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Introducéo

Segundo Fonseca (2002) ao longo de décadas, a terapéutica medicamentosa
durante a gravidez tem sido objeto de numerosas publicagbes que forneceram
dados que possibilitam estimar a relacdo beneficio/risco de farmacoterapia para a
gestante e para o feto. O periodo gestacional com suas peculiaridades bioldgicas
torna a mulher e seu concepto mais vulneravel a riscos, principalmente aqueles
relacionados com o consumo de medicamentos.

O uso de medicamentos durante a gestacdo sempre representou um desafio
para a classe medica, uma vez que implica acdo potencialmente danosa ndo apenas
para mulher, mas também para o concepto. A maioria dos farmacos administrados a
mulheres gravidas atravessa a barreira placentaria e expde o embrido em
desenvolvimento a seus efeitos farmacolégicos. (GUERRA et al, 2007).

Os efeitos sobre o feto dependem do farmaco ou substéancia, da paciente, da
época de exposi¢do durante a gestacao, da frequéncia e da dose total, redundando
potencialmente em teratogenia ou com consequéncias farmacologicas e
toxicoldgicas diversas. (CASTRO et al, 2004).

As sindromes hipertensivas da gravidez, nos paises desenvolvidos, ocorrem
entre dois e 8% das gestacdes, podendo, no Brasil, chegar a 10% ou mais,
representando a terceira causa de morte materna no mundo e a principal causa
materna no Brasil. (SOUZA et al, 2010).

As sindromes hipertensivas na gestacdo se diferenciam quanto a
prevaléncia, gravidade e efeitos sobre o feto. Os estudos sobre a utilizagdo de

medicamentos na gravidez se intensificaram nas ultimas duas décadas e apontam



que, em varios paises, mais de 80% das mulheres utilizam algum tipo de
medicamentos durante a gestacao, principalmente em casos hipertensivos.

Evitar completamente o uso de medicamentos € irreal e até danoso para
mulheres portadoras de doencas crbnicas ou que sofram intercorréncias meédicas
durante a gestacdo. Deve-se, portanto, observa se os beneficios superam os
possiveis riscos causados a mae e ao feto quando ha necessidade de prescri¢cdo de
drogas durante a gravidez. (SOUZA et al, 2008).

Os reais beneficios do tratamento de hipertensdo na gravidez persistem por
ser esclarecidos. Sabe-se que o tratamento anti-hipertensivo nas pacientes nao
gestantes € de fundamental importancia para o prognostico da paciente. Entretanto,
nas gestantes existe a necessidade de avaliar o resultado desse tratamento também
sobre o concepto. (SOUZA et al, 2008).

Existe uma escassez de estudos no que se refere a quantificacdo e avaliagéo
do uso de medicamentos, bem como aos tratamentos medicamentosos no periodo
gestacional, em especial no pré-parto, o que incentiva o desenvolvimento de
iniciativas de cunho local ou multicéntrico, com o objetivo de detectar perfis de
utilizacao, padrdes de prescricdo e de consumo.

Neste contexto, esse trabalho busca detectar os principais medicamentos
utilizados durante a gravidez em gestantes hipertensas.

Material e Métodos

O estudo foi do tipo descritivo transversal, sendo coletadas todas as
informacdes da gestante em um Unico encontro. Participaram da pesquisa 194
gestantes hipertensas que faziam pré-natal no ambulatério do Instituto Céandida
Vargas, em Jodo Pessoa- Paraiba. Elas possuiam idade média de 29,7 anos
(Mediana = 29,0; DP=6,7), e variabilidade também de 18 a 46 anos.

As pacientes foram informados do objetivo e etapas do estudo, em seguida
assinaram o TCLE. Foram submetidas a um questionario composto por questées
relevantes para o estudo. Todas realizaram exame fisico, incluindo a medida do
peso corpéreo, a altura, o tempo de gravidez no momento da avaliacdo, a
mensuracdo da PAS e PAD (medida ap0s pelo menos 5 minutos de repouso); o
registro das frequéncias cardiaca (FC) e respiratoria (FR) (por/minuto).

Os dados foram registrados na forma de banco de dados do programa de
informatica SPSS (Statistical Package for Social Sciences) para Windows, versao

15.0, e analisados por meio de estatistica descritiva e inferencial bivariada. Os testes



realizados foram teste Qui-Quadrado (x?), célculo do coeficiente V de Cramer, 0
teste x2 e o teste de Kolmogorov-Smirnov . Ressalta-se, que foi considerado um
nivel de significancia de 5% (p<0,05).

A pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica e pesquisa da Secretaria de
Saude do Estado da Paraiba sob o protocolo 4605.0.000.349-10.

Resultados e Discussodes

As gestantes foram questionadas acerca do niumero de consultas pré-nataise
questionadas sobre queixas durante a gravidez, tendo 90,0% delas relataram algum
tipo de queixa, sendo as mais frequentes dores nas costas, inchaco e dores no
ventre. Foi questionado as gestantes sobre a pratica de atividade fisica, e verificado
que 94,9% néo praticam qualquer tipo de atividade.

A hipertensao arterial percebida antes da 202 semana de gravidez ou que
persiste 12 semanas pos-parto € classificada como hipertensdo arterial sistémica
(HAS) crbonica, ndo especifica da gestacdo. Essas pacientes em geral tém HAS
essencial. (COSTA et al, 2005).

Nesta mesma direcdo, foi observada uma associacdo estatisticamente
significativa entre ser hipertensa na atualidade e possuir pressdo alta antes da
gestacdo (p<0,001) em todos os trimestres gestacionais. Isto €, observou-se que as
gestantes hipertensas possuiam pressao alta antes da gestacao.

Tabela 1: Associacdo entre a prevaléncia de hipertensdo desenvolvida
anteriormente a gestacdo e a sua ocorréncia atual em funcdo de trimestres

gestacionais

) HT antes Hipertensas
Trimestre
) da
gestacional B f %
gestacao

Primeiro Nao 14 23,3
(N=60) Sim 14** 23,3
Segundo N&ao 41 25,8
(N=159) Sim 39** 24,5
Terceiro Nao 58 34,1
(N=170) Sim 28** 16,5

** Associacgao estatisticamente significativa ao nivel de 1%



Quando comparadas com gestantes normotensas, as gravidas hipertensas
cronicas tém um desempenho gestacional desfavoravel (COSTA et al, 2005). O ideal
€ que a paciente com hipertenséo cronica grave venha sendo acompanhada antes
da gestacdo, para se determinar o adequado controle dos niveis pressoricos
(SOUZA et al, 2010). As pressdes arteriais ndo se mostraram tdo elevadas, mas
guando comparadas com gestantes sem hipertensdo do estudo de Falcdo (2012),
observou-se que as mesmas eram superiores em aproximadamente 20 mmHg.

Uso de Medicacao na Gravidez

O tratamento da hipertenséo arterial sistémica, fora do periodo da gestacéo,

visa a prevencédo priméria de doencas cardiovasculares e renais, ja na gestacdo, 0s
objetivos terapéuticos devem priorizar a sobrevida fetal e materna, manutencéo de
peso fetal adequado ao nascimento, baixa incidéncia de complicacfes e prevencao
de eclampsia.
Dentre as gestantes hipertensas, 90,2% usam medicagao para hipertensao. Destas,
99% usam metildopa, ao passo que somente 1% das gestantes usa outros
medicamentos (Tabela 1).

Tabela 1: Utilizacdo ou ndo de medicamentos na gravida hipertensa

GESTANTES HIPERTENSAS

Usam medicacgao 90,2%
N&o usam medicacao 9,8%
Usam Metildopa 99%
Usam outros medicamentos 1%

Acredita-se que a a-metildopa seja 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 (SOUZA,
AMORIM; COSTA, 2008).

A despeito da recomendacdo de uma atitude conservadora no uso dos
medicamentos, neste grupo populacional, a pratica tem-se demonstrado
intervencionista, seja pela demasiada prescricdo médica, seja pela automedicacéo.
(CASTRO et al, 2004).

Diante deste estudo, foi observado que nas gestacbes hipertensas € de
extrema importancia o controle da pressao arterial através da farmacoterapia, mas
este tratamento deve ser realizado de modo seguro, tanto para a mde como para o

feto. Onde o principal medicamento utilizado é o metildopa, por ser o mais estudado.



Concluséo

O tratamento para as gestantes com sindromes hipertensivas deve ser
utilizado de forma cuidadosa, buscando melhorar o prognadstico fetal. Isso ressalta a
necessidade urgente de ensaios clinicos randomizados para determinar se o0
tratamento anti-hipertensivo na gravidez apresenta mais beneficios que riscos para
as maes e seus fetos, em todas as formas clinicas dessa doenca.
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