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Introdugao

Na gravidez, o tratamento da hipertensao arterial (HTA) com beta-bloqueadores tem sido pouco utilizado, devido a
possivel associagdo a efeitos adversos, como restricdo do crescimento fetal (RCF).

Objectivos

Analisar caracteristicas demogréficas e outcomes maternos e fetais em gravidas medicadas com beta-bloqueadores.

Metodologia
Estudo retrospetivo que incluiu as gravidas referenciadas a nossa consulta de Obstetricia-Hipertensao (2017-2021), sob
anti-hipertensores (n=149). Divisdo consoante associacdo de betabloqueadores: presente (grupo-1, n=50) ou ausente

(grupo-2, n=99).

Andlise estatistica: SPSS®v27 (significancia p<0,05).

Resultados

A maioria foi referenciada por HTA crdnica essencial (78,0% vs 78,8%, p=ns), com idade gestacional (IG) mediana na
primeira consulta de 10 semanas (S) no grupo-1 e 14S no grupo-2 (p<0,001).

A idade mediana nos dois grupos foi 35 anos.

Estavam descritos antecedentes de HTA gestacional (20,4% vs 16,7%), HTA crdnica (18,4% vs 8,3%), pré-eclampsia
(10,2% vs 9,4%) e RCF (16,3% vs 8,2%) (p=ns).

Introduziu-se &cido acetilsalicilico em 94% vs 91,8%, a partir das 12S vs 13,55 (p=0,022).

Realizou-se MAPA na gravidez em 64,0% vs 74,7% (p=ns): com critérios de HTA em 44,0% vs 65,6%(p=0,011).



Diagnosticou-se pré-eclampsia em 16,0% vs 33,3%(p=0,025), as 38S vs 35S (p=ns), RCF em 12,0% vs 10,1% (p=ns) e
eclampsia e HELLP em 1 caso no grupo-2.

A |G mediana de parto foi 38S nos dois grupos, induzido em 62,0% vs 47,5% (p=ns) e por cesariana em
32,0% vs 38,4%(p=ns).

O peso mediano foi 2990gr vs 2980gr e registou-se um Apgar<7 ao 5° minuto em 3 do grupo-2. Foram admitidos na
UCIN 4,0% vs12,1% (p=ns), durante 5,5 dias vs 9 dias.

74,0% vs 59,6% mantiveram anti-hipertensores no pds-parto (p=ns). tendo sido mantido beta-bloqueador em 46,0% do
grupo-1.

Conclusdes
Na nossa amostra, a utilizagdo de beta-bloqueadores ndo aumentou os desfechos adversos, com uso de MAPA no
diagnostico e ajuste terapéutico. Estes farmacos poderdo ser uma alternativa no tratamento destas gravidas em mono e

politerapia.
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