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TRATAMENTO ANTI-HIPERTENSIVO

NA GRAVIDEZ

Alex R. SOUZA, Melania R. AMORIM, Aurélio A. R. COSTA, Carlos N. NETO

RESUM O

As sindromes hipertensivas representam uma das alteragdes que ocorrem com maior fre-
qiiéncia na gravidez, encontrando-se entre as principais causas de morte materna e com
elevada taxa de morbimortalidade perinatal no mundo. A terapéutica anti-hipertensiva
neste grupo de pacientes faz parte do vasto arsenal terap€utico utilizado na prevengao de
suas graves complicagdes. Entretanto, apesar de varios estudos sua utilizagdo permane-
ce incerta. Realizou-se uma revisao da literatura com o objetivo de descrever as peculiari-
dades do tratamento anti-hipertensivo nesse grupo de gestantes, analisando a farmaco-
logia das drogas e as evidéncias cientificas correntemente disponiveis sobre efetividade
e seguranca de sua utilizagdo. E consenso que o tratamento da emergéncia hipertensiva
deva ser instituido, entretanto a melhor droga utilizada para essa finalidade nao esté clara.
Da mesma forma, ndo esta estabelecida a real necessidade do tratamento anti-hipertensivo
de manutencao, ou seja, didrio, nas gestantes com hipertensao grave, em termos de
efeitos benéficos para o bindmio mae-feto.

ANTIHYPERTENSIVE TREATMENT IN PREGNANCY

Pregnancy hypertensive disorders represent a frequent gestational pathology. It is one
of the most important causes of maternal demise and perinatal morbidity/mortality in the
world. Antihypertensive treatment is part of a vast therapeutic arsenal used for prevention
of severe complications. However, data from literature research have been controversial
about benefits of antihypertensive treatment. We performed a literature review about
antihypertensive treatment in severe pre-eclampsia, describing drugs’ pharmacological
particularities and scientific evidences about their efficacy and safety. It is not controversial
that treatment of hypertensive emergency must be instituted. The ideal medication used
in those cases is not defined, therefore the real benefits of maintenance antihypertensive
treatment in pre-eclampsia remains unclear.
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INTRODUCAO

As sindromes hipertensivas da gravidez, nos paises
desenvolvidos, ocorrem entre dois ¢ 8% das gestag:éesl,
podendo, no Brasil, chegar a 10% ou mais?, representan-
do a terceira causa de morte materna no mundo e a princi-
pal causa de morte materna no Brasil!-2. Estes altos indi-
ces de mortalidade sdo devidos a uma grande quantidade
de complicagdes, como a progressdo da hipertensdo, a
pré-eclampsia superposta, eclampsia, descolamento pre-
maturo de placenta normoinserida, sindrome HELLP, trom-
boembolismo, edema pulmonar, hemorragia cerebral, ence-
falopatia, coagulagdo intravascular disseminada, insufici-
éncia renal e hepatica até a morte>.

As sindromes hipertensivas também apresentam ele-
vada taxa de morbimortalidade perinatal, oscilando entre 5
e 20%*, devido principalmente a insuficiéncia uteropla-
centaria, que ocasiona restri¢ao de crescimento intra-ute-
ro (RCIU) e as complicagdes secundarias a prematuridade.
A hipertensdo leve encontra-se associada a 33% de par-
tos prematuros ¢ a 11% de neonatos pequenos para a
idade gestacional (PIG). Enquanto que a hipertensao gra-
ve tem sido associada de 62 a 70% de partos prematuros e
a 40% de neonatos PIGs>.

A despeito de todo o conhecimento acumulado sobre
a fisiopatologia, a pré-eclampsia continua sendo uma sin-
drome que leva a graves repercussdes materno-fetais ¢ a
sua etiologia ainda persiste por ser desvendada. A eleva-
¢do da pressao arterial, principal sinal clinico da pré-eclamp-
sia, pode ser considerada como conseqiiéncia da doenga
e ndo a causa, ja que parece ter como fungdo compensar a
diminuigdo do fluxo sangiiineo materno-fetal®. Estudos
sugerem que existem alguns aspectos imunogenéticos de
grande importancia na fisiopatologia da pré-eclampsia.
Aventa-se uma possivel implicagdo do gene da sintese do
oxido nitrico e do sistema HLA na sua génese. Desta for-
ma, a resposta imunologica materna anormal ao trofoblasto
determinara a ma adaptagdo placentaria, desencadeando
lesdes endoteliais. Esses fatores e o endotélio também
podem ser influenciados pelas modificagdes ocasionadas
pela gestagdo, como a ativagdo da cascata inflamatdria
normal na gravidez®’.

Atualmente existe um grande questionamento quan-
to ao beneficio do tratamento da hipertensdo na gravidez.
Sabe-se que o tratamento da hipertensdo nas pacientes
nao gestantes ¢ de fundamental importancia para o prog-
nostico do paciente. Entretanto, nas gestantes existe a
necessidade de avaliar o resultado desse tratamento tam-
bém sobre o concepto.

Na pré-eclampsia leve é consenso que o tratamento
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anti-hipertensivo deva ser postergado, ja que a utilizagdo
desses medicamentos nao reduz o risco de pré-eclampsia
ou melhore os resultados perinatais®. Enquanto, que o tra-
tamento anti-hipertensivo de manutencao na hipertensao
grave ¢ realizado baseado em opinides de especialistas.
Assim, realizou-se essa revisdo com o objetivo de descre-
ver as peculiaridades do tratamento anti-hipertensivo em
gestantes com hipertensdo grave, analisando a farmaco-
logia das drogas e as evidéncias cientificas correntemen-
te disponiveis sobre efetividade e seguranca de sua utili-
7agao.

Foram pesquisados os bancos de dados Medline/
Pubmed, LILACS/SciELO ¢ Biblioteca Cochrane para pes-
quisa das evidéncias cientificas disponiveis. Utilizaram-
se os seguintes descritores para pesquisa, na lingua por-
tuguesa e inglesa: pré-eclampsia, eclampsia, hipertensao,
pré-eclampsia/prevengdo, ensaios clinicos e metanalise.
Para analise dos niveis de evidéncias e dos graus de reco-
mendagao foram utilizados os critérios do Oxford Centre
for Evidence-based Medicine, de 2001°.

Tratamento Anti-hipertensivo nas Gestantes

Atualmente o tratamento anti-hipertensivo em pacien-
tes ndo gestantes ja ¢ consagrado na literatura, pelos efei-
tos benéficos comprovados para as pacientes, como re-
duc@o dos niveis pressoricos e da morbimortalidade cardio-
vascular e renal'® (Nivel de evidéncia: 1a; Grau de reco-
mendacgao: A). Entretanto, esta terapéutica ndo pode ser
extrapolada para as mulheres gravidas'!12. O tratamento
anti-hipertensivo de gestantes com hipertensdo/pré-
eclampsia é controverso na literatura' 13, Alguns autores
recomendam o tratamento anti-hipertensivo neste grupo
de pacientes, por reduzir a incidéncia da hipertensao gra-
ve, a custa de efeitos colaterais potencialmente iatrogéni-
cos sobre a mae e o feto, com base na reducdo do numero
de dias de hospitalizagdo materna durante a gravidez, me-
lhora do prognéstico fetal e da fungdo renal materna'4,
Entretanto, ndo tem sido demonstrado que esse tratamen-
to reduza a incidéncia de complicagdes da gravidez, como
descolamento prematuro de placenta, perda fetal no se-
gundo trimestre, pré-eclampsia superposta, parto prema-
turo ou ainda que melhore o prognéstico materno ou
perinatal®:15:16,

Frequentemente, durante a investigagdo clinica e labo-
ratorial da hipertensdo grave descobrem-se outras doen-
cas ou fatores de riscos associados que aumentam os ris-
cos maternos e perinatais, como idade materna avangada,
lupus eritematoso sistémico, doenga renal cronica, diabe-
tes mellitus, doenga arterial coronaria, coarctagdo da aorta,
trombofilias, antecedente de pré-eclampsia grave ou
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eclampsia em gestagdo anterior ¢ outras colagenoses.
Assim, as pacientes com hipertensdo grave, que apresen-
tam alto risco de desenvolver complicagdes durante a gra-
videz, sdo candidatas a terapia anti-hipertensiva aguda e
de manutengdo®- 1117 (Grau de recomendagcio: C).

O ideal é que a paciente com hipertensao cronica gra-
ve venha sendo acompanhada antes da gestagdo, para se
determinar o adequado controle dos niveis pressoricos.
Desta forma, nas pacientes que ja vinham recebendo tera-
pia anti-hipertensiva, esta deve ser mantida durante a gra-
videz, particularmente se ha algum fator de risco ou doen-
¢a associada. Excetuam-se os casos em que a droga admi-
nistrada tem alguma contra-indicag@o para o feto, como
os inibidores da enzima conversora da angiotensina, de-
vendo ser substituida por outra droga melhor tolerada pelo
feto!!.

Contudo, em um grande numero de pacientes, o diagnos-
tico e a decisdo pelo inicio da terapia anti-hipertensiva sao
feitos durante a gravidez!!. Em geral, o tratamento hipotensor
¢ iniciado na gravidez quando a pressdo arterial sistolica for
maior que 160 mmHg e/ou a diastdlica maior que 110
mmHg3-811:15:17 A recomendacio ¢ de se iniciar pela dose
minima até o nivel maximo, mantendo a pressdo sistolica
entre 130 a 149 mmHg e a diastélica entre 80 a 90 mmHg! .

De forma semelhante as pacientes com hipertensao
cronica, ndo tém sido observados beneficios da terapia
anti-hipertensiva na pré-eclampsia®!1-13-16_Entretanto, na
pré-eclampsia grave que se inicia em idade gestacional
precoce, sendo a conduta conservadora indicadal®, o tra-
tamento agudo dos picos hipertensivos deve ser realiza-
do por reduzir a morbidade neonatal'”. A terapia anti-
hipertensiva foi proposta na expectativa de adiar o parto e
melhorar o progndstico materno e fetal, a qual nao foi con-

firmada®!1:15, Entretanto, a conduta conservadora, ndo
altera o curso natural da doenga, mas previne complica-
¢Oes neonatais decorrentes principalmente da prematu-
ridade!® (Nivel de evidéncia: 1a; Grau de recomendagao:
A). Assim, pode-se sugerir que os benéficos, em melhorar
o0 progndstico perinatal, sejam decorrentes da conduta con-
servadora quando comparada a conduta intervencionista,
e ndo devido ao tratamento anti-hipertensivo utilizado
nessas pacientes.

Da mesma forma, nas pacientes com pré-eclampsia
superposta ou hipertensao gestacional o tratamento farma-
coldgico anti-hipertensivo fica reservado as pacientes que
desenvolverem picos hipertensivos!!.

O American College of Obstetricians and Gyneco-
logists (ACOG)! e o National High Blood Pressure Edu-
cation Program? recomendam o tratamento apenas dos
picos hipertensivos na gestacdo. Nos nives pressoricos
mais baixos, ambos 0s comités, ndo recomendam o trata-
mento anti-hipertensivo, pois ndo melhora o prognostico
perinatal, a menos que a paciente apresente doengas ¢
fatores de risco associados!*>!°. Entretanto, o Canadian
Hypertension Society recomenda que o tratamento anti-
hipertensivo deva ser iniciado em todas as sindromes
hipertensivas da gravidez, independentemente do nivel

pressorico’?,

Drogas Anti-hipertensivas Utilizadas na Gravidez

A principal finalidade do tratamento anti-hipertensivo
durante a gravidez ¢ a sua eficdcia com seguranga para a
mie e o feto!2. Deve-se lembrar do potencial teratogénico,
incluindo o impacto dessas medicagdes sobre o feto!:20,
ja que todas as drogas anti-hipertensivas ultrapassam a
barreira placentaria.

Quadro 1 — Terapia anti-hipertensiva utilizada durante a gravidez (adaptado de Rosenthal & Oparil, 2002)*!

Medicacao Classe Dose Comentario
. . o 750 a 3.000 mg/dia Considerada a droga commais

o -Metildopa Inibidor f3-adrenérgico central (2 a 4 doses) experiéncia eco ente utilizada

Contra-indicado em pacientes com
.. 400 a 2.400 mg/dia asma, ICC e usado com precaucao

Labetolol (5= @ (=l 2aitor £XET 60 (2 a 3 doses) no diabetes.Seguranga similar a o -
metildopa

Nifedipina Bloqueador dos canais de calcio 30 a 120 mg/dia (3 doses)  Bom efeito hipotensor

Furosemida Diurético de alga variavel AR dmn,m.ngao gt
do volume plasmatico

[ECA Inibidores da enzima conversora da Contra-indicado na gestagio

angiotensina (IECA)

Antagonistas da angiotensina

Antagonistas do receptor da angio.

Contra-indicado na gestagao
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A hipertensdo grave (emergéncia hipertensiva) deve
ser tratada mesmo durante a gravidez, prevenindo o aci-
dente vascular cerebral materno e o descolamento prema-
turo da placenta-' 11719 (Nivel de evidéncia: 1a; Grau de
recomendacdo: A). Entretanto, o beneficio da medicagao
anti-hipertensiva nas gestantes com niveis pressoricos
menores permanece incerto, principalmente devido ao ris-
co potencial de RCIU, por diminui¢do da perfusdo
uteroplacentaria'2.

A escolha do melhor agente medicamentoso utilizado
para o tratamento da hipertensdo durante a gravidez tam-
bém é controversa na literatura®!5 (Nivel de evidéncia:
la). Os principais medicamentos utilizados por via oral
sdo a-metildopa, B-bloqueador (propranolol e labetolol) e
bloqueadores dos canais de calcio (nifedipina e nicardi-
pina). Nas emergéncias hipertensivas sao utilizadas medi-
cacdes intravenosas como hidralazina, labetolol, nitrogli-
cerina e nitroprussiato de sédio! 1221 (Quadro 1).

A a-metildopa é um agente 0-agonista central, consi-
derada a droga anti-hipertensiva mais segura, eficaz e de
primeira linha para tratamento da hipertensdo na gravidez,
principalmente por ser o anti-hipertensivo mais utilizado e
estudado?!. A dose inicialmente utilizada é 750 mg/dia com
dose maxima de 3 g/dia!!. Apresenta como principais efei-
tos colaterais sonoléncia, letargia, depressao e hipotensao
postural!!. Reduz o risco de desenvolver picos hiperten-
sivos, contudo, ndo tem sido observada diminui¢do da
incidéncia de restrigao de crescimento intra-utero (RCIU),
prematuridade, cesarianas ou morte perinatal®2.

Os B-bloqueadores orais diminuem o risco de picos
hipertensivos (RR 0,37; IC 95% 0,26-0,53; 11 trials,n =
1.128 gestantes) ¢ a necessidade de drogas anti-hiper-
tensivas adicionais (RR 0,44; IC 95% 0,31-0,62; 7 trials,n=
856 gestantes). Entretanto, seu uso tem sido associado
com o aumento de neonatos PIGs (RR 1,36; IC 95% 1,02-
1,82; 12 trials, n = 1.346 gestantes). Também se observou
uma diminui¢do das admissdes hospitalares maternas e
da sindrome de desconforto respiratorio do recém-nasci-
do, bem como um aumento da freqiiéncia de bradicardia
neonatal!'® (Nivel de evidéncia: 1a).

Quanto ao atenolol, t€ém sido observados melhores
resultados que outros [3-bloqueadores, como menor fre-
qiiéncia de picos hipertensivos e parto prematuro. Entre-
tanto, associa-se ao baixo peso ao nascer quando iniciado
no primeiro trimestre da gestagio®!23. O labetolol, um agen-
te alfa e beta bloqueador adrenérgico, pode ser utilizado
com eficcia e seguranca similares a metildopa2!. Porém,
tem sido observado que os agentes [3-bloqueadores dimi-
nuem os riscos de desenvolver crises hipertensivas, com
aumento da incidéncia de RCIU'S.
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Sobre os bloqueadores dos canais de calcio ha pou-
cas pesquisas do seu uso no tratamento da hipertensao
durante a gravidez. Certamente, porque sdo considerados
rotineiramente como drogas de segunda linha para essa
finalidade!2. Atualmente, a nifedipina vem sendo utilizada
com maior freqiiéncia para o tratamento anti-hipertensivo
na gestagio!!. Porém, a prematuridade e o baixo peso ao
nascer tém sido associados aos bloqueadores de canais
de calcio?!. Entretanto, as gestantes que a utilizaram nio
apresentaram efeito adverso perinatal e no seu desenvol-
vimento até os 18 meses de vida2*. Um estudo multicéntrico
realizado em gestantes com hipertensdo leve a moderada
comparou a nifedipina a conduta expectante. Nao foi en-
contrada diferenca estatisticamente significativa quanto
a prematuridade, realizagdo de cesarianas e na admissdo
na unidade de cuidados intensivos neonatal. Também nao
houve diferenca significativa nos dois grupos quanto ao
percentual de recém-nascidos abaixo do percentil 10 e na
média de peso ao nascer. Quando comparada a 0-metil-
dopa, tem sido determinado que ambas apresentem efeito
anti-hipertensivo similar, mas ndo melhoram a prolonga-
¢do da gestagdo ou mesmo o prognostico fetal?>.

A hidralazina apresenta um controle prolongado me-
nor da pressao arterial do que a nifedipina nas pacientes
com picos hipertensivos de 26 a 36 semanas de gestagao.
Observou-se aumento do débito urinario associado a dimi-
nui¢do do edema periférico no grupo de gestantes que
utilizaram a nifedipina, porém sem diferencga significativa
quanto a excrecdo de proteinas urindrias. O progndstico
perinatal foi similar em ambos os grupos, mas a gestagao
foi prolongada em média uma semana com a hidralazina,
resultando no aumento do peso ao nascer ¢ diminui¢do na
admissdo na unidade de cuidado intensivo neonatalZ®.

A contra-indica¢o da utilizagdo dos diuréticos na pré-
eclampsia tem sido justificada devido ao volume plasmatico
diminuido nestas pacientes' 2!, Desta forma, com a utili-
zagdo dos diuréticos, o volume plasmatico poderia ser ain-
da mais reduzido, aumentando os potenciais efeitos da
insuficiéncia placentaria!!. Entretanto, uma metanélise en-
volvendo nove estudos randomizados com 7.000 gestan-
tes com pré-eclampsia que utilizaram diuréticos, obser-
vou-se uma tendéncia na diminuicdo das gestantes em
desenvolver edema e hipertensao. Houve poucas diferen-
cas sem significancia estatistica quanto a sobrevida pos-
natal, sem aumento na incidéncia de efeitos colaterais?’.
Assim, os diuréticos podem ser utilizados durante a ges-
tagdo com precaucgdo, particularmente apds a segunda
metade da gravidez!12!,

Desta forma, nenhuma dessas drogas sdo isentas de
risco para a mae ¢ o feto, sendo necessario cautela na sua
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utilizacdo ¢ o desenvolvimento de pesquisas cientificas
com o proposito de determinar se ha ou ndo necessidade
de terapéutica anti-hipertensiva de manutengdo na pré-
eclampsia grave.

Emergéncias Hipertensivas

Nas emergéncias hipertensivas as drogas mais estu-
dadas e mais utilizadas na pratica obstétrica diaria sdo a
hidralazina, por via intravenosa, e a nifedipina. Em uma
revisao sistematica com metanalise disponibilizada na bi-
blioteca Cochrane, comparando os diversos agentes farma-
coldgicos utilizados para o tratamento da hipertensao gra-
ve na gravidez, observou-se que a droga mais estudada
foi a hidralazina. Quando se compararam os bloqueadores
dos canais de calcio com a hidralazina, observou-se uma
menor freqiiéncia de pressdo sangiiinea elevada no grupo
dos bloqueadores dos canais de calcio (5 estudos; 263
gestantes; RR 0,33; IC 95% 0,15-0,70) (Figura 1). Nao se
encontrou diferenga significativa quanto as outras varia-
veis estudadas, como efeitos colaterais maternos, desa-
celeragdes da freqiiéncia cardiaca fetal, parto cesariano e
morte fetal ou neonatal!’. Os autores concluiram que ain-
da ndo hd um agente anti-hipertensivo melhor que outro.
A escolha da droga a ser utilizada ainda depende da expe-
riéncia do profissional de satude. Entretanto, o diazéxido,
ketanserin ¢ a nimodipina devem ser evitados para o con-
trole dos niveis pressoricos na emergéncia hipertensiva.
Os autores desta metanalise ressaltam que apesar da hidra-
lazina ser utilizada, por muitos centros do mundo, como
droga de primeira linha no tratamento da crise hipertensiva

Review: Drugs fortreatment of wery high blood pressure during pregnancy
Comparison: 02 Caleiurn channel blockers wersus lvydralazine
Outcome: 01 Persistent high blood pressure

da gestacdo, ha necessidade de novos estudos compa-
rando, principalmente, hidralazina a nifedipina'” (Nivel de
evidéncia: 1a).

A metanalise realizada por Magee et al*®, em 2003,
comparando a hidralazina a outras drogas anti-hiperten-
sivas, encontraram que a hidralazina foi associada a maior
risco de hipertensdo grave que a nifedipina (quatro estu-
dos; RR 1,44;1C 95% 0,95-2,09). A hidralazina também foi
associada a uma freqiiéncia maior de hipotensao materna,
partos cesarianos, descolamento prematuro de placenta,
oliguria materna, efeitos adversos sobre a freqiiéncia car-
diaca fetal e indice de Apgar mais baixo no primeiro minu-
to. Desta forma, essa revisao sistematica ndo corrobora
com a utilizagdo da hidralazina para o tratamento anti-
hipertensivo de primeira linha na gravidez28. Ressalta-se
que os estudos incluidos foram heterogéneos sendo ne-
cessarios novos ensaios clinicos randomizados.

Destaca-se, outrossim, que existe consenso na li-
teratura que a emergéncia hipertensiva seja tratada, mes-
mo na gravidez (Nivel de evidéncia: 1a; Grau de recomen-
dagdo: A). Entretanto, o melhor agente anti-hipertensivo
ainda permanece incerto (Nivel de evidéncia: 1a).

Tratamento Anti-Hipertensivo de Manutencio na Pré-
Eclampsia Grave

Atualmente, reconhece-se que o tratamento da emer-
géncia hipertensiva ¢ o ndo tratamento da hipertensao/
pré-eclampsia leve sejam recomendados (nivel de evidén-
cia: la; grau de recomendacdo: A). Baseado em opinides
de especialistas o tratamento hipotensor de manutencao

Study Calzium amtagonist  Hydralazine Relative Risk (Fized) Weight Relative Risk (Fized)
n/M /M (%) 5% ©

01 Nifedipine versus hydralazine

» Brazil 1992 0/20 o7 0.0 Mot estimable
Iran 2002 B85 15181 —- 55.8 0.38 [0.15,0.00 ]

»  hlexico 1993 013 o4 0.0 Mot estimable
South Africa 1989 117 414 — 17.8 024 (003, 189]

Subtotal (35% CI) 15 108 e 830 0.35 [0.15,0.78 ]

Total events: 7 (Calcium antagonist), 19 (Hydralazine)

Test for heterogeneity chi-square=0.18 df=1 p=0.G8 7 =0.0%

Test for overall effect z=2.87 p=0.01

02 Isradipine wersus hydralazine
South Africa 1997a 1720 4720 — 17.0 0.25 [0.03,2.05]

Subtotal (35% CI) 20 20 e —— 17.0 0.25 [0.03,2.05]

Taotal events: 1 (Calcium antagonist), 4 (Hydralazine)

Test for heterageneity : not applicable

Test for overall effect z=1.20 p=0.2

Total (5% CI) 135 128 - 100.0 0.33 [0.15,070]

Total events: 8 (Calcium antagonist), 23 (Hydralazine)
Test for heterogeneity chi-square=0.245 df=2 p=0.88 7 =0.0%
Test for overall effect z=2.88 p=0.004

0.01

1
0.1
Ca antagonist better

1 10 100
Hydralazine better

Fig. 1 — Bloqueadores dos canais de calcio comparado a hidralazina quanto a persisténcia dos niveis pressoricos elevados (Duley

et al, 2007)"7
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nas pacientes com hipertensdo/pré-eclampsia grave vem
sendo rotineiramente utilizados (nivel de evidéncia: 5; grau
de recomendag@o: D). Entretanto, esse tratamento diario
permanece incerto, ndo estando claro se existe um maior
beneficio que risco neste grupo de pacientes.

Até o momento, ndo foram encontrados estudos na
literatura pesquisada, incluindo revisdo sistematica, so-
bre o tratamento de manutencdo na hipertensido/pré-
eclampsia grave (Medline/Pubmed, LILACS/SciELO ¢ Bi-
blioteca Cochrane). Desta maneira, tem sido estimulada a
realizacdo de ensaios clinicos controlados para testar sua
efetividade e seguranca.

CONCLUSOES

Como o aumento da pressdo arterial sangiiinea repre-
senta provavelmente uma conseqiiéncia, e ndo a causa da
pré-eclampsia, ou seja, a hipertensao tenta vencer a resis-
téncia vascular uterina causada pela ma-adaptagdo pla-
centaria mantendo um adequado fluxo sangiiineo para o
feto. Se for instituido o tratamento anti-hipertensivo nes-
tas pacientes, a freqiiéncia de RCIU podera ser elevada.
Desta forma, o tratamento medicamentoso nas gestantes
com sindromes hipertensivas deve ser utilizado de forma
cautelosa, melhorando o prognostico fetal.

Nas gestantes com hipertenséo arterial cronica o trata-
mento hipotensor deve ser mantido, exceto se a medica-
¢do utilizada antes da gestacao tiver contra-indicagao for-
mal para uso na gravidez. As gestantes com hipertensao
que apresentam alto risco de desenvolver complicacdes
durante a gravidez, ou seja, associadas a outras doengas
maternas, como colagenoses, também sdo candidatas a
terapia anti-hipertensiva.

Nas pacientes com pré-eclampsia leve e/ou hiperten-
sdo gestacional, a terapia anti-hipertensiva de manuten-
¢do ndo deve ser instituida (nivel de evidéncia: la; grau
de recomendagdo: A). No entanto, na pré-eclampsia grave
essa terapéutica de manuten¢do permanece incerta, sen-
do consenso o tratamento agudo dos picos hipertensivos
(nivel de evidéncia: 1a; grau de recomendagdo: A).

Quanto aos possiveis medicamentos, atualmente nao
se sabe qual a melhor droga a ser iniciada para o tratamen-
to anti-hipertensivo (nivel de evidéncia: 1a; grau de reco-
mendac¢do: A), recomendando-se apenas que seja utiliza-
da a menor dose possivel. Acredita-se que a 0-metildopa
seja a droga anti-hipertensiva mais segura, eficaz e de pri-
meira linha para tratamento da hipertensdo na gravidez,
principalmente por ser o anti-hipertensivo mais utilizado e
estudado. Enquanto, para o tratamento da emergéncia
hipertensiva, apesar da hidralazina ser a droga mais utili-
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zada em diversos centros do mundo, as suas vantagens
farmacologicas em relag@o a outras drogas hipotensoras
ndo se encontram claras, podendo também a nifedipina
ser utilizada com seguranga e eficacia para a mae e o feto.

Conflito de interesses:
Os autores declaram ndo ter nenhum conflito de interesses relati-
vamente ao presente artigo.

Fontes de financiamento:
Nao existiram fontes externas de financiamento para a realizacao
deste artigo.

BIBLIOGRAFIA

1. ACOG: Diagnosis and management of preeclampsia and ec-
lampsia. ACOG Practice Bulletin 2002;33:1-14.

2. Ministério da Saude: Secretaria de Politicas de Satde. Area Técnica
da Saude da Mulher. Manual dos Comités de Mortalidade Materna.
22 ed. Brasilia 2002

3. National High Blood Pressure Education Program: Report of
the National High Blood Pressure Education Program Working
Group on High Blood Pressure in Pregnancy. Am J Obstet Gynecol
2000;183:S1-S22

4. BARRETO S: Factores de riesgo y resultados perinatales en la
preeclampsia severa: um estudio caso control. Rev Hosp Matern
Infant Ramon Sarda 2003;22:116-120

5. SIBAI BM: Chronic hypertension in pregnancy. Obstet Gynecol
2002;100:369-377

6. ROMERO JP: Disfuncién endotelial en la preeclampsia. An Fac
Med (Pera) 2003;64:43-54

7. SOLOMON CG, SEELY EW: Hypertension in pregnancy.
Endocrinol Metab Clin N Am 2006;35:157-171

8. ABALOS E, DULEY L, STEYN DW, HENDERSON-SMART
DJ: Antihypertensive drugs therapy for mild to moderate hyper-
tension during pregnancy. (Cochrane Review). In: The Cochrane
Library. Oxford: Update Software 2007;Issue 4

9. Oxford Centre for Evidence-Based Medicine: Levels of evi-
dence. May 2001. Produced by Phillips B, Ball C, Sackett D et al:
since November 1998 Available at: http://www.cebm.net/
index.aspx?0=1025 (Acedido em 27 de Fevereiro de 2008)

10. MULROW C, LAU J, CORNELL J, BRAND M: Pharmaco-
therapy for hypertension in the elderly (Cochrane Review). In:
The Cochrane Library. Oxford: Update Software. 2007;Issue 4
11. BARRILLEAUX PS, MARTIN JR JN: Hypertension therapy
during pregnancy. Clinical Obstet Gynecol 2002;45:22-34

12. YANKOWITZ J: Pharmacologic treatment of hypertensive dis-
orders during pregnancy. J Perinat Neonat Nurs 2004;18:230-240
13. SMITH P, ANTHONY J, JOHANSON R: Nifedipine in preg-
nancy. Br J Obstet Gynaecol 2000;107:299-307

14. REY E, LELORIER J, BURGESS E et al: Report of Canadian
Hypertesion Society Consesus Conference: 3. Pharmacologic treat-
ment of hypertensive disorders in pregnancy. CMAJ 1997;
157:1245-54

15. MAGEE LA, DULEY L. Oral beta-blockers for mild to mod-
erate hypertension during pregnancy (Cochrane Review). In: The
Cochrane Library. Oxford: Update Software. 2007;Issue 4

16. Gruppo Di Studio Ipertensione in Gravidanza: Nifedipine ver-


www.actamedicaportuguesa.com
http://www.cebm.net/index.aspx?o=1025
http://www.cebm.net/index.aspx?o=1025

Alex R. SOUZA et al, Tratamento anti-hipertensivo na gravidez, Acta Med Port. 2010; 23(1):077-084

sus expectant management in mild to moderate hypertension in
pregnancy. Br J Obstet Gynaecol 1998;105:718-722

17. DULEY L, HENDERSON-SMART DJ, MEHER S: Drugs for
treatment of very high blood pressure during pregnancy (Cochrane
Review). In: The Cochrane Library Oxford: Update Software
2007;Issue 4

18. CHURCHILL D, DULEY L: Interventionist versus expectant
care for severe pre-eclampsia before term (Cochrane Review). In:
The Cochrane Library, Oxford: Update Software 2007;Issue 4
19. GILSTRAP LC, RAMIN SM: ACOG Practice Bulletin No. 29:
Chronic hypertension in pregnancy. Obstet Gynecol 2001;98:177-
185

20. SORENSEN HT, CZEIZEL AE, ROCKENBAUER M et al:
The risk of limb deficiencies and other congenital abnormalities in
children exposed in utero to calcium channel blockers. Acta Obstet
Gynecol Scand 2001;80:397-401

21. ROSENTHAL T, OPARIL S: The effect of antihypertensive
drugs on the fetus. J Hum Hypertens 2002;16:293-8

83

22. ELHASSAN EM, MIRGHANI OA, HABOUR AB, ADAM I:
Methyldopa versus no drug treatment in the management of mild
pre-eclampsia. East Afr Med J 2002;79:172-5

23. EASTERLING TR, CARR DB, BRATENG D et al: Treatment
of hypertension in pregnancy: effect of atenolol on maternal
disease, preterm delivery and fetal growth. Obstet Gynecol 2001;
98:427-433

24. BORTOLUS R, RICCI E, CHATENOUD L, PARAZZINI F:
Nifedipine administered in pregnancy: effect on the development
on children at 18 months. Br J Obstet Gynaecol 2000;107:792-4
25. JAYAWARDANA J, LEKANGE N: A comparison of nifedipine
with methyldopa in pregnancy induced hypertension. Ceylon Med
J 1994;9:87-90

26. FENAKEL K, FENAKEL G, APPELMAN Z et al: Nifedipine
in the treatment of severe preeclampsia. Obstet Gynecol 1991;
77:331-7

27. COLLINS R, YUSUF S, PETO R: Overview of randomized
trials of diuretics in pregnancy. Br Med J 1985;290:17-23

www.actamedicaportuguesa.com


www.actamedicaportuguesa.com

Alex R. SOUZA et al, Tratamento anti-hipertensivo na gravidez, Acta Med Port. 2010; 23(1):077-084

Instituto Materno Infantil Prof. Fernando Figueira. Recife. Brasil

www.actamedicaportuguesa.com 84


www.actamedicaportuguesa.com

