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RESUMO

Causadora de grande risco na gravidez, a doenca hipertensiva especifica da gestante, ou pré-
eclampsia, € uma patologia caracterizada por elevacao da pressdo arterial, proteindria e edema.
Pode auxiliar no despendimento de doencas cerebrovascular, cardiovascular ou renais
secundarias podendo trazer prejuizo a vida da gestante e do feto. O objetivo do presente trabalho
foi revisar na literatura cientifica como a pré-eclampsia acomete a gestante e como o
farmacéutico pode assistir na melhora da vida e tratamento da paciente. Desse modo foi
realizado um estudo bibliografico utilizando as bases de dados Google académico e Science
Direct, sendo selecionados artigos em inglés e portugués que abordavam o assunto entre 0s anos
de 2010 e 2016. Ao todo foram cinco trabalhos, sendo quatro em inglés e um em portugués.
Nesses trabalhos foi visto que a pré-eclampsia esta bastante relacionada a idade, estado
socioeconémico, obesidade, predisposicdo genética e outros fatores. Foi visto também que
problemas vasculares podem ser mantidos até doze semanas ap0s o parto e que, embora o parto
cesariano seja o tratamento definitivo, o tratamento medicamentoso tem sido de grande auxilio
no controle da pressdo arterial materna, desenvolvimento do feto e prevencdo de estagios de
risco. Desse modo, o farmacéutico é de grande no combate a pré-eclampsia, seja na area da
assisténcia farmacéutica, ou seja, na area das andlises clinicas.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica na gestagdo; Hipertensdo Induzida pela gravidez;
Pré-eclampsia.

INTRODUCAO

Causadora de grande parte das interrupcdes prematura da gestacdo, a doenca
hipertensiva especifica da gestacdo, ainda ndo tem sua fisiopatologia bem esclarecida. E
também conhecida por pré-eclampsia e é caracterizada por edema, proteindria e elevacdo da
pressao arterial. Pode ocorrer proximo a vigésima semana de gestagdo e durar até a décima
segunda semana apds o parto. E uma patologia que pode apresentar risos tanto para a gestante
quanto para o feto. Desse modo, faz-se necessario assisténcias pre-natal de qualidade e cuidados
especiais (MOURA et al., 2010).

As sindromes hipertensivas que ocorrem durante a gestagédo séo classificadas em quatro
tipos: predisposicdo a hipertensdo, pre-eclampsia, hipertensdo gestacional, e hipertensdo
ocasionada por outros fatores. Respectivamente elas acometem cercade 1 a3%,1a2%e5a
6% das gestacGes (MAGEE et al., 2015).
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Mulheres que apresentarem nuliparidade, estlverem com idade elevada, possuir habitos
ruins como obesidade e sedentarismo ou apresentar alguns fatores genéticos que favorecam o
aparecimento da hipertensao estao dentro do fator de risco (MOURA et al., 2010).

Alguns dos fatores de risco que podem ocorrer a gestante sdo o deslocamento prematuro
da placenta, coagulacdo intravascular disseminada, danos renais, hepaticos e vasculares, e
desequilibrio no sistema hematoldgico. Ja para o feto os problemas estdo relacionados com a
reducdo de suprimento de oxigénio e nutrientes, 0 que pode ocasionar maior pré-disposicéo a
doengas pulmonares e baixo peso ao nascer (MAGEE et al., 2015, OLSON-CHEN;
SELIGMAN, 2016).

Medicamentos como a metildopa e a hidralazina tem se mostrado eficazes tratamento
medicamentoso da doenca hipertensiva especifica da gestante. Desse modo, o cuidado
farmacéutico faz-se de grande valia. J& que 0 mesmo, enquanto graduacao, € o profissional mais
bem preparado para a area da farmacoterapia (OLSON-CHEN; SELIGMAN, 2016).

METODOLOGIA

Realizou-se um estudo bibliogréafico do tipo exploratorio-descritivo, utilizando-se 0s
mecanismos de busca Google académico e ScienceDirect, com as palavras-chave e termos
mediante consulta: Pré-eclampsia; Hypertensive disease specific of pregnancy; Doenca
hipertensiva especifica da gestacdo. Estabeleceram-se como critérios de inclusdo: producdes
completas de pesquisas em portugués ou em inglés que abordavam o assunto proposto entre 0s
anos de 2010 a 2016, assim o estudo foi composto por quatro artigos em inglés e um em
portugués, totalizado cinco artigos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Com base na literatura pesquisada, foi visto que, a pré-eclampsia, ou doenca
hipertensiva especifica da gestante, é um estado patoldgico o qual apresenta prejuizo a vida da
gestante ou a do feto. O diagnoéstico da pré-eclampsia pode ser realizando com a afericdo da
pressdo arterial duas vezes com diferenca maior que quatro horas entre as afericbes e
complementada com exames laboratoriais de mensuracéo de proteindria (MAGEE et al., 2014).

Conforme Schokker et al. (2015), em um estudo realizado na Holanda, foi observado
que casos de hipertensdo antes da gravidez tem se apresentado como forte indicador no
desenvolvimento de problemas vasculares posteriores, porem os dados coletados mostraram
que isso também pode ser um fator isolado. No mesmo trabalho foi exposto que apds problemas
hipertensivos na gestacdo, as gestantes, podem apresentar complicacGes cerebrovascular,
cardiovascular ou problemas renais decorrentes do aumento da pressao arterial. Porem esses
disturbios hipertensivos comumente sdo fatores de risco independentes para doencas
cerebrovasculares em mulheres abaixo dos 56 anos.

Sem duvidas a idade da gestante é um fator que influencia no aparecimento da pré-
eclampsia. Gestantes jovem demais ou no extremo da idade fértil sdo classificadas dentro do
grupo de risco. Situacfes socioecondmicas desfavoraveis tém contribuido para a gravidez de
alto risco, visto gque, a baixa escolaridade e baixa renda familiar proporciona uma rotina mais
estressante, fisico ou psicologicamente, e piores condi¢des nutricionais. Outros fatores
classificados como de risco sdo a obesidade, antecedentes de hipertensdo cronica, e dieta
precaria (MOURA et al., 2010; MAGEE et al., 2014; MAGEE et al., 2015).

A fisiopatologia da doenga hipertensiva especifica da gestante ainda ndo é bem definida.
Durante a gravidez, o sistema renina-angiotensina-aldosterona é regulado para diminuir a
resisténcia periférica e apds o terceiro trimestre a pressao arterial volta aos niveis normais.
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Acreditam-se que a ocorréncia da pré-eclampsia se da por uma invasdao anormal do
citotrofoblasto nas aterias em espiral, 0 que promove a reducdo da perfusdo uteroplacentéria
podendo resultar em isquemia placentaria. No geral, a pré-eclampsia envolve vaérias alteracfes
fisiol6gicas como a vasoconstricgdo, hemoconcentragdo e, possivelmente, isquemia na placenta
ou e outros orgaos maternos (OLSON-CHEN; SELIGMAN, 2016).

As principais caracteristicas dessa doenca séo a elevada pressdo arterial em periodos
superiores a quatro horas, urina espumosa, 0 que indica a presenca de substratos, nesse caso,
proteinas, derivados de problema renal e edemas (MOURA et al., 2010).

O tratamento definitivo da pré-eclampsia € o parto cesariano. No entanto, segundo
Olson-Chen & Seligman (2016), podem ser utilizados medicamentos anti-hipertensivos como
a labetalol , nifedipino, metildopa e a hidralazina para o controle da pressdo arterial,
medicamentos corticosteroides para melhorar a funcéo hepética e auxiliar no desenvolvimento
pulmonar do feto e o sulfato de magnésio como anticonvulsivante para prevenir a eclampsia e
medicamentos inibidores da enzima conversora de angiotensina (ECA) e diuréticos devem ser
evitados por afetar o desenvolvimento do feto. E importante ressaltar que, como qualquer outra
patologia, quanto mais cedo diagnosticada melhor pode ser revertido o quadro patoldgico e
maior sera a seguranca para a gestante e para o feto.
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CONCLUSOES

Sem duvidas o pré-natal de qualidade é de grande valia para assegurar a saude da
gestante e do feto. Dessa forma, os profissionais que auxiliam no pré-natal devem se manterem
atualizados e atentos para o mais rapido diagnostico da pré-eclampsia, e tomarem as decisfes
adequadas para a situacdo. E notavel que o tratamento medicamentoso é uma grande arma no
combate a doengas hipertensivas na gestante e outras situacGes que a podem acometer. No
entanto, o uso de uma grande gama de farmacos pode ser perigoso, causando teratogenicidade
ao feto ou potencializando riscos secundarios a gestante. Assim, o farmacéutico, é de
fundamental importancia na assisténcia farmacoldgica e terapéutica, analisando o risco da
utilizacdo dos medicamentos, observando se existe interacdo com demais medicamentos ou
alimentos utilizados pela paciente, e na realizacdo dos exames laboratoriais.
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