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RESUMO

A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG) é um disturbio que ocorre em
consequéncia da méa adaptacdo do corpo da mulher a gravidez e caracteriza-se pela
ocorréncia de hipertensdo arterial, acompanhada de edema e/ou proteindria apos a vigésima
semana de gestacdo. Diante disso, este trabalho teve como objetivo investigar a importancia
do profissional farmacéutico na orientacdo farmacoldgica e no cuidado a mulheres
portadoras de sindrome hipertensiva especifica da gestacdo. A busca por artigos cientificos
foi realizada por meio das bases de dados do Google académico e da Biblioteca Virtual em
Saude (BVS), utilizado os descritos hipertensdo arterial, gestacdo e cuidado farmacéutico.
Foram selecionados artigos publicados nos idiomas portugués e inglés, que estavam
disponiveis na integra e foram publicados entre os anos de 2019-2024. Os resultados da
revisdo bibliografica corroboraram a capacidade do farmacéutico de analisar o risco
promovido pelo uso dos farmacos, favorecendo uma farmacoterapia racional e segura, além
de acompanhar regularmente a pressao arterial através da afericdo da mesma, possibilitando
verificar se a terapia alcancou o resultado desejado. Conclui-se, portanto, que a contribuicéo
do farmacéutico no acompanhamento a mulher com SHEG melhora a adeséo terapéutica e
garantem que a terapia farmacoldgica seja segura e efetiva.

Palavras-chave: cuidado farmacéutico, gestante, hipertensao gestacional.
Area Tematica: ciéncias da saude.

ABSTRACT

Pregnancy-Specific Hypertensive Syndrome (GHS) is a disorder that occurs as a result of
poor adaptation of a woman's body to pregnancy and is characterized by the occurrence of
high blood pressure, accompanied by edema and/or proteinuria after the twentieth week of
pregnancy. Therefore, this work aimed to investigate the importance of the pharmaceutical
professional in pharmacological guidance and care for women with pregnancy-specific
hypertensive syndrome. The search for scientific articles was carried out using the Google
Scholar databases and the Virtual Health Library (VHL), using the ones described as arterial
hypertension, pregnancy and pharmaceutical care. Articles published in Portuguese and
English were selected, which were available in full and were published between the years
2019-2024. The results of the bibliographic review corroborated the pharmacist's ability to
analyze the risk posed by the use of drugs, favoring rational and safe pharmacotherapy, in
addition to regularly monitoring blood pressure by measuring it, making it possible to verify
whether the therapy achieved the desired result. It is concluded, therefore, that the
pharmacist's contribution to monitoring women with SHEG improves therapeutic adherence
and ensures that pharmacological therapy is safe and effective.

Keywords: pharmaceutical care, pregnant, gestational hypertension.
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INTRODUCAO

A gestacdo € um processo fisioldgico que ocorre no corpo da mulher desde 0 momento em
que ocorre a fecundacao e sua evolucao acontece na maioria das vezes sem complicacdes (Lima et
al., 2018). Ao longo das provaveis 39 semanas de gestacdo a mulher esta sujeita a adaptagdes
fisiologicas e anatdmicas, que culminam em alterages funcionais ou metabolicas. Entre diversas
mudangas pode-se citar as alteracbes hormonais, 0 aumento de peso, 0 aumento do volume
sanguineo e também das dificuldades que ocorrem na circulacdo sanguinea em decorréncia do
avanco da gravidez, entre outros. No entanto, este periodo gestacional pode, por vezes, acarretar
riscos materno-fetais, caracterizando a chamada gravidez de alto risco. Portanto, € importante que
a gestante esteja atenta a determinados fatores, como obesidade, faixa etéria, habitos diarios,
alimentacédo e algumas doencas, como a Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG)
(Fernandes et al., 2019).

A SHEG é definida como um disturbio que ocorre em consequéncia da ma adaptacdo do
corpo da mulher a gravidez e caracteriza-se pela ocorréncia de hipertensdo arterial, acompanhada
de edema e/ou proteindria, ap6s a vigésima semana de gestacdo onde na maioria das vezes
desaparece ap0s seis semanas do parto. Ademais, pode ter evolucdo distinta em cada situacéo,
levando a paciente a quadros de convulsdo e coma, nos casos mais graves (Abrahdo et al., 2020;
Weizemann et al., 2023).

Caracteriza-se a hipertensdo gestacional por pressdo arterial (PA) igual ou superior a 140 x
90 mmHg aferida em condic¢des ideais em pelo menos trés ocasides, diagnosticada pela primeira
vez na gestagéo, a partir de 202 semana de idade gestacional. Na primeira avaliagéo, as medidas da
PA devem ser obtidas em ambos 0s bracos e, em caso de diferenca, deve-se utilizar como referéncia
sempre 0 brago com o0 maior valor para as medidas subsequentes (Barcellos; Andrade, 2023).

A SHEG é uma patologia obstétrica que merece grande atencdo dos profissionais de saude,
visto que a prevencao de suas complicacdes inclui cuidados pré-gestacionais como o pré-natal. A
assisténcia constante e diligente, avaliando o estado clinico da méae e do feto, pode ajudar a
determinar as melhores agdes a serem tomadas (Weizemann et al., 2023).

Nesse sentido, a gestante e o feto devem receber atendimento visando evitar possiveis
complicacdes graves que a hipertensdo gestacional pode causar durante a gravidez, que se nao
controlada, pode evoluir para o quadro de pré-eclampsia, eclampsia ou sindrome de HELLP,
estando entre as principais causas de morbimortalidade materno fetal. De acordo com a
Organizacdo Mundial da Saide (OMS) a sindrome hipertensiva é a segunda causa de mortalidade
materna, ficando atrds apenas da embolia, respondendo por 20 a 30% dos casos de mortalidade
(Barcellos; Andrade, 2023).

Para evitar que tal quadro clinico se instale, é preciso que a mulher seja orientada a adotar
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algumas estratégias de cuidados pré-natal, tais como atividade fisica, bons habitos alimentares,
acompanhamento médico e exames laboratoriais. Nesse contexto, o profissional farmacéutico tem
papel fundamental no processo, ja que detém o conhecimento especifico dos medicamentos,
podendo auxiliar a adesdo ao tratamento do paciente e contribuir para a avaliacdo do risco-beneficio
da terapia medicamentosa (Guedes; Brito; Silva, 2020).

Somado a isso a utilizagdo indiscriminada de muitos medicamentos faz com que o
farmacéutico deva prestar especial atencdo ao aparecimento de interacfes e a evolucdo de suas
possiveis consequéncias. Isto é especialmente importante em mulheres gestantes. Ademais, apesar
da administracdo de medicamentos em mulher gravidas ter por objetivo a obtencdo de efeitos
terapéuticos na mae, seu consumo pode resultar em efeitos toxicos ao feto (Santos; Baiense;
Andrade, 2024). Assim, a insercdo do farmacéutico no acompanhamento e orientacdo a gestante €
essencial para reduzir os riscos de complicacdes e mortalidade materno-fetal, permitindo que a
mulher vivencie sua gestacdo de maneira tranquila e saudavel (Barcellos; Andrade, 2023). Neste
contexto, o presente estudo teve como objetivo investigar a importancia do profissional
farmacéutico na orientacdo farmacoldgica e no cuidado a mulheres portadoras de sindrome

hipertensiva especifica da gestacéo.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, de natureza qualitativa, apresentado sob a forma de
revisdo de literatura, que teve como questdo norteadora: Qual o papel do profissional
farmacéutico para a satde da mulher com sindrome hipertensiva especifica da gestacao?

A busca por artigos cientificos foi realizada por meio das bases de dados do Google
académico e da Biblioteca Virtual em Saude (BVS). Os descritores utilizados para realizacdo
da busca dos artigos estdo compreendidos no banco de Descritores em Ciéncias da Saude
DeCS/MeSH, sendo eles: hipertensdo arterial, gestagdo e cuidado farmacéutico. A estratégia
de pesquisa foi determinada pela combinacgdo dos descritores selecionados em seus termos
tanto em inglés quanto portugués com o auxilio do operador booleano AND, o que resultou
em duas combinac@es: 1) hipertensdo arterial AND gestacdo; 2) hipertensao arterial AND
gestacdo AND cuidado farmacéutico.

A fim de reduzir o nimero de artigos a serem analisados, foram selecionados artigos
publicados nos idiomas portugués e inglés, que estavam disponiveis na integra e foram
publicados entre os anos de 2019-2024. A partir dos titulos e resumos encontrados, excluiram-
se aqueles que ndo foram publicados na faixa escolhida ou ndo abordavam diretamente o tema
proposto. Dessa maneira, foram escolhidos para leitura 24 artigos, dos quais, 14 foram

selecionados para a realizacdo deste trabalho, pois atendiam aos parametros previamente
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estabelecidos.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacao

A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo (SHEG) é uma patologia exclusiva da
mulher no periodo gestacional, sendo considerada uma das principais causas de morbimortalidade
materna e perinatal, representando cerca de 25% dos 6bitos maternos investigados (Guedes; Brito;
Silva, 2020). E definida como distlrbio que ocorre em consequéncia da ma adaptacéo do corpo da
mulher a gravidez e caracteriza-se pela ocorréncia de hipertensédo arterial, acompanhada de edema
e/ou proteindria apds a vigésima semana de gestacdo e que na maioria das vezes desaparece apds
seis semanas do parto. Entre esta triade de sintomas, pode-se destacar a hipertensdo arterial como
a mais importante, pois sua frequéncia ndo € s6 um dos principais sintomas, mas também o mais
preocupante (Fernandes et al., 2019).

As Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial definem a hipertenséo na gestacdo quando
ha pressao arterial sistolica (PAS) > 140 mmHg e/ou pressdo arterial diastdlica (PAD) > 90
mmHgoff, aferidas em duas ocasifes com quatro horas de intervalo. Contudo, esse diagndstico é
mais dificil de ser efetivado em mulheres hipertensas sem um diagnostico prévio (Almeida et al.,
2022; Silva et al., 2022).

Os fatores de risco associados as SHEG sdo: baixo nivel socioecondmico e baixo grau de
escolaridade, o que dificulta o acesso as informacGes sobre o autocuidado durante a gestacéo;
primeira gestacdo, idade materna igual ou superior a 40 anos e hipertensédo arterial preexistente. A
diabetes pré-gestacional e a heranca familiar de patologias predisponentes para hipertensao sao
fatores que favorecem o desenvolvimento da SHEG. Outros fatores que devem ser levados em
consideracdo sdo: antecedentes de SHEG, presenca de gestacdo mdltipla, indice de massa corporal
(IMC) > 30 antes da gestacédo, presenca de doenca autoimune crénica e a sindrome dos anticorpos
fosfolipides (SAAF). Portanto, Gestantes que apresentam SHEG automaticamente se enquadram
como gestantes de alto risco e precisam de atencdo e acompanhamento especial (Silva et al., 2022).

As sindromes hipertensivas da gravidez dividem-se em hipertensdo induzida pela gestacdo
ou hipertensdo gestacional (podendo evoluir para pré-eclampsia/eclampsia) e hipertensdo cronica
(pré-existente), estas poderdo incidir de forma conjunta ou solitariamente (Fernandes et al., 2019).
Lima e colaboradores (2018), apontam que as sindromes hipertensivas que ocorrem no periodo
gestacional acometem cerca de 6 a 8% das gestantes e pode ocasionar danos irreparaveis para a
gestante e o feto.

A hipertensdo gestacional caracteriza-se por ser uma hipertensdo sem proteinuria ou

caracteristicas graves, que se desenvolve apos 20 semanas de gestacdo em um individuo com PA
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previamente normal e se resolve no periodo pos-parto. Embora ndo seja completamente
compreendida, a fisiopatologia subjacente da hipertensdo gestacional pode estar relacionada a
reducdo da perfusdo utero-placentaria, levando a aumentos na responsividade vascular a
angiotensina 1, juntamente com diminuicGes na biossintese de vasodilatadores. Aproximadamente
25% dos pacientes com hipertenséo gestacional progredirdo para pré-eclampsia (Mulrenin et al.,
2021).

O mecanismo fisiopatologico da pré-eclampsia mais adotado na atualidade é uma ma-
adaptacdo placentaria, em que ha um aumento da reatividade e permeabilidade vascular e ativacao
da coagulacdo com danos principalmente para o endotélio vascular, os rins, sistema nervoso central,
figado e placenta, prejudicando o funcionamento adequado deste Gltimo por conta da diminuicdo
do aporte sanguineo (Guedes; Brito; Silva, 2020).

A pré-eclampsia € um distarbio médico complexo definido como hipertensdo (> 140/90
mmHg) apos 20 semanas de gestacdo acompanhada de proteindria ou evidéncia de disfuncdo de
orgdos-alvo, que representa o pior prognéstico materno e perinatal, visto que muitas vezes evolui
para formas mais graves como a eclampsia e a sindrome HELLP (onde H = hemolise, EL = niveis
elevados de enzimas hepaticas e LP = contagem baixa de plaquetas). Ainda sobre a pré-eclampsia
pode-se ressaltar que ela possui duas formas de gravidade. A pré-eclampsia leve/moderada, que é
caracterizada pelo aumento exagerado do peso (mais que 500g por semana), seguido de edema
generalizado, hipertensdo e proteindria (1+). Enquanto a pré-eclampsia grave é caracterizada por
pressdo arterial maior ou igual a 160 x 110mmHg, proteindria de 2+ ou 3+, oligdria, manifestacdes
cerebrais, dor epigastrica, aumento de creatinina no soro, edema de pulmao, cianose (Fernandes et
al., 2019; Mulrenin et al., 2021; Barcellos; Andrade, 2023).

Quando a pré-eclampsia evoluir para outras patologias, ela passa a ser denominada
eclampsia, que refere-se a ocorréncia de crises convulsivas ou coma, sem que patologias
neuroldgicas possam justificar o surgimento da segunda. As convulsGes da eclampsia podem
apresentar como sinais iniciais: cefaleia occipital forte e persistente, agitacdo ou obnubilacao,
distarbios visuais, dor epigastrica ou no quadrante superior direito do abdome, nduseas e vomitos
(Fernandes et al., 2019). Contudo em casos de maiores complicagdes, a SHEG pode evoluir para a
Sindrome de HELLP, que é a mais grave de todas e caracteriza-se por apresentar hemdlise (H),
enzimas hepaticas elevadas (EL) e baixa contagem de plaquetas (LP) (Silva et al., 2022).

A Sindrome HELLP ocorre em média de 0,5 a 0,9% de todas as gestacdes e em 10 a 20%
das gestantes com diagnostico de pré-eclampsia grave. A sintomatologia dessa sindrome é bastante
inespecifica podendo ser confundida com outras condi¢des proprias da gravidez, incluindo
epigastralgia, vomitos, cefaleia, mal-estar e sintomas como de uma sindrome viral inespecifica,

dificultando assim seu diagnostico. As principais complicacdes desta patologia séo a insuficiéncia
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renal (8% das pacientes), descolamento prematuro da placenta (16% das pacientes) entre outras,
tais como edema cerebral, descolamento de retina, edema de laringe e hematoma hepético e a CIVD
(Coagulacéo Intravascular Disseminada), em 21% das pacientes (Abrahao et al., 2020).

A hipertensdo crbnica durante a gravidez, é definida como hipertensdo que precede a
gravidez ou é diagnosticada antes de 20 semanas de gestagdo, é prevalente em aproximadamente
4-14% das gestacOes, dependendo da populagéo estudada e do limiar diagndstico aplicado. Embora
os riscos absolutos de morbidade e mortalidade permanecam baixos em geral, a hipertenséo cronica
estd associada a um risco 5-6 vezes maior de eventos cerebrovasculares, edema pulmonar e
insuficiéncia renal, risco 10-20 vezes maior de descolamento prematuro da placenta e risco 2—4
vezes maior de mortalidade fetal em comparagdo com gestagcdes normotensas (Mulrenin et al.,
2021).

Oliveira et al. (2019), analisaram o periodo de 2008-2017 e registraram 29.225 internagdes
em Cuiaba com diagndstico principal de eclampsia na gestacdo. A andlise dos prontuarios indicou
que as internacdes com diagndstico de eclampsia corresponderam a menos de 1%, sendo que essas
pacientes tem 2 vezes mais risco de permanecer internada por mais de 4 dias do que as demais
gestantes, além disso, tem 9 vezes mais risco de morte e apresentam um risco aproximadamente 14
vezes maior de serem encaminhados para UTI.

Por outro lado, Pennington e colaboradores (2024) realizaram uma andlise dos dados das
inscricdo no Texas Medicaid e prescri¢Oes e reclamagdes médicas para o periodo de 2014-2019.
Registraram 617.010 pacientes, no qual aproximadamente 14,3% tiveram algum distdrbio
hipertensivo durante a gravidez e 5,6% tiveram pré-eclampsia ou eclampsia. Daqueles com
disturbio hipertensivo , quase 40% tinham hipertensdo cronica (isto é, existente antes da gravidez).
Pouco mais de um terco (35%) apresentou hipertensdo gestacional que ndo evoluiu para pré-
eclampsia ou eclampsia, e 39% foram diagnosticados com pré-eclampsia ou eclampsia.

O tratamento farmacolégico da sindrome hipertensiva corresponde ao uso de medicamentos
anti-hipertensivos, os quais sdo administrados quando a pressdo arterial se encontra acima de
150/100 mmHg. A selecdo do anti-hipertensivo a ser utilizado depende da seguranca e eficacia que
o farmaco apresenta para a mée e o feto, visando a administracdo de doses minimas e a escolha de
medicamentos que possuem apenas um farmaco em sua formulacdo, com o intuito de conter
provaveis efeitos colaterais (Guedes; Brito; Silva, 2020).

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 criangas
submetidas ao seu efeito intrauterino. Ja a Nifedipina é usada em sua forma de liberacédo lenta no

tratamento continuo da hipertensdo na gravidez e da emergéncia hipertensiva, contudo, quando
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comparada com a metildopa, apesar de apresentar efeito anti-hipertensivo similar, ndo prolonga o
tempo de gestacdo ou melhora o progndstico fetal. Entre os betabloqueadores, o pindolol é
considerado um farmaco de primeira linha para a monoterapia da hipertensdo na gravidez,
demonstrando ser 0 mais seguro desta classe para o feto, pois permeia a placenta, mas ndo gera
restricdo de crescimento e alteracdo da funcdo cardiaca fetal (Guedes; Brito; Silva, 2020).

O sulfato de magnésio é recomendado para gestantes com pré-eclampsia grave ou em
eclampsia, com o intuito de profilaxia para crise convulsiva sobre prescricdo médica. Preconiza-se,
também, o uso de baixas doses de acido acetilsalicilico para evitar a repeticdo da sindrome em
mulheres que a apresentaram em gravidez anterior e suplementos diérios de 1 g de célcio reduzem
0 risco de hipertensdo e pré-eclampsia em mulheres com alto risco de hipertensdo gestacional e
naquelas com baixa ingestdo de célcio na dieta (Barcellos; Andrade, 2023).

Por outro lado, Almeida et al. (2022) destacaram que o uso prolongado de anti-hipertensivos
em gestantes com hipertensdo cronica é controverso, visto que identificaram alguns estudos no qual
o tratamento ndo reduziu a incidéncia de pré-eclampsia sobreposta, parto prematuro, descolamento
de placenta ou mortalidade perinatal quando comparados com grupos em que nenhuma terapia foi
administrada.

Todavia é essencial a deteccdo precoce da SHEG para que a gestacdo ocorra de forma
continua e saudavel, pois evita que haja o desenvolvimento de agravos tanto para a mae quanto para
o feto. Assim, deve-se ter uma atencdo especial voltada aos sinais e sintomas apresentados pela
gestante, de forma individual. Desse modo, é de grande importancia que um profissional faca uma
avaliacdo detalhada, descartando possiveis complicac@es o quanto antes, ja que é através de uma

avaliacdo eficiente que pode-se obter uma conduta correta (Abrah&o et al., 2020).

Papel do farmacéutico na SHEG

O farmacéutico desempenha um papel fundamental tanto na equipe de salde quanto
mediante a sociedade. Ele representa o ultimo ponto de contato do paciente com um profissional
antes de iniciar o tratamento, oferecendo suporte abrangente, fornecendo orientacGes precisas e
aprimorando as prescri¢cfes médicas, uma vez que certas interagdes medicamentosas podem causar
sérios danos a saude. Assim, tem o papel de educar no manejo e no monitoramento das condi¢des
clinicas, nas possiveis reacOes adversas a medicamentos e nos sinais de alerta para procurar ajuda
médica, de modo a compartilhar ndo apenas informac6es, mas também responsabilidades com os
usuarios (Barcellos; Andrade, 2023).

O cuidado farmacéutico, desempenhar um papel fundamental na garantia da efetividade dos
tratamentos, proporcionando o acolhimento ao paciente e a valorizacdo do profissional. Nesta

perspectiva, além de apontar os problemas relacionados ao medicamento, visa também precaver e
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resolver os resultados negativos relacionados a medicacao, com o intuito de propiciar aos pacientes
melhores solugdes terapéuticas, com seguranca e significativo éxito no tratamento, retratando uma
melhor qualidade de vida e restabelecendo a saude (Mendonga et al., 2021).

Neste cenario, o tratamento medicamentoso durante a gravidez requer muitos cuidados e
preocupacOes por partes dos profissionais da satde. Desse modo, o farmacéutico é de fundamental
importancia para o tratamento da hipertensdo arterial na gestacéo pela capacidade de analisar o
risco promovido pelo uso dos farmacos, verificando se ha interagdo com outros medicamentos ou
alimentos utilizados pela paciente, favorecendo, assim, uma farmacoterapia racional e segura, bem
como pelo conhecimento de medidas nao-farmacolégicos que consistem em ac¢des que auxiliam o
tratamento e evitam complicagdes no bindbmio mée-feto, como pela disponibilidade de
acompanhamento regular da pressao arterial atraves da afericdo da mesma, possibilitando verificar
se a terapia alcancou o resultado desejado, obtendo aptiddo necesséaria para a sugestdo de alguma
intervencdo terapéutica (Rodrigues et al., 2018; Guedes; Brito; Silva, 2020).

Atualmente mais de 50% das gestantes utilizam medicamentos com ou sem receitas, 0S
medicamentos administrados atravessam a barreira placentaria e as que ndo atravessam podem
prejudicar o feto ao afetar o Utero ou a placenta. Entre esses efeitos, a medicacdo pode agir no
desenvolvimento de anomalias ou morte, fazendo com que 0s vasos sanguineos se comprimam,
reduzindo o ciclo de oxigénio e nutrientes vindo da mde, resultando em um bebé desnutrido e
subdesenvolvido, além disso, os medicamentos provocam contracéo reduzindo o fluxo sanguineo
provocando consequentemente trabalho de parto prematuro do feto como, por exemplo, 0s
medicamentos para pressdo arterial. (Santos; Baiense; Andrade, 2024).

Nesta perspectiva, 0 auxilio no processo de adesdo terapéutica também faz parte das
condutas executadas através do cuidado farmacéutico, pois o profissional como dispensador de
medicamentos tem um papel importante na observacdo dos problemas que dificultam a adesdo
terapéutica e em conjunto com o paciente devem estabelecer estratégias que 0s solucionem, sempre
reforcando a importancia da adeséo principalmente em doencas cronicas no periodo gestacional
(Guedes; Brito; Silva, 2020).

CONCLUSAO

A Sindrome Hipertensiva Especifica da Gestacdo e uma das complicagdes mais frequentes
durante a gestacdo, portanto, o profissional farmacéutico é imprescindivel durante o
acompanhamento de mulheres que apresentam aumento dos niveis pressoricos. O papel do
farmacéutico no processo de atencdo a gestante com hipertensdo arterial se da através do dialogo
com as pacientes para aconselha-las sobre os medicamentos e os efeitos adversos, além de
monitorar a pressao arterial da paciente e assim, evitar diversos problemas de satde que podem vir

acometer as pacientes com SHEG.
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Neste contexto, o profissional farmacéutico é aquele com conhecimento cientifico
necessario para promover indicacbes e intervencdes terapéuticas, respectivamente seguras e
necessarias. Portanto, € evidente a contribuicdo deste profissional no cuidado e no
acompanhamento a mulheres com SHEG para a melhora da adesdo terapéutica, por meio de
orientaces e servicos prestados no cuidado farmacéutico que garantem que a terapia farmacoldgica

seja segura e efetiva.

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

ALMEIDA, A. S.; VASCONCELOS, D. T.; CRUZ, L. T.; FERREIRA, W. M. A importancia da
atencdofarmacéutica para pacientes gestantes com hipertenséo arterial. Research, Society and
Development, v. 11, n.16, 2022.

BARCELLOS, R. L. P.; ANDRADE, L. G. Atuacdo do farmacéutico em farmécia comercial para
cuidados com gestante hipertensa. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e
Educacéo, v.9, n.11, 2023.

GUEDES, D. C. V.; BRITO, S. A.; SILVA, D. R. A importancia do cuidadofarmacéutico em
mulheres no periodo gestacional. Research, Society and Development, v.9, n.7, 2020.

ABRAHAO, A. C. M.; SANTOS, R. F. S.; VIANA, S.R. G.; VIANA, S. M.; COSTA, C.S. C.
Atuacdo do enfermeiro a pacientes portadoras de sindrome hipertensiva especifica da gestacéo.
Rev Cient Esc Estadual Saude Publica Goias “Candido Santiago”, v.6, n.1, p.51-63, 2020.

FERNANDES, A. C. F.; ALVES, A. K. D.; MENDES, A. F. G.; COSTA, L. F.; FURTADO, R.
S.; ASSIS, I. B.; MACIEL, D. S. A. Efeitos da drenagem linfatica em gestantes com doengas
hipertensivas — revisdo da literatura. Revista Saude em Foco, n.11, p.158-183, 2019.

LIMA, J. P.; VERAS, L. L. N.; PEDROSA, E. K. F. S.; OLIVEIRA, G. S. C.; GUEDES, M. V.
C. Perfil socioeconémico e clinico de gestantes com Sindrome Hipertensiva Gestacional. Rev
Rene, v.19, p.1-7, 2018.

MENDONCA, G. S.; BRAGANCA, C.; FRANQUEIRO, E. P. M.; SOUSA, V. P. Atencédo
farmacéutica a gestantes portadoras de pré-eclampsia. Rev. Saude.Com, v. 17, n.4, p.2444-2451,
2021.

MULRENIN, I. R.; GARCIA, J. E.; FASHE, M. M.; LOOP, M. S.; DAUBERT, M. A;;
URRUTIA, R. P.; LEE, C. R. The Impact of Pregnancy on Antihypertensive Drug Metabolism
and Pharmacokinetics: Current Status and Future Directions. Expert Opin Drug Metab Toxicol,
v.17,n.11, p.1261-1279, 2021

OLIVEIRA, A. C.; MACHADO, B. C.; OLIVEIRA, C. F.; SCHNEIDER, F.C.C. A,
CAIXETA, F. C.; MARTINS, G. S.; PEREIRA, M. A.; SILVA, A. M. C. Epidemiological Profile
of Pregnant Women with Eclampsia Admitted in Cuiaba Hospitals from 2008 to 2017. J Health
Sci, v. 21, n.4, p.414-416, 20109.

SANTOS, V. C. M.; BAIENSE, A. S. R.; ANDRADE, L. G. A importancia do acompanhamento
farmacéutico no periodo gestacional. Revista Ibero-Americana de Humanidades, Ciéncias e
Educacéo, v.10, n.6, 2024.



1 CONCITEC

Pas Y .

S .l
ScienceTecH+

SILVA, E.; MOURA, M. J.; MAGALHAES, P. A. P.; PAES, L. B. O.; ORNELAS, J.; SPINA,
G. Doencas hipertensivas especificas da gestacdo: percepcdo do enfermeiro. Cuid Enferm., v.16,
V.2, p.216-225, 2022.

PENNINGTON, E. L., BARNER, J. C.; BROWN, C. M.; LAWSON, K. A. Pregnancy-related
risk factors and receipt of postpartum care among Texas Medicaid pregnant enrollees:
Opportunities for pharmacist services. Journal of the American Pharmacists Association, v.64,
n.1, p.260-267, 2024.

ROGRIGUES, A. S.; GRETZLER, V. S.; LOPES. J. S.; SOUZA, W. G.; JUNIOR, E. J. S;;
JUNIOR, A. T. T. Assisténcia farmacéutica no &mbito de cuidados a gestantes com hipertenséo
arterial. Revista Cientifica FAEMA: Revista da Faculdade de Educacédo e Meio Ambiente —
FAEMA, Ariquemes, v.9, n. ed esp, p.540-546, 2018.

WEIZEMANN, L.P; CHEFFER, M.H; CAPELARIO, E.F.S; DA SILVA, D.P; LINS, F.S.V;,
MARTINS, J.L; DE SOUZA, L.C.0.A; CARVALHO, E.K.M.A. Atuacdo do enfermeiro a
gestantes portadoras de sindrome hipertensiva na atencéo basica. Revista Amazonia Science &
Health, v.11, n.2, p.139-152, 2023.



1 CONCITEC

SEIEN(;Z’[EC'I;* t 'Ey
ANEXO 1 -1 - TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO

TERMO DE AUTORIZACAO PARA PUBLICACAO DE TRABALHO PELOI
CONGRESSO NACIONAL DE CIENCIA E TECNOLOGIA APLICADA A
SAUDE E 11 SIMPOSIO DE CIENCIA E TECNOLOGIA APLICADA A SAUDE

Eu (n6s) _Izabelle Ohane Xavier de Medeiros

autorizo (autorizamos) a comissdo cientifica do | Congresso Nacional de Ciéncia e Tecnologia
Aplicada a Saude e Il Simposio de Ciéncia e Tecnologia Aplicada a Satde publicar no e- book
eletrénico / livro fisico do evento, com ISBN.

O papel do farmacéutico na sindrome hipertensiva especifica da gestacao

caso ele venha a ser aprovado pelos avaliadores do evento. Declaro (declaramos) ainda que o
trabalho submetido € inédito e que ndo ha nenhum plagio no mesmo, com tolerancia igual ou
inferior a 3%. Afirmando ainda que me responsabilizo por qualquer problema de natureza juridica
relacionado a copias que ndo sejam de sua autoria (plagio).

Santa Cruz /RN, 30, junho de 2024.

Documento assinado digitalmente

b IZABELLE OHANE XAVIER DE MEDEIROS
g ! Data: 30/06/2024 20:51:54-0300
Verifique em https://validar.iti.gov.br

Assinaturas do autor principal e/ou orientador (SOMENTE MANUSCRITA OU GOV.BR)



