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Resumo: De acordo com cada fase do periodo gestacional o uso de medicamentos ha gravidez pode ter maior
ou menor influéncia sobre a formagdo e desenvolvimento do feto. Deve-se estabelecer um cuidado
intensificado na utilizacdo de medicamentos levando-se em consideracdo a classificagdo de risco dos
medicamentos para uso na gravidez. Objetivou-se identificar os potenciais riscos causados pelos
medicamentos utilizados durante o periodo gestaciona e avaliar seus riscos e beneficios através de uma
revisdo bibliogréfica, elaborada a partir da busca de literaturas especializadas e de artigos com temaéticas
sobre medicamentos e suas contraindicagdes durante a gravidez. Foram identificadas na literatura consultada
aproximadamente 27 classes farmacolégicas com efeitos nocivos catalogados. Muitos farmacos sio
contraindicados ha gravidez, mas ndo ha estudos conclusivos sobre sua ef etiva seguranca na gestacéo. O seu
uso deve ser fundado em maior rigor e escolha criteriosa. A farmacoterapéutica durante a gravidez é
ponderada pela atribuicdo de risco/beneficio onde nessa relacéo vai predominar a protecdo e cuidados para
um melhor desenvolvimento do feto e contra efeitos adversos em sua formagdo, no entanto, o0 uso destes
durante essa fase é relacionada com determinada situagéo do estado de salide da gestante, entrando a questéo
dos beneficios, que para obter um melhor tratamento e reposta de salide deve-se usar um medicamento para
melhora de seu estado clinico. Diante dos aspectos apresentados e da vasta quantidade de farmacos
identificados, conclui-se que ao prescrever um medicamento para uma mulher em periodo gestaciona se faz

necessario analisar o risco/benéfico do medicamento e suarea necessidade.

Palavras-chave:

medi camentos,

Introducéo

A fase gestaciond €é um
momento marcado por trés grandes
periodos do desenvolvimento pré-natal,
gque sdo a fase pré-embrionaria,
embrionaria e por Ultimo afase fetal. De

acordo com cada fase do periodo

gravidez,

prescricéo, reacoes

gestacional 0 uso de medicamentos na
gravidez pode ter maior ou menor
influéncia sobre a formagdo e

desenvolvimento do feto.

Uma das maiores preocupacoes
durante a prescri¢éo medicamentosa é o

risco de o farmaco ultrapassar a barreira

adversa.
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placentaria podendo causar efeitos
nocivos ao feto. Deve-se estabelecer um
cuidado intensificado na utilizacdo de
medi camentos levando-se em
consideracdo a classificagdo de risco
dos medicamentos para uso na gravidez
de acordo com a Food and Drug
Administration (FDA) que classifica as
drogas de acordo com 0 seu potencia

teratogénicoem A, B, C, D ou X.

Além disso, 0 prescritor pode
seguir as orientagdes da Organizagdo
Mundia da Saide (OMS) onde o
profissional deve orientar 0 paciente
sobre os objetivos do tratamento a curto
ou longo prazo, como e quando tomar a
medicagdo, reacOes adversas e
toxicidade, como proceder mediante um
efeito nocivo, como armazenar 0s
medicamentos e o que fazer com as

sobras.

Assim, o profissional de salde
deve conhecer as devidas categorias de
risco e as propriedades dos farmacos,
juntamente com seus efeitos adversos
provocados na mulher  grévida,
avaliando a necessidade, eficicia e a

relacdo risco/beneficio.

Por tanto, surge a necessidade de
atualizagbes constantes dos
profissionais sobre o0s riscos e

beneficios oferecidos pelos féarmacos
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durante o periodo gestacional, diante
das particularidades existentes nessa
fase e das complicacbes decorrente do
uso de medicamentos, levando o
profissional a compreender as possivels
alteragcbes que podem ocorrer no
bindémio mée-filho.

Este trabalho tem como objetivo
identificar os potenciais riscos causados
pelos medicamentos utilizados durante
0 periodo gestaciona e avdiar seus

riscos e beneficios.
Metodologia

Tratase de uma revisdo
bibliografica elaborada a partir da busca
de literaturas especializadas e de artigos
com teméticas sobre medicamentos e
suas contraindicagbes durante a
gravidez. O percurso metodoldgico
utilizado iniciou-se com a coleta dos
redizada  no
compreendido entre Fevereiro e abril de
2016.

artigos, periodo

Foram utilizados como critérios
de inclusdo os trabalhos cientificos
publicados nos ultimos cinco anos. Para
elaboracdo da revisdo bibliogréfica,
foram redlizadas leituras informativas e
exploratorias das literaturas que
abordam o tema selecionado.
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Resultados

Ainda ndo se tem estudos
completos sobre todos os medicamentos
€ Seus possivels riscos teratogénicos
devido a questbes éicas e
metodol bgicas. A maioria das pesquisas
realizadas sobre o tema é observacional
e isso dificulta a avaliacéo completa no
que se refere a seguranca dos

medicamentos.

Foram identificadas na literatura
27 classes farmacolgicas com efeitos
nocivos registrados. Muitos féarmacos
sdo contraindicados na gravidez, mas
ndo hé estudos confirmatorios sobre sua
seguranca por tanto, 0 seu uso €

considerado criterioso.

Alguns medicamentos foram
classificados através das categorias
elaboradas pela FDA onde podem ser
julgados como categoria A, B, C, D ou

X classificados em ordem crescente de

efeitos nocivos para 0 primeiro
trimestre da gestagcdo, como pode ser
observados na tabela 1. Além disso,
algumas literaturas trazem o periodo
gestacional considerado de risco para o

uso de algumas substancias como
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Tabdal-

Classificacéo de Risco

dos M edicamentos para Uso na

Gravidez
(Food and

deacordo com a FDA
Drug Administration).

Categoria
A

Categoria
B

Categoria
C

Categoria
D

Categoria
X

Estudos em mulheres
nao demonstraram risco
parao feto no primeiro e

demais trimestres.

Estudos em animais néo
demonstraram risco feta,
mas ndo ha estudos no
ser humano.

Relatos em animais
revelaram efeitos
adversos no feto. Nao ha
estudos controlados em
mulheres e animais. Os

farmacos devem ser
ministrados somente se o
beneficio justificar o

potencia teratogénico.
Ha evidéncia positiva de
risco feta e humano,
porém os beneficios do
uso em gestantes podem
ser aceitavels.

Estudos em animais ou
seres humanos revelaram
efeitos deletérios sobre o

feto que ultrapassam os
beneficios.

mostra atabela 2.
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Tabea 2 - Classificagdo dos farmacos M etronidazol B 1°
or clogoria e em qual (mesreda iggenclate. € 1°
i ' Mofetila
Far macos Catizgor Trimestre Misoprostol X 10
Alisquireno c/D Todos Propiltiouraeila D Todos
Bussulfano D Todos Talidomida X 1
Captopril C/D Todos Tamoxifeno D Todos
. icli D T
Carbamazepina D 10 Tetraciclina odos
Cetoconazol C/D 3° Varfarina X ez
Ciclofosfamida D 1°
Citarabina D 1°e2° Dos efeitos nocivos encontrados,
Clomipramina C 3° a maioria pode atravessar a barreira
Diazepam D Todos placentaria e passar pela circulacéo
Dietilestilbestr ol i Todos umbilical, aém de causar malformagoes
o congénitas, hemorragias e aborto
Dipirona C 1°e2°
esponténeo. A tabela 3 trds as
Fenitoina D Todos o L
substéncias  farmacol 6gicas, suas
| sotretinoina D Todos classificagbes, nomes comerciais e seus
Metadona C/D Todos efeitos nocivos ao feto ou amée.
Metotrexato X 1°

Tabela 3 - Medicamentos, suas classificagOes e efeitos nocivos par a gestantes.

Classe Medicamento Nome comercial Efeitos Nocivos
Farmacologica
Agente Bloqueador
do Fator de Necrose lidomid idomida® i i o
Tumoral Talidomida Talidomida Focomelia e malformacgdes internas
Dipirona Novalgina Leucemia infantil;
Analgésicos Metadona Metadon Uso cronico leva a dependéncia;
Nalbufina Nubain Bradicardia fetal grave apds o uso
durante o trabalho de parto
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Anestésicos Locais Benzocaina Americaine Dificultam a circulacdo placentaria
. . além de provocar metemoglobinemia
Procaina Novocain
Antiarritmicos Amiodarona Ancoron Pode causar dano fetal, levando a bdcio
congénito e hipo ou hipertireoidismo
Tetraciclina Cloridrato de Hipoplasia dos dentes e dos ossos do
oy sa. Tetraciclina feto
Antibiéticos
Anti-coagulante Varfarina Marevan Atravessa a barreira placentdria
podendo causar hemorragia fatal ao
feto
Anticocepcional Levonorgestrel + Microvlar Risco de tromboembolia pés-parto
Etinilestradiol
Carbamazepina Tegretol Ma formacgao do tubo neural;
Anticonvulsivante Fenitoina Hidantal Sindrome da hidantoina  fetal,
processos malignos e defeitos da
coagula¢do no neonato
Antidepressivos Clomipramina Anafranil Letargia, hipotonia, cianose hipotermia
do neonato
Antifangico Cetaconazol Nizoral Atravessa a barreira placentdria
podendo provocar problemas ao feto
Atenolol Ablok Bradicardia persistente, hipotensao
arterial, hipoglicemia neonatal,
depressdo respiratoria fetal e retardo
Anti-hipertensivo do crescimento uterino;
Repril Danos no desenvolvimento e até morte
fetal
Captopril
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Chances de depressdo respiratéria se
administrado préximo ao parto. Pode
causar alteragdes de comportamento e

Anti-histaminico Prometazina Fenergan eletroencefalograficas, reducdo da
agregacao plaquetdria com o uso
durante o trabalho de parto

Acido Acetilsalicilico AAS Hemorragias;

Anti-inflamatdrio Nimesulida Neosulida Hipertensdo pulmonar, oliguria,
oligodmnio, atonia uterina e edema
periférico.

Bussulfano Myleran Malformacdo e baixo peso ao nascer;
Ciclofosfamida Cycram Malformagdo congénita;
Antineoplasicos Citarabina Alexan Malformacao congenitta;
Dietilestilbestrol Destilbenol Adenose vaginal;
Metotrexato Metrexato Muiltiplas malformagdes congénitas;
Tamoxifeno Foreston Risco elevado de aborto espontaneo
Antisecretores Misoprostol Prostokos Aborto
antitireoideanos Propiltiouraeila Propil Bdcio congénito
Diazepam Dienpax Uso cronico leva a dependéncia;
Nitrazepam Sonebon Atravessa a barreira placentdria,
. ;. elevado risco de mds-formagdes

Benzodiazepinicos o . ) )
congeénitas, hipotonia letargia,
problemas de alimentacao e
abstinéncia devido ao uso perto da
hora do parto

Broncodilatadores Fenoterol Berotec Pode interferir na contratilidade
uterina

Espironolactona Aldactone Aumenta a inercia uterina e inibe o
trabalho de parto;
P . . . Risco de malformagdes, hipoglicemia,
Diureéticos Hidroclorotiazida Clorizin . L o
hipocalemia, hiponatremia, ictericia e
trombocitopenia
Hipoglicemiante Clorprapamida Biabinese Hipoglicemia neonatal sintomatica

prolongada
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Imunosupressor Micofenolato Mofetila Cellcept Malformacdes graves na face, ombros
e em outros drgaos

Inibidor da Renina Alisquireno Rasilez Pode causar lesdao e morte ao feto

Interferona Betainterferonna 1A Avonex Risco elevado de aborto espontaneo

Seu uso cronico pode causar
hipoprotrombinemia e doengas

Laxante Oleo Mineral purificado Nujol L. . .
hemorragicas no recém-nascido
Ocitacito Ergometrina Enxak
Morte, malformagGes graves como
e . — hidrocefalia e microftalmia e
Retinoicos Isotretinoina Roacutan ,
problemas nos vasos sanguineos
Ocitotoxico, diminuicdo da circulagdo
] o placentdria e dificuldade da
Vasoconstritor Fenilefrina Novocol

implantagdo do ovulo no utero

desses medicamentos podem  ser

utilizados de forma que hga uma

Discur ssdo
coparticipacéo de um profissional da
Apos o desastre causado pela salde auxiliando e aertando o uso
talidomida, foram intensificados estudos deles.

sobre medicamentos que poderiam
A Organizagdo Mundia de

Sande (OMS), dfirma que a

automedicagdo ocupa um importante

trazer risco para as gestantes e dessa
forma, foi desenvolvido pela FDA

grupos de risco para o conhecimento

. - lugar no sistema de cuidados da satide.
sobre os farmacos utilizados durante a

. : Contudo, varios estudos consideram a
gravidez, separados em  cinco

: , automedicagdo motivo de grande
categorias, sendo A e B farmacos que A g

~ . reocupacéo, ecialmente  entre
ndo apresentam risco em nenhuma fase P P &P

- mulheres brasileiras na faixa etéria entre
da gestacdo; os grupos C e D

. : 16 e 45 anos, nutrizes em potencial.
apresentando um risco potencia e sendo

- - Estudos tém demonstrado que os
apenas utilizados quando os beneficios a

. medicamentos mais comumente usados
superam 0S riscos; € 0 grupo X, que

) em automedicacdo na gestacdo incluem
apresentam risco severo para o feto, gestag

.. 0 L.
sendo totamente contra indicados. 0s analgesicos (42,1%), antiacidos

(7,0%) e medicamentos para resfriados
ou dergias (6,0%). Outros estudos

Averiguando o risco/beneficio, alguns
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r 0Ss no Brasil agpontam uma
estimativa de que 83,8% e 97,6% das
gestantes estdo expostas a, pelo menos,
um medicamento durante a gestagéo.
(RIBEIRO, et a 2013)

Dos medi camentos mais
utilizados no primeiro trimestre de
gestacdo estdo os antianémicos, anti-
histaminicos e antieméticos, os efeitos
adversos  causados  pelos  anti-
histaminicos podem ser observados se
usados durante o final da gestacdo ou
proximo ao parto. Outras drogas
amplamente  utilizadas sdo  os
antibiticos e os antifungicos, o0s
mesmos sdo fatores de riscos para o
desenvolvimento de fendas orofaciais
em neonatos sendo assim,

contraindicados durante a gestagéo.

Muitas mulheres fazem uso de

analgésicos durante a gravidez
principalmente no terceiro trimestre de
gestacdo, mas aguns anagésicos
podem trazer riscos ao feto como a
metadona que ocasiona dependéncia
neonatal e o uso da dipirona que pode
aumentar o risco de desenvolvimento de
leucemia infantil.  Outra classe
farmacologica bastante difundida é a
dos anti-inflamatérios, onde seu
risco/benéfico precisa ser analisado pelo

prescritor ja que o uso do é&cido
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acetilsalicilico pode causar hemorragias

€m neonatos.

O uso de medicamentos durante
a gravidez é ponderada pela atribuicéo
de risco/beneficio onde nessa relacéo
va predominar a protecdo e cuidados
para um melhor desenvolvimento do
feto e contra efeitos adversos em sua
formagdo, no entanto, 0 uso destes
durante essa fase é relacionada com
determinada sSituagdo do estado de
salde da gestante, entrando a questéo
dos beneficios, que para obter um
melhor tratamento e reposta de salde
deve-se usar um medicamento para
melhora de seu estado clinico. Dessa
forma, o conhecimento sobre as
categorias abordadas de risco é de
extrema importancia para se evitar
maiores problemas ao feto devido a
acdo dos medicamentos sendo preciso
avaliar a necessidade do tratamento da
patologia que acomete a mulher

gestante.
Conclusao

Diante dos aspectos
apresentados e da vasta quantidade de
farmacos identificados, conclui-se que
a0 prescrever um medicamento para
uma mulher em periodo gestaciona se
faz necessario analisar o risco/benéfico

do medicamento e suareal necessidade.
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As informagOes sobre 0 uso
contraindicado dos  medicamentos
apresentados neste estudo ndo é apenas
de responsabilidade do profissiona
prescritor, mas também da equipe
multidisciplinar que acompanha a
gestante. O conhecimento dos males
causados por esses farmacos devem ser
instruidos a mée durante a consulta do
pré-natal. Devido aos riscos
apresentados ao feto, torna-se clara a
importancia do presente estudo e
divulgacdo de informacbes tantos as
gestantes como aos profissionais que

convivem com mulheres nessa fase.
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