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Introdugdo: A hipertensdo arterial durante a gestacdo é uma das principais causas de
morbimortalidade materna e perinatal, demandando cuidado clinico constante e qualificado. As formas
mais graves, como a pré-eclimpsia e a eclimpsia, representam risco elevado a vida da mie e do feto,
especialmente em contextos de vulnerabilidade social e baixa cobertura pré-natal. Objetivo: Analisar o
papel do farmacéutico no manejo da hipertensio gestacional, destacando suas contribui¢des clinicas e
educativas para um cuidado integral e humanizado. Metodologia: Revisdo integrativa da literatura, com
abordagem qualitativa, realizada em bases cientificas nacionais e internacionais (BVS, LILACS,
SciELO, PubMed e Google Scholar), abrangendo publicagdes de 2020 a 2025. Anilise e discussdo dos
resultados: Observou-se que o farmacéutico, quando inserido nas equipes multiprofissionais, contribui
significativamente para o uso racional de medicamentos, preven¢io de complicaces, adesdo terapéutica
e promogio da autonomia da gestante. Identificaram-se, contudo, lacunas na prética clinica e na insercao
efetiva desse profissional nos servigos de atengio priméria e especializada. Conclus@o: A presenca ativa
do farmacéutico no cuidado & mulher com hipertensio gestacional representa um avango importante
para a satide materno-infantil, reforcando a necessidade de politicas ptiblicas que consolidem sua atuacio
como agente clinico e educador em satde.

Descritores: Hipertensio gestacional. Cuidado farmacéutico. Pré-natal. Satide materna. Humanizacao
da atencio.

ABSTRACT: Introduction: Hypertension during pregnancy remains one of the leading causes of
maternal and perinatal morbidity and mortality, requiring continuous and qualified clinical care. Severe
forms, such as preeclampsia and eclampsia, pose significant risks to both mother and fetus, particularly
in socially vulnerable contexts with limited prenatal access. Objective: To analyze the pharmacist’s role
in managing gestational hypertension, emphasizing their clinical and educational contributions to
comprehensive and humanized care. Methodology: An integrative literature review with a qualitative
approach was conducted using national and international databases (BVS, LILACS, SciELO, PubMed,
and Google Scholar), covering publications from 2020 to 2025. Results and Discussion: The inclusion of
pharmacists in multidisciplinary teams significantly improves rational medication use, prevents
complications, enhances therapeutic adherence, and promotes maternal autonomy. However, the
findings reveal gaps in clinical integration and limited recognition of pharmacists as essential members
of maternal healthcare. Conclusion: The effective participation of pharmacists in the care of women
with gestational hypertension represents a key advancement in maternal and child health, highlighting
the importance of strengthening public policies that expand their clinical and educational roles.

Keywords: Gestational hypertension. Pharmaceutical care. Prenatal care. Maternal health.
Humanization of care.
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RESUMEN: Introduccién: La hipertensién durante el embarazo es una de las principales causas
de morbilidad y mortalidad materna y perinatal, lo que exige una atencién clinica continua y
calificada. Las formas graves, como la preeclampsia y la eclampsia, implican alto riesgo para la
madre y el feto, especialmente en contextos de vulnerabilidad social y acceso limitado al control
prenatal. Objetivo: Analizar el papel del farmacéutico en el manejo de la hipertensién
gestacional, destacando sus contribuciones clinicas y educativas para una atencién integral y
humanizada. Metodologia: Revisién integrativa de la literatura con enfoque cualitativo,
realizada en bases nacionales e internacionales (BVS, LILACS, SciELO, PubMed y Google
Scholar), abarcando publicaciones de 2020 a 2025. Anélisis y discusién de los resultados: Se
observé que el farmacéutico, cuando se integra a los equipos multiprofesionales, contribuye de
manera significativa al uso racional de medicamentos, la prevencién de complicaciones, la
adherencia terapéutica y la promocién de la autonomia de la gestante. No obstante, persisten
vacios en su insercién efectiva en los servicios de atencién primaria y especializada. Conclusién:
La actuacién activa del farmacéutico en el cuidado de la mujer con hipertensién gestacional
constituye un avance relevante para la salud maternoinfantil y refuerza la necesidad de politicas
publicas que consoliden su papel clinico y educativo.

Descriptores: Hipertensién gestacional. Cuidado farmacéutico. Atencién prenatal. Salud
materna. Humanizacién del cuidado.

1. INTRODUCAO

A gravidez é um processo fisiolégico complexo, repleto de adaptagdes metabélicas,
hormonais, imunolégicas e cardiovasculares que visam garantir a manutengio da gestagio e o
adequado desenvolvimento fetal. No entanto, essas adaptacées podem desencadear, em algumas
mulheres, condi¢Ges patoldgicas de gravidade varidvel, sendo a hipertensio arterial uma das
mais prevalentes e preocupantes. As doengas hipertensivas da gestacdo representam uma das
principais causas de morbimortalidade materna e perinatal no mundo, exigindo atencio
multiprofissional qualificada, vigilincia constante e intervengdes terapéuticas seguras tanto
para a gestante quanto para o feto.

Segundo a ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (2023), cerca de 10% das
gestantes no mundo sdo afetadas por alguma forma de hipertensio, sendo a pré-eclimpsia
responsivel por uma parcela significativa dos ébitos maternos, especialmente em paises de
baixa e média renda. No Brasil, de acordo com o Ministério da Satide (2021), as sindromes
hipertensivas s3o responsdveis por até 250 das mortes maternas, superando inclusive causas
como hemorragias e infec¢des. Esses dados evidenciam a urgéncia de estratégias que ampliem
o diagnédstico precoce, qualifiquem a conduta terapéutica e promovam o cuidado farmacéutico
integrado as equipes de satide da gestante.

A hipertensdo na gravidez engloba um espectro de condi¢des clinicas que variam desde

a hipertensio gestacional isolada até quadros mais graves como a pré-eclimpsia, eclimpsia e a
p g q g P ps1a, p
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sindrome HELLP. Essas patologias podem surgir subitamente e evoluir com complicacdes
severas, como descolamento prematuro de placenta, restricio do crescimento intrauterino,
insuficiéncia renal aguda e até ébito fetal ou materno. Diante desse cenério, o acompanhamento
pré-natal torna-se uma ferramenta imprescindivel para identificacdo dos fatores de risco,
controle dos parimetros presséricos e educacio da gestante quanto ao uso racional de
medicamentos, alimentagio, repouso e sinais de alerta. (OMS, 2023).

Do ponto de vista farmacéutico, o manejo da hipertensio na gestagio impde desafios
significativos, visto que muitos firmacos antihipertensivos comumente utilizados fora do
contexto gestacional apresentam risco teratogénico ou efeitos adversos que contraindicam seu
uso. Assim, é fundamental que o profissional farmacéutico tenha dominio sobre a
farmacocinética e farmacodinimica dos medicamentos permitidos durante a gestagio, como a
metildopa, o labetalol, a hidralazina e o nifedipino, além de estar atento as contraindica¢des
formais de classes como os inibidores da enzima conversora de angiotensina (IECA), e os
bloqueadores dos receptores da angiotensina II (BRAs), que devem ser rigorosamente evitados.

Nesse contexto, a atuagio do farmacéutico clinico nio se restringe a dispensagio ou
orientacdo técnica, mas se estende & promocgdo do uso racional de medicamentos, 4 educagio em
satide da gestante e a vigilincia de rea¢Ges adversas, fortalecendo uma légica de cuidado integral,
conforme defende a Politica Nacional de Aten¢io a Satide da Mulher (BRASIL, 2021). A
presenca do farmacéutico nas equipes de atengio basica e em unidades especializadas de alto
risco pode contribuir para reduzir a desinformagio, melhorar a adesdo ao tratamento e prevenir
desfechos clinicos negativos, especialmente entre gestantes em situagio de vulnerabilidade
social, econémica ou educacional. (BRASIL, 2021).

Segundo GIL (2010) aponta que a definigdo clara do problema e o entendimento de suas
dimensdes sociais sio fundamentais para o delineamento de politicas ptblicas eficazes e para a
atuagio ética dos profissionais de saide. Ainda segundo o autor, “uma pesquisa se justifica
quando seu objeto possui relevincia social, quando contribui para o avanco do conhecimento e
quando aponta caminhos possiveis para a transformagio da realidade” (GIL, 2010, p. 47). Neste
sentido, investigar a hipertensio na gestagio a partir de um olhar farmacéutico responde nio
apenas a uma demanda académica, mas a uma necessidade concreta da sociedade, diante do
desafio de garantir as mulheres uma gestacdo segura e digna.

Diante do exposto, este trabalho tem como objetivo geral analisar os aspectos
fisiopatoldgicos, clinicos e terapéuticos da hipertensio na gestacdo, com énfase no papel do

farmacéutico no cuidado a4 mulher gestante. Os objetivos especificos sio: descrever os
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mecanismos fisiopatolégicos da hipertensdo gestacional; identificar os riscos e complicagdes
associados a condicdo; apresentar os medicamentos mais utilizados e as contraindicac¢ées no
tratamento; e discutir as possibilidades de atua¢do do farmacéutico no acompanhamento pré-
natal, educacdo em satide e prevengio de desfechos adversos. (BRASIL, 2021).

O presente estudo estd estruturado da seguinte forma: o capitulo 2 apresenta a
metodologia adotada, seguida pelo capitulo 3, que traz uma revisio de literatura com base nos
principais eixos tedricos e clinicos relacionados ao tema. O capitulo 4 retine os resultados e
discussdes derivados da anilise bibliografica, integrando autores, dados epidemiolégicos e
protocolos oficiais. Por fim, o capitulo 5 apresenta as consideragdes finais e as perspectivas para

a pratica farmacéutica na atengdo i satide da mulher gestante com hipertensio. (GIL, 2010).

2. METODOLOGIA

Este trabalho foi desenvolvido por meio de uma revisdo bibliografica narrativa, com
abordagem qualitativa e cariter exploratério, cujo objetivo é reunir, analisar e interpretar
publicacdes cientificas relevantes sobre a hipertensio arterial na gestagdo, com especial aten¢do
s abordagens terapéuticas e a atuacgio do farmacéutico no cuidado  satide da mulher durante o
ciclo gravidico-puerperal. A escolha por esse tipo de metodologia justifica-se pela possibilidade
de sintetizar diferentes estudos ji consolidados na literatura cientifica, permitindo compreender
as multiplas dimens&es do tema e identificar lacunas que ainda desafiam a pratica clinica e a
gestdo em satde.

A revisio narrativa, conforme define GIL (2010), "tem como finalidade examinar a
producio cientifica disponivel sobre determinado assunto, com vistas 4 compreensdo do estado
atual do conhecimento e a formulacdo de anilises criticas sobre os caminhos possiveis de
intervencdo ou aprofundamento tedrico" (GIL, 2010, p. 44). Trata-se, portanto, de uma
metodologia apropriada para trabalhos de conclusio de curso voltados a sistematizagdo de
saberes e a reflexdo sobre praticas profissionais, como no caso do farmacéutico inserido no
contexto da ateng¢io pré-natal.

A coleta dos dados foi realizada entre os meses de junho e julho de 2025, por meio de
buscas sistemdticas nas bases de dados eletrénicas SciELO (Scientific Electronic Library
Online), PubMed/MEDLINE, BVS (Biblioteca Virtual em Satde), LILACS (Literatura
Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saide) e Google Scholar, com o objetivo de
ampliar o alcance da busca e incluir produg¢des relevantes publicadas em revistas indexadas de

distintas dreas da satde.
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Foram utilizados os seguintes descritores em saude (DeCS/MeSH): “hipertensdo na
gravidez”, “doenca hipertensiva gestacional”, “pré-eclimpsia”, “farmacoterapia na gestacdo”,
“cuidados farmacéuticos”, “atencio pré-natal” e “assisténcia farmacéutica”. Os descritores
foram combinados com operadores booleanos (“AND”, “OR”) para refinar os resultados e
garantir maior precisio na selecio dos materiais.

Os critérios de inclusio adotados foram: (a) artigos cientificos completos disponiveis
em acesso aberto; (b) publicagdes nos idiomas portugués ou inglés; (c) periodo de publicagdo
compreendido entre 2013 e 2025; (d) estudos que abordem a hipertensdo na gestagdo com foco
clinico, terapéutico ou na atuagio profissional em satide, especialmente o farmacéutico. Foram
excluidos os materiais duplicados, incompletos, sem relacdo direta com o tema, trabalhos de
opinido sem base cientifica e artigos com mais de dez anos, cuja aplicabilidade esteja defasada
frente as diretrizes clinicas atualmente vigentes. (GIL, 2010).

Apés a triagem inicial por leitura dos titulos e resumos, os estudos selecionados foram
analisados em sua integra e organizados por categorias temdticas, de acordo com os seguintes
eixos: (i) classificagdo e fisiopatologia da hipertensio; (ii) classificagio e fisiopatologia da
hipertensdo gestacional (iii) complicacdes materno-fetais; (iv) uso de medicamentos
antihipertensivos na gravidez; e (v) atuagdo farmacéutica no acompanhamento da gestante
hipertensa. A anélise foi orientada por principios da categorizagio temitica qualitativa,
conforme proposto por MINAYO (2010), visando identificar convergéncias, divergéncias e
contribuicdes relevantes para o aprimoramento da pratica profissional.

Essa abordagem metodolégica possibilitou compreender o estado atual da producio
cientifica sobre o tema, identificando avangos, limitagdes e perspectivas futuras, tanto do ponto

de vista clinico quanto da atuagdo farmacéutica, contribuindo para fortalecer o cuidado integral

e seguro & mulher durante o pré-natal e o parto (SOUZA; SILVA; CARVALHO, 2010).

3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Conceito e Classifica¢gio da Hipertensio

A hipertensdo arterial sist¢émica (HAS) é uma doenga multifatorial, crénica e silenciosa,
caracterizada pela elevacio persistente dos niveis presséricos. De acordo com a Sociedade
Brasileira de Cardiologia (SBC), considera-se hipertenso o individuo com pressio arterial igual
ou superior a 140/90 mmHg, aferida em pelo menos duas ocasides distintas, com o paciente em

repouso (SBC, 2022). A doenca é considerada um dos principais fatores de risco para eventos
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cardiovasculares, renais e cerebrovasculares, além de contribuir para a elevagio das taxas de
mortalidade global.

Do ponto de vista fisiopatolégico, a hipertensio decorre de alteracdes hemodinimicas
complexas, como o aumento da resisténcia vascular periférica e o comprometimento dos
mecanismos reguladores da pressdo arterial, como o sistema nervoso simpdtico e o sistema
renina-angiotensina-aldosterona. Essas alteracées levam a uma sobrecarga crénica do coragio e
das artérias, favorecendo o desenvolvimento de lesdes em érgdos-alvo, como rins, retina e
cérebro (BRASIL, 2022).

A HAS pode ser classificada em priméria (essencial) e secundéria. A forma priméria
representa cerca de 9o a 95% dos casos e tem etiologia multifatorial, incluindo predisposicdo
genética, envelhecimento, alimentagio rica em sédio, sedentarismo, obesidade e estresse. J4 a
forma secundéria ocorre como consequéncia de outra condi¢do clinica, como doengas renais,
enddcrinas, uso de certos medicamentos ou distirbios do sono, sendo mais comum em pessoas
jovens com inicio subito e de dificil controle (SBC, 2022).

A classificagio da gravidade da hipertensio é outro aspecto relevante e é feita com base
nos niveis presséricos. Segundo os critérios atualizados pela Diretriz Brasileira de Hipertensio
Arterial, sdo considerados estagios: estdgio 1 (PA entre 140-159/90-99 mmHg), estigio 2 (PA
entre 160-179/100-109 mmHg) e estigio 3 (PA > 180/110 mmHg) (BRASIL, 2022). Essa
classificagio é importante nio apenas para nortear a conduta terapéutica, mas também para
avaliar o risco cardiovascular do paciente.

Estudos apontam que a fisiopatologia da hipertensdo estd intimamente relacionada a
disfunc¢io endotelial, inflamacdo crdnica de baixo grau, alteracdes na microbiota intestinal e
estresse oxidativo. Essas condi¢des contribuem para a rigidez arterial e para a progressio da
doenca de forma silenciosa e cumulativa ao longo dos anos (ROCHA, 2021).

No contexto reprodutivo, compreender a fisiopatologia da HAS é imprescindivel para
entender os mecanismos de transi¢do para a hipertensio gestacional. A gestacdo é um periodo
de profundas alteracdes hemodinimicas e hormonais, e mulheres previamente hipertensas
podem apresentar maior risco de complicacdes. Além disso, a hipertensdo crénica pode estar
presente de forma subclinica antes da concepgio, sendo identificada apenas com a intensificacdo
do acompanhamento pré-natal (DIRETRIZES BRASILEIRAS DE HIPERTENSAO
ARTERIAL, 2021 WANNMACHER, 2004).

Por essa razdo, o diagnéstico precoce da HAS e sua estratificacio adequada sio

fundamentais n3o apenas para o controle da doenca na populagio geral, mas também como
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elemento preventivo essencial na satide materno-infantil. O profissional farmacéutico, ao atuar
na atencdo primadria, desempenha papel estratégico na detec¢do precoce, adesio terapéutica e na
educacdo em satde (LEAL, 2020; NASCIMENTO; SILVA, 2021).

A compreensio profunda da fisiopatologia e da classificagdo da hipertensdo fornece
subsidios importantes para a constru¢io de praticas de cuidado mais assertivas,
interdisciplinares e centradas no individuo. Isso se alinha ao modelo de aten¢io humanizado
preconizado pelas politicas ptblicas de satide brasileiras, que visam 2 integralidade do cuidado

e 4 promogio da satide como um direito social (BRASIL, 2021).

3.2 Conceito e Classificagio da Hipertensdo na Gravidez

As doengas hipertensivas da gestagio (DHG), configuram um dos principais agravos
maternos no ciclo gravidico-puerperal e correspondem, no Brasil, a uma das maiores causas de
morbimortalidade materna e fetal. De acordo com o Ministério da Satde (2022), a hipertensio
na gravidez é definida como a elevagio persistente da pressio arterial > 140/90 mmHg, aferida
em duas ocasides distintas com intervalo minimo de quatro horas, apés a 20? semana de
gestacdo, em mulheres previamente normotensas.

A classificacdo clinica das DHG é essencial para o manejo adequado e envolve quatro
categorias principais: hipertensio gestacional, hipertensio crénica, pré-eclimpsia/eclaimpsia e
pré-eclimpsia sobreposta a hipertensio crénica. Essa distin¢do orienta a conduta clinica, a
avaliacdo de risco materno-fetal e a escolha terapéutica segura (BRASIL, 2022).

A hipertensio gestacional caracteriza-se pelo aumento da pressio arterial apés a 202
semana, sem proteiniria nem sinais de disfun¢do orginica. Trata-se de uma condigio
transitéria na maioria dos casos, embora possa evoluir para pré-eclimpsia, principalmente na
presenca de fatores de risco como idade materna acima de 35 anos, obesidade ou antecedentes
familiares (ALMEIDA, 2022).

A pré-eclimpsia, por sua vez, é uma sindrome multissistémica associada 4 hipertensio
e i presenca de proteintria (> 300 mg em 24 horas) ou sinais de comprometimento orginico,
como alteraces renais, hepaticas, neurolégicas ou hematolégicas. Conforme destaca o
Ministério da Satde (2022, p. 11):

A pré-eclimpsia representa risco elevado para complica¢Ses graves como eclimpsia,
sindrome HELLP, insuficiéncia renal aguda, edema agudo de pulmio e, em casos
extremos, morte materna. Seu diagndstico precoce e manejo adequado sdo
fundamentais para a seguranga da gestante e do concepto. (MINISTERIO DA
SAUDE, 2022, p- 11).
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A eclimpsia é definida pela presenca de crises convulsivas generalizadas em pacientes
com pré-eclimpsia, sem outras causas neuroldgicas. J4 a hipertensio crénica é diagnosticada
quando a elevacido da pressdo arterial ocorre antes da 20?2 semana de gestacdo ou persiste além
de 12 semanas apds o parto. Quando a gestante hipertensa desenvolve sinais de pré-eclimpsia,
caracteriza-se a pré-eclimpsia sobreposta, uma condicdo de alto risco obstétrico
(RODRIGUES, 2018).

Além do olhar clinico, é necessirio compreender que essas condi¢des nio ocorrem
isoladamente. A vivéncia da gestacdo é atravessada por fatores sociais, econémicos e culturais

que impactam diretamente a satde da mulher. Como ressalta MINAYO (2006, p. 17):

A gravidez e o parto nio sio eventos puramente bioldgicos, mas experiéncias
atravessadas por aspectos culturais, sociais e institucionais. As mulheres n3o vivenciam
a gestagdo de maneira isolada, mas dentro de redes de cuidado (ou de sua auséncia), que
impactam suas percepgdes, decisdes e condigdes de satde. Nesse sentido, compreender
os agravos gestacionais exige olhar para além da clinica, integrando multiplas
dimens&es do viver e do cuidar. (MINAYO, 2006, p. 17).

Nesse contexto ampliado de cuidado, a adequada classificacdo e identificacio precoce
das doengas hipertensivas torna-se um passo decisivo para a conducio segura da gestacio,
exigindo sensibilidade clinica, escuta qualificada e atuagio interprofissional, com destaque para

o farmacéutico como agente ativo na orienta¢io e no acompanhamento dessas mulheres

(BARCELLOS, 2023).

3.2 Fatores de Risco e Complicacdes Materno-Fetais

As doencas hipertensivas da gestacio sio resultado de uma complexa interagdo entre
fatores fisiopatolégicos, genéticos, sociais e ambientais. A identificacdo precoce dos fatores de
risco é essencial para a prevencdo de complicacSes e para o manejo clinico adequado. De acordo
com o Ministério da Satde (2022), os principais fatores associados ao desenvolvimento da
hipertensdo gestacional incluem: primiparidade, idade materna acima de 35 anos, histérico
familiar de pré-eclimpsia, obesidade, diabetes mellitus, doencas renais pré-existentes, gestagio
multipla e hipertensio crénica.

Esses fatores, no entanto, nio devem ser compreendidos isoladamente. E preciso
considerar que as desigualdades sociais e o acesso precirio aos servicos de saide contribuem
significativamente para o aumento da vulnerabilidade das gestantes. Conforme destaca
ALMEIDA (2022), mulheres em situacio de vulnerabilidade socioeconémica tém maior
propensio a complica¢Ges gestacionais, em razdo da menor adesio ao pré-natal, auséncia de

orienta¢do adequada e exposi¢io a multiplos estressores psicossociais.
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A gestante que nio realiza um pré-natal adequado, por motivos que vio desde a falta
de acesso aos servigos até a auséncia de vinculo com os profissionais de satide, estd mais
suscetivel a complicagdes como a pré-eclimpsia e a eclimpsia. A atuagio do
farmacéutico pode contribuir para mitigar esse risco, por meio de estratégias
educativas, orientacio sobre medicamentos e acolhimento humanizado (ALMEIDA,

2022, p. 7).

Do ponto de vista fisiopatolégico, as DHG podem desencadear complicagGes maternas
graves, como sindrome HELLP (hemdlise, elevagio de enzimas hepaticas e plaquetopenia),
insuficiéncia renal aguda, acidente vascular encefilico, descolamento prematuro de placenta,
edema agudo de pulmio, eclimpsia e 6bito materno. No feto, destacam-se restricio de
crescimento intrauterino (RCIU), baixo peso ao nascer, sofrimento fetal agudo, prematuridade
e morte intrauterina (WANNMACHER, 2011; BRASIL, 2022).

O Ministério da Sadde (2022, p. 19) resume a magnitude dessas repercussdes em uma

citacio contundente:

As doencas hipertensivas da gravidez representam um dos maiores desafios da
obstetricia contemporinea, nio apenas pelos riscos imediatos 4 vida da gestante e do
concepto, mas também pelos impactos de longo prazo na sadde cardiovascular da
mulher e nas chances de desenvolvimento de doengas crénicas no recém-nascido. A
pré-eclimpsia ndo é apenas uma complicagio da gravidez; é uma janela para a satde
futura da mie e do bebé, exigindo um olhar integral e longitudinal da equipe de satde.

(MINISTERIO DA SAUDE, 2022, p. 19).

Estudos mostram que mulheres que desenvolvem pré-eclimpsia tém risco
significativamente aumentado de desenvolver hipertensio cronica, doenca renal e
cardiovascular precoce apds o parto. Isso evidencia a necessidade de acompanhamento
prolongado no puerpério e intervengdes de educagio em satide que extrapolem o ciclo gravidico-
puerperal (RODRIGUES, 2018; NAGAI, 2022).

Para além das consequéncias clinicas, os impactos emocionais e psiquicos das doengas
hipertensivas devem ser igualmente valorizados. A vivéncia de uma gestacdo de alto risco
frequentemente desencadeia sentimentos de medo, culpa e inseguranca, que podem

comprometer a sadde mental da mulher. Como observa MINAYO (2005, p. 44):

Os agravos a satide da mulher n3o se encerram nos sintomas fisicos. Em contextos de
vulnerabilidade, o adoecimento é vivido como um processo que desorganiza o
cotidiano, afeta os vinculos familiares e amplia o sofrimento psiquico. O medo de
perder o bebé, o sentimento de culpa e a impoténcia diante de um diagnéstico
inesperado fragilizam emocionalmente a mulher e comprometem sua vivéncia da
maternidade. A escuta sensivel da equipe de satide é, muitas vezes, mais terapéutica do
que a prescrigio. (MINAYO, 2005, p. 44).

Neste cenirio, o farmacéutico se insere como agente fundamental no acolhimento dessas
demandas, ao oferecer orientagio acessivel, apoio a adesio terapéutica e acompanhamento
continuo do tratamento. BARCELLOS (2023), ressalta que o profissional da farmicia, ao

construir um vinculo de confianca com a gestante, pode contribuir de forma significativa para
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a reducio da ansiedade, para a prevencio de erros de uso de medicamentos e para a promogio
de préticas seguras de autocuidado.

Portanto, os fatores de risco e as complica¢des das DHG envolvem dimensdes clinicas,
sociais, emocionais e terapéuticas, exigindo uma abordagem ampla, interprofissional e centrada
na gestante e no feto. O reconhecimento dessas multiplas esferas fortalece o cuidado integral,
humanizado e baseado em evidéncias, em que o farmacéutico atua como elo entre o

conhecimento técnico e a escuta sensivel.

3.3 Abordagem Farmacolégica e Segura na Gestagéo

O tratamento da hipertensio arterial durante a gestagdo apresenta desafios especificos,
exigindo uma sele¢do criteriosa de firmacos que promovam o controle pressérico sem
comprometer a satde fetal. A seguranga materno-fetal deve ser o principio orientador das
decisdes terapéuticas, uma vez que diversos medicamentos anti-hipertensivos comumente
utilizados fora da gestagio sdo teratogénicos ou fetotdxicos, estando formalmente
contraindicados nesse periodo (BRASIL, 2022).

Segundo WANNMACHER (2011), a farmacoterapia segura na gravidez deve respeitar
os processos fisiolégicos préprios do periodo gestacional, como o aumento do volume
plasmaitico, alteragdes na fungio renal e hepitica e mudancas na distribui¢io dos medicamentos.
Assim, recomenda-se o uso preferencial de firmacos com histérico de eficicia clinica
comprovada e baixo risco teratogénico.

No Brasil, os medicamentos considerados de primeira linha para o tratamento da
hipertensio gestacional s3o:

Metildopa: agente anti-hipertensivo central, com ampla evidéncia de seguranga fetal e

baixo risco de efeitos colaterais graves;

Labetalol: betabloqueador com agio vasodilatadora, eficaz tanto no controle

ambulatorial quanto em situacdes de urgéncia;

Hidralazina: vasodilatador direto, com uso preferencial em crises hipertensivas agudas,

geralmente por via intravenosa;

Nifedipino: bloqueador dos canais de calcio, com aplicagdo tanto no controle crénico

quanto em episédios de elevagio stibita da pressio arterial.
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De acordo com o Protocolo de Atencio a Pré-eclimpsia e Ecldmpsia, do Ministério da

Sadde:

A metildopa permanece como o anti-hipertensivo de escolha no tratamento da
hipertensdo crénica ou gestacional leve a moderada. Em casos de hipertensdo grave ou
emergéncia hipertensiva, recomenda-se o uso de hidralazina intravenosa ou nifedipino
oral, em associagdo com vigildncia intensiva e suporte clinico hospitalar. O uso de
medicamentos deve sempre ser ajustado 4 gravidade do quadro e as condigées clinicas
da gestante, respeitando os critérios de seguranga materno-fetal (BRASIL, 2022, p. 14).

Por outro lado, medicamentos como os inibidores da enzima conversora de angiotensina
(IECA) - como captopril e enalapril — e os bloqueadores dos receptores da angiotensina II
(BRA) - como losartana — estdo formalmente contraindicados na gravidez devido ao risco
elevado de malformagdes renais fetais, oligodrimnio, hipoplasia pulmonar e ébito neonatal
(WANNMACHER, 2011; NAGALI, 2022).

A atuacgio farmacéutica nesse contexto é de extrema relevincia. O profissional deve
estar capacitado nio apenas para dispensar medicamentos, mas também para orientar a gestante
sobre efeitos colaterais esperados, horirios de administracdo, possiveis interacdes
medicamentosas e a importincia da adesdo ao tratamento mesmo em casos assintomdticos
(RODRIGUES, 2018).

Como destacam RODRIGUES (2018):

O acompanhamento farmacéutico na atencdo i gestante hipertensa possibilita a
construgdo de uma relagio de confianga, promove maior adesdo ao tratamento e atua
como barreira 3 automedicagio, tio comum nesse periodo. O farmacéutico exerce uma
fungio educativa e preventiva, que vai além da prescricio e da dispensacio.

(RODRIGUES, 2018, p. 542).

Além disso, a presenca do farmacéutico é estratégica para a farmacovigilincia
gestacional, permitindo a detec¢do precoce de reacdes adversas, falhas terapéuticas ou sinais de
descompensagio clinica. Segundo BARCELLOS (2023), muitas gestantes hipertensas fazem uso
concomitante de fitoterdpicos ou medicamentos obtidos por automedicagio, o que potencializa
os riscos de interacio medicamentosa e reforga a necessidade de uma atuagio farmacéutica ativa

e continua.

Na farmicia comunitdria ou na unidade de satide, a escuta atenta da gestante pode
revelar habitos ou praticas que colocam em risco a eficicia do tratamento ou a satide do
feto. Cabe ao farmacéutico acolher, orientar e, se necessario, encaminhar para outros

niveis de atengdo, garantindo a integralidade do cuidado (BARCELLOS, 2023, p. 128).

Outro ponto sensivel refere-se a resisténcia inicial de algumas gestantes ao uso de

medicamentos durante a gravidez. Muitas associam o tratamento farmacolégico a riscos de

malformacio fetal, o que pode gerar ansiedade, dividas e abandono do tratamento. Nesses

casos, a atua¢do humanizada do farmacéutico, com informacdes claras e baseadas em evidéncias,
¢ determinante para assegurar a continuidade e seguranga do cuidado (ALMEIDA, 2022).
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Dessa forma, a abordagem terapéutica da hipertensio na gestagio exige conhecimento
técnico, empatia e integragio multiprofissional, sendo a presenga do farmacéutico fundamental
para assegurar o uso racional de medicamentos, promover a educagio em satide e contribuir para

melhores desfechos clinicos materno-fetais.

3.4 Papel do Farmacéutico no Cuidado i Gestante Hipertensa

A hipertensdo na gestagio, por seu cariter potencialmente grave e multifatorial, exige
uma abordagem interdisciplinar e continua, na qual o farmacéutico tem papel central no
acompanhamento clinico, na promogdo da satde e na garantia da seguranca terapéutica. A
atuacdo desse profissional se estende desde o acolhimento inicial na aten¢io primdria até a
farmacovigilincia hospitalar e o acompanhamento no puerpério, consolidando-se como uma
interface essencial entre o saber técnico e o cuidado humanizado (LEAL, 2020;
NASCIMENTO; SILVA, 2021).

Na atencdo biasica, o farmacéutico pode contribuir significativamente para o
monitoramento das gestantes em risco, atuando na avalia¢do da prescri¢io médica, na detecgio
de potenciais interagdes medicamentosas, na adesio ao tratamento e, principalmente, na
educacdo em satide. Segundo ALMEIDA (2022), a atengio farmacéutica direcionada & mulher
hipertensa na gestagio é capaz de reduzir significativamente falhas terapéuticas, fortalecer a
autonomia da paciente e promover um ambiente mais seguro para o uso racional de

medicamentos.

O farmacéutico deve assumir uma postura ativa na assisténcia i gestante com
hipertensdo, intervindo diretamente na orientagio quanto ao uso correto dos
medicamentos, 4 importincia da continuidade do tratamento e 4 identificagio precoce
de sinais de agravamento. Essa atuagio reduz riscos e favorece a construgio de vinculos
de confiangca (ALMEIDA, 2022, p. 8).

Além do aspecto técnico, destaca-se o cariter educativo da atuagio farmacéutica. Ao
oferecer informagdes compreensiveis e baseadas em evidéncias, o farmacéutico ajuda a
desconstruir mitos sobre o uso de medicamentos durante a gravidez, contribuindo para a adesio
ao tratamento e para o empoderamento da gestante. BARCELLOS (2023), refor¢a que essa
atuacio, especialmente em farmicias comunitdrias, contribui para reduzir a automedicagio e o

uso indevido de fitoterdpicos ou substincias potencialmente perigosas.

A presenca do farmacéutico nas farmacias comunitérias representa uma oportunidade
tnica de acolhimento e orientacio segura is gestantes, muitas vezes expostas 2
automedicacdo, & desinformagdo e ao uso de substincias sem prescricio. O didlogo
direto, empético e fundamentado é uma ferramenta potente de cuidado (BARCELLOS,
2023, p. 125).
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No ambiente hospitalar, particularmente em maternidades e centros de referéncia para
gestacdo de alto risco, a atuagdo do farmacéutico clinico ganha ainda mais relevincia. Sua
participagdo na equipe multiprofissional permite intervencdes mais assertivas na escolha e
ajuste da farmacoterapia, sobretudo em casos de pré-eclimpsia e eclimpsia, nos quais a margem
terapéutica dos medicamentos é estreita e os riscos sdo elevados. LEAL (2020), destaca que o
farmacéutico clinico pode atuar ativamente na prevencio de eventos adversos, ajustando doses,

avaliando pardmetros laboratoriais e contribuindo para protocolos mais seguros.

2

O farmacéutico clinico deve estar presente em todas as etapas da atencdo 3 gestante
com hipertensio, colaborando com o obstetra na tomada de decisées e ampliando a
vigilancia sobre o uso dos medicamentos. Sua presenca qualifica a assisténcia e reduz
riscos evitaveis (LEAL, 2020, p. 74).

Outro eixo estratégico de atuagio é a transi¢do do cuidado, ou seja, o acompanhamento
da mulher apés o parto e sua reintegracdo aos servicos de atengdo primdaria. Muitas puérperas
continuam utilizando anti-hipertensivos no pés-parto imediato, necessitando de orientagio
especifica quanto ao aleitamento materno, a2 continuidade terapéutica e 3 vigilincia dos
sintomas. Nessa etapa, o vinculo construido durante o pré-natal pode ser mantido, refor¢cando
a adesdo e prevenindo complicagdes. (LEAL, 2020).

Além da assisténcia direta, o farmacéutico pode colaborar com ac¢des educativas em
grupos de gestantes, com foco na promogio da satide cardiovascular, orientagio sobre hébitos
de vida saudédveis, planejamento reprodutivo e cuidados com o recém-nascido. Essas a¢des
ampliam o alcance da politica de satide da mulher e consolidam o papel do farmacéutico como
educador em sadde, em consonincia com os principios do SUS e da Politica Nacional de
Humanizacio. (LEAL, 2020).

Como afirma o MINISTERIO DA SAUDE (2013):

A valorizagdo dos diferentes saberes que compdem a pritica em satde — médicos,
farmacéuticos, enfermeiros, agentes comunitirios — é essencial para que o cuidado
acontega de forma integral e centrada no sujeito. [...] O farmacéutico, ao atuar junto a
gestante, nio se limita 4 légica da prescrigdo, mas participa da escuta, do didlogo e da
construcio de estratégias de autocuidado e empoderamento (BRASIL, 2013, p. 22).

Por fim, é fundamental destacar o papel do farmacéutico na producgio e difusio do
conhecimento. Por meio de pesquisas clinicas, participagio em comissées de farmacoterapia,
desenvolvimento de protocolos e capacitagio de equipes, esse profissional contribui para o
aprimoramento continuo da atencio a sadde da mulher. A prética farmacéutica na gestagdo deve
ser compreendida, portanto, como um ato clinico, ético e politico, que exige sensibilidade,

responsabilidade e compromisso com a vida em todas as suas etapas. (LEAL, 2020).
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4. RESULTADOS E DISCUSSOES

A anilise dos estudos e documentos oficiais revisados sobre a hipertensio na gestagio
revela avancos importantes no entendimento clinico e terapéutico, mas evidencia também
desafios persistentes relacionados 4 prevencido, ao diagndstico precoce e a adesdo terapéutica.
Destaca-se, sobretudo, a subutiliza¢do do potencial clinico do farmacéutico, especialmente nos
niveis de atengio priméria e no acompanhamento continuo das gestantes apds o parto.
(NAGAI, 2022).

Entre os achados mais relevantes, estid o subdiagnéstico precoce da pré-eclimpsia, que
frequentemente decorre da banalizagio de sintomas como cefaleia, edemas e alteracdes visuais,
associados erroneamente as manifestacdes comuns da gravidez. Essa naturalizagio pode atrasar
a tomada de decisdes clinicas e agravar o quadro. Como ressaltam NAGAI (2022), “o
reconhecimento precoce dos sinais de pré-eclimpsia exige nio apenas conhecimento técnico,
mas também escuta sensivel, continuidade no acompanhamento e valorizagio das queixas das
gestantes”.

Esses fatores sdo ainda mais agravados em contextos de vulnerabilidade social, em que
o acesso ao pré-natal de qualidade é limitado, gerando descontinuidade do cuidado e aumento
da mortalidade materna. De acordo com a OMS (2023), o fortalecimento das equipes
multiprofissionais e o uso racional de medicamentos s3o estratégias cruciais para melhorar os
indicadores de satide materno-infantil, especialmente em paises de renda média como o Brasil.

Nesse sentido, é urgente reconhecer o papel estratégico do farmacéutico, ndo apenas na
logistica de medicamentos, mas na educagio em satde, adesio terapéutica e escuta qualificada.
Como enfatizam ALMEIDA (2022), “a atuacdo do farmacéutico junto a gestantes hipertensas
permite um cuidado mais préximo, no qual didvidas sdo acolhidas, mitos sdo desfeitos e
condutas s3o reforcadas, diminuindo o risco de abandono do tratamento”.

A literatura aponta que muitas gestantes, por medo de prejudicar o feto, abandonam o
uso dos antihipertensivos ou recorrem a automedicagio, inclusive com fitoterdpicos. Esse
comportamento pode comprometer tanto a satide materna quanto fetal. Como discute
ARAUJO (2017):

A mulher grévida traz consigo o temor de errar, de ser julgada, de ndo compreender as
prescri¢des. O farmacéutico, ao estabelecer uma relagio horizontal e dialégica, acolhe
essas insegurancas e atua como facilitador entre o conhecimento cientifico e o saber
popular. Ele n3o apenas explica o uso do medicamento, mas compartilha significados e
ajuda a construir autonomia (ARAU_]O, 2017, p. 38).

Além da escuta individual, o farmacéutico pode atuar de forma coletiva por meio de

grupos de gestantes, rodas de conversa e visitas domiciliares, promovendo educa¢io em sadde
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e empoderamento feminino. BARCELLOS (2023), relata experiéncias em farmaicias
comunitarias nas quais a atuagdo educativa e afetiva do farmacéutico contribuiu para uma maior
adesdo ao tratamento, reducdo da ansiedade gestacional e fortalecimento de vinculos entre a
equipe de satide e as usudrias do SUS.

Outro ponto critico é a falta de continuidade do cuidado no puerpério, fase em que
muitas mulheres deixam de comparecer as consultas ou de seguir a prescri¢do antihipertensiva.
O acompanhamento farmacéutico, nesse cenirio, pode evitar o abandono do tratamento e
contribuir para a redu¢io da morbidade cardiovascular futura. Como enfatizam RODRIGUES
(2018):

A transicio entre maternidade e unidade bdsica de satide é uma etapa critica e
frequentemente negligenciada. O farmacéutico pode atuar como elo entre essas esferas,
promovendo visitas domiciliares, telefonemas de acompanhamento ou mesmo
estratégias comunitarias para manter a mulher em cuidado. Essa presenga ativa é um

diferencial para o sucesso terapéutico (RODRIGUES, 2018, p. 544).

E preciso destacar que, embora o Ministério da Sadde (2022), reconhega o papel do
farmacéutico no cuidado i gestante, na prética, esse profissional ainda é pouco integrado as
discussdes clinicas e as decisdes terapéuticas nas unidades de sadde. Essa lacuna prejudica a
integralidade do cuidado e reforca uma vis3o reducionista do profissional, centrada apenas na
logistica.

Como discutem Borges (2020):

Ainda que os protocolos do Ministério da Satde reconhecam a importincia do
farmacéutico na atencgdo a satide da mulher, na prética, sua atuagdo permanece restrita
3 logistica e A dispensagdo. H4 pouca integracdo com as equipes do pré-natal, escassa
participagdo em discussdes clinicas e baixa visibilidade nas a¢des de educagdo em satide
(BORGES, 2020, p. 61).

Frente a esse cenirio, o fortalecimento da formagdo clinica e humanistica do
farmacéutico, bem como sua valorizacdo como membro essencial das equipes de satde da
familia, é fundamental para transformar a realidade da assisténcia a gestante hipertensa. LEAL
(2020) destaca que a presenca ativa do farmacéutico nas maternidades e unidades de satde nio
apenas melhora os desfechos clinicos, como também qualifica a relagdo entre profissionais e
usudrias, promovendo um cuidado mais ético, integral e seguro.

Por fim, vale retomar as diretrizes internacionais. A OMS (2023), ao tratar da segurancga

medicamentosa na gestagdo, reforga:

Os profissionais farmacéuticos desempenham papel essencial na promogio da
seguranga do uso de medicamentos durante a gravidez, especialmente em paises de
baixa e média renda, onde o acesso & informagdo qualificada ¢ limitado. Investir na
qualificagdo, valorizacdo e insercdo desses profissionais nos servigos de satide materna
é uma medida custo-efetiva, com impactos positivos tanto nos indicadores clinicos
quanto na satisfagio das gestantes (OMS, 2023, p. 12).
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Dessa forma, os dados discutidos apontam para a necessidade de reconhecer, ampliar e
fortalecer a presenca do farmacéutico no cuidado a gestante com hipertensdo arterial. Sua
atuacdo contribui de forma direta para a reducio da morbimortalidade materno-infantil, a
melhoria da adesdo terapéutica, a construgio de vinculos e o empoderamento das mulheres sobre

sua prépria satde, tornando o cuidado mais humanizado, resolutivo e integral. (OMS, 2023).

s. CONCLUSAO

A hipertensio durante a gestagio permanece como um dos principais desafios
enfrentados pela satide publica, especialmente no contexto da aten¢io materno-infantil. Trata-
se de uma condicdo clinica que, apesar de amplamente estudada e reconhecida nos protocolos
assistenciais, ainda representa elevada taxa de morbimortalidade entre gestantes e recém-
nascidos, especialmente em paises com desigualdades estruturais marcantes, como o Brasil. Sua
ocorréncia estd associada a multiplos fatores - biolégicos, sociais, econédmicos e institucionais -
que se entrelacam e ampliam os riscos tanto para a mulher quanto para o feto. Nesse sentido, a
abordagem da hipertensio na gestagio exige mais do que a aplicacdo de diretrizes clinicas:
requer um olhar ampliado, que considere a complexidade do cuidado em satide e promova
préticas interdisciplinares integradas.

Este trabalho evidenciou que, embora existam avancos nos sistemas de satdde e nas
recomendagdes terapéuticas voltadas ao manejo da hipertensio gestacional, as lacunas ainda sio
profundas e comprometem a efetividade do cuidado. Um dos principais entraves identificados
é a fragilidade na adesdio ao pré-natal qualificado, especialmente em populagdes mais
vulnerdveis. As dificuldades de acesso a exames, a descontinuidade no acompanhamento, a
auséncia de vinculo entre a gestante e os profissionais de satde e o medo do uso de
medicamentos durante a gravidez sio aspectos recorrentes na literatura, que contribuem
diretamente para o agravamento dos quadros clinicos e para o surgimento de complica¢des
graves, como a pré-eclimpsia, a eclimpsia e seus desdobramentos.

Nesse contexto, a atuagio do farmacéutico surge como uma possibilidade concreta de
fortalecer as redes de cuidado e ampliar a seguranga terapéutica. Sua presenca, no entanto, ainda
é timida nos servicos de ateng¢io a sadde da mulher, limitando-se muitas vezes a dispensacdo de
medicamentos ou a gestdo logistica de insumos. Essa visio reducionista desconsidera o
potencial clinico, educativo e humanizador desse profissional, que pode - e deve - atuar como
agente transformador da pritica em satde. A literatura revisada aponta, de forma uninime, que

a inclusdo do farmacéutico em a¢des de educagio em satde, acolhimento, prescri¢do racional e
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acompanhamento terapéutico contribui para melhorar a adesdo ao tratamento, reduzir rea¢des
adversas e, sobretudo, promover a autonomia da gestante na conducio de sua sadde.

Foi possivel constatar, ainda, que a atuagio farmacéutica é especialmente relevante em
contextos em que a gestante se encontra mais vulnerdvel, seja por fatores socioeconémicos,
baixa escolaridade, auséncia de suporte familiar ou histérico prévio de complica¢Ges obstétricas.
O farmacéutico, ao estabelecer uma relacio de escuta, acolhimento e orienta¢io continua, torna-
se peca-chave na prevencio de eventos adversos e no fortalecimento do vinculo entre a gestante
e o servico de satide. Sua capacidade de traduzir o conhecimento técnico em linguagem acessivel
e de criar estratégias educativas eficazes torna sua presenca indispensavel, sobretudo em espacos
como Unidades Bésicas de Satide, maternidades de referéncia e servicos de atencio de alto risco.

Conclui-se, portanto, que é urgente repensar o papel do farmacéutico na atengio 2
gestacdo hipertensiva, nio como um ator secundirio no processo terapéutico, mas como
profissional estratégico na construcdo de um cuidado integral, seguro e humanizado. Para isso,
torna-se imprescindivel investir em politicas publicas que fortalecam sua inser¢do nas equipes
multiprofissionais, ampliar a formacio clinica durante a graduagio, fomentar a valorizacdo
institucional de suas competéncias e estimular priticas que integrem ciéncia, ética e
sensibilidade no acompanhamento da mulher gestante.

A hipertensio na gestacdo exige respostas qualificadas, interdisciplinares e sensiveis as
singularidades de cada mulher. O farmacéutico, ao assumir seu papel clinico com
responsabilidade, empatia e conhecimento técnico, contribui nio apenas para o uso seguro dos
medicamentos, mas para a constru¢io de um modelo de cuidado que respeite as dimensdes
fisicas, emocionais e sociais da maternidade. Reconhecer sua atuagio como parte essencial da
estratégia de enfrentamento a hipertensio gestacional é um passo necessirio para transformar
indicadores de satide e, sobretudo, para garantir que a experiéncia da gestagio - mesmo em

contextos de risco - seja vivida com seguranca, dignidade e acolhimento.
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