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Introdução: A crise hipertensiva é classificada como uma pressão arterial sistólica maior que 

180 mmHg e/ou uma pressão arterial diastólica maior que 120mmHg. Ademais, a crise 

hipertensiva na gravidez deve ser tratada com urgência devido sua alta mortalidade materna e 

fetal.  Objetivo: Analisar os principais tratamentos para crise hipertensiva na gravidez. 

Método: Trata-se de uma revisão integrativa. A busca foi realizada através da base de dados 

Pubmed, utilizando os descritores: “Pregnancy-Induced Hypertension", "Drug Therapy”, junto 

do operador booleano "AND", utilizando dos filtros: "Meta-Análise" e “Ensaio Clínico 

Randomizado” que constitui a forma de busca do artigo. Após a aplicação da mesma, foram 

encontrados 136 artigos nos últimos 5 anos, onde 05 foram escolhidos por melhor se adequar 

ao tema. Resultados: Um ensaio clínico randomizado com 884 mulheres, foram divididas para 

uso de nifedipina, labetalol e methyldopa, e o estudo comprovou a eficácia das três drogas na 

redução da pressão arterial das pacientes, onde destes três, a nifedipina teve melhores 

resultados. Outro ensaio clínico randomizado, analisando a eficácia do labetalol e nifedipina, 

confirmou os resultados do primeiro ensaio clínico supracitado. Um terceiro ensaio clínico 

randomizado analisou as drogas: nifedipina e hidralazina, e demonstrou que ambas são eficazes 

no tratamento das crises hipertensivas, porém, o risco de recorrência e retratamento em 24 h 

foi menor em uso de nifedipina. Além disso, duas meta-análises analisaram as drogas: 

nifedipina, labetalol e hidralazina, onde em uma destas afirmou melhores resultados para 

nifedipina, enquanto outra comprovou a eficácia no tratamento, independentemente da 

medicação utilizada. Conclusão: Logo, podemos perceber que na maioria dos artigos 

estudados, nifedipina foi a droga com melhor resultado terapêutico na crise hipertensiva.  
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