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Descritores (DeCS)": RESUMO: A hipertensao arterial (HA) é uma das principais causas de risco para o
Hipertensao surgimento de doencas cardiovasculares, dados da Organizacdo Mundial da Saude
Gravidez confirmam que cerca de um bilhao de pessoas no mundo sao hipertensas fator que as
Assisténcia Farmacéutica tornam oportunas a terem derrame e Acidente Vascular Cerebral (AVC). O periodo de

gravidez € um momento delicado da mulher, varias mudancas fisiologicas e metabdlicas
ocorrem durante este processo, a mulheres hipertensas passam a ter uma gravidez de
risco sendo um desafio para os familiares e profissionais da satde envolvidos, para salude
publica brasileira € um desafio embaracador com suas ferramentas e servicos disponiveis
para sociedade, devem ter toda a assisténcia e medicamentos disponiveis para seu
periodo de gestacdo, a medicamentacdo das gestantes hipertensas tem ser feita com
eficiéncia e eficacia para que nao afete a vida da mae nem a do feto, a assisténcia
farmacéutica (AF) é uma ferramenta de qualidade que da énfase no uso racional de
medicamentos, facil acesso e o baixo custo dos medicamentos, os parametros da AF
usando o medicamento como sua matéria principal de trabalho pode ter grande beneficio
no tratamento das gestantes hipertensas, com base o presente estudo tem como
problematica: atuacao da AF no processo da gestacao em gravidas diagnosticadas com
HA. O artigo tem como metodologia a revisao bibliografica, sendo que os dados foram
coletados por meio de artigos periddicos, revistas, internet, monografias, teses. O
processo de AF é de extrema influencia a gestante hipertensiva, promovendo uso racional
e acesso seguro de medicamentos.

Descriptors: ABSTRACT: High blood pressure (AH) is one of the leading risk factors for the
Hypertension emergence of cardiovascular disease, data from the World Health Organization confirm
Pregnancy that about one billion people in the world are hypertensive factor that make them

! Descritores em Satde (DeCS). Vide http://decs.bvs.br.
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Assisténcia farmacéutica no ambito de cuidados a gestantes com hipertensao arterial.

Pharmaceutical Care opportunistic to have stroke and Stroke (Stroke). The pregnancy period is a delicate
moment of the woman, several physiological and metabolic changes occur during this
process, hypertensive women happen to have a risk pregnancy being a challenge for
family members and health professionals involved, for Brazilian public health is a
challenge pregnant women with their tools and services available to society, should have
all the assistance and medications available for their gestation period, the medication
of hypertensive pregnant women must be done efficiently and effectively so that it does
not affect the life of the mother or the fetus, the (AF) is a quality tool that emphasizes
the rational use of medications, easy access and the low cost of medications, the
parameters of FA using the drug as its main subject of work can have great benefit in
the treatment of hypertensive pregnant women , based on the present study has as
problematic: gestation in pregnancies diagnosed with HA. The article has as a
methodology the bibliographic review, and the data were collected through periodical
articles, journals, internet, monographs, theses. The PA process is extremely influential
to hypertensive pregnant women, promoting rational use and safe access to medications.

INTRODUCAO

A gravidez e uma eventualidade fisiolégica que na
maioria das mulheres ndo sofrem nenhum tipo de transtorno.
Entretanto em certos casos pode ocorrer 0 aparecimento de
injurias no decorrer da gravidez, o que pode colocar em risco
a vida da mée e do feto. A Hipertens&o Arterial (HA) é um
fator de injuria que pode interferir na prematuridade do feto e
no baixo peso ao nascer @,

A HA é uma doenca cardiovascular que pode ser definida
como condi¢do clinica multifatorial abordado como uma
alteracdo nos niveis de pressao arterial = 140 e/ou 90 mmHg,
que pode estar relacionado a variagbes funcionais e/ou
estruturais dos 6rgédos - alvo (coragdo, encéfalo, rins e vasos
sanguineos), e modificagbes metabdlicas, havendo uma
decorréncia de risco como eventos cardiovasculares fatais e
nao fatais @. Sendo um transtorno que acomete cercade 5 a
10% das gestantes, podendo ser alterado devido os estudos
realizados, € um problema muito simples da gravidez tendo
destaque como a maior causa de morbimortalidade maternal
e perinatal ®,

A sindrome hipertensiva na gestagdo ainda continua
sendo um grande destaque de saude publica, ressaltando a
busca por varias estratégias de assisténcia como diagnéstico
correto, a disponibilidade do atendimento a saude, o
acompanhamento da pressdo arterial e o seguimento
farmacoterapéutico, destacando as caracteristicas de cada
paciente . Podendo a hipertenséo arterial (HA) na gestagéo
ser classificada em pré-eclampsia; eclampsia; pré-eclampsia
superposta a hipertenséo cronica; hipertensdo gestacional e
hipertensao crénica ©).

Dentre todas estas classificagcdes estabelecidas para a
HA requer além de um acompanhamento medica mais
também uma AF que pode ser definida como a juncdo de
acOes voltadas a promocado, protecdo e recuperacao a
salde, recorrentes ao acesso de medicamentos e seu uso
racional ).

Os medicamentos hidralazina e medildopa, tem
apresentado eficiente tratamento medicamentoso da doenga
hipertensiva especifica da gestagdo. Diante disso, mostra
que o os cuidados farmacéuticos sdo essenciais, sendo o
profissional mais capacitado no dmbito farmacoterapéutico
©®)

A Assisténcia Farmacéutica engloba um conjunto de
medidas voltadas para a promocao, protecéo e recuperagao
da salde, podendo ser individual ou coletiva, sendo o
medicamento como insumo fundamental e tendo como
objetivo dispor de acesso e uso racional. Este conjunto e
munido de pesquisas, desenvolvimento e a producéo de
medicamentos e insumos, e também a selegéo,
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programacao, aquisi¢ao, distribuicdo e dispensacao, a fim de
propor produtos de qualidade e seguranca, dispondo de
acompanhamento e avaliacéo de seu uso, tendo como ponto
vista a obtencdo de resultados definidos e a melhoria da
qualidade de vida da populagéo ).

Neste contexto a problemética deste trabalho relata a
atuacdo da AF no processo da gestacdo em gravidas
diagnosticadas com HA.

2 METODOLOGIA

Segundo Severino ®), pesquisa bibliografica busca
informagbes produzidas no passado de inimeros autores
que se conectam por meio de teorias abordadas com isso
servindo de base tedrica para novas pesquisas futuras.

Ainda 0 mesmo que afirma:

“ [...] O pesquisador trabalha a partir das
contribuigcbes dos autores dos estudos analiticos
constantes no texto”.

Pesquisa bibliografica € uma analise geral de teorias
relevantes para chegar a um objetivo coerente e
fundamentado.

A pesquisa foi realizada por meio de reviséo bibliogréafica
de género exploratério, com énfase de pesquisas em artigos
em bases periddicos Scientific Electrinic Libray Online
(SCIELO), pesquisas em livros por meio do Google Livros,
sendo também realizados pesquisas em monografias e teses
através do Google Académico, Ministério da saude (MS)
utilizando como descritores:  hipertensdo; gravidez;
assisténcia farmacéutica.

Foram empregados artigos em lingua portuguesa,
dispondo de texto entre o periodo de 2002 a 2017, sendo
acrescentados outros artigos e paginas eletrdnicas que
foram de extrema influencia para desenvolvimento desta
pesquisa.

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Hipertensao arterial

O sangue do corpo todo estd em constante presséo,
sendo que, de outro modo néo seria possivel que circulasse
ao redor do corpo. Quando a pressdo esta em niveis
elevados, pode ocasionar lesdes nas paredes das artérias, e
com o passar dos anos este danos aumentam os riscos de
desencadear insuficiéncia cardiaca, doenca coronariana,
insuficiéncia renal, acidente vascular cerebral hemorragia ou
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deslocamento da retina. Pode se referir que a hipertensédo
em si ndo e considerada uma doenga, entretanto uma
condicao tratavel, que em circunstancias graves podem ser
prevenidas. A hipertensdo pode ser aparentada de maneira
assintomatica ou sintomatica, podendo estar em niveis altos,
e ndo ocasionar falta de ar, dor de cabeca, fraqueza ou
palpitacéo, ou seja, o individuo pode apresentar todos estes
sintomas ou nédo, e nao ter hipertensdo, mas também pode
ter hipertens&o muito perigosa e n&o sentir nada ©.

A HA e diagnosticada por meio da deteccdo de niveis
altos e sustentados de pressao de arterial (PA) através da
medida casual, sendo medida a PA por profissionais da
saude capacitados e médicos. Os procedimentos para
afericdo da PA e bem simples e facil de efetuar, entretanto
em muitos casos ndo sdo devidamente realizados, a
maneiras que podem prevenir erros, como, 0 preparo de
pacientes de forma adequada, a utilizacdo de técnicas
padronizadas e equipamentos calibrados @.

Os niveis de PA variam conforma a forga que o coracgao
desenvolve o bombeamento de sangue nas artérias, do
volume sanguineo em circulagdo e de quanto séo estreitas
suas artérias. As artérias menores possuem uma protecao
de um filamento do musculo espiralado, quando ocorre a
contracdo deste musculo e o encurtamento, ocasiona o
estreitamento da artéria, o que proporciona uma variagéo de
didmetro conforme as necessidades diversas de diferentes
o6rgdos em diferentes atividades. Quando o individuo
apresenta HA o mecanismo ocorre de forma errada, de certa
forma as artérias sdo estreitas demais, o que faz com o
coragdo bata com mais forca para suprir sangue para as
artérias ©,

3.2 Assisténcia Farmacéutica

A AF pode ser entendida como a juncdo de atividades
relacionadas ao medicamento e que deve ser feito de forma
sistémica, isto é, planejado e sincronizado, destacando o
maior beneficiario o paciente (19,

Sendo abordada por a¢des focadas em desempenhar o
melhor tratamento farmacoldgico para o paciente, podendo
ser tanto individual quanto coletiva, tendo o medicamentos
como insumo primordial, disponibilizando o acesso e a
utilizacdo de forma correta e adequada @9,

Pode-se dizer que a AF nao é particularmente somente
producéo e distribuicdo de medicamentos, mais inclui um
conjunto de métodos fundamentais que integra as atividades
de pesquisa, producéo, distribuicdo, armazenamento e
dispensacéo, afins de assegurar qualidade dos medicamento
e servicos prestados, avaliando e acompanhando 12,

O ciclo de AF da-se inicio a partir da selecé@o, que tem
como objetivo central a escolha de maneira critica e
fundamentada através de indicio farmacolégico-clinico, o
medicamento mais seguro para dispor de acesso aos
pacientes. Seguido da programacdo, que precaver a
quantificagdo a compra, por meio da demanda,
concomitantemente  desenvolve  especificagbes  ao
medicamento, sendo depois realizada a aquisicdo dos
mesmos.

Prosseguindo para o armazenamento, sendo de extrema
importancia, requer uma serie de procedimento, que séo o
recebimento, a guarda (com seguranca e constante
manutencdo, seguindo o controle de qualidade dos
medicamentos), controle de estoque e a expedi¢do. A
distribuicdo tem como finalidade suprir de insumos e
medicamentos os sistemas e unidades, através do depdsito
central ou Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF). A
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dispensacgdo farmacéutica € a parte em que se inclui um
conjunto de ac¢des voltadas a assegurar que o medicamento
que foi solicitado seja entregue ao paciente certo, na dose
correta e tempo oportuno (3,

3.2.1 Classificagéo de medicamentos na gravidez

Na década de 80 a agéncia americana Food and Drug
Administration  (FDA) cria uma classificagdo de
medicamentos com a fungdo de informar sobre o uso de
medicamentos durante a gestagdo, essa classificagdo foi
divida em 5 categorias (A, B, C, D e X), de forma crescente
essa divisdo alfabética simboliza o grau de risco dos
medicamentos (4,

Essa classificagdo é de suma importancia para os
agentes de salude no mundo todo e serve de base na
prescricdo de medicamentos criteriosamente do primeiro
trimestre de gestacdo, conforme a Tabela 1 pode-se
observar 4,

Tabela 1 - Classificagdo de Risco dos Medicamentos para Uso na
Gravidez de acordo com a FDA (Food and Drug Administration).

Nao ha risco para o

feto nos periodo
Categoria de Risco A Ha  estudos em inicial e nos dem~als
mulheres. da gestacao,
classificado como
NAO-RISCO.

Em alguns humanos
nao apresentacao
efeitos adversos e em
animais apresentam
tendo um efeito vice-

Ha estudos em

Categoria de Risco B N
mulheres e animais.

versa, caraterizado
como categoria
CAUTELA.
Nao ha estudos em .
. Exerce efeito
mulheres. Ha A
teratogenico ou
estudos em alguns . .
toxico,

Categoria de Risco C animais e como
consequéncia houve
reacoes adversas no
feto.

medicamentos
classificados como de
RISCO.

A maleficios e

beneficios, em

Categoria de Risco D doencas cronicas ha
o uso de
medicamentos  por
mulheres gravidas.

Existe o risco para o
feto humano sedo
classificado de ALTO
RISCO.

Ha estudos em
animais ou humanos.
Mostra  alteracdes
fetais.

Existe o risco para o
feto € classificado
como PERIGO.

Categoria de Risco X

Fonte: Ribeiro et al apud Briggs 4.

O conhecimento de risco dos medicamentos deve ser
buscado pelos agentes de saude envolvidos na gestacgéo,
inimeros medicamentos apds a classificagdo da (FDA)
foram criados e ja usados por mulheres mesmo sem ser
analisados e classificados 4,
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3.3 Hipertenséao arterial na gravidez

A gravidez consiste em um processo fisiolégico congénito
entendido através de um seguimento de adaptacbes que
ocorrem no corpo da mulher decorrentes da fertilizagéo. No
periodo da gestacao o corpo da mulher tende a sofrer varias
mudang¢as em seus sistemas, ressaltando que um estado de
salde que esta relacionados a mudancas fisiologicas (9.

Devido a altera¢des ocorrentes neste periodo que afetam
muito os musculos e articulagbes é aconselhavel que
gestante procure adaptar a uma rotina de exercicios para
que possa ajustar estas possiveis mudancas (9,

A gestacgdo pode ser tratada também como uma situagéo
limitrofe que é capaz de implicar risco tanto para a mée
quanto para o feto. Tornando o pré-natal de extrema
importancia, devido a identificacdo de a algum possivel
problema no decorrer da gestagéo de forma precoce e possa
ser evitado algum resultado desfavoravel 7).

Alguns fatores influenciam para que a gestante
desencadeie hipertensdo arterial como situag¢éo nutricional,
histérico de pré-eclampsia ou eclampsia, obesidade e
diabetes mellitus podem interferir durante a gestacéo
ocasionando sérios riscos. As mulheres acima de 35 anos e
adolescentes sdo mais propensas a desenvolver casos de
hipertenséo arterial, todos os cuidados sdo essenciais e de
grande importancia para que a gestagao tenha continuidade
de forma segura 9,

A gestacdo é uma dadiva da vida, que pode ser afetada
por alguns fatores de risco, podendo ser a HA que é presséo
que 0 sangue acomete dentre as paredes internas das
artérias ao ser bombeado do coragdo em torno de todo o
organismo ¢9),

A hipertensao na gestagdo se da devido ao aumento da
resisténcia vascular periférica, acarretando uma elevagédo da
pressédo arterial, colaborando consideravelmente para o
desencadeamento de implicagGes maternas e fetais ®.

A medicdo da pressdo arterial na gestante deve ser
realizada com os mesmos instrumentos, utilizando a mesma
técnica recomendada para o adulto, intensificando que pode
ser medido também no brago esquerdo na posi¢cdo de
decubito lateral esquerdo em repouso, ndo sendo
recomendado deferir na posi¢do sentada. Sendo o 5° ruido
de korotkoff abordado como a pressao arterial diastélica 9,

A doencga hipertensiva especifica da gestacdo € um
distUrbio obstétrico que aparece ap0s a vigésima semana da
gestacdo, podendo ser mais acometido no terceiro trimestre
estendendo-se até o puerpério. Indicado por apresentar
hipertensao arterial, edema e/ou proteindria, sendo capaz de
culminar com convulsdes @b,

Pode ser conceituada a hipertenséo na gravidez pode ser
dada pelos valores referentes de presséo arterial sistolica >
140 mmHg elou diastolica > 90
mmHg. A hipertensdo arterial na gestagcdo pode ser
classificas em algumas classes, como a pré-eclampsia;
eclampsia; pré-eclampsia superposta a hipertensao crénica;
hipertenséo gestacional e hipertenséo cronica @,

Por meio das hipertens@es relacionadas a gestagéo, a
pré-eclampsia influéncia de 2% a 3% de todas as gestantes
do mundo, sendo relatado cerca de 60 mil mortes a cada ano
(5)

A pré-eclampsia e o tipo de hipertensdo manifestam-se
apos a vigésima semana de gestacdo, sendo recente e
acompanhada de proteindria, considerasse que a pré-
eclampsia esta relacionados a condi¢cbes derivados da
plaqueta que influenciam na integridade vascular e a fungéo
endotelial na mae, sendo ocasionado de edema periférico,
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disfuncdes renal e hepatica, em casos graves, convulsdes
(22)

A eclampsia pode ser definida através da ocorréncia de
uma convulsao, no periodo da gestagdo ou apds o parto, que
ndo esteja interligado com outras condigBes patoldgicas
relativo ao sistema nervoso central, presente em gestantes
com pré-eclampsia 3.

A hipertensdo cronica pode ser relatada como
hipertensdo quando se apresenta antes da gravidez ou
possivelmente na vigésima semana de gestacdo. Os casos
de hipertensédo que diagnosticada em qualquer etapa da
gravidez, que pode continuar além de seis semanas apds o
parto, também pode ser abordada como hipertenséo cronica
(24)

A hipertensdo gestacional se distingui da hipertensé@o
cronica por ter um comeco e um final. Na mulher pode ter
uma elevagdo de 140/90 mmHg por volta da 202 semana de
gestacdo e oito semanas apés o parto 18,

Pode ser estabelecida como uma situacéo aparente apés
a 20° semana de gravidez, sendo hipertensao arterial sem
proteindria. Sendo que apds doze semanas depois do parto
as gestantes que teriam sido diagnosticadas com
hipertensdo  gestacional, passam por um  nhovo
monitoramento 0 que renomeia a como hipertensédo
transitéria, se for relatado que a pressao arterial volte aos
valores normais, no entanto caso os valores ainda continuem
elevados ¢é abordada como hipertenséo arterial cronica .

4 ASSITENCIA FARMACEUTICA NO TRAMENTO
MENDICAMENTOSO A GRAVIDAS HIPERTENSAS

Dentre os tratamentos disponibilizados para as gestantes
hipertensivas aborda o ndo farmacolégico que requerem a
diminuicao de atividades fisicas, cessar o consumo de alcool
e cigarro, diminuir a ingestéo de substancias que apresentem
cafeina, e os farmacolégicos que seriam o0s anti-
hipertensivos ©).

O tratamento medicamentoso durante a gravidez requer
muitos cuidados e preocupacdes por parte de profissionais
da salde, tendo atencdo voltada a varios fatores que podem
influenciar como a seguranca e eficacia do farmaco. O
profissional farmacéutico e de muita importancia neste
processo, por possuir conhecimento aprofundado sobre
medicamentos, sendo de grande colaboragdo na adeséo de
uma farmacoterapia de qualidade, para auxiliar e promover o
uso racional ),

Dentre as classes dos anti-hipertensivos, pode-se
destacar trés grandes grupos mais recomendaveis no
periodo da gravidez que sdo os bloqueadores dos canais de
célcio, os depressores da atividade adrenérgica e os
diuréticos. Sendo os medicamentos envolvidos no
tratamento de gestantes hipertensivas serem classificados
conforme o grau de risco que o medicamento apresente a
gestante (29),

Conforme a Tabela 2 — Classificacdo de Riscos de
medicamentos anti-hipertensivos, pode-se analisar o grau de
risco do farmaco utlizado para tratamento de mulheres
gestantes e hipertensas conforme sua classificagédo, que sdo
dividias em classes:

A — Baixo Risco;

B — Risco com Cautela;

C — Com Risco;

D - Alto Risco.
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Tabela 2 -
hipertensivos.

Classificagcdo de risco de medicamentos anti-

Bloqueadores
adrenérgicos

Categoria B - Prescricao

Metildopa com: cautela.

Cloridrato de
Hidralazina

Vasodilatadores
diretos

Categoria C - Prescrigao:
com Risco.

Categoria D - prescricao

Atenolol . .
com: alto risco.

Bloqueadores

Fonte: Monteiro @9,

5 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS NA
GRAVIDEZ

O uso racional de medicamentos no periodo de gravidez
é fundamental para o acompanhamento da méae e do feto,
automedicagdo deve ser sem prescricdes médicas gera um
risco alto para a gestagdo, pois a méde ndo conhecendo as
reacOes adversas e o0s principios ativos do medicamento se
p&e em risco e junto o seu feto @7,

Os medicamentos selecionados devem possuir estudos
comprovados e seguranca, e devem fazer uso de dose
minima, sendo aconselhada a escolha de medicamentos que
disponha apenas de um componente em sua formulagao,
para que evite possiveis efeitos danosos ao feto.

Devidos estas circunstancias os precursores optam por
condutas mais conservadoras, empregando farmacos mais
classicos, os que apresentam uma maior quantidade de
informacgGes. Farmacéutico é fundamental no processo de
tratamento medicamentos a gravida hipertensivas, deve
dispor de informag¢des essenciais sobre o medicamento,
prover do uso racional, fazendo com que o tratamento seja
reforcado e o paciente tenha total conhecimento dos
possiveis efeitos colaterais e interacdes medicamentosas
(27)

A AF tanto no setor publico e privado devem dar todo o
apoio possivel para as gestantes, deve-se criar e manter
modelos e praticas socioeducativos a sociedade em geral
promovendo o uso racional de medicamentos em um periodo

considerado delicado e complexo para a medicina avancada
(27

Rodrigues AS, Gretzler VS, Lopes JS, Souza WG, Santana Junior EJ, Terra Janior AT.

6 DISCUSSAO

Conforme os resultados da pesquisa 0 conhecimento
sobre o grau de risco dos medicamentos por quem prescreve
é fundamental o acompanhamento de gestantes hipertensas.

Classificado pela OMS como uma doenca crbnica a
hipertensdo arterial se enquadrada no grupo de mulheres
que fazem o uso de medicamentos que estdo entre as
categorias (B — Risco cautela, C — Com risco e D — Alto
Risco), considerados medicamentos que trazem alguma
reacdo adversa ou consequéncias ao feto e devem ser
acompanhadas por agentes capacitados de saude.

Pode-se afirmar que Assisténcia Farmacéutica deve
fazer parte de todo o processo dos casos citados no
parédgrafo anterior, sendo um instrumento de qualidade,
dando énfase no uso racional de medicamentos tanto na
prescricdo do mesmo quanto no uso por parte dos pacientes.

7 CONSIDERAGCOES FINAIS

A AF tem papel essencial no ambito da salde
promovendo o uso racional de medicamentos individual e
coletiva, para a AF o tratamento medicamentoso com as
gestantes deve ser minucioso e executado com eficiéncia
pois sendo um grupo especial necessita de medicamentos
em doses precisas para ndo causar riscos ao feto e a mée.
A hipertensdo se tornou um problema comum no Brasil
fazendo com que milhares de pessoas e até mesmo
gestantes optem pelo tratamento farmacoterapéutico. A
necessidade de um tratamento farmacolégico para gestante
deve ser avaliada cautelosamente por um profissional
medico juntamente com o farmacéutico dando total
assisténcia para que o tratamento seja realizado de forma
correta, para enfim a diminuicdo da mortalidade materno
fetal.

Dispondo de uma farmacoterapia de qualidade que néo
interfira no bem-estar do feto, e promova a recuperagéo da
saude da gestante, sendo o farmacéutico o profissional mais
capacitado por ter total conhecimento sobre medicamentos
para orientar e contribuir na promogdo do uso seguro e
racional de medicamentos.
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