SEGURANCA DO USO DE ANTI-HIPERTENSIVOS NA PRE-ECLAMPSIA:

UMA REVISAO DE LITERATURA

Introducéo: A pré-eclampsia é uma doenca especifica da gravidez, de origem multifatorial e
multissistémica, manifestada apos a vigésima semana da gestacdo com elevacdo da
pressdo arterial e proteinuria, estando associada a alta morbimortalidade materno-fetal.
Dessa maneira, o diagnéstico precoce e o tratamento adequado sdo de extrema
importancia para evitar complicagdes graves até o periodo perinatal. Objetivo: Apresentar,
segundo a literatura disponivel, os farmacos anti-hipertensivos mais eficazes no tratamento
da pré-eclampsia, visando a seguranca da mée e do feto. Métodos: Trata-se de revisdo
integrativa qualitativa, com trabalhos angariados em junho de 2022 através dos Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS/MeSH): Pré-Eclampsia, Gravidez e Anti-Hipertensivos,
associados ao operador booleano AND, na plataforma de dados Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), com os filtros texto completo e idioma portugués, encontrando-se 8 artigos.
Apoés andlise dos pesquisadores, 6 artigos foram selecionados como pertinentes ao
presente estudo. Resultados: Os trabalhos avaliados demonstraram que os farmacos
labetalol, metildopa, nifedipino e hidralazina garantem boa eficacia e seguranca no
tratamento da pré-eclampsia. O betabloqueador labetalol reduz frequéncia cardiaca,
contratilidade e débito cardiaco, enquanto a metildopa, alfa agonista de acao central, atua
diminuindo a pés-carga e promovendo efeitos inotropico e cronotrépico negativo. Ja os
blogqueadores de canais de calcio, como o nifedipino, embora aumentem o débito cardiaco,
reduzem os valores pressoricos. Além disso, a hidralazina, vasodilatador central, atua como
potente vasodilatador da musculatura lisa. Os artigos fazem comparagdes sobre a eficacia
de drogas de primeira escolha e consideram o labetalol possuir vantagens em relacdo a
hidralazina, visto que n&do causa vasodilatacdo cerebral materna e tem menos efeitos sobre
a perfusdo utero-placentaria. Conclusdo: Os achados do presente estudo demonstraram
serem o labetalol, a metildopa, o nifedipino e a hidralazina os anti-hipertensivos mais
utiizados na pré-eclampsia, apresentando alta eficAcia e seguranca materno-fetal,

reduzindo os indices de gravidade desta doenca gestacional.
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