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As síndromes hipertensivas da gravidez (SHG) são responsáveis 
por significativa morbimortalidade materna e perinatal, sendo a principal 
causa de morte materna no Brasil.  O manejo adequado dessas condições é 
essencial para prevenir complicações como pré-eclâmpsia, eclâmpsia e 
síndrome HELLP.   

Este estudo tem como objetivo revisar as evidências científicas 
disponíveis sobre o manejo da hipertensão arterial na gestação, com foco em 
estratégias farmacológicas e não farmacológicas. Analisar as evidências 
científicas disponíveis sobre o manejo da hipertensão arterial na gestação, 
com foco em estratégias farmacológicas e não farmacológicas. 

Trata-se de uma revisão integrativa da literatura.  As buscas foram 
realizadas nas bases de dados SciELO, LILACS, PubMed e Google Scholar, 
utilizando os descritores: “hipertensão gestacional”, “pré-eclâmpsia”, “manejo 
clínico” e “atenção pré-natal”.   

A hipertensão na gravidez é classificada em quatro categorias 
principais: hipertensão crônica, hipertensão gestacional, pré-
eclâmpsia/eclâmpsia e pré-eclâmpsia sobreposta à hipertensão crônica.  A 
hipertensão gestacional é definida como pressão arterial sistólica (PAS) ≥140 
mmHg e/ou pressão arterial diastólica (PAD) ≥90 mmHg, após a 20ª semana 
de gestação, sem proteinúria significativa.  A pré-eclâmpsia é caracterizada 
por hipertensão associada à proteinúria (>300 mg em 24 horas) ou sinais de 
lesão em órgãos-alvo.  

O tratamento farmacológico é indicado em casos de hipertensão 
moderada a grave.  Os medicamentos de primeira linha incluem metildopa, 
labetalol e nifedipina, considerados seguros para uso na gestação.  A 
metildopa é amplamente utilizada devido à sua segurança e eficácia.  O 
sulfato de magnésio é recomendado para prevenção e tratamento de 
convulsões em casos de pré-eclâmpsia grave e eclâmpsia. 

 As medidas não farmacológicas são fundamentais, especialmente 
nos casos leves.  Incluem monitoramento rigoroso da pressão arterial, 
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repouso relativo, dieta balanceada com restrição de sódio, suplementação de 
cálcio em populações com baixa ingestão e uso de ácido acetilsalicílico em 
baixas doses para prevenção da pré-eclâmpsia em gestantes de alto risco.  

O manejo eficaz da hipertensão arterial na gestação requer uma 
abordagem multidisciplinar, combinando intervenções farmacológicas e não 
farmacológicas.  

A identificação precoce e o tratamento adequado são essenciais 
para reduzir os riscos maternos e fetais associados às síndromes 
hipertensivas da gravidez.  
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