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RESUMO

As doencas cardiovasculares configuram-se entre as principais causas de
morbimortalidade materna, representando um desafio significativo durante o periodo
gestacional e puerperal, em razdo das alteragdes fisioldgicas proprias da gravidez e
da necessidade de terapias farmacoldgicas especificas. O uso de medicamentos
nesse contexto requer atengao rigorosa, uma vez que diversos farmacos atravessam
a barreira placentaria ou sdo excretados pelo leite materno, podendo ocasionar
riscos ao feto e ao recém-nascido. Diante disso, o presente estudo teve como
objetivo avaliar os riscos e beneficios do uso de medicamentos cardiovasculares em
gestantes e puérperas, além de discutir estratégias de manejo seguro e racional no
tratamento dessas condi¢des. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura,
considerando publicagcdes disponiveis nos idiomas portugués e inglés. Os resultados
evidenciaram que o manejo seguro dos medicamentos cardiovasculares em
gestantes e puérperas depende de uma avaliagdo cuidadosa dos riscos e
beneficios, considerando as alteragoes fisiolégicas do periodo gravidico-puerperal. A
atuacao multiprofissional, especialmente do farmacéutico clinico, é fundamental para
garantir a eficacia do tratamento e a seguranca materno-fetal. Conclui-se que a
escolha criteriosa das terapias, aliada a protocolos baseados em evidéncias,
contribui para uma assisténcia humanizada e eficiente, minimizando os riscos ao
feto e ao recém-nascido e promovendo melhores desfechos clinicos.

Palavras-chave: amamentacao; farmacéutico; farmacologia; doencas
cardiovasculares; interacao medicamentosa.

ABSTRACT

Cardiovascular diseases are among the leading causes of maternal morbidity and
mortality, representing a significant challenge during pregnancy and the postpartum
period due to the physiological changes inherent to gestation and the need for
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specific pharmacological therapies. The use of medications in this context requires
strict attention, as several drugs cross the placental barrier or are excreted in breast
milk, potentially posing risks to the fetus and newborn. In this regard, the present
study aimed to evaluate the risks and benefits of cardiovascular drug use in pregnant
and postpartum women, as well as to discuss safe and rational management
strategies for treating these conditions. This is an integrative literature review,
considering publications available in Portuguese and English. The results showed
that the safe management of cardiovascular drugs in pregnant and postpartum
women depends on a careful assessment of risks and benefits, taking into account
the physiological changes of the gestational and puerperal period. The
multidisciplinary approach, especially the role of the clinical pharmacist, is essential
to ensure treatment efficacy and maternal-fetal safety. It is concluded that the careful
selection of therapies, combined with evidence-based protocols, contributes to
humanized and effective care, minimizing risks to the fetus and newborn and
promoting better clinical outcomes.

Keywords: breastfeeding; pharmaceutical, pharmacology; cardiovascular diseases;
drug interaction.

1 INTRODUGAO

O avanco tecnolégico e as mudancgas no estilo de vida tém contribuido para o
aumento do sedentarismo e, consequentemente, para a elevagao da incidéncia de
doencas crbénicas nao transmissiveis, entre elas as Doencas cardiovasculares.
Essas patologias representam uma das principais causas de mortalidade no mundo,
incluindo o publico materno, configurando-se como relevante problema de saude
publica (Alba; Prieto; Ribas, 2022). Entre os diversos grupos afetados, gestantes e
puérperas requerem atencdo especial, visto que as adaptagdes fisioldégicas do
periodo gravidico-puerperal podem agravar ou desencadear condi¢des
cardiovasculares preexistentes, aumentando o risco de complicagcées obstétricas e
neonatais (Valenca et al., 2021).

Durante a gestacao, ocorrem alteragdes significativas na hemodinamica e no
metabolismo materno, o que influencia diretamente a farmacocinética e a
farmacodindmica dos medicamentos. Dessa forma, o uso de farmacos
cardiovasculares deve ser criterioso, uma vez que muitos atravessam a barreira
placentaria e podem comprometer o desenvolvimento fetal (Reis, 2020). Estudos
apontam que as DCVs acometem cerca de 4,2% das gestantes brasileiras,
percentual até oito vezes maior que o registrado em paises desenvolvidos, com
maior incidéncia entre mulheres com diabetes mellitus e cardiopatias congénitas
(Avila et al., 2020).

O tratamento farmacologico deve equilibrar a eficacia terapéutica e a
seguranca materno-fetal, sendo essencial o envolvimento de uma equipe
multiprofissional. O farmacéutico, em parceria com o médico, tem papel fundamental
na orientacdo quanto a administracao correta, dose, intervalos e duragdo do
tratamento, prevenindo interagcdes medicamentosas e rea¢des adversas (Destro et
al., 2021). A auséncia de acompanhamento adequado e de um pré-natal
humanizado aumenta o risco de desfechos negativos tanto para a gestante quanto
para o bebé (Marques et al., 2020).

O uso de medicamentos cardiovasculares em gestantes e puérperas constitui
um desafio clinico relevante, considerando que as alteracdes fisiolégicas inerentes



ao ciclo gravidico-puerperal podem influenciar a resposta terapéutica aos farmacos,
impactando diretamente o manejo das doencgas cardiovasculares (Issa et al., 2020).
Essas mudancas podem afetar a perfusao placentaria e o desenvolvimento fetal,
tornando necessaria a adogcdo de estratégias terapéuticas individualizadas que
garantam a eficacia do tratamento e a seguranca materno-fetal (Ferreira et al.,
2024).

A relevancia do tema esta associada a necessidade de um uso racional e
criterioso dos medicamentos cardiovasculares nesse periodo, considerando a
limitada disponibilidade de estudos clinicos que orientem condutas seguras e
eficazes. A consolidagao de diretrizes baseadas em evidéncias é fundamental para
subsidiar a pratica profissional e reduzir os riscos de desfechos adversos (Ferreira et
al., 2021; Bezerra et al.,, 2023). Portanto, a pesquisa adota uma abordagem
qualitativa, de carater exploratério e descritivo, fundamentada em revisédo
bibliografica de artigos cientificos, diretrizes e documentos publicados entre 2019 e
2025, provenientes de bases de dados nacionais e internacionais. A analise das
publicacées possibilita identificar os principais medicamentos cardiovasculares
utilizados em gestantes e puérperas, seus efeitos, potenciais interacbes e
recomendacdes clinicas voltadas a seguranca terapéutica.

O objetivo deste estudo foi avaliar o uso de medicamentos cardiovasculares
durante a gestacédo e o periodo pos-parto, considerando sua seguranga, eficacia e
os riscos envolvidos, a fim de subsidiar orientagcdes adequadas para o manejo
seguro e eficaz das condi¢des cardiovasculares em gestantes e puérperas.

2 METODOLOGIA

Esse estudo foi realizado por meio de uma revisao integrativa da literatura,
utilizando as bases de dados SCIELO, Google Académico, Medline e PubMed,
priorizando publicagdes nos idiomas portugués e inglés, no periodo compreendido
entre 2019 e 2025. Como critério para selecao dos artigos, foram aplicados
descritores com as seguintes palavras-chave: uso de medicamentos
cardiovasculares para gestantes e puérperas, farmacologia na gestacdo e
amamentacgao, interagcées farmacoldgicas, doengas cardiovasculares na gestacéo e
farmacos na gestacdo e amamentacao.

Foram consideradas pesquisas publicadas entre 2019 e 2025 que abordam o
uso de medicamentos e os tratamentos voltados para gestantes e puérperas com
condi¢gbes cardiacas, incluindo artigos cientificos, diretrizes clinicas e documentos
oficiais, desde que relacionados diretamente ao tema proposto.

Durante essa etapa, foi realizada a leitura e analise dos titulos e resumos dos
artigos, a fim de identificar aqueles que se enquadravam nos critérios estabelecidos.
Em seguida, foi realizada uma avaliacdo mais aprofundada das publicacées
selecionadas, priorizando aquelas que apresentavam um referencial teérico soélido,
informacdes claras e relevantes, contribuindo para a construcao do referencial
tedrico. Os estudos publicados fora do periodo definido ou que ndo abordavam o
tema central da pesquisa foram excluidos da analise.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 DCVS em gestantes e puérperas

As DCVs constituem um grupo de enfermidades que acometem o coracao e



0s vasos sanguineos, interferindo no fluxo sanguineo responsavel pela oxigenacao
dos tecidos corporais. Essas condigbes podem comprometer a circulagao,
dificultando o transporte de oxigénio para 6rgaos vitais, como o coragao e o cérebro.
Entre os principais fatores de risco associados ao desenvolvimento das DCVs
destacam-se o tabagismo, o consumo excessivo de alcool, o sedentarismo e os
habitos alimentares inadequados (Malta ef al., 2020).

A gravidez provoca mudangas no sistema cardiovascular que podem agravar
doencas cardiacas pré existentes ou revelar novas condicbes. As DCVs
configuram-se como uma das principais causas de morbimortalidade materna,
representando grande desafio para a assisténcia obstétrica, especialmente em
paises em desenvolvimento, onde o0 acesso ao diagnéstico precoce e ao
acompanhamento especializado ainda ¢ limitado (Santos, 2021).

Cada uma dessas condi¢cdes apresenta caracteristicas clinicas especificas,
que variam de acordo com o mecanismo fisiopatolégico envolvido como inflamacao,
obstrucdo ou mau funcionamento das estruturas cardiacas, podendo ter origem
congénita, adquirida, infecciosa ou degenerativa. Em gestantes e puérperas, o
diagnostico e manejo dessas doencas exigem atencdo especial, devido as
alteracoes fisiolégicas da gestacdo e aos riscos associados ao uso de determinados
medicamentos durante esse periodo (Avila et al.,2020).

Sendo uma das principais DCVs, a miocardiopatia silenciosa, especificas em
gestantes e puérperas, foi observado o aumento do tamanho dos ventriculos do
coracdo, uma doenca rara, podendo ocorrer no final da gestacdo ou nos seis
primeiros meses do pos-parto, mostrando-se frequente em mulheres negras e acima
de 30 anos, saudaveis, sem nenhum tipo de doenca cardiaca. Foi observado fatores
genéticos, inflamatérios, hipertensao arterial crénica ou induzida pela gestagcéo e
estresse oxidativo (Sousa, 2021).

No registro prospectivo internacional de mulheres gravidas com doenca
cardiaca, faz parte do Programa de Pesquisa Observacional EUR da Sociedade
Europeia de Cardiologia, visto que os resultados da gravidez em todas as mulheres
ap6s uma doenga cardiaca, trazem um evento cardiovascular adverso importante,
definindo como desfecho combinado de morte materna. No total, 41 mulheres
gravidas (idade média, 26,7 + 3,9 anos) foram incluidas, € ndo houve mortalidade
materna. Um evento cardiovascular adverso importante ocorreu em 2 mulheres
(4,9%): insuficiéncia cardiaca em uma (2,4%) e taquicardia ventricular em outra
(2,4%). Uma mulher sofreu perda fetal, enquanto nenhuma mortalidade neonatal foi
diagnosticada (Kappanayil et al., 2020).

As DCVs configuram-se como importantes determinantes de
morbimortalidade no periodo gestacional e puerperal, sendo potencializadas pelas
alteracdes fisiologicas e metabdlicas proprias da gestacdo e do puerpério. O
aumento do volume sanguineo, o ganho de peso e as mudangas hormonais elevam
o risco de hipertensdo gestacional, pré-eclampsia e acidente vascular cerebral
(Figura 1). Fatores como obesidade, dislipidemia e hiperglicemia intensificam essa
vulnerabilidade, especialmente quando associados a habitos alimentares
inadequados. A literatura reforca a importdncia do acompanhamento
multiprofissional e do uso seguro de terapias farmacolégicas, com estratégias
preventivas e manejo clinico individualizado para reduzir complicagdes e promover a
saude materna (Oliveira, 2022).



Figura 1 - Fatores de riscos cardiovasculares na gestacao.
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Fonte: Elaborado pelos autores no Canva, baseado no artigo Avila et al., 2020.

3.1.1 Disturbios hipertensivos na gestagao e no puerpério

A hipoxia placentaria € um dos principais fatores envolvidos na fisiopatologia
das sindromes hipertensivas da gestacao. Ela desencadeia processos inflamatérios
e desequilibrio entre os fatores angiogénicos, favorecendo a disfungcao endotelial e a
agregacao plaquetaria. Esse mecanismo resulta na pré-eclampsia, condigdo que
representa uma das maiores causas de morbimortalidade materna e fetal (Fauthg et
al., 2025). Entre os disturbios hipertensivos mais frequentes estdo a hipertensao
gestacional, a pré-eclampsia, a eclampsia, a sindrome HELLP e a hipertenséao
crénica, podendo ocorrer pré-eclampsia sobreposta em pacientes com hipertensao
pré-existente (Steffens, 2025). A compreensdo detalhada desses mecanismos é
essencial para o diagnéstico precoce e a intervencao terapéutica oportuna, uma vez
que a hipdxia placentaria esta diretamente associada a restricdo de crescimento
intrauterino, descolamento prematuro de placenta e parto prematuro (Coutinho et al.,
2023).

3.1.1.1 Pré-eclampsia

A pré-eclampsia caracteriza-se pela elevacao da pressao arterial (=140/90
mmHg) apdés a 202 semana de gestacdo em mulheres previamente normotensas,
podendo evoluir para formas graves quando os niveis atingem =160/110 mmHg.
Esta associada a reducao dos fatores pro-angiogénicos VEGF e PIGF e ao aumento
da tirosina quinase-1 soluvel da placenta (sFlt-1), que inibe a producéo de éxido
nitrico e compromete a vasodilatacao, culminando em isquemia placentaria (Fauthg
et al., 2025). Quando acompanhada de manifestagdes como trombocitopenia,
disfuncdo hepatica ou renal, edema pulmonar e sintomas neurolégicos, indica
gravidade e risco elevado de eclampsia (Steffens, 2025).

3.1.1.2 Eclampsia

A eclampsia € uma complicacao obstétrica grave e potencialmente fatal,



caracterizada pela ocorréncia de crises convulsivas tonico-clénicas generalizadas
em mulheres com pré-eclampsia, na auséncia de outras causas neuroldgicas
identificaveis (Coelho; Siqueira, 2022). Essa condicao representa a manifestacao
mais severa do espectro das doencgas hipertensivas da gestagao, podendo ocorrer
durante a gravidez, o parto ou o puerpério, geralmente apo6s a 202 semana de
gestacao (Avila et al., 2020). A eclampsia constitui uma das principais causas de
mortalidade materna e perinatal em paises de baixa e média renda, sendo
responsavel por até 12% dos 6bitos maternos globalmente (Vidal, 2023).

3.1.1.3 Sindrome HELLP

A sindrome HELLP é uma complicacdo obstétrica grave, geralmente
considerada uma variante ou evolugcao da pré-eclampsia severa, e caracteriza-se
pela presenca de hemodlise microangiopatica, elevacdo das enzimas hepaticas e
plaguetopenia significativa (Moura et al., 2024). Essa sindrome representa uma
condicdo de alto risco materno e fetal, sendo responsavel por taxas elevadas de
morbimortalidade, especialmente quando o diagnéstico e o tratamento sao tardios.
Sua incidéncia é estimada entre 0,5% e 0,9% de todas as gestag¢des e pode ocorrer
em até 20% das pacientes com pré-eclampsia grave (Garla, 2025).

A fisiopatologia da sindrome HELLP envolve disfungdo endotelial sistémica,
ativacao plaquetaria anormal e microangiopatia, levando a destruicdo de hemacias,
a obstrucao dos sinusoides hepaticos e a necrose focal do parénquima hepatico. A
hemolise intravascular causa aumento de bilirrubina indireta e lactato desidrogenase
(LDH), enquanto a elevacao das transaminases hepaticas (AST e ALT) reflete a
lesdo hepatocelular (Steffens, 2025). Ja a plaquetopenia (<100.000/mm?) resulta do
consumo aumentado de plaquetas e da ativacdo da cascata de coagulacao,
podendo evoluir para coagulacado intravascular disseminada (CIVD), uma das
complicagbes mais temidas da sindrome (Ying-Dondomg; Hui-xia Yang, 2022).

3.1.1.4 Hipertensao crénica

A hipertensao crénica € uma condigao clinica caracterizada pela elevacgao
persistente da pressao arterial que precede a gestacao, € diagnosticada antes da
202 semana de gravidez ou permanece apés o periodo de 12 semanas poés-parto.
Trata-se de uma das principais comorbidades cardiovasculares que acometem
mulheres em idade reprodutiva, representando um importante fator de risco para
complicagbes maternas e perinatais (Moura et al., 2024). Diante disso tendo grande
relevancia aquelas com hipertensdo secundaria ou grave, especialmente quando
associada a pré-eclampsia, a presengca de disfuncdo em oérgaos-alvo
comprometendo ventriculo esquerdo, retinopatia, dislipidemia ou acidente vascular
cerebral, ou ainda a ocorréncia prévia de perdas fetais (Pereira, 2022).

3.1.1.5 Pré-eclampsia sobreposta

A piora dos niveis pressoéricos, surgimento de proteinuria ou disfuncao de
orgaos-alvo apds a metade da gestacao, caracteriza-se a pré-eclampsia sobreposta,
uma das condi¢cbes hipertensivas mais graves da gravidez e associada a elevado
risco de complicagbes maternas e fetais. Essa sindrome pode se desenvolver em
mulheres com hipertensao crbénica prévia, que passam a apresentar novos sinais de
comprometimento sistémico, incluindo alteragdes renais, hepaticas, hematolégicas e
neurolégicas (Silva et al., 2024). Trata-se de um distarbio multifatorial, cuja



fisiopatologia envolve disfuncdo endotelial generalizada, desequilibrio angiogénico e
resposta inflamaté6ria exacerbada, resultando em vasoconstricao e redugao do fluxo
sanguineo placentario (Carvalho; Mendes, 2022).

A pré-eclampsia sobreposta representa um desafio clinico relevante devido a
dificuldade de diagnéstico precoce, ja que muitos sinais podem se sobrepor aos
sintomas da hipertensdo crénica. Entre as manifestagdes clinicas mais comuns
estdo o aumento subito da pressao arterial, edema generalizado, cefaleia intensa,
disturbios visuais e dor epigastrica persistente, que indicam possivel envolvimento
de multiplos 6rgaos (Studinski ef al., 2025).

Do ponto de vista fetal, as repercussdes sao igualmente preocupantes. A
reducdo do fluxo utero-placentario compromete o fornecimento de oxigénio e
nutrientes, aumentando a probabilidade de restricao do crescimento intrauterino,
prematuridade, hipdxia fetal e até oObitos perinatais (Verardino, 2024). O manejo
clinico dessas sindromes visa o controle rigoroso da pressao arterial e a prevencgao
de complicagbes. O tratamento farmacolégico € indicado em pressdées =150/95
mmHg e requer hospitalizagdo quando ultrapassa 170/110 mmHg. Os farmacos mais
utilizados incluem Alfametildopa, Labetalol, Hidralazina e Di-hidropiridinas, de acordo
com a gravidade e a resposta terapéutica (Andrade et al., 2024). No puerpério, a
redistribuicao de fluidos pode elevar o débito cardiaco em até 80%, exigindo
mecanismos compensatorios como diurese e vasodilatacdo. Em alguns casos, essa
adaptacao é insuficiente, levando a hipertensao persistente ou de inicio recente, que
requer acompanhamento clinico adequado (Yamase, 2024).

A partir da compreenséao desses disturbios, torna-se evidente a importancia
de estratégias terapéuticas seguras e eficazes para o controle da pressao arterial
durante a gestacdo e o puerpério. Assim, o estudo das terapias farmacolégicas
cardiovasculares assume papel fundamental, buscando equilibrar a eficacia no
tratamento das doencas maternas com a segurangca fetal, considerando as
alteracbes fisiolégicas que ocorrem ao longo desse periodo (Oliveira; Muniz.,
Coimbra; Lobato, 2024).

3.2 Terapias farmacologicas de doengas cardiovasculares em gestantes e
puérperas

As terapias farmacolégicas de DCVs em gestantes e puérperas envolvem um
conjunto de estratégias medicamentosas cuidadosamente planejadas para garantir o
equilibrio entre a eficacia do tratamento e a seguranca materno-fetal. Durante a
gestacdo e o puerpério, o organismo da mulher passa por alteracdes fisiol6gicas
significativas como aumento do volume sanguineo, da frequéncia cardiaca e da taxa
de filtracao glomerular, o que modifica a absorgéo, distribuicdo, metabolismo e
excrecao dos farmacos. Essas mudangas demandam ajustes nas doses e uma
selecéo criteriosa dos medicamentos utilizados, uma vez que muitos atravessam a
barreira placentaria e podem impactar o desenvolvimento do feto (Reis, 2020).

As DCVs dispéem de uma ampla janela de medicagcbes, sendo elas
especificas para cada tipo de doencas e sintomas, tratando a necessidade de cada
paciente apresentando varias classes medicamentosas € seu mecanismo de acgao.
Dentre as DCVs sao prescritos alguns medicamentos de tais doencas e seus
mecanismos de acao, e sendo direcionado para que serve o medicamento para a
doenca: doencga arterial coronariana, doenga arritmia, doenga hipertensao arterial
sistémica (HAS), Insuficiéncia cardiaca (IC) e Cardiopatia isquémica (Abreu, 2019).

O primeiro trimestre representa o periodo de maior risco teratogénico, pois a



exposicado a determinados medicamentos pode causar malformacgdes fetais. Por
esse motivo, a selecdo de tratamentos para DVCs devem sempre priorizar a
seguranca materno-fetal. A avaliagdo do risco-beneficio precisa ser criteriosa,
levando em consideracao tanto a eficacia terapéutica quanto os potenciais efeitos
adversos ao feto. Assim, o uso racional e monitorado de medicamentos é
fundamental para preservar a saude da mae e do bebé (Silva, 2021).

O uso geral de medicamentos cardiovasculares em gestantes de alto risco
sao aquelas com condicbes como hipertensdo crénica, diabetes gestacional,
doencgas autoimunes, sindrome coronariana aguda, entre outras que aumentam o
risco materno e fetal. Nesses casos, o uso de medicamentos & necessario com
frequéncia para controle e prevencdo de complicagbes graves, sempre com
avaliacao individualizada. O manejo prioriza evitar a suspensao desnecessaria de
medicamentos essenciais, a0 mesmo tempo em que se minimiza o risco para o feto,
especialmente no primeiro trimestre, quando ocorre maior suscetibilidade a
malformacgdes (Rodrigues, et al., 2024).

Durante a gestacao e o puerpério, alguns medicamentos séo contraindicados
devido ao risco de interacbes medicamentosas que podem afetar tanto a mae
quanto o feto. Ao prescrever esses farmacos, € fundamental que o médico realize
um monitoramento cuidadoso, considerando a classe do medicamento e seus
potenciais efeitos adversos, como malformagdes fetais, bradiarritmia fetal,
hipotensdo materna, reducao do fluxo placentario e restricdo do crescimento fetal. A
escolha do tratamento deve sempre equilibrar a seguranca fetal, baseada na
categoria de risco do medicamento, com os beneficios para a saude da mae
(Mesquita, 2022).

A utilizacdo de medicamentos durante a gestacdo € uma pratica comum,
sendo necessaria em diversas situagdes clinicas. No entanto, o uso de
medicamentos por gestantes de alto risco requer uma abordagem diferenciada,
considerando as alteragdes farmacocinéticas proprias da gravidez, o risco potencial
de teratogenicidade ou efeitos fetais tardios, as comorbidades maternas que podem
modificar o balango risco beneficio e a necessidade de acompanhamento
multidisciplinar. Por isso, € fundamental revisar a literatura atual e registros de
exposicdo, orientar decisdes clinicas com base nas evidéncias disponiveis e
individualizar a terapéutica preservando a saude materna sem negligenciar a
seguranca fetal (Mansou et al., 2024).

Uma recorte de 297 gestantes de alto risco, destacou trés clusters
(agrupamento) principais de interacbes graves, sendo: levomepromazina associada
a farmacos depressores e anticolinérgicos, Dipirona associada a anti-inflamatérios
nao esteroidais (AINEs) e anticoagulantes e o Sulfato ferroso com medicamentos
com potencial para quelacdo. Essas interacdées estdo relacionadas a riscos como
depressao cardio respiratéria, hemorragia digestiva alta e anemia (Bezerra, 2023).

As principais classes de medicamentos utilizados em gestantes e puérperas
com DCVs incluem vasodilatadores, betabloqueadores, bloqueadores de canais de
calcio, antiarritmicos, digitalicos e diuréticos. Cada grupo apresenta mecanismos de
acao distintos, e quais medicamentos usar de acordo com cada mecanismo de ac¢ao,
sendo aplicados em indicagdes especificas, como hipertensao arterial, insuficiéncia
cardiaca, angina e arritmias (Quadro 1) (Oliveira, 2009; Allehyani, 2025).



Quadro 1 - Principais medicamentos cardiovasculares para gestante e puérperas.

Classe do

Medicamento Exemplos Mecanismo de Acao Indicagao Principal

Hipertensao arterial,

. Hidralazina Relaxam a musculatura lisa | . N
Vasodilatador PO ! insuficiénci
asodilatadores Nifedipino vascular, resisténcia periférica suticiencia

cardiaca
Blogueiam receptores | Hipertenséo,

Metoprolol, beta-adrenérgicos, reduzindo | arritmias,

Betabloqueadores . . ~ . SN
Propranolol frequéncia cardiaca e pressédo | insuficiéncia

arterial cardiaca

Inibe a entrada de calcio nas

. célul muscular ardi . ~

Blogueadores de | Verapamil, elulas musculares cardiacas e Hipertensao,

vasculares, causando
vasodilatacdo e reducdo da
contratilidade cardiaca

canais de calcio Nifedipino arritmias, angina

Blogueiam canais de som,

- Tratamento de
estabilizando a membrana celular

. Procainamida,
Antiarritmicos

Lidocaina . o arritmias cardiacas
e prevenindo arritmias
Inibem m m .
1be , uma bomba de Insuficiéncia
sodio/potassio, aumentando a cardiaca
Digitalicos Digoxina contratilidade cardiaca e o
~ . | taquicardia
controlando a frequéncia :
) supraventricular
ventricular
Aumentam a excrec¢do de sodio e . x
N . - \ R ; Hipertensao,
Diuréticos Hidroclorotiazida, agua pelos enxagues, reduzindo o . o
. . - edema, insuficiéncia
Espironolactona volume sanguineo e a pressao cardiaca

arterial

Fonte: Elaborado pelos autores, baseados em Oliveira et al., 2009; Allehyani et al., 2025.

A conducéo terapéutica das DCVs durante a gestacao e o puerpério demanda
cuidados especificos, em virtude das alteracbes fisiolégicas maternas e dos
potenciais riscos ao feto e ao recém-nascido. As terapias farmacologicas
representam a principal estratégia para o controle hemodindmico e a prevencgao de
complicagcbes, sendo necessario avaliar cuidadosamente a relagédo risco-beneficio
de cada medicamento. Estudos recentes indicam que gestantes classificadas como
de alto risco apresentam maior exposicao a medicamentos cardiovasculares quando
comparadas a populacao obstétrica geral, observando-se diferengas relevantes nos
padrées de prescricdo entre os diversos grupos terapéuticos. A analise por grupos
farmacolégicos permite identificar padrées de prescricdo, monitoramento clinico
adequado e potenciais efeitos adversos, contribuindo para a individualizagcdo do
tratamento e para a seguranca materno-fetal (Souza et al., 2021; Esc, 2025).

3.3 Riscos do tratamento durante a gravidez, aleitamento e os impactos na
saude do recém nascido
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O Departamento de Cardiopatia da Mulher destaca que patologias
cardiovasculares sao relevantes durante o ciclo gravidico-puerperal. Desde o
primeiro Consenso de 1999, que desencoraja a gravidez em cardiopatas devido a
alta mortalidade, houve avancos significativos nas estratégias terapéuticas e no
planejamento familiar para essas mulheres. Atualmente, 34% das gestantes
cardiopatas utilizam medicamentos cardiovasculares, sendo os betabloqueadores os
mais comuns (22%), seguidos por antiplaquetarios, diuréticos, inibidores da enzima
conversora de angiotensina e estatinas. Apesar disso, entre 10% e 15%
interrompem o tratamento durante a gestacdo por complicagcées cardiacas. O
manejo farmacolégico deve equilibrar riscos e beneficios, considerando também a
seguranca na amamentacao (Avila et al., 2020).

A farmacocinética dos medicamentos cardiovasculares sofre importantes
alteracdes durante a gestacao devido a mudancas fisiologicas maternas. O aumento
do pH gastrico, decorrente do uso comum de antiacidos e suplementacao de ferro,
pode reduzir a biodisponibilidade dos farmacos pela quelagdo. O volume plasmatico
expandido promove aumento do volume de distribuicdo dos medicamentos,
resultando em reducgéao do pico plasmatico (Nascimento et al., 2024).

Além disso, o metabolismo hepatico € acelerado na gravidez pela maior
perfusdo hepatica, favorecendo a depuragéo rapida de farmacos como propranolol,
nitroglicerina e verapamil. Por outro lado, medicamentos como a varfarina, cuja
depuracao depende mais da atividade hepatica e fracao livre plasmatica do que do
fluxo sanguineo, mantendo concentracdes estaveis durante a gestacdo. Exemplos
como nifedipina e metoprolol apresentam reducdo nos niveis plasmaticos por
aumento da atividade enzimatica hepatica, caracterizando a necessidade de ajustes
nas doses para manter eficacia terapéutica, visando sempre lembrar da seguranca
materna e fetal (Nascimento et al., 2024).

As possiveis interagdes durante o aleitamento e os impactos na saude do
recém-nascido tém sido objeto de discussdes e analises envolvendo diferentes
classes de medicamentos. Entre os vasodilatadores, a hidralazina atravessa o leite
materno em pequenas quantidades, sendo considerada segura e associada a baixa
incidéncia de efeitos adversos no lactente. O nifedipino, outro vasodilatador
amplamente utilizado, também apresenta baixos niveis no leite materno e nao tem
sido relacionado a efeitos clinicos significativos, sendo, portanto, recomendado para
o controle da pressao arterial materna durante a amamentacgao (Govindasamy et al.,
2025).

O metoprolol é excretado em concentracbes modestas no leite materno,
geralmente considerado seguro. Mas ha relatos raros de bradicardia e hipoglicemia
em lactentes, recomendado somente a partir de monitoramento clinico durante o uso
materno. Ja o propranolol, apresenta maior concentracao no leite e potencial para
provocar efeitos adversos, como letargia e depressao cardiaca no recém-nascido,
sendo necessario uma maior precaugao em sua prescricao (Nunes et al., 2025).

Os blogueadores de canais de calcio como nifedipino e verapamil seriam
utilizados para hipertensao, arritmias e angina. Mas o nifedipino parece ser o mais
seguro durante a gestacao e lactacao, usado como alternativa confiavel nos regimes
de hipertensdo. Ja o verapamil €& citado em uma diretriz onde estdo sendo
considerados os medicamentos seguros na gestacdo como provavel baixo risco
(Avila et al., 2020).

Na classe dos diuréticos como a hidroclorotiazida, espironolactona, sao
usadas para hipertensao, edema, insuficiéncia cardiaca, mas sao medicamentos
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contraindicados na gestacao, embora em alguns casos a espironolactona possa ser
usada em lactacdo em doses baixas. Mas a hidroclorotiazida embora se ressalte
risco de hipovolemia (diminui¢ao significativa do volume de fluidos no corpo, como
sangue ou agua, que impede o coragdo de bombear sangue suficiente para atender
as necessidades dos 6rgaos) se usada em doses elevadas ou em contextos de
perfuséo placentaria ja comprometida (De Backer, 2025).

Durante a gestagdo, o uso de alguns anti-hipertensivos deve ser evitado
devido ao risco de efeitos adversos ao feto. Os inibidores da enzima conversora
angiotensina como o captopril e o enalapril, sdo contraindicados, pois aumentam a
probabilidade de anormalidades urinarias fetais. Da mesma forma, os bloqueadores
dos receptores da angiotensina Il, como a losartana, elevam o risco de disfungéo
renal fetal, hipoplasia pulmonar, malformacdes 6sseas e até morte intrauterina. Ja os
antagonistas da aldosterona, como a espironolactona, devem ser evitados, pois
podem causar a feminizagao de fetos masculinos. Assim, a escolha terapéutica deve
priorizar farmacos com seguran¢ca comprovada durante a gravidez (Friel, 2025).

3.4 Atengao farmacéutica no tratamento de DVCs em gestantes e puérperas

Atencao farmacéutica na farmacia clinica compde a gestao clinica do
medicamento, prevencgéo de agravos, promog¢ao da saude e resolu¢ao de problemas
referentes a farmacoterapia, segundo diretrizes do Sistema Unico de Saude. A
Portaria n° 635/2023 do Ministério da Saude expandiu o papel do farmacéutico nas
equipes multiprofissionais da atengao primaria, revigorando o cuidado centrado no
paciente. Estas acbes tém praticas colaborativas e o uso de tecnologias digitais,
desenvolvendo a conexao e a resolutividade dos servigos. A Portaria n® 4.379/2024
estabeleceu principios nacionais do cuidado farmacéutico no SUS, fortalecendo a
atuacao desse profissional como corresponsavel pelo cuidado absoluto, promovendo
a qualidade de vida dos usuarios (Almeida et al., 2025).

A intervencao do farmacéutico clinico, assimilada a equipe multiprofissional, é
fundamental no uso racional e seguro de medicamentos, identificando e amenizando
os riscos terapéuticos. No Brasil, estudos apontam as atuacbes farmacéuticas
hospitalares deficientes, porém prescricbes obstétricas de alto risco inserem
interacbes medicamentosas e posologia incorreta, tendo 98,8% das intervencgdes
concluidas aceitas. Aléem da caréncia de formacgao especifica, o acimulo de fun¢des
burocraticas e a auséncia de reconhecimento institucional (Almeida et al., 2025).

O estudo feito por (Nunes et al., 2025) a unidade de nefrologia minimizou
expressivamente as reagdes adversas. Logo, intensifica-se a relevancia entre
farmacéuticos clinicos e equipes médicas, realizando praticas evidentes em relagao
a seguranga da excrecao de farmacos no leite materno e o resguardo de reagdes no
lactente, superando obstaculos institucionais para aperfeicoar os resultados
materno-infantis (Nunes et al., 2025).

A maioria das mulheres desconhece os possiveis efeitos adversos do uso de
farmacos sem prescricdo ou acompanhamento profissional, assim é bastante
comum a pratica da automedicacdo nesse grupo (Santos at al, 2020; Silvia et al,
2022; Julie, Larissa, 2022). Esse comportamento € frequentemente motivado por
fatores como a facilidade de acesso a farmacos isentos de prescri¢éo, a crenca na
seguranca de medicamentos de uso comum e a influéncia de informagdes obtidas
em meios digitais ou transmitidas por familiares e amigos. Entretanto, a
automedicacdo pode resultar em sérias complicagdes clinicas, especialmente
durante a gestacdo e o puerpério, periodos em que as alteracdes fisiologicas
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maternas modificam o metabolismo e a farmacocinética das substancias (Julie,
Larissa, 2022).

O uso inadequado de medicamentos sem supervisdo profissional pode
provocar efeitos teratogénicos, intoxicagdes, interagcbes medicamentosas e
mascaramento de sintomas importantes, dificultando o diagnoéstico precoce de
doencas (Souza; Moura, 2021). Em gestantes, esses riscos s&o ainda mais
relevantes, visto que muitos farmacos podem atravessar a barreira placentaria,
afetando o desenvolvimento fetal e aumentando a probabilidade de complicacdes
obstétricas (Silvia et al, 2022). Além disso, a desinformagéo sobre o uso correto de
medicamentos contribui para a manutencao de praticas inseguras, agravadas pela
auséncia de politicas de educagdo em saude voltadas a promogéo do uso racional
de farmacos entre mulheres em idade reprodutiva (Silvia, 2021).

A melhor forma de monitoramento seria participar de equipes
multidisciplinares para obter o acompanhamento correto para as mulheres gravidas
ou que ja estdo no periodo puerpério, principalmente o farmacéutico, quando for
realizar a dispensacao e orientacado do medicamento ao paciente, realizando de
forma humanizada a liberagdo. Pois na equipe multidisciplinar seria orientado o
manuseio do medicamento cardiovascular de forma correta, ndo ocorrendo
complicagbes e riscos para que a mae e nem o bebé seja afetado com nenhum tipo
de interagcdo medicamentosa e obtendo durante a gestacao o apoio que a gestante
ou puerpério precisam durante todo esse periodo (Guimaraes, et al., 2019).

A atuacado do farmacéutico clinico no acompanhamento de gestantes com
doencgas vasculares crénicas é essencial para garantir a seguranca e eficacia do
tratamento medicamentoso. Essa atuacdo envolve nao apenas a dispensacao do
medicamento, mas também a analise criteriosa das prescri¢des, com foco em
possiveis interagdes medicamentosas, contra indicacées e adequacdes de dose,
considerando as alteracdes fisiolégicas da gestacdo. O farmacéutico pode ainda
realizar intervencgdes junto aos demais profissionais da saude para modificar ou
ajustar terapias, visando sempre o bem-estar da méae e do bebé (Siqueira et al.,
2024).

Outro aspecto importante € a educacdo em saude, na qual o farmacéutico
desempenha papel fundamental ao fornecer informacgdes claras e acessiveis sobre o
uso correto dos medicamentos, os riscos da automedicacdo e a importancia da
adesao ao tratamento prescrito. Durante o puerpério, periodo que demanda atencgao
especial aos cuidados com a mae e o recém-nascido, o farmacéutico pode atuar
promovendo a¢cdes de acompanhamento farmacoterapéutico, identificando possiveis
reacdes adversas e contribuindo para a prevencao de complicagdes relacionadas as
DVCs (Mendes et al., 2021).

Além disso, a implementacao de protocolos clinicos e diretrizes terapéuticas,
com a participacao ativa do farmacéutico, € uma estratégia eficaz para padronizar o
cuidado e garantir seguranga nas terapias utilizadas durante a gestacdo e o
puerpério. O farmacéutico pode colaborar diretamente na construgcdo desses
protocolos, baseando-se em evidéncias cientificas atualizadas, contribuindo assim
para a qualidade da assisténcia prestada nos servigos de saude, especialmente nos
niveis de atencao primaria e especializada (Vieira et al., 2022).

Por fim, a presenca do farmacéutico nos programas de ateng¢ado a saude da
mulher deve ser fortalecida por meio de politicas publicas e capacitagdes continuas,
que permitam uma atuagcao mais assertiva e integrada com os demais membros da
equipe de saude. Investir na valorizagdo desse profissional é essencial para garantir
um cuidado mais seguro e humanizado, reduzindo os riscos relacionados as DVCs e
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promovendo uma gestacdo mais saudavel para mulheres em situacdo de
vulnerabilidade clinica (Julie, Larissa, 2022).

4 CONSIDERACOES FINAIS

A presente revisdo integrativa da literatura evidenciou que o uso de
medicamentos cardiovasculares em gestantes e puérperas representa tema de
elevada complexidade e relevante impacto clinico, considerando a alta
morbimortalidade materna associada as DCVs nesse periodo. As alteragdes
fisiolégicas inerentes ao ciclo gravidico-puerperal influenciam significativamente os
processos farmacocinéticos e farmacodinamicos dos farmacos, exigindo, portanto,
uma abordagem terapéutica criteriosa e individualizada, que concilie a eficacia do
tratamento a seguranga materno-fetal. Ademais, a escassez de estudos clinicos
especificos limita a padronizacdo do manejo farmacolégico, o que ressalta a
importancia da atuacao multiprofissional para assegurar um cuidado seguro e
fundamentado em evidéncias cientificas.

Enfatiza-se que o manejo das DCVs em gestantes e puérperas demanda
constante atualizacao e integragédo dos profissionais de saude envolvidos, com foco
na elaboracdo e implementacao de protocolos clinicos baseados nas melhores
evidéncias disponiveis. A garantia da seguranca terapéutica durante a gestacao e
lactacdo, bem como o acompanhamento farmacoterapéutico rigoroso, sao
indispensaveis para a minimizacdo dos riscos e aprimoramento dos resultados
clinicos. Dessa forma, a consolidagdo de politicas publicas e capacitacdes
especificas constituem-se em estratégias essenciais para a otimizagao do cuidado e
a garantia da saude materno-infantil de modo integral.

Destaca-se também o papel crucial do farmacéutico clinico na atencéao
farmacéutica durante a gestacado e o puerpério, que tem se mostrado fundamental
na orientacdo quanto a correta administracdo dos medicamentos, prevencao de
interacbes medicamentosas € monitoramento de reacdes adversas, contribuindo
para a promog¢ao de uma assisténcia humanizada e eficaz. A educagao do paciente
sobre os riscos relacionados a automedicacdo e ao uso racional dos farmacos
evidencia-se como estratégia essencial para a redugcéo de desfechos adversos tanto
maternos quanto neonatais.

Perspectivas de trabalhos futuros incluem a ampliacao de estudos sobre a
seguranca e eficacia dos medicamentos cardiovasculares utilizados por gestantes e
puérperas, além da avaliagdo do papel do farmacéutico clinico no acompanhamento
desses pacientes. Recomenda-se também a realizagao de pesquisas de campo em
unidades de saude, com o intuito de observar na pratica o uso desses farmacos,
identificar desafios no manejo terapéutico e propor estratégias que contribuam para
aprimorar os protocolos clinicos e a qualidade da assisténcia materno-infantil.
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