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Proteinuria
Systemic dysfunction



Prevention
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Vit, BP control,...)

Anti HT
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Anti Inflammatories
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VEGF

PDE5 inhibit

C.E. Poli de Figueiredo

Prevention
(AAS)

Tratamento



Antihipertensivos
Posição da RBEHG – PROTOCOLO 01

Relação Risco vs Benefícios

Considerar Mãe e feto

Manifestações da hipertensão, dano em órgãos-alvo e condições fetais

Níveis de pressão arterial
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Antihipertensivos
Posição da RBEHG

Início de anti-hipertensivos:

Crise ou emergência hipertensiva

PAS > 150 ou PAD > 100 mmHg

PAS > 140 ou PAD > 90 mmHg persistentemente ou com sintomas

Alvo PAD 85 mmHg (ISSHP)
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Antihipertensivos
Posição da RBEHG

HAS grave: 

Reduzir PA 15-25%, 

PAS 140-150 mmHg e 

PAD 90-100 mmHg 

e após medicação VO                                                             
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Antihipertensivos
Posição da RBEHG

Experiência do prescritor

Não usar iECA, BRA e IDR
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TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes MA, Brandão AA, 
Feitosa ADM, et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial – 2020. 
Arq. Bras. Cardiol. 2021;116(3):516-658.
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Antihipertensivos

Posição das Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial 2020



QUADRO 11.7
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes MA, Brandão AA, 
Feitosa ADM, et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial – 2020. 
Arq. Bras. Cardiol. 2021;116(3):516-658.
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QUADRO 11.7
TRATAMENTO MEDICAMENTOSO

Barroso WKS, Rodrigues CIS, Bortolotto LA, Mota-Gomes MA, Brandão AA, 
Feitosa ADM, et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensão Arterial – 2020. 
Arq. Bras. Cardiol. 2021;116(3):516-658.

Inicio com PA< 160/110 mmHg :
Controverso, exceto se lesão em órgão alvo

Reduz HAS grave
Reduz desfechos fetais desfavoráveis 
(CHIPS PAD <86 mmHg vs <101 mmHg

Meta
PAS > 120 e < 160 mmHg
PAD > 80 e < 110 mmHg

Monoterapia
Primeira linha – metildopa, nifedipina de ação prolongada, 
betabloqueadores 

Associar
Outro medicamento de primeira linha
Ou
Diurético tiazídico, clonidina, hidralazina

Nunca IECA, BRA
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Hypertension Canada 2018 Guidelines
Hypertension in Pregnancy

Canadian Journal of Cardiology 34 (2018) 526e531Carlos Eduardo Poli-de-Figueiredo



ISSHP 2018

PA 110-140/80-85 mmHg

Tto urgente >160/110 mmHg

Alvo: PAD 85 mmHg e PAS < 160 mmHg

Parar se PAD < 80 mmHg
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Manejo da hipertensão crônica na gestação
Tratamento da hipertensão crônica

• Continuar tratamento anti-hipertensivo em uso, se seguro na 
gestação, a menos que:
• PAS sustentada < 110 mmHg ou

• PAD sustentada < 70 mmHg ou

• Hipotensão sintomática

• Oferecer tratamento anti-hipertensivo a mulheres gestantes que tem 
HAS crônica e ainda não estão em tratamento se tiverem:
• PAS sustentada > 140 mmHg ou

• PAD sustentada > 90 mmHg.
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Manejo da hipertensão crônica na gestação
Tratamento da hipertensão crônica
e da hipertensão gestacional

• PA alvo na hipertensão na gestação: 135/85 mmHg.

• Considerar labetalol (não tem no Brasil) para tratar HAS crônica na 
mulher gestante.

• Considerar nifedipina quando labetalol não for apropriado.

• Considerar metildopa quando labetalol ou nifedipina não forem 
apropriados.

• Basear a escolha em perfil de eventos adversos e risco e as 
preferencias da mulher.
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ACOG 2019
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HAS grave - AVC

PAS Pré AVC: 

> 160 mmHg – 95,8%

> 155 mmHg – 100%
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Impacto antihipertensivos

C.E. Poli de Figueiredo
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• N = 15 ECR (1166 mulheres)

• Tratamento antihipertensivo
versus placebo/sem
tratamento antihipertensivo

• Redução significativa da 
incidência de hipertensão
severa (5 estudos, 446 
mulheres, risk ratio 0,33, 
IC95%CI 0,19-0,56). 

• Sem diferença:
• Incidência pré-eclâmpsia

sobreposta
• Morte fetal ou neonatal
• Peso do nascimento
• PIG



• Antihypertensive drug therapy for mild to moderate hypertension during 
pregnancy reduces the risk of severe hypertension. The effect on other 
clinically important outcomes remains unclear. 

• If antihypertensive drugs are used, beta blockers and calcium channel blockers appear to be 
more effective than the alternatives for preventing severe hypertension. 

• High-quality large sample-sized randomised controlled trials are required in order to provide 
reliable estimates of the benefits and adverse effects of antihypertensive treatment for mild to 
moderate hypertension for both mother and baby, as well as costs to the health services, 
women and their families.
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Nifedipina
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Nifedipina melhor       Labetalol melhor



• Nifedipina

• Labetalol

• Metildopa

• Nifedipina ação prolongada 
melhor que capsula

• Nifedipina ~ Hidralazina EV

• Nifedipina ~Labetalol EV
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CHIPS trial

• HAS crônica ou HAS gestacional NÃO GRAVE E SEM PROTEINÚRIA.
• PAD 90 a 105 mmHg (ou 85 a 105 mmHg se anti-hipertensivos)  

• MENOS RIGOROSO: Alvo PAD 100 mmHg (less tight).
• RIGOROSO: Alvo PAD 85 mmHg  (tight).

• N: 987 (HAS prévia 74,6%)   - Less tight 493 vs Tight 488 

• PAD 4,6 mmHg maior no LESS TIGHT (95%CI 3,7-5,4)

• Desfechos semelhantes entre TIGHT e LESS TIGHT
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CHIPS trial
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CHIPS Labetalol vs Metildopa

BJOG 2016 a

• Metildopa (24,6%) vs Labetalol (24,6%) na randomização

METILDOPA com resultados favoráveis:

• Menor n° RN com peso ao nascer <P10: aOR 0,48 (95%CI 0,2-0,87)

• Metildopa (22,8%) vs Labetalol (44,1%) após randomização

• Menor n° de desfechos primário: aOR 0,64 (95%CI 0,4-1,0)

• Peso ao nascer <P10: aOR 0,54 (95%CI 0,32-0,92)

• HAS materna grave: aOR 0,51 (95%CI 0,31-0,83)

• PE: aOR 0,55 (95%CI 0,36-0,85)

• Parto com < 34 semanas: aOR 0,53 (95%CI 0,29-0,96)

• Parto com < 37 semanas: aOR 0,55 (95%CI 0,35-0,85)

BJOG. 2016 Jun;123(7):1143-51. doi: 10.1111/1471-0528.13569
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• N 35 trials. 3573 women

• CCB < persistente high blood pressure than hydralazine

• Hydralazine < than ketanserin, but more side effects and HELLP

• Labetalol less hypotension than diazoxide

• Nimodipine high incidence of high blood pressure

• ...
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Drogas HAS grave

Semelhantes:

• Nifedipina

• Hidralazina

• Labetalol

Evidência 

insuficiente:

• Demais
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Conclusions

Severe hypertension in pregancy

• Nifedipine retard more effective than labetalol/methyldopa

• Nidfedipine retard and labetalol more effective than methyldopa

• High frequency of achieving primary outcomes (all)

• Low adverse events, but more ICU admitions with nifedipine

• All three drugs are viable options in low-resource settings

Easterling T et al. Oral antihipertensive regimens (nifedipine retard, labetalol and methyldopa) for the management 
of severe hypertension in pregnancy: an open-label, randomised controlled trial. Lancet 2019; 394:1011-21Carlos Eduardo Poli-de-Figueiredo 2019



• COMO USAR:
• Com cuidado e com monitoramento da PA, do bem estar materno e do bem estar fetal 
• Via oral e/ou via parenteral (emergência)
• Nifedipina (BCC), Metildopa, Beta-bloqueadores, Hidralazina ou conforme a sua experiencia
• Hidralazina, NPS

• QUANDO USAR:
• Hipertensão grave
• Hipertensão com lesões em órgãos alvo
• Risco materno
• Fora de alvo desejado

• PRÓS:
• Reduz o risco de hipertensão grave, AVC e de lesão em órgão alvo
• Pode viabilizar o feto no manejo expectante

• CONTRA:
• Pode induzir baixa perfusão placentária e eventos adversos
• Risco materno

Antihipertensivos na gestação
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