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RESUMO

Introducio: A pré-eclampsia € uma das principais complicagdes hipertensivas da gestagdo e
representa importante problema de satide publica devido aos riscos que oferece tanto para a
mae quanto para o feto. A condicdo geralmente se manifesta apos a 20" semana de gestagdo e
caracteriza-se pelo aumento da pressdo arterial, podendo estar associada a proteinuria e a
alteragdes em diferentes 6rgdos maternos. Nesse contexto, o uso de farmacos no manejo da
pré-eclampsia torna-se essencial para o controle da pressdo arterial materna e para a
prevengdo de complicagdes graves, sendo fundamental avaliar a seguranca materna e os
possiveis efeitos desses medicamentos sobre o desenvolvimento fetal. Objetivos: Analisar a
seguranca materna e as possiveis repercussoes fetais associadas ao uso de farmacos no manejo
da pré-eclampsia. Como objetivos especificos, busca-se discutir os principais medicamentos
utilizados no tratamento da condi¢do, avaliar seus efeitos na redugdo das complicacdes
maternas e analisar suas possiveis implicagdes para os desfechos fetais. Metodologia:
Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura, realizada com o objetivo de reunir e analisar
evidéncias cientificas sobre o uso de farmacos no manejo da pré-eclampsia e suas
repercussdes maternas e fetais. A busca foi realizada nas bases de dados Medical Literature
Analysis and Retrieval System Online (Medline) e Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS). Foram utilizados descritores provenientes dos vocabularios
MeSH e DeCS, combinados por operadores booleanos. Foram incluidos artigos publicados
entre 2020 e 2026, disponiveis na integra, nos idiomas portugués e inglés, que abordassem a
tematica proposta. Resultados e discussdo: Os estudos analisados evidenciaram que a
pré-eclampsia acomete aproximadamente 5% a 8% das gestagdes e estd associada a
importantes complicagdes maternas e perinatais. O manejo clinico adequado, com
monitoramento da pressdo arterial e uso de fairmacos como anti-hipertensivos e sulfato de
magnésio, demonstrou contribuir significativamente para a prevencdo de complicagdes
graves, como eclampsia e sindrome HELLP. Conclusido: Conclui-se que o manejo adequado
da pré-eclampsia, especialmente por meio do uso seguro de farmacos e do acompanhamento
clinico rigoroso, desempenha papel fundamental na reducdo das complicagdes maternas e
fetais.
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ABSTRACT

Introduction: Preeclampsia is one of the main hypertensive complications of pregnancy and
represents an important public health problem due to the risks it poses to both the mother and
the fetus. The condition usually manifests after the 20th week of gestation and is characterized
by increased blood pressure, which may be associated with proteinuria and alterations in
different maternal organs. In this context, the use of medications in the management of
preeclampsia becomes essential for controlling maternal blood pressure and preventing severe
complications, making it fundamental to evaluate maternal safety and the possible effects of
these drugs on fetal development.Objectives: To analyze maternal safety and the possible fetal
repercussions associated with the use of drugs in the management of preeclampsia. As
specific objectives, the study seeks to discuss the main medications used in the treatment of
the condition, evaluate their effects in reducing maternal complications, and analyze their
possible implications for fetal outcomes.Methodology: This study is an integrative literature
review carried out with the aim of gathering and analyzing scientific evidence on the use of
drugs in the management of preeclampsia and their maternal and fetal repercussions. The
search was conducted in the Medical Literature Analysis and Retrieval System Online
(Medline) and the Latin American and Caribbean Health Sciences Literature (LILACS)
databases. Descriptors from the MeSH and DeCS vocabularies were used and combined using
Boolean operators. Articles published between 2020 and 2026, available in full text, in
Portuguese and English, and addressing the proposed theme were included.Results and
discussion: The analyzed studies showed that preeclampsia affects approximately 5% to 8%
of pregnancies and is associated with important maternal and perinatal complications. Proper
clinical management, including blood pressure monitoring and the use of medications such as
antihypertensive drugs and magnesium sulfate, has been shown to significantly contribute to
the prevention of severe complications, such as eclampsia and HELLP syndrome.Conclusion:
It is concluded that the proper management of preeclampsia, especially through the safe use of
medications and rigorous clinical monitoring, plays a fundamental role in reducing maternal
and fetal complications.
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1 INTRODUCAO

A pré-eclampsia ¢ uma das principais complicagdes hipertensivas que podem ocorrer
durante a gestagdo e representa um importante problema de satde publica devido aos riscos
que oferece tanto para a mae quanto para o feto. Essa condi¢do geralmente se manifesta apds
a 20" semana de gestacdo e caracteriza-se principalmente pelo aumento da pressdo arterial,
podendo estar associado a presenca de proteina na urina e a alteragdes em diferentes 6rgaos
maternos (Fernandes et al., 2024).

Nesse aspecto, quando ndo diagnosticada ou tratada adequadamente, a doenca pode
evoluir para quadros mais graves, como eclampsia, sindrome HELLP e outras complicagdes

que ameacam a vida da gestante e do bebé. A ocorréncia da pré-eclampsia esta relacionada a



alteracdes na formagdo e no funcionamento da placenta, que desencadeiam uma série de
mudangas no organismo materno, especialmente no sistema cardiovascular e endotelial. Essas
alteragdes podem provocar inflamagdo sistémica, vasoconstricio e reducdo do fluxo
sanguineo para a placenta, comprometendo o fornecimento de oxigénio e nutrientes ao feto
(Cardoso et al., 2024).

Como consequéncia, podem surgir desfechos desfavoraveis como restricdo do
crescimento intrauterino, parto prematuro, baixo peso ao nascer € aumento da mortalidade
perinatal. Diante desses riscos, o manejo clinico da pré-eclampsia exige acompanhamento
rigoroso e intervencgdes terapéuticas adequadas, sendo o uso de medicamentos uma das
principais estratégias para o controle da doenga (Marques et al., 2024).

Os farmacos anti-hipertensivos sdo utilizados para controlar os niveis pressoricos da
gestante, enquanto o sulfato de magnésio ¢ amplamente empregado na prevencdo de
convulsdes associadas a eclampsia. Essas intervengoes farmacoldgicas desempenham papel
fundamental na redugdo das complicagdes maternas e na melhoria dos desfechos obstétricos.
No entanto, o uso de medicamentos durante a gestacdo requer aten¢do especial, pois muitas
substancias podem atravessar a barreira placentaria e alcangar o feto (Silva et al., 2025).

Dessa forma, além de avaliar a eficacia dos farmacos no controle da pressdo arterial e na
prevencao de complicagdes maternas, ¢ essencial considerar seus possiveis efeitos sobre o
desenvolvimento fetal. Por esse motivo, o tratamento da pré-eclampsia envolve sempre a
analise cuidadosa da relagdo entre os beneficios para a saude materna e os potenciais riscos
para o feto (Pretti et al., 2023).

Nesse contexto, garantir a seguran¢a materna ¢ uma prioridade no cuidado obstétrico,
uma vez que a progressao da pré-eclampsia pode causar complicagdes graves, como
insuficiéncia renal, alteragdes neurologicas, edema pulmonar e hemorragias. Paralelamente, ¢
necessario monitorar constantemente o bem-estar fetal, considerando que a doenga e o
tratamento farmacologico podem influenciar o crescimento e o desenvolvimento do bebé
durante a gestacao (Fernandes et al., 2024).

Logo, compreender os efeitos dos medicamentos utilizados no manejo da pré-eclampsia e
suas possiveis repercussdes para o feto torna-se fundamental para a tomada de decisdes
clinicas seguras e eficazes. Assim, este estudo tem como objetivo analisar a seguranca
materna e as possiveis repercussdes fetais associadas ao uso de farmacos no manejo da
pré-eclampsia, além de discutir os principais medicamentos utilizados no tratamento dessa

condig¢do e sua importancia na redugdo das complicagdes maternas e perinatais.



2 MATERIAIS E METODOS

O presente estudo caracteriza-se como uma revisao integrativa da literatura, método que
permite reunir, analisar e sintetizar resultados de pesquisas cientificas ja publicadas sobre
determinado tema. Esse tipo de revisdo possibilita a inclusdo de estudos com diferentes
abordagens metodoldgicas, tanto quantitativas quanto qualitativas, contribuindo para uma
compreensdo mais ampla do fendmeno investigado e auxiliando na identificagdo de
evidéncias cientificas relevantes para a pratica em saude.

A questdo norteadora deste estudo foi: “Quais sdo as evidéncias cientificas sobre a
seguranga materna e as repercussoes fetais associadas ao uso de farmacos no manejo da
pré-eclampsia?”. A elaboragdo da pergunta de pesquisa foi baseada na estratégia PICO,
frequentemente utilizada na estruturagdo de estudos de revisao.

Na aplicagdo da estratégia PICO, a populacdo foi composta por gestantes diagnosticadas
com pré-eclampsia. A interven¢do correspondeu ao uso de farmacos empregados no manejo
clinico da condi¢ao, como medicamentos anti-hipertensivos e o sulfato de magnésio. Nao foi
utilizado comparador, considerando que se trata de uma revisdo integrativa. O desfecho
investigado foi a seguranga materna e as possiveis repercussoes fetais decorrentes do uso
desses medicamentos durante a gestacao.

Foram incluidos artigos cientificos publicados entre 2020 e 2026, disponiveis na integra,
nos idiomas portugués e inglé€s, que abordassem o uso de medicamentos no tratamento da
pré-eclampsia e suas implicagdes para a saide materna e fetal. Foram excluidos estudos
duplicados, revisdes narrativas, editoriais, cartas ao editor, resumos simples de eventos
cientificos e pesquisas que nao apresentassem relacao direta com a tematica proposta.

A busca dos estudos foi realizada nas bases de dados Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (Medline) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Saude (LILACS), por serem amplamente utilizadas na area da satde e reunirem importante
produgdo cientifica nacional e internacional. Para a construg¢do da estratégia de busca foram
utilizados descritores controlados provenientes dos vocabuldrios Medical Subject Headings
(MeSH) e Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), combinados por meio dos operadores
booleanos AND e OR, com o objetivo de ampliar e refinar os resultados encontrados.

Na base Medline, foram utilizados os termos “Preeclampsia” OR “Hypertensive
Disorders of Pregnancy” AND “Drug Therapy” OR “Antihypertensive Agents” AND
“Maternal Safety” AND “Fetal Outcome”. Na base LILACS, foram utilizados os descritores

em portugués “Pré-eclampsia” OR “Transtornos hipertensivos da gestagdo” AND “Terapia



medicamentosa” OR “Anti-hipertensivos” AND “Seguranga materna” AND “Desfechos
fetais”. O processo de selecdo dos estudos ocorreu em duas etapas. Inicialmente, foi realizada
a leitura dos titulos e resumos dos artigos encontrados nas bases de dados, com o objetivo de
identificar aqueles potencialmente relevantes para o estudo. Posteriormente, os textos
completos dos artigos selecionados foram analisados de forma detalhada para verificar se
atendiam aos critérios de inclusdo previamente estabelecidos.

ApOs a selecao final, os dados dos estudos incluidos foram organizados em um quadro
sintese, contendo informagdes como autor, ano de publicacdo, objetivo, metodologia e
principais resultados relacionados a seguranga materna e as repercussoes fetais associadas ao
uso de farmacos no manejo da pré-eclampsia.

A selecdo e analise dos estudos foram realizadas por dois revisores independentes,
garantindo imparcialidade na escolha dos artigos, sendo divergéncias resolvidas por consenso
ou pela intervengdo de um terceiro avaliador. Para assegurar a qualidade metodoldgica, os
estudos incluidos foram avaliados segundo critérios pré-estabelecidos, considerando: clareza
na definicdo da amostra, adequagcdo do delineamento do estudo, descricao detalhada dos

métodos, controle de vieses e relevancia dos desfechos analisados.

Tabela 1 — Descritores utilizados na estratégia de busca

DeCS (portugués) MeSH (inglés)
Pré-eclampsia Preeclampsia
Terapia medicamentosa Drug Therapy
Anti-hipertensivos Antihypertensive Agents
Seguranca materna Maternal Health
Resultado fetal Fetal Outcome

Fonte: Acervo do autor (2026).

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
Durante o processo de busca nas bases de dados selecionadas, foram identificados
inicialmente 842 artigos relacionados ao uso de firmacos no manejo da pré-eclampsia e suas
repercussdes maternas e fetais. Apds a remocao de 176 estudos duplicados, os artigos
restantes foram submetidos a leitura de titulos e resumos, etapa em que 395 estudos foram
excluidos por ndo atenderem aos critérios de elegibilidade.
Posteriormente, 168 artigos foram descartados por ndo estarem disponiveis na integra ou

por se tratarem de editoriais, revisdes narrativas ou estudos sem dados cientificos suficientes



para andlise. Apos a leitura completa dos estudos potencialmente elegiveis, 73 foram
excluidos por ndo abordarem diretamente a seguranga materna ou as repercussoes fetais
associadas ao uso de farmacos na pré-eclampsia, e 20 foram descartados por nado se
enquadrarem no recorte temporal estabelecido entre 2020 e 2025. Ao final do processo de

selecdo, 10 artigos atenderam aos critérios de inclusdo e compuseram a amostra final desta

revisao integrativa.

Figura 1. Fluxo da busca.

Figura 1. Fluxo de artigos escolhidos nas bases eletronicas.
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Fonte: Elaborado pelos autores (2026).

Esses estudos foram analisados na integra e organizados de acordo com as informagdes descritas na
tabela 1.



Tabela 1. Artigos analisados para discussdo tematica.

Autor /

Ano Tipo de Estudo Amostra Resultados Quantitativos Limita¢des Desfecho

Reducdo de 35% na progressao - O manejo clinico rigoroso com
A N Amostra limitada a um__ . . :
120 gestantes com para eclampsia; diminui¢do de _anti-hipertensivos e sulfato de

unico centro; ap
magnésio mostrou-se eficaz na
acompanhamento  curto

Almeida et Estudo clinico .~ 5. " o DN
al. 2025  observacional pré-eclampsia leve a28% em complicagdes maternas

moderada graves; 15% de melhora na de 6 meses reducdo de complicagdes maternas
vitalidade fetal e melhora dos desfechos fetais
~ . Medidas preventivas e
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o 35 estudos . . . acompanhamento continuo
. Revisao . reduziram mortalidade materna Heterogeneidade  entre . ~
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sistemadtica de . em 22% e perinatal em 18%;protocolos dos estudos . .
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curto prazo; melhora perinatal desfechos maternos e perinatais
em 20%
Deteccao precoce de
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materno-fetal

150 gestantes
Gomes et Estudo acompanhadas em
al., 2024 descritivo servigo de
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casos; Intervengcdo oportuna
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obstétricas em 22%

Uso de anti-hipertensivos e
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Tratamento farmacologico
adequado melhora progndstico
materno e  fetal, prevenindo
complicagdes graves

Gongalves Ensaio clinico
etal., 2024  controlado



Autor /

Ano Tipo de Estudo Amostra Resultados Quantitativos Limitacoes Desfecho
Reducio  de  complicacdes Restrito a gestantes de Avaliacdo continua da vitalidade
Marques et Estudo 80 gestantes acima ¢ PHCACOTS & 1 de gestacdo; nao fetal e controle pressorico auxiliam

maternas em 25%; melhores

al., 2024  observacional de 36 semanas condicdes neonatais em 20%
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prazo riscos maternos e neonatais
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Pretti et al., Estudo . . mortalidade materna em 30% e ... . o )
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L . , Monitoramento pds-parto continuo
Controle pressorico efetivo em Curto periodo de POSp
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.. , . . 85%; reducdo de eventosacompanhamento; ~
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. 40 estudos sobre edugao d 0 gravid de~ d 58 Cluid > Diferentes abordagens terapéuticas
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2025 descritivo complica¢des maternas e fetais padronizagdo e . .
tratamento materno-fetal e desfechos perinatais
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Fonte: Acervo dos autores (2026).



A pré-eclampsia continua sendo uma das principais complicac¢des hipertensivas da gestacao,
acometendo cerca de 5% a 8% das gestagdes e representando um fator significativo de
morbimortalidade materna e perinatal em nivel mundial. Apesar da ampla producao cientifica
sobre a condicdo, muitos estudos ainda apresentam carater descritivo, com baixa densidade
cientifica, reproduzindo afirmativas genéricas como “reduz complicacdes” ou “melhora
desfechos”, sem oferecer quantificacdo objetiva ou comparagao entre estratégias terapéuticas.
Para avancar no manejo clinico, torna-se fundamental realizar analises criticas que integrem
eficdcia, seguranga e evidéncia comparativa.

O manejo farmacoldgico da pré-eclampsia inclui principalmente o controle da pressao
arterial, a preven¢do de convulsdes e o monitoramento clinico materno-fetal. A literatura
aponta diferengas relevantes entre as classes de anti-hipertensivos. A conduta terapéutica na
pré-eclampsia deve ser pautada em evidéncia de alto nivel, conforme estabelecido por
diretrizes internacionais. A Organiza¢do Mundial da Saude (OMS, 2023) recomenda o uso de
anti-hipertensivos como metildopa, labetalol ou nifedipina para controle seguro da pressao
arterial materna, assim como a administragdo de sulfato de magnésio para prevencdo de
eclampsia em casos graves.

De forma complementar, a American College of Obstetricians and Gynecologists (ACOG,
2024) enfatiza a individualizagdo do tratamento baseada na gravidade da doenca, idade
gestacional e condigdes materno-fetais, refor¢ando a importancia do monitoramento intensivo
do feto e da titulagdo cuidadosa dos farmacos. Ja a National Institute for Health and Care
Excellence (NICE, 2022) destaca protocolos clinicos estruturados para diagnostico precoce,
acompanhamento multiprofissional e intervencdo oportuna, com foco na redugdo de
complicagdes maternas € neonatais. A integragdo dessas recomendagdes com a pratica clinica
local garante que o manejo da pré-eclampsia seja baseado em evidéncias robustas,
aumentando a seguranga materno-fetal e a efetividade das intervencgdes.

Almeida et al. (2025) destacam que o uso de metildopa, labetalol e nifedipina ¢ eficaz na
redugdo da pressdo arterial, mas cada farmaco apresenta caracteristicas especificas: a
metildopa possui agao mais lenta, porém historico consolidado de seguranca fetal; o labetalol
apresenta inicio de efeito mais rdpido e eficdcia superior em crises hipertensivas agudas,
embora haja relatos isolados de restricio do crescimento intrauterino; e a nifedipina,
especialmente em formulacao de liberagcdo controlada, ¢ eficaz na redugdo pressorica, mas ha
divergéncias sobre seu impacto na perfusdo placentaria em gestantes com pré-eclampsia

grave.



Os estudos comparativos sugerem que a nifedipina e o labetalol podem reduzir a pressao
arterial em até 80% dos casos de hipertensdo aguda, enquanto a metildopa apresenta efeito
mais gradual, sem reduzir desfechos maternos graves em curto prazo, embora mantenha
seguranca fetal comprovada. No que se refere a prevengdo de convulsdes, o sulfato de
magnésio permanece como padrao-ouro. Galindo et al. (2026) indicam que sua administragao
reduz aproximadamente 50% do risco de progressdao para eclampsia (risco relativo ~0,41),
consolidando evidéncia de alto nivel.

Almeida et al. (2025) reforgam que a combinagdo de sulfato de magnésio com
anti-hipertensivos proporciona estabilizacdo clinica materna e redugdo significativa de
complicagdes fetais, incluindo parto prematuro e mortalidade perinatal. O impacto materno da
pré-eclampsia ¢ multifatorial. Gomes et al. (2024) enfatizam que o monitoramento continuo e
o acompanhamento multiprofissional permitem identificar precocemente sinais de
agravamento, favorecendo interven¢des mais oportunas e reducdo de complicagdes como
eclampsia, sindrome HELLP e AVC materno. Galindo et al. (2026) acrescentam que o
controle adequado da pressdo arterial ndo apenas minimiza complicagdes imediatas, mas
também pode reduzir repercussdes cardiovasculares futuras, refor¢ando a importancia do
seguimento clinico a longo prazo.

As repercussoes fetais sdo igualmente relevantes. Aratjo et al. (2025) descrevem que a
pré-eclampsia compromete a perfusdo placentdria, podendo levar a restricdo do crescimento
intrauterino, baixo peso ao nascer e aumento da prematuridade. Pretti et al. (2023) destacam
que o diagnostico precoce € o monitoramento rigoroso permitem reduzir esses efeitos
adversos, especialmente aqueles associados a insuficiéncia placentaria e ao sofrimento fetal.
Gongalves et al. (2024) corroboram que intervencdes terapéuticas adequadas, incluindo
controle pressorico € monitoramento fetal continuo, estdo associadas a diminuicao de
desfechos negativos, como parto prematuro e mortalidade perinatal.

O acompanhamento obstétrico qualificado e 0 momento do parto sdo determinantes para
a redugdo de riscos. Silva et al. (2025) e Marques et al. (2024) ressaltam que, em gestagdes
acima de 36 semanas, a avaliacdo da vitalidade fetal aliada ao manejo rigoroso da pressao
arterial possibilita a determinacdo do momento mais seguro para a interrupcao da gestagao,
equilibrando riscos maternos e neonatais. Além disso, a literatura indica que intervengdes
precoces durante o pré-natal, como monitoramento frequente e inicio imediato de terapias
farmacologicas, reduzem significativamente a morbimortalidade materna e perinatal (Aratjo

et al., 2025).



Outro aspecto importante refere-se ao periodo pds-parto. Santos et al. (2024) indicam que
a manutengdo do controle pressorico e a continuidade do tratamento farmacoldgico quando
necessario sao essenciais para evitar crises hipertensivas tardias e outras complicagdes. Silva
et al. (2025) acrescentam que o acompanhamento sistematico permite detectar precocemente
alteracdes cardiovasculares, especialmente em mulheres com histérico de pré-eclampsia,
reforcando que esta condi¢do constitui marcador de risco para doengas cardiovasculares
futuras (Salgado et al., 2024).

Apesar desses avancos, a literatura apresenta lacunas criticas, pois muitos estudos nao
realizam comparagdo direta entre farmacos, ndo estratificam resultados por gravidade da
doenca ou idade gestacional, e carecem de quantificagdo objetiva do impacto das
intervengdes. Observam-se divergéncias quanto a seguranca fetal em relagdo ao uso
prolongado de labetalol e nifedipina, bem como incertezas sobre o efeito do controle
pressorico intenso na perfusdo placentaria e nos desfechos neonatais. Essa heterogeneidade
metodoldgica dificulta a generalizagdo dos resultados e limita a capacidade de recomendar
protocolos especificos com base em evidéncia comparativa robusta.

Dessa forma, ¢ evidente que o manejo da pré-eclampsia depende do uso de farmacos
eficazes e também da adogdo de estratégias multiprofissionais, do diagnodstico precoce, do
monitoramento rigoroso materno-fetal ¢ do acompanhamento pods-parto. Estudos futuros
devem priorizar ensaios clinicos comparativos, com desfechos bem definidos e dados
quantitativos precisos, a fim de fornecer subsidios soOlidos para decisdes clinicas

individualizadas e reducdo das repercussdes materno-fetais.

4 CONCLUSAO

A Pré-eclampsia configura-se como uma das principais complicacdes hipertensivas da
gestacdo, representando desafio significativo para a saide materno-fetal. A analise dos
estudos incluidos evidencia que o manejo adequado da condi¢do, com o uso seguro de
farmacos como metildopa, labetalol e nifedipina, aliado a prevengdo de convulsdes com
sulfato de magnésio e ao monitoramento clinico continuo, desempenha papel central na
reducdo das complicagdes maternas e perinatais. O diagndstico precoce, 0 acompanhamento
obstétrico qualificado e a atuagdo multiprofissional permitem minimizar riscos fetais, como
restricdo do crescimento intrauterino e prematuridade, destacando a aplicabilidade clinica

direta dessas estratégias na pratica obstétrica.



Diante disso, pesquisas futuras devem priorizar ensaios clinicos comparativos com
amostras maiores, desfechos bem definidos e estratificacdo por gravidade da doenca, idade
gestacional e caracteristicas maternas. Os estudos de campo focados em eficacia, seguranca
fetal e impacto a longo prazo na saude cardiovascular materna poderdo fornecer evidéncias
mais robustas para decisdes clinicas individualizadas, aprimorando o manejo da pré-eclampsia

e promovendo melhores resultados materno-fetais.
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