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RESUMO

As sindromes hipertensivas na gestacao constituem umas das principais causas de
mortalidade materna e perinatal em todo o mundo, e a abordagem farmacéutica
demonstra um acréscimo na qualidade da assisténcia e uma melhor adesédo e
sucesso terapéutico. Deste modo, objetivou-se descrever a importancia da
assisténcia farmacéutica as gestantes com sindromes hipertensivas. Este estudo
trata-se de uma revisdo bibliografica onde foram usados artigos completos, originais
e gratuitos; publicados entre os anos de 2020 a 2024, no idioma inglés e portugués,
encontrados nas bases de dados: Biblioteca Virtual em Saulde e Google académico.
Foram incluidos nove artigos, todos os estudos realizados no Brasil, nas regides
Nordeste, Norte, Sudeste e Centro-Oeste, 0s quais compreendiam pesquisa
observacional transversal descritiva com abordagem quantitativa, estudo de coorte,
pesquisa exploratéria com abordagem quali-quantitativa e estudo quase-
experimental. Em relacdo aos contextos das gestantes com sindromes
hipertensivas, nos estudos selecionados foram: unidades basicas de saude (UBS),
hospital maternidade e domicilio. Os estudos selecionados na revisdo bibliografica
abordaram a atuacdo do farmacéutico na atencdo primaria a saulde,
contextualizados pela insercdo na equipe multiprofissional das UBS; e na atencao
secundaria, em hospitais maternidades de alto risco. Foi verificado que todos os
tratamentos farmacoldgicos realizados durante a gravidez, independente de onde
essa gestante esteja inserida, devem ser pontualmente orientados devido aos ricos
existentes na automedicacdo e executados com competéncia, utilizando
medicamentos seguros e com doses exatas por se tratar de uma mae e um feto que
respondem de forma distinta as substancias. Portanto, ficou claro que o profissional
farmacéutico denota um papel importantissimo no alcance desses requisitos, por
possuir o0 conhecimento cientifico necessario para promover indicacbes e
intervencdes terapéuticas, respectivamente seguras e necessarias, bem como a
capacidade de alcance dessas pacientes através do servico de atencao

farmacéutica, que possibilita o contato direto e continuo.

Palavras-chave: assisténcia farmacéutica; hipertensdo arterial; gravidez; sindrome

hipertensiva.



ABSTRACT

Hypertensive syndromes during pregnancy are one of the main causes of maternal
and perinatal mortality worldwide, and the pharmaceutical approach demonstrates an
increase in the quality of care and better adherence and therapeutic success. Thus,
the objective was to describe the importance of pharmaceutical assistance to
pregnant women with hypertensive syndromes. This study is a bibliographical review
where complete, original and free articles were used; published between the years
2020 and 2024, in English and Portuguese, found in the databases: Virtual Health
Library and Google Scholar. Nine articles were included, all studies carried out in
Brazil, in the Northeast, North, Southeast and Central-West regions, which comprised
descriptive cross-sectional observational research with a quantitative approach,
cohort study, exploratory research with a qualitative-quantitative approach and quasi-
experimental study. Regarding the contexts of pregnant women with hypertensive
syndromes, in the selected studies they were: basic health units (BHU), maternity
hospital and home. The studies selected in the literature review addressed the role of
pharmacists in primary health care, contextualized by their inclusion in the
multidisciplinary team of BHU; and in secondary care, in high-risk maternity hospitals.
It was verifiedthat that all pharmacological treatments carried out during pregnancy,
regardless of where the pregnant woman is located, must be punctually guided due
to the existing risks of self-medication and carried out competently, using safe
medicines and with exact doses because it is a mother and a fetus that respond
differently to substances. Therefore, it was clear that the pharmaceutical professional
plays a very important role in achieving these requirements, as he has the scientific
knowledge necessary to promote indications and therapeutic interventions,
respectively safe and necessary, as well as the ability to reach these patients through

the pharmaceutical care service, which allows direct contact and continuous..

Keywords: pharmaceutical assistance; arterial hypertension; pregnancy;
hypertension.
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1 INTRODUCAO

A hipertensdo arterial (HA) é uma condicdo multifatorial, que depende de
fatores genéticos/epigenéticos, ambientais e sociais, caracterizada por elevacéo
persistente da presséao arterial (PA), ou seja, PA sistdlica (PAS) maior ou igual a 140
mmHg e/ou PA diastolica (PAD) maior ou igual a 90 mmHg, medida com a técnica
correta, em pelo menos duas ocasides diferentes, na auséncia de medicagao anti-
hipertensiva (Barroso et al., 2021).

As sindromes hipertensivas incidem de 7 a 10% em todas as gestacfes e
constituem umas das principais causas de mortalidade materna e perinatal em todo
o0 mundo, podendo causar limitagBes definitivas a sadide da mée e problemas graves
ao recém-nascido, incluindo acidente vascular cerebral, doencas cardiovasculares,
aumento de internacdes em terapia intensiva neonatal, prematuridade, restricdo de
crescimento intrauterino (RCIU) e descolamento de placenta. Para cada mulher que
morre de causas relacionadas a gravidez, outras 20 sofrem morbidade aguda ou
cronica com consequéncias a longo prazo (Malek et al., 2022).

Deste modo, as principais sindromes hipertensivas que ocorrem em mulheres
gravidas sdo: hipertensao arterial crénica, hipertenséo gestacional, pré-eclampsia (e
distarbios relacionados: eclampsia e sindrome HELLP), e pré-eclampsia sobreposta
a hipertensdo crénica. Um diagnéstico preciso em relacdo as sindromes
hipertensivas é importante para tomar decisdes de manejo e avaliar o progndstico
materno (Brito; Arouca; Brandao, 2024).

No diagnostico clinico ou situacional também realiza-se alguns exames
laboratoriais como: hemograma, transaminases, bilirrubinas totais e fragdes, lactato
desidrogenase (LDH), acido urico, coagulograma, ureia, creatinina, quantificacdo da
excrecdo de proteina (parcial de urina, relagdo albumina-creatinina e proteindria de
24h) (Leal et al., 2020). Portanto, € possivel entender a doenga como resultado de
uma disfuncdo endotelial associada a desequilibrio entre fatores vasodilatadores e
antiangiogénicos, com potencial de levar a lesdo em 6érgdos-alvo, como sistema
nervoso central, rins, figado e placenta (SBIB, 2023).

Nesse contexto, para superar os desafios impostos por essa condicdo de
saude, diversos estudos nacionais e internacionais demonstraram, de forma
consistente, a superioridade do controle da PA com a abordagem multiprofissional,

comparada com o tratamento convencional, com acréscimo na qualidade da



assisténcia, melhor adeséo e sucesso terapéutico, reducdo de fatores de risco
cardiovasculares, morbidade e mortalidade (Barroso et al., 2021).

Deste modo, a atuacdo farmacéutica, em diversos contextos, como atencao
primaria, secundaria ou terciaria, se faz indispensavel, uma vez que esse
profissional faz parte da promoc¢éo e atencdo a saude das gestantes, e entre suas
atribuicdes cabem a orientagdo e incentivo a adesédo medicamentosa, otimizando o
tratamento, beneficiando a compreensao e as obrigacdes tanto dos pacientes que
necessitam de um acompanhamento, quanto da equipe multidisciplinar (Barros;
Silva; Leite, 2019).

Cabe ressaltar, que durante a gestacdo ocorrem diversas alteracbes
fisiolégicas no corpo da mulher, modificando a farmacocinética e a farmacodinamica
de diversos medicamentos. Sendo assim, o profissional farmacéutico tem papel
fundamental no processo ja que ele dettm o conhecimento especifico dos
medicamentos podendo auxiliar a adesédo ao tratamento do paciente e contribuir
para a avaliacdo do risco-beneficio da terapia medicamentosa, o tornando essencial
para reduzir os riscos de complicacbes e mortalidade materno-fetal, permitindo que
a mulher vivencie sua gestacdo de maneira tranquila e saudavel (Barcellos;
Andrade, 2023). Sendo assim, esse trabalho tem como objetivo descrever as
caracteristicas de uma assisténcia farmacéutica baseada em evidéncias as

sindromes hipertensivas no contexto gestacional.

2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral
Descrever a importancia da assisténcia farmacéutica as gestantes com

sindromes hipertensivas.

2.2 Objetivos especificos
e Identificar o manejo clinico das sindromes hipertensivas na gestacdo pelo
profissional farmacéutico;
e Apresentar processos assistenciais que direcionem a prevencdo de
complicacbes das sindromes hipertensivas na gestacao;
e Discorrer sobre as principais limitagdes da assisténcia farmacéutica nessas

sindromes.



3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Sindromes hipertensivas

A gestacdo é um processo gradual e fisioldgico podendo evoluir para o alto
risco quando a mulher possui alguma patologia que pode intervir inteiramente na
qualidade de vida da mae e do feto. Pode ser desencadeado em qualquer estagio da
gestacado e por diversos fatores, apresentando um risco consideravel de desfechos
adversos e influenciar diretamente no aumento da morbimortalidade materna e fetal.
No Brasil, ao contrario dos indices de paises desenvolvidos, o cenario de
hipertensdo gestacional ainda representa a primeira causa de morte materna,
configurando-se como fator principal dos casos de 6bito em gestantes (37%). Vale
salientar que, a incidéncia da doenca sofre alcance de diversos fatores intrinsecos e
extrinsecos a mulher, sendo os mais pontuados a faixa-etéaria, raca, sexo, obesidade
e presenca prévia de patologias associadas, além dos habitos de vida (Ribeiro et
al., 2020).

Dentre as doencas que se sobressaem no quadro de gestantes de alto risco
evidenciam-se as sindromes hipertensivas, estes tipos de distarbio representam
uma problemética recorrente na saude publica brasileira, com altas demandas
assistenciais diarias, as quais se classificam como: hipertensdo arterial cronica,
hipertensédo gestacional, pré-eclampsia, eclampsia e sindrome de HELLP (Santos et
al., 2024).

Estas sindromes tém etiologia complexa e ainda em estudo, porém sao
compreendidas como um desequilibrio entre 0 volume de sangue circulante e a
capacidade de acomodacgéo do espaco endovascular, resultando em uma disfuncéo
endotelial associada a desbalanco entre fatores vasodilatadores e antiangiogénicos,
com potencial de levar a lesdo em 6rgéos-alvo, como sistema nervoso central, rins,
figado e placenta (SBIB, 2023).

3.2 Critérios para diagnostico das sindromes hipertensivas na gestacao

3.2.1 Elevacao pressorica na gestagao
Considera-se niveis pressoricos alterados na gestacdo a ocorréncia de PA
sistdlica = 140 mmHg e/ou diastdlica = 90 mmHg, verificadas em duas ocasides

diferentes e com intervalo minimo de 4 horas e maximo de 7 dias. Devida atencéo
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deve ser dada a técnica de afericdo da presséo arterial que deve ser realizada com
a gestante sentada, em repouso e com o manguito apropriado a circunferéncia do

braco (Peracoli et al., 2020).

3.2.2 Hipertensao arterial crénica

E definida pela ocorréncia da elevacdo da PA previamente a gestacdo ou
detectada antes da 202 semana ou quando a hipertensao persiste apés 12 semanas
de poés-parto (ACOG, 2019).

3.2.3 Hipertensao gestacional

Refere-se ao surgimento da elevacdo dos niveis pressoéricos, apos a 202
semana de gestacdo, em gestante previamente normotensa, sem manifestacdo de
sinais e sintomas relacionados a pré-eclampsia (PE), sem lesbes em 6rgaos-alvo e
auséncia de proteinuria. A hipertensdo gestacional se resolve até 12 semanas pos-
parto, pois persistindo a hipertensdo, € necessario a reclassificacdo do diagnostico
para hipertensdo arterial crénica. Cerca de 25% das mulheres com hipertenséo

gestacional poderao evoluir para um quadro de pré-eclampsia (Peracoli et al., 2020).

3.2.4 Pré-eclampsia (eclampsia e sindrome de HELLP)

Trata-se do aparecimento de hipertensédo arterial, ap6s a 202 semana de
gestacdo, em gestante previamente normotensa, com manifestacdo de sinais e
sintomas relacionados a PE, com lesbes em dérgaos-alvo e/ou presenca de
proteindria. Mulheres com PE, possuem um risco relativo de pelo menos 3 vezes
para desenvolvimento de hipertensdo cronica em relacdo a mulheres sem quadros
hipertensivos na gestacao (SBIB, 2023). A diferenca entre PE e PE com sinais de
gravidade se baseia no grau de elevacdo da presséao arterial, na presenca de
alteracdes em exames laboratoriais e/ou presenca de sintomas clinicos resultantes
do acometimento dos o6rgaos-alvo (rins, cérebro, figado e sistema cardiovascular)
(ACOG, 2019).

Os critérios que configuram pré-eclampsia com critérios de gravidade séo:

1) Pressao arterial sistolica =2 160mmHg e/ou diastdlica = 110mmHg
2) Presséao arterial sistolica =2 140mmHg e/ou diastolica = 90mmHg associada as
condicdes seguintes: trombocitopenia; disfuncdo hepéatica (alteracdo

laboratorial, epigastralgia persistente ou hematoma hepatico); insuficiéncia
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renal caracterizada por aumento da creatinina; edema pulmonar; e sintomas
neurolégicos (cefaleia ndo responsiva a analgésico e sem outra causa e/ou

alteracdes visuais).

A eclampsia € definida pela ocorréncia de convulsédo tipicamente tonico-
clénica em gestantes, podendo também ser focal ou multifocal associada a elevagéo
dos niveis pressoricos, independente dos niveis tensionais e sem outras causas que
a expliguem. Ja a sindrome HELLP é diagnosticada por exames laboratoriais que
demonstram a concomitancia de hemdlise, elevacdo de enzimas hepaticas e
plaquetopenia. Tal definicdo € importante, pois a sindrome HELLP carrega consigo
morbimortalidade ainda mais elevada (Santos et al., 2024).

Ressalta-se ainda a PE sobreposta a hipertensao arterial crénica, em que se
destina ao surgimento de lesdo de érgdo ou proteindria apos a 20® semana de
gestacdo em gestante com diagndstico de hipertensdo arterial crénica (Peracoli et
al., 2020).

3.3 Tratamento medicamentoso

3.3.1 Preventivo

A estratificacdo de risco obstétrico € um dos fatores determinantes para a
reducdo da mortalidade materna, pois direciona e organiza 0s processos de atencgao
durante o pré-natal, nesse sentido, busca que cada gestante receba o cuidado
necessario as suas demandas, por equipes com nivel de especializacdo e de
qualificagcdo apropriados. A estratificacdo de risco obstétrico tem como objetivo
predizer quais mulheres tem maior probabilidade de apresentar eventos adversos a
saude, neste caso, desenvolver sindromes hipertensivas (Brasil, 2022).

Essa estratificacdo de risco devera ser iniciada no primeiro contato com o
profissional de salde em gestantes com probabilidade de desenvolver pré-
eclampsia, riscos estes investigados previamente através da busca por
antecedentes maternos, avaliacdo da pressdo arterial, avaliagdo ultrassonografica
das artérias uterinas e marcadores séricos maternos. As gestantes em situacoes de
alto risco exigirdo a ingestéo diaria de Acido acetilsalicilico (AAS) 100mg, via oral, a
partir de 12 e até 36 semanas de gravidez, 1 comprimido a noite e o Carbonato de
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calcio 500 mg, via oral, 1 comprimido no café da manha e outro no jantar até o final

da gestacéo (Oliveira et al., 2021).

3.3.2 Anti-hipertensivos

A terapéutica anti-hipertensiva, embora ndo impacte na evolugdo natural das
sindromes hipertensivas na gestacdo, sdo bastante relevantes no controle da
ocorréncia dos desfechos adversos maternos e fetais. Portanto, seguindo as
recomendacdes da Rede Brasileira de Estudos sobre Hipertensdo na Gravidez
(Peracoli et al., 2020) e da Sociedade Internacional para o Estudo da Hipertenséo na
Gravidez (Magee et al., 2022), deve-se tomar como alvo terapéutico manter a PA
diastolica na faixa dos 85mmHg. Tal alvo ir4 direcionar a tomada de decisdo por
introducdo, aumento de dose ou associacdo de anti-hipertensivos. As opcdes de
medicacOes utilizadas como arsenal terapéutico e as respectivas doses sugeridas
estédo elencadas no quadro a seguir (Quadro 1).

Quadro 1 - Anti-hipertensivos recomendados para o controle ambulatorial.

Classe do farmaco Farmaco Posologia
Simpatoliticos de acao central Metildopa 250 mg ou 500 mg 250 mg — 8/8 horas
a2-agonistas 250 mg — 6/6 horas

500 mg — 8/8 horas
500 mg — 6/6 horas

Bloqueadores de canal de Nifedipina 20 mg 20 mg —12/12 horas
célcio 20 mg — 8/8 horas
40 mg — 12/12 horas
Anlodipino 2,5 mg, 5 mg ou 2,5mg - 12/12 horas
10 mg 5 mg — 12/12 horas
10 mg — 12/12 horas
B-bloquedores* Carvedilol 6,25 mg ou 12,5 mg 3,125 mg — 12/12 horas

6,25 mg — 12/12 horas
12,5 mg — 12/12 horas
25 mg —12/12 horas

*Terceira droga de escolha para associacdo de medicamentos para controle pressdrico ou no caso de
impossibilidade de uso das drogas de primeira escolha.

Fonte: Peracoli et al. (2020).

Existem ainda medicacbes para a prevencdo da eclampsia, usadas em
ambiente hospitalar e com alta vigilancia pelos profissionais de saude sendo
necessaria a monitorizagdo de alguns paradmetros vitais. O sulfato de magnésio
(MgSO,) é a droga de escolha para o atendimento inicial da iminéncia de eclampsia
e da eclampsia. Vale ressaltar que sao raras as complicacbes associadas a

medicacdo e que 0 ndo uso do MgSO, é mais deletério e arriscado. Quando
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administrada de maneira correta, a dose de ataque do MgSO, n&o oferece riscos de
intoxicagdo, é indispensavel a continuidade da terapéutica com a dose de
manutencdo MgSO, (Quadro 2). A fim de garantir a seguranca durante a
administracdo da dose de manutencdo do MgSO,, recomenda-se a monitorizacao
dos seguintes parametros: reflexo patelar (deve estar presente), frequéncia
respiratéria (= 16 irpm) e débito urinario (= 25mL/h). Na presenga de alteragédo em
qualquer desses parametros, é recomendado a reducao ou suspensao da infuséo do
agente, seguida de avaliacdo dos niveis de magnésio e da funcdo renal. O
antagonista do MgSO, é o gluconato de calcio, que deve ser administrado caso haja

sinais de intoxicacéo pelo magnésio (Peracoli et al., 2020).

Quadro 2 - Dose recomendada de sulfato de magnésio (MgSO,).

Esquema Dose de ataque Dose de manutecao
Endovenoso (EV) 49 EV - lentamente entre 15-20 | 1g EV/hora em Bomba de
minutos Infuséo
Intramuscular (IM) + 49 EV - lentamente entre 15-20 | 5g IM profundo a cada 4 horas
Endovenoso minutos + 10g IM — 5g em cada
gliteo

Fonte: Peracoli et al. (2020).

E desejavel que ocorram avaliacbes de saide pelo menos 3 momentos pos-
parto: até o 7° dia, por volta de 40 dias e cerca de 12 semanas, com isso, é possivel
manter a vigilancia precoce, ajuste de medicacdo e redefinicdo do diagndstico
(SBIB, 2023).

3.4 Técnica para afericao da presséao arterial

A afericdo da PA deve ser feita com a paciente sentada, aplicando o aparelho
com manguito adequado, no membro superior direito, mantendo-o elevado, na altura
do coracao. A posicdo em decubito lateral esquerdo sera utilizada para o repouso da
paciente, mas, para a afericdo da PA, deve ser realizada preferencialmente na
posicdo sentada e em mais que uma medida com intervalo de pelo menos quatro a
seis horas. Deve-se considerar a pressao diastélica o quinto ruido de Korotkoff,
correspondente ao desaparecimento da bulha. Nas pacientes obesas, com
circunferéncia do braco superior a 30 cm, sem disponibilidade de manguito

adequado, deve-se usar tabelas de correcéo (Brasil, 2022).
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Segundo o Ministério da Saude (MS) (2024) é de importancia o preparo e
colhimento do paciente:

1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso de 3 a 5 minutos
em ambiente calmo.

2. Deve ser instruido a ndo conversar durante a medicdo (possiveis duvidas
devem ser esclarecidas antes ou depois do procedimento).

3. Certificar-se que o paciente: esta com a bexiga vazia; ndo praticou exercicios
fisicos, ndo ingeriu bebidas alcodlicas, café ou fumou nos ultimos 30 minutos.

4. Posicionamento: o paciente deve estar sentado, com pernas descruzadas,
pés apoiados no chédo, dorso recostado na cadeira e relaxado; o braco deve
estar na altura do coracao, apoiado, com a palma da méao voltada para cima e

as roupas ndo devem garrotear o membro.

3.5 Assisténcia Farmacéutica

A assisténcia farmacéutica engloba um conjunto de medidas voltadas para a
promocao, protecdo e recuperacdo da saude, podendo ser individual ou coletiva,
sendo 0 medicamento como insumo fundamental e tendo como objetivo dispor de
acesso e uso racional. Este conjunto e munido de pesquisas, desenvolvimento e a
producdo de medicamentos e insumos, e também a selecdo, programacao,
aquisicao, distribuicdo e dispensacdo, a fim de propor produtos de qualidade e
seguranca, dispondo de acompanhamento e avaliacdo de seu uso, tendo como
ponto vista a obtenc&o de resultados definidos e a melhoria da qualidade de vida da
populacao (Rodrigues et al., 2018).

Ressalta-se o ambito em saude, em que os farmacéuticos podem estar
inseridos, tais como: atencdo primaria a saude (APS), que correspondem as
unidades basicas de saude (UBS) estabelecimentos, conhecidos em muitos locais
como postos de saude, realizam acdes e atendimentos voltados a prevencdo e
promocgdo a saude. Nas UBS é possivel fazer exames e consultas de rotina com
equipes multiprofissionais e profissionais especializados em saude da familia, que
trabalham para garantir atencdo integral a saude no territorio. Ja a atencdo
especializada € dividida em dois elementos (atencdo secundaria e terciaria), que
sdo, respectivamente, média e alta complexidade (ambulatorial e especializada

hospitalar). A média complexidade € composta por servicos especializados

encontrados em hospitais e ambulatérios e envolve atendimento direcionado para
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areas como pediatria, ortopedia, cardiologia, oncologia, neurologia, psiquiatria,
ginecologia, oftalmologia entre outras especialidades médicas. Hospitais gerais de
grande porte, hospitais universitarios, Santas Casas e unidades de ensino e
pesquisa fazem parte do nivel de alta complexidade da atencéo especializada. S&o
locais com leitos de UTI, centros cirurgicos grandes e complexos. Também envolve
procedimentos que demandam tecnologia de ponta e custos maiores, como 0S
oncoldgicos, cardiovasculares, transplantes e partos de alto risco (BRASIL, 2022).

A assisténcia farmacéutica da-se inicio a partir da escolha de maneira critica
e fundamentada através de indicio farmacoldgico-clinico, o medicamento mais
seguro para dispor de acesso aos pacientes. Seguido da programacdo, que
precaver a quantificacdo a compra, por meio da demanda, concomitantemente
desenvolve especificacdes ao medicamento, sendo depois realizada a aquisicdo
dos mesmos. Prosseguindo para o armazenamento, sendo de extrema importancia,
requer uma seérie de procedimento, que sdo o recebimento, a guarda (com
seguranca e constante manutencdo, seguindo o controle de qualidade dos
medicamentos), controle de estoque e a expedicdo. A distribuicdo tem como
finalidade suprir de insumos e medicamentos os sistemas e unidades, através do
deposito central ou Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF). A dispensacao
farmacéutica € a parte em que se inclui um conjunto de a¢fes voltadas a assegurar
gue o medicamento que foi solicitado seja entregue ao paciente certo, na dose
correta e tempo oportuno (Sousa et al., 2021).

Dentre os tratamentos disponibilizados para as gestantes hipertensivas existe
o ndo farmacoldgico, que requerer a mudanca nos habitos de vida, como: cessar o
consumo de alcool e cigarro, diminuir a ingestdo de substancias que apresentem
cafeina, alimentacdo saudavel, entre outros; e os farmacoloégicos que seriam 0s
anti-hipertensivos ja citados. O tratamento medicamentoso durante a gravidez
requer muitos cuidados e preocupacdes por parte de profissionais da saude, tendo
atencao voltada a varios fatores que podem influenciar como a seguranca e eficacia
do farmaco. O profissional farmacéutico é de muita importancia neste processo, por
possuir conhecimento aprofundado sobre medicamentos, sendo de grande
colaboracdo na adesdo de uma farmacoterapia de qualidade, para auxiliar e
promover o0 uso racional. Ressalta-se a importancia de se reconhecer que 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
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calcio, os depressores da atividade adrenérgica e os diuréticos, e que estes
possuem seus graus de risco divididos em classes: A — Baixo Risco; B — Risco com
Cautela; C — Com Risco; D —Alto Risco (Brasil, 2022).

4 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de uma revisao bibliografica acerca das producdes cientificas que
abordam a assisténcia farmacéutica as sindromes hipertensivas no contexto
gestacional. Foram usados artigos completos, originais e gratuitos; publicados entre
os anos de 2020 a 2024, no idioma inglés e portugués, encontrados nas bases de
dados: Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Google académico. Na busca dos
artigos foram utilizados os descritores controlados contidos na plataforma de
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS): “assisténcia farmacéutica”, “hipertenséo
arterial”, “gravidez” e “sindrome hipertensiva”. Como critérios de exclusdo foram
adotados os trabalhos que ndo corresponderam ao objetivo da pesquisa, que néo
possuiam a tematica abordada, artigos duplicados e os que estavam fora do periodo
temporal delimitado. Durante a selecéo, realizou-se a leitura do titulo, seguido de

leitura do resumo, e quando ndo eram descartados, leitura na integra do texto.

5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidos 09 artigos como mostra o fluxograma da Figura 1 que
atenderam aos critérios de elegibilidade, todos apresentados no idioma portugués,
compreendendo os anos de 2020 (33,3%), 2022 (44,4%), 2023 (11,1%) e 2024
(11,1%). Todos os estudos foram realizados no Brasil, nas regides Nordeste
(66,6%), Norte (11,1%), Sudeste (11,1%) e Centro-Oeste (11,1%). Para esta busca,
nao foram encontrados artigos em outras linguas que respondessem ao objetivo do
estudo.

As metodologias dos estudos foram: pesquisa observacional transversal
descritiva com abordagem quantitativa (55,5%), estudo de coorte (22,2%), pesquisa
exploratdria com abordagem gquali-quantitativa (11,1%) e estudo quase-experimental
(11,1%). Em relacdo aos contextos das gestantes com sindromes hipertensivas, nos
estudos selecionados foram: UBS (55,5%), hospital maternidade (44,4%) e domicilio
(11,1%).
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Figura 1 - Fluxograma de selecao dos estudos da revisao bibliografica, Brasil, 2024.
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Os estudos selecionados na revisao bibliografica abordaram a atuacdo do

farmacéutico na atencdo primaria a saude, contextualizados pela inser¢cao na equipe

multiprofissional das UBS; e na atencao terciaria, em hospitais maternidades de alto

risco, conforme demonstrado no Quadro 3.



Quadro 3 - Sintese dos estudos relacionados a assisténcia farmacéutica em
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sindromes hipertensivas na gestacéo, Brasil, 2024.
TITULO OBJETIVOS RESULTADOS REFERENCIA
Utilizacdo de Verificar a utilizacéo Uso de medicamentos na Aguiar et al.,
de medicamentos gestacdo merece especial 2020.
atencao da equipe

medicamentos na
gravidez: Riscos e
beneficios

pelas

bem

gravidas atendidas
na atencdo basica
do municipio de
Capistrano, Ceara,

conhecimento das
pacientes quanto

aos
teratogénicos da

farmacos na

pacientes

como O

riscos
utilizacdo de

gravidez.

multidisciplinar das UBS, tendo
em vista que muitas gestantes
estavam fazendo uso dos

Julgou-se importante a incluséo
do farmacéutico na equipe
multidisciplinar das UBS, tendo
em vista que esse profissional
agrega acdes de auxilio de
efetividade na adeséo de
tratamentos, contribuindo na
avaliagdo do risco-beneficio e

mesmos.

seguranca em relacéo ao
potencial teratogénico,

realizando acdes de educacéo e
orientacdo da terapia
medicamentosa, promovendo o
uso racional de medicamentos e

d

Identificar o

iminuindo, dessa forma, os
riscos de possiveis
complicagBes durante a
gestacao.

Entre as trés classes R

ibeiro, 2020.

Levantamento das
principais classes de
medicamentos
dispensados em uma
unidade basica de
saude do interior de
Rondbnia junto a
atuacdo do
profissional
farmacéutico.

quantitativo de
dispensa dos
psicofarmacos,

hipoglicemiantes e
anti-hipertensivos e a

necessidade dos
servicos de
Assisténcia
Farmacéutica.

destaca-se como a classe de

abordadas: o psicotrépico

medicamento com maios
dispensacéo pelo profissional
farmacéutico, seguido pelos
anti-hipertensivos e

hipoglicemiantes. Entre os

medicamentos bloqueadores do

canal de calcio dispensados o

principal é nifedipino 10 mg e o

depressor da atividade

adrenérgica o metildopa 250
mg.

A manutencéo do sulfato de

Vale et al., 2020.

Melhoria da qualidade
do cuidado a
hipertenséo
gestacional em terapia
intensiva.

Avaliar o efeito de
um ciclo de melhoria
da qualidade na
implementacéo de
praticas baseadas
em evidéncias no
tratamento de
mulheres com
doencas
hipertensivas
gestacionais
admitidas em
Unidade de Terapia
Intensiva Materna
(UTIM).

magnésio no pos-parto;
solicitagdo de USG obstétrica
para a avaliacao fetal na
admisséo da UTIM; restricdo
hidrica intravenosa; uso do
sulfato de magnésio para a
prevencdo ou tratamento de
eclampsia; uso de hidralazina
para o tratamento da
hipertenséo grave; uso de
corticoide betametasona para a
maturacéo fetal; uso de IECA ou
BRA na gestante; uso de anti-
hipertensivos orais para o

controle pressarico e solicitagédo
de exames laboratoriais para




19

avaliar 6rgdos-alvo. Diante do
cuidado multiprofissional,
incluindo neste ambito
assisténcia farmacéutica, a
intervencao de melhoria da
qualidade proposta aumentou a
adesao e os desfechos positivos
a gestante e feto.

Perfil de Problemas
Relacionados a
Medicamentos nas
Sindromes
Hipertensivas
Gestacionais: uma
Coorte Prospectiva

Caracterizar os
Problemas
Relacionados a
Medicamentos
guanto a causa, tipo
e medicamentos
implicados em
mulheres
hospitalizadas para
controle da
hipertenséo
gestacional.

Os problemas relacionados a
terapia anti-hipertensiva sao
frequentes em gestantes
hospitalizadas, sobretudo
relacionados a inefetividade
terapéutica e a ocorréncia de
eventos adversos. Neste
contexto a atencgédo farmacéutica
e multiprofissional se faz
importante para um processo
assistencial efetivo e de
gualidade, sobretudo a saude
do binbmio materno-fetal.

Bezerra et al.,
2022.

Automedicacdo em
gestantes
acompanhadas em
estratégias de saude
da familia da regido
metropolitana de
Fortaleza, Ceara,
Brasil.

Identificar o perfil da
gestante quanto a
automedicacgédo e a

potencial relagédo
com os desfechos
teratogénicos,
caracterizar as
categorias quanto
aos riscos do feto de
acordo com a FDA,
classificar os
medicamentos
utilizadas pelas
gestantes e detectar
as principais
intercorréncias
maternas e perinatal
decorrentes da
automedicagéo,

As caracteristicas encontradas
favorecem uma maior
fragilidade de conhecimentos,
discernimento do perigo e
aumentam a possibilidade de
automedicacédo ao longo da
gestacdo. O farmacéutico
possibilita 0 maior acesso da
populacdo ao medicamento e
contribui para o seu uso
racional, favorecendo, assim, a
recuperacao da saude e a
prevencao e tratamento das
doencas, conforme estabelecem
as diretrizes da Estratégia
Saude da Familia, da Politica
Nacional de Medicamentos e da
Politica Nacional de Assisténcia
Farmacéutica.

Carvalho, 2022.

Conhecimento popular
e automedicagéo com
plantas medicinais em
gestantes de um
municipio do Nordeste
brasileiro

Avaliar o
conhecimento
popular e
automedicacdo com
plantas medicinais
em gestantes do
municipio de
Juazeiro do Norte,
Ceard, Brasil.

A maioria das gestantes faz uso
de plantas medicinais durante a
gestacéo, pois acreditam que,
por serem de origem natural, as
plantas medicinais, ndo
representam riscos a gestacao,
ou S80 menos nocivas que 0s
medicamentos industrializados.
Destacou-se a importancia do
didlogo entre o saber popular e
o conhecimento cientifico na
construcdo de uma educacgéo
terapéutica, com o profissional
farmacéutico se fazendo
indispensavel nesse cenario.

Mendonca et al.,
2022.

Gestacdo de alto risco:
caracterizagcéo do
perfil de utilizacdo de
medicamentos e
associacdo com

Descrever o perfil de
utilizacdo de
medicamentos e de
adesdo, e a

associacdo com as

Perfil das gestantes de alto risco
foram em destaque: maior parte
acompanhada apenas pelo

ginecologista, com diagndsticos

Nagai et al.,
2022.

mais frequentes para
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fatores clinicos e
sociodemogréficos.

caracteristicas
clinicas e
sociodemograficas
de gestantes de alto
risco atendidas em
um hospital
universitario.

hipertenséo arterial. A
prevaléncia de uso de
medicamentos foi 99,7%, com
média de 12,7% de
automedicacdo. Apenas 36,5%
das gestantes foram
consideradas aderentes ao
tratamento, 32,9% declararam
desconhecer a indicacao dos
medicamentos em uso e 42%
ndo receberam orientactes
sobre 0 uso de medicamentos
durante a gestagéo. Concluiu-se
a necessidade de desenvolver
estratégias para melhorar o
atendimento desta populagéo e
0 uso racional de
medicamentos, com énfase no
fortalecimento do cuidado
farmacéutico e multiprofissional.

Interacdes
medicamentosas
graves em gestantes
de alto risco: uma
analise de rede.

Caracterizar a
ocorréncia de
Interacbes
Medicamentosas
Potenciais (IMPs) em
gestantes
hospitalizadas,
principais
medicamentos
envolvidos e
potenciais desfechos
clinicos via analise
de rede.

A ocorréncia da interagéo
medicamentosa em gestantes
de alto risco € elevada.
Clinicamente, estao
relacionadas com um pior
controle pressarico. Trazendo,
assim, informacdes relevantes
para o seguimento
farmacoterapéutico destas
pacientes, uma vez que
conhecer as interagdes
medicamentosas possibilita uma
monitorizacdo mais efetiva por
parte do farmacéutico.

Bezerra et al.,
2023.

Parceria entre
farmacéutico e agente
comunitario de saude.

Realizar avaliacdo
farmacoterapéutica
dos pacientes
hipertensos e/ou
diabéticos,
acompanhados pelo
agente comunitario
de saude (ACS) e
farmacéutico em
nivel domiciliar no
municipio de
Fortaleza.

A implantacéo dos cuidados
farmacéuticos domiciliar ou
ambulatorial podera contribuir
favoravelmente para a
seguranca e eficacia da
farmacoterapia, proporcionando
reducdo dos problemas
relacionados aos medicamentos
e, consequentemente, melhorias
na qualidade de vida dos
pacientes.

Cunhaetal.,
2024.

Fonte: Os Autores (2024).

Mediante os achados, os resultados serdo apresentados em trés categorias:

1) Assisténcia farmacéutica na atengdo primaria a

salde,

2) Assisténcia
farmacéutica na atencao terciéria a saude, 3) Limitagdes da assisténcia farmacéutica

no contexto das sindromes hipertensivas na gestacao.
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5.1 Assisténcia farmacéutica na atencao priméria a saude

Ribeiro (2020) em seu estudo abordou a dispensacdo dos psicofarmacos,
hipoglicemiantes e anti-hipertensivos pelo farmacéutico em uma UBS, dentre o qual
0 publico de gestantes esta inserido. Identificou que o anti-hipertensivo bloqueador
do canal de calcio mais dispensado foi o nifedipino 10 mg e o depressor da
atividade adrenérgica tido como o metildopa 250 mg, ressaltando que o publico de
gestantes hipertensas esta presente em quantidade significativa nesse meio, onde
se faz necessério que os farmacéuticos e gestores de saude elaborem estratégias
de promocdo de saude junto aos demais profissionais e usuarios para o
monitoramento de estoque, tomadas de decisfes e informativo e alerta quanto ao
uso corretos dos medicamentos e seus perigos relacionados.

Os medicamentos anti-hipertensivos de primeira escolha durante o tratamento
da hipertensdo gestacional abrangem a metildopa, que é o farmaco anti-hipertensivo
mais utilizado neste quadro, e 0 Unico cujas pesquisas avaliaram o desenvolvimento
em logo prazo de criancas submetidas ao seu efeito intrauterino. Assim como o
nifedipino, que quando comparado a metildopa, apresenta efeito anti-hipertensivo
similar, mas ndo prolonga o tempo de gestacdo ou melhora o progndstico fetal,
sendo usada em sua forma via oral de liberacdo prolongada no tratamento continuo
da hipertensdo na gravidez e da emergéncia hipertensiva (Santos; Capobianco,
2019).

Associada a dispensacgédo farmacéutica, outro estudo encontrado na revisao,
demonstrou o uso dos anti-hipertensivos pelas gestantes atendidas em uma UBS,
bem como o conhecimento das pacientes quanto aos riscos teratogénicos da
utilizacdo de farmacos na gravidez, destacando que 62% das gestantes ja tinham
recebido alguma orientacdo a respeito do uso de medicamentos, e apenas 52%
tinham real conhecimento sobre os riscos (Aguiar et al., 2020).

O medicamento, apesar de ser um produto farmacéutico com acao profilatica,
curativa e paliativa, pode gerar consequéncias negativas a salde, dependendo da
forma de utilizacdo. A automedicacdo € definida como a escolha e o uso de
medicamento sem a orientacdo do profissional de saude, para tratar disturbios e
sintomas auto perceptiveis como uma préatica do autocuidado. Porém, essa forma de

utilizacdo, pode resultar em graves complicagcdes para a gestante. Dados do estudo
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Saude, Medicalizagdo e Qualidade de vida, revelaram que a prética da
automedicacao no Brasil chega a 76,4% da populacéo (Santos et al., 2020).

Ainda no contexto da automedicacdo, um estudo abordou o uso de plantas
medicinais em gestantes inseridas em um contexto de UBS, com achados de que as
gestantes faziam uso de plantas medicinais durante a gestagao, pois acreditavam
que, por serem de origem natural, as plantas medicinais, ndo representam riscos a
gestacdo, ou sdo menos nocivas que os medicamentos industrializados. Deste
modo, destacou-se a importancia do didlogo entre o saber popular e o conhecimento
cientifico na construcdo de uma educacdo terapéutica, com o profissional
farmacéutico se fazendo indispensavel nesse cenario (Mendonca et al., 2022).

Outro estudo investigou a automedicacdo em gestantes acompanhadas em
uma UBS de um interior nordestino e as caracteristicas encontradas favorecem uma
maior fragilidade de conhecimentos, discernimento do perigo e o aumento da
possibilidade de automedicacdo ao longo da gestacdo. Trazendo o farmacéutico
como profissional que possibilita 0 maior acesso da populagcdo ao medicamento e
contribui para o seu uso racional, favorecendo, assim, a recuperacdo da saude e a
prevencdo e tratamento das doencas, conforme estabelecem as diretrizes da
Estratégia Saude da Familia, da Politica Nacional de Medicamentos e da Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica (Carvalho, 2022).

A pratica da automedicacdo é muito comum entre as gestantes, e o habito
traz diversos riscos a saude materno-fetal. Portanto, uma das responsabilidades dos
farmacéuticos € prestar o atendimento inicial a esse publico e se esforcar para
promover o uso racional dos medicamentos (Passos; Castoldi; Soler, 2021).

Cunha et al. (2024), corrobora com a importancia do acompanhamento
multiprofissional para uma assisténcia de qualidade a gestantes com sindromes
hipertensivas, uma vez que estudou a parceria do farmacéutico com os Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). Deste modo, destacou que a implantacdo dos
cuidados farmacéuticos domiciliar ou ambulatorial que contribuir favoravelmente
para a seguranca e eficacia da farmacoterapia, proporcionando redugcdo dos
problemas relacionados aos medicamentos e, consequentemente, melhorias na

qualidade de vida dos pacientes.
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5.2 Assisténcia farmacéutica na atencao terciaria a saude

No contexto hospitalar, onde se fazem uso concomitante de medicacdes, entre
elas algumas de alta vigilancia, Bezerra et al., (2023), avaliou as interacdes
medicamentosas poténcias (IMP) graves em gestantes de alto risco hospitalizadas,
associadas aos seus desfechos clinicos. Em seus achados observou uma incidéncia
de 146,3 IMP graves por 1.000 pacientes, em relacdo as IMP graves, a analise
concluiu que a prevaléncia de IMP em gestantes de alto risco € elevada, e que
clinicamente estdo relacionadas com um pior controle pressérico, anemia, efeitos
anti-muscarinicos e depressédo do sistema nervoso central.

Evidenciando mais uma vez a importancia de um seguimento
farmacoterapéutico, uma vez que conhecer as interacbes medicamentosas
possibilita uma monitorizacdo mais efetiva por parte dos profissionais que prestam
assisténcia a estas pacientes.

No exercicio da dispensacdo associada a pratica da Atencdo Farmacéutica
devem ser observadas a seguranca e a eficacia terapéutica dos medicamentos, o
acompanhamento e a avaliagdo da utilizacdo, a obtencdo e a difusdo de
informacdes sobre farmacos e a educacdo permanente dos profissionais de saude,
do paciente e da comunidade para assegurar o uso racional dos medicamentos.
Cabe ao farmacéutico acompanhar o tratamento farmacolégico, tendo o paciente
como foco de sua atuagao profissional e ndo o medicamento. Um dos papeis mais
importantes do Farmacéuticos € a educacdo, seja de provedores ou de pacientes.
No ambiente hospitalar, o objetivo é auxiliar na reducéo imediata da pressao arterial
sem colocar a mde ou o feto em risco, e por meio da identificacdo rapida de
pacientes com risco de desenvolver eclampsia (Barcellos; Andrade, 2023).

JA Nagai et al. (2022) buscaram conhecer o perfil dessas gestantes
hipertensas de alto risco, com a caracterizacdo do perfil de utlizacdo de
medicamentos e associacdo com fatores clinicos e sociodemograficos, em um
contexto hospitalar. Notou-se que a maior parte das participantes era acompanhada
apenas pelo ginecologista (75,1%) e ndo planejou a gravidez (61,9%). A prevaléncia
de uso de medicamentos foi 99,7%, com média de 5,1 medicamentos por mulher e
12,7% de automedicacéo, 17,9% das gestantes referiram uso de farmacos com risco

gestacional relevante. Apenas 36,5% das gestantes foram consideradas aderentes
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ao tratamento, 32,9% declararam desconhecer a indicagdo dos medicamentos em
uso e 42% nao receberam orientagbes sobre o uso de medicamentos durante a
gestacdo. Concluindo-se que € necessario desenvolver estratégias para melhorar o
atendimento desta populacdo e o uso racional de medicamentos, com énfase no
fortalecimento do cuidado multiprofissional, com a inser¢cdo do farmacéutico neste
contexto.

O cuidado Farmacéutico direciona o fornecimento de diferentes tipos de
servicos destinados ao paciente, familia e a comunidade, tendo como objetivo
principal & precaucéo e resolucéo de problemas da farmacoterapia, como orientar ao
uso racional medicamentos, assegurar a promocao, protecdo e recuperagdo da
salde (SBFC, 2019).

Outro estudo caracterizou os perfis de problemas relacionados a
medicamentos (PRM) quanto a causa, tipo e medicamentos implicados em
gestantes hospitalizadas para controle da hipertensdo gestacional. Pode concluir
qgue as sindromes hipertensivas mais frequentes foram a hipertensdo gestacional
(34,2%), hipertensdo arterial (33,6%) e pré-eclampsia (12,8%), onde 62% das
gestantes apresentaram um ou mais PRM, com um total de 177 PRM identificados.
A maioria dos PRMs foram relacionados a inefetividade terapéutica, destacando-se
a metildopa (74; 58,3%) e nifedipino (26; 64,4%). A ocorréncia de reacOes adversas
relacionada a metildopa (35,4%) e nifedipino (36,6%) também foram frequentes. As
principais causas dos PRM de inefetividade foram a subdose (86,3%) (Bezerra et al.,
2022).

Em suma, os problemas relacionados a terapia anti-hipertensiva sao
frequentes em gestantes hospitalizadas, sobretudo relacionados a inefetividade
terapéutica e a ocorréncia de eventos adversos.

De acordo com a Resolugdo CFF n° 596/2014, o farmacéutico é responsavel
por executar suas atividades de maneira contributiva para salvaguardar a saude
publica e a promocdo de acbes educativas em saude. Também é papel do
farmacéutico educar o manejo e o monitoramento das condi¢des clinicas, possiveis
reacdes adversas a medicamentos, sinais de alerta para procurar ajuda médica, de
modo a compartilhar ndo apenas informacdes, mas também responsabilidades com
0s usuérios (Brasil, 2014).

Deste modo, estudo que investigou a melhoria da qualidade do cuidado a

hipertensdo gestacional em uma unidade de terapia intensiva, concluiu que a
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intervengdo com protocolos bem estruturados baseados em evidéncias cientificas e
uma atuacdo multiprofissional, proporcionam desfechos positivos para méae e feto
(Vale et al., 2020).

5.3 Limitacbes da assisténcia farmacéutica no contexto das sindromes

hipertensivas na gestagcéo

Esta revisdo bibliografica corrobora com a importancia de uma assisténcia
farmacéutica as sindromes hipertensivas na gestacdo em seus diversos contextos,
evidenciando que em situa¢cfes onde os protocolos ndo sao bem definidos e onde
as equipes multiprofissionais nao inclui o farmacéutico como componente
importante do processo, os desfechos clinicos para as maes e feto ndo sao
favoraveis (Nagai et al., 2022; Mendonca et al., 2022; Carvalho, 2022).

As acles de assisténcia farmacéutica sao parte integrante do direito social
atribuido pela legislacéo vigente. Foi através da Portaria n°® 3.916/98, do MS, que
estabelece a Politica Nacional de Medicamentos, que foi garantida a populacédo a
necessaria seguranca, eficacia e qualidade dos medicamentos, a promoc¢éo do uso
racional e o acesso aos medicamentos que sdo basicos e necessarios para sua
protecado e reabilitagdo, Assim, o farmacéutico representa o ultimo ponto de contato
do paciente com um profissional antes de iniciar o tratamento. Seu objetivo &
oferecer suporte abrangente ao paciente, fornecendo orientacbes precisas e
aprimorar as prescricdes médicas, uma vez que certas interacdes medicamentosas
podem causar sérios danos a saude (Nascimento, 2020).

A atencdo farmacéutica desempenha um papel fundamental na garantia da
efetividade dos tratamentos, além de proporcionar um acolhimento ao paciente e
valorizar o profissional. Essa abordagem vai além da simples dispensacado de
medicamentos, estabelecendo um contato mais proximo entre ambas as partes,
trabalhando juntas em prol do objetivo comum de promover e restabelecer a saude.
O farmacéutico, além de ter o conhecimento, é fundamental ter atitudes e
habilidades que possibilitem agregar-se a equipe de saude e contribuir para a
melhoria da qualidade de vida de seus clientes, em especial no que se refere a
melhora da farmacoterapia na prevencdo e na dispensacdo de medicamentos
(Barcellos; Andrade, 2023).
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Dessa forma, € categorico enfatizar a respeito do papel do farmacéutico nos
diferentes contextos. Este profissional fortalece as ac¢bes direcionadas ao uso
racional de medicamentos, orientando e instruindo a populacdo sobre todos os
aspetos relacionados ao medicamento, sendo assim, possui uma importante
atuacdo na atencdo a saude, tornando-se corresponsavel pela qualidade de vida da
populacdo (Guedes; Brito; Silva, 2020).

A atuacédo do farmacéutico no sentido do cuidado a paciente gestante fazendo
uso da farmacoterapia € imprescindivel, sendo este o profissional que possui a
formacao voltada a promoc¢éo do uso racional de medicamentos, em que devera
existir concomitante aos outros profissionais da saude quanto a busca de uma
maneira segura e eficaz do tratamento a ser realizado. Paralelo a isso, por estar em
ambiente estratégico e especifico para a dispensacéo, o farmacéutico é responsavel
por realiza-la de maneira correta, explanando adequadamente sobre a posologia,
contraindicacbes, reacOes adversas e interacdes medicamentosas e entre
alimentos. Dessa maneira, as responsabilidades do farmacéutico frente as
prescricbes meédicas merecem atencdo, pois este profissional encontra-se na
interface entre a distribuicdo de farmacos e o seu uso, podendo ser considerado
como peca-chave na garantia da qualidade do cuidado médico. Ele representa uma
das ultimas oportunidades de, ainda dentro do sistema de saude, identificar, corrigir
ou reduzir possiveis riscos associados a terapéutica (Gouveia, 2020).

O uso de medicamentos durante a gravidez deve ser avaliado considerando-
se as variacdes farmacocinéticas deste periodo, as alteracbes fisiolégicas das
funcdes maternas e os efeitos que estas possam ter sobre o feto. A maior
preocupacao com o uso de farmacos no decorrer da gestagdo é com os efeitos que
estes possam ter sobre o desenvolvimento e a constituicdo fetal. Os farmacos
podem afetar receptores maternos e provocar indiretamente efeitos fetais ou eles
podem exercer efeitos diretos no desenvolvimento embrionario e resultar em
anormalidades especificas (Barcellos; Andrade, 2023).

O profissional farmacéutico tem um papel essencial no cuidado a saude da
mulher durante a gravidez, pois, possui 0 conhecimento adequado sobre
medicamentos, podendo orientar e auxiliar a gestante, durante seu periodo
gestacional, esclarecendo suas duvidas e apresentando de maneira eficaz os
efeitos benéficos que alguns medicamentos podem trazer, assim como as possiveis

reacdes adversas e interacbes medicamentosas que a gestante pode ficar exposta
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ao administrar determinadas medicagdes , e assim diminuir os riscos de uma terapia

medicamentosa, garantindo seguranca durante a gravidez (Freitas; Garcia, 2019).

6 CONSIDERACOES FINAIS

Todos os tratamentos farmacoldgicos realizados durante a gravidez,
independente de onde essa gestante esteja inserida, devem ser pontualmente
orientados devido aos riscos existentes na automedicacdo e executados com
competéncia, utilizando medicamentos seguros e com doses exatas por se tratar de
uma mae e um feto que respondem de forma distinta as substancias. O profissional
farmacéutico denota um papel importantissimo no alcance desses requisitos, por
possuir o conhecimento cientifico necessario para promover indicacbes e
intervencdes terapéuticas, respectivamente seguras e necessarias, bem como a
capacidade de alcance dessas pacientes através do servico de atencdo
farmacéutica, que possibilita o contato direto e continuo.

Principalmente nos cenarios das sindromes hipertensivas, o valor da atencéo
farmacéutica é revelado, pois exibem ampla relevancia na salde publica brasileira
tendo em vista que esse profissional € o detentor do conhecimento sobre a
farmacoterapia. Além de agregar aces de auxilio de efetividade na adesdo de
tratamentos, contribuindo na avaliagdo do risco-beneficio e seguranca em relacéo ao
potencial teratogénico, realizando acfes de educacdo e orientacdo da terapia
medicamentosa, promovendo o uso racional de medicamentos e diminuindo, dessa
forma, os riscos de possiveis complicacdes durante a gestacao.

Ressalta-se ainda a importancia do desenvolvimento de novos estudos
primarios que abordem essa tematica, tendo em vista as lacunas encontradas
durante a revisao bibliografica e a caréncia de perceber a atuacédo do farmacéutico
em outros contextos como, farmacias comunitarias e comerciais, industrias,

ambulatérios, consultérios, entre outros.
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