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INTRODUÇÃO 

A hipertensão arterial sistêmica (HAS) é 

uma condição clínica definida por níveis 

continuamente elevados de pressão arterial 

sistólica (≥140mmHg) e diastólica (≥90mm 

Hg). Por conseguinte, esses níveis devem ser 

confirmados por duas medições no braço di-

reito, com o paciente em repouso e sentado, rea-

lizadas em intervalos de 4 a 6 horas, ao longo 

de um período mínimo de duas semanas 

(ANDRADE, 2015 apud SOUSA, 2020). 

Classificada como primária (essencial) ou 

secundária, a hipertensão se distingue pela ori-

gem: a forma primária é idiopática, enquanto a 

secundária resulta de outras condições patológi-

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 

intervenções cirúrgicas (ANDRADE, 2015 a-

pud SOUSA, 2020). 

A hipertensão diagnosticada pela primeira 

vez após as 20 semanas de gravidez, na au-

sência de outras características de pré-eclâmp-

sia, é categorizada como hipertensão gestacio-

nal. Portanto, é crucial realizar uma avaliação 

para proteinúria, testes laboratoriais para dis-

função orgânica, e considerar a avaliação ul-

trassonográfica do crescimento fetal em todas 

as gestantes que apresentam hipertensão assin-

tomática recente após as 20 semanas (TOWN-

SEND, 2016). 

Nessa perspectiva, constata-se que a pré-

eclâmpsia é uma complicação grave da gravi-

dez caracterizada por hipertensão arterial e pre-

sença de proteínas na urina após 20 semanas de 

gestação. Assim sendo, está intimamente corre-

lacionada com o diagnóstico de hipertensão ar-

terial gestacional (HAS), sendo uma das formas 

mais severas dessa condição, podendo levar a 

complicações sérias tanto para a mãe quanto 

para o feto. 

A prevalência de HAS em gestantes é alta, 

abrangendo tanto os casos preexistentes quanto 

aqueles que surgem durante a gestação. Nessa 

linha de raciocínio, com uma elevada taxa de 

incidência no Brasil e globalmente, a HAS afeta 

gestantes de todas as idades e representa a prin-

cipal causa de mortalidade materna em obs-

tetrícia (TOWNSEND, 2016). 

Durante a gestação, a hidralazina e a metil-

dopa são frequentemente utilizadas como anti-

hipertensivos, atuando no relaxamento do mús-

culo liso das arteríolas periféricas e na redução 

da resistência vascular (GUDMUNDSSON, 20 

05 apud FERRÃO, 2006).  Assim, essas me-

didas visam controlar a pressão arterial e redu-

zir complicações tanto para a mãe quanto para 

o feto. 

Portanto, a gestão eficaz da hipertensão ar-

terial durante a gravidez é crucial para minimi-

zar riscos à saúde materna e fetal, exigindo a-

bordagens cuidadosas de diagnóstico, tratamen-

to e monitoramento ao longo do período ges-

tacional. 

O objetivo deste trabalho é investigar a efi-

cácia e a segurança do tratamento clínico da hi-

pertensão na gestação com metildopa, por meio 

de uma revisão da literatura científica disponí-

vel. 

MÉTODO 

Este estudo foi realizado por meio de uma 

revisão da literatura, com natureza exploratória 

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 Saúde (BVS). 

Desse modo, para a pesquisa, foram consi-

derados os descritores "Hipertensão”, “Gesta-

ção", "Metildopa", pois são terminologias perti-
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nentes ao tema. Os critérios de inclusão dos ar-

tigos para análise foram: artigos publicados nos 

últimos 30 anos, disponíveis na íntegra, nos idi-

omas português e inglês, que abordavam o uso 

da metildopa no tratamento da hipertensão du-

rante a gestação. Ademais, a seleção dos artigos 

foi baseada em sua relevância para a proposta 

deste estudo. 

Como critério de exclusão, optou-se por 

desconsiderar artigos que não estavam disponí-

veis na íntegra online ou que não tinham relação 

direta com o tema do estudo. Após 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 Saúde 

(BVS), totalizando 78 artigos. Após a leitura e 

análise desses artigos, 07 foram selecionados e 

explorados conforme sua relevância. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A HAS (Hipertensão Arterial Sistêmica), 

um problema significativo de saúde pública e 

da saúde da mulher, incide mais comumente em 

primigestas, multíparas de idade tardia para a 

gravidez, gestantes obesas e naquelas com ante-

cedente familiar de hipertensão arterial. Ade-

mais, grávidas nessas condições 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, após uma análise epide-

miológica, a prevalência de hipertensão arterial 

entre gestantes incluía hipertensão arterial crô-

nica, hipertensão arterial preexistente descober-

ta durante a gestação e doença hipertensiva es-

pecífica da gestação. 

Dessa maneira, relata-se que as síndromes 

hipertensivas que surgem durante a gestação 

(SHG) são categorizadas em hipertensão crôni-

ca (HC), pré-eclâmpsia/eclâmpsia (PE), pré-e-

clâmpsia sobreposta à hipertensão crônica (PS-

HC) e hipertensão gestacional (HG) (FERRÃO, 

2006). 

Nessa linha de raciocínio, observa-se que 

dentre elas, a HG é a mais comum e geralmente 

está associada a poucas complicações clínicas 

materno-fetais. Ademais, a PE pode afetar cerca 

de 5% das gestações, com suas formas mais se-

veras ocorrendo em 1% e levando a crises con-

vulsivas (eclâmpsia) é em aproximadamente 

0,05% dos casos. Desse modo, observa-se que 

essas síndromes estão presentes em 6% a 8% 

das gestações, contribuindo para a prematurida-

de e aumentando a morbi-mortalidade perinatal 

devido à hipóxia intrauterina (FERRÃO, 2006). 

Nesse viés, entende-se que existe um risco 

de progressão para pré-eclâmpsia de aproxima-

damente 25% em mulheres com hipertensão 

gestacional, e elas necessitam de monitoramen-

to contínuo ao longo da gravidez. Assim sendo, 

a hipertensão também está associada a um au-

mento do risco de hemorragia cerebral, e a au-

sência de proteinúria não justifica o relaxamen-

to das metas de tratamento para controle da 

pressão arterial durante a gravidez (TRAN-

QUILLI, 2014 apud TOWNSEND, 2016). 

Além disso, essas mulheres têm maior pro-

pensão a desenvolver doenças cardiovasculares 

no futuro, e podem beneficiar-se de aconselha-

mento sobre estilo de vida e dieta para promo-

ver a saúde cardiovascular (TRANQUILLI, 20 

14 apud TOWNSEND, 2016). 

Em continuidade, nota-se que os fatores 

possivelmente associados à hipertensão arterial 

são: idade avançada das gestantes, histórico fa-

miliar de hipertensão, hipertensão preexistente, 

gestações 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, Finlândia, e na Grécia in-

dicaram que crianças cujas mães enfrentam 

complicações relacionadas à hipertensão arte-

rial sistêmica (HAS) durante a gestação podem 

apresentar, no futuro, deficiências cognitivas, 

problemas psiquiátricos e maior propensão a 

desenvolver síndrome metabólica (TOWNSE-

ND, 2016). 

Dessa maneira, recomenda-se que mulheres 

com hipertensão crônica sejam encaminhadas a 

um especialista em distúrbios hipertensivos da 

gravidez para uma avaliação dos riscos e be-

nefícios do tratamento. Assim, essa prática visa 

garantir uma gestão adequada e personalizada 

da condição durante a gravidez, promovendo 

melhores resultados tanto para a mãe quanto 

para o bebê (NICE, 2019). 

Por conseguinte, o estudo conduzido por 

Tita et al. (2022) revelou que o tratamento es-

tratégico da hipertensão crônica leve durante a 

gravidez resultou em uma redução significativa 

no risco de complicações adversas, sem au-

mentar a incidência de baixo peso ao nascer 

ajustado à idade gestacional, a menos que a 

hipertensão se agravasse. Logo, recomendou-se 

neste estudo uma meta de pressão arterial 

inferior a 140/90 mmHg para mulheres grávi-

das com hipertensão crônica, com ênfase na 

continuação da terapia anti-hipertensiva já es-

tabelecida.  

Por fim, a pesquisa sobre os efeitos de longo 

prazo dessa abordagem nos resultados cardio-

vasculares tanto para as mães quanto para seus 

filhos pode fornecer maior esclarecimento so-

bre o papel da terapia anti-hipertensiva durante 

a gravidez (TITA, 2022). 

O tratamento farmacológico inicial de esco-

lha para hipertensão gestacional é a metildopa, 

devido ao seu extenso estudo e ausência de efei-

tos adversos significativos para o feto. Ade-

mais, quando for necessário adicionar um se-

gundo medicamento para controle da pressão 

arterial, ou caso a metildopa não esteja dispo-

nível, pode-se utilizar nifedipino de liberação 

lenta (Retard) ou hidralazina. Em suma, a es-

colha do medicamento deve considerar o acesso 

à medicação e seu perfil de efeitos adversos 

(TELESSAÚDE RS-UFRGS, 2022). A seguir, 

na Figura 15.1, é possível observar as indica-

ções para o tratamento farmacológico.  
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Figura 15.1 Indicações de tratamento farmacológico nas gestantes com doenças hipertensivas 

 

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: pressão arterial. Fonte: TelessaúdeRS-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-

cessário orientar as mulheres que utilizam diu-

réticos tiazídicos, uso de inibidores da enzima 

de conversão da angiotensina (ECA), bloquea-

dores dos receptores da angiotensina II (BRAs) 

ou medicamentos semelhantes sobre o possível 

aumento do risco de anomalias congênitas e 

complicações neonatais se esses fármacos fo-

rem usados durante a gravidez. Dessa forma, re-

comenda-se discutir alternativas de tratamento 

com o profissional de saúde responsável pelo 

manejo da condição, especialmente se estive-

rem utilizando inibidores da ECA ou BRAs pa-

ra outras condições, como doença renal (NICE, 

2019). 

Conforme as diretrizes do NICE, não são 

recomendados o uso de doadores de óxido nítri-

co, progesterona, diuréticos ou heparina de bai-

xo peso molecular para prevenir distúrbios hi-

pertensivos durante a gravidez. Logo, essas ori-

entações visam assegurar práticas seguras e efi-

cazes no manejo da hipertensão gestacional, 

promovendo o bem-estar materno e fetal duran-

te o período gestacional (NICE, 2019). 

Em conclusão, a gestão da hipertensão arte-

rial sistêmica (HAS) durante a gestação é um 

componente vital para a saúde materno-fetal; 

assim, faz-se necessário que as gestantes hiper-

tensas sejam monitoradas de perto e recebam 

orientações adequadas sobre os riscos e benefí-

cios das diferentes opções terapêuticas. 

CONCLUSÃO 

A hipertensão durante a gestação, especial-

mente a pré-eclâmpsia, é uma condição séria 

que demanda um manejo cuidadoso para evitar 
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complicações graves tanto para a mãe quanto 

para o bebê. Nesse contexto, a metildopa tem 

sido amplamente utilizada como uma opção te-

rapêutica eficaz e segura para controlar a pres-

são arterial elevada durante a gravidez. 

Nessa linha de raciocínio, a metildopa, um 

agonista alfa-adrenérgico central, demonstrou 

ser eficaz na redução da pressão arterial sem 

comprometer o fluxo sanguíneo uteroplacentá-

rio essencial para o desenvolvimento fetal ade-

quado. Assim, sua capacidade de atuar central-

mente no sistema nervoso simpático ajuda a re-

duzir a resistência vascular periférica, contribu-

indo para o controle da hipertensão sem os ris-

cos potenciais associados a outros agentes anti-

hipertensivos. 

Nesse viés, estudos clínicos e revisões siste-

máticas têm confirmado a segurança e eficácia 

da metildopa na gestação, destacando seu papel 

crucial no tratamento de hipertensão arterial sis-

têmica gestacional, hipertensão crônica e pré-

eclâmpsia. Além de controlar a pressão arterial 

materna, a metildopa pode ajudar a prevenir 

complicações graves, como eclâmpsia e restri-

ção 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-

ração seu perfil de segurança bem estabelecido, 

com poucos relatos de efeitos adversos graves 

para a mãe ou o feto. Assim, isso a torna uma 

opção preferencial em gestações onde o con-

trole da pressão arterial é crucial para evitar 

complicações cardiovasculares e obstétricas si-

gnificativas. 

No entanto, é essencial uma abordagem 

personalizada e monitoramento regular durante 

o uso de metildopa, ajustando a dose conforme 

necessário para alcançar metas específicas de 

pressão arterial enquanto se minimiza qualquer 

impacto adverso potencial. Além disso, a pes-

quisa contínua é necessária para avaliar ainda 

mais a eficácia e segurança da metildopa em di-

ferentes cenários clínicos e populações, garan-

tindo assim melhores práticas terapêuticas e re-

sultados maternos e neonatais positivos em ca-

sos de hipertensão gestacional. 
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