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RESUMO

A automedicagdo € uma pratica muito comum e ocorre em 90% da populagdo, principalmente em
casos nos quais o individuo apresenta resfriados, alergias e outras situagcbes em que ha a
necessidade de buscar a orientagdo médica. Em gestantes o nimero de automedicagdo aumenta a
cada dia e, portanto, faz-se necessario uma orientacdo mais elaborada para este grupo, pois 0 uso
inadequado de medicamentos pode trazer consequéncia grave ao feto. Como exemplo classico,
temos a Talidomida, as gestantes utilizavam para combater os sintomas do enjoo matinal,
medicamento que era “seguro”, mas causou uma “epidemia iatrogénica” no feto de mulheres que se
automedicaram com Talidomida. Por isso, é importante conscientizar as gestantes sobre quais
medicamentos podem ser administrados durante a gestacdo sem causar dano ao feto. E dever do
farmacéutico buscar conhecimento sobre o uso racional de medicamentos e orientar corretamente
os individuos sobre reacdes adversas e efeitos colaterais. A elaboracdo da cartilha de atencéo
farmacéutica contribui para informar as gestantes sobre quais os medicamentos podem ser
administrados durante a gestacédo sob supervisdo médica.
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1. INTRODUCAO

A gestacédo corresponde a formacdo do embrido e geralmente dura em torno de 40 semanas, do primeiro
dia do ultimo periodo menstrual. E subdividida em tercos ou trimestres e cada trimestre dura aproximadamente
trés meses do calendario. Durante este periodo, o corpo materno sofre mudancas para suportar o0 crescimento e
desenvolvimento do feto e, se preparar para o parto e amamentacdo (PARKER, 2012).

O primeiro trimestre de gestacdo (12 a 132 semana) € periodo mais delicado e de maior risco ao feto, pois
nessa fase ocorrem as principais transformacdes embrioloégicas, sendo, portanto, necessario o cuidado na
administracdo de medicamentos (RIBEIRO et al., 2013).

Segundo a Caderneta da Gestante do Ministério da Saude do ano de 2018, nessa primeira fase ja
ocorrem mudancas no corpo da gestante como aumento dos seios e alguns efeitos colaterais como sono, fome,
enjoos e cansago.

J& no segundo trimestre de gestacé@o (142 a 262 semana) a ossificagcdo do esqueleto fetal é ativada, a
genitdlia externa pode ser reconhecida e o sistema respiratério comeca a se desenvolver. Por fim, no terceiro
trimestre (272 a 402 semana) pulméo ja se desenvolveu e o sistema nervoso esta maduro (MOORE; PERSAUD,
2000).

O uso de medicamentos durante a gestacdo € uma atividade constante para amenizar os sintomas que
acontecem nessa fase ou para o tratamento de doencas cronicas. Portanto, os indices de prescricfes medicas e a
automedicacao aumentam durante o periodo gestacional (GALATO et al., 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) em 2013, a automedicagdo € um motivo de grande
preocupacgdo no sistema de cuidados da saulde, especialmente entre mulheres brasileiras e gestantes na faixa
etaria entre 16 e 45 anos. Dados mostram uma estimativa de 97,6% das gestantes estdo expostas a, pelo menos,
um medicamento durante a gesta¢do. Os medicamentos mais comumente usados em automedicagdo na gestagcéo
incluem os analgésicos (42,1%), antidcidos (7,0%) e medicamentos para resfriados ou alergias (6,0%) (RIBEIRO
et al., 2013).

O consumo de medicamentos durante a gestacdo necessita de extrema atencdo, pois a maioria tem
capacidade de atravessar a placenta, atingindo a circulacdo fetal, o que pode ocasionar transformacdes
reversiveis e irreversiveis no feto tais como alteracdes genéticas, resultando em teratogénese (RIBEIRO et al.,
2013).

No inicio da década de 1960 foi lancada a Talidomida (farmaco da classe sedativo-hipnético) a sua
principal vantagem seria a auséncia dos efeitos indesejaveis dos barbitiricos, as gestantes utilizaram para
combater os sintomas do enjoo matinal. Este medicamento supostamente “seguro” foi responsavel por uma
“epidemia iatrogénica” (efeito adverso causado por medicamento) no feto das mulheres que o haviam utilizado na
gestacdo, este fato marcou o inicio de um tempo de reflexdo e de especial atencédo da pratica médica sobre o uso
de medicamentos na gestacdo. Outro medicamento com efeito teratogénico é a lsotretinoina, usado para o
tratamento da acne, esse medicamento pode ocasionar malformacdes graves do feto e em outros casos levar ao
aborto espontaneo (CASTRO; PAUMGARTTEN; SILVER, 2004).

Devido a esses acontecimentos a agéncia americana Food and Drug Administration (FDA) adotou a
classificagdo de medicamentos conforme o risco associado ao seu uso durante a gestacéo, que sdo classificados
em 5 categorias (A, B, C, D e X), tomando por referéncia, o primeiro trimestre da gestacéo para orientar e auxiliar

0 médico na escolha terapéutica mais adequada para a gestante (RIBEIRO et al., 2013).



Na categoria de risco A esta incluso estudos em mulheres que ndo demonstraram risco para o feto no
primeiro e demais trimestre, um exemplo de medicamento é o Acido Folico; categoria de risco B sdo estudos em
animais que ndo demonstraram risco fetal, mas ndo ha estudos no ser humano, um exemplo de medicamento é a
Prednisona; categoria de risco C séo relatos em animais revelaram efeitos adversos no feto. Nao ha estudos
controlados em mulheres e animais. Os farmacos devem ser administrados somente se o0 beneficio justificar o
potencial teratogénico, um exemplo de medicamento é o Haloperidol; na categoria de risco D ha evidéncia positiva
de risco fetal e humano, um exemplo de medicamento é a Isotretinoina; e a categoria de risco X séo estudos em
animais ou seres humanos revelaram efeitos deletérios sobre o feto que ultrapassam os beneficios, um exemplo
de medicamento € a Warfarina. O medicamento de escolha deve ser aguele que ndo possui efeito teratogénico ou
gualquer alteracdo funcional no feto (RIBEIRO et al., 2013).

O uso de medicamentos durante a gestagdo deve ser analisado e avaliado com cautela devido as
consequéncias que pode trazer a saude e desenvolvimento do feto (CASTRO; PAUMGARTTEN; SILVER, 2004).

2. JUSTIFICATIVA

A automedicacdo durante a gestacdo pode ser prejudicial ao feto devido ao risco de teratogénese.
Portanto, é de extrema importancia conscientizar todas as gestantes sobre quais medicamentos podem ser

administrados sem causar danos ao feto sob supervisdo médica.

3. OBJETIVOS

— Realizar levantamento bibliogréafico sobre os medicamentos que podem ser administrados em gestantes.
— Elaborar uma cartilha autoexplicativa para informar as mulheres sobre quais os medicamentos podem ser
administrados e quais ndo podem ser administrados segundo as categorias de risco (A, B, C, D e X),

durante a gestacao.

4. MATERIAIS E METODOS

Trata-se de uma revisdo bibliografica baseada em bases de dados tais como: Google académico, Scielo,
Revistas eletr6nicas, PubMeD e obras literdrias, em que foram analisados artigos cientificos indexados em
revistas cientificas, publicados entre o ano de 2004 a 2017. As palavras chave utilizadas na busca foram:
automedicacéo, gestacéo, feto, teratogénese, atencao farmacéutica e cartilha.

Os dados foram tabulados e, em seguida foi elaborada uma cartilha de atenc&o farmacéutica autoexplicativa
sobre quais os medicamentos podem ser administrados durante a gestagdo sob supervisdo para que ao final do

trabalho possa ser entregue a comunidade como informativo.

4.1 PROCESSO DE ELABORAGAO DA CARTILHA

1° Etapa: Foi realizada uma relacdo de medicamentos com suas classes farmacolégicas e suas respectivas

indicacdes de uso na gestacao de acordo com a FDA que seriam utilizados na construcdo da cartilha.



2° Etapa: Para a cartilha ser mais agradavel e mais pratica para as gestantes foram selecionadas imagens
ilustrativas que se relacionassem com as informacdes que estariam contidas. Foram retiradas de sites que se
tratavam sobre o uso racional de medicamentos e gestacéo.

3° Etapa: Ocorreu a montagem do layout, com o agrupamento das informacfes com as ilustracées coletadas,
conforme anexos 1 e 2.

5. DISCUSSAO

A agéncia norte-americana Food and Drug Admnistration (FDA) classificam os medicamentos de acordo
com seu grau de seguranga, porém, a maioria dos medicamentos pode prejudicar o feto, pois muitos deles nao
tém seu potencial de teratogenicidade com seguranca estabelecida e ndo ha registros de alteragfes fetais
confirmadas. Com isso, o trabalho de farmacoepidemiologia e farmacovigilancia sdo de extrema importancia para
auxiliar e encontrar possiveis medicamentos com efeito teratogénico (TACON; AMARAL; TACON, 2017).

A decisédo para a escolha do medicamento deve ser avaliada de forma muito criteriosa pelo médico, pois a
maioria dos medicamentos ainda sdo analisados em animais, sendo que em seres humanos 0s riscos nao estédo
claramente estabelecidos, pois envolvem também desafios éticos e técnicos (TACON; AMARAL; TACON, 2017).

Segundo o FDA, a classe farmacolégica dos Antibidticos como por exemplo 0os medicamentos
Azitromicina, Clindamicina e Eritromicina, se encaixam na categoria B, sendo contraindicado seu uso na gestacao.
Portanto, o medicamento somente devera ser utilizado com orientagdo médica (RIBEIRO et al., 2013).

Na categoria C se encontra a classe farmacoldgica dos Anti-inflamatérios, por exemplo os medicamentos
Acido Acetilsalicilico (AAS) e Nimesulida. A atividade antiplaquetéaria do AAS apresenta um grau elevado em
teratogénia no feto e ha relatos publicados de doencas hemorragicas em recém-nascidos do qual durante a
gestacdo a mée fez uso de AAS. J4 o uso da Nimesulida esta associado a uma ocorréncia maior de hipertensao
pulmonar, baixo peso no nascimento, aumento do risco de sangramento quando usado préximo do parto. H&
incidéncia de casos relatados de insuficiéncia renal em recém-nascidos de mées que fizeram uso de Nimesulida
durante a gestacdo (RIBEIRO et al., 2013).

Todavia a classe farmacologica mais utilizada sdo os Analgésicos, no qual o medicamento mais
recomendado é o Paracetamol que possui classificagdo B e ndo apresenta risco ao feto (TACON; AMARAL;
TACON, 2017).

A classe farmacolédgica dos Anti-hipertensivos, como por exemplo os medicamentos Captopril, Metildopa,
Nifedipino e Atenolol, apresentaram categorias C e D. Quando usados na gestacao durante o segundo e terceiro
trimestres, os Inibidores da Enzima Conversora de Angiotensina (ECA) podem causar complicacdes no
desenvolvimento do feto (malformagBes cardiacas e no Sistema Nervoso central (SNC)) e em casos mais graves
pode levar a morte devido ao grau de toxicidade elevado (RIBEIRO et al., 2013).

Na categoria A temos o medicamento Acido Fdlico da classe farmacolégica dos Antianémicos, que possui
funcao importante durante a gestacao e seu uso é recomendado (RIBEIRO et al., 2013).

Na categoria de risco X, encontra a classe farmacolégica dos Anticoagulantes, como por exemplo o
medicamento Warfarina, sendo definitivamente proibido seu uso durante a gestacdo. Esse medicamento
atravessa a barreira placentaria e pode causar hemorragia ao feto e méa formacdes congénitas (RIBEIRO et al.,
2013).



Na classe farmacolégica do Antipsicético, como por exemplo o Haloperidol estd presente na categoria de
risco C, mas néo foi associado nenhuma anomalia do feto com o seu uso, todavia, é excretado no leite (RIBEIRO
et al., 2013).

Na categoria B, se enquadra a classe farmacolégica dos Corticoides, como por exemplo 0 medicamento
Prednisona. E necessario que os possiveis beneficios sejam avaliados em relagdo aos riscos potenciais para a
gestante e para o feto pois esse medicamento pode atravessar a barreira placentaria causando efeito
teratogénicos (RIBEIRO et al., 2013).

A classe farmacologica dos Antigases, como por exemplo o medicamento Simeticona se encontra na
Categoria C, entretanto ndo se tém informag8es na literatura que comprovem algum efeito teratogénico (RIBEIRO
et al., 2013).

A classe farmacolégica dos Retinbicos, como por exemplo o medicamento Isotretinoina; se enquadra na
categoria D, pode causar a teratogénia, e geragéo de defeitos permanentes no feto (RIBEIRO et al., 2013).

O medicamento Cetoconazol, da classe farmacolégica dos Antifingico, apresenta categoria de risco C,
atravessando a placenta, podendo provocar problemas no feto durante o primeiro trimestre da gestacdo. Nao é
recomendado a utiliza¢@o desse medicamento durante a gestacéo (RIBEIRO et al., 2013).

Na classe farmacol6gica dos Antiparasitarios, o medicamento Mebendazol, se enquadra na categoria de
risco C, mostrou possiveis riscos associados a prescricdo durante a gestacdo, que devem ser pesados contra 0s
beneficios terapéuticos esperados (RIBEIRO et al., 2013).

Na categoria C, encontra a classe farmacolégica dos Antidepressivos, como por exemplo o medicamento
Amitriptilina, algumas malforma¢des cardiacas estdo associadas ao uso de antidepressivos na gestagdo,
principalmente no primeiro trimestre, o médico deve avaliar os possiveis riscos para a gestante e para o feto
(TACON; AMARAL; TACON, 2017).

Algumas gestantes como segunda alternativa utilizam medicamentos Fitoterapicos, os chamados
‘remédios caseiros”. Porém, mesmo sendo a base de plantas podem apresentar riscos, como por exemplo,
horteld e boldo que s&o proibidos durante a gestacéo, pois pode levar ao aborto. E recomendado as gestantes
procurar orientacdo médica/farmacéutica a respeito dos beneficios e maleficios das plantas para o feto (TACON;
AMARAL; TACON, 2017).

A cartilha foi elaborada de acordo com os dados descritos acima (FDA).

6. CONCLUSAO

Com o levantamento bibliogréafico realizado sobre os medicamentos que podem ser administrados em
gestantes obteve os seguintes resultados dos medicamentos que ndo apresentam risco ao feto e a gestante:
Paracetamol (Analgésico), Acido Folico (Antianémico), o Haloperidol (Antipsicotico) e Simeticona (Antigases). E os
medicamentos que n&o podem ser utilizados durante a gestacéo, pois apresentam risco ao feto e a gestante séo:
Azitromicina (Antibiético), Clindamicina (Antibiético), Eritromicina (Antibiotico), Acido Acetilsalicilico (AAS) (Anti-
inflamatdrio), Nimesulida (Anti-inflamatdério), Captopril (Anti-hipertensivo), Metildopa (Anti-hipertensivo), Nifedipino
(Anti-hipertensivo), Atenolol (Anti-hipertensivo), Warfarina (Anticoagulante), Prednisona (Corticoide), Isotretinoina
(Retindicos), Cetoconazol (Antifungico), Mebendazol (Antiparasitario) e Amitriptilina (Antidepressivo). Além desses
medicamentos citados a cima, as gestantes devem se atentar aos medicamentos Fitoterapicos que podem

apresentar riscos ao feto.



Com esses dados foi elaborada uma cartilha autoexplicativa para informar as mulheres sobre quais os
medicamentos podem ser administrados e quais ndo podem ser administrados segundo as categorias de risco (A,
B, C, D e X), durante a gestacao.

A elaboracéo e divulgacao da cartilha contribuem para orientar as gestantes quanto ao uso racional de
medicamentos e as consequéncias do uso incorreto dos medicamentos administrados durante a gestacdo e pode-

se orientar sobre a importancia de procurar um profissional da salde caso houver dividas.



7. ANEXO

ANEXO A — FRENTE DA CARTILHA

Vocé sabia que os medicamentos descritos abaixo NAO
podem ser administrados por gestagao?

1. Azitromicina, Clindamicina e Eritromicina (Medicamentes
da classe farmacologica dos Antibidticos) se encaixam na
categoria B (RIBEIRO et al., 2013).

2. Acido Acetilsalicilico (AAS) e Nimesulida (Anti-inflamatério)
se enquadra na categoria C & apresenta um grau elevado em
teratogénia no feto (RIBEIRO et al., 2013).

3. Captopril, Metildopa, Nifedipino e Atenolol (Medicamentos
da classe farmacolégica dos Anti-hipertensivos) apresentam
nas categorias C e D. Séo Inibidores da Enzima Conversora de
Angiotensina (ECA) podem causar complicagdes no
desenvolvimento do feto (malformagdes cardiacas) (RIBEIRO
etal., 2013).

4. Cetoconazol (Antifungico) se apresenta na categoria de risco
C, atravessando a placenta, podendo provocar problemas no
feto durante o primeiro trimestre da gestacéo (RIBEIRO et al.,
2013).

5. Amitriptilina (Antidepressive) se encontra na categeoria C,
pode provocar algumas malformagdes cardiacas
principalmente no primeiro trimestre  (TACON; AMARAL;
TACON, 2017).

6. Warfarina (Anticoagulante) se encontra na categoria de risco X
sendo proibido seu uso durante a gestagéo. Esse medicamento
atravessa a barreira placentaria e pode causar hemorragia ao
feto e ma formagdes congénitas (RIBEIRO et al., 2013).

Isotretinoina (Retindicos) na categoria D, pode causar a
teratogénia, e geracdo de defeitos permanentes no feto
(RIBEIRO et al., 2013).

Prednisona (Corticoide) se encontra na categoria B. Esse
medicamento pode atravessar a barreira placentaria causando
efeito teratogénicos (RIBEIRO et al., 2013).

ebendazol (Antiparasitario) se enquadra na categoria de
isco C, mostrou possiveis riscos associados a prescrigdio
urante a gestagdo, que devem ser pesados contra os
neficios terapéuticos esperados (RIBEIRO et al., 2013).

Cuidado com os “remédios caseiros”

Algumas gestantes como segunda altemativa utilizam
medicamentos Fitoterapicos, os chamados “remédios caseiros”.
Porém, mesmo sendo a base de plantas podem apresentar riscos,
como por exemplo, horteld e belde que séo proibides durante a
gestagdo, pois pode levar ao aborto. E recomendado as gestantes
procurar orientagdo médica/farmacéutica a respeito dos beneficios
e maleficios das plantas para o feto (TACON; AMARAL; TACON,
2017).

Néo ingerir bebida alcodlica e nem fumar na gestagdo pois
pode levar a ma formagéo do feto e ¢ nascimento prematuro.
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ANEXO B - VERSO DA CARTILHA

Vocé sabia que gestantes ndo podem tomar
qualquer medicamento?

O consumo de medicamentos durante a gestacdo
necessita de extrema ateng3o pois a maioria dos
medicamentos tem a capacidade de atravessar a
placenta, atingindo a circulagdo fetal, podendo
ocasionar transformacgdes reversiveis e irreversiveis no
feto, como a alteragdo genética, a qual pode resultar a
teratogénese (como malformagdes graves do feto e em
outros casos levar ao aborto espontdnea). O
medicamento de escolha deve ser aguele que nao
possui efeito teratogénico ou qualquer alteragdo
funcional no feto (RIBEIRO et al., 2013).

Durante a gestagdo, o uso de medicamentos deve ser
analisado e avaliado com cuidado pelo médico, o risco
e beneficio devido as consequéncias que pode trazer a
saude do feto (CASTRO; PAUMGARTTEN; SILVER,
2004).

Para orientar e auxiliar o médico na escolha terapéutica
mais adequada para a gestante, desde 1975 a agéncia
americana Food and Drug Administration (FDA)
adota a classificagdo de medicamentos conforme o
risco associado ao seu uso durante a gestacdo, que
sao classificados em 5 categorias (A, B, C, D e X),
tomando por referéncia, o primeiro trimestre da
gestacdo (RIBEIRO etal., 2013).

Medicamentos que podem ser utilizados durante a
gestacédo e que nao apresentam risco ao feto e a
gestante (FDA):

1. Paracetamol (Analgésico) se apresenta na
categoria de risco B, utilizado para febre e dor
(TACON; AMARAL; TACON, 2017)J% |

2. Acido Félico (Antianémico) se enquadra na
categoria A, tem como funcdo formar as celulas
brancas e vermelhas do sangue (RIBEIRO et al,
2013).

&

3. Haloperidol (Antipsicético) esta presente na
categoria de risco C, mas nao fol associado
nenhuma anomalia do feto com o seu uso, todavia,
& excretado no leite (RIBEIRO et al., 2013). i

Halowrldol Decancate w
[— |

4. Simeticona (Antigases) se encontra na Categoria

C, entretanto ndo se tém informagdes na literatura
que comprovem algum efeito teratogénico (RIBEIRO
etal., 2013).

Vocé sabia que ha estudos relacionados a uso de
medicamentos em gestantes? Esses estudos sdo
classificados em 5 categorias:

Categoria de risco A sdo estudos em mulheres
que ndo demonstraram risco para o feto no primeiro
e demais trimestre;

Categoria de risco B sdo estudos em animais que
ndo demonstraram risco fetal, mas ndo ha estudos
no ser humano;

Categoria de risco C sdo relatos em animais
revelaram efeitos adversos no feto. Nao ha estudos
controlados em mulheres e animais. Os
medicamentos devem ser ministrados somente se
o beneficio justificar o potencial teratogénico;

Categoria de risco D ha evidéncia positiva de
risco fetal e humano, porem os beneficios do uso
em gestantes podem ser aceitaveis;

Categoria de risco X sdo estudos em animais ou
seres humanos revelaram efeitos teratogénico
sobre o feto (RIBEIRO etal., 2013).

or.

a ¢



8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

CASTRO, C. G. S. O.; PAUMGARTTEN, F. J. R; SILVER, L. D. O uso de medicamentos na gravidez. Revista
Ciéncia & Saude Coletiva, V. 9, N.4, p. 987-996, 2004.

GALATO, D.; SCHRAIBER, R. B.; LUNARDI, S. S.; MARQUES, L. R.; BRITO, E. S. Perfil do uso de
medicamentos durante a gravidez de puérperas internadas em um Hospital do Brasil. Revista Brasileira
Farmacia Hospital Servi¢co Saude Sao Paulo, V.6 N.24-29, 2015.

MINISTERIO DA SAUDE, Caderneta da Gestante. 42 Edic&o. Brasilia — DF, 2018
MOORE, K.; PERSAUD, T.V.N. Embriologia Basica. 52 Edicdo. Rio de Janeiro. Editora Nova Guanabara, 2000.
451 p., Bibliografia: p. 94 e 96.

PARKER, S. O Livro do Corpo Humano. Edicao Especial. Sdo Paulo. Editora Ciranda Cultural, 2012. 256 p.,
Bibliografia: p. 209.

RIBEIRO, A. S.; MELQUESEDEC V. S.; GUERRA, P.G.; SAICK, K.W.; ULIANA, M.P.; LOSS, R. Risco potencial

do uso de medicamentos durante a gravidez e a lactagdo. Infarma Ciéncias Farmacéuticas, V. 25, N.1, 2013.

TACON, F.S.A. ; AMARAL, N.A.; TACON, K.C.B. Medicamentos e gravidez: Influéncia na morfologia fetal. Revista
Educacédo em Saude, V. 5, N. 2, p. 105 — 111, 2017.



