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RESUMO

O uso de medicamentos durante a gravidez deve ser monitorado por um
profissional de farmacia, pois a exposicdo a um medicamento pode ter efeitos
toxicos ou teratogénicos sobre o embrido ou feto, podendo levar a malformacdes
congénitas e até mesmo a morte fetal, fato desconhecido pela maioria das
gestantes, e que pode levar a agravos a saude da mulher. Para que possa
esclarecer a referida pesquisa, objetivou analisar publicacdes e trabalhos cientificos
da literatura acerca da importancia do cuidado farmacéutico de mulheres no periodo
gestacional e o uso de medicamentos. Nesse cenério, 0 monitoramento da terapia
medicamentosa em gestantes € extremamente importante, jA que poucos
medicamentos foram relativamente testados quanto a eficacia e seguranca nessa
populacdo em particular. Para que seja respondido e esclarecido, o trabalho
guestiona sobre qual a importancia do farmacéutico no cuidado a gestante em uso
de medicamentos, seja por prescricdo médica ou por automedicacdo. Nesse sentido
para alcance dos objetivos e responder a seguinte questao o trabalho através de sua
metodologia realizou um levantamento bibliografico para a construcédo do Referencial
tedrico, seguido dos Resultados e discussdes, demonstrando quais os problemas
causados a gestante e feto pelo uso inadequado de medicamentos no periodo
gestacional, e qual a importancia do farmacéutico no auxilio e atencao durante esse
processo. No entanto, este trabalho alcancou os objetivos respondendo sua

problematica e os objetivos da referido Trabalho de Conclusao de Curso.

Palavras-chaves: Gestante; automedicacéo; farmacéutico.



ABSTRACT

The use of drugs during pregnancy should be monitored by a pharmacy
professional, as exposure to a drug can have toxic or teratogenic effects on the
embryo or fetus, which can lead to congenital malformations up to fetal death.
Unknown fact in most pregnant women, which can lead to health problems for
women. In order to clarify this research, it aimed to analyze publications and scientific
works in the literature about the importance of pharmaceutical care for women in the
gestational period and the use of medicines. In this scenario, monitoring drug therapy
in pregnant women is extremely important, as relatively few drugs have been tested
for efficacy and safety in this particular population. In order to be answered and
clarified, the work asks about the importance of the pharmacist in the care of
pregnant women using medication, whether by medical prescription or self-
medication? In this sense, in order to reach the objectives and answer the following
guestion, the work through its methodology carried out a bibliographic survey for the
construction of the theoretical framework, followed by the Results and discussions,
demonstrating what problems caused the pregnant woman and fetus by the
inappropriate use of medicines in the period pregnancy, and what is the importance
of the pharmacist in helping and caring during this process. However, this work
achieved its objectives by answering its problem and the objectives of the

aforementioned Course Conclusion Work.

Keywords: Pregnant woman; self-medication; pharmaceutical.
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1 INTRODUCAO

As gestantes normalmente estdo expostas a medicamentos e ndo € incomum
gue as incertezas na avaliacdo dos riscos fetais associados ao uso de
medicamentos durante a gravidez, desencadeiem um comportamento irracional,
resultando potencialmente na suspensao do tratamento, falta de adeséo e reacoes
exageradas, como a interrupcdo de uma gravidez desejada apdés tomar um
tratamento medicamentoso supostamente arriscado (GEORGE, 2017).

De acordo com Melgaco (2017), na gravidez a mulher vive um momento em
gue seu organismo sofre grandes altera¢cdes, e em grande parte s&o mudancas néo
patolégicas. Devido a essas alteracdes fisiolégicas sofridas pelas mulheres durante
0 periodo gestacional, existe uma enorme variedade de farmacos que séo prescritos
a mulher durante essa fase.

Desta forma, o acompanhamento clinico de gestantes pelo profissional
farmacéutico torna-se indispensavel por conta do numero elevado de medicamentos
utilizados. Assim, 0 uso destes apresenta uma preocupacdo especial devido a
ameaca dos potenciais efeitos teratogénicos da droga e dos ajustes fisioldgicos na
mae em resposta a gravidez (WILKES, 2016).

Lopes (2016) enfatiza que a seguranca da medicacdo na gravidez é de
extrema importancia. Nesse contexto, o farmacéutico, por ser conhecedor de
medicamentos, assim como dos estudos clinicos relacionados a seguranca e
efetividade dos farmacos, € o profissional habilitado na prestacdo de cuidados a
essa clientela.

O farmacéutico tem papel fundamental nesse processo, uma vez que possuli
conhecimento especializado de medicamentos, o que auxilia na adeséo do paciente
a terapia e na avaliacdo risco-beneficio da terapia medicamentosa. Durante a
gravidez, a assisténcia farmacéutica garante a seguranca relacionada ao uso de
medicamentos e proporciona educacao em saude as gestantes sobre os tratamentos
prescritos (WILKES, 2016).

Em paises como Franca, Canad4, Estados Unidos e Brasil, estima-se que
mais de 80% das mulheres utilizam algum tipo de medicamento durante a gestacao
(COSTA et al., 2017). O uso de farmacos durante esse periodo, devido ao risco de
causar danos ao desenvolvimento do feto, merece maior atengdo. Muitos dos

medicamentos podem atravessar a barreira placentaria e causar consequéncias
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farmacoldgicas e toxicologicas diversas (SANTOS et al.,, 2018). Diante disso,
elaborou-se a seguinte questao norteadora: Qual a importancia do farmacéutico no
cuidado as gestantes em uso de medicamentos, seja por prescricdo médica ou por
automedicacao?

Justifica-se a elaboracdo desse estudo em face do aumento de agravos a
saude das gestantes decorrente do uso indiscriminado de medicamentos. Portanto,
€ de extrema relevancia para os farmacéuticos e demais profissionais da saude,
assim como para o campo académico e para entidades publicas e privadas, visando
a promocéao do uso racional e seguro de medicamentos a essa clientela.

O objetivo geral do trabalho é analisar publicacbes e trabalhos cientificos da
literatura acerca da importancia do cuidado farmacéutico as mulheres no periodo
gestacional e o uso de medicamentos. Tendo como objetivos especificos: discorrer
sobre a préatica da automedicacdo e seus riscos durante a gestacédo; buscar os
métodos farmacéuticos de intervencao terapéutica de assisténcia a gestante;
abordar as consequéncias que podem acarretar a gestante e ao feto pelo uso
irracional de medicamentos e enfatizar a importancia do farmacéutico na orientacao
da pratica do uso racional de medicamentos.

Este trabalho através de sua metodologia apoia-se em um levantamento
bibliografico com autores renomados diante da tematica dessa pesquisa, realizando
uma leitura minuciosa para separacdo de material conforme o0s objetivos e
problematica. E para sanar as questdes de investigacdo buscou-se através de
autores suas visdes repassadas através da escrita.

Este Trabalho de Conclusdo de Curso esta dividido em cinco capitulos. Neste
capitulo inicial apresenta-se a Introducdo. O capitulo 2 — Referencial Teorico dialoga
sobre: Aspectos e fisiologia na gestacdo; Saude da mulher; principais problemas
causados pelo uso de medicamentos e 0 Acompanhamento farmacéutico no periodo
gestacional. O capitulo 3 — Metodologia descreve os caminhos do estudo. O capitulo
4 expbes os Resultados e Discussdes que estdo demonstrados através de quadros
e texto redacional sobre o uso de medicamentos e seus maleficios para a salde da

gestante e do feto. Na sequéncia apresenta-se a Concluséo do estudo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 ASPECTOS DA GESTACAO

7

A gravidez é um estado de implantacdo de produtos da concepcao
localizados no utero ou em outra parte do corpo. Termina com aborto, ou parto
espontaneo ou eletivo. Durante esse tempo, 0 corpo da mae passa por imensas
mudancas, envolvendo todos os sistemas de 6rgdos para sustentar o feto em
crescimento. Todos os provedores de servicos médicos, devem estar cientes dessas
alteracdes presentes na gravidez, para poder fornecer o melhor cuidado possivel
para a mae e o feto (PASCUAL; LANGAKER, 2021).

A principal funcéo da gravidez é permitir o crescimento e o desenvolvimento
do feto. A gestacdo € uma fase importante na vida de qualquer mulher, € um
momento de mudancas fisicas, em um corpo que se transforma a cada dia e que
também, ocorrem muitas transformacgdes emocionais. A mulher pode ficar mais
vulneravel durante essas fases de transformacdes, e em termos de saude
emocional, a pessoa pode se tornar mais fortalecida e amadurecida, ou mais
enfraguecida, confusa e desorganizada (SILVA, 2015).

Todas as mudancas que ocorrem no corpo da mae tém o objetivo de permitir
esse crescimento, bem como o desenvolvimento da placenta para nutrir o feto e
sustentar a gravidez (PASCUAL; LANGAKER, 2021).

Para Silva (2015) esse periodo é tdo especial para a mulher, para o
companheiro, demais filhos e todos da familia, tornando assim o acompanhamento

médico e psicolégico necessario na gravidez.

2.2 FISIOLOGIA DA GESTACAO

Durante a gravidez, a made gravida passa por mudancas anatdbmicas e
fisiol6gicas significativas a fim de nutrir e acomodar o feto em desenvolvimento.
Essas mudancas comegcam apés a concepcao e afetam todos os sistemas organicos
do corpo. Para a maioria das mulheres em uma gravidez sem complicagbes, essas
alteracbes desaparecem apds a gravidez com efeitos residuais minimos. E relevante

compreender, que as mudancas fisiolégicas normais que ocorrem durante a
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gravidez, ajudara a diferencia-las das adaptacées anormais (SOMA-PILLAY et al.,

2016). As principais mudancas fisioldgicas durante a gravidez estdo descritas no

Quadro 1:

Quadro 1 — Resumo das principais mudancas fisiolégicas durante a gravidez.

Sistema

Parametro

Direcdo da mudancga (quantitativa)

Cardiovascular

Débito cardiaco

Aumentado (20% —45%)

Frequéncia cardiaca

Aumentado (10 a 20 bpm)

Volume do curso

Aumentado (20% a 30%)

Volume do plasma

Aumentado (30% a 50%)

Presséo sanguinea

Sistélica

Sem mudanga

Diastdlica

Diminuida (10 mmHg)

Respiratério

Frequéncia respiratoria

Sem mudancga

Volume residual

Diminuiu

Volume corrente

Aumentado (até 40%)

Ventilagdo por minuto

Aumentado (até 50%)

Capacidade residual funcional

Diminuiu (20%)

Consumo de oxigénio

Aumentado (20%)

Gastrointestinal

FEV1 Inalterado
Albumina sérica Diminuiu (20% a 40%)
Esvaziamento gastrico Prolongado

Fluxo de sangue da artéria
hepética

Sem mudancga

Renal

Taxa de filtragcdo glomerular

Aumentado (até 50%)

Fluxo de plasma renal

Aumentado (até 50%)

Agua corporal total

Aumentado (até 20%, 75% no LEC e 25%
no sangue).

Fonte: Feghali; Venkataramanan; Caritis (2015).

As alteracbes no sistema cardiovascular sdo necessdarias para adequada

circulacdo placentaria e fetal

(FONSECA; JANICAS, 2014).

A adaptacéo

cardiovascular a gravidez comeca precocemente e continua de forma constante do

final do primeiro trimestre, e rdpidas mudancas ocorrem apés o parto (CHANG,;

STREITMAN, 2012).

O evento primario é provavelmente a vasodilatacdo periférica, que leva a uma

gueda de 25-30% na resisténcia vascular sistémica e, para compensar isso, o débito

cardiaco aumenta em cerca de 40% durante a gravidez (SOMA-PILLAY et al., 2016).
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Como consequéncia da vasodilatacdo renal, o fluxo plasmatico renal e a taxa
de filtracdo glomerular aumentam, em compara¢do com os niveis de nao gravidas,
em 40-65 e 50-85%, respectivamente. Além disso, o aumento do volume plasmatico
causa diminuicdo da pressao oncatica nos glomérulos e aumento da taxa de filtracao
glomerular (CHEUNG; LAFAYETTE, 2013).

Portanto, levam alteracbes no metabolismo e depuracdo do medicamento, e
com isso aumentos nas proteinas séricas de ligacdo a droga e nas enzimas
metabdlicas, a adaptacdo renal a gravidez deve levar a consideracdo do ajuste da
dosagem do medicamento (CHANG; STREITMAN, 2012).

As alteracdes gastrointestinais podem mudar da incapacidade de ingerir
medicamentos ou nutrientes e liquidos adequados. Para uma ingestdo mais
frequente de nutrientes que podem ligar os medicamentos e alterar a
biodisponibilidade, para diminuir a motilidade gastrointestinal com absorcao alterada
dos medicamentos programados (CHANG; STREITMAN, 2012).

Nauseas e vOmitos sdo queixas muito comuns na gravidez, afetando 50-90%
das gestacoes. Esse pode ser um mecanismo adaptativo da gravidez, com o objetivo
de evitar que as gestantes consumam substancias potencialmente teratogénicas,
como: frutas e vegetais de sabor forte. E, mas horménios associados a gravidez,
como a gonadotrofina coridnica humana (hCG), estrogénio e progesterona, podem
estar envolvidos na etiologia (SOMA-PILLAY et al., 2016).

A gravidez também pode ser acompanhada por uma sensacao subjetiva de
falta de ar sem hipdxia. Essa sensacdo é fisioldogica e mais comum no terceiro
trimestre, mas pode comecar a qualquer momento durante a gestacao.
Classicamente, a falta de ar estad presente em repouso ou durante a fala e pode,
paradoxalmente, melhorar durante atividades leves (SOMA-PILLAY et al., 2016).

Além disso, ha alteracbes hormonais, com aumento da producdo de
estrébgeno e progesterona, hCG, somatomamotropina coribnica humana ou
lactdgeno placentario humano, relaxina e prostaglandinas. O estrogénio aumenta as
mamas e o Utero; a progesterona auxilia ha manutencdo do endométrio, inibindo a
contratilidade uterina; o hCG estimula progesterona e estrogénio; o lactégeno
placentario humano libera acidos graxos em energia e a glicose torna-se disponivel
para o crescimento fetal e, a prostaglandina atua na contratilidade da musculatura
lisa (ORSHAN, 2010).
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Segundo Conrad (2011) a relaxina € um horménio peptidico produzido pelo
corpo luteo, decidua e placenta, desempenha um papel na regulacdo do
metabolismo hemodindmico e da agua durante a gravidez. Estimula a formacéo de
endotelina, que por sua vez medeia a vasodilatacdo das artérias renais por meio da

sintese de 6xido nitrico.

2.3 PRINCIPAIS PATOLOGIAS DURANTE A GESTACAO

2.3.1 Disturbios Hipertensivos Gestacionais

Os disturbios hipertensivos da gravidez estdo entre as principais causas de
morbimortalidade materna e fetal. A diferenciacdo desses disturbios requer uma
avaliacdo cuidadosa da histéria do paciente com um exame fisico completo e testes
laboratoriais adequados. As quatros categorias de disturbios hipertensivos da
gravidez sao: hipertenséo crbnica, hipertensao gestacional, pré-eclampsia-eclampsia
e hipertensao crénica com pré-eclampsia sobreposta (BARROSO et al., 2020).

A hipertensdo cronica durante a gravidez € definida como a presenca de
hipertensdo antes da concepcdo, o desenvolvimento de pressao arterial elevada
antes de 20 semanas de idade gestacional ou a persisténcia de hipertensdo além de
12 semanas apOs o parto. A pressao arterial elevada é quando a pressao arterial
(PA) sistdlica de 120 a 129 mm Hg, com PA diastdlica inferior a 80 mm Hg. A
hipertenséo esta presente quando a PA sistdlica € de 130 mm Hg e a diastdlica é de
80 mm Hg. Em mulheres gravidas, a hipertensao leve esta presente quando a PA
sistélica esta entre 140 e 159 mm Hg e a diastdlica entre 90 e 109 mm Hg. E a
hipertensdo grave esta presente quando a PA sistolica € 160 mm Hg e / ou a PA
diastdlica é> 110 mm Hg (BARROSO et al., 2020).

A hipertensao crbnica esta presente em 0,9-1,5% das gravidas (BARROSO et
al.,, 2020). O aumento da idade das mulheres gravidas, além do aumento da
prevaléncia de obesidade contribui para um aumento na prevaléncia de hipertensao
cronica durante a gravidez (SEELEY; ECKER, 2011, SIBAI et al., 2011). Entre 2000
e 2014, a idade média das maes pela primeira vez aumentou de 24,9 a 26,3 anos
(MATHEWS; HAMILTON, 2016).

A hipertensdo cronica pode ser dividida em dois tipos com base na

fisiopatologia subjacente. Na hipertensdo essencial, também conhecida como
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hipertensdo primaria, ndo existe uma causa 6bvia. Na hipertenséo secundaria, que €
responsavel por 10% a 15% dos casos de hipertensdo crbnica, a elevacdo da
pressao arterial, se deve a um processo subjacente.

Os processos que causam pressao arterial elevada incluem doenca renal
(glomerular, estenose da artéria renal, nefrite), doenca adrtica (coarctacao),
colageno ou doenca vascular (lapus, esclerodermia) e endocrinopatias
(feocromocitoma, sindrome de Cushing, tireotoxicose, hiperaldosteronismo), doenca
parenquimatosa, doenca renovascular, hiperaldosteronismo primario e apneia
obstrutiva do sono, sdo as causas mais comuns de hipertensdo secundaria na
populacdo em geral (MALHA; AUGUST, 2015; WHELTON et al., 2018).

De acordo com Barroso et al.,, (2020) a pre-eclampsia é definida como
hipertenséo de inicio recente que se desenvolve apds 20 semanas de gestacao, e é
acompanhada por proteindria ou evidéncia de disfuncdo de Orgao-alvo. As
caracteristicas da disfuncdo do o6rgao-alvo incluem trombocitopenia, insuficiéncia
hepatica ou renal, edema pulmonar e disfuncdo neurolégica ou visual. Proteindria é
a presenca de 300 mg ou mais de proteina em uma coleta de urina de 24 horas. A
pré-eclampsia pode ser classificada como de inicio precoce, se ocorrer antes de 34
semanas de gestacao ou inicio tardio se desenvolver na 342 semana de gestacao ou
mais tarde. Pré-eclampsia também é classificado quanto a presenca ou auséncia de

caracteristicas graves

2.3.2 Diabetes mellitus gestacional (DMG)

O Diabetes Mellitus Gestacional (DMG) é definido como qualquer tolerancia
anormal aos carboidratos, ou seja, quadros de hiperglicemia que é diagnosticada ou
reconhecida pela primeira vez durante a gravidez, em presenca de resultados de
hemoglobina glicada (HbAlc) acima de 6,5% em gestante sem diabetes pré-
existente (MUKERJI; FEIG, 2017).

O DMG é a complicacdo médica mais comum da gravidez, com risco
aumentado de resultados adversos e complicagbes materno-fetais, pois trazem um
grande risco de desenvolver o Diabetes Mellitus tipo 2 (DM2) para a mée e feto
futuramente, sendo, portanto, a gravidez nesses casos de alto risco, exigindo
estreito controle glicEmico durante todo o periodo gestacional (KUNZENDORFF et

al., 2018).
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A prevaléncia de DMG varia de 1 a 14% e esta aumentando em todo o
mundo, paralelamente ao incremento na prevaléncia de obesidade e o DM2.
Mulheres com DMG correm risco de pré-eclampsia, parto prematuro, aumento do
risco de cesérea e desenvolvimento posterior de DM2, além disso, esta associada
ao aumento do risco de complicacdes perinatais, incluindo malformacdes de ombro,
hipoglicemia neonatal e mortalidade perinatal (TORREALVA et al., 2018).

A etiologia do DMG esta aparentemente relacionada com a disfuncdo das
células beta pancreaticas ou a resposta tardia das células beta aos niveis glicémicos
e a acentuada resisténcia a insulina secundaria a liberacdo hormonal placentaria. O
lactogénio placentario humano € o principal horménio relacionado ao aumento da
resisténcia a insulina no DMG. Outros hormoénios relacionados ao desenvolvimento
desta doenca sdo horménio do crescimento, prolactina, hormoénio liberador de
corticotropina e progesterona, horménios que contribuem para a estimulagdo da
resisténcia a insulina e hiperglicemia na gravidez (RODRIGUEZ; MAHDY, 2019).

A identificacdo das gestantes portadoras de DMG é realizada através teste
oral de Tolerancia a glicose (TOTG), sendo que existe um progressivo e continuo
aumento do risco de complicagcbes materno-fetais conforme se elevam os niveis de
glicemia materna, tanto em jejum quanto na pdés-sobrecarga, mesmo dentro de

niveis até entdo considerados normais (ndo-DMG) (SBD, 2018).

2.3.3 Nauseas e vOmitos

Nausea e vomito na gravidez (NVP) é um distlrbio muito comum relatado em
70-80% de todas as mulheres gravidas. Esses sintomas geralmente comecam 2-4
semanas apoés a fertilizacédo, atingem o pico entre 9 e 16 semanas de gestacédo e
geralmente se resolvem por volta das 22 semanas de gestacdo. Até 10% das
mulheres tém um curso prolongado com sintomas que se estendem até o momento
do parto. A NVP persiste ao longo do dia em até 98% das mulheres, portanto, o
termo popular “enjoo matinal” nao reflete adequadamente a essa condicédo
(CARITIS, 2017).

Embora a patogénese exata da NVP e HG sejam desconhecidas, é
amplamente aceito que o vémito gestacional resulta de varios fatores metabdlicos e
endoécrinos, muitos deles de origem placentaria. O fator mais implicado é a

7

gonadatropina coridbnica humana (hCG). Esta ligacdo entre hCG e NVP é
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amplamente baseada na relagéo temporal entre o pico de NVP e o pico de producéo
de hCG, os quais ocorrem entre 12 e 14 semanas de gestacdo. Além disso, nduseas
e vOmitos costumam ser piores em mulheres gravidas com condi¢cfes associadas a
niveis elevados de hCG, como gravidezes molares, gestacfes multiplas e sindrome
de Down. Niveis mais elevados de hCG urinario e niveis séricos de hCG também
foram encontrados em mulheres com NVP em comparagdo com aquelas que sao
assintomaticas. Além disso, as concentracbes de hCG se correlacionaram
positivamente com a gravidade da nausea e vomito em mulheres com HG (LEE;
SAHA, 2013).

Entretanto, para Feghali, Venkataramanan e Caritis (2015) é necessario
controlar os sintomas antes que a absor¢cdo da medicacao e a biodisponibilidade das
drogas orais sejam alteradas. Por esse motivo, € recomendado que as pacientes,
tomem a medicacdo em um momento em que a nausea seja minima, para evitar a
diminuicdo da biodisponibilidade da droga devido as concentra¢cdes mais baixas no

local de absorcéo

2.3.4 Pirose e refluxo gastrico

A doenca do refluxo gastroesofagico geralmente se manifesta como azia e é
relatada por 40% a 85% das mulheres gravidas. A gravidez pode ser a primeira vez
gue uma mulher experimenta a doenca do refluxo gastroesofagico ou pode
exacerbar a doenca do refluxo preexistente. Os sintomas comuns de doenca do
refluxo gastroesofagico, que normalmente comeca na Ultima parte do primeiro
trimestre ou no inicio do segundo trimestre, sdo: azia, hausea, vomito, regurgitacao,
dor epigéstrica, anorexia, disfagia, tosse, rouquiddo, dor de garganta. Embora os
sintomas possam ser graves, esofagite erosiva, estenoses e sangramento Sao
complicacg@es raras (BODY; CHRISTIE, 2016).

A azia é definida como uma sensacao de “ardor” na parte superior do trato
digestivo, incluindo a garganta. Pode estar associada a esofagite. Como as
complicacbes associadas a azia durante a gravidez sdo raras (por exemplo,
esofagite erosiva), a endoscopia digestiva alta e outros exames diagndsticos, como:
manometria esofagica e estudos de pH, raramente sdo necessarios. Portanto, o

diagnéstico de azia é principalmente clinico, com base na histéria. E um dos

sintomas gastrointestinais mais comuns em mulheres gravidas, com uma incidéncia
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na gravidez de 17% a 45%, com aumento de 22% no primeiro trimestre para 39% no
segundo trimestre para entre 60% e 72% no terceiro trimestre. Além disso,
primigestas relataram mais sintomas gastrointestinais do que multiparas (VAZQUEZ,
2017).

Para Vazquez (2017) a causa da azia durante a gravidez é multifatorial.
Quantidades aumentadas de progesterona ou seus metabdlitos causam relaxamento
do musculo liso, o que resulta em uma reducao no ténus gastrico e na motilidade, e
uma diminuicao na pressao do esfincter esofagico inferior.

Ainda assim, o autor explica que foi descoberto durante a gravidez, o esfincter
esofagico inferior € deslocado para a cavidade toracica (uma éarea de pressao
negativa), que permite que o alimento e o acido gastrico passem do estbmago para
0 esOfago, causando inflamacéo esofagica e sensacdo de queimacédo. A pressao do
Utero em crescimento sobre o contetdo gastrico a medida que a gravidez avanca
pode piorar a azia, embora alguns autores acreditem que os fatores mecanicos

tenham um papel menor
2.3.5 Constipacdao intestinal

A constipacdo é a segunda queixa gastrointestinal mais comum na gravidez.
Normalmente, os sintomas de constipacdo sdo mais prevalentes no primeiro e
segundo trimestres e diminuem no terceiro. Por razdes desconhecidas, as
gravidezes subsequentes, apresentam um risco maior de constipacéo. Os fatores de
risco para constipacao incluem um estilo de vida sedentario, repouso na cama, baixa
ingestao de fibras e ingestdo inadequada de liquidos. Medicamentos, como o ferro,
também podem contribuir para a constipacdo (ZIELINSKI; SEARING; DEIBEL,
2015).

A maioria das mulheres gravidas que apresentam constipacdo apresentam
constipacdo funcional. No entanto, € indicada uma avaliacdo para descartar outras
etiologias mecéanicas ou sistémicas. Ao obter a historia, os médicos devem perguntar
sobre a frequéncia e consisténcia das fezes, a presenca de sangue nas fezes, dor
abdominal e distensdo abdominal. Os ultimos dois sintomas podem sugerir sindrome
do intestino irritavel (BODY; CHRSTIE, 2016).

Para Body e Chrstie (2016) a causa da constipacdo na gravidez costuma ser

multifatorial. Como a constipacdo é mais prevalente no inicio da gravidez, acredita-
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se que os hormdnios sexuais estejam envolvidos. Durante uma gravidez normal, as
concentragcbes séricas de progesterona sdo elevadas e aumentam
progressivamente. Numerosos estudos em animais, demostraram que a
progesterona inibe a contratilidade gastrica, do intestino delgado e do célon por meio
de sua regulacdo dependente da dose do calcio intracelular. Permeaces induzidas
pela gravidez nos niveis séricos de motilina e relaxina, hormdnios conhecidos por
afetar a motilidade gastrointestinal, também podem contribuir.

Além disso, os autores reforcam que a formacéo de fezes duras e cibalosas
podem ser causadas pelo aumento da absor¢cdo de agua do coélon mediada por
aldosterona. Niveis elevados de progesterona causam concentra¢cdes aumentadas
de aldosterona. Além disso, a reducdo da contratilidade do musculo liso do célon
prolonga o tempo de transito colbnico, o que também pode contribuir para a
desidratacéo das fezes.

2.3.6 Dores posicionais

A prevaléncia de dor lombar durante a gestacdo € descrita como algo em
torno de 20 a 90%. Mulheres com forte dor lombar durante a gravidez também
apresentam alto risco de desenvolver dores lombares mais tarde em suas vidas.
Apesar dos efeitos significativos da dor lombar em mulheres gravidas, ainda ndo se
compreende a sua etiologia. Um estudo recente encontrou uma relacao significativa
entre mudancas na postura da coluna e dor lombar em pessoas saudaveis. No
entanto, € um desafio medir com seguranca as alteracdes posturais e da coluna
durante a gravidez, uma vez que a maioria dos estudos de imagem ndo pode ser
usada devido a carga de radiacdo (BETSCH et al., 2015).

2.3.7 Deficiéncias nutricionais

Os micronutrientes apoiam a saude materna e o desenvolvimento fetal ao
longo da gestacdo por meio de processos que sao integrados nos compartimentos
materno, placentario e fetal. As mulheres que vivem em paises de baixa renda
muitas vezes nao conseguem atender as demandas de micronutrientes da gravidez
devido a uma dieta cronicamente pobre. Ao mesmo tempo, 0s custos de avaliagao

de indicadores bioquimicos de micronutrientes individuais levaram a poucas



23

estimativas populacionais de deficiéncias durante a gestacdo (GERNAND et al.,
2016).

Segundo Body e Chrstie (2016) os dados populacionais tém sido usados para
estimar a prevaléncia global de certas deficiéncias de nutrientes durante a gravidez,
embora sem delimitacdo por idade, paridade, status socioecondmico e outros fatores
gue podem influenciar a nutricdo durante a gestacéao.

Ainda assim, Body e Chrstie (2016) reforcam que em todo o mundo, a
prevaléncia estimada de anemia por deficiéncia de ferro pré-natal é de 15-20%,
calculada como metade das mulheres com anemia, definida como hemoglobina
<110 g/l (porque metade responde a suplementacéo com ferro com base em dados
de ensaios de intervencdo de base populacional). A deficiéncia de vitamina A,
classificada por um retinol sérico baixo (<0,70 umol / 1), afeta cerca de 15% das
mulheres gravidas em paises de baixa renda. 8das mulheres gravidas tém
deficiéncia de vitamina A alta o suficiente para causar cegueira noturna, uma

consequéncia ocular a deficiéncia

2.4 SAUDE PUBLICA DA GESTANTE

Em virtude das alteracdes durante o periodo gestacional e os cuidados
necessarios, a realizacdo do pré-natal é extremamente importante. O pré-natal visa
lidar com o desenvolvimento da gravidez, promovendo a saude materna e fetal
saudaveis. Inclui abordagens psicossociais, atividades educacionais e preventivas,
além de medidas para promover protecdo e saude, deteccdo e tratamento de
intensificacdes que podem ocorrer durante a gestacédo e até 42 dias apés o parto
(VASCONCELOS et al., 2021).

A Unidade Basica de Saude (UBS) deve ser porta de entrada preferencial da
gestante no sistema de saude e para tal assisténcia, o Ministério da Saude (MS)
criou no ano de 2000, o Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(PHPN), instituido pela Portaria n® 569/2000, para normatizacdo da assisténcia a
gravidez. Este programa estabeleceu pontos importantes a serem realizados, como
0 numero de consultas recomendadas, 0s exames necessarios e agbes de
educacdo em saude importantes nesse periodo (CRUZ; CAMINHA; FILHO, 2014).

Através do PHPN, o MS busca a reducdo das altas taxas de morbi-

mortalidade materna e perinatal, procurando assegurar o acesso, a melhoria da
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cobertura e da qualidade do acompanhamento pré-natal, da assisténcia ao parto,
puerpério e neonatal. Ainda neste mesmo sentido, busca potencializar e ampliar as
acOes ja adotadas pelo Ministério na area de atencdo a gestante, como o0s
investimentos nas redes estaduais de assisténcia a gestacdo de alto risco, o
incremento do custeio de procedimentos especificos entre outras acbes (BRASIL,
2000).

Recomenda-se que durante a gestacdo, sejam realizados exames (por ex:
ABO-Rh, hemoglobina/hematdcrito, glicemia de jejum, VDRL, urina tipo |, testagem
anti-HIV, hepatite B, toxoplasmose, citomegalovirus, rubéola e toxoplasmose) e no
minimo seis consultas de pré-natal, sendo no minimo duas com o médico, e a
primeira consulta antes do quarto més de gestacédo (BRASIL, 2005).

Destaca-se que os profissionais qualificados realizem a altura, o peso, o
indice de massa corporea (IMC), frequéncia cardiaca fetal e presséo arterial, em
cada consulta. As alteracbes no IMC devem ser estimuladas no dialogo dos
profissionais de saude para evitar mudancas na glicemia e pressao arterial, bem
como preservando a saude fetal (CASTRO et al., 2020).

Outro problema de saude na gestacéo diz respeito ao diagndstico apropriado
de sifilis durante a gestacédo para evitar a sifilis congénita. A MS reivindica que a
triagem de sifilis durante o pré-natal e deve ser pelo menos duas vezes durante a
gravidez no inicio da semana e no momento da hospitalizacdo (BRASIL, 2005). E,
outras medidas para aumentar a cobertura do teste sorologico seriam a
disponibilidade do teste rapido em unidades de saude; campanhas; incentivo a
solicitacdo do exame na consulta de pré-natal; priorizacdo dos pacientes com perfil
de poucas consultas (CESAR et al., 2020).

Além disso, a imunizacdo da gestante é uma ferramenta na melhoria da
saude materna e infantil para as mais diversas condicdes infecciosas. Recomenda-
se trés vacinas de rotina as gestantes: influenza, difteria-tétano-coqueluche acelular
(dTpa), além da vacina de hepatite B. Na gestacdo € crucial, mandatéria e
obrigatéria, uma vez que esta disponivel no sistema publico desde 2014 e previne
doencas que nao escolhe classe social ou raga (MARTINS et al., 2020).

Outro ponto é a atencdo a saude bucal da gestante, que deve ser
considerada prioritaria, com finalidade de garantir a saude dos dentes e gengivas,
preservar as funcdes mastigatorias e nutricdo adequada. Uma vez que, a saude

bucal da gestante tem relacdo com a sua saude e pode influenciar na saude geral e
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bucal do bebé. No entanto, ainda existem muitas barreiras decorrentes dos mitos,
crencas da cultura popular e inverdades que deixam as gestantes inseguras quanto
ao atendimento odontoldgico, pois acreditam que o tratamento pode prejudicar seu
bebé ou a sua formacéo, contribuindo negativamente para a saude bucal da méae e,
consequentemente, para seu futuro bebé. Por outro lado, alguns cirurgides-dentistas
também compartiihem dessa ideia e acabam ndo se sentindo preparados para
atendé-las, postergando o tratamento (CECHINAL et al., 2016).

Adicionalmente, o pré-natal dos parceiros € uma das principais “portas de
entrada” aos servigos ofertados pela Atengédo Basica em Saude a esta populacado. A
Politica Nacional de Atencéo Integral a Satude do Homem (PNAISH), instituida pela
Portaria GM/MS n° 1.944, de 27 de agosto de 2009, propds o pré-natal do parceiro
ou pré-natal do homem. Entendendo ser um momento de inclusdo do tema da
paternidade e cuidado, com ac¢les voltadas ao planejamento reprodutivo como uma
estratégia essencial para qualificar a atencdo a gestacao, ao parto e ao nascimento,
estreitando a relagcédo entre trabalhadores de saude, comunidade e dos usuarios nos
servicos ofertados, sobretudo, aprimorando os vinculos afetivos, entre a gestante e o
companheiro bem como entre o homem e o filho (BRASIL, 2009).

Desta maneira, foram incluidos procedimentos, a fim de inserir as respectivas
avaliacbes da saude dos parceiros, 0s quais preconizam solicitacdo de exames
preventivos e de rotina, testes rapidos, atualizacdo de vacinas, orientacdo sobre
gravidez parto pos-parto, amamentacao e direito do parceiro (BRASIL, 2017).

Nesse sentido, os parceiros homoafetivos devem ser incluidos no pré-natal,
na mesma perspectiva de estreitar lagos entre os profissionais de saude e aprimorar
vinculos afetivos entre o casal e o filho. O periodo pré-natal € uma oportunidade de
promover reunides com 0s casais para oferecer orientacdes e/ou servicos que
estimulem os futuros pais a cuidarem da sua saude e prepara-los para os cuidados
com os bebés. Através de oferta de servicos que abordem temas como hipertensao
arterial, diabetes, colesterol, alteracfes que podem ocorrer com a mulher e entre o
casal durante a gestacdo e o nascimento do filho e doencas evitaveis, como as
infeccbes sexualmente transmissiveis, podem ser identificados em tempo habil,
adequadamente tratados, evitando complicacdes, por meio de testes rapidos para
sifilis, HIV e hepatites virais B e C (TITO et al., 2019).

O MS tem estimulado a participacdo do(a) parceiro(a) nas consultas de pré-

natal, reforcando a importancia de acolher e aproveitar a oportunidade para
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encaminha-los(as) para os demais servicos de saude oferecidos pela Unidade
Bésica de Saude (UBS). Dessa forma, a sensibilizagdo dos profissionais das
unidades de saude é fator imprescindivel para a gradativa ampliacdo de acdes de
envolvimento e cuidados no(a) parceiro(a), que tendem a negar a procura dos
servicos de saude no que tange a prevencao e autocuidado, sendo esta a populacdo
gue mais sofre com o agravamento de doencas e que procuram por servicos de
saude tardiamente. Portanto, o pré-natal € um atendimento em saude que deve ser
de participagdo ativa e cooperativa e ndo ser apenas de responsabilidade da
gestante. A paternidade tem papel de responsabilidade, presenca e cuidados
(BRASIL, 2016).

Brasil (2000) discorre que para um atendimento de qualidade, esta deve ser
humanizada, ou seja, considerar os valores, crengas e sentimentos da mulher e
respeitar sua dignidade e autonomia durante o processo de parto, empoderando as
mulheres e respeitando-as. A humaniza¢do compreende, entre outros, dois aspectos
fundamentais.

No entanto, para Brasil (2000) o primeiro relaciona-se a ado¢cdo de uma
postura ética e solidaria por parte dos profissionais e diz respeito a convic¢éo de que
€ dever das unidades de saude receber com dignidade a mulher, criando um
ambiente acolhedor. O segundo refere-se a adocdo de medidas e procedimentos
sabidamente benéficos para o acompanhamento do pré-natal, evitando praticas

desnecessarias.

2.5 AUTOMEDICACAO E RISCOS NA GESTACAO

Os medicamentos sdo essenciais para terapéutica na saude, no entanto, a
sociedade moderna adotou a pratica do uso irracional, o que podem acarretar em
intoxicacbes medicamentosas. As consequéncias destas dependem das
caracteristicas pessoais, processos farmacodinamicos e farmacocinéticos do
individuo, propriedades do produto, de possiveis interacdes medicamentosas e
modo de usar, podendo levar a sequelas e até mesmo a 6bitos (SERENO; SILVA,
SILVA, 2020).

O aumento do consumo de medicamentos é impulsionado pelo crescimento
da industria farmacéutica, o desenvolvimento de novos produtos, a gama de

medicamentos disponiveis no comeércio, bem como, pelo aumento do niumero de
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estabelecimentos farmacéuticos que facilitam o acesso ao medicamento e a
automedicacao (KLINGER et al., 2016).

A automedicacdo é definida como uso de medicamentos sem prescricdo
médica, odontolégica ou farmacéutica, na qual o préprio paciente faz uso de
medicamentos, através de indicacdo de familiares e amigos. Esta pratica é
considerada como um dos problemas de saude publica, pois podem provocar efeitos
colaterais, interacdes medicamentosas, reacdes adversas, alérgicas, intoxicacdes,
alteracbes nos sinais e sintomas da patologia, interferindo no diagnéstico e
resisténcia microbiana em caso de automedicacdo com antimicrobianos (MORAES;
ARAUJO; BRAGA, 2016).

A automedicacdo tem beneficios e riscos (Quadro 2) possibilita um debate
entre os profissionais de saude sobre sua utilidade. Isso € potencializado quando o
usuario impde uma nova atitude a todo o sistema de saude. Aparece como uma
alternativa a medicina tradicional classica, baseada exclusivamente no tratamento de

doencas, e apoiando a medicina preventiva (BENNADI, 2013).

Quadro 2 — Beneficios e riscos potenciais

BENEFICIOS POTENCIAIS | RISCOS POTENCIAIS

NIVEL INDIVIDUAL

Um papel ativo em seus préprios cuidados de | Autodiagndstico incorreto;

saude; Falha em buscar aconselhamento médico
Autossuficiéncia na prevengcdo ou alivio de | apropriado prontamente;
sintomas ou condi¢Bes menores; Escolha incorreta de terapia;

Oportunidades de educagdo sobre questdes | Falha em reconhecer riscos farmacoldgicos
especificas de saude (ou seja, parar de fumar | especiais;

medicamentos e produtos para tratar azia); Efeitos adversos raros, mas graves;

Economia, principalmente porque as consultas | Falha em reconhecer ou autodiagnéstico
médicas serdo reduzidas ou evitadas; contraindicacgoes, interacdes, avisos e
Conveniéncia. precaucoes;

Falha em reconhecer que a mesma substancia
ativa jA esta sendo tomada com um nome
diferente;

Auséncia de relato de automedicacdo atual ao
médico prescritor;

Falha em reconhecer ou relatar reacGes adversas
a medicamentos;

Via de administragéo incorreta;

Dosagem inadequada ou excessiva,;

Uso excessivamente prolongado;

Risco de dependéncia e abuso;

Interacé@o de alimentos e drogas;

Armazenamento em condi¢bes incorretas ou
além do prazo de validade recomendado.

AO NIVEL DA COMUNIDADE

Economia de recursos médicos escassos; Pode resultar em um aumento nas doencas
Reduz os custos de programas de saude | induzidas por medicamentos e no desperdicio de
financiados pela comunidade; gastos publicos

Reduz o absenteismo ao trabalho devido a
sintomas menores;
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Reduz a pressdo sobre os servicos médicos
onde o pessoal de saude € insuficiente;
Aumenta a disponibilidade de cuidados de
salide para as populagfes que vivem em areas
rurais ou remotas.

Fonte: Bennadi (2013).

Normalmente, ao lidar com habitos, seus efeitos podem ser avaliados com
base em seus pontos fortes e fracos. No entanto, para a automedicacdo, é melhor
equilibrar beneficios e riscos. Assim, a automedicacdo, que é praticada em
condicBes teoricamente Gtimas, ndo tem inconvenientes, mas na realidade é muito
dificil de controlar e monitorar. A automedicacdo é considerada um tratamento
totalmente seguro, mas os profissionais médicos consideram que essa afirmacéo
nao é totalmente verdadeira (SILVA, 2016).

A pratica de ingerir medicamentos sem o aconselhamento e/ou
acompanhamento de um profissional de saude qualificado, quando ocorre de modo
racional, como técnica de autocuidado pode poupar recursos, demanda de servicos
e faltas no trabalho (MORAES; ARAUJO; BRAGA, 2016). Esta pratica € mais
comum em mulheres, ja que elas estdo mais alertas aos sinais de doenca, possuem
dores e desconfortos abdominais e cuidam mais da saude do que os homens. Além
disso, os homens tendem a negar qualquer tipo de vulnerabilidade, procurando os
servicos de saude, quando presentes, somente as acdes de cunho curativo, a partir
de doencas ja instaladas (PONS, et al., 2016).

E, a automedicacdo em gestantes € considerada um potencial prejudicial a
mae e ao feto, uma vez que a gravidez € um processo dindmico no qual muitas
transformacdes fisicas, fisioldgicas, farmacocinéticas e farmacodinamicas maternas
ocorrem desde a fertilizacdo até o parto. E os medicamentos tomados pela mae
podem causar graves efeitos adversos estruturais e funcionais no bebé em
desenvolvimento, incluindo atraso no desenvolvimento, toxicidade fetal, baixo peso
ao nascer, deficiéncia intelectual, defeitos congénitos, aborto espontaneo e
natimorto (AHMED et al., 2020)

Um estudo conduzido por Atmadani et al.,, (2020) 11,7% das mulheres
gestantes se automedicaram pelo menos uma vez durante a gravidez, sendo 0s
principais medicamentos utilizados: os antieméticos (33%), remédios para gripe e
resfriados (29%), medicamentos antitérmicos (15%), analgésicos (13%). Além disso,

10,3% dos que automedicaram, estes fizeram no primeiro trimestre de gestacao.
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O farmacéutico parece ser o profissional mais indicado para fiscalizar a
pratica da automedicacgdo, devido ao seu alto nivel de qualidade e proximidade com
a populacdo. Os farmacéuticos séo representantes fundamentais na automedicagao
e podem tomar medidas para criar habitos de automedicagcdo seguros e eficazes.
Podem atuar junto a populacdo como educadores/promotores, provedores de
medicamentos de alta qualidade e monitores de saude em grupo.

No entanto, informam, encaminham, educam e orientam os pacientes sobre
as potencialidades e devem alerta-lo do risco da automedicacdo. Desse modo, deve-
se garantir que os interesses dos consumidores ndo sejam violados sem afetar os
interesses comerciais. E dever do farmacéutico zelar pela integridade fisica do
usuario e sempre priorizar a saude e o bem-estar do usuério (SILVA, 2016).

A populagcédo confia nos farmacéuticos para fornecer informacgdes confiaveis
sobre medicamentos, 0 que coloca uma grande responsabilidade sobre dos
farmacéuticos para desenvolver a competéncia necessaria para lidar com pacientes
gue procuram a automedicacédo. Para tal, os farmacéuticos devem ser incentivados a
participar de programas de treinamento disponiveis local e internacionalmente que
visam melhorar a competéncia no cuidado de pacientes que tratam por conta propria
(HASAN et al., 2016).

A maioria das gestantes faz uso de medicamentos durante a gravidez, apesar
do aumento da disponibilidade de informa¢cdes sobre os riscos teratogénicos, 0 uso
de medicamentos durante a gestacdo ainda causa incerteza e preocupacao entre as
mulheres gravidas e seus profissionais de saude (CSAJKA et al., 2013).

Embora seja dificil estimar o risco real do uso de medicamentos durante a
gestacéo, a percepcao irreal de risco entre as mulheres gravidas pode levar a baixa
adesdao, interrupcdo do tratamento e até mesmo aborto de bebés saudaveis e
desejados. O aconselhamento possibilita uma decisdo mais equilibrada sobre o uso
de medicamentos durante a gravidez (BEHRINGER et al., 2011).

Rangel e Francelino (2018) ressaltam para a importancia do profissional
farmacéutico clinico nas acfes de prevencao inclui orientacdes sobre o uso racional
dos medicamentos, beneficios do tratamento, efeitos colaterais e toxicos causados
pelo uso incorreto dos medicamentos, de modo a garantir que os medicamentos
sejam utilizados de forma mais segura reduzindo os riscos de intoxicagédo. Reforga

gue a responsabilidade ndo seja apenas do farmacéutico, é preciso que haja um
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envolvimento de todos os profissionais de salude e os pacientes também devem ser

conscientizados do seu papel.

2.6 CLASSIFICACAO DOS MEDICAMENTOS

Os medicamentos fitoterdpicos sao produtos industriais elaborados a partir de
matérias-primas botanicas ativas com qualidade, eficacia e seguranca comprovadas
para medidas preventivas, paliativas ou curativas (SILVA, 2016).

No Brasil, o 6érgdo que regulamenta as plantas medicinais e seus derivados é
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), cujo objetivo é proteger e
promover a saude da populacdo, juntamente com o Ministério da Saude, para
garantir a saude, seguranca dos produtos e atender a populacdo. A ANVISA RDC n°
14 de 31 de marco de 2010 regulamenta o registro de medicamentos fitoterapicos,
gue é a definicdo em vigor hoje (SERENO; SILVA,; SILVA, 2020).

Os medicamentos homeopaticos séo obtidos a partir de substancias dos trés
reinos da natureza: plantas, animais e minerais. Pode ser prescrita por um medico
ou profissional de saude, a homeopatia caracteriza-se por sua fabricacdo individual,
sdo especificas para cada paciente, ndo ha tratamento padrdo, sdo sempre
realizadas individualmente (SILVA, 2010).

Sao preparados de acordo com o0s principios basicos da homeopatia, e 0s
métodos de preparo e controle devem constar na Farmacopeia Homeopéatica
Brasileira (edicdo atual), outras farmacopeias homeopéaticas, materiais meédicos
homeopaticos ou compéndios homeopaticos oficiais, estudos clinicos ou revistas
cientificas credenciadas pela ANVISA (SERENO; SILVA; SILVA, 2020).

Medicamentos sintéticos sao produzidos por reacfes quimicas bem definidas
e reagentes com estruturas bem conhecidas que séo facilmente replicadas, de modo
gue copias idénticas podem ser feitas (RANGEL; FRANCELINO, 2018).

Os biofarmacos sdo moléculas complexas de alto peso molecular realizadas a
partir de fluidos biologicos, tecidos de origem animal ou manipulacdes
biotecnoldgicas, insercdo de material genético ou alteragBes genéticas causadas por
irradiacdo. A RDC n° 55, de 16 de dezembro de 2010, regulamenta o procedimento
de registro de biofarmacos no Brasil, que categoriza e abrange diversas categorias

de produtos, tais como:
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> Alérgenos: Substancias que podem induzir rea¢cBes alérgicas do tipo I,
geralmente derivadas de proteinas, presentes em animais ou plantas.

» Anticorpos Monoclonais: Sao imunoglobulinas obtidas do mesmo clone de
linfécitos B, clonados em linhagens celulares consecutivas.

» Biomedicamentos: Sao derivados de procedimentos biotecnolégicos.
Podem ser obtidos a partir de fluidos biolégicos ou tecidos de origem animal.

» Hemoderivados: sao produtos farmacéuticos derivados do plasma humano.
Passam por um processo padronizado que lhes confere qualidade, estabilidade,
atividade e especificidade.

> Probidticos: Preparac6es que contém microrganismos especificos em
guantidade suficiente para alterar o microbioma e ter um efeito benéfico no
hospedeiro.

» Vacinas: sao bioldgicos imunoldgicos que induzem imunidade para
proteger, reduzir ou combater doencas causadas por um antigeno (VIEIRA;
REDIGUIERI, 2013).

Quase todos os medicamentos sdo contraindicados durante a gravidez e so
devem ser usados sob supervisdo médica. Para avaliar 0s possiveis
riscos/beneficios dos medicamentos durante a gestacdo, o FDA (Food and Drug
Administration) criou uma classificacéo de risco.

Segundo a FDA, os medicamentos classificados como de risco D ou X
durante a gravidez sado proibidos porque podem causar malformacdes fetais ou
aborto espontaneo, enquanto os medicamentos ndo recomendados durante a
gestacédo sdo de risco B e C devido a falta de pesquisas em andamento. Portanto, é
indicado medicamentos de risco A durante a gravidez, mas sempre sob orientacéo
de um obstetra (RANGEL; FRANCELINO, 2018).

As informa¢cBes sobre os riscos de um medicamento estdo em sua bula,
assim sendo, a gestante s6 deve tomar o medicamento prescrito por seu médico
durante a gravidez, mas também deve ler a bula para verificar se ha riscos ou quais
sdo os possiveis efeitos colaterais. A classificacdo de medicamentos indica:

Risco A - Ndo ha evidéncias de que as mulheres estejam em risco. Estudos
bem controlados ndo mostraram problemas no primeiro trimestre e nenhuma
evidéncia de problemas no segundo e terceiro trimestres. Exemplos: Acido félico,
Retinol A, Piridoxina, Vitamina D3, Liotironina (SERENO; SILVA, SILVA, 2020).
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Risco B - Nao estudado adequadamente em mulheres. Nenhum risco foi
encontrado em experimentos com animais, mas efeitos colaterais ndo comprovados
foram encontrados em mulheres, especialmente no dltimo trimestre de gravidez. Por
exemplo: Benzatron, Gamax, Kefal, Sinvastatina, Busonida (SILVA, 2016).

Risco C - Nao estudado adequadamente em mulheres. Em estudos com
animais, houve alguns efeitos colaterais para o feto, mas os beneficios do produto
podem justificar os riscos potenciais durante a gestacdo. Exemplos: Hepatilon,
Gamaline V, Pravacol, Desonide, Tolrest (RANGEL; FRANCELINO, 2018).

Risco D - Ha evidéncia de risco para o feto humano. Usar somente se o
beneficio justificar o risco potencial. Em situacdes de risco de vida ou em casos de
doencas graves para as quais ndo estao disponiveis solu¢cdes mais seguras. Por
exemplo: Apirina (Acido Acetilsalicilico); Amitriptilina; Espironolactona, Azatioprina,
Estreptomicina, Primidona, Benzodiazepinas, Fenitoina, Bleomicina, Fenobarbital,
Propiltiouracil, Ciclofosfamida, Cisplatino, Hidroclorotiazida, Citarabina, Imipramina,
Clobazam, Clorambucil, Valproato, Clorazepato, Cortisona, Mercaptopurina,
Vincristina, Daunorrubicina, Metadona, Doxorrubicina, Enalapril (SERENO; SILVA;
SILVA, 2020).

Risco X - O estudo mostra malformacéo fetal ou aborto espontaneo. Os riscos
durante a gravidez superam os beneficios potenciais. Ndo use em nenhuma
circunstancia durante a gravidez. Exemplos: Tetraciclinas, Metotrexato, Penicilamina
(SILVA, 2016).
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo é de Revisdo de Literatura, do tipo descritiva. Segundo Vieira
(2001), pesquisa bibliografica € um resumo de literaturas especializadas sobre o
tema que se pretende abordar e desenvolver, na qual o pesquisador colocara sua
ideia, mas sempre abrangendo achados significativos do autor principal e que
contribua para o desenvolvimento da investigagéo.

O estudo inclui: artigos, teses, dissertacdes, monografias, livros e
manuscritos. Com base em todo material revisado procura-se fazer uma discusséo
entre 0s autores, avaliando os pontos positivos e negativos para chegar a um
resultado final.

A pesquisa considera-se como qualitativa, visto que avaliou, identificou a
importancia dos cuidados farmacéuticos as gestantes que fazem uso de medicacao
e que podem trazer agravos para mae gravida e o feto. Diante disso, Denzin e
Lincoln (2006) argumentam que a pesquisa qualitativa envolve uma abordagem
interpretativa do mundo, significando que os pesquisadores estudam as coisas em
seu ambiente natural, tentando entender os fendbmenos em termos do significado
gue as pessoas lhes atribuem.

Segundo Gil (2002), o estudo exploratorio visa tornar as pessoas mais
familiarizadas com o assunto para torna-lo mais explicito ou estabelecer hipéteses
inclui a pesquisa bibliografica. E utilizada em revisées literarias com o objetivo de

esclarecer e responder a probleméatica do trabalho.

3.2 SELECAO DOS ESTUDOS

Os estudos foram selecionados no periodo que compreende os meses de
novembro a dezembro de 2021 por meio das seguintes bases de dados eletrénicas
Scielo — Scientific Electronic Library Online e Lilacs - Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude, Pubmed e Google académico. Durante esse
periodo foram pesquisados e selecionados 32 artigos cientificos; dentre os quais
foram excluidos estudos que ndo priorizavam as palavras chaves: cuidado

farmacéutico, gestante.
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3.3 ANALISE DOS ESTUDOS

Os treze (13) estudos foram verificados minuciosamente nos meses de
novembro e dezembro de 2021, sendo que o levantamento de informagdes ocorreu
por meio de fichamento. Selecionou-se os resultados que demonstraram a
importancia do farmacéutico diante do acompanhamento de gestantes e o uso de
medicacoes.

Diante das analises dos artigos que abordam a fisiologia gestacional e a
utilizacdo de medicacdes prejudiciais a saude de ambos durante esse periodo e a
importancia do farmacéutico nesse processo, caracterizando semelhanca para a
comparacao e interpretacdo dos materiais selecionados, e assim seguindo com os
resultados e discussdes os quais estédo divididos em trés topicos: 1. Classificacdo de
risco dos medicamentos na gestacdo: a, b, ¢, d e x; 2. Anti-inflamatorios né&o
estereoidais e a reducdo do liquido amnidtico; 3. Importancia do farmacéutico na
orientacdo da pratica do uso racional de medicamentos as gestantes. Os resultados
das analises foram organizados na estrutura de quadros e em forma de redacéo
apresentada de maneira objetiva com dados importantes sobre a finalidade do
estudo.

Uma busca na literatura necessita que o material utilizado seja proveniente de
fontes confiaveis, por conseguinte, é imprescindivel uma estimativa rigorosa para
analisar a caracteristica dos artigos e determinar se o0s resultados destes sé&o
importantes. Para leitura critica do material, recomenda-se iniciar com leitura
exploratoria, acompanhada de leitura seletiva para leitura analitica e, concluindo
com uma leitura explicativa.

As referéncias dos estudos investigativos relevantes para o referente trabalho
foram examinadas minuciosamente, e todos os criadores foram indicados de acordo
com os elementos contidos no trabalho devido a obrigacdo de explicacdo dos
elementos. A analise de conteudo dos estudos considerados relevantes buscou
descrever, documentar, analisar e interpretar os dados contidos em cada artigo

escolhido com baseamento nos critérios de inclusdo e exclusao.

3.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Como critério de inclusdo foi utilizado materiais dentro dos anos de 2011 a
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2021 e que estavam relacionados com o tema, redirecionando para as palavras
chaves: cuidado farmacéutico, medicamentos e gestantes.

Foram excluidos artigos que foram publicados anteriormente aos anos de
2011, em idioma diferente do portugués, espanhol e inglés, além daqueles que ndo
eram de livre acesso e que ndo contemplavam os objetivos propostos pelo estudo.

Os critérios de inclusdo seguiram a seguinte linha: estudos cientificos
completos com publicacéo entre os anos de 2011 e 2021 em periédicos brasileiros,
tracando estudos sobre acompanhamento farmacéutico as mulheres gestantes que
fazem uso de medicamentos, que estejam direcionados ao tema estudado e que
demonstre relevancia para esclarecimento dos questionamentos e abrange os
objetivos.

Ja os critérios de exclusdo foram o0s seguintes: estudos incompletos,
publicacdo fora dos anos em analise, que ndo foram publicados em periddicos
brasileiros, que nao esteja direcionado ao tema, e que ndo apresentem relevancia

para o alcance dos objetivos da presente monografia.

3.5 ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

De forma a atender os preceitos éticos de um estudo de referéncia
bibliografica, todos os autores utilizados nesta pesquisa foram minuciosamente
referenciados no corpo do texto e na lista de referéncias, respeitando a lei de direitos
autorais Lei N° 9.610, de 19 de fevereiro de 1998, Art. 1° Esta Lei regula os direitos
autorais, entendendo-se sob esta denominacdo os direitos de autor e os que lhes
sdo conexos. Por se tratar de uma pesquisa bibliogréafica, ndo houve necessidade de
envio ao CEP — Comité de Etica em Pesquisa ou aplicacdo de TCLE — Termo de

Consentimento Livre e Esclarecido.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com os parametros pré-estabelecidos para a pesquisa, 0s artigos
encontrados foram resultados de buscas em bases dados como: Medline, Pubmed,
Scielo, LILACS, sendo apresentada sua selecdo na Figura 1;

Figura 1 — Organograma de sele¢&o do trabalho

s N e 2 s N

38 estudos Critérios de inclusao e

encontrados exclusdo 13 estudos finais

5 sobre 3 sobre
Classificacéo de risco Anti-inflamatorios ndo
dos medicamentos na estereoidais e a

gestacao: reducéo do liquido
a, b,c,dex amniético
5 sobre a

Importancia do
farmacéutico na
orientagcéo da prética
do uso racional de
medicamentos a
gestantes

Fonte: Autores (2022)

O material da pesquisa ficou constituido por 13 artigos cientificos
selecionados utilizados para elaboracdo do Referencial Teorico e nas Discussoes
classificadas em trés unidades de analise: (1) Classificacdo de risco dos
medicamentos na gestacao: a, b, ¢, d e x; (2) Anti-inflamatdrios ndo estereoidais e a
reducdo do liquido amnidtico; (3) Importancia do farmacéutico na orientacdo da
pratica do uso racional de medicamentos a gestantes.

Na sequéncia os trabalhos selecionados foram agrupados 13 artigos
especificando os autores, ano, tipo de estudo, titulo e objetivo, identificados pela
letra “E” (estudo) e enumeradas do 01 ao 13 para um melhor entendimento, como

observa-se no Quadro 3.
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Quadro 3 —Agrupamento dos trabalhos selecionados quanto ao tipo de estudo, titulo e ano de

publicacdo
% ~ |AUTOR/ANO/TIPO "
CLASSIFICACAO DE ESTUDO TITULO OBJETIVO
Batlouni (2015) O uso de medicamentos | Demonstrar de que forma o
E1 Artigo durante a gestacéo. uso inadequado de
medicamentos prejudica a
mulher e o feto.
CPAMGO (2012) O farmacéutico em agdo | Avaliar como o farmacéutico
E2 Artigo durante o periodo colabora e auxilia a mulher
gestacional. no periodo gestacional e o
uso de medicamentos.
George (2021) Gestacdo X medicacdo Identificar quais 0s
E3 Artigo medicamentos que
provocam aborto e
deficiéncias ao feto.
Hilario; Terreri, O trabalho do farmacéutico | Intensificar o trabalho de
E4 Len (2016) no atendimento a mulheres | atendimento  farmacéutico
Artigo gestantes. no periodo gestacional.
Lopez (2016) A importancia do Avaliar o acompanhamento
E5 Artigo acompanhamento farmacéutico durante a
farmacéutico no periodo gestacao.
gestacional
Malagoli et al. Atencdo Farmacéuticaem | Desenvolver a  atencédo
E6 (2019) gestantes. farmacéutica a  mulher
Artigo gestante.
Melgaco (2017) Os riscos da Realizar uma revisdo do
E7 Artigo automedicacdo durante a | estado da arte sobre o0 uso
gestacéo. de medicamentos em
gestantes.
Ribeiro et al. Controvérsias no uso de Analisar as publicagbes e
(2015) medicamentos na trabalhos cientificos da
Artigo gestacao. literatura  pautados na
ES atencdo farmacéutica para
gestantes, a fim de que se
consiga informagbes para
que o uso de medicamentos
seja cada vez mais racional.
Ritchie (2018) Probleméticas causadas a | ldentificar as  principais
E9 Artigo mulher na gestacéo e o alteracdes fisiol6gicas
acompanhamento durante 0 periodo
farmacéutico. gestacional.
Rugolo (2013) A atencao farmacéutica e a | Proporcionar a mulher na
E10 Artigo gestante. gestagdo acompanhamento
farmacéutica diante do uso
de medicacdes.
Shahin; Einarson | A automedicacdo durante o | Desenvolver a gravidade
E11 (2011) periodo gestacional. pelo uso de medicamento
Artigo durante 0 periodo
gestacional.
Wilkes (2016) Gestacdo e o0 Verificar quais os remédios
E12 Artigo acompanhamento as gravidas podem tomar e
farmacéutico no uso de em qual periodo.
remeédios.
Wyszynski; O farmacéutico e seu Demonstrar como é
E13 Shields (2014) atendimento a mulheres realizado o atendimento no
Artigo gravidas. periodo gestacional e 0 uso

de medicamentos naturais.

Fonte: Autores (2022)
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4.1 CLASSIFICACAO DE RISCO DOS MEDICAMENTOS NA GESTACAO: A, B, C,
DEX

Neste topico trata-se da tematica sobre a classificacdo de risco dos
medicamentos na gestacdo. Em seu estudo Malagoli et al., (2019) cita que € sempre
importante ter algumas informacdes sobre os riscos e beneficios que os
medicamentos podem trazer a saude. Assim sendo, essenciais na gestacdo e
lactacdo para que possam ser usados de forma correta e evitar riscos potenciais
para o feto e a gestante. A gravidez é considerada de alto risco e deve-se ter cautela
ao usar o medicamento nesta fase da vida, pois estdo associados a ocorréncia de
aborto espontaneo, parto prematuro, 6bito neonatal, malformacdes fetais, etc.

Confirmando essa ideia CPAMGO (2012) relata que muitos medicamentos
usados por mulheres gravidas podem atravessar a barreira placentaria e atingir a
circulacao fetal. A funcdo da placenta € determinar a troca entre o organismo fetal e
0 organismo materno e garantir a nutricdo do feto durante a gravidez. Embora
permita a transferéncia do farmaco do plasma materno para o feto, fatores
farmacocinéticos devem ser considerados para avaliar a extensao dessa passagem.

Assim, a placenta é uma barreira semipermeéavel e, portanto, a troca de
substancias ocorre principalmente por difusdo passiva, seguindo um equilibrio de
concentragdo. Os farmacos com maior atividade através da barreira placentaria sao
os lipofilicos que ndo sdo ionizados no plasma materno, sdo de baixo peso
molecular (< 600 Daltons) e de baixa ligacao as proteinas plasmaticas.

E ainda de acordo Malagoli et al., (2019) com a visdo no seu levantamento, a
teratogenicidade é um dano causado pelo uso de medicacdes durante a gestacdo e
gue pode ocorrer entre as semanas 2 e 8 ap0s a concepcao, com alteracdes no
desenvolvimento e formacao de tecidos e orgaos fetais, como coracéo, tubo neural
ou malformacdes fetais (MALAGOLI et al., 2019).

Ja Ribeiro et al., (2015) em seu estudo encontrou melhor foco nos efeitos dos
medicamentos durante a gravidez levou ao desenvolvimento de um sistema que vem
sendo utilizado internacionalmente desde 1979, pois divide os medicamentos em
cinco classes, nomeadas por cartas do FDA (United States Food and Drug

Administration) A, B, C, D e X. como mostra o Quadro 4:
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Quadro 4 — Classificac&o do risco do uso de medicamentos durante a gestacdo

MEDICAMENTO

CATEGORIA | CARACTERISTICA DA SEGURANCA | UTILIZADO PELA DANOS
DO MEDICAMENTO GESTANTE CAUSADOS
Relatou que em estudos controlados de Uso liberado com
A mulheres gravidas, a medicacdo nao Aci - cautela.
; cido fdlico
apresentou risco para o feto durante o
primeiro trimestre de gravidez.
Relata que estudos em animais n&o Aborto espontéaneo,
B demostraram risco fetal, porem ndo se b labio leporino e
X uprofeno
tem estudos controlados na gravidez entre outro.
humana.
Relata que ndo existem estudos Ma formacdo do
disponiveis em mulheres, nem em feto e diminuicdo do
c animais, entdo sdo farmacos que so6 Ni . liquido aminidtico.
S > imesulida
devem ser administrados se o beneficio
esperado para a mae justificar o risco
potencial para o feto.
Contem nitidas evidencias de risco Aumento de
teratogénico, mas o0s beneficios sangramentos e
D acarretados com 0 uso possam torna- Naproxeno alteracdes
los aceitaveis. cardiocirculatérias e
pulmonares.
Os estudos em animais ou em Ma formacao fetal
humanos demostraram evidencias de nas pernas e
risco de teratogénese, o0 que bracos.
X nitidamente supera o possivel beneficio Talidomida

em mulheres gravidas, com isso 0s
medicamentos dessa classe estédo
contra-indicados em mulheres
gestantes ou que possam ficar.

Fonte: Autores (2022)

Ribeiro et al., (2015) destaca na sua pesquisa que as gestantes recebem

medicacdo prescrita quando é realmente a Ultima solucdo e a medicacdo mais

segura. Normalmente as gestantes costumam usar medicamentos de venda livre

sem que saibam dos riscos envolvidos.

Evidenciando o estudo de Lopez (2016) os anti-inflamatorios atuam no

organismo bloqueando a acdo da ciclooxigenase (COX), que produz substancias

prostaglandinas que causam inflamacdo. Em concluséo, a classe de AINEs utilizada

no tratamento da dor crbnica e aguda, inibe a sintese de prostaglandinas,

blogueando a ciclooxigenase 1 (COX-1) e a ciclooxigenase 2 (COX), e possuli

propriedades anti-inflamatorias, inflamatorias, analgésicas e antipiréticas. Quanto

aos riscos demonstrados com o uso de AINEs, eles possuem as seguintes

designacdes:

riscos cerebrovasculares,

renais,

hepaticos,

tromboticos, gastrintestinais, gestacionais e fetais.

cardiovasculares,
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Rugolo (2013) demonstrou em sua pesquisa que em relagdo as malformacgodes
congénitas, a parte do anti-inflamatdrio ndo esteroidal € mais complicada, deste
modo, seu uso no terceiro trimestre pode levar ao fechamento prematuro do canal
arterial, resultando em hipertensdo pulmonar neonatal e oligodramnio. Devido a
diminuicdo da pressdo arterial, débito cardiaco, enterocolite necrosante e
hemorragia intracraniana. No caso da mée, foram associados a trabalho de parto
prolongado e hemorragia pés-parto. Apesar do manejo, deve ser usado com cautela
e sob supervisdo de profissionais de salde por curtos periodos de tempo, devendo
assim evitar entre 28 e 32 semanas até o final da gravidez.

Sobre fechamento do canal arterial, Malagoli et al., (2013) levantou-se que é
um vaso sanguineo muscular que se origina distalmente ao sexto arco aortico
esquerdo e tem a funcdo de circulacdo fetal. E contém uma orientacéo
circunferencial, principalmente nas camadas mais externas, facilitando assim seu
encolhimento. No plano aorto-pulmonar, cerca de 80% do sangue liberado do
ventriculo direito para a artéria pulmonar passa pelo canal arterial para a aorta
descendente a uma taxa de cerca de 75 ml/min e que se mistura com o sangue do
ventriculo esquerdo devido a alta resisténcia pulmonar, apenas 20% do débito
ventricular direito, 15 ml/min, € recebido pelos pulmdes. Um hematoma ocorre
guando cerca de 40-50% do sangue da aorta descendente passa pela artéria
umbilical e retorna a placenta.

Apés esse procedimento, ocorre a oclusdo, que é definida pela formacao do
ligamento arterioso. A presenca de sinais de constricdo ductal no periodo fetal pode
ser um achado ecocardiografico apenas para beneficio do feto, mas em casos
graves pode levar a insuficiéncia cardiaca, hipertensdo pulmonar neonatal e,
possivelmente, morte intrauterina (RUGOLO, 2013).

O diclofenaco de potassio derivado do acido fenilacético pode ser usado para
tratar a dor inflamatoria reumatica ou ndo reuméatica. Como resultado de seu uso, as
reacdes mais comuns sdo nauseas, diarreia, dor epigastrica, sangramento e Ulceras.
Durante a gravidez, recomenda-se ndo prescrever este medicamento a partir do
terceiro trimestre devido ao risco de fechamento prematuro do canal arterial e
possivel supressao das dores do parto (RIBEIRO, et al., 2015).

O acido acetilsalicilico é usado para tratar gota, febre reumatica, artrite
reumatoide, osteoartrite, dor de cabeca, artralgia e mialgia. O uso prolongado pode

causar intoxicagdo salicilica, que é uma intoxicagdo cronica manifestada por
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zumbido. O edema pulmonar leve ou moderado causa confusdo, surdez aguda,
psicose, delirios, coma e ventilagdo superficial, mas é mais comum em idosos e
criancas. Durante a gravidez, esta droga atravessa facilmente a barreira placentéaria.
E, na mae, efeitos colaterais como trabalho de parto prolongado e hemorragia pés-
parto (LOPEZ, 2016).

O ibuprofeno é um medicamento derivado do acido propidnico e é indicado
para dores leves a moderadas, como doencas inflamatérias e reuméticas, febre e
dor de cabeca. Durante a gravidez, seu uso no primeiro trimestre pode acarretar
risco de aborto espontaneo, problemas cardiacos e outras anormalidades como labio
leporino e fenda labial (MALAGOLI et al., 2019).

A nimesulida é derivada das sulfonamidas e suas principais indicacées séo
atividade analgésica, antipirética e anti-inflamatéria, cefaleia, mialgia e dor pos-
operatoria. As reag0Oes adversas sdo sonoléncia, tontura, ictericia, diarreia, vomitos,
Ulceras e sangramento gastrointestinal. Durante a gravidez, seu uso tem sido
associado ao risco de sangramento intrauterino e insuficiéncia renal no recém-
nascido. A nimesulida ndo é recomendada para uso em mulheres tentando
engravidar ou sob investigacao de infertilidade e também é contraindicada durante a
lactacédo (LOPEZ, 2016).

Os AINEs sdo medicamentos relativamente seguros, se administrados
corretamente, com prescricdo médica e doses indicadas, mas a grande parte da
populacdo que usa esses medicamentos, desconhece seus efeitos colaterais e
interacdes e muitas vezes ndo sdo administrados na gravidez (RIBEIRO, et al.,
2015).

Diante dos resultados explanados nas discussdes, afirma-se que 5 pesquisas
(E2, E5, E6, E8 e E10) que correspondem a 42% dos estudos analisados,
descrevem sobre classificacdo de risco dos medicamentos na gestacdo, e suas
consequéncias para as gestantes e o embrido, ou o feto no periodo do

desenvolvimento.

4.2 ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEREOIDAIS E A REDUCAO DO LIQUIDO
AMNIOTICO

No segundo topico é abordado sobre os anti-inflamatérios ndo estereoidais e

a reducao do liquido amnidtico. A pesquisa de Melgaco (2017) citou que o uso de
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alguns medicamentos durante o segundo e terceiros trimestres podem causar a
producdo de muito pouco liquido amnidtico. O liquido amniotico pode ser reduzido
com medicamentos como anti-inflamatorios ndo esteroides (AINES), como o
ibuprofeno.

Deste modo, quando h& oligoidramnio, o feto apresenta defeitos congénitos
do trato urinario, restricdo de crescimento intrauterino, morte fetal, anomalias
cromossOmicas fetais, gravidez poOs-termo podem ocorrer, deformidades nos
membros, nariz achatado, retragdo do queixo, pulmdes fetais ndo podem
amadurecer adequadamente, o parto pode ser insuportavel e muitas vezes o feto
ndo cresce tao rapido quanto o esperado. A mae pode perceber que o feto ndo esta
se mexendo como no inicio da gravidez, momento em que deve procurar um
especialista (MELGACO, 2017).

Apoiando-se nessa afirmacdo Batlouni (2015) citou que nessa fase, a mae
usa mais o medicamento para diminuir a dor das contracdes, porém, é recomendado
usa-lo na menor dose possivel e por um curto periodo de tempo se realmente
necessario. Um medicamento facil de comprar e que causa esses problemas
durante a gravidez € o ibuprofeno, que € analgésico e anti-inflamatorio. Como
mencionado anteriormente, se for necessaria extrema cautela, S80 necessarios
estudos em humanos. No entanto, seu uso nas Uultimas fases da gravidez é
totalmente contraindicado, podendo levar a complicacdes no parto e formagcdo do
bebé (BATLOUNI, 2015).

Os autores em estudo destacaram que o uso de ibuprofeno aumenta o risco
de aborto, independentemente do estagio da gravidez, por isso € melhor ndo tomar
este medicamento. Existem medicamentos que podem ser substituidos, como o
paracetamol e a dipirona, pois nas doses recomendadas podem ser usados por
gestantes, por ser mais seguro e por ter acdo tépica. No entanto, € melhor evitar
gualquer medicamento se possivel ou usa-lo apenas se necessario, com ajuste de
dose sob supervisdo de um farmacéutico e de acordo com a condi¢cdo da gestante
(HILARIO; TERRERI; LEN, 2016).

Na tentativa de maiores informacdes o0 autor apresentou que nesta fase, €
melhor optar por remédios naturais para alivio da dor, como: dor nas costas,
massagem em pontos quentes, faixas de apoio abdominal ou alongamentos s&o
boas opc¢des. As infusbes podem reduzir resfriados como liméo e gengibre, por isso,

durante a gravidez, o mais importante € ndo se automedicar de qualquer forma.
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Sendo necessario a leitura da bula e ndo esquecendo que existem opg¢fes naturais
que proporcionam seguranca e alivio da dor e que fazem bem tanto para a méae
guanto para o bebé, evitando assim problemas graves para ambas as questdes de
saude humana (MELGACO, 2017).

Diante dos resultados expostos, afirma-se que 3 pesquisas (E1, E4 e E7) que
correspondem a 16% dos estudos analisados, delineiam sobre anti-inflamatérios néo
estereoidais e a reducao do liquido amniético, e as problematicas que afetam tanto a
mée quanto o bebé. Realizando um levantamento da necessidade de uma

prescricdo de um profissional.

4.3 IMPORTANCIA DO FARMACEUTICO NA ORIENTACAO DA PRATICA DO USO
RACIONAL DE MEDICAMENTOS A GESTANTES

O terceiro topico apresenta a importancia do farmacéutico na orientacdo da
préatica do uso racional de medicamentos a gestantes. No levantamento realizado em
seu estudo Wilkes (2016) explica que o cuidado a gestante inicia na fase
preconcepcéo, e os farmacéuticos podem ajudar a incorporar esse cuidado em suas
interacdes diarias com mulheres em idade reprodutiva. O farmaco é especialmente
capaz de ajudar as mulheres a compreenderem 0s riscos potenciais associados ao
uso de medicamentos e ajuda-las em varias areas de preconcepc¢éo, bem como os
cuidados pré-natais, incluindo imunizacdes, uso de acido félico e tratamento de
doencas crbnicas.

Na pesquisa realizada por George (2021) os farmacéuticos s&do o0s
prestadores de cuidados de saude mais acessiveis ao publico em geral. Além de seu
papel tradicional de dispensar medicamentos e tratar doencas menores. S&o
considerados uma fonte direta de informa¢des sobre medicamentos para o publico e
desempenham um papel importante no monitoramento do uso de drogas em
mulheres gravidas (GEORGE, 2021).

O autor ainda demonstra que os farmacéuticos podem fornecer uma revisao
abrangente da medicagdo preconcepgao para essa populagdo de pacientes para
ajudar a minimizar esses riscos. Os riscos e beneficios de continuar a terapia
medicamentosa (incluindo suplementos e ervas) durante uma possivel gravidez
devem ser avaliados, e o farmacéutico pode recomendar alternativas apropriadas.

Ressalta-se ainda que os medicamentos teratogénicos devem ser um ponto
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focal, uma vez que impacto negativo desses agentes supera claramente quaisquer
beneficios. Alguns medicamentos com riscos teratogénicos conhecidos incluem
inibidores da enzima de conversdo da angiotensina, bloqueadores do receptor da
angiotensina-Il, medicamentos antiepilépticos, varfarina, tetraciclinas,
fluoroquinolonas, trimetoprima, vitamina A e derivados da vitamina A (WILKES,
2016).

Confirmando com esse pensamento Wyszynski; Shields (2014) destacaram
gue como farmacéuticos, a dispensacdo de medicamentos a esse grupo de
pacientes requer consideracdo cautelosa devido ao potencial efeito deletério do
medicamento na mae e no feto em desenvolvimento. Fatores como idade
embrionaria/fetal, dose do medicamento, duracdo do uso, perfil de risco-beneficio,
bem como alteragcbes nos parametros farmacocinéticos / farmacodinamicos durante
a gravidez devem ser cuidadosamente considerados.

Nesse estudo foi demonstrado que embora a maioria dos medicamentos néo
seja teratogénica e possam ser usados com seguranca ha gravidez, 0s
consumidores muitas vezes se preocupam com o potencial impacto prejudicial sobre
o feto. Na esteira da saga da talidomida, essas preocupacdes as vezes sao infladas
por relatos da midia (SHAHIN; EINARSON, 2011).

Considerando esses aspectos Wilkes (2016) relata que a superestimagcao dos
riscos teratogénicos entre os consumidores pode resultar na ndo adesdo ao
tratamento necessario e no controle das condigcdes maternas, colocando em risco a
saude e a seguranca da mae e do feto. Consequentemente, os profissionais de
saude desempenham um papel critico em acalmar as preocupacfes dos pacientes e
disseminar informacfes baseadas em evidéncias.

Dentre esses postulados o estudo de Ritchie (2018) avaliou que os
farmacéuticos comunitarios sdo o0s principais no manejo do usuario de
medicamentos durante a gravidez, jA que costumam ser a primeira linha de contato e
o ultimo profissional a ser atendido pelas pacientes apdés a prescricdo dos
medicamentos. Equipados com conhecimento de farmacoterapia, bem como
habilidades em educagdo em saude e gerenciamento de doencas crbnicas, 0S
farmacéuticos podem auxiliar a prevenir problemas relacionados a medicamentos,
avaliando a probabilidade de exposicéo fetal e revisando prescricdes para identificar
quaisquer erros de dose, bem como potenciais interagbes medicamentosas

(incluindo medicamento-alimento ou medicamento-erva).



45

Esse pensamento confirmam as pesquisas desses autores que vao além
disso, dada a experiéncia especifica dos farmacéuticos em termos de medicamentos
e seu uso, os farmacéuticos sdo frequentemente consultados por outros
profissionais de saude, o que também aconteceria com 0 uso de medicamentos na
gravidez.

Como resultado, seu nivel de confianca clinica e conhecimento sobre o0 uso
gestacional de medicamentos séo variaveis importantes para resultados ideais em
mulheres gravidas. Assim, os farmacéuticos estdo em uma posi¢ao privilegiada para
ajudar a responder a perguntas e aliviar as preocupacdes das pacientes gravidas
(SHAHIN; EINARSON, 2011).

A partir do exposto ainda em seu estudo os farmacéuticos muitas vezes nao
se sentem preparados para dispensar informacdes teratologicas e frequentemente
encaminham a mulher ao meédico assistente, sem dar qualquer informacgdo. E,
aquele que fornecem informacdes que ndo foram necessariamente baseadas em
evidéncias, as vezes, tornam-se imprecisas e baseadas em suas proprias opinides
(WYSZYNSKI; SHIELDS, 2014).

Sob esse viés Wilkes (2016) ainda destaca em concluséo de seu estudo que
€ necessario sensibilizar os farmacéuticos para todas as fontes disponiveis (sites,
literaturas baseadas em evidéncias, servicos de informacéo sobre teratégenos), para
gue possam desempenhar este importante papel como membros da equipe de
saude.

E, com o conhecimento extraido de diversos recursos, apés a avaliacédo
critica dos dados, deveriam estar mais confortaveis e se sentir mais bem preparados
para repassar essas informacdes a uma gestante. E com isso, farmacéuticos serem
capazes de integrar as informacdes disponiveis com sua experiéncia em
medicamentos, para tomar decisfes individuais apropriadas de risco/ beneficio
(WILKES, 2016).

E para concluir George (2021) destacou que devem ter conhecimento de
medicamentos suficiente para melhorar a terapia para os pacientes. Além disso,
devem fornecer aconselhamento sobre medicamentos, informacdes sobre
medicamentos, avaliagdes de medicamentos e ades&o aos medicamentos.

As discussfes destacam sobre a importancia do farmacéutico na indicacdo
correta ao uso de medicamentos e afirma-se que 5 pesquisas (E3, E9, E11, E12 e

E13) que correspondem a 42% dos estudos analisados, esbocam sobre a
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importancia do farmacéutico na orientacdo da pratica do uso racional de
medicamentos a gestantes. Como o farmacéutico utiliza todo o processo de
acompanhamento e orienta essas mulheres no periodo gestacional diante do

consumo de medicamentos.
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5 CONCLUSAO

A gravidez € influenciada por diversos fatores, como aspectos culturais,
sociais, econdmicos e 0s processos fisiolégicos da gestante. Nesse contexto, 0s
farmacéuticos desempenham um papel essencial na promoc¢éo do uso racional e
seguro de medicamentos pelas gestantes, garantindo a eficacia do tratamento
medicamentoso e a promover a saude fisica e mental das gestantes.

O uso de medicacbes durante a gravidez € uma preocupacao dos
profissionais de salude e da sociedade, as dificuldades éticas e metodolbgicas
relacionadas a seguranca e eficacia dos medicamentos nessa populacdo s&o
guestionaveis e o crescimento na producdo de novos medicamentos ndo fornece
informacdes confiaveis para gestantes e fetos.

Entretanto, os AINEs utilizados no terceiro trimestre apresentam grande
potencial de teratogenicidade, risco de oclusdo do canal arterial fetal, risco de
diminuicdo do liquido amnidtico, além de outras alteracdes hemodinamicas.

Se os AINEs forem necessarios, eles devem ser acompanhados por medicos
e farmacéuticos para uso em curto prazo e avaliacdo de risco/beneficio. Portanto,
para os sintomas algicos da gestante, as drogas mais indicadas sdo o0 uso de
paracetamol e dipirona, e o0 uso sob monitoramento, para que 0s sintomas possam
ser resolvidos sem risco para a mae e o feto.

A atencdo em farmacia é a pratica privada dos farmacéuticos, pautada na
promocao da saude, e para crescer é preciso aprimorar a formagdo e capacitacéo
dos profissionais para que se sintam seguros no atendimento a gestante. Assim,
uma avaliacdo risco-beneficio € essencial para minimizar efeitos adversos que
possam prejudicar o feto ou a mée, ajudando a garantir um processo de gravidez
seguro.

Devido as dificuldades na assisténcia a salde em nosso pais, observa-se que
diversos segmentos de nossa sociedade recorrem aos profissionais farmacéuticos
para orientacfes sobre 0 uso seguro de determinados medicamentos. Diante dessa
realidade, os servi¢os de orientacdo e esclarecimentos prestados por farmacéuticos,

principalmente para gestantes, sdo obrigatorios durante toda a gestagao.



48

REFERENCIAS

AHMED, S. M. et al. Self-MedicationandSafety Profile of Medicines
UsedamongPregnantWomen in a TertiaryTeaching Hospital in Jimma, Ethiopia: A
Cross-SectionalStudy. Int J Environ Res Public Health, v. 17, n, 11, p. 3993, 2020.

ALFADHLI, E. M. Gestational diabetes mellitus. Saudi Medicine Journal, v. 36, n. 4,
p. 399-406, 2015.

AMBIEL, I. S. S.; MASTROIANNI, P. C. Outcomes of pharmaceutical care in Brazil: a
literaturereview. Rev Ciénc Farm Basica Apl., v. 4, n. 34, p. 475-80, 2013

ARRAIS, P. S. D. et al. Prevalenceof self-medication in Brazilandassociatedfactors.
Rev. Saude Publica, v. 50, suppl. 2, p. 13 s, 2016.

ATMADANI, R. N. et al. Self-medication and Knowledge among pregnant women
attending primary helth care services in Malang, Indonesia a cross-sectionalstudy.
BMC PregnancyandChildren, v. 42, n. 2020, p. 1-11, 2020.

BARROSO, Weimar Kunz Sebba et al. Diretrizes Brasileiras de Hipertensao
Arterial - 2020. Disponivel em: <http://abccardiol.org/wp-
content/uploads/2020/11/DBHA-2020.x64000.pdf>. Acesso em: 17 set. 2021.

BEHRINGER, T. et al.Impactofphysiciancounselingandperceptionofteratogenicrisks:
a surveyof 96 nonpregnantwomenwithanxiety. PrimCare Companion CNS Disord,
v.13,n 2, p. 1-10, 2011.

BENNADI, D. et al. The new patient and responsible self-medication practices: a
critical review. Current drug safety, v. 5, n. 4, p. 467-83, 2013.

BENNADI, D. Self-medication: A current challenge. J Basic ClinPharm., v. 5, n.1, p.
19-23, 2013.

BEZERRA, C. P. et al. Diabetes mellitus gestacional: a importancia do diagndstico
na reducédo de risco materno-fetal. FACIDER Revista Cientifica, s.v., n. 11, p. 1-9,
2018.

BETSCH, M. et al. Spinal posture and pelvic position during pregnancy: a
prospective rasterstereographic pilot study. Eur Spine J., v. 24, n. 6, p. 1282-8,
2015.

BODY, C.; CHRISTIE, J. A. Gastrointestinal Diseases in Pregnancy Nausea,
Vomiting, Hyperemesis Gravidarum, Gastroesophageal Reflux Disease,
Constipation, and Diarrhea. Gastroenterol Clin North Am., v. 45, n. 2, p. 267-83,
2016.

BOLOGNANI, C. V.; SOUZA, S. S.; CALDERON, I. M. P. Diabetes mellitus
gestacional: enfoque nos novos critérios diagnosticos. ComunCiénc Saude, v. 22,
supl. 1, p. 31-42, 2011.

BATLOUNI, Michel. Anti-Inflamatérios Nao Esterbéides: Efeitos Cardiovasculares,



49

Cérebro-Vasculares e Renais. Revista da Sociedade Brasileira de Cardiologia.
Sao Paulo, vol. 94, n. 4, p. 556-563, fev./2010.

BRASIL. Ministério da Salde. Portaria GM/MS n° 569. Institui o Programa de
Humanizagcdo no Pré-natal e Nascimento, no ambito do Sistema Unico de
Saude. 2000.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Area Técnica de Satde da Mulher. Pré-natal e
Puerpério: atencéo qualificada e humanizada - manual técnico/Ministério da Saude,
Secretaria de Atencdo a Saude, Departamento de A¢cBes Programéaticas Estratégicas
— Brasilia: Ministério da Saude, 2005. 158 p.

BRASIL. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de A¢cBes Programaticas
Estratégicas. Saude da Familia e a Atencéo Pré-Natal e Puerperal. Secretaria de
Atencado a Saude, ed. Rosa Reis, n. 36, ano VII, 2006.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1.944, de 27 de agosto de 2009. Institui no
ambito do Sistema Unico de Salde (SUS), a Politica Nacional de Atenc&o Integral a
Saude do Homem. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2009/prt1944 27 08 _2009.html>.
Acesso em: 10 set. 2021.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencdo a Saude. Departamento de
Acdes Programaticas Estratégicas. Coordenacdo Nacional de Saude do Homem.
Guia do pré-natal do parceiro para profissionais de saude. Rio de Janeiro;
Ministério da Saude; 2016. 55 p.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n® 1474, de 8 de setembro de 2017. Inclui e
altera procedimento na Tabela de Procedimentos, Medicamentos, Orteses/
Proteses e Materiais do SUS. Disponivel em:
<https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2017/prt1474 22 09 2017.html>.
Acesso em: 10 set. 2021.

BUSTOS, M.; VENKATARAMANAN, R.; CARITIS, S. Nausea and vomiting of
pregnancy - What's new? Auton Neurosci, v. 202, p. 62-72, 2017.

CALDAS, A. L. L. Influéncias da consulta farmacéutica na adesdo da
farmacoterapia de idosos polimedicados. Dissertacdo (Mestrado Académico
Ciéncias do Cuidado em Saude) - Escola de Enfermagem Aurora de Afonso Costa,
Niterdi, 2016. 86 p.

CAMPOS, V. M.; SILVA, J. C.; MASTROENI, S. S. B. S. Excesso de peso e
necessidade de tratamento medicamentoso em mulheres com diabetes gestacional.
SciMed, v. 24, n. 12, p. 111-115, 2014.

CASTANHEIRA, M. M. A importancia da atencdo farmacéutica prestada ao paciente
portador de diabetes mellitus tipo 2. Revista Especialize On-line IPOG, v. 10, n. 1,
p. 1-18, 2015.



50

CASTRO, L. L. S. et al. Assisténcia pré-natal segundo registros profissionais
presentes na caderneta da gestante. Rev. Enferm. UFSM — REUFSM, v. 10, n. 16,
p. 1-18, 2020.

CABRAL, M. C.; SANTOS, T. S.; MOREIRA, T. P. Percepc¢édo das gestantes do
Programa de Saude da Familia em relacdo a saude bucal no municipio de
Ribeiropolis, Sergipe, Brasil. Rev port saude publica, v. 31, n. 2, p. 160-167, 2013.

CPAMGO. Comissédo Perinatal Associacdo Mineira de Ginecologia e
Obstetricia. Acolhimento com Classificacdo de Risco em Obstetricia. Secretaria
Municipal de Saude. SUS- Belo Horizonte, 2009.

CECHINEL, D. B. et al. Sistematizacdo de um protocolo de atendimento clinico
odontolbgico a gestantes em um municipio sul catarinense. Rev. odontol. Univ. Cid.
Séo Paulo, v. 28, n. 1, p. 61-16, 2016.

CESAR, J. A. et al. Nao realizacao de teste sorologico para sifilis durante o pré-
natal: prevaléncia e fatores associados. Rev Bras Epidemiol, v. 23, e 200012, 2020.

CHANG, J.; STREITMAN, D. Physiologic adaptations to pregnancy. Neurol Clin, v.
30, n. 3, p. 781-9, 2012.

CHATZAKIS, C. et al. Prevention of gestational diabetes mellitus in overweigh
torobese pregnant women: a network meta-analysis. Diabetes Res ClinPract, v.
158, s.n, p. 1-39, 20109.

CHEUNG, K. L.; LAFAYETTE, R. A. Renal physiology of pregnancy. Adv Chronic
Kidney Dis, v. 20, n. 3, p. 209-214, 2013.

CONRAD, K. P. Emerging role of relaxin in the maternal adaptations to normal
pregnancy: implications for preeclampsia. Semin Nephrol, v. 31, n. 1, p. 15-32,
2011.

COSTA, D.B; COELHO, H.L.L; SANTOS, D.B. Utilizacdo de medicamentos antes e
durante a gestacéo: prevaléncia e fatores associados. Cad. Saude Publica 33 (2) 09
Mar 2017. Disponivel
em:<https://www.scielosp.org/article/csp/2017.v33n2/e00126215/>. Acesso em:. 01
jun. 2021.

CRUZ, R. S. B. L. C.; CAMINHA, M. F. C.; FILHO, M. N. Aspectos Historicos,

Conceituais e Organizativos do P ré-Natal. Revista Brasileira de Ciéncia da
Saude, v. 18, n. 1, p. 87-94,2014.

CSAJKA, C. et al. Riskperceptionbyhealthcareprofessionalsrelatedtodrug use
duringpregnancy: a Swisssurvey. SwissMedWkly, v. 7, n. 144, w13936, 2014.

FEGHALI, M.; VENKATARAMANAN, R.; CARITIS, S. Pharmacokinetics of drugs in
pregnancy. Semin Perinatol, v. 39, p. 512-519, 2015.

FINNERAN, M.; LANDON, M. B. Oral Agents for the Treatment of Gestational


https://www.scielosp.org/article/csp/2017.v33n2/e00126215/

51

Diabetes, CurrDiab Rep, v. 18, n. 11, p. 119, 2018.

FONSECA, A. S.; JANICAS, R. C. S. V. Saude materna e neonatal. 1 ed. Sao
Paulo: Martinari, 2014.

GEORGE, J. Optimising medication use during pregnancy: the potential role of
pharmacists. Int. J. Pharm. Pract, v. 19, p. 81-83, 2011.

GERNAND, A. D. et al. Micronutrient deficiencies in pregnancy worldwide: health
effects and prevention. Nat Rev Endocrinol, v. 12, n. 5, p. 274-289, 2016.

GOULOPOULOU, S. Maternal vascular physiology in preeclampsia. Hypertension,
v. 70, n. 6, p. 1066-1073, 2017.

GUEDES, D. C. V,; BRITO, S. A,; SILVA, D. R. The importance of pharmaceutical
care in women during pregnancy. Research, Society and Development, v. 9, n. 1,
p. 1-20, 2020.

HARTKOPF, K. J. et al. Expansion and Evaluation of Pharmacist Services in Primary
Care. Pharmacy (Basel), v. 8, n. 3, p. 124, 2020.

HASAN, S. et al. PharmacistOpportunitiesto Improve Public Self-MedicatingPractices
in the UAE. Pharmacology&Pharmacy, v. 7, n. 11, 2016.

HEPLER, C. D.; STRAND, L. M. Opportunities and responsibilities in pharmaceutical
care. Am J HospPharm, v. 47, p. 533-543, 1990.

HILARIO, Maria Odete Esteves; TERRERI, Maria Teresa; LEN, Claudio Arnaldo.
Antiinflamatorios n&o-hormonais: inibi-dores da ciclooxigenase 2. Jornal de
Pediatria. Rio Janeiro, vol.82, n.5, p. 206-212, jun./2016.

JUNIOR, E.F.; BATISTA, A.M. Atencdo farmacéutica a idosos portadores de
doencas cronicas no ambito da atencdo primaria a saude. Infarma., v. 30, n. 2, p.
95-100, 2018.

KENNEDY, D. The safety of drugs in pregnancy and breastfeeding. OEG Magazine,
v.14,n. 2, p. 47-49, 2012.

KHOSRAVI, S. et al. Study of the prevalence of hypertension and complications of
hypertensive disorders in pregnancy. Open J Prev Med, v. 4, n. 11, p. 860-867,
2014.

KLINGER, E. I. et al. Intoxicacdo exdgena por medicamentos na populacdo jovem do
Rio Grande do Sul. Rev. epidemiol. controleinfecc., v. 1, n. 1, p. 44-52, 2016.

KOREN, G.; MADJUNKOVA, S.; MALTEPE, C. Bias against the null hypothesis:
Scaring pregnant women about drugs in pregnancy. Can Fam Physician, v. 60, n. 5,
p. 441-442, 2014.



52

KREBS, V. A,; SILVA, M. R.; BELLOTTO, P. C. B. Sindrome de Hellp e Mortalidade
materna: uma revisao integrativa. Brazilian Journal of Health Review, v. 4, n. 2, p.
6297-6311, 2021.

KUNZENDORFF, B. A. et al. A influéncia da diabetes mellitus no periodo gestacional
como fator de risco. Il Seminario Cientifico da FACIG; 09 e 10 de novembro de
2017; Guarulhos. Guarulhos; 2017.

LARRABURE-TORREALVA, G. T. Prevalence and risk factors of gestational
diabetes mellitus: findingsfrom a universal screening feasibilityprogram in Lima, Peru.
BMC Pregnancy Childbirth, v. 18, n. 303, p. 1-16, 2018.

LIMA, T. A. M. et al. Acompanhamento farmacoterapéutico em idosos. Arq. Ciénc.
Saude, v. 1, n. 23, p. 52-57, 2016.

LIMA, M. M. Atencado farmacéutica em pacientes idosos portadores de
dislipidemias como fator de prevencdo em eventos aterosclerdticos e
aterotrombodticos: um estudo piloto. [Especializacdo]. Universidade Estadual
Paulista “Julio de Mesquita Filho”; Araraquara. 2014.

LEUNG, H. Y.; SAINI, B.; RITCHIE, H. E. Medications and pregnancy: The role of
community pharmacists — A descriptive study. PLoS One, v. 13, n. 5, e0195101,
2018.

LEE; N. M.; SAHA, S. Nausea and Vomiting of Pregnancy. Gastroenterol Clin
North Am., v. 40, n. 2, p. 306, 2011.

LOPES, D. A. M. G. Atencdo Farmacéutica e Consultérios farmacéuticos. Revista
Académica Oswaldo Cruz, v. 5, n. 16, 2018.

LOPEZ AV. Uso de medicamentos durante a gravidez. Ver Enferm UNISA. 2016.

MALAGOLLI, et al. Uso seguro de medicamentos na gestacédo. Minas Gerais,2019.
MALEK, R.; DAVIS, S. N. Pharmacokinetics, Efficacy and Safety of Glyburide for
Treatmentof Gestational Diabetes Mellitus, Expert Opin Drug Metab Toxicol, v. 12,

n. 6, p. 691-9, 2016.

MALHA, L.; AUGUST, P. Secondary hypertension in pregnancy. Curr Hypertens
Rep, v. 17, n. 7, p. 53, 2015.

MARTINS, C. M. R. et al. Importancia da vacinacdo materna. FEBRASCO, 23 set.
2020.

MATHEWS, T. J.; HAMILTON, B. E. Mean age of mothers is on the rise: United
States, 2000-2014. NCHS Data Brief, n. 232, p. 1-8, 2016.

MELGACO, Sarah Suyanne Carvalho, etal.Nefrotoxicidade dos anti-inflamatérios
nao esteroidais. Revista de Mecidina do Ribeira Preto. S&o Paulo, vol. 43, n.4, p.
382-390, jun./2010.



53

MIRZAMORADI, M. et al. Comparison of Glyburide and Insulin in Women With
Gestational Diabetes Mellitus and Associated Perinatal Outcome: A Randomized
Clinical Trial, Acta Med Iran, v. 53, n. 2, p. 97-103, 2015.

MORAES, A. L.; ARAUJO, N. G. P.; BRAGA, T. L. Automedicacao: Revisando a
literatura sobre a resisténcia bacteriana aos antibioticos. Rev Eletronica Estacio
Saude, v. 5, n. 11, p. 122-132, 2016.

MOURA, A. G. et al.A importancia da atencdo farmacéutica ao idoso. Rev Cient
FAEMA, v. 8, n. 1, p. 90. 98, 2017.

MUKERJI, G.; FEIG, D. S. Pharmacological Management ofGestational Diabetes
Mellitus. Drugs, v. 77, n. 16, p. 1723-1732, 2017.

NASCIMENTO, R. C. R.M. et al. Polifarmacia: uma realidade na atencao primaria do
Sistema Unico de Saude. Rev Saude Puabl., v. 51, supl. 1, p. 1-12, 2017.

OLIVEIRA, J. E. et al. (Org.) Diretrizes da Sociedade Brasileira de Diabetes 2017-
2018. Sao Paulo: Clannad Editora Cientifica, 2017. 383 p.

ORSHAN, S.A. Enfermagem na saude das mulheres, das méaes e dos recém
nascidos: o cuidado ao longo da vida. Porto Alegre: Artmed,2010.

PANCHAL, B. D. et al. High-risk medication prescriptions in primary care for women
without documented contraception. J Am Board Fam Med, v. 32, n. 4, p. 474-480,
20109.

PASCUAL, Z. N.; LANGAKER, M. D. Physiology, Pregnancy. StatPearls [Internet].
9 mai. 2021.

PEDROSO, T. M.; MASTROIANNI, P. C.; SANTOS, J. L. Semiologia farmacéutica e
os desafios para sua consolidacdo. Revista Eletrénica de Farméacia, v. 11, n. 2, p.
55-69, 2014.

PONS, E. D. S. et al. Predisposingfactorstothepracticeof self-medication in Brazil:
ResultsfromtheNationalSurveyon Access, Use andPromotionofRational Use of
Medicines (PNAUM). PLOS ONE, v. 12, n. 2, p. 1-12, 2017.

PRADO, M. A. M. B. D. et al. Use ofprescriptiondrugsand self-medicationamongmen.
Rev. bras. Epidemiol, v. 19, n.3, p. 594-608, 2016.

RANGEL, N. L.; FRANCELINO, E. V. Caracterizacdo do Perfil das intoxicacdes
medicamentosas no Brasil, durante 2013 a 2016. Id onLine Rev. Mult. Psic., v. 12,
n. 42, p. 121-135, 2018.

REDMAN, C. W. G. Hypertension in pregnancy: the NICE guidelines. Heart, v. 97, n.
23, p. 1967-1969, 2011.



54

RIBEIRO, M. S. S.; NUNES, R. N.; SILVA, C. D. C.; SUDO, E. C.; MOTA, D. M.;
COELHO, H. L. L. Medicamentos de Risco para a Gravidez e Lactagédo
Comercializados no Brasil: uma Analise de Bulas. Secretaria da Saude do Estado
do Ceara. 2015.

RITCHIE, H. P.; DALE, M. M,; RITTER, J. M. Farmacologia. 4 ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan, 2018. p. 703.

RODRIGUEZ, B. S. Q.; MAHDY, Heba.Gestational diabetes. StatPearls [Internet].
2019.

SAMUEL, N.; EINARSON, A. Medication management during pregnancy: role of the
pharmacist. Int J Clin Pharm., v. 33, n. 6, p. 882-885, 2011.

SANTOS, V. B.; DA ROSA, P. S.; COSTA LEITE, F. M. A importancia do papel
farmacéutico na Atencao Basica. RevBrasPesq Saude, v. 19, n. 1, p. 39-43, 2017.

SANTOS, S.L.F; PESSOA, C.V; ARRAESA, M.L.B.M; BARROS, K.B.N.T.
Automedicacdo em Gestantes de Alto Risco: Foco em Atencdo Farmacéutica.
2018v20n1p50-54. Disponivel em:<: http://dx.doi.org/10.17921/2447-8938>. Acesso
em: 21 jun. 2021.

SCREMIN, F. M. et al. Indicacdo farmacéutica de fitoterapicos: uma analise dos
conceitos legais em relacéo a pratica profissional. Rev. Ciénc. Cidadania, v. 2, n. 1,
p. 57-73, 2016.

SEELY, E. W.; ECKER, J. Chronic hypertension in pregnancy. N Engl J Med, v. 365,
n. 5, p. 439-46, 2011.

SEELY, E. W.; ECKER, J Chronic hypertension in pregnancy. Circulation, v. 129, n.
11, p. 1254-61, 2014,

SERENO, V. M. B.; SILVA, A. S.; SILVA, G. C. Perfil epidemilégico das intoxicacbes
por medicamentos no Brasil entre os anos de 2013 a 2017.Braz. J. ofDevelop., v. 6,
n. 6, p. 33982-33903, 2020.

SHAHIN, |.; EINARSON, A. Knowledge transfer and translation: Examining how
teratogen information is disseminated. Birth Defects Res A Clin Mol Teratol, v. 91,
n. 11, p. 956-961, 2011.

SIBAI, B. M. et al. The impact of prior preeclampsia on the risk of superimposed
preeclampsia and other adverse pregnancy outcomes in patients with chronic
hypertension. Am J Obstet Gynecol, v. 204, n. 4, p. 1-6, 2011.

SILVA, E. A. T. Gestacdo e preparo para o parto: programas de intervengao. O
Mundo da Saude, v. 37, n.2, p. 208-215, 2013.


http://dx.doi.org/10.17921/2447-8938

55

SILVA, F. V. L. Automedicacdo: impacto na saude publica e individual. Monografia
(Mestrado Integrado em Ciéncias farmacéuticas). Faculdade de Farmécia.
Universidade de Coimbra. 2016. 37p.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE DIABETES (SBD). Diretrizes da Sociedade
Brasileira de Diabetes. S&o Paulo, SP, 2017-2018. Disponivel em:
https://www.diabetes.org.br/profissionais/images/2017/diretrizes/diretrizes-sbd-2017-
2018.pdf Acesso em: 17 set 2021.

SOMA-PILLAY, P. et al. Physiological changes in pregnancy.Cardiovasc J Afr., v.
27, n. 2, p. 89-94, 2016.

SOUSA, V. B. G. de et al. Gestacao e diabetes: relacéo entre estado nutricional e 0
controle glicémico. Revista Brasileira de Promocé&o de Saude, v. 27, n. 4, p. 541-
549, 2014.

SUBIABRE, M. et al. Insulintherapyand its consequences for themother, foetus,
andnewborn in gestational diabetes mellitus. BiochimBiophys Acta Mol BasisDis.
v. 1864, n. 9, p. 2949-2956, 2018.

TITO, A. D. C. et al. Protocolo pré natal e puerpério. 2 ed. revisada e atualizada.
Prefeitura de Belo Horizonte. 2019. 134 p.

VASCONCELOS, A. A. et al. Estamos ofertando consultas de pré-natal humanizadas
na Atencao Basica? Saude Coletiva (Barueri), v. 11, n. 66, p. 6359-6368, 2021.

TSAMANTIOTI, E. S.; HASHMI, M. F. Teratogenic medications. StatPearls
[Internet]. 09 ago. 2021.

VAZQUEZ, J. C. Heartburn in pregnancy. BMJ Clin Evid, v. 2015, p. 1411, 2015.

WALFISCH, A. et al. Perception of teratogenic risk and therated like lihoodof
pregnancy termination: association with maternal depression. Can J Psychiatry, v.
56, n. 12, p. 761-767, 2011.

WANG, C.; YANG, H-X. Diagnosis, preventionand management ofgestational
diabetes mellitus.ChronicDisTransl Med., v. 2, n. 4, p. 199-203, 2016.

WEINERT, L. S. et al. Diabetes gestacional: um algoritmo de tratamento
multidisciplinar. Arquivos Brasileiros de Endocrinologia e Metabolismo, v. 55, n.
7, p. 435-445, 2011.

WHELTON, P. K. et al. 2. Guideline for the Prevention, Detection,Evaluation, and
Management of High Blood Pressure in Adults: a report of the American College of
Cardiology/American Heart Association Task Force on Clinical Practice Guidelines. J
Am Coll Cardiol, v. 71, n. 19, p. 127-248, 2018.

WIDNES, S.F. et al.Teratogenic risk perception and confidence in use of medicines
in pairs of pregnant women and general practitioners based on patient in formation
leaflets. DrugSaf, v. 36, p. 481-489, 2013.



56

WILKES, J. AAFP releases position paper on preconception care. Am Fam
Physician, v. 94, n. 6, p. 508-510, 2016.

WYSZYNSKI, D. F.; SHIELDS, K. E. Frequency and type of medications and
vaccines used during pregnancy. Obstet Med, v. 9, n. 1, p. 21-27, 2016.

ZIELINSKI, R.; SEARING, K.; DEIBEL, M. Gastrointestinal distress in pregnancy:
prevalence, assessment, and treatment of 5 common minor discomforts. J Perinat
Neonatal Nurs., v. 29, n. 1, p. 23-31, 2015.



