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RESUMO

A Atencdo Farmacéutica é uma pratica crescente no Brasil, assim como no cenario
internacional. O principio de promocédo a saude e atencdo primaria, preconizados no
fim da década de 70, vem de encontro com essa atuacao do farmacéutico, a fim de
promover uma melhoria na qualidade de vida do paciente. Nesse ambito é de
extrema importancia monitorar a farmacoterapia da gestante, j& que sdo poucos 0s
farmacos relativamente testados quanto a eficacia e a seguranca para esse grupo
especifico. O aparecimento de novos farmacos que ndo tenham informacdes
completas e totalmente confiaveis no que se refere a seguranca para a gestante tem
aumentado. Pelo potencial risco que o feto e 0 neonato podem sofrer durante a
exposicdo ao farmaco, as dificuldades éticas e metodoldgicas dos estudos e ensaios
clinicos sdo uma problemética. Analisando publicacbes e trabalhos que tiveram
como foco a atencdo farmacéutica em gestantes, objetiva-se conseguir informacgdes
importantes para que durante a gravidez o uso de medicamentos seja cada vez mais
racional e que a prescricdo seja feita e forma criteriosa, privilegiando medidas néo

farmacologicas quando possivel.

Palavras chave: Atencdo Farmacéutica. Promoc¢do a saude. Gestantes.
Medicamentos na gestacao.



ABSTRACT
The Pharmaceutical Care is a growing practice in Brazil, as well as on the
international scene. The principle of health promotion and primary care, preconized
at the end of the 70s, is in line with this role of the pharmacist in order to promote a
better quality of life for patients. In this context, it is of utmost importance to monitor
pharmacotherapy for pregnant women, since they are relatively few drugs tested for
efficacy and safety for this specific group. The development of new drugs that have
not completely reliable and full information with regard to safety for pregnant women
has increased. The potential risk to the fetus and the neonate may suffer during drug
exposure, the difficulties of ethical and methodological studies and clinical trials are
an issue. Analyzing work and publications that have focused pharmaceutical care in
pregnant women the objective is to get important information to that during
pregnancy the use of drugs is increasingly rational and that the prescription is made

and judicious way, favoring nonpharmacological measures when possible.

Keywords: Pharmaceutical Care. Health promotion. Pregnant. Drugs during

pregnancy



1. INTRODUCAO

A sociedade vem desenvolvendo progressivamente uma maior preocupacgao e
compreensdo com a reducdo de riscos associados a vida humana. Dentro desse
contexto, gestantes e lactantes tem uma responsabilidade social, moral e ética em
gerir e nutrir o neonato com o menor risco possivel (MCDONALD; AMIR; DAVEY,
2011).

A ponderacéo de riscos e beneficios durante qualquer intervencédo na gestacao
leva em conta o binbmio méae-feto, sendo dois organismos a serem considerados.
Desde a descoberta do possivel potencial teratogénico atrelado aos medicamentos,
com a tragédia da talidomida, as mulheres foram alertadas intensamente sobre a
importancia de se manterem saudaveis e evitar que agentes viaveis sejam
transferidos da mée para o bebé (KNAAK, 2010).

A alteracao fisiologica do corpo materno gera manifestacdes clinicas proprias
da gravidez, como disturbios gastrointestinais (nausea, voémito, pirose e refluxo
gastresofagico), alteracdo da resisténcia imunoldgica (infeccbes), alteracbes
vasculares (dores, inchaco, hipertensdo) e desregulacdo hormonal (diabetes).

As politicas publicas voltadas a saude da mulher surgiram com o processo de
urbanizacédo, alterando tanto a percepc¢ao social sobre o conceito saude, quanto a
infraestrutura e composicado do modelo de saude. Ao mesmo tempo em que a saude
deixava de ser vista apenas como um processo da cura do individuo doente era
agregado ao seu conceito um novo paradigma biossocial como a prevencao de
doencas, manutencédo da saude e do bem estar (SAYD, 1998,).

Nesse contexto a assisténcia farmacéutica fez parte da promocéo e atencéo a
saude no SUS (FUNCHAL-WITZEL, 2009). A sua definicdo abrangente englobou os

conceitos de atencgdo farmacéutica dentro de um ciclo de planejamento que delimita



o papel do farmacéutico nesse novo sistema de salude (PEREIRA; FREITAS, 2008,
p.605).

O medicamento tem um papel fundamental na sociedade atual, sendo
destacado por propiciar a manutencao do bem estar fisico e mental do ser humano
(COIMBRA, 2004). Os erros relacionados a medicacdo sdo 25 % dos problemas
relacionados a saude no mundo, sendo que mais de 50 % de todos os
medicamentos sao incorretamente prescritos, dispensados e vendidos (OMS, 2010).

O uso de medicamentos durante a gestacao traz inquietudes por parte dos
profissionais da éarea da saude e pela sociedade. As dificuldades éticas e
metodoldgicas relacionadas a seguranca e eficacia dos farmacos para esse grupo
populacional € uma probleméatica. O crescimento na producdo de novos farmacos
nao é acompanhado de informacfes confidveis para a gestante e o concepto
(WANNMACHER, 2010, p.1146).

As alteracdes fisiologicas durante a gestacdo modificam a farmacocinética e a
farmacodindmica de muitos medicamentos, sendo assim o0 tratamento das
enfermidades deve ser cauteloso por parte dos profissionais da saude e pela mae,
privilegiando as acdes nado farmacologicas quando possivel (MCCARTER-
SPAULDING, 2005, p.10).

O profissional farmacéutico tem papel fundamental no processo ja que ele
detém o conhecimento especifico dos medicamentos podendo auxiliar a adeséao ao
tratamento do paciente e contribuir para a avaliagcdo do risco-beneficio da terapia
medicamentosa. Durante a gestacdo a atencdo farmacéutica ajuda a garantir a
seguranca em relacao ao potencial teratogénico do uso de medicamentos e fornece

educacédo a gestante no tratamento prescrito (BURKEY, HOLMES, 2013, p.247).
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2. OBJETIVO
Analisar as publicagBes e trabalhos cientificos da literatura pautados na
atencao farmacéutica para gestantes, a fim de que se consiga informacgdes para que

0 uso de medicamentos seja cada vez mais racional.
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3. JUSTIFICATIVA

Pela auséncia de dados e a falta de estudos que descrevem e qualificam os
riscos da utilizacdo de muitos farmacos durante a gestacdo e lactacdo, o trabalho
preconiza exaltar a atuacao do farmacéutico na promoc¢ao da saude e a importancia

da Atencdo Farmacéutica para esse grupo especifico.
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4. MATERIAIS E METODOS
O material estudado foi obtido através de pesquisas ndo sistematicas
realizadas em bases de dados PubMed, Medscape, Medline, Clinical Pharmacology;

documentos institucionais internacionais e nacionais; livros; consensos e diretrizes.

Os artigos e trabalhos de pesquisa datados a partir dos anos 2000 em diante,
foram analisados criticamente e as informacdes duvidosas ou obtidas em fontes nao
indexadas ndo foram utilizados neste trabalho. As informacgdes obtidas foram

separas de acordo com o contetdo tematico proposto no trabalho.
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5. REVISAO DA LITERATURA

5.1. Gestacao

Fisiologicamente a gestacdo tem inicio na fertilizacdo. Apdés a fecundacgédo
inicia-se a divisdo celular, o 6vulo se torna zigoto sendo transportado até o Utero.
Sao nos primeiros quatro a cinco dias, quando o zigoto atinge cerca de 100 células

gue ele é denominado blastocisto (HUPPERT, 2008).

Esse blastocisto se aloja no utero e vai sendo nutrido para seu
desenvolvimento. Segundo Sachdeva e colaboradores (2009), a partir do momento
da implantacdo do blastocisto na parede do (tero, até aproximadamente oito

semanas da gestacao ele é denominado embriéo.

O desenvolvimento embrionario é rapido, porém muito importante, porque
durante esse periodo que as células especializadas comecam a formar os 0rgaos
vitais, 0ss0s, sistemas sanguineo, nervoso e muscular. ApGs a oitava semana da
gravidez, o embrido se torna feto, ele tem cerca 2,4 cm de comprimento e a maioria
dos orgaos internos formados. Também se evidencia a formacdo dos Orgaos

externos, olhos, nariz, boca e ouvidos (FARLEY; DUDLEY, 2009)

Cunningham e colaboradores (2001) relatam que a duracdo da gestacéo € de
aproximadamente 280 dias, o que corresponde a 40 semanas (0s respectivos nove
meses), podendo ser estendido até o primeiro dia de menstruacdo apés o

nascimento do neonato.
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5.1.1. Fisiologia da gestacao

O desenvolvimento placentario ocorre aproximadamente a partir do 16° dia da
gestacdo até o parto, sendo a placenta responsavel pelo fornecimento de nutrientes
e oxigénio provenientes do sangue materno para o fetal. Também proporciona a

difusdo dos produtos de excrec¢éo do feto para a mae (CROSS; HU, 2010).

A placenta € uma densa camada membranosa oferecendo uma limitagdo na
distribuicdo de farmacos e outros agentes (ENDRES et al., 2006). Sendo assim, a
transferéncia que acontece na placenta entre mae-feto de agentes xenofébicos é

atraveés da difusao passiva e transportadores ativos (WLOCH et al., 2009).

Durante décadas foram atribuidas a placenta as funcdes de protecdo e de
barreira entre os agentes externos ao o feto, mas a placenta também possui a
capacidade de metabolizar xenobiéticos podendo assumir o papel de um local de

armazenamento desses agentes quimicos (HENRY, CROWTHER, 2000).

Lamarca e Rosen (2008) relatam que além da formacdo da placenta, a
fisiologia da mulher & completamente alterada. Todos o0s sistemas possuem

adaptacoes a formacao do novo concepto o que tem diversas aplicacdes clinicas.

Ueland e Metcalfe (1975) constatou que a farmacocinética de medicamentos
para gestantes € alterada. A absorcdo (motilidade intestinal diminuida e tempo de
esvaziamento gastrico aumentado), distribuicdo (aumento de volume do sangue
materno, aumento da massa corporal e diminuicdo da ligacdo da proteina do
plasma), metabolismo (nivel de albumina reduzido) e excrecdo (aumento da taxa de
filtracdo glomerular e um aumento do fluxo de sangue renal) dos farmacos mudam

(BOSKOVIC; KOREN, 2009).
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Sendo essas alteragbes uma consequéncia do aumento de 30 a 50 % do
volume plasméatico, débito cardiaco e da filtracdo glomerular do organismo da
gestante, esses eventos tém inicio a partir da 6% semana da gestacdo

permanecendo até a 302 semana (Figura 1) (SACHDEVA; PATEL; PATEL, 2009,

p.3).

Figura 1- Resumo das alteracdes fisiol6gicas da gestante
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Fonte: adaptado de CRAGAN et al., 2006, p.130

O ganho de peso durante a gestacao € variavel sendo dependente do estado
nutricional da mulher pré-gestacional. O Ministério da Saude preconiza a avaliacao
nutricional na primeira consulta pré-natal e no seu monitoramento durante toda a
gestacdo. O estado nutricional € analisado segundo a classificagcdo do indice de
massa corporal (IMC). Com base no IMC obtido € possivel acompanhar o ganho de

peso ideal da gestante até o final da gravidez (Tabela 1) (MS, 2012).
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Além disso, podem ocorrer alteracdes nas dimensfes do corpo da mulher
durante a gestacdo, sendo as mais recorrentes nos pé€s e nos seios. As principais
mudancas que acometem os pés da gestante sdo: aumento do comprimento,
largura, volume e a reducédo da altura do arco plantar (TSUNG et al., 2003, p.517).
Podendo essas alteragfes serem atribuidas ao acumulo de liquido que ocorre
durante a gestacéo, o ganho de massa corporal e a frouxidao ligamentar (ALBINO et

al., 2011, p.165)

A retencdo de liquidos tem uma prevaléncia em 80% das gestantes, sendo
mais notavel nas ultimas oito semanas gestacionais (BORG-STEIN; DUGAN, 2007,
p.460). Outra possivel causa do inchago é a pressao exercida sobre os capilares dos
membros inferiores pela acdo gravitacional e a compressao da veia cava inferior

pelo utero gravidico (RITCHIE, 2003, p.457).

O aumento na producdo hormonal relacionada a gestacéo tem acéo direta com
a musculatura. Nesse caso a frouxidao do ligamento se da pela acdo dos hormonios:
progesterona, estroégeno, cortisol e principalmente pela relaxina, que favorece o

acréscimo da mobilidade articular (MARNACH et al., 2003, p.331).

Em gestantes a relaxina atua estimulando a expressdo da colagenase e a
sintese de colageno, que vai agir principalmente na remodelacdo do tecido
conjuntivo da pelve, impedindo a contratilidade uterina. O corpo luteo é responsavel
pela sua producdo estando presente também durante o ciclo menstrual

(SCHAUBERGER et al., 1996, p.667).

Essa alteracdo anatbmica do pé causa muito desconforto nas gestantes, ela é
mais acentuada em gestantes que estdo no sobrepeso e obesas, mas nota-se que

raramente essa deformacdo se prolonga pelo periodo pds-gestacional (GIJON-
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NOGUERON et al., 2013, p.314). O cuidado maior é para gestantes que possuem
Diabetes Mellitus ou que a desenvolveu durante a gestacdo. Em decorréncia das
complicagdes clinicas que estdo associadas ao pé diabético (HANNEMANN et al.,

2002, p.311).

Tabela 1 — Ganho de peso recomendado durante a gestagéo segundo o estado

nutricional inicial da gestante.

IMC pré-gestacional Recomendacgéo Recomendacgdo de  Ganho de peso
de ganho de peso ganho de peso total em Kg
no primeiro no segundo e
trimestre terceiro trimestre
gestacionalem Kg  (média em kg por
semana).

Baixo peso (<18,5 kg / 05-2,0 0,51 (0,44-0,58) 12,5-18,0
m 2
Peso normal (18,5-24,9 05-2,0 0,42 (0,35-0,50) 11,5-16,0
kg/m?
Sobrepeso (25,0-29,9 kg 05-2,0 0,28 (0,23-0,33) 7,0-11,5
/m?
Obeso (= 30,0 kg/ m? 0,5-2,0 0,22 (,17-0,27) 5,0-9,0

Fonte: Adaptado de Institute of Medicine (EUA) e National Research Council
(EUA) Comisséo para reexaminar IOM Gravidez Diretrizes peso; Rasmussen KM,

Yaktine AL, editors. Washington (DC): National Academies Press (EUA) (2009).

J& as alteracBes nos seios ocorrem principalmente pelas alteracdes hormonais

e a producdo do leite materno. Os principais horménios produzidos durante a
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gestacdo que apresentam relacdo direta com 0 aumento dos seios sdo: estrégeno;
prolactina; horménio de crescimento; glicocorticoides adrenais; insulina e a

progesterona (FIELDS; DEMERATE, 2012)

Durante toda a gestacdo o aumento do aporte de estrogénio produzido pela
placenta, faz com que os ductos das mamas crescam e se ramifiquem. No
desenvolvimento final dos seios a progesterona ocasionara o crescimento adicional
dos l6bulos mamarios, com a multiplicacdo e maturacdo dos alvéolos (TUCKER,

2000,).

A prolactina, secretada pela hipofise anterior materna, tem sua concentracéo
sérica aumentada a partir da quinta semana gestacional até o parto (FREEMAN, et
al.,2000, p.1524). A somatomamotropina coriénica humana, produzida pela placenta,
tem propriedades lactogénicas auxiliando na funcdo da prolactina na secrecao do

leite materno (FORSYTH, 1986).

O colostro humano é definido como o primeiro produto da secrecao lactea da
nutriz, sendo produzido até o sétimo dia apds o parto (MS, 1993). Sua composicao &
mais proteica e menos lipidica que o leite maduro. O leite humano possui numerosos
fatores imunoldgicos que protegem a crianca contra infeccées (IgA, gM e IgG,
macrofagos, neutrofilos, linfécitos B e T, lactoferrina, lisosima) (MS,2009). Novak e
colaboradores (2000) chegaram a conclusdo que 0S microrganismos presentes

nesse leite primario funcionam como um potencial probiético para o feto.

A pele da gestante também estd mais exposta a mudancas fisiologicas e
patolégicas. A hiperpigmentacdo localizada denominada melasma (cloasma,
mascara ou pano gravidico) (Figura 2) ocorre primariamente na face, pescoco e

antebracos, considerada a alteragdo pigmentaria cutdnea mais comum e mais visivel
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durante a gravidez, tem uma alta prevaléncia, podendo atingir em até 90% das
gestantes (MUZAFFAR; HUSSAIN; HAROON, 1998, p.429). A maior producdo de
melandcitos e uma alta estimulagdo hormonal sdo fatores responsaveis pela
pigmentacdo exacerbada durante o periodo gestacional (MARTIN; LEAL-KHOURI.

2007, p.357).

Figura 2 — Melasma facial Figura 3 — Estrias abdominais

Fonte: KROUMPOUZOS:; COHEN, 2001. Fonte: KROUMPOUZOS; COHEN, 2001.

O aumento dos niveis de estrégeno, progesterona e do horménio melanocitico
estimulante (MSH), foram implicados na origem da hiperpigmentacdo (ALVES;
NOGUEIRA; VARELLA, 2005, p.180). A elevacdo do nivel de MSH na gestacao
ocorre no terceiro trimestre gestacional. Ja& os niveis de estrogeno e progesterona,
aumentam a partir da oitava semana de gestacao e comecam a diminuir a partir da
trigésima semana, padrdo que € compativel com a evolucdo da hiperpigmentacao

(MARTIN; LEAL-KHOURI, 2007, p.357).

As alteracdes no tecido conjuntivo, como as estrias (figura 3), se dao
principalmente ao aumento de peso na regido abdominal e o0 aumento dos seios,
devida a gestacdo, sendo mais comum em gestantes com sobrepeso e obesas.
Aparentemente elas se relacionam a distensdo dos tecidos e a atividade

adrenocortical e estrogénica (ALVES; NOGUEIRA; VARELLA, 2005, p.181).
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O ciclo gravidico € um periodo em que as mudangas e novas experiéncias sao
exclusivas do sexo feminino, a produgéo hormonal da gravidez tem o efeito direto na
regulagdo do sono (D’ALMEIDA et al.,2010). Algumas gestantes notam um maior
cansaco e aumento no sono no inicio da gestacdo, h4 também gestantes que
relatam a diminuicdo na sonoléncia e desconforto ao dormir, estando mais presentes
no terceiro trimestre, em que o aumento de peso e a anatomia da barriga estéo

relacionados (LOPES et al.,2004).

J4 os fatores de alteragbes comportamentais e psicolégicas, estdo
relacionados com as alteracdes hormonais do organismo gestacional. A flutuacéo
do humor e também a realidade social dessa gestante e aos seus questionamentos
dessa nova condicao de vida, que é ser mae, influenciam no processo (LEE, 2008).
Porque por mais que ajam alteracdes no eixo hipotalamo-pituitaria-gonadal eles séao
modulados pela ativacao induzida do estresse/humor/ansiedade externos. Os efeitos
dos esteroides reprodutivos no cérebro sdo altamente dependentes do contexto
psicologico em que a gestante se encontra (STEINER, 2005). O fato de a gestacéo
ser planejada e desejada auxilia na diminuicdo desses possiveis efeitos, assim como

a aceitacao e apoio familiar (SILVIA; TONETE, 2006).

Segundo Henderson (2011) a influéncia de cada alteracéo fisiol6gica ocorrida
nos diferentes sistemas corporais, tem relacdo direta com as manifestacdes clinicas
préprias da gestacdo. Quando a gestacdo é multipla (mais de um feto) as alteracdes
sdo ainda mais drasticas (BRENT, 2001). Essas mudancas fisiologicas se iniciam
nas primeiras semanas da gestacdo, mas Sao mais proeminentes no terceiro

trimestre da gravidez (KOREN, 2001).
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Os sintomas menores que mais afetam as gestantes, devido essas alteracbes
sdo: nauseas e vOomitos; pirose e refluxo gastresofagico; constipacdo intestinal;

dores posicionais; deficiéncias nutricionais, entre outros.

A fisiologia alterada da gestante também pode ocasionar o aparecimento de
doencas como a diabetes mellitus gestacional (DGM) e a hipertensao arterial

gestacional (HAG).

5.1.1.1. Disturbios hipertensivos gestacionais
Os disturbios hipertensivos da gravidez se apresentam como a terceira causa
de morte materna no mundo (VALADARES NETO ET al., 2000, p.544) sendo que no

Brasil sdo considerados a principal causa de morte materna (MS, 2010).

A doenca hipertensiva especifica da gravidez esta associada a manifestacoes
préprias da gestacdo acometendo principalmente primigestas. Pode ser classificada
em cinco tipos principais: hipertenséo arterial gestacional; pré-eclampsia; eclampsia;
pré-eclampsia superposta a hipertensao sistémica crénica (HSC) e hipertenséo
cronica (THE EUROPEAN SOCIETY OF CARDIOLOGY (ESC) AND EUROPEAN

SOCIETY OF HYPERTENSION (ESH), 2007, P.1153).

Segundo a Sociedade Brasileira de hipertensao (SBH) (2010), A hipertensao
arterial gestacional (HAG) é determinada pela aparicdo de hipertensdo arterial apos
a vigésima semana gestacional, sem proteinuria, podendo se normalizar apos o

parto.

J4 o aparecimento de hipertensdo, edema e proteindria (> 300 mg/24h)
durante o periodo gravidico é denominada de pré-eclampsia, que pode evoluir para
a eclampsia, que seria a manifestacdo desses fatores adicionada a presenca de

convulsdes e coma. A pré-eclampsia superposta a hipertenséo sistémica crénica é
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definida “pela elevagcdo aguda da presséo arterial a qual se agregam proteinuria,
trombocitopenia ou anormalidades da funcdo hepética, em gestantes portadoras de

hipertensao arterial crénica...” (SBH, 2010, p.57).

A hipertenséo arterial sistémica cronica é definida pela hipertenséo registrada
anteriormente a 202 semana do periodo gestacional ou que se estende até doze

semanas apos o parto (SBH, 2010, p.58).

Seu tratamento pode ser variavel (Tabela 2) sendo o foco a, sobrevivéncia e
seguranca tanto da mae quanto do feto. Os farmacos de preferencias sdo metildopa,

betabloqueadores e vasodilatadores (WANNMACHER, 2004).

5.1.1.2. Diabetes mellitus gestacional (DMG)
A diabetes mellitus gestacional € definida pela American Diabetes Association

(ADA) como:

“(...) qualquer grau de intolerancia a glicose com o
aparecimento ou reconhecimento inicial durante a gravidez.
N&o se exclui a possibilidade de que a intolerancia a glicose
pode ter comecado anteriormente ou concomitantemente a
gestacao”.

Sendo sua descoberta durante a gravidez, podendo persistir até apds o parto
(SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD), 2009 p.144). Com a gestacio
alguns fatores fisiolégicos como: a elevacdo dos niveis de hormdnios contra
reguladores de insulina; o estresse fisioldgico e fatores preexistentes estao atrelados

com a patologia.

O hormbnio lactogénico placentario assim como o cortisol, estrégeno,
progesterona e prolactina estdo relacionados a resisténcia a insulina durante a

gestacdo (BASSO et al.,, 2007, p.254). A prevaléncia acomete de 3 a 7 % das
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gestacdes mundiais e no Brasil estima-se, dependendo do método utilizado para o

diagnéstico, de 2,4 a 7,2 % de incidéncia (BERTOLUCI; ZANELA, 2011, p.158).

A hiperglicemia materna traz consequéncias para o feto (hiperglicemia e
hiperinsulinemia) favorecendo a macrossomia (neonato com peso de nascimento
superior a 4.000g - 4.500g), crescimento fetal alterado, distlrbios respiratérios,
policitemia entre outros fatores. As complicacbes tendem a ser agravar devido ao

descontrole insulinémico (INTERNATIONAI DIABETES FEDERATION (IDF), 2009,

p.8).

A medicacdo utilizada no tratamento dessas doencas crbnicas pode ser
variavel (Tabela 2), mas necessitam principalmente de repouso, jA& que s&o
consideradas gestacdes de alto risco (MS, 2010). A gestacao de alto risco é definida
como “(...) aquela na qual a vida ou a saude da mae e/ou feto tem maiores chances
de ser atingida por complicagbes que a média das gestagdes.” (CALDEYRO-
BARCIA, 1973). Em algumas situacbes de severidade a internacdo se faz
necessaria ja que sao condi¢des intimamente ligadas a morbimortalidade materna e

perinatal (SBH, 2010).

Tabela 2— Terapia anti-hipertensiva e hipoglicémica na gestacao

Medicacéao Classe Classificacdo Comentario
FDA
a- Metildopa Inibidor B- B Mais comumente
adrenérgico central usada e com mais
experiéncia.
Labetolol a e [ Bloqueador C Contra indicado: em
adrenérgico pacientes com asma,

ICC* e precaucéao em
pacientes diabéticas.
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Nifedipina Bloqueador do canal C Bom efeito hipotensor
de calcio
Furosemida Diurético de alca C Associado a
diminui¢cdo do volume
plasmatico, contra
indicado na  pré-
eclampsia
IECA Inibidores da enzima D Contra indicado na
conversora de gestacao

angiotensina

Insulina NPH Insulina humana de B S6 deve ser indicado
acao intermediaria. quando n&o houver

melhora com

tratamento nao

medicamentoso.**

*|CC: insuficiéncia cardiaca coronariana.

** Modificacdo da dieta 1800 a 2200 calorias diarias totais (50% carboidratos,
30-35% lipidios, 15-20% de proteinas) e exercicios fisicos controlados.

Fonte: adaptado de BERTOLUCI; ZANELA, 2011.

5.1.1.3. Nauseas e vOmitos

As alteracdes fisiologicas que justificam a alta incidéncia nauseas e vomitos
durante todo periodo gestacional, ocorre pelos efeitos hormonais do estrogénio e
progesterona, que tem o0s seus niveis alterados pela sua producao placentéaria. Eles
modificam o ténus da musculatura lisa fazendo com que os alimentos permanecam
por mais tempo no estdmago e o esfincter inferior do eséfago tende a relaxar-se,
permitindo o refluxo do contelddo estomacal para o es6fago (BROUSSARD, 1998).
Ha também uma alteracdo estomacal levando a diminuicdo do pH do conteludo

gastrico (FREDERIKSEN, 2001).
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Um estudo realizado com 2731 mulheres em trés diferentes periodos
gestacionais (inicio da gravidez, inicio do terceiro trimestre e de quatro a seis
semanas apo6s o parto) demonstrou que 95% das entrevistadas relataram ter sofrido

com algum dos eventos (NAUMANN, 2012)

Lacasse e Bérard (2008) afirma que sdo sintomas normalmente associados ao
periodo de descoberta da gestacdo, sendo assim aceitos como normais, mas Sao
gueixas que causam desconforto e mudancas na qualidade de vida da paciente. A
durabilidade é até a 202 semana da gestacdo, apresentando na maioria das vezes

um periodo limitado (MATTHEWS, 2010).

Segundo Sherman e Flaxman (2002) os eventos tém inicio a partir da quinta
semana apos o ultimo periodo menstrual, o pico entre a 8% e a 122 semana e a
resolucdo entre a 162 e a 182 semana. ApoOs esse periodo aproximadamente 5% das

mulheres apresentam sintomas de nausea e vomito durante toda a gestacao.

5.1.1.4. Pirose e refluxo gastroesofagico

Richter (2005) classificou a pirose como caracteristica por sensacdo de
gueimacdo estomacal e azia. Bhavadharini (2011) relata que as alteracdes na
fisiologia e anatomia da gestante estdo relacionados com esses sintomas, a
diminuicdo da pressao do esfincter inferior do esdfago, o aumento secundario da
pressdo intra-abdominal, alargamento do utero e alteracbes no transito
gastrointestinal foram ligados a patogénese do refluxo gastresofagico durante a

gravidez.

A prevaléncia dos sintomas pode chegar a 50% das gestantes, sendo que 25%

relataram sentir pirose durante toda a gravidez (RODRIGUEZ; BOHLIN; LINDMARK
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2001). Em sua maioria os sintomas tendem a se resolver apos o parto (RICHTER,

2003).

Marrero e colaboradores (1992) realizaram um estudo em que 52% dos
sintomas comecgaram no primeiro trimestre e continuaram no segundo trimestre, com

apenas 8% de sintomas com inicio no terceiro trimestre.

Em contra partida foram desenvolvidas pesquisas que relacionaram o aumento
da idade gestacional com a severidade e frequéncia. Um estudo realizado com 400
mulheres obteve como resultado a ocorréncia dos incidentes em todos os periodos
gestacionais. Porém a incidéncia no segundo e terceiro trimestre foram maiores

(BHAVADHARINI, 2011).

Independentemente do tempo de laténcia, a evidéncia clinica sugere que a
presenca de condi¢cdes gastrointestinais pré-existentes, agravam 0s sintomas de
pirose e do refluxo acido durante a gravidez e esses fatores também contribuem

para a ocorréncia de nauseas e vomitos nesse periodo (LACASSE et al., 2008).

5.1.1.5. Constipacéo intestinal

Quando se pesquisa a fisiopatologia da constipacdo funcional, pode-se
encontrar multi fatores nédo elucidando um mecanismo de acao claro. A ocorréncia
durante a gestacdo também pode estar relacionada aos niveis progressivamente
crescentes de progesterona e estrogénio (WEST et al., 1992; BONAPACE;
FISHER, 1998; MULLER-LISSNER et al., 2005). Na gravidez também ocorrem
alteracdes anatdmicas no trato gastrointestinal (BURTI et al., 2006). A dieta
nutricional da gestante também pode ser um fator que influéncia essa queixa, em um

estudo foi relatado que mulheres gravidas que ingerem menos fibras do que as que
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sdo recomendadas para o periodo, apresentam correlagdo positiva com a

constipacéo intestinal (BUSS et al., 2009, p.1392)

Estimou-se que aproximadamente 11% a 38% de mulheres gravidas
apresentam o sintoma de constipacao intestinal (JEWELL, 2001). O fenbmeno da
constipagédo foi descrito como 0s movimentos intestinais pouco frequentes ou
evacuacao dificil (WEST; WARREN; CUTTS, 1992, p.793). Alguns medicamentos
comumente receitados e utilizados na gestacédo (ferro e célcio) podem contribuir

para desregularizacao do transito intestinal (LONGO et al., 2010, p.83).

Com o aumento da idade gestacional, a ampliacdo do utero pode afetar
anatomicamente o0 intestino diminuindo o movimento fecal (CULLEN;
O’DONOGHUE, 2007). E importante notar que a constipacdo afeta negativamente a
vida dos pacientes, é segunda a queixa gastrointestinal mais comum na gravidez, sé

perde pra naduseas (TROTIER; EREBARA; BOZZO, 2012, p.836).

Ensaio clinico randomizado realizado com 103 gestantes demonstrou que a
constipacdo esta presente durante todos os trimestres e também trés meses apos o
parto. Os indices foram 24% (intervalo de confianca de 95% [IC] % 16-33), 26%
(95% CI 17-38%), 16% (95% Cl 8-26%), e 24% (95% IC pos-parto 13-36%),

respectivamente (BRADLEY et al., 2007).

5.1.1.6. Dores posicionais

As dores posicionais ocasionadas pelo aumento de peso e por conta das
alteracdoes anatbmicas sdo modificacbes que fazem parte da fisiopatologia das
gestantes (OKANISHI et al., 2012, p.856). Ueland e Metcalfe em 1975
documentaram em sua pesquisa relatos de queixas de dores posicionais por

gestantes. Por estarem relacionadas ao aumento de tamanho e massa corporal do
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feto sdo queixas que estdo mais presentes no terceiro trimestre da gestacéo

(HANSEN et al., 1999, p.111).

5.1.1.7. Deficiéncias nutricionais

Quando se trata da fisiologia da gestacédo ha um fator de suma importancia que
€ a deficiéncia de micronutrientes causada pela propria gestagédo. O aporte de ferro,
folato e outras vitaminas € aumentado pela formagéo do concepto (SULTANA et al.,
2011). O aumento de volume plasméatico altera as concentracdes circulantes de
proteinas e diminuem suas ligacdes com os micronutrientes (MINISTERIO DA

SAUDE, 2007, p.38).

Um ensaio randomizado controlado examinou o estado nutricional de
gestantes durante todo o periodo da gestacdo, comparando a quantidade de agua
extracelular, agua corporal total e a variacao percentual do volume plasméatico com a
suplementacao de micronutrientes. Foi constatado um aumento do IMC associado a
uma maior quantidade de agua extracelular e corporal total no inicio da gravidez.
Entre a 202 e a 302 semana o volume plasmatico € que foi responsavel pela

alteracao do IMC (GERNAND et al, 2012, p.1112).

A necessidade de aumentar o nivel desses micronutrientes esta relacionado a
expansao da massa eritrocitaria, crescimento e desenvolvimento cerebral do feto
(SULTANA et al., 2011). Durante todo periodo gestacional o ferro € necessario para
diferentes funcdes. No primeiro trimestre a exigéncia de folato (vitamina B12) e ferro
esta principalmente atrelada ao desenvolvimento do tubo neural e aos processos de
divisdo celular (OSUNGBADE; OLADUNJOYE, 2012, p.1). Ja no terceiro trimestre
h& relacdo com o armazenamento de ferro pelo feto para a consolidacdo do sangue

fetal (GOONEWARDENE; SHEHATA; HAMAD, 2012, p.3).
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A deficiéncia de ferro na gravidez esta vinculada a complica¢des na gestacao,
a partos prematuros, neonatos subdesenvolvidos e o risco de morte durante o
periodo perinatal aumentado (PITKIN, 2007, p.285). A deficiéncia de ferro € definida
como anemia que € determinada, entre outros fatores pela concentracdo de
hemoglobina no sangue, se os valores estiverem menores que 120g de hemoglobina
por litro de sangue é considerado anemia, ja a anemia severa se estabelece com

valores abaixo de 70g/L (RUSH, 2000, p.219).

5.2. Saude Publica em gestantes

No ambito da saude publica, a gestagéo foi vista no inicio século XX como um
instrumento de controle estatal para monitorar o desenvolvimento da populacdo. No
Brasil na década de 40 foi criado o departamento Nacional da Crianca, que
enfatizava o cuidado da gestante e da crianca (SANTOS NETO et al., 2008). Em
meados da década de 70 foram implementados o Programa de Saude Materno-
Infantil (BRASIL, 1975) e o Programa de Prevencdo a Gravidez de Alto Risco
(BRASIL, 1978), sendo medidas que visavam obter o controle de natalidade (atraves
de esterilizagdo como método contraceptivo e 0 excesso de cesarianas) (ALMEIDA,

2005).

Com o processo de redemocratizacao e a articulacdo dos movimentos sociais,
no inicio da década de 80, foi formulado o Programa de Acédo Integral a Saude da
Mulher (PAISM), preconizando questdes como: pré-natal, assisténcia ao parto e a
puerpério, prevencdo de doencas sexualmente transmissiveis (DST), ao cancer de
colo de utero, assisténcia ao adolescente, a menopausa e a anticoncepcao

(ALMEIDA, 2005). As diretrizes do programa tinham um enfoque multiprofissional do
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cuidado e integralidade da atencédo (contextos social, familiar, emocional e de salde

reprodutiva e preventiva).

Com a constituicdo de 1988 foi garantido uma série de direitos baseados na
reproducéo, assegurando a gestante e ao neonato a amamentacéo, creche, licenca
maternidade, planejamento familiar. Além de fundamentar o Sistema Unico de
Saude (SUS) o que intensificaria a assisténcia a mulher e a crianca nos anos

seguintes (BRASIL,1988).

Em 2000 foi criado e implantado o Programa Nacional de Humanizacao do Preé-
Natal e Nascimento (PNHPN) com o objetivo de reduzir as taxas de
morbimortalidade materna, perinatal e neonatal no pais (Brasil, 2000) fazendo parte
da meta dos Objetivos do Desenvolvimento do Milénio (ODM) tracados pela
Organizacao das Nac¢des Unidas (ONU). Sendo o plano principal fazer com que a
intervencdo prestada a gestante e ao neonato seja com qualidade e humanizada,
operando com esforcos dos trés niveis de gestdo: Municipal, Estadual e Federal

(SANTOS NETO, 2008).

O Ministério da Saude (2004) priorizou a reducdo da mortalidade infantil e
materna com a criagcdo do Pacto Nacional pela Reducédo da Mortalidade Materna e
Neonatal. A promocédo a saude da gestante € preconizada no SUS e garante que o
acompanhamento seja de qualidade e humanizado. Refletindo assim na relacdo da
equipe de saude com a paciente e a familia (PELICIONE, 2002). Ainda em 2004 o
Ministério da Saude elaborou também a Politica Nacional de Atencdo Integral a
Saude da Mulher que vigorou até 2007, ampliando as acdes para a populacdo de

acordo com as suas especificidades e necessidades.
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A criacdo do Pacto pela Saude e Pacto pela Vida preconiza a melhora da
gualidade de vida da populacdo em geral com medidas voltadas a grupos
especificos, que mais necessitam de atendimento, de acordo com a regido atendida
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006). A reducéo da mortalidade infantil e materna é uma
das metas do programa que além de tentar atingir em sua plenitude as gestantes

também prevé reducbes nas mortalidades ligadas a questfes sociais e raciais.

Em 2006 foi definido o cronograma para que a responsabilidade da aquisicao
dos medicamentos ligados ao programa saude da mulher passasse a ser gerenciada
pelo estado e/ou municipio, descentralizando do Ministério da Saude. Porém s6 em
2007 com a criacao do Pacto pela Saude e Pacto pela Vida, que os recursos foram
destinados, sendo a assisténcia farmacéutica uma das seis esferas englobadas pelo

programa, tendo um papel fundamental na consolidac&o do processo.

A assisténcia farmacéutica tem em suas disposicdes gerais a atencao basica a
saude consolidando o principio de acessibilidade ao medicamento, preconizado
pelas diretrizes do SUS (MINISTERIO DA SAUDE, 2013). Porém o acesso da
populacdo aos medicamentos essenciais na atencdo primaria, que é assegurada
pela Politica Nacional de Medicamentos, € desproporcional e arbitrario (GUERRA JR

et al., 2004).

Figura 4 — Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.
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Fonte: adaptado de OPAS, 2003

Em 2011 foi instituida a Rede Cegonha, tendo como principal diretriz fomentar
em todo o territério uma rede que assegure os direitos da mulher e da crianca,
melhorando o acesso, cobertura e acompanhamento do pré-natal, parto e puerpério,

além de provir a atencdo continua a saude materno-infantil.

Segundo Schraiber e colaboradores 1996, a atencéo primaria realizada pelas
unidades de saude funcionam como medidas “preventivas, assistenciais e
educativas”. A farmacia dentro desse centro tem o papel de provir o0 uso racional do

medicamento assim como uma dispensacao informativa.

O farmacéutico na atencdo basica € responsavel pela selecao, programacao,
aquisicdo, armazenamento, distribuicdo e dispensacdo do medicamento (Figura 4)
gue tenham maior seguranca e eficacia para a gestante. Em 2008 a RENAME
publicou uma relacdo dos medicamentos e seus possiveis efeitos na gestacdo. A
REMUME (relacdo municipal de medicamentos essenciais) Sdo Paulo incluiu fator
de risco fetal para os medicamentos que estdo publicados permitindo assim
“‘aumentar a qualidade do uso de medicamentos pelas gestantes” (SECRETARIA

MUNICIPAL DA SAUDE DE SAO PAULO, 2004).
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A dispensacao farmacéutica se mostra deficiente porque em muitas unidades
bésicas de saude nota-se a auséncia do profissional farmacéutico, apesar da
legislagdo assegurar essa funcdo como privativa do profissional. Sendo muitas
vezes um profissional leigo ou com conhecimentos insuficientes que atuam nesse

setor (VIEIRA, 2007).

Ainda que haja diversos relatos que apontam a efetividade desse profissional
guando desempenha essa funcao, infelizmente a realidade do SUS n&o condiz com
as diretrizes vigentes (ANDRADE; SILVA; FREITAS, 2004). No ambiente hospitalar,
as praticas clinicas do profissional ainda sao irrisérias e atreladas ao profissional
médico (OLAMIJULO; OLORUNFEMI, 2012). Na farmacia comunitaria privada,
também é obrigatoria a presenca do farmacéutico responsavel, porém nem sempre
o atendimento € realizado pelo profissional farmacéutico (OLIVEIRA FILHO et al,

2008).

No ambito dos outros profissionais, médicos e enfermeiros que muitas vezes
tem mais contato com os pacientes, a informacdo sobre medicacdo na gestacéo
também se mostra um problema. Nota-se que muitos clinicos tem ainda certo
receios de prescrever medicamentos que estdo a pouco tempo no mercado
farmacéutico, recorrendo a leitura de resumos de artigos cientificos (EINARSON et

al, 2007).

A deciséo clinica da prescricado para gestantes tem se norteado pela aplicacéo
dos principios da medicina baseada em evidencias, que se baseiam em andlises de

resultados de estudos observacionais, descritivos e analiticos (O"MALLEY, 1998).
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Em relacdo do que se espera do profissional farmacéutico dentro da equipe de
saude, a dispensacao farmacéutica e as informacgdes sobre a farmacoterapia sao as

mais referidas (OLAMIJULO; OLORUNFEMI, 2012).

Estudos revelam que 90% das gestantes realizam alguma consulta pré-natal
(FONSECA et al., 2002; OLIVEIRA FILHO, 2008). Ainda ha populacdes rurais e
ribeirinhas que s&o atendidas por parteiras tradicionais, que nao estao vinculadas ao
SUS, nao dispondo de materiais, capacitacao e remuneracéo pelo seu trabalho (MS,

2012).

A assisténcia pré-natal facilita o acesso aos medicamentos pelas gestantes ja
gue estes sdo fornecidos gratuitamente pelas unidades favorecendo um maior
contato do profissional farmacéutico na dispensacdo do medicamento a paciente

gestante.

5.3. Atencéao farmacéutica na gestacao

No Brasil a Atencédo Farmacéutica passou a ser discutida e citada pela primeira
vez por Brandao & Vasconcelos em 1997 com um projeto de Atencdo Farmacéutica
para hipertensos e diabéticos em uma farmacia comunitaria. Em 2002 a atencéo
farmacéutica foi adotada pelo Ministério da Saude apdés uma conferéncia pela

Organizacao Pan-Americana de Saude (OPAS) que a definiu:

"[...] um modelo de pratica farmacéutica, desenvolvida no
contexto da Assisténcia Farmacéutica. Compreende atitudes,
valores éticos, comportamentos, habilidades, compromissos e
co-responsabilidades na prevencao de doencas, promocao e
recuperacdo da saude, de forma integrada a equipe de saude.
E a interacdo direta do farmacéutico com o usuario, visando
uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados
definidos e mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade
de vida. Esta interacdo também deve envolver as concepc¢des
dos seus sujeitos, respeitadas as suas especificidades bio-
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psico-sociais, sob a o6tica da integralidade das acfes de saude
[..]"p. 16-17.

Nesse mesmo ano foi criado o Consenso de Atencédo Farmacéutica no Brasil
que fez adaptacBes para inserir a pratica no Sistema Unico de Salde (SUS) e
adicionou conceitos como a “Educagdo em saude” (incluindo a promog¢ao do uso
racional de medicamentos) e o termo “usuario” ao invés de paciente (IVAMA ET AL,

2002).

A atencdo farmacéutica se insere no ciclo da assisténcia farmacéutica (Figura
4) nos ultimos dois itens: dispensacao e utilizagcdo dos medicamentos, sendo parte
fundamental do processo o contato direto com o paciente. A garantia do acesso aos
medicamentos e efetividade do uso correto de medicamentos sdo dois segmentos
dentro da assisténcia devem estar coligados para que seja garantido um programa

de qualidade (ARAUJO et al, 2008).

A falta de unanimidade dos conceitos de atencéo e assisténcia farmacéutica
faz com que o Brasil ainda ndo consiga implantar efetivamente a atencdo em todo
seu territorio. Ainda faltam modelos que demonstrem concretamente a aplicacao
pratica com todos seus conceitos inseridos (OTERO E DOMINGUEZ GIL, 2000).
Comparado com os paises, Estados Unidos, Canada e Espanha, que iniciaram o
conceito e implantaram a pratica ha um pouco mais de vinte anos, eles conseguiram
atrelar outras funcdes ao farmacéutico como a farmacia clinica, sendo referéncia no

mundo (IVAMA et al., 2002).

Estudos sobre as intervencdes farmacéuticas especificas para as pacientes
gestantes sao escassos. Em 1982 houve um estudo que abordou qual era a fonte de
informacéo sobre medicamentos recebidos pelas gestantes. Neste estudo, apenas

1,97% das gestantes entrevistadas relataram sendo o farmacéutico como sua fonte
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de informagcdo sobre medicamentos (DOERING et al, 1982). Desde entdo o
farmacéutico se mostrou como um profissional que esta mais proximo a gestante
sendo em muitos casos a sua primeira fonte de informacdo sobre o uso de

medicamentos (BRADLEY, 2009, p.892).

Segundo Samuel e Enairson (2011, p.832) os farmacéuticos muitas vezes néo
ofertam informacdes sobre os riscos teratogénicos relacionados a medicagao por se
sentirem despreparados e aconselham as gestantes a procurarem seu médico. Um
estudo realizado em Curitiba entrevistou 101 farmacéuticos que atuavam em
farmacias comunitarias. Foi observado que 18,3% dos farmacéuticos entrevistados
nao se sentiram seguros para decidir sobre a adequacdo ou nao, da prescricdo a
gestante. Ja em relacdo a duvidas sobre a prescricdo, 52,5% dos farmacéuticos
afirmaram ja ter contatado o médico, em algum momento, para discussdo sobre uma

prescricdo para uma gestante (BALDON et al., 2006, p. 40)

Nordeng e colaboradoes (2010) relataram que as gestantes frequentemente
superestimam o risco teratogénico das medicacdes reforcando a importancia do
profissional farmacéutico em atuar ciente dos riscos reais que as gestantes estdo
Sujeitas ao entrarem em contato com as medicacdes. Assim transmitir a paciente
seguranca sobre o possivel uso e corroborar para a adeséo ao tratamento (COHEN;

KROUMPOUZQOS, 2010).

Quando se trata da avaliacdo dos farmacéuticos comunitarios em relacdo aos
medicamentos na gestacdo, os resultados sdo varidveis. Um estudo Australiano
demonstrou que 82,5% dos farmacéuticos sabiam a dose recomendada do
suplemento de acido félico (BOWER et al, 1997), ja Baldon e colaboradores (2006,

p. 39) encontraram 53% de acerto nas respostas dadas pelos farmacéuticos
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entrevistados, sendo a maior porcentagem de erro ligado aos medicamentos

captopril e prednisona.

Nos Emirados Arabes foi realizado um estudo com pacientes gestantes que
desenvolveram diabetes mellitus gestacional. As gestantes foram separadas em dois
grupos, o grupo intervengao que recebeu a atengdo farmacéutica (estruturada
basicamente na educacdo da paciente e o auto monitoramento do organismo) e o
grupo controle. Comparado ao grupo controle, o grupo intervencao apresentou um
maior controle glicémico, uma reducdo nos episddios de complicagcbes maternas e
demonstrou beneficios para a qualidade de vida, saude e conhecimentos sobre a

diabetes (ELNOUR et al., 2008)

Elnour e colaboradores (2008) obtiveram resultados na diminuicdo dos eventos
de complicagcbes maternas sendo observados o0s seguintes itens: hiperglicemia
grave (3,0% grupo intervencdo versus 19,7% do grupo controle); pré-eclampsia
(5,1% versus 16,7%); eclampsia (1,0% versus 7,6%); necessidade de cesariana
(7,1% versus 18,2%). Ja4 os as complicacOes ligadas ao neonato também sofreram
reducdes no grupo de gestantes que receberam a intervencdo durante a gestacao.
Os indices que foram comparados séo: hipoglicemia neonatal (2,9% versus 10,6%),
desconforto respiratorio ao nascer (4,0% versus 15,2%) hiperbilirrubinemia (1,0%

versus 12,1%).

A atencdo farmacéutica em gestantes HIV positivo se mostrou eficaz
resultando em aumento das taxas de aceitacdo da doenca e melhor entendimento
do tratamento terapéutico (FOISY; AKAY, 2004). Edenborough e colaboradores
(2008) relataram a importancia da equipe multiprofissional e o acompanhamento de

gestantes que possuem a fibrose cistica. Sendo que o profissional farmacéutico



38

pode auxiliar o médico clinico no ajuste da dosagem do medicamento, ja que este
sofre alteracdes fisiologicas em sua farmacocinética durante o periodo gestacional,

apos o parto e durante a amamentacao.

A falta de material informativo em farmécias comunitarias também é uma
problematica (CORRER et al., 2004). As fontes disponiveis sdo em maioria de baixa
gualidade e muitas ndo possuem a classificacdo FDA de categoria de risco. Mas
mesmo com a presenca da classificacado 64,4% dos farmacéuticos, ndo se sentem

seguros para interpreta-la (BALDON et al., 2006).

Um estudo realizado com ensaios clinicos randomizados observou que a
prescricdo eletronica aliada a decisao clinica, reduziu a inseguranga na prescricao
para as gestantes, em ambiente hospitalar, havendo uma reducédo de erros na
dispensacdo de medicacdes inapropriadas a gestacdo (LAINER; MANN;

SONNICHSEN, 2013).

Em contra partida Zehnder e colaboradores (2004) relataram que mesmo a
internet estando presente em 88% dos estabelecimentos suicos, 48% dos
farmacéuticos entrevistados relatou utilizar o livro de referéncia oficial de
medicamentos como consulta para resolver qualquer problema ligado a

medicamento.

A atuacdo na pratica clinica hospitalar ainda é limitada, porém um estudo
realizado com farmacéutico clinico na participacdo na obstetricia demostrou a
colaboracdo do profissional com médicos obstetras e enfermeiros no quesito de
ajuste de dose, reacbes adversas, interacbes medicamentosas (RAGLAND et al,
2012). A pratica hospitalar com a insercdo do farmacéutico na equipe

multiprofissional trouxe seguranga nos processos que envolvem medicamentos,
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melhorou o desempenho da equipe e trouxe impacto no quesito dos custos (DIPIRO,

2003 apud PETRICCIONE 2011).

5.4. Uso de medicamentos na gestagéao

A sociedade esta cada vez mais exposta a diferentes medicac¢des durante toda
a sua vida (OSORIO-DE-CASTRO; PAUMGARTTEN; SILVER, 2004). Os
medicamentos tém sua funcdo no cotidiano atual, beneficiando a saude e auxiliando
no nascimento, crescimento e prolongamento da vida dos seres vivos (SACHDEVA,

PATEL; PATEL, 2009).

O contato com o0 medicamento seja por prescricdo meédica ou pela
automedicacao deixa a gestante vulneravel a possiveis efeitos que ainda sao
desconhecidos para ela e para o feto (RIZK et al.,, 1993). Poucos farmacos
conseguem ser testados para esse grupo especifico, devidas as limitacdes éticas e
metodoldgicas, o que dificulta os resultados conclusivos que garantam a eficacia e
seguranca nessa populacédo (OSORIO-DE-CASTRO et al., 2004 apud World Health

Organization, 1987).

Predominantemente os estudos relacionados a farmacos para gestantes sao
pré-clinicos (in vitro e in vivo) e ensaios observacionais (levantamentos
epidemioldgicos, coortes, estudos de caso, série e relatos de caso) (FUNDACAO
OSWALDO CRUZ, 1998). As implicacdes desse tipo de pesquisa é que nao se tem
necessariamente 0s potenciais riscos relacionados com a medicacdo e ndo ha

metodologia especifica que defina condutas médicas (HOWLAND, 2009).

Apesar do crescimento da producdo de novos medicamentos e

descobrimento de novos farmacos ndo se tem uma informacdo completa que



40

assegure a gestante e o concepto (GOMES et al.,, 1999). A pesquisa acaba
enfrentando dificuldades éticas, legais e operacionais, fazendo com que ndo seja
possivel determinar o potencial teratogénico do medicamento, nem a relacao risco
beneficio para mae-feto (RUBIN, 1998). Em torno de 90% dos medicamentos
aprovados nos Estados Unidos néo foi estipulado o risco de teratogenia humana,
que é determinado pela idade embrionaria, duracdo, dose da exposicdo e a

suscetibilidade genética (KOREN; PASTUSZAK; ITO, 1998).

Revisdes da literatura identificaram seis mecanismos teratogénicos associados
a farmacos (VAN GELDER et al, 2010). Esses mecanismos sdo: antagonismo de
folato; lesdo de células de crista neural; lesdo endocrina; estresse oxidativo; leséo
vascular e teratogénese mediada por enzima ou receptor especifico. Apesar das
dificuldades foram encontradas algumas evidéncias do mecanismo teratogénico

dessas vias:

e Antagonismo de folato: S&o dois grupos gerais de farmacos agem como
antagonistas de folato. Os inibidores competitivos de diidrofolato redutase (DHFR),
gue incluem o metotrexato, sulfassalazina, entre outros (LAMBIE; JOHNSON, 1985).
O segundo grupo de medicamentos, pode antagonizar outras enzimas do
metabolismo do folato e prejudicar a absorcdo de folato ou aumentar a sua
degradacdo. Este grupo € composto principalmente de medicamentos
antiepilépticos, incluindo &cido valpréico, carbamazepina e fenitoina. A
carbamazepina e acido valpréico sdo geralmente conhecidos por aumentar o risco
de defeitos congénitos como alteracdes do tubo neural, fendas orofaciais e ma-

formacdo dos membros (HERNANDEZ-DIAZ et al, 2000, 2001; MEIJER et al., 2005).
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eCrista Neural: Uma variedade de receptores e sinais moleculares estédo
implicados no desenvolvimento de células da crista neural. Fatores de crescimento
de fibroblastos, entotelinas, integrinas e fatores de transcricdo podem estar
envolvidos na inducdo de células da crista neural (LABONNE; BRONNER-FRASER,
1998; CLOUTHIER et al., 1998; YANAGISAWA et al.,1998). Portanto, o0s
medicamentos que interferem com estas vias moleculares, tais como Bosentana,
pode induzir malformacBes relacionados a crista neural (CLOZEL et
al., 1994). Além disso, estudos in vivo e in vitro sugerem ligacdo desse mecanismo
teratogénico com o antagonismo folato. Os excessos bem como déficits de acido
retindico parecem causar malformacgdes relacionadas a crista neural, indicando que
a homeostase é necessaria para o desenvolvimento normal fetal.

eDesregulacdo endocrina: As acdes do desreguladores enddcrinos sintéticos
no utero tém possivel impacto sobre os sistemas reprodutivos em desenvolvimento
do feto. A probabilidade desse evento foi incitada quando se observou que o
tratamento de mulheres gravidas com o estrogénio sintético levou a um aumento do
risco de adenocarcinoma vaginal em suas filhas (HERBST; ULFELDE;
POSKANZER, 1971). A exposicdo pré-natal ao estrogénio sintético tem sido
associada com um aumento de disturbios reprodutivos nos filhos do sexo masculino
(GIUSTI; IWAMOTO; HATCH, 1995) e netos (KLIP et al., 2002; BROUWERS et al.,
2006). Além dos medicamentos que tem como seu mecanismo de agao principal a
regulacdo do sistema endocrino alguns farmacos revestidos podem ocasionar um
desarranjo hormonal devido & composicdo desse invélucro (HERNANDEZ-DIAZ et
al., 2009), um exemplo sdo os ftalatos, que tem capacidade de afetar o
desenvolvimento reprodutivo masculino humano devido as suas propriedades anti-

androgénicas (SWAN et al., 2005).
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eEstresse oxidativo: O desenvolvimento do embrido €& especialmente
suscetivel a elevados niveis de radicais livres, uma das razdes pode ser atribuida a
sua ineficaz defesa antioxidante, em particular nas fases iniciais da organogénese
(ZAKEN; KOHEN; ORNOY, 2000). Durante o periodo pré-natal, os radicais livres
podem ocasionar malformacdes fetais, retardo de crescimento do feto e em casos
graves em morte intrauterina (TROCINO et al.,1995; WELLS et al., 1997; HANSEN,
2006). Vérios farmacos, conhecidos como agentes do ciclo redox e utilizados no
tratamento da epilepsia, arritmias cardiacas, cancer e entre outras doencas, sofrem
reacdes de reducdo produzindo radicais livres (KAPPUS, 1986). Entre os
medicamentos que s&o conhecidos por induzir estresse oxidativo estdo: a talidomida
(HANSEN; HARRIS, 2004), fenitoina (LIU; WELLS, 1994, WINN; WELLS, 1999),
acido valpréico (DEFOORT; KIM; WINN, 2006), antiarritmicos classe Il
(WELLFELT et al., 1999., DANIELSSON et al., 2003.) e varios medicamentos
guimioterapicos (KOVACIC; JACINTHO, 2001).

einterrupcdes Vasculares: A exposicao pré-natal a farmacos que tem acéo
vascular pode induzir danos ao feto durante a gestacao. Estruturas fetais que foram
formadas inicialmente sem alteracbes podem ser danificadas pela exposicdo a
essas classes medicamentosas ocasionando malformacdo. O contato com
substancias vasoativas na gravidez, como farmacos vasoconstritores, tem o
potencial de alterar a estrutura e a anatomia vascular fetal, gerando as seguintes
deformacdes: alteracdo na circulacdo de sangue Utero placentaria, diminuir o fluxo
sanguineo placentario ou fetal e afetar o desenvolvimento dos vasos sanguineos
fetais (GILBERT-BARNESS; VAN ALLEN, 2007). Alguns farmacos vasoativos que
sdo capazes de atuar nesse mecanismo Sao. misoprostol, aspirina e

pseudoefedrina. No entanto, todas as substancias terapéuticas com efeito


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=2&hl=pt-BR&ie=UTF8&prev=_t&rurl=translate.google.com&sl=en&tl=pt-BR&u=http://humupd.oxfordjournals.org/content/16/4/378.full&usg=ALkJrhgJfZCKeYpwpcul-YpJBfssHWrXtg#ref-254
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=2&hl=pt-BR&ie=UTF8&prev=_t&rurl=translate.google.com&sl=en&tl=pt-BR&u=http://humupd.oxfordjournals.org/content/16/4/378.full&usg=ALkJrhgJfZCKeYpwpcul-YpJBfssHWrXtg#ref-75
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=2&hl=pt-BR&ie=UTF8&prev=_t&rurl=translate.google.com&sl=en&tl=pt-BR&u=http://humupd.oxfordjournals.org/content/16/4/378.full&usg=ALkJrhgJfZCKeYpwpcul-YpJBfssHWrXtg#ref-131
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=2&hl=pt-BR&ie=UTF8&prev=_t&rurl=translate.google.com&sl=en&tl=pt-BR&u=http://humupd.oxfordjournals.org/content/16/4/378.full&usg=ALkJrhgJfZCKeYpwpcul-YpJBfssHWrXtg#ref-246
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=2&hl=pt-BR&ie=UTF8&prev=_t&rurl=translate.google.com&sl=en&tl=pt-BR&u=http://humupd.oxfordjournals.org/content/16/4/378.full&usg=ALkJrhgJfZCKeYpwpcul-YpJBfssHWrXtg#ref-37
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=2&hl=pt-BR&ie=UTF8&prev=_t&rurl=translate.google.com&sl=en&tl=pt-BR&u=http://humupd.oxfordjournals.org/content/16/4/378.full&usg=ALkJrhgJfZCKeYpwpcul-YpJBfssHWrXtg#ref-113
http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=2&hl=pt-BR&ie=UTF8&prev=_t&rurl=translate.google.com&sl=en&tl=pt-BR&u=http://humupd.oxfordjournals.org/content/16/4/378.full&usg=ALkJrhgJfZCKeYpwpcul-YpJBfssHWrXtg#ref-65

43

vasoconstritor ou vasodilatador pode ter o potencial teratogénico atrelado a
perturbagdo vascular no concepto como o rompimento dos vasos recém-formados,
compressdo externa, eventos embdlicos, regressdao prematura dos vasos
embrionéarios e oclusao com obstrucéo venosa.

eTeratogénese mediada por enzima ou receptor especifico: Sado muitos
medicamentos que atuam sobre um receptor especifico ou uma enzima no corpo
humano, levando a cada um deles um mecanismo de acgéo particular. Alguns desses
receptores sdo: Receptores de enzima conversora de angiotensina Alguns
farmacos anti-hipertensivos podem perturbar o sistema renina-angiotensina fetal e
assim prejudicar o desenvolvimento do concepto. Seus efeitos nao estédo
relacionados exclusivamente a hipotenséo fetal e ruptura vascular, as alteracdes no
tbnus vascular renal fetal também esta atrelado a esses farmacos (VAN GELDER et
al.,2010); Histona deacetilase (HDAC) Nao ha muitas publicacdes sobre os efeitos
da inibicdo dessa enzima na patogénese de defeitos congénitos humanos, mas
estudos em animais mostram que esta inibicdo enzimatica pode levar a
malformacgdes do esqueleto axial (MENEGOLA et al., 2005; DI RENZO et al., 2007 )
e do tubo neural ( EIKEL; LAMPEN; NAU, 2006 ). Os medicamentos que tem como
mecanismo de ac¢do a inibicdo enzimatica da HDAC séao: acido valproico, tricostatina
e salicilatos. Além disso, o acido borico esta vinculado em induzir a hiperacetilacéo
de somitos, podendo ser um potencial risco para o feto; Cicloxigenase(COX) O
acido acetilsalicilico é o uUnico AINES que inibe irreversivelmente a COX por
acetilacdo, podendo estar associado a uma maior incidéncia de malformacdes fetais
do que outros AINES. Em modelos animais, a inibicdo da COX -1 esta envolvida na

inducao de defeitos cardiacos e no diafragma (CAPPON; COOK; HURTT, 2003).
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Dos aproximadamente 40 medicamentos que s&o classificados como
teratogénicos (SCHULER-FACCINI; SCHVARTZMAN; CECCHIN, 2001) a maioria
deles esta associado a um desses mecanismos. Sendo um conhecimento
interessante para auxiliar a prescricdo mais segura a gestantes e a pesquisa de

novos farmacos (SCHWARZ et al., 2007).

ApOs o incidente ocorrido entre as décadas de 50 e 60 com a talidomida e o
nascimento de neonatos com defeitos congénitos, a inseguridade sobre novos
medicamentos aumentou, tanto na populacdo como para os médicos (SCHULER-
FACCINI, 2002 apud LENZ, 1992). Segundo Rubin (1998) “para maioria dos
médicos prescrever um medicamento a uma gestante € como fazer uma viagem
através de um territorio desconhecido, uma navegacdo nada facil escurecida pela

sombra da talidomida”.

Em 1979 o Food and Drug Administration (FDA) categorizou em cinco classes
os diferentes riscos teratogénicos dos medicamentos (Tabela 3). No inicio da
década de 80 centros de informagcbes agentes teratogénicos foram criados em
paises europeus e nos Estados Unidos (CLEMENTI; DI GIANANTONIO; ORNOY,
2002) com o intuito de avaliar e interpretar a literatura médica se mantendo a par
das medicacBes e outros produtos que estdo disponiveis no mercado (MANASSE,

1989).

No Brasil foram criados esses centros de pesquisa em diferentes regides
(nordeste, sul e sudeste) a fim de pesquisar e auxiliar a populagéo e principalmente
os profissionais da area da saude. As consultas podem ser realizadas via telefone,

fax, e-mail e presencialmente. Tendo o objetivo de coletar as duvidas das gestantes
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e auxiliar na investigacéo do potencial teratogénico de diferentes agentes (ROCHA

et al., 2006; TORALLES et al, 2009)

Prescritores precisam ser criteriosos evitando se possivel, o uso de
medicamentos, priorizando medidas ndo farmacologicas e orientando mulheres em
periodo fértil e gestantes o perigo da automedicagédo (LOPEZ; DENNIS; MOSCOSO,
2009). Estudos relatam que aproximadamente 80 % das gestacbfes ndo sao
planejadas, o que indica que nas primeiras semanas da gravidez o feto esta exposto
a muitos agentes que tem potencial risco teratogénico (VILLENEUVE; LAROCHE,

1993).

5.4.1. Automedicacao na gestacao

A automedicacdo é uma pratica que consiste na procura de sanar as queixas
utilizando medicacéo e outras terapias, sem uma consulta previa com profissional
médico (LOPEZ; DENNIS; MOSCOSO, 2009). Em paises em desenvolvimento essa
pratica € frequente e traz riscos populacdo pelo uso indiscriminado de
medicamentos (MINi et al., 2012). E um costume que estd relacionado ao
aconselhamento de familiares e pessoas proximas, que associam as queixas
relatadas a um sintoma ja conhecido indicando o tratamento a ser utilizado (BELLO,

etal.,2011).

A automedicacédo responsavel pode ser desejavel muitas vezes para auxiliar a
demanda do sistema publico de saude. A OMS definiu a automedicacéo responsavel
como “pratica de individuos em tratar seus préprios sintomas e males menores com
medicamentos aprovados e disponiveis sem prescricdo médica e que Sao seguros

guando usado segundo as instrugcdes”.
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Um estudo realizado na Noruega constatou que as gestantes estavam mais
suscetiveis a aderir a tratamentos que ja haviam sido utilizados por pessoas

préximas, do que aqueles providos das consultas médicas (BAGGLEY et al., 2010).

Diversos estudos abordaram a quantidade de prescricbes e a utilizacdo de
farmacos durante a gestacdo em diferentes municipios brasileiros. Fonseca,
Fonseca e Bergsten-mendes (2002) em uma pesquisa realizada na cidade de
Campinas encontrou a média de 3 medicamentos utilizados pelas gestantes. Ja
Osoério-de-Castro, Paumgartten e Silver (2004) encontrou a média de 2,1
medicamentos na cidade do Rio de Janeiro. A média foi de 2,8 medicamentos por

paciente na cidade de Macei6 (OLIVEIRA FILHO et al., 2012).

A maioria das prescricfes esta presente no primeiro trimestre gestacional
(CAMINHA et al., 2012) que é o trimestre em que ha mais riscos de teratogénese
(RELACAO DE MEDICAMENTOS ESSENCIAIS, 2008). Quando a gestacdo &
planejada e se tem um acompanhamento médico € comum a prescricdo antecipada

de algumas vitaminas e minerais (YIP, 2000).

Ha uma relacdo entre numero de consultas pré-natais e a prescricao
medicamentosa. Quanto maior o nhimero de consultas notou-se que as gestantes
utilizaram mais medicamentos (FONSECA; FONSECA; BERGSTEN-MENDES,

2002).

Podem-se levantar alguns fatores que corroboram para esse resultado
acontecer. Um deles é de que a gestante esta em maior contato com o prescritor se
sentindo mais a vontade de relatar alguns sintomas. Fonseca (2002) também discute
o fato de que os muitos médicos veem na prescricdo uma forma de documentar a

sua intervencdo com o0 paciente, receitando muitas vezes medicamentos que
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poderiam ser substituidos por uma a¢édo ndo farmacologica. Além do que em locais
gue o sistema de saude é falho, j& se notou que a alta prescricdo de medicamentos

€ uma consequéncia dessa irregularidade.

Ensaios realizados checaram que a maioria das medica¢cBes prescritas €
aquela que pertencem a categoria A (Tabela 3) (MEADOWS, 2001). Porém Mengue
e colaboradores (2001) mostram que a categoria C também apresenta uma
porcentagem de prescricdo muito semelhante porque muitas medica¢cdes, que néo

se tem qualquer informacgao sobre seguranca, sao incluidas na categoria C.

Tabela 3 — Classificacdo FDA para drogas e medicamentos na gestacéo

Categoria A Medicamentos para os quais ndo foram constatados riscos
para o feto em ensaios clinicos cientificamente

desenhados e controlados;

Categoria B Medicamentos para os quais 0os estudos com animais de
laboratdrio ndo demonstraram risco fetal (mas nao existem
estudos adequados em humanos) e medicamentos cujos
estudos com animais indicaram algum risco, mas que nao
foram comprovados em humanos em estudos

devidamente controlados;

Categoria C Medicamentos para os quais os estudos em animais de
laboratério revelaram efeitos adversos ao feto, mas nao
existem estudos adequados em humanos e medicamentos

para 0s quais ndo existem estudos disponiveis;

Categoria D Medicamentos para 0s quais a experiéncia de uso durante
a gravidez mostrou associacdo com 0 aparecimento de
mas-formacdes, mas que a relacdo risco-beneficio pode

ser avaliada;

Categoria X Medicamentos associados com anormalidades fetais em
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estudos com animais e em humanos e ou cuja relacéo

risco-beneficio contra indica seu uso na gravidez

Fonte: adaptado de BRIGGS; FREEMAM; YAFFE, 2008

No caso de mais de 90% dos medicamentos aprovados pelo FDA nos ultimos
20 anos, nao existem dados suficientes a partir de estudos em seres humanos a fim
de determinar eficacia e seguranca da terapia para o feto (VAN GELDER et al,

2010).

Ha também a categorizagcdo australiana (Australian Drug Evaluation
Committee- ADEC) (Tabela 4), que foi criada em 1989, que abrange farmacos que
nao foram incluidos no FDA. Ainda existem outras categorizacdes sobre a
teratogenicidade dos farmacos, porém essas classificacdes podem trazer confusbes
sobre de alguns medicamentos. Um estudo avaliou as classificacGes realizadas por
trés orgados diferentes e encontrou 74% de divergéncia entre eles, demostrando a
fragilidade e a inconfiabilidade dessas categorizacbes (ADDIS; SHARABI; BONATI,

2000).

O método para a ponderacdo compativel dos potencias riscos de um agente
xenofébico envolve tanto a analise de resultados encontrados em modelos animais e
a sua classificacao de risco teratogénico, quanto a avaliacdo dos dados encontrados

em estudos epidemioldgicos (CAMPESATO, 2005 p.41)

Nesse trabalho, em virtude de sua maior aceitacdo e utilizacdo, a categoria
FDA foi usada para demonstrar os possiveis riscos que estdo submetidos mae e

neonato na gestacao.
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Tabela 4 - Classificacdo dos farmacos na gestacdo segundo o comité

Australiano.

Categoria Definicao

Farmacos usados por grande nimero de gestantes ou mulheres
A em idade gestacional sem evidencia do aumento da frequéncia de
mas formagdes ou de efeitos adversos diretos ou indiretos no feto.

Farmacos usados por limitado namero de gestantes ou mulheres
em idade gestacional sem evidencia do aumento da frequéncia de
Bl malformagdes ou de efeitos adversos diretos ou indiretos no feto.
Estudos em animais ndo evidenciaram aumento na ocorréncia de
dano fetal.

Farmacos usados por limitado niumero de gestantes ou mulheres
em idade gestacional sem evidencia do aumento da frequéncia de
malformagdes ou de efeitos adversos diretos ou indiretos no feto.
Estudos em animais sdo inadequados ou inexistentes, mas 0s
dados disponiveis ndo evidenciaram aumento na ocorréncia de
dano fetal.

B2

Farmacos usados por limitado numero de gestantes ou mulheres
em idade gestacional sem evidencia do aumento da frequéncia de
B3 malformacdes ou de efeitos adversos diretos ou indiretos no feto.
Estudos em animais evidenciaram aumento na ocorréncia de dano
fetal, cuja significancia é incerta em humanos.

Farmacos que sabida ou supostamente induzem efeitos nocivos
C reversiveis no feto humano e no neonato sem causar
malformacoes.

Farmacos que sabida, suposta ou provavelmente induzem
D malformacbes no feto humano ou dano irreversivel. Esses
farmacos podem causar ainda efeitos adversos.

Farmacos com alto risco de causar dano permanente no feto; ndo
X devem ser usados em gravidez ou quando h& suspeita de
gravidez.

Fonte: Monteiro et al., 2008

Apesar das facilitagbes que a classificagdo trouxe para a Saude Publica, ainda

€ muito complexo pensar que todas as gestantes tem o mesmo perfil ao entrar em
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contato com a medicacdo (NAKAMURA; JUNIOR; PASQUALE, 2008). Ainda ha
muito a ser discutido também no caso das lactantes que expde ao lactente a

medicagao de forma diferente da gestante.

Por isso em 2005, o FDA publicou uma cartilha com relacéo de risco do uso de
medicac¢bes pelas lactantes, e recomendac¢fes para a amamentacao. JA em 2008 o
FDA aconselhou sobre prescricdo e rotulagem comercial de farmacos e biolégicos
para gestantes, nutrizes e mulheres de idade reprodutiva, langcando também servicos
de informacéo teratoldgica acessado pelo telefone para o mundo inteiro (FEIBUS,

2008).

No Brasil, o Ministério da Saude publicou em 2010 uma cartilha com a relacéo
de medicamentos e as classificacdes para o0 uso por lactantes e 0s possiveis riscos

de efeitos adversos nos lactentes.

A cultura ocidental tem cada vez mais delimitado o papel da “boa mae”, que é
baseado além de outras condutas a “pureza” ao estar gravida ou amamentando.
Mulheres e profissionais da saude evitam que suas ac¢des atinjam o concepto, mas
muitas vezes o uso da medicacao € essencial para manter a saude do binbmio mae-
neonato e a avaliacdo de risco versus beneficio deve ser realizada (MCDONALD;

AMIR; DAVEY, 2011).

5.4.2. Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIP).

Os Medicamentos isentos de prescricdo (MIP) tem uma facilidade de consumo
sem qualquer orientacdo, por estarem em mais facil acesso para a populacdo. Assim
como 0s nao isentos de prescricdo, sdo medicamentos que podem trazer prejuizo
para a gestante, diferentemente do que se evidencia na cultura popular de que

MIP’s ndo trazem risco a saude (OPAS, 2008).
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Ao se pensar nos possiveis riscos de morte materna e/ou neonatal associados
a MIP ndo h& evidéncias que corroborem para essa estatistica (ONWUJEKWE et al.,
2012). Porém os medicamentos sdo registrados como os primeiros da lista de
ocorréncia de intoxicacdo. Um estudo demonstrou que as mulheres sao o alvo mais
vulneravel de possiveis efeitos negativos relacionados a medicamento (GANDOLFI;

ANDRADE, 2006).

As Diretrizes da Assisténcia Farmacéutica no Brasil aconselham o profissional
farmacéutico a orientar as pacientes gravidas e lactantes que ao necessitarem de

um MIP procurem atendimento médico (OPAS, 2010).

A RDC 44/2009 que legisla sobre os MIP’s descreve que esses medicamentos
estdo associados a sintomas menores e possuem eficacia e seguranca
comprovadas, ja que estdo sendo comercializados durante anos e tem seu uso

tradicional reconhecido.

Segundo Odalovic e colaboradores (2013) o uso de MIP’s durante a gestacéo
esta relacionado com o perfil cultural da gestante atrelado ao fato dela ja utilizar
esse tipo de medicacdo antes da gestacdo. No estudo 236 gestantes foram
analisadas seis meses antes da gestacao e durante os 6 meses gestacionais. Sendo
observado que as gestantes que relataram o uso de medicamentos isentos de
prescricdo antes da gravidez foram mais propensas a utilizar medicamentos durante

a gestacao.

As classes medicamentosas que estdo associadas a sintomas menores estao
na Lista de Grupos e IndicacBes Terapéuticas Especificadas (GITE) que foi
publicada em 2003 com a RDC n° 138 em 29 de maio, todos os medicamentos que

estao presentes nessa lista sdo considerados MIP (BRASIL, 2003).
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No caso das pacientes gestantes alguns medicamentos mais prescritos sao
classificados como MIP (Tabela 5), analgésicos, antiacidos, vitaminas e
antianémicos, anti-inflamatoérios, antiespasmodicos; anti-infecciosos (FONSECA,
FONSECA; BERGSTEN-MENDES, 2002; MENGUE et al, 2001; BLACK; HILL, 2003;
OSORIO-DE-CASTRO et al, 2004; GUERRA et al, 2008; OLIVEIRA-FILHO et al,

2012).

A insercao da classificacdo de risco do uso de medicamentos na gestacédo na
lista GITE é interessante a fim de auxiliar o farmacéutico e o profissional prescritor
na dispensacdo e prescricdo, respectivamente, de medicamentos isentos de

prescricao.

Tabela 5- Medicamentos isentos de prescricdo mais utilizados em gestantes.

Farmacos Sub classe Categoria FDA Indicagao terapéutica
Anti-histaminicos B Enjoos/ alergias

H1

Piridoxina (B6) A/C Nauseas/vomitos
Doxilamina + B Nauseas/vomitos
Piridoxina (B6)

Gengibre -

Antiacidos - Pirose

(compostos de

célcio e magnésio)

Analgésicos/ Ibuprofeno C/D (seguro até  Dores musculares,
Antipiréticos/ anti- 322 semana) Inflamacdes, Cefaleia,
inflamatorios Febre

Paracetamol B Dores musculares,

Inflamacdes, Cefaleia,
Febre

Dipirona C Dores musculares,
Inflamacgdes, Cefaleia,
Febre
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Laxativos

Prébiobticos

Sais ferrosos e
acido félico
Suplemento

vitaminico

Acido Acetil
Salicilico (AAS)

Agentes formadores
de massa (ex:
Psyllium)

Osmpdticos (ex: Sais
de magnésio e

fosfato)

Estimulantes (ex:
Bisacodil)
Lubrificantes (ex:
Oleo mineral)
Amaciadores de
fezes (ex: Docusato
de sédio)
Bifidobacterium
bifidum W23,
Bifidobacterium lactis
W52, Bifidobacterium
longum W108,
Lactobacillus casei
W79, Lactobacillus
plantarum W62 e
Lactobacillus
rhamnosus W71

D Dores musculares,
Inflamagdes, Cefaleia,

Febre
B Constipacao
C Constipacao
C Constipacao
B Constipacao
B Constipacao

- Constipacao

A Suplemento/
Antianémico
A/C Suplemento

Fonte: autoria prépria

Para o tratamento de nauseas e vomitos uma classe muito utilizada sdo os

anti-histaminicos. Eles possuem seu acesso facilitado por serem medicamentos

isentos de prescricdo médica. Mas afetam diretamente a gestante com os efeitos de
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sonoléncia (KING; MURPHY, 2009). Vinte e quatro estudos controlados foram
utilizados para associar o risco de mas formag¢des congénitas com o0 uso de anti-
histaminicos utilizados no primeiro trimestre da gestacdo. Entretanto ndo foram
encontrados riscos teratogénicos efetivos para o feto (SETO; EINARSON; KOREN,

1997).

O uso de laxantes deve ser cauteloso ja que sdo uma classe terapéutica pouco
avaliada em ensaios clinicos para uso na gravidez, apesar de terem absorcéo
sistémica minima (JACK et al., 2011). No entanto, recomenda-se que os laxantes
osmoticos e estimulantes devem ser usados durante um curto prazo, ou,
ocasionalmente, para evitar a desidratacdo ou desequilibrios eletroliticos

(PRATHER, 2004, TROTTIER; ERIBARA; BOZZO, 2012).

No caso de pirose e refluxo gastrico a medicacdo mais utilizada no primeiro
momento sao os antiacidos, porém nao ha relato de seguridade sobre o feto (RAMU
et al., 2011). Pode-se ter interferéncias sobre o desenvolvimento fetal dessa
medicacdo pela sua interagcdo com ions presentes no sangue materno-fetal que
fazem parte da estrutura 6ssea do feto. Os antiacidos (sais de calcio ou magnésio)
se consumidos em altas concentracfes, ou associados a medicamentos que contem
vitamina D (calcitriol), podem ocasionar hipercalcemia e/ou hipermagnesemia

(KOPIC; GEIBEL, 2013).

O uso de anti-inflamatoérios ndo esteroidais (AINES) na gravidez é relatada por
pacientes em que as dores posicionais e cefaleias dificultavam muito o seu dia-a-dia,
afetando principalmente seu sono. O mais recomendado nessas situacfes é o
paracetamol, que apresenta uma seguridade ao feto. Ha relatos de seguridade até a

322 semana da gestacdo de outros anti-inflamatérios, porque apds isso pode ter
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interferéncias que vao prejudicar o trabalho de parto, prolongando seu tempo e

aumentando a hemorragia pés-parto (ANTONUCCI et al, 2012).

Koren e colaboradores (2006), concluiram em seu estudo que o uso de AINES
no terceiro trimestre gestacional aumenta o potencial risco de constricdo prematura
do ducto intrauterino arterial, o que resulta na hipertensdo pulmonar fetal e
diminuicdo do liquido amnidtico. Li, Lui e Odouli (2003) observaram uma taxa de
80% de risco de aborto espontaneo associado a AINES, aumentando essa
porcentagem com 0 uso proximo da concepcdo e por mais de uma semana. Vale
ressaltar que segundo FDA esse tipo de medicacdo (AINES) deve ser evitada, ja
gue pode somatizar outros sintomas inerentes a gestacdo como pirose, nauseas e

refluxos gastresofagico (ANTONUCCI et al,2012).

O tratamento com antianémicos deve comecar sempre por via oral, e se esta
nao for bem tolerada, a administracdo parentérica deve ser utilizada (NEERU; NAIR;
RAI, 2012). Segundo a FDA os suplementos de ferro ndo apresentam riscos a saude
da gestante e do feto, porém ha relatos de que quantidades muito altas de ferro e

folato durante a gestacdo pode ser prejudicial (YAKOOB; BHUTTA, 2011).

Segundo Alstead (2002) a suplementacdo de micronutrientes pode ser uma
estratégia promissora em gestantes que ja sdo carentes de uma dieta balanceada e
necessitam de um fortalecimento nutricional e imune. Em gestantes que ja tem uma
guantidade vitaminica ideal a suplementacdo nao teve efeito durante a gestacao
(MERIALDI et al, 2003). Ha outros estudos que revelam que gestantes bem nutridas
necessitam apenas de uma pequena quantidade energética adicional durante o
terceiro trimestre. Ha uma restricdo por partes das gestantes em paises

desenvolvidos ao consumo de alguns alimentos porque elas associam a ingestao
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nutricional excessiva a macrossomia fetal e a dificuldade no parto (BLOOMFIELD,

2011).

Meredith e Lin (1999) relatam que o efeito da suplementacdo de minerais na
gestacdo e os possiveis efeitos negativos do consumo excessivo ao feto e a mae
ainda ndo sao conclusivos sobre todos os micronutrientes. Um ensaio sobre a
terapia intravenosa de sulfato de magnésio a longo prazo esta associado a

hipermagnesemia neonatal e anomalias 0sseas.

Estudos nutricionais que avaliam a quantidade de micronutrientes na dieta
concluiram que a maioria das gestantes ndo tem um consumo correto de alimentos
gue supram suas necessidades diarias recomendadas de vitaminas e minerais
(AHN; NAVA-OCAMPO; KOREN 2004). Apesar de cada local no mundo ter uma
dieta diferente, muitos ensaios indicam que o conhecimento nutricional por parte das
mulheres gravidas ou em idade fértil sdo insuficientes. Salientando uma educagéo
para as possiveis futuras gestantes e um aconselhamento mais efetivo durante a

gravidez.

5.4.3. Medicamentos nao isentos de prescricao.

Entre os medicamentos mais utilizados durante a gestacdo, temos a
metoclopramida. Este farmaco é recomendado para o tratamento nauseas e vomitos
e em casos de hiperemese gravidica (HG) (que é um estagio avancado de
desidratacéo e desnutricdo gestacional por conta dos eventos repetitivos de nauseas
e vomitos) (KASHIFARD et al., 2013). O seu mecanismo de acdo se baseia no
bloqueio do receptor de dopamina D2 e deple¢do do centro emético, tendo ac¢éo no
sistema nervoso central, assim como estimulante da motilidade do trato

gastrointestinal superior, aumenta o tonus do esfincter esofagico inferior e pode
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também aumentar a motilidade do trato gastrointestinal inferior (BERKOVITCH et al.,

2000).

Um estudo realizado na Australia que avaliou as prescricdes médicas conclui
gue 70% dos entrevistados prescreviam metoclopramida quase sempre para suas
pacientes (RAYMOND, 2013). Estudos in vitro indicam que esse medicamento seria
0 mais indicado no tratamento de nauseas e vOmitos por ndo apresentar riscos

teratogénicos para o embrido (FAZLIOGULLARI et al, 2012).

Ainda que sejam ditos como seguros ha relacbes que trazem cautela na sua
utilizacdo. Centros de informacdes teratogénicas do Brasil, Canada, Israel e Italia
realizaram uma analise com 175 mulheres gravidas que utilizaram metoclopramida
sendo pareadas por idade, tabagismo e consumo de alcool com um grupo controle
de mulheres expostas a nao teratdgenos. As mulheres do grupo da metoclopramida
tiveram uma taxa mais elevada de partos prematuros (8,1%) em comparacdo com o
grupo controle (2,4%). As taxas de malformacdes no grupo de metoclopramida

(4,4%) néo diferiram dos controles (4,8%) (BERKOVITCH et al, 2002).

Outras medicacfes que também tem efeitos sobre esses sintomas podem
apresentar risco teratogénico ao feto, devendo ser avaliada pelo médico prescritor
sua eficdcia e seguranca dependendo do quadro da paciente e das medidas
terapéuticas ja realizadas. Exemplos sdo: anticolinérgicos; outros antagonistas
dopaminérgicos; antagonistas de serotonina e corticosteroides (KING; MURPHY,

2009).

E de suma importancia que as mulheres e os seus prestadores de cuidados de
saude entendam os beneficios do tratamento para nauseas e vomitos. Ha

predominio de pesquisas que comprovam que o tratamento supera 0S eventuais
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riscos para feto e, além disso, melhoram a qualidade de vida da paciente (LACASSE

et al,2008).

Medicamentos antagonistas do receptor H2 sdo utilizados como segunda
escolha para o tratamento de pirose e refluxo gastresofagico. Se os eventos tem um
alto grau de severidade pode-se fazer o uso dos inibidores de proétons, ja que
segundo a classificacdo do FDA s6 deve haver a administracdo dessa medicacéo

durante a gestacao se o beneficio justificar o risco (ATTWOOD, GALMICHE, 2011).

A porcentagem de anti-infecciosos prescritos durante a gestacéo chega a variar
de 15,8% a 21,2% (FONSECA; FONSECA; BERGSTEN-MENDES, 2002, p.211,
CARMO; NITRIRI, 2004 p. 1007) segundo a Sociedade Brasileira de Infectologia
(SBI) (2010), as infecgbes do trato urinario S&0 comuns porque com O crescimento
do utero para abrigar o feto ocorre adaptacdes nos rins, nos ureteres, na bexiga e na
uretra. Algumas partes das vias urinarias se dilatam, acumulando mais urina que o
normal. Como resultado, a urina pode permanecer parada por mais tempo e 0s
microrganismos tendem a se desenvolverem mais rapidamente. Eles aderem as
estruturas das vias urinarias, ascendendo a partir dos ureteres até a altura dos rins
causando infeccdo. Além desses fatores também ha as alteracbes imunoldgicas,
enfraguecimento de respostas imunolégicas adaptativas e resposta inata
potencializada, que também corroboram para o aparecimento de infeccdes durante a

gestacdo (SAPPENFIELD; JAMIESON; KOURTIS, 2013).

Alguns antibioticos tem potencial risco teratogénico fetal conhecido devendo
ser evitados durante a gestacdo. Exemplos deles sado: estreptomicina, canamicina
(que podem causar perda de audicdo) e as tetraciclinas (que pode levar a

hipoplasia, descoloracdo dos dentes e dos ossos longos) (NORWITZ;
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GREENBERG, 2009, p. 135). Sugere-se evitar o uso de anti-infecciosos no primeiro
trimestre gestacional, ja que esse é o trimestre em que ocorre o desenvolvimento

fetal tendo um maior risco potencial teratogénico (VALLANO; ARNAU, 2009).

Tabela 6 - Medicamentos n&o isentos mais utilizados pelas gestantes

Farmaco Sub classe Categoria FDA Indicacao
Metoclopramida B Nauseas/

vOmitos
Antagonistas H2 B Refluxo
Inibidores da bomba C Pirose/ refluxo
de proton

Anti-infecciosos

Tetraciclina Infeccdes

D
Anfotericina B D
Cefalexina B

D

Estreptomicina

~ Fonte: autoria prépria

5.4.4. Tratamentos ndo medicamentosos e terapias alternativas
complementares.

O uso de métodos alternativos para o tratamento de diversas doencas vem
crescendo mundialmente (WHO, 2004) Para Ernst, Resch e White (1995) a Medicina

Complementar e Alternativa € definida como:

"o diagndstico, tratamento e / ou prevencdo que complementa a medicina
convencional, contribuindo para um todo comum, satisfazendo uma demanda nao

atingida pela ortodoxia ou diversificando os marcos conceituais da medicina”.

Durante gestacdo 0 uso de terapias alternativas e tratamentos

medicamentosos sdo critérios de primeira escolha de algumas gestantes, médicos e


http://translate.googleusercontent.com/translate_c?depth=1&hl=pt-BR&ie=UTF8&prev=_t&rurl=translate.google.com.br&sl=auto&tl=pt-BR&u=http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/%3Fterm%3DGreenberg%2520JA%255Bauth%255D&usg=ALkJrhgwr_Svdx2el7yoceyMgXHXJyDpYQ
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parteiras, jA que muitos medicamentos se tornam inseguros pelos potenciais riscos

teratogénicos (HALL; GRIFFITHS; MCKENNA, 2013).

As plantas medicinais sdo a pratica medicinal mais antiga da humanidade
(VEIGA JUNIOR; MACIEL; PINTO, 2005). Como a utilizacdo de medicamentos
alopaticos, os fitotergpicos também requerem estudos de seguranca e eficacia para
seu uso comprovado para as gestantes (GALLO; KOREN, 2001; CLARKE, 2007).
Porém as dificuldades metodolégicas cientificas em torno das terapias

complementares entravam as pesquisas nessas areas (BELEW, 1999, p.231).

A Organizacdo Mundial da Saude aconselha que para avaliar a qualidade,
seguranca e eficacia dos produtos a base de plantas deve ser levando em conta a
investigagao cientifica atrelada ao uso historico e cultural (AKERELE, 1993). Ja em
alguns paises europeus o uso tradicional de algumas plantas ja € considerado como

uma evidencia de eficacia e seguranca daquele medicamento (TYLER, 1994).

Algumas plantas foram estudadas a fim de perceber o seu potencial risco
teratogénico, sendo detalhados a seguir alguns exemplos de plantas que tem um

retrospecto social de utilizacdo abortiva:

e Boldo- Peumus boldus Molina. Foi identificado em estudos animais
atividades abortivas da planta, também foram relacionadas alteracdes
bioquimicas e histoldgicas sugerindo a ponderacao do seu uso durante o
primeiro trimestre gestacional (ALMEIDA et al., 2000).

e Arruda- Ruta graveolens L. Utilizada e conhecida por indu¢édo do aborto
e contracepcdo em diversos paises, tem propriedades de excitar a

motilidade uterina (KONG et al, 1989; RITTER et al., 2002).
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e Confrei- Symphytum officinale L. Foi proibido seu uso em 1992 pelo MS
apos evidéncias de sua toxicidade, foi demostrada acao carcinogénica e
hepatotdéxica em animais quando administrada cronicamente (MENGUE
et al, 2001).

e Erva-de-santa-maria- Chenopodium ambrosioides L. Apresentou acao
abortiva quando testada em camundongos provocando acao inibitoria
sobre a multiplicacéo celular do endométrio e miométrio (MENGUE et al,
2001).

e Losna- Artemisia absinthium L. Foi encontrada em sua estrutura um 0leo
volatil terpénico, tujona, que tem ag¢ao neurotoxica e quando ingerida em
altas quantidades pode provocar crises convulsivas e 0 aborto
(MARTINS et al.,, 1994). Outras plantas que também apresentam
terpendides que devem ser evitadas durante a gestacdo: Salvia (Salvia
officinalis L.); Artemisia (Artemisia vulgaris L.), Tanaceto (Tanacetum
vulgare L.)

e Horteld- Mentha x piperita L. e Mentha arvensis L. Em estudos com ratas
gravidas foi observado o interrompimento no décimo dia da gestacdo em
85% dos animais (KANJANAPOTHI et al, 1981).

e Poejo- Mentha puelegium L. E conhecido pelo uso abortivo em préticas
populares, o seu 0Oleo volatil contém altas concentracdes de terpenoides
pulegona e mentofurano, que possuem propriedades hepatotdoxicas

(MADYASTHA; RAJ, 1994).

Vale ressaltar que os estudos em animais ndo sdo determinantes para a
afirmacdo da teratogenicidade em humanos, porém o conhecimento de alguns

mecanismos de acdo podem auxiliar a pratica cientifica e clinica. J& que ainda
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existem outras interagdes do corpo humano (como acgdes placentarias) podendo ter

0 potencial risco teratogénico para o feto.

Como medidas ndo farmacoldgicas para o tratamento de nauseas e vomitos é
comum mudancas na dieta. As recomendac¢des incluem ingestdo de pequenas
guantidades de liquido ou alimento em cada refeicdo, diminuir os intervalos das
refeicdes, 0 que seria comer pouco e mais vezes durante o dia, evitando assim que
0 estdbmago fique vazio. Alimentos ricos em gordura e picantes devem ser evitados
(assim como cozinhar e sentir o cheiro desse tipo de alimento). Comer biscoitos
secos antes de sair da cama pela manha e comer um lanche rico em proteinas antes

de dormir (CHANDRA et al, 2003).

Ha também relatos do uso de acupuntura e acupressura do ponto P6 ou
Neiguan que € um local associado ao alivio das nauseas e vOmitos. Ele esta
localizado no aspecto volar do punho, aproximadamente, 3 cm acima da prega do
punho, entre dois tendfes facilmente palpado (Figura 5). Ele pode ser estimulado
através da insercdo de agulhas ou por aplicacdo de pressdo no local. A pressao
pode ser aplicada manualmente (utilizando os dedos ou do polegar), ou com 0s

dispositivos de pulseira que fornecem uma pressdo (ROSCOE; MATTESON, 2002).

Figura 5 — llustragdo do ponto P6 ou Neiguan
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Fonte: SILVA (2008, p.44).
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Um ensaio duplo cego randomizado com 70 mulheres que foram
acompanhadas durante sete dias, metade delas recebendo gengibre (fitoterapico)
1g/dia e a outra metade consumiu vitamina B6 (piridoxina) 40 mg/dia por quatro dias.
Os resultados demonstram que o numero de episédios de vémitos diminuiu em
ambos os grupos e ndo houve diferenca significativa entre os grupos. No grupo de
gengibre, 83% das gestantes relataram uma melhora nos sintomas nauseas, em
comparacao com 68% das mulheres do grupo de vitamina B6 (ENSIYEH, SAKINEH,

2009).

O gengibre tem um efeito antiemético comprovado, porém sua seguranca
para o feto ainda ndo é relatada (BETZ et al, 2005). Seis ensaios clinicos
randomizados duplo-cegos foram avaliados com um total de 675 participantes.
Quatro ensaios (n=246) demonstraram que o gengibre foi superior ao placebo em
seus efeitos, ja outros dois ensaios obtiveram o resultado de que o gengibre foi tdo
eficaz quanto a vitamina B6 e um ensaio observou a auséncia de efeitos colaterais e

adversos significativos (BORRELLI et al, 2005).

Os estudos tém sugerido que pode haver alguns beneficios da acupuntura
para gravidez, eles mostraram os efeitos da estimulacdo P6 na atividade mioelétrica
gastrica, modulacdo vagal e atividades cerebelares vestibular em ressonancia
magnética funcional. Ha boas evidéncias clinicas de mais de 40 estudos
randomizados e controlados que a acupuntura tem algum efeito na prevencédo ou
atenuacdo de nauseas e vomitos. Porém seus resultados foram mistos sugerindo
um numero maior de estudos para esclarecer seu mecanismo de acédo

(STREITBERGER; EZZO; SCHNEIDER; 2006).
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Quando comparada a vitamina B6 a acupuntura ndo obteve nenhuma diferenca
na eficacia dos resultados segundo um ensaio clinico randomizado. (JAMIGORN;
PHUPONG, 2006). Porém, as dificuldades de se obter uma unidade nessa préatica
em termos de qualidade é constatada pela quantidade de resultados mistos
encontrados na literatura. Pesquisadores australianos desenvolveram um consenso
sobre os dominios e itens de inclusdo em uma escala de avaliagdo (dolphi) para
analisar a qualidade da acupuntura administrada na pesquisa clinica (SMITH et al,

2011).

Uma revisao publicada em 2010 demostrou 27 ensaios clinicos que utilizaram
acupressura, acupuntura, gengibre, vitamina B6 e antieméticos durante o primeiro
trimestre da gestacdo. Os resultados para acupressura e acupuntura do P6 foram
limitados. Assim como a eficacia da utilizacdo de gengibre néo foi consistente,
apesar de ser util. A terapia com antieméticos e vitamina B6 também apresentou
evidencias limitadas, além das informacdes sobre efeitos adversos, consequéncias
psicologicas, sociais e econdmicas para mae e o feto serem escassas. Tendo uma
dificuldade de resultados comparativos ja que havia heterogeneidade nas

metodologias (MATTHEWS et al, 2010).

Foram realizados ensaios com aromaterapia de 6leo de horteld para o alivio
das nauseas em gestantes. Foram formados dois grupos, o grupo intervencéo (6leo
de horteld) e o controle (salina), as gestantes participantes foram divididas
aleatoriamente em cada um desses grupos. O do grupo intervencao foi orientado
para usar uma bacia de 4gua, com 4 gotas de 6leo de horteld pura, colocada no
chdo perto de suas camas durante quatro noites consecutivas. Os resultados
demonstram que ndo houve alteracdo da gravidade das nauseas em ambos 0s

grupos, porém durante o experimento o grupo intervencdo apresentou uma
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tendéncia decrescente na gravidade da nausea enquanto o0 grupo controle
apresentou uma tendéncia crescente. O resultado se mostra insuficiente n&o
havendo uma diferenciacao significativa entre a intervencao e o controle (PASHA et

al, 2012).

Outra pesquisa sobre aromaterapia sugeriu que a respiracdo controlada foi
benéfica no controle de nduseas em pdés operatorio (TATE,1997). Anderson e Gross
(2004) compararam o efeito do 6leo de horteld-pimenta com outras duas solugdes
(alcool isopropilico e salina). O resultado foi positivo diminuindo a ingestdo de
medicacdo por 48% dos participantes e a severidade do vomito. Ndo houve
diferenca de acdo nos trés tratamentos, foi sugerido que o beneficio esta

possivelmente associado ao controle da respiracéo do que a aromaterapia.

Um estudo piloto relatou o uso de fibras de feno-grego durante duas semanas.
As pacientes foram orientadas a utilizar o fitoterapico trinta minutos antes das
refeicbes (duas vezes ao dia), os resultados encontrados sugerem a diminuicdo da
sensacao de azia em casos leves. Este resultado apresenta semelhancas com a
administracao de ranitidina 75 mg, duas vezes por semana. Nada foi dito no trabalho
em termos da seguranca da administracéo do fitoterapico e do alopatico para o feto

(DISILVESTRO; VERBRUGGEN; OFFUTT, 2011).

Outro relato com pacientes que ja utilizavam medicacao para o tratamento de
pirose (inibidores da bomba de prétons) em que foi complementada a terapia a
aplicacdo da acupuntura em cinco pontos diferentes. Esse grupo de pacientes foi
comparado com outro grupo que apenas utilizou a dosagem dobrada do

medicamento. Como resultado pode-se considerar que as pacientes que utilizaram a
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medicacao adicionada com o tratamento de acupuntura sentiram uma melhora mais

satisfatoria, sendo mais eficaz (DICKAMAN et al, 2007).

Como medida ndo farmacolégica o aconselhamento inicial a gestante é a
elevacao da cabeceira da cama para evitar o refluxo, mudancgas na dieta alimentar,
ingestdo de liquido e alimentos em pequenas quantidades, assim como mudancas

no estilo de vida (MALFERTHEINER et al., 2009).

O tratamento ndo medicamentoso para constipacdo intestinal (mudancas na
dieta, exercicios fisicos, maior hidratacdo, maior ingestdo de fibras) apresenta-se
como positivo e tem uma boa eficacia. Ao fornecer a explicacdo das alteracdes
fisiolégicas que acometem o trato gastrointestinal na gestacéao, juntamente com o
aconselhamento de terapias que auxiliem a eliminacdo desse desconforto, muitas
vezes é relatada a resolucdo do problema, assim como nota-se uma melhoria na

gualidade de vida da paciente (TROTTRIER; EREBARA; BOZZO, 2012).

Um estudo demonstrou que o uso de probidticos por gestantes para o
tratamento da constipacdo foi positivo. As pacientes observaram uma melhora no
guadro geral, com relatos de aumento de frequéncia, alivio na sensacao ao defecar,
diminuicdo do esforco e episddios de dores abdominais. N&o foram relatados efeitos
colaterais, porém ha uma necessidade de estudos para assegurarem O USO Sem

risco teratogénico fetal (MILLIANO et al, 2012).

Intervencbes nao farmacolégicas para dores posicionais foram comparadas
entre si, a fim de perceber seus beneficios reais. Hidroginastica, fisioterapia e
acupuntura apresentaram melhoras. Da Silva e colaboradores (2004), realizaram um
estudo com 37 gestantes que tinham dores posicionais, aplicando a técnica de

acupuntura, seu resultado foi de 50 a 78% de reducgé&o da queixas pelas pacientes.
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O uso de medicamentos fitoterapicos ou outras terapias associadas a plantas
medicinais, como chas de ervas medicinais (camomila, erva doce e erva cidreira) é
comum, porém estudos sobre a sua seguranca sao escassos (MARCUS; SCHARFF;

TURK, 1995).
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6. CONCLUSAO

A gestacao é influenciada por diversos fatores tais como aspectos culturais,
sociais, econdmicos e pelos processos bioldgicos da gestante. Neste contexto, o
profissional farmacéutico tem atribuicbes importantes na promoc¢ao do uso racional
de medicamentos e da seguranca na sua utilizacdo por gravidas a fim de garantir a
eficacia da farmacoterapia e promover o bem-estar da gestante.

A dificuldade em torno do tema se mostra ainda mais acentuada pela escassez
de trabalhos que abordem essa area. Observa-se que muitas vezes o profissional
nao se sente preparado para prestar qualquer intervencdo em pacientes gravidas.
Os trabalhos realizados com gestantes obtiveram resultados terapéuticos favoraveis,
mostrando a importancia do profissional na promocédo da adesdo ao tratamento
proporcionando maior compreensdo, para as gestantes, dos eventos que sao
intercorrentes a gestacao.

A Atencdo Farmacéutica € uma pratica privativa do profissional farmacéutico,
sendo pautada na promocao da saude e para que ela seja cada vez mais crescente
deve-se melhorar a formacédo e capacitacdo do profissional para que ele se sinta
seguro ao prestar atendimento as gestantes. Por fim, a avaliacdo do risco-beneficio
€ imprescindivel para a minimizacdo dos efeitos adversos que possam causar danos

ao feto ou a méae, auxiliando a ocorréncia de um processo seguro de gestacao.
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APENDICE — CASOS CLINICOS

Caso clinico 1

M.L.I, 32 anos relata que esta fazendo tratamento para engravidar. Ela e o
marido j& haviam passado por alguns exames e estdo aguardando ansiosamente a
gravidez. Trabalha em uma féabrica de tecidos onde passa 8 horas do seu dia, pela
possibilidade de engravidar a qualquer momento procura a farmécia relatando que
esta se sentido fatigada no trabalho e ha aproximadamente 2 anos parou de ingerir
leite, ovos e carne vermelha, e estd preocupada se a auséncia desses fatores

realmente podem influenciar na concepcéo do seu futuro filho(a).

O farmacéutico deve perguntar a paciente como é sua dieta e se
nos exames realizados foi encontrada alguma deficiéncia mineral
nesse momento. Deve salientar a ela se o médico que esta a
acompanhando deve saber desses sintomas e se julgar necessario a
medicacdo deve ser prescrita. A fim de resolver sua relacdo de
fadiga, algumas vitaminas e minerais podem estar carentes porque
sua dieta € restritiva a alguns tipos de alimentos. A preocupacdo em
repor esses minerais e vitaminas faltantes € sim necessaria. Assim
como a utilizacdo de acido félico no periodo pré-concepcional reduz
riscos de defeitos no tubo neural do feto. Entdo essa paciente deve
se preocupar dobrado com a sua alimentacdo assim fazer uso de
suplementos vitaminicos para auxiliar nas possiveis caréncias

nutricionais.

Caso clinico 2
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L.P.G gestante de gémeos, 302 semana, relata sentir dores na regido cervical
a dois dias. Faltou do trabalho por ndo conseguir caminhar até o ponto de 6nibus
pela manha. O seu ganho de peso até momento foi de 22 Kg relatando que agora
proximo ao fim da gestacéo as dores estdo maiores e mais constantes. Mesmo uma
amiga relatando que nédo era ideal a ingestdo de chas durante a gravidez, confessou
gue tomou uma xicara de cha de camomila ontem a noite. Em sua casa tem dois
anti-inflamatoérios (paracetamol e uma associacdo de dipirona mais cafeina) mas
com receio dos efeitos danoso que eles podem ter resolveu se consultar na farmacia

afim de obter mais informacdes sobre os anti-inflamatérios.

O farmacéutico responsavel pelo estabelecimento pode ajudar a
paciente no caso do alivio das suas dores. Os anti-inflamatorios que
ela possui em sua casa séo classificados pelo FDA como (B e C
respectivamente). Sendo assim 0 mais seguro para esses casos
seria o paracetamol. O uso do cha de camomila pode ndo oferecer
riscos se for utilizado da forma correta, ressaltando a paciente que
deve observar alguma alteracdo e seu uso deve ser controlado. Por
estar em um periodo gestacional que esta proximo ao fim alguns
cuidados devem ser tomados e a utilizacdo de paracetamol apés a
322 semana deve ser desaconselhado. Se os sintomas persistirem
ela necessita de repouso e para isso deve procurar seu medico para

se assegurar que tudo corre bem com os bebes.

Caso clinico 3

T.C.M, 37 anos vem a farméacia queixando-se de prisdo de ventre, e dores

abdominais nos ultimos 2 meses. Relata também que sente um inchaco na regido do
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ventre, e nauseas pela manhd. O farmacéutico pergunta se ela consultou seu
médico de costume porque as queixas podem estar relacionadas a uma gestacao.
Ela confessa que sua menstruacdo esta atrasada algumas semanas, mas mesmo
sabendo da possivel gestacdo a paciente pede um laxante para aliviar a

constipagéo.

O farmacéutico sabendo das suspeitas de gravidez da paciente
aconselha a ela que alguns medicamentos s&0 perigosos para uma
possivel gestacao e que o mais correto seria que ela procurasse um
meédico para realizacdo dos exames e possivel confirmacédo da
gravidez. Sabendo que os laxantes oferecem riscos ao feto por nao
terem sua seguranca garantida, ele aconselha a ela a ingestdo de
fibras e probioticos, a fim de regularizar seu transito intestinal assim
com ingestao de liquidos. Se a paciente nao tiver disposta a tentar
essas mudancas na rotina, o mais indicado nesse caso € a
dispensacdo de laxantes do tipo formadores de massa ou

estimulantes a curto prazo.

Caso ciinico 4

Paciente K.P.T, 17 anos gravida da segunda gestacdo,33 semanas de
gravidez e a sua consulta pré-natal € depois de 3 semanas. Procura a farméacia
gueixando-se de pirose frequente e que ja fez uso de um medicamento que havia
em sua casa, omeprazol, mas que o sintoma continua. Ndo ha nduseas nem vémito

s6 um refluxo acido pela manha. Nao houve prescricdo do medicamento.

O farmacéutico deve salientar a paciente que nao se pode fazer uso

de medicagBes sem consulta médica, ja que esta gravida e o uso
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incorreto de qualquer substancia pode trazer riscos para ela e para o
feto. JA que ela faz acompanhamento médico e as queixas
atrapalham seu cotidiano, deve salientar que primeiramente ela pode
tentar medidas ndo farmacoldgicas como elevacdo da cabeceira,
mudancas na dieta evitando alimentos &cidos e gordurosos. O
omeprazol é classificado como categoria C pelo FDA sendo perigoso

0 Seu uso.

Caso clinico 5

M. M. D, 35 anos, gravida de sua segunda gestacao vai a farmacia com uma
prescricdo de anti-histaminico (dimenidrinato). Ela relata ao farmacéutico que possui
em sua casa o medicamento Dramin B6, mas que esta com receio de utiliza-lo por
achar que pode afetar seu filho. Trabalha 8 horas por dia no periodo matutino, e

suas queixas de nauseas e vomitos sdo logo ao acordar.

O medicamento citado esta classificado pelo FDA como categoria B.
Podendo ser dispensado para a paciente. Ja que em sua casa ela
possui 0 medicamento associado a vitamina B6 que também auxilia
no enjoo e vomito pode utiliza-lo. O farmacéutico deve orientar a
paciente que a medicacao nao traz riscos a saude dela e do feto e
por causar sonoléncia ela deve reparar se ira afetar seu
desempenho no trabalho se toma-lo pela manha. Se sim pode ser
administrado a noite e que algumas atitudes como mudancas no

estilo de vida podem auxilia-la no tratamento.



