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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial sisttmica (HAS) ¢é
uma condigdo clinica definida por niveis
continuamente elevados de pressédo arterial
sistolica (>140mmHg) e diastolica (>90mm
Hg). Por conseguinte, esses niveis devem ser
confirmados por duas medi¢des no braco di-
reito, com o paciente em repouso e sentado, rea-
lizadas em intervalos de 4 a 6 horas, ao longo
de um periodo minimo de duas semanas
(ANDRADE, 2015 apud SOUSA, 2020).

Classificada como primaria (essencial) ou
secundaria, a hipertensao se distingue pela ori-
gem: a forma priméria é idiopética, enquanto a
secundaria resulta de outras condicGes patologi-
cas, como diabetes, obesidade e dislipidemia.
Dessa maneira, observa-se que ambas necessi-
tam de um controle laboratorial rigoroso, trata-
mento medicamentoso e, em certos casos, até
intervencOes cirdrgicas (ANDRADE, 2015 a-
pud SOUSA, 2020).

A hipertensdo diagnosticada pela primeira
vez apos as 20 semanas de gravidez, na au-
séncia de outras caracteristicas de pré-eclamp-
sia, é categorizada como hipertensdo gestacio-
nal. Portanto, é crucial realizar uma avaliagdo
para proteindria, testes laboratoriais para dis-
fungdo organica, e considerar a avaliacdo ul-
trassonografica do crescimento fetal em todas
as gestantes que apresentam hipertensdo assin-
tomatica recente apos as 20 semanas (TOWN-
SEND, 2016).

Nessa perspectiva, constata-se que a pré-
eclampsia € uma complicacdo grave da gravi-
dez caracterizada por hipertensao arterial e pre-
senga de proteinas na urina apos 20 semanas de
gestacdo. Assim sendo, esta intimamente corre-
lacionada com o diagnostico de hipertenséo ar-
terial gestacional (HAS), sendo uma das formas
mais severas dessa condicdo, podendo levar a

complicagdes sérias tanto para a mde quanto
para o feto.

A prevaléncia de HAS em gestantes € alta,
abrangendo tanto os casos preexistentes quanto
aqueles que surgem durante a gestacdo. Nessa
linha de raciocinio, com uma elevada taxa de
incidéncia no Brasil e globalmente, a HAS afeta
gestantes de todas as idades e representa a prin-
cipal causa de mortalidade materna em obs-
tetricia (TOWNSEND, 2016).

Durante a gestacéo, a hidralazina e a metil-
dopa sdo frequentemente utilizadas como anti-
hipertensivos, atuando no relaxamento do mds-
culo liso das arteriolas periféericas e na reducao
da resisténcia vascular (GUDMUNDSSON, 20
05 apud FERRAO, 2006). Assim, essas me-
didas visam controlar a pressao arterial e redu-
zir complicacGes tanto para a mée quanto para
o feto.

Portanto, a gestdo eficaz da hipertenséo ar-
terial durante a gravidez é crucial para minimi-
zar riscos a salde materna e fetal, exigindo a-
bordagens cuidadosas de diagndstico, tratamen-
to e monitoramento ao longo do periodo ges-
tacional.

O objetivo deste trabalho é investigar a efi-
cacia e a seguranca do tratamento clinico da hi-
pertensdo na gestagdo com metildopa, por meio
de uma revisdo da literatura cientifica disponi-
vel.

METODO

Este estudo foi realizado por meio de uma
revisao da literatura, com natureza exploratoria
e qualitativa. Assim, a busca foi conduzida nas
bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE), Scienti-
fic Electronic Library Online (SciELO) e Bibli-
oteca Virtual em Saude (BVS).

Desse modo, para a pesquisa, foram consi-
derados os descritores "Hipertensdo”, “Gesta-
¢ao", "Metildopa", pois sdo terminologias perti-
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nentes ao tema. Os critérios de inclusdo dos ar-
tigos para anélise foram: artigos publicados nos
ultimos 30 anos, disponiveis na integra, nos idi-
omas portugués e inglés, que abordavam o uso
da metildopa no tratamento da hipertenséo du-
rante a gestacdo. Ademais, a selecdo dos artigos
foi baseada em sua relevancia para a proposta
deste estudo.

Como critério de exclusdo, optou-se por
desconsiderar artigos que nao estavam disponi-
veis na integra online ou que ndo tinham relacéo
direta com o tema do estudo. Apds a coleta de
dados, foram encontrados 22 artigos no Medi-
cal Literature Analysis and Retrieval System
Online (MEDLINE), 30 artigos na base de da-
dos Scientific Electronic Library Online (SciE-
LO) e 26 artigos na Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), totalizando 78 artigos. Apds a leitura e
andlise desses artigos, 07 foram selecionados e
explorados conforme sua relevancia.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A HAS (Hipertensdo Arterial Sistémica),
um problema significativo de salde publica e
da satde da mulher, incide mais comumente em
primigestas, multiparas de idade tardia para a
gravidez, gestantes obesas e naquelas com ante-
cedente familiar de hipertensdo arterial. Ade-
mais, gravidas nessas condi¢cdes também apre-
sentam maior risco de desenvolver diabetes
gestacional e diabetes tipo 2 (MELO, 106 apud
SOUSA, 2020).

Assim, no estudo realizado por Sousa, M.
G. e colaboradores, intitulado "Epidemiology
of Arterial Hypertension in Pregnants"” (2020)
foi constatado que, apds uma analise epide-
mioldgica, a prevaléncia de hipertensdo arterial
entre gestantes incluia hipertensdo arterial cro-
nica, hipertensdo arterial preexistente descober-
ta durante a gestacdo e doenga hipertensiva es-
pecifica da gestacao.

Dessa maneira, relata-se que as sindromes
hipertensivas que surgem durante a gestacdo
(SHG) sdo categorizadas em hipertensao croni-
ca (HC), pré-eclampsia/eclampsia (PE), pré-e-
clampsia sobreposta a hipertensdo cronica (PS-
HC) e hipertenséo gestacional (HG) (FERRAO,
2006).

Nessa linha de raciocinio, observa-se que
dentre elas, a HG é a mais comum e geralmente
esta associada a poucas complicacfes clinicas
materno-fetais. Ademais, a PE pode afetar cerca
de 5% das gestacOes, com suas formas mais se-
veras ocorrendo em 1% e levando a crises con-
vulsivas (eclampsia) é em aproximadamente
0,05% dos casos. Desse modo, observa-se que
essas sindromes estdo presentes em 6% a 8%
das gestacdes, contribuindo para a prematurida-
de e aumentando a morbi-mortalidade perinatal
devido a hipoxia intrauterina (FERRAOQ, 2006).

Nesse viés, entende-se que existe um risco
de progressao para pré-eclampsia de aproxima-
damente 25% em mulheres com hipertensao
gestacional, e elas necessitam de monitoramen-
to continuo ao longo da gravidez. Assim sendo,
a hipertensdo também esta associada a um au-
mento do risco de hemorragia cerebral, e a au-
séncia de proteinuria ndo justifica o relaxamen-
to das metas de tratamento para controle da
pressdo arterial durante a gravidez (TRAN-
QUILLI, 2014 apud TOWNSEND, 2016).

Além disso, essas mulheres tém maior pro-
penséo a desenvolver doengas cardiovasculares
no futuro, e podem beneficiar-se de aconselha-
mento sobre estilo de vida e dieta para promo-
ver a saude cardiovascular (TRANQUILLI, 20
14 apud TOWNSEND, 2016).

Em continuidade, nota-se que os fatores
possivelmente associados a hipertensdo arterial
sdo: idade avangada das gestantes, historico fa-
miliar de hipertensdo, hipertensdo preexistente,
gestacOes tardias, diabetes, obesidade e con-
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sumo frequente de alimentos processados e ul-
traprocessados (SOUSA, 2020).

Ademais, observa-se que pesquisas condu-
zidas em Helsinque, Finléndia, e na Grécia in-
dicaram que criangas cujas maes enfrentam
complicagBes relacionadas a hipertenséo arte-
rial sistémica (HAS) durante a gestacdo podem
apresentar, no futuro, deficiéncias cognitivas,
problemas psiquiatricos e maior propensdo a
desenvolver sindrome metabdlica (TOWNSE-
ND, 2016).

Dessa maneira, recomenda-se que mulheres
com hipertens&o cronica sejam encaminhadas a
um especialista em disturbios hipertensivos da
gravidez para uma avaliacdo dos riscos e be-
neficios do tratamento. Assim, essa préatica visa
garantir uma gestdo adequada e personalizada
da condicdo durante a gravidez, promovendo
melhores resultados tanto para a méde quanto
para o bebé (NICE, 2019).

Por conseguinte, o estudo conduzido por
Tita et al. (2022) revelou que o tratamento es-
tratégico da hipertensdo cronica leve durante a
gravidez resultou em uma reducéo significativa
no risco de complicagdes adversas, sem au-
mentar a incidéncia de baixo peso ao nascer
ajustado a idade gestacional, a menos que a

hipertensdo se agravasse. Logo, recomendou-se
neste estudo uma meta de pressdo arterial
inferior a 140/90 mmHg para mulheres gravi-
das com hipertensdo cronica, com énfase na
continuacdo da terapia anti-hipertensiva ja es-
tabelecida.

Por fim, a pesquisa sobre os efeitos de longo
prazo dessa abordagem nos resultados cardio-
vasculares tanto para as maes quanto para seus
filhos pode fornecer maior esclarecimento so-
bre o papel da terapia anti-hipertensiva durante
a gravidez (TITA, 2022).

O tratamento farmacoldgico inicial de esco-
Iha para hipertensdo gestacional é a metildopa,
devido ao seu extenso estudo e auséncia de efei-
tos adversos significativos para o feto. Ade-
mais, quando for necessério adicionar um se-
gundo medicamento para controle da pressao
arterial, ou caso a metildopa néo esteja dispo-
nivel, pode-se utilizar nifedipino de liberagdo
lenta (Retard) ou hidralazina. Em suma, a es-
colha do medicamento deve considerar 0 acesso
a medicacdo e seu perfil de efeitos adversos
(TELESSAUDE RS-UFRGS, 2022). A seguir,
na Figura 15.1, é possivel observar as indica-
cOes para o tratamento farmacoldgico.
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Figura 15.1 Indicacdes de tratamento farmacol6gico nas gestantes com doencas hipertensivas

Hipertensao
Cronica

Em gestante ainda sem tratamento:

140/920 mmHg.

Em gestante que ja estd em tratamento:

Tratamento Medicamentoso

- iniciar tratamento para todas as gestantes com hipertensédo crénica com PA a partir de

- continuar os medicamentos que ja estavam em uso, exceto se contraindicados
- otimizar tratamento para todas as gestantes com hipertensao crénica com PA a partir de

140/20 mmHg; OU

- reduzir ou descontinuar os medicamentos nas gestantes com diastélica <80 mmHg.

Hipertensdo
Gestacional
- iniciar tratamento.

Em gestante com hipertensio gestacional grave (PA sistélica = 160 mmHg ou PA diastélica =
110 mmHg), ap6s rastreio de pré-eclampsia:

.

Em gestante com PA sistélica entre 140 e 159 e PA diastélica entre 20 e 109 mmHg, apés

rastreio de pré-eclampsia:
- ndo ha consenso sobre o uso:

+ ACOG: tratar pacientes com PA < 160/110 mmHg apenas se presenca de comorbidades ou
comprometimento de funcdo renal subjacente;

¢ |ISSHP e NICE: tratar pacientes com PA = 140/20 mmHg em afericdes em servico de salde
ou=135/85 mmHg em afericdes domiciliares;

* ESC:tratar pacientes com PA = 150 mmHg ou =95 mmHg; ou tratar pacientes com PA >
140 mmHg ou > 20 mmHg apenas se hipertensao gestacional ou hipertensao cronica

sobreposta por PE.

Legenda: ACOG: American College of Obstetricians and Gynecologists; ESC: European Society of Cardiology;
ISSHP: International Society for the Study of Hypertension in Pregnancy; NICE: National Institute for Health and Care
Excellence; PA: pressdo arterial. Fonte: TelessaldeRS-UFRGS (2022), adaptado de Tita et al. (2022), ACOG (2020),

ACOG (2019), Dynamed (2020) e NICE (2019).

Conforme as diretrizes do NICE (National
Institute for Health and Care Excellence), é ne-
cessario orientar as mulheres que utilizam diu-
réticos tiazidicos, uso de inibidores da enzima
de conversdo da angiotensina (ECA), bloquea-
dores dos receptores da angiotensina Il (BRAS)
ou medicamentos semelhantes sobre o possivel
aumento do risco de anomalias congénitas e
complicaces neonatais se esses farmacos fo-
rem usados durante a gravidez. Dessa forma, re-
comenda-se discutir alternativas de tratamento
com o profissional de salde responsavel pelo
manejo da condicdo, especialmente se estive-
rem utilizando inibidores da ECA ou BRAS pa-
ra outras condigdes, como doenga renal (NICE,
2019).

Conforme as diretrizes do NICE, ndo sdo
recomendados o uso de doadores de 6xido nitri-
co, progesterona, diuréticos ou heparina de bai-

X0 peso molecular para prevenir distarbios hi-
pertensivos durante a gravidez. Logo, essas ori-
entacOes visam assegurar praticas seguras e efi-
cazes no manejo da hipertensdo gestacional,
promovendo o bem-estar materno e fetal duran-
te o periodo gestacional (NICE, 2019).

Em conclusdo, a gestdo da hipertensédo arte-
rial sistémica (HAS) durante a gestacdo é um
componente vital para a saide materno-fetal;
assim, faz-se necessario que as gestantes hiper-
tensas sejam monitoradas de perto e recebam
orientacfes adequadas sobre 0s riscos e benefi-
cios das diferentes opgdes terapéuticas.

CONCLUSAO

A hipertensdo durante a gestacéo, especial-
mente a pré-eclampsia, € uma condi¢do séria
que demanda um manejo cuidadoso para evitar
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complicagOes graves tanto para a mae quanto
para 0 bebé. Nesse contexto, a metildopa tem
sido amplamente utilizada como uma opcao te-
rapéutica eficaz e segura para controlar a pres-
séo arterial elevada durante a gravidez.

Nessa linha de raciocinio, a metildopa, um
agonista alfa-adrenérgico central, demonstrou
ser eficaz na reducdo da pressdo arterial sem
comprometer o fluxo sanguineo uteroplacenta-
rio essencial para o desenvolvimento fetal ade-
quado. Assim, sua capacidade de atuar central-
mente no sistema nervoso simpatico ajuda a re-
duzir a resisténcia vascular periférica, contribu-
indo para o controle da hipertensdo sem o0s ris-
Cos potenciais associados a outros agentes anti-
hipertensivos.

Nesse vies, estudos clinicos e revisdes siste-
maticas tém confirmado a seguranca e eficacia
da metildopa na gestacao, destacando seu papel
crucial no tratamento de hipertensao arterial sis-
témica gestacional, hipertensdo cronica e pré-
eclampsia. Além de controlar a pressdo arterial
materna, a metildopa pode ajudar a prevenir
complicagdes graves, como eclampsia e restri-

c¢do do crescimento fetal, melhorando os desfe-
chos obstétricos e neonatais.

Por fim, a escolha da metildopa como agen-
te de primeira linha também leva em conside-
racao seu perfil de seguranca bem estabelecido,
com poucos relatos de efeitos adversos graves
para a mae ou o feto. Assim, isso a torna uma
opcao preferencial em gestagdes onde o con-
trole da pressdo arterial € crucial para evitar
complicacdes cardiovasculares e obstétricas si-
gnificativas.

No entanto, é essencial uma abordagem
personalizada e monitoramento regular durante
0 uso de metildopa, ajustando a dose conforme
necessario para alcancar metas especificas de
pressdo arterial enquanto se minimiza qualquer
impacto adverso potencial. Além disso, a pes-
quisa continua é necessaria para avaliar ainda
mais a eficécia e seguranc¢a da metildopa em di-
ferentes cenérios clinicos e populagdes, garan-
tindo assim melhores praticas terapéuticas e re-
sultados maternos e neonatais positivos em ca-
sos de hipertensao gestacional.
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