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Resumo

Objetivo — Analisar o uso de medicamentos pelas gestantes e relacionar com as possiveis consequéncias ao feto, levando em consideragao
a classificacao do FDA e outras literaturas que abordaram o mesmo assunto. O uso de medicamento na gestagao é um fator de extrema
importancia, levando em consideragdo que todo medicamento ingerido nesse periodo tem seu efeito farmacodinamico atingindo a mae
e/ou o feto. Os medicamentos sdo classificados pelo FDA de acordo com seus riscos e graus de teratogenicidade, sendo a partir desse
conceito prescritos ou evitados pelas gestantes, uma vez que podem causar mas formacdes congénitas. Métodos — realizou-se um estudo
observacional, transversal e prospectivo com aplicagao de questionério para 30 gestantes maiores de 18 anos, no bairro San Martins-
Matao em Sumaré, no estado de Sao Paulo. Resultados — Dentre as 30 gestantes, 25 (83,33%) fizeram uso de algum medicamento durante
a gestacdo, e 5 (16,66%) nao utilizaram nenhum, sendo que 37,83% dos farmacos se encaixaram na categoria C de risco do FDA e AN-
VISA. Conclusao — Gestantes estao freqlientemente expostas a medicamentos durante o periodo gestacional, de acordo com o presente
estudo, o momento de maior administragao de farmacos ocorre no periodo de pré natal, no entanto, mesmo com o planejamento medico
o uso de substancias consideradas nocivas a satde fetal, sendo classificadas como categoria de risco pelo FDA e ANVISA ndo diminuiram
significativamente, o que leva a maior propensdo de riscos de mé formagdes congénitas.

Descritores: Gestacao; Promocao da satde; Satde da mulher; Qualidade de vida; Gravidez ; Medicamentos; Transtornos relacionados
ao uso de substancias

Abstract

Objective — To analyze the use of medications by pregnant women and to relate them to the possible causes of risk, taking into account
an FDA classification and other literature dealing with the same subject. The use of medication in pregnancy is a factor of extreme im-
portance, taking into consideration all medicine ingested and its pharmacodynamics effect, affecting a mother and / or the fetus. The
FDA according to their risks and degrees of teratogenicity, being a fulfillment of the concept prescribed or avoided by the pregnant
women, since they can be created as congenital formations, classifies the drugs. Methods — carried out in an observational, transversal
and prospective study with the request of surveying 30 pregnant women over 18 years old, in the district of San Martins-Matdo, Sumaré,
in the state of Sao Paulo. Results — Of the 30 pregnant women, 25 (83.33%) used some medication during pregnancy, and 5 (16.66%)
did not use any, and 37.83% of the drugs fell into category C of FDA risk and ANVISA. Conclusion — Pregnant women are frequently
exposed to medication during the gestational period, according to the present study, the moment of greater administration of drugs oc-
curs in the prenatal period, however, even with medical planning the use of substances considered harmful to fetal health, being clas-
sified as category of risk by the FDA and ANVISA did not decrease significantly, which leads to a higher risk of malformations.

Descriptors: Gestation; Health promotion; Women’s health; Quality of life; Pregnancy; Medications; Disorders related to the use of
substances

Introducao na hora de prescrever qualquer medicamento, uma vez
que seus efeitos sobre o feto dependem do farmaco em
questao, do periodo gestacional, da dose administrada
e dos intervalos de administracdo *°.

Em 1959, cerca de 10 mil criancas nasceram com
uma ma-formagao congénita chamada focomelia, de-
sencadeada pelo uso de um medicamento sedativo —

talidomida. O intuito deste medicamento era tratar nau- Apesar dos riscos, o uso de medicamentos ¢ fre-
seas e vomitos durante a gravidez, mas nunca se ima- quente, embora n3o se tenha dados confiaveis sobre
ginou as grandes consequéncias que poderia desenca- as consequencias da gtlllzagéo d? m?d|camentos na
dear na gravidez. Diante deste evento, especialistas gestacao, ensaios clinicos em animais nao preveem
comecaram a mensurar os riscos do uso de medica- com seguranga a exposi¢do em humanos. Diante disso,
mentos durante a gestacdo, passando a ser de extrema ha atualmente, uma classificacdo de farmacos que po-
importancia garantir a sadde das gestantes e dos fetos dem ser prescritos durante o perfodo gestacional, em-
que possuem algum tipo de disttrbio ou doenca e, que bora isso ndo exclua completamente os riscos, ja que
necessitem continuar em tratamento mesmo durante em caso de gravidez nao planejada, a exposicao pode
e/ou apos a gravidez'. ja ter acontecido'”*®.

No entanto, o que se sabe, é que a grande maioria Outro fator determinante sobre as mas-formagoes é
dos farmacos tem capacidade de atravessar a barreira a automedicacdo, e até mesmo o uso de chés caseiros,
Gtero-placentario, espalhando seu efeito farmacodina- ambos, podendo possuir teor teratogénico, levando a
mico no feto, o que faz redobrar a aten¢do dos médicos consequéncias irreversiveis ao feto, podendo o mesmo
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acontecer com a automedica¢do com intuito abortivo.
Algumas gestantes procuram medicamentos fitoterapi-
cos justamente por achar que por ser de origem natural
nao vdo causar problemas a satde do feto, no entanto
alguns sdo de uso restrito. Os mais procurados sdo para
nduseas, vomitos e constipagdo 792,

Vale ressaltar também, que mulheres que engravidam
mais velhas estdo mais propensas a fazerem uso de
medicacdo crdnica, o que também aumenta potencial-
mente o risco de exposicao fetal >'3.

Segundo Andrade e Col. (2014) estudos realizados
em outros pafses mostram que pelo menos 80% das
puérperas fizeram ou fazem uso de algum medicamento
durante a gestacdo, seja antes de saber que estavam
gravidas, ou depois durante o acompanhamento do
pré-natal. Entre esses medicamentos se encaixam vita-
minas e antianémicos como os mais utilizados '*'>.

Alguns medicamentos para o tratamento de doengas
como epilepsia e depressdao podem possuir alto grau
de teratogenicidade, como é o caso da lamotrigina, o
valproato de sédio e a paroxetina, no entanto ainda é
muito utilizado pela falta de consentimento por parte
das puérperas, uma vez que, a dificuldade de acesso
ao servico de salde, e a venda irrestrita de medica-
mentos contribui com esse evento '*'7.

De acordo com Maia e col. (2014), estudos epide-
miolégicos comprovam que o primeiro trimestre da
gestacdo é considerado o principal para administragao
de folaco e ferro, porém é o periodo em que mais ocor-
rem as mas-formacdes fetais, por ser o periodo de dife-
renciagdo embrionaria, em que ha intensas diferencia-
¢Oes celulares, e formacido dos sistemas. Estudos
também comprovam que o alto consumo de dipirona
e alguns antiinflamatérios como diclofenaco, também
podem causar consequéncias ao feto '*1%.

Levando em consideracdo os riscos de mas-formacoes
congeénitas, o Food and Drug Administration dos Estados
Unidos (FDA), classificou os medicamentos de acordo
com seus riscos em 5 categorias: *'9.

e Categoria A: medicamentos que ndo foram consta-
tados riscos para o feto em ensaios clinicos;

e Categoria B: medicamentos nos quais ndo foram
constatados riscos em estudos com animais, ou que in-
dicaram riscos minimos, mas que ndo existe estudos
eficientes com humanos ainda;

e Categoria C: medicamentos para os quais foi cons-
tatado riscos fetais em estudos com animais, mas que
nao existem estudos adequados em humanos.

e Categoria D: medicamentos que estdo associados
a mas-formacdes, mas que a relacdo risco-beneficio
pode ser avaliada durante a gestagao;

e Categoria X: medicamentos que foram associados
com anormalidades fetais tanto em estudos com animais
quanto em humanos e que a relagdo risco-beneficio
ndo é bem avaliada durante a gestagcdo®.

De acordo com Geib e col (2007) a categoria de
risco de maior prevaléncia tem sido a categoria C, o
que indica que os riscos aos fetos sdao maiores do que
os beneficios maternos com o uso da medicacdo 2°.
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Embora o niimero de pesquisas sobre a influéncia dos
medicamentos utilizados na gestacdo na qualidade de
vida fetal tenha aumentado, a conscientizacdo sobre o
assunto ainda é pequena, causando muitos incidentes.

Em suma, o objetivo da pesquisa foi analisar gravidas
que fizeram uso de medicamentos durante a gestacao,
a fim de comparar com outros estudos e identificar os
potenciais riscos dessas medicagdes na formagao con-
génita, de acordo com a classificagdo de farmacos pelo
FDA.

O presente trabalho tem como objetivo analisar o
uso de medicamentos durante a gestacdo, a fim de
comparar com os farmacos classificados pelo FDA
como teratégenos e com outras literaturas existentes,
ressaltando os riscos de mas formagdes congénitas ao
feto.

Objetivos Especificos

e Avaliar o conhecimento das gestantes sobre os ris-
cos da utilizagdo de medicamentos na gravidez;

e Avaliar os tipos de medicamentos mais utilizados
pelas gestantes durante a gravidez.

Métodos

Foi realizado um estudo observacional, transversal e
prospectivo com entrega de questionario com 25 ques-
toes, adaptado do artigo “Perfil do uso de medicamentos
durante a gravidez”, a 30 gravidas aleatoriamente no
bairro San Martins - Matdo em Sumaré-SP.

Dentre os critérios de inclusao foi utilizado: mulheres
que fizeram uso de pelo menos um medicamento du-
rante o periodo gestacional e que aceitaram preencher
0 questionario.

Com relagao aos critérios de exclusdo utilizado: gra-
vidas menores de 18 anos.

O projeto foi submetido ao comité de ética em pes-
quisa em humanos da Universidade Paulista - Unip.
Os participantes da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido autorizando o uso
dos dados para o estudo.

Os resultados foram tabulados de acordo com esta-
tistica descritiva.

Resultados

Foram avaliados os resultados de 30 questionarios
respondidos por gestantes, no segundo semestre de
2018. Das 30 gravidas entrevistadas, 25 (83,33%) fize-
ram uso de pelo menos um medicamento durante a
gestacdo, e 5 (16,66%) nao utilizaram nenhum medi-
camento durante o periodo gestacional.

Os critérios avaliados foram: idade materna, estado
conjugal, nimero de abortos, escolaridade, uso de ci-
garro, uso de bebida alcodlica, problemas de satde,
complicagdes na gestacao, uso de chas caseiros, orien-
tacdo médica sobre medicamentos, além dos sintomas
e farmacos utilizados.

Podemos observar que dentre as gestantes avaliadas,
53,33% se encaixam na faixa etaria de 18 a 25 anos,
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Gréfico 1. Classificacdo quanto a Idade Materna

Numero de abortos

80 4 73,33%
70 -
60 -

50 4

30
30 J 16,66%

0

0 il

10%

=

2 ou mais

Grafico 3. Percentual de gravidas que ja sofreram abortos

Gravidez planejada
70 4
60%
50 4
40
30
20

10 -

Sim Nao

Gréfico 5. Classificacdo quanto a gravidez planejada ou ndo

seguido de 20% das maes com idade entre 26 e 35
anos, e 13,33% com 36 a 45 anos (grafico 1).

Ao analisarmos o estado conjugal, observou-se que
90% declararam-se casada e/ou unida; 6,66% solteira,
e apenas 3,33% vilvas, ndo havendo relato de gravidas
com estado conjugal separado (grafico 2).

Quando perguntado sobre a incidéncia de abortos
anteriores, observou-se mque 73,33% das gravidas re-
lataram nunca terem sofrido um aborto; 16,66% ja so-
freram um durante a vida; e 10% ja tiveram 2 ou mais
(gréfico 3).
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Gréfico 2. Classificagdo quanto ao estado conjugal das gestantes
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Grafico 4. Classificacao das gestantes quanto ao seu grau de escola-
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Gréfico 6. Percentual de gestantes que fizeram uso de teratégenos
durante a gestagao

Em relacdo ao nivel de escolaridade, o que se obser-
vou foi que 43,33% das gestantes declararam possuir
ensino médio completo; 23,33% ensino superior com-
pleto; 16,66% ensino superior incompleto; 13,33% en-
sino médio incompleto; e 3,33% ensino fundamental
incompleto (grafico 4).

Ao abordarmos sobre planejamento familiar, obser-
vamos que 60% das gestantes relataram nao ter plane-
jado a gestacdo; sendo que somente 40% planejaram
(gréafico 5).
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Grafico 7. Percentual de gestantes que possuiam algum problema de
saude

Sintomas

76,23% 80%  76,66%

60%
46,66%
40%
23,33%' 23,33% 20% 08 23,33%
-~ o @ 2
& & &K

& x
& 3 & i )
o &
o ée.‘-'

0 1 76,66% R

ia,ﬂ%
o
S

&

W

*1 53,33%
. S0 |

]

L

HSim = Nio

Grifico 9. Classificagao dos sintomas que as gestantes apresentaram
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Grafico 11. Classificagao quanto aos medicamentos utilizados pelas
gestantes

Quando perguntamos sobre o uso de teratégenos,
como o cigarro e alcool, observou-se que das 30 ges-
tantes pesquisadas, apenas 1 (3,33%) afirmou ter feito
uso do cigarro durante a gestacdo. No caso de fumantes
passivas, verificou-se que 26,66% das gestantes decla-
ram contato indireto, contra 73,33% que declararam
nenhum contato com o cigarro. E no caso do consumo
de bebidas alcodlicas, 33,33% das gestantes declararam
ter consumo em pequena quantidade, enquanto que
66,66% declaram que ndo apresentaram nenhum con-
tato com bebidas alcodlicas (grafico 6).
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Grafico 10. Percentual de gestantes que fizeram uso de medicamentos
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Grafico 12. Percentual de gravidas que fizeram uso de medicamentos
antes de saber da gestagcao

Ao questionarmos sobre a presenca de algum pro-
blema de satde antes da gestacdo, 13,33% disseram
que sim, e 86,66% que nado, sendo os problemas mais
citados pressdo alta, anemia, hipotiroidismo e trombo-
filia (grafico 7).

Dentre as gestantes que apresentaram alguma com-
plicacao durante a gestagao, verificou-se que 33,33%
apresentaram, enquanto que 66,66% alegaram que
ndo. Em relagdo as complicagdes mais mencionadas,
observaram-se patologias associadas a sintomas ja pré-
existentes.
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Grafico 13. Classificagdo quanto aos medicamentos utilizados pelas
gravidas antes de saber da gestagao
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Grafico 15. Classificacao quanto aos chas que as gestantes consu-
miram

Quando questionamos sobre os sintomas mais sofri-
dos pelas gestantes, 76,66% afirmaram ter sentido en-
joos ou vomitos; 46,66% dores nas pernas; 76,66%
dores nas costas; 60% sono e/ou cansaco; 20% anemia;
23,33% infeccdo urinaria e 66,66 % azia e/ou refluxo
(grafico 9).

Em relagcdo ao uso de alguma medicacao utilizada
durante a gestacdo, 83,33% declararam que sim, en-
quanto que somente 16,66% declararam que ndo (gra-
fico 10).

Dentre os medicamentos mais utilizados, verificou-
se que 26,66% fizeram uso de tylenol, dipirona e/ou
buscopan; 3,33% de antialérgicos (Histamin e busonid);
10% medicamentos para controle de ansiedade (Esci-
talopram, Pasalix e Oucadil); 16,66% medicamentos
contra nauseas ou vomitos (Vonau); 43,33% algum tipo
de vitamina (Natale, Acido félico, Sulfato ferroso, Vita-
mina C, Vita E, Cewin, Addera, Omega 3, Combiron,
Endofilin e Damater); 10% anti-hipertensivo (Metil-
dopa); 3,33% anticoagulantes (Somalgin e Clexane);
6,66% medicamentos para controle da Azia (Hidréxido
de aluminio e Mylantra plus); 10% medicamentos para
hipotireoidismo (Puran T4); 20% farmacos contra parto
prematuro (Dactil-OB, Ultragestan e Evocanil); 3,33%
antibiotico para infecg¢do urinaria; e 3,33% fizeram uso
de insulina para diabetes. Ressalta-se que a maioria
dos farmacos foram administrados durante toda a ges-
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Gréfico 14. Percentual de gravidas que fizeram uso de chas caseiros
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Grafico 16. Percentual de gravidas que receberam orientagao sobre
os riscos do uso de medicamentos durante a gestacdo

tagdo, incluindo o periodo de diferenciacao embriona-
ria que ocorre no terceiro trimestre, e todos foram pres-
critos sobre orientacao médica (gréfico 11).

Ao serem questionadas sobre o uso de medicamentos
antes de descobrirem a gestagdo, 30% disseram que
usaram algum farmaco, enquanto 70% disseram que
ndo (grafico 12).

Dentre os medicamentos mais utilizados antes de sa-
berem da gravidez, 3,33% utilizaram Escitalopram;
3,33% Diazepam; 6,66% anticoncepcional; 3,33%
Dorflex; 3,33% faziam tratamento com Puran T4;
3,33% Olcadil; 3,33% faziam tratamento com Victoza,
3,33% Losartana e 3,33% usaram Dexa-citoneurin (gra-
fico 13).

Sobre o uso de chés caseiros, 30% disseram que fi-
zeram uso, enquanto que 70% disseram que nao (gra-
fico 14).

Dentre os chas que mais foram utilizados, 26,66%
tomaram cha de camomila; 6,66% cha de erva doce;
20% de erva cidreira; 6,66% de hortela e 3,33% toma-
ram cha de melissa (grafico 15).

E por fim, ao serem questionadas sobre a orientagdo
do médico em relacdo ao uso de medicamentos durante
a gestacao, 36,66% afirmaram ter recebido explicagao
sobre os riscos, enquanto que os outros 63,33% disse-
ram que nao (grafico 16).
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Discussao

A maioria dos farmacos possuem a capacidade de
atravessar a barreira utero-placentaria espalhando seus
efeitos farmacodinamicos sobre o feto, essa exposicao
é ainda pior quando ocorre no primeiro trimestre da
gestacdo, periodo responsavel pela diferenciagdo em-
brionaria. Embora a etiologia das mas formacoes con-
génitas seja desconhecida, uma pequena parte é devido
ao uso de medicamentos e portanto evitaveis 21.

Apesar da maioria das gravidas se encontrarem em
uma faixa etaria de 18 a 25 anos, o que as classificam
como jovens, e portanto com menor propensao a utili-
zacdo de medicamentos de forma cronica, a elevada
taxa de sintomas, as doengas pré existentes e as compli-
cagoes que ocorreram durante a gestagdo, influenciaram
o nimero de farmacos aplicados, de modo que 86%
das entrevistadas afirmaram ter feito uso de pelo menos
um medicamento durante o periodo gestacional.

No presente estudo, dos 37 medicamentos adminis-
trados durante a gestacdo, 37,83% se encaixavam na
categoria C de risco do FDA e de contra-indicagdo da
anvisa, seguido por 21,62 % que se encaixavam na ca-
tegoriaAe B e 16,21 % na categoria D, o que consente
e confirma trechos citados no artigo de Maia e col.
(2014) e diverge dos estudos por Daw et al '#22,

Embora a maior parte das gestagdes ndo tenham sido
planejadas, todas as gestantes que participaram do es-
tudo afirmaram terem feito acompanhamento pré-natal,
no entanto 63,33% ndo tiveram orientagdo sobre os
riscos do tratamento medicamentoso durante esse pe-
riodo, levando a maior probabilidade de mas formagoes
congénitas, jA que mesmo apds o inicio das consultas,
o indice de consumo classe C nao diminuiram signifi-
cativamente .

De acordo com um estudo realizado no Hospital
Nossa Senhora da Conceicao, da cidade de Tubarao,
no periodo de outubro de 2011 a 2012, o aumento sig-
nificativo de farmacos antes da confirmagdo da gestagao
para o periodo pré natal, se explica por uma superva-
lorizagdo dos sintomas, além do acréscimo de tempo
dos dltimos trimestres em relagdo ao periodo de diag-
nostico, e o fato que faz os médicos prescreverem
mesmo com todos os riscos enfrentados, é garantir uma
boa visdo do paciente para com o seu trabalho %*.

Entre os medicamentos utilizados antes da confirma-
¢do da gestagcdo, podemos citar o Losartana, Diazepan,
Dipirona e Olcadil, ambos pertencentes a classe D,
podendo causar morte fetal, fato que segundo outros
estudos, leva a ressaltar a importancia do pré-natal no
controle dos riscos com o uso de medicacao.

Em divergéncia com o estudo de Costa et al. (2017)
que classificou a dipirona como o farmaco mais utili-
zado antes de se descobrir a gestagdo, o presente estudo
constatou um maior indice de uso de anticoncepcional
e acido folico (6,66%) ambos com teor teratogénico,
podendo causar ma formagoes genitais e autismo res-
pectivamente '.

Os grupos farmacolégicos mais utilizados foram se-
melhantes aos encontrados na pesquisa realizada no Ja-
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pao em 2017, sendo eles os antianémicos e/ou vitamina,
seguido dos analgésicos, com 43,3% e 26 % respectiva-
mente. No entanto, os beneficios da suplementagao vi-
taminica durante a gestacdo sdo contraditérios, uma vez
que a maioria dos farmacos utilizados encontra-se na
categoria C, excluindo-se o acido félico que é categoria
A e indicado durante o periodo gestacional .

Dos analgésicos utilizados, pode-se citar o paraceta-
mol como o preferido pelas gestantes, embora muitas
vezes prescrito pelos médicos para aliviar sintomas de
dor, em doses terapéuticas o farmaco pode afetar o de-
senvolvimento neural do feto, é isso que afirma a pes-
quisa realizada por Fays et al em 2015 2°.

Além disso, o uso de fitoterapicos e chas caseiros
que sdo muitas vezes considerados pelas gestantes
como um tratamento alternativo ao medicamentoso e,
portanto, inofensivos, tem sido associado a efeitos ad-
versos, tanto pela toxicidade do préprio, quanto pela
interacdo erva-droga com farmacos também consumi-
dos nesse periodo 27,

Apenas uma pequena percentagem utilizaram esse
meio nessa pesquisa, além do fato de que os chas ad-
ministrados ndo sdo considerados abortivos e nem de
risco a salde fetal. Esses dados divergem do estudo na
area rural de Malawi, onde o uso de fitoterapicos foi
praticamente unanime, causando um aumento de 28%
nas chances de morbidade fetal e materna .

No entanto o medicamento fitoterapico Pasalix utili-
zado por uma das gravidas para controle de ansiedade,
derivado da planta Passiflora incarnata, é contra-indi-
cado na gravidez, se encontra na Classe C de risco,
podendo causar aumento da contragdo uterina *°.

Outro fator determinante, é o uso de cigarro e alcool,
ambos considerados como teratogenos,?” influenciam
negativamente na formacao fetal, apesar da baixa per-
centagem aqui demonstradas, 3,33% para cigarro e
33,33 para o alcool, o uso tende a ser mais frequente,
uma vez que as gestantes omitem o consumo. Uma
pesquisa realizada na Dinamarca, aponta baixo grau
de planejamento na gravidez, tabagismo e habitos al-
codlicos antes da gestagdo, como os principais fatores
que levam a ingestao de alcool durante o periodo ges-
tacional 32.

Neste estudo, fica em evidéncia uma utilizagao maior
de medicagdo apds o inicio das consultas pré natais
em relagcdo ao periodo de diagnéstico, principalmente
no primeiro trimestre, porem uma diminuicdo signifi-
cativa da classe farmacolégica de risco D, o que ressalta
a importancia do planejamento medico.

Por outro lado, a pesquisa revela a limitagdo da abor-
dagem medica sobre os riscos do uso medicamentoso
durante esse periodo, principalmente ao prescreverem
suplementos vitaminicos considerados pelo FDA como
categoria C de risco, fato que demonstra a necessidade
da qualificagdo profissional em relagdo ao assunto, e a
importancia de se mensurar o tema.
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Conclusao

Gestantes estao frequientemente expostas a medica-
mentos durante o periodo gestacional, de acordo com
o presente estudo, o momento de maior administracao
de farmacos ocorre no periodo de pré-natal, no entanto,
mesmo com o planejamento medico o uso de substan-
cias consideradas nocivas a satde fetal, sendo classifi-
cadas como categoria de risco pelo FDA e ANVISA
ndo diminufram significativamente, alem do aumento
da ingestdo de vitaminas, cujo beneficio ndo é bem
conhecido por estudos adjacentes.

Sendo assim, recomenda-se que ressalte durante as
consultas médicas os riscos de danos fetais com o uso
de determinados farmacos, visando diminuir os casos
de mas formagdes congénitas, principalmente com a
maioria das administragdes ocorrendo durante o pe-
riodo de embriogénese. Além da implantacdo de pro-
gramas de assisténcia materna que aborde sobre o as-
sunto, ja que o mesmo ndo é muito mencionado.
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