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Abstract

The present study has as main objective to report
the importance of pharmaceutical care in
patients with pre-eclampsia during pregnancy.
This disease has, at the same time, systemic
arterial hypertension, edema and proteinuria.
The methodology was the one of bibliographic
revision in sites of Pubmed and SciELO. Among
the results, it was observed that mild
preeclampsia affects most cases, with a mean of
30% being severe cases. Prevention of disease
progression occurs through medications such as
hydralazine, methyldopa and nifedipine, including
magnesium sulfate for the prevention of seizures
and childbirth represents the cure of the disease.
In an attempt to improve or prevent the disease,
Pharmaceutical Care, an exclusive practice of the
pharmaceutical professional, contributes to the
control of blood pressure levels, due to the use of
correct pharmacotherapy, so as to prevent the
development of the disease and obtain a
favorable prognosis of gestation.
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Resumo

O presente estudo tem como principal objetivo
relatar a importdncia do cuidado farmacéutico
nas pacientes com pré-eclampsia na gestagdo.
Esta doenca tem como  caracteristica,
concomitantemente, a hipertensdo arterial
sistémica, edema e proteinuria. A metodologia foi
a de revisdo bibliogrdfica em sites da Pubmed e
SciELO. Entre os resultados, observou-se que a
pré-eclampsia tipo leve acomete a maioria dos
casos, sendo em média 30% os casos graves. A
prevengdo da progressdo da doenga se dd por
meio de medicamentos como hidralazina,
metildopa e nifedipino, incluindo sulfato de
magnésio para a prevengdo de crises convulsivas
e o parto representa a cura da doen¢a. Na
tentativa de melhorar ou prevenir a enfermidade
a Ateng¢do Farmacéutica, uma prdtica exclusiva
do profissional farmacéutico, contribui para que
0s niveis pressoricos sejam controlados, devido a
utilizagdo da farmacoterapia correta, para que
assim se possa prevenir o desenvolvimento da
doenca e obter um progndstico favordvel da
gestagdo.

Palavras-chave: Pré-ecldmpsia. Gestante.
Atencdo farmacéutica. Gravidez de Alto Risco.
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Introdugdo

Na gestacdo o corpo da mulher passa
por varias alteragOes fisioldgicas, podendo gerar
também complicagdes como a hipertensdo
arterial sistémica (HAS) com indices de 5% a 10%.
A pré-eclampsia é a manifestagdo que estd
presente em 2% a 8% das gestantes e em
mulheres com histéria prévia de toxemia esse
indice aumenta para 18%. Essas complica¢Oes
oferecem riscos tanto para a mae quanto para o
feto, mas em algumas delas o risco é aumentado,
sendo entdo incluido nas gestagdes de alto risco.
A morte materna é considerada uma sindrome
multissistémica caracterizada por hipertensdo e
proteindria, apds 20 semanas de gravidez, em
mulheres com pressdo arterial (PA) normal 3

A sindrome hipertensiva na pré-
eclampsia, alcangca quase 10% de todas as
gestantes no Brasil e é responsavel por altas
ocorréncias de morbimortalidade materna e fetal
devido suas complicagdes e estdo em primeiro
lugar, sendo responsaveis por cerca de 5% a 17%
dos acontecimentos de mortes maternas, com
grande prevaléncia nas causas de hospitalizacdo
em unidades de terapia intensiva (UTI),
configurando uma situagdo grave quando se fala
de saude publica 2

O aumento da pressdo arterial na
gravidez requer tratamentos terapéuticos
especificos, de forma individualizada, de acordo
com a idade gestacional, com objetivo de
minimizar os altos indices de morbimortalidade,
olhando o bem-estar do binémio e prevenindo-os
de problemas da pré-eclampsia, dentre outras
complicagﬁess.

A elevacdo da pressdo arterial na
gravidez provoca alteragdes em diversos
sistemas, principalmente o vascular, o hepatico,
renal e o cerebral levando a altas taxas de
morbimortalidade’.

A interrupc¢do da gravidez traz a cura da
doenga, podendo ndo ser a melhor opgdo de
fetos muito prematuros. A decisdo é tomada em
funcdo da idade gestacional, da vitalidade fetal e
da gravidade da doenga, com o objetivo da
segurancga da m3e®.

A Portaria do Ministério da Saude n9
1.020, de 29 de maio de 2013° dispde que o
atendimento a gestante de alto riso deve ser
constituido por uma equipe multidisciplinar, com
o objetivo da assisténcia pré-natal a fim de
intervir para reduzir os riscos de um resultado
desfavoravel para a mae, feto ou bebé, sendo
efetiva em agdes capazes de enfrentar quaisquer
fatores que possam afetar a gravidez, em uma
fungdo integral, ou seja, considerando os

aspectos clinicos, socios econOmicos e
emocionais.

A terapia medicamentosa consiste em
reduzir os niveis da pressdo arterial da mae,
mantendo estdvel o quadro clinico materno e
monitorar a vitalidade do feto. Os principais
farmacos utilizados sdo hidralazina, nifedipino,
metildopa, e sulfato de magnésio (indicado para
prevenir a crise convulsiva em pré-eclampsia
grave)’.

Com base nestes conhecimentos, a
Ateng¢do Farmacéutica tem um grande papel
durante a gestacdo com pré-eclampsia, como por
exemplo, orientar a mde dos possiveis riscos,
interagdo medicamentosa, administragdao e
indicagdo correta de cada medicamento™’.

O objetivo do artigo de revisdo de
literatura foi abordar o desenvolvimento da pré-
eclampsia na gestacdo e o papel do farmacéutico
na aten¢do farmacéutica que sdo de extrema
importancia na tentativa de buscar melhores
resultados  farmacoldgicos e resultados
favordveis na pré-eclampsia, mostrando o alto
indice da pré-eclampsia na gravidez e suas
complicagoes.

Metodologia

Este estudo consiste em uma revisdo de
literatura, para tanto foi realizada uma pesquisa
nas bases de dados LILACS, SciELO e PUBMED,
incluidos, artigos e teses para a elaboragdo do
presente estudo, considerando publicagdes no
periodo de 2005-2018, nos idiomas portugués,
inglés e espanhol. Utilizou-se os seguintes
descritores: pré-eclampsia, gestante, Atencdo
farmacéutica, gravidez de alto risco. Foram
escolhidos os artigos que abordavam temas mais
relevantes e modernos. Foram incluidos no
estudo, documentos que possuiam titulos e
resumos disponiveis para consulta online. Foram
excluidos os estudos que ndo abordassem no
resumo algum aspecto sobre beneficios, riscos e
recomendacdes de atencdo farmacéutica para
gestantes.

As complicagbes na gestagdo

A hipertensdo arterial na gravidez é
classificada pela presenca de pressdo arterial
maior ou igual a 140/90 mmHg, sendo afirmada a
partir da realizacdo de pelo menos duas
aferi¢des, onde deve-se levar em consideragao o
brago que mostrar maiores valores de pressdo
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arterial, contudo esse deve ser usado em todas
as aferigéesl.

A hipertensdo induzida pela gravidez é
explicada como o aumento da pressdo arterial
que se desenvolve apenas durante a gestacdo,
logo é importante ressaltar que a hipertensdo
arterial, em certas pacientes gestantes, é
decorrente de um quadro de hipertensdo ja
existente ou cronica, contudo ela pode ser
induzida pela gestagéo“.

As sindromes hipertensivas podem
ocorrer em 4 formas diferentes na gestagao, que
podem ser denominadas: hipertensdo cronica,
pré-eclampsia/eclampsia, pré-eclampsia
sobreposta a hipertensdo cronica e hipertensdo
gestacional, no qual o diagndstico para
diferencia-las é baseado de acordo com essas
denomina(;c”)esl. Essa juncdo da pré-eclampsia
com a hipertensdo cronica pode desenvolver um
quadro ainda mais grave, a eclampsia,
caracterizada pela presenga de convulsdes nas
gestantes, além de complicagdes maternas, a
pré-eclampsia pode trazer sérias complica¢Oes
também ao feto, que englobam restricio de
crescimento, parto prematuro, tendo como
conseqliéncia a mortalidade fetal e neonatal ™.

A hipertensdo ajuda de forma
significativa para o aumento dos quadros clinicos
com grandes complicagdes durante a gestacgdo,
em que as sindromes hipertensivas nesse
periodo se distinguem de acordo com a
prevaléncia, riscos e efeitos sobre o feto. Os
principais fatores de risco para que essas
sindromes acontegam incluem: histérico familiar
ou pessoal de pré-eclampsia e/ou hipertensdo
cronica, diabetes, doenca renal, obesidade,
gestacao multipla, primiparidade, idade acima de
30 anos e raga negraB.

Outros fatores de riscos abordados para
a pré-eclampsia, sdo a gravidez na adolescéncia,
com alta incidéncia de morbidade (abaixo de 15
anos); etnia, onde gestantes afrodescendentes
mostram maior incidéncia de acontecer a pré-
eclampsia do que as de cor branca, relacionadas
a hipertensdo crénica e a primiparidade e fatores
relacionados a infecgdes, podem estar associados
a ocorréncia de pré-eclampsia, como por
exemplo as infec¢bes do trato urinario™.

A OMSA, também aponta como fator de
risco para a pré-eclampsia a gravidez gemelar e
situagGes que levam a hiperplacenta¢do, como
também a hipertensdo crénica, diabetes e a
obesidade.

As artérias espiraladas placentdrias
durante uma gravidez normal sofrem grande
transformacdo para se adaptarem ao periodo da
gravidez; nesse processo as células endoteliais

sdo substituidas por células trofoblasticas
extravilosas, além de outros processos celulares,
esse processo promove o aumento do diametro
dessas artérias em quatro vezes mais quando
comparadas as que ndo estdo envolvidas no
periodo gestacional“.

Na pré-eclampsia esse processo nao
ocorre de maneira eficaz, no qual as artérias
apresentam minimas modifica¢des, favorecendo
assim o aumento da resisténcia vascular
periférica e conseqiientemente o aumento da
pressdao arterial nas gestantes, que estariam
ligadas no desenvolvimento erréneo da placenta,
0 que causaria uma hipoperfusdo da placentas.

Fatores genéticos e imunoldgicos
também mostram estar ligados a predisposicdo
da doenga, como a resposta imune negativa
materna relacionada ao antigeno paterno,
favorecendo a invasao trofoblastica anormal nas
artérias placentaria, tendo como resultado o
surgimento da pré-eclampsia. Entretanto um
maior tempo de coabitagdo sexual antes da
concepgdo, diminui o risco de desenvolvimento
da pré-eclampsia, fato relacionado a exposicdo
prolongada ao antigeno paterno, mostrando
protecdo materna, troca de parceiros e grandes
intervalos entre uma gravidez e outra também
aumentam o desenvolvimento da doengals.

O Colégio Americano de Obstetricia e
Ginecologia (ACOG) categoriza a pré-eclampsia
conforme o0s niveis presséricos. Na primeira
categoria esta a pré-eclampsia, sem
caracteristicas graves (leve): pressdo sistdlica
140-159 mmHg e diastélica 90- 109 mmHg. Na
segunda categoria a pré-eclampsia grave com
pressdao sistolica 160 mmHg e diastélica 110
mmHg”. A proteindria maior ou igual que 300mg
em urina de 24 horas ou 1+ (uma cruz) em fita
urindria  apresentando uma  concentragdo
proteica de 20mg/dL, que podera ndo ser
detectada com a fita reagentels; e sintomas
como visdo embaralhada, tonturas, escotomas,
dor epigastrica, nauseas, vomitos,
trombocitopenia, disturbios das enzimas
hepdticas, mesmo se ndo houver proteim]rialg.

A pré-eclampsia grave é confirmada
quando ha a presenca de um ou mais dos
seguintes critérios: pressdo arterial maior ou
igual a 160/110 mmHg, acompanhada de
proteindria maior ou igual que 5,0g em urina de
24 horas ou igual ou maior em 3 + em fita
urindria, cefaléia intensa, alteragdes visuais, dor
epigastrica, oligiria (menor que 500mL/24h),
aumento dos niveis de creatinina (maior que 1,2
mg/dL) devido a insuficiéncia renal, elevacdo dos
niveis das enzimas hepaticas (AST/TGO, ALT/TGP,
DHL), edema pulmonar, trombocitopenia

ATENCAO FARMACEUTICA A GESTANTES PORTADORAS DE PRE-ECLAMPSIA

Rev. Saude.Com 2021; 17(4): 2444-2451.



2447

Mendonga, G. S. de. et al

(plaquetas menor que 100.000/mm®  ou
50.000/mm’ em quadros ainda mais graves)l'16
Em ambas as classificagdes da pré-eclampsia
(leve ou grave) as pacientes gestantes requerem
internagdo imediata, para que possam ser
realizadas todas as avaliagdes clinicas e exames e
analisadas as condig¢des tanto da mde quanto do
feto. Na forma grave a pré-eclampsia pode
progredir para eclampsia (convulsGes) e a
sindrome de HELLP, que trazem sérios riscos a
vida da mie o do feto".

Segundo OMS* a sindrome de HELLP é
uma complicacdo que, constitui-se em uma das
formas graves da pré-eclampsia que acomete
cerca de 10 a 20% das gestantes com importante
causa de mortalidade. A sindrome de HELLP é
definida por um quadro clinico grave em que
estdo presentes as seguintes alteragdes:
hemodlise (H), elevagdo das enzimas hepaticas
(EL) e plaguetopenia (LP)®°. Faz-se necessario
fazer o diagndstico diferencial para descartar
algumas condigdes que podem confundir pré-
eclampsia com a Sindrome de HELLP™.

Outros exames laboratoriais também
sdo realizados para o diagndstico: hematdcrito e
hemoglobina; plaquetas; quantificacdo de
proteinas excretadas na urina; creatinina; acido
urico; transaminases; albumina; desidrogenase
latica; esfregaco sanguineo e provas de
coagulagéol.

Além dos exames citados, sdo também
realizados exames complementares que auxiliam
na identificacdo precoce da pré-eclampsia, que
possibilitam acompanhar sua evolugdo ou até
mesmo prever o surgimento de suas
manifestagdes  clinicas, nos quais sdo:
Ultrassonografia, Dopplerfluxometria de artérias
uterinas, Cardiotocografia, Perfil biofasico
fetal'®*.

Atencdo farmacéutica na pré- ecldmpsia

Dentre as  varias  especialidades
implicadas na area da salude, de acordo com o
cuidado e bem-estar dos pacientes, ha a Atencao
Farmacéutica, elaborada pelo farmacéutico que
pretende alcangar as acGes em saude envolvidas
a partir do medicamento. Diante disso, a Atengao
Farmacéutica, sendo um método especifico do
profissional farmacéutico, visa mostrar
problemas relacionados ao medicamento, logo
também precaver e resolver os resultados
negativos relacionados a medicacdo, com o
intuito de propiciar a paciente melhores solucdes
terapéuticas, com seguranca e significativo éxito
no tratamento, retratando em uma melhor
qualidade de vida e bem-estar, por conta da

reducdo das reagOes adversas relacionadas ao
uso de medicamentos, onde a paciente é a
principal beneficiaria dos servigos prestados pelo
profissional farmacéutico®.

Resultados e Discussao

O mercado farmacéutico oferece
farmacos para o tratamento da pré-eclampsia/
eclampsia, mas a cura definitiva s6 é reconhecida
na realiza¢do do parto, que pode estar associado
a diminuigdo da mortalidade®.

De acordo com a VIl Diretrizes Brasileiras
de Hipertensdo da Sociedade Brasileira de
Cardiologia / Sociedade Brasileira de Hipertensdo
/ Sociedade Brasileira de Nefrologiazs, sugere-se
que o tratamento prévio seja realizado quando
os indices da pressdo arterial forem maiores ou
iguais que 150/100 mmHg, ou precocemente em
gravidas adolescentes que mostraram em
gestacdo anterior pressdo arterial menos que
90/75 mmHg e em gravidas que mostrarem
sintomas relativos a HAS. Um método de
prevencdo do progresso da pré-eclampsia para
eclampsia se da por meio do uso de sulfato de
magnésio (EV), nas formas graves ou leves,
lembrando que na forma leve a escolha para o
uso deve ser para cada individuo de acordo com
a condicdo e experiéncia clinica, nos dois casos o
sulfato de magnésio (EV) apresenta efeito
profilatico significativo para crises convulsivas®.

Na  pré-eclampsia leve indica-se
tratamento ndo farmacolégico, mas recomenda-
se internacdo seguida de dietas restritas a sodio
e repouso relativo em gravidez menor que 40
semanas e assisténcia das condigbes maternas e
fetais, se a gestante apresentar idade gestacional
maior que 40 semanas se orienta o parto’.

No Brasil, os medicamentos orais
disponiveis e usualmente empregados sdo a
metildopa, beta bloqueador (exceto atenolol),
hidralazina e bloqueadores dos canais de calcio
(nifedipino, anlodipino e verapamil). A metildopa
€ um anti-hipertensivo de agdo central efetivo no
tratamento da hipertensdo crénica na gestagao.
Entretanto, é pouco efetivo no tratamento da
crise hipertensiva devido ao seu pico de acdo,
que leva de 3 a 6 horas para acontecer™. A
recomendac¢do para o tratamento de hipertensao
arterial grave na emergéncia pode ser feito com
hidralazina intravenosa (IV) (5mg). A
administracdo de nifedipino de agdo rapida (5mg
a cada 30 minutos), por via oral, é uma
alternativa empregada, mas ha relatos de
complicagbes associadas ao seu uso. Sendo
considerado como ma pratica e lesiva®.
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Em gestantes com pré-eclampsia grave
com crise hipertensiva prescreve-se Sulfato de
Magnésio para profilaxia da ocorréncia de
eclampsia, sendo necessario uma ateng¢do no
caso do uso associado de sulfato de magnésio
com o nifedipino, pois existe a possibilidade de
hipotensdo grave e depressdo miocardica’®.
Outro cuidado envolvendo o uso de nifedipino
pode estar relacionado ao efeito potencializador
da droga ou prolongar o efeito de bloqueio
neuromuscular do sulfato de magnési027.

O sulfato de magnésio é administrado
intramuscular profundo de 10 g (5 g em cada
gluteo), seguido por uso intramuscular 5 g de 4
em 4 horas por 24 horas constitui opgdo
alternativa. Além de sulfato de magnésio (EV) e
corticoides para possibilitar a maturacdo
pulmonarfetall‘a.

Para tratamentos que ndo
utilizam farmacos, a atividade fisica é voltada
para pacientes que apresentam menor risco e
que ja se aprimoravam da pratica de atividade
fisica anteriormente ou no inicio da gestacdo, ja
em gestantes que apresentam pré-eclampsia
este método n3o é recomendado’®.

De acordo com estudo realizado, seus
resultados mostraram maior predominio em
gravidas com idade entre 19 a 25 anos;
relativamente a cor da pele a cor branca teve
maior énfase principalmente em 2009 (68,20%);
em 2012 destacou a cor parda com 87,60%, ja a
raca negra teve menor ocorréncia apresentada
em 2008 (3,90%) e em 2010 (3,80%). No ano de
2010 evidenciou-se a ocorréncia da doenga em
primigestas com 55,80%. Ja pré-eclampsia leve
mostrou maior prevaléncia em 2008 (73,70%) e a
pré-eclampsia grave em 2010 (32,90%). Em
relacdo aos farmacos utilizados foram,
hidralazina (32% em 2011), metildopa (51,10%
em 2008), nifedipino (33,10% em 2009) e sulfato
de magnésio (13,50% em 2012)29.

No estudo verificou-se ainda,
significativa incidéncia da gravidez precoce em
jovens e adolescentes, mostrando que a gestagao
na adolescéncia é um fator de risco e ndo sé em
idade acima de 30 anos. Outros fatores de risco
também foram mostrados, relacionados a cor e
primiparidade, como a prevaléncia da cor parda e
a primeira gestac¢do. Foi administrado associacdo
de farmacos no intuito de atingir melhores
respostas terapéuticas e diminuigdo de sintomas,
tanto por via oral quanto intravenosas nas
emergéncias hipertensivas (hidralazina e sulfato
de magnésio). Notou-se também  maior
predominancia da pré-eclampsia leve onde sua
progressao para formas mais graves estabeleceu-
se em uma das principais causas de mortalidade

materna, revelando assim a  essencial
importancia do acompanhamento dessas
gestantes”.

Em relagdo as drogas utilizadas, um
estudo recente demonstrou que a hidralazina é a
droga de primeira escolha no Brasil, no
tratamento de crise hipertensiva, mas que esta
ndo tem eficicia superior em relagdo ao
nifedipino3o. O uso de nifedipino em mulheres
com pré-eclampsia associado ao uso de sulfato
de magnésio ndo aumentou o risco de
complicagﬁesﬂ.

Outro estudo realizado em uma
Maternidade de um hospital referéncia em
Divindpolis/MG entre 2010/2012, as andlises dos
prontudrios foram de gravidas que apresentaram
a pré-eclampsia na conclusdo da gestagdo, no
momento da internagdao. O estudo mostrou a
incidéncia de pré-eclampsia em 1,44%, com
idade entre 22,2 a 35,4 anos. Na forma de pré-
eclampsia leve teve-se 2% de episodios nas
gestantes e 71% na forma grave, ndo havendo
diferenca nos resultados em pré-eclampsia grave
tanto em extremos de idade quanto em
primigestas e foram relatados circunstancias de
convulsdo em duas gestantes. Dentre os
problemas distocitos, foram relatados
deslocamento prematuro de placenta (19%),
oligadramnia (19%), crescimento intrauterino
restrito (CIUR) (13%) no qual houve maior indices
de bebés prematuros na pré-eclampsia grave e
sindrome de HELLP (4%)32.

Em relacdo a utilizacdo de farmacos,
18% das grdvidas usaram de modo a precaver a
eclampsia, onde 77,80% foram classificadas
como pré-eclampsia grave, sendo o sulfato de
magnésio o principal farmaco na maioria dos
relatos. Foram também observadas as
complicagGes provocadas pela pré-eclampsia,
bem como a pouca adesdo ao sulfato de
magnésio (18%) pela maternidade, onde nao
houve padronizagdo quanto a posologia e formas
de utilizagdo. Assim nota-se que mesmo o sulfato
de magnésio ser considerado eficaz e mostra
respostas positivas em relacdo aos riscos de
mortalidade materna e fetal, este estudo nao
apresentou resultados relevantes no tratamento
da eclampsia nas gravidas. Por isso, é de grande
importancia a presenca de um profissional da
salde no intuito de instituir medidas preventivas
e terapéuticas para que por meio do diagndstico
precoce e correto ajude para melhores respostas
e reducdo dos riscos relacionados ao
desenvolvimento da pré—eclémpsiasz.
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Consideragdes finais

A pré-eclampsia é uma sindrome que
ainda é considerada uma das maiores causas de
morbimortalidade tanto das mdes quanto dos
bebés. A pré-eclampsia alcanga tanto gravidas
adolescentes quanto as com idade superior a 30
anos, principalmente a raga nao branca e as
primigestas. A hipertensdo arterial, um dos
principais fatores relacionados a pré-eclampsia,
pode ser controlada por meio da abordagem
terapéutica com varios farmacos, de modo que a
doenca se estabilize.

A Atencdo farmacéutica, abordada pelo
profissional farmacéutico, permite a
monitorizagdo da gestante, por meio do
acompanhamento farmacoterapéutico,
contribuindo para que os niveis presséricos
sejam controlados com a correta administracdo
dos farmacos, melhor adesdo a farmacoterapia
diminuindo assim, as chances de agravamento da
doenga proporcionando um desfecho favordavel
da gestagdo. A comunicagdo e as intervengdes
educativas prestadas pelo farmacéutico sdo
instrumentos relevantes para a construgdo de
relagbes  terapéuticas fundamentadas na
confianca e na corresponsabilidade, produzindo
um cuidado efetivo.
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