica (Korkes, et al., 2025).

Diante desse cenario, o farmacéutico surge como uma peg¢a fundamental seja
na instituigdo publica ou privada no acompanhamento das gestantes com hipertensao.
Os estudos de Almeida et al (2025) em uma maternidade de referéncia, encontrou
desafios na integragao do farmacéutico residente na equipe multiprofissional, pois n&o
havia na instituicdo um servigo de farmacia clinica. Em resposta, foi necessario criar

estratégias como um plano de cuidado farmacéutico para as gestantes de alto risco
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para promover o servico de farmacia clinica na maternidade. Ao final, a pesquisa

demonstrou a importancia do cuidado farmacéutico no que tange a identificacdo dos
problemas relacionados a medicamentos na gestagao qualificando o atendimento
famacoterapéutico.

Ja os estudos de Barcellos e Andrade (2023) identificou os beneficios e a
existéncia da orientagdo farmacéutica em farmacias comerciais em gestantes com
hipertensdo. Os resultados permitiram concluir que os servigos farmacéuticos
abrangem também as farmacias comunitarias e € uma realidade que contribui para a
facilidade do acesso da populacdo aos medicamentos de forma racional, adequada e
segura, sobretudo na orientagdo e aconselhamento de gestantes hipertensas.

Com o propésito de comprar esse resultado, discorre-se sobre a pesquisa
realizada por Vale et al (2020) que também corroboraram com estes achados, pois
em sua analise sobre a melhoria da qualidade do cuidado a gestante hipertensa em
unidade de terapia intensiva avaliou o desenvolvimento de intervengdes multimodal
de carater participativo dos profissionais a fim de melhorar o servigo nessa area. Os
resultados mostraram que as intervengdes propiciaram melhoria significativa na
qualidade do servigo em pouco tempo e foram de facil incorporacéo na rotina da
unidade. Logo, a aplicagcdo de intervengdes adequadas tem efeito positivo na
assisténcia multiprofissional, essencialmente nas pacientes gestantes com
hipertensdo. Outro ponto importante acerca do tratamento da gestante com
hipertensdo é o conhecimento da mulher sobre a doenca. E o que Jacob et al (2021)
investigaram em suas pesquisas, pois 0 conhecimento representa importante
tecnologia de saude, uma vez que direciona as ag¢des dos profissionais na promogéo
e manutencdo da saude. Dessa maneira, € possivel que a mulher realize uma
avaliacao das atitudes e averiguagao da pratica diaria que podem gerar riscos para o
desenvolvimento de problemas e ocasionar maiores complicagbes da sindrome
hipertensiva gestacional. Em outro estudo realizado por com a participagédo de
gestantes, analisou o conhecimento destas mulheres acerca da sindrome
hipertensiva. Foi detectado saberes insuficientes e as duvidas surgiram sobre as
causas, evolucao e o tratamento da doenga, representando uma grande problematica,
pois durante o pré-natal a equipe multiprofissional deve priorizar as agcoes de educacao
em saude, com a realizacdo das atividades de autocuidado, tornando a mulher

corresponsavel pela propria assisténcia (Jardim, et al., 2019).
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CONSIDERAGOES FINAIS

A hipertensao gestacional representa importante causa de morbimortalidade
materna e perinatal, exigindo tratamento seguro e eficaz. A escolha adequada dos
farmacos, associada a medidas preventivas como suplementagao de calcio, habitos
de vida saudaveis e acompanhamento multiprofissional, especialmente com a atuagao
do farmacéutico, é essencial para reduzir riscos e complicagbes. Nesse contexto, a
integracdo entre terapéutica medicamentosa, intervengbes nao farmacolégicas e
agdes de educagado em saude contribui significativamente para a seguranga materno-

fetal e para a melhoria da qualidade da assisténcia no pré-natal.
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