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Resumo: O uso de medicamentos no periodo gestacional deve ser acompanhado

por um profissional farmacéutico devido ao risco de um efeito toxico ou

teratogénico sobre o embrido/feto quando exposto a um determinado farmaco,

podendo levar desde uma malformacdo congénita até a morte fetal, fato

desconhecido entre a maioria das gestantes. Foi realizada uma revisao

bibliogréfica de trabalhos académicos com o objetivo de identificar as principais

alteracdes fisioldgicas durante o periodo gestacional. Concluiu-se que devido a

impossibilidade de se realizar testes em humanos nao se pode afirmar que um

farmaco cause um efeito deletério ao feto, mas cabe ao farmacéutico prestar um

servico de orientacdo e esclarecimento junto ao acompanhamento médico

durante toda a gestacéao ficando evidenciada sua importancia.
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THE IMPORTANCE OF MONITORING THE PERIOD PHARMACIST
GESTATIONAL

Abstract: The use of drugs during pregnancy should be accompanied by a
professional pharmacist because the risk of a toxic or teratogenic effect on the
embryo / fetus when exposed to a particular drug, and can take anywhere from a
congenital fetal to death, a fact unknown to the most pregnant women. We
performed a literature review of academic papers in order to identify key
physiological changes during pregnancy. We conclude that due to inability to
perform human trials can not be said that a drug causes a deleterious effect to the
fetus and it is for the pharmacist to provide a service for guidance and clarification
with the medical care throughout pregnancy evidenced getting its importance.
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INTRODUCAO

A utilizacdo indiscriminada de muitos medicamentos faz com que o
farmacéutico deva prestar especial atencdo ao aparecimento de interacdes e a
evolucdo de suas possiveis consequéncias. Isto € especialmente importante em
pacientes idosos, em criancas e em mulheres gestantes, sendo estas Ultimas, o
enfoque de grande numero de estudo devido sua complexidade (Conselho
Federal de Farmacia, 2000).

A administracdo de medicamentos a gravidas tem por objetivo a obtencao
de efeitos terapéuticos na mée, podendo resultar em efeitos tdxicos ao feto
(RODRIGUES et. al., 2006). Sendo comum ainda a utilizagdo de medicamentos
que irdo agir diretamente no desenvolvimento do feto, como as vitaminas no inicio
da gestacéo, destacando o acido folico e sulfato ferroso (DAL P1ZZOL, 2006).

Embora exista um namero consideravel de publica¢des internacionais que
relatam o uso de farmacos por gestantes, os dados sobre o poder teratogénico
dos mesmos sdo pouco conclusivos. Estima-se que parte deste problema seja
decorrente das impossibilidades éticas que envolvam a pesquisa em humanos,
uma vez que, os resultados obtidos em estudos animais sao apenas sugestivos, e
nem sempre retratam o verdadeiro poder dos teratbgenos em humanos (CARMO;
NITRINI, 2004).

A talidomida € um exemplo classico da falta de relacdo entre estudos em
animais e em humanos. No inicio da década de 60, o tragico episodio da
talidomida marcou significativamente a histéria da teratologia. Apds ter sido
sintetizado, este farmaco passou a ser indiscriminadamente comercializado
devido as suas propriedades sedativas e anti-histaminicas. Estudos realizados em
animais naquela época demonstraram baixa toxicidade deste farmaco e foi
erroneamente generalizado para humanos, o que contribuiu para o nascimento de
inmeras criangcas com malformagfes congénitas (RODRIGUES; TERRENGUE,
2006).

Sabe-se hoje, que a placenta ndo é uma barreira que defende o feto de

todas as substancias exdgenas. Na realidade, ela comporta-se de modo
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semelhante a outras membranas biologicas, porque todos os farmacos a
atravessam em maior ou menor grau (Conselho Federal de Farmécia, 2000).

Cada vez se chama mais a atencdo para a ja referida teratogenia do
desenvolvimento em que relaciona a administracéo de farmacos, alcool, nicotina e
cafeina, durante a gravidez. O aparecimento de problemas de aprendizagem,
raciocinio e outras manifestacdes sutis j& foram relatados ap6s o uso destas
substancias. Pode-se salientar também que o0 conceito antigo que apenas
considerava o primeiro trimestre da gestacdo como periodo critico na acao
teratogénica de um farmaco, esta cada vez mais desatualizado. Todo tempo da
gravidez é susceptivel, dependendo do farmaco, dosagem e teratogenia em
causa. Dessa forma € necessario restringir a medicacdo de uma gestante sempre
gue possivel (ZUBIOLI, 2001).

Refere-se o problema da administracdo dos salicilatos no ultimo trimestre
de gravidez. Sabe-se que as prostaglandinas sdo substancias vasoativas e, por
isso, tém um papel importante durante a gestacdo, pois contribuem para o
desencadeamento das contra¢gdes uterinas. Entretanto, os farmacos que inibem a
sintese de prostaglandinas (salicilatos e todos os anti-inflamatérios néo
esteroides) podem provocar 0 encerramento prematuro do canal arterial,
originando malformacdes cardiacas congénitas, prolongamento do tempo de
gravidez e aumento da duracédo do parto (ZUBIOLI, 2001).

Com isso, a necessidade de uma maior e melhor informacdo sobre os
medicamentos as gestantes € um desafio impostergavel para a qualidade da
atencdo a saude destas pacientes. A atencdo farmacéutica oferece ao
farmacéutico uma oportunidade inovadora, possibilitando desempenhar um papel
protagbnico na equipe de profissionais da saude dentro da sociedade moderna
(VIEIRA; LORANDI; BOUSQUAT, 2008).

Os problemas ocasionados pelo uso irracional dos medicamentos e a
urgéncia de que as pacientes gestantes estejam bem informadas sobre os
produtos para a saude que consomem, se torna um campo fértil para o trabalho
profissional do farmacéutico (Conselho Federal de Farmacia, 2000). Isto porque
grande parte dos problemas se referem a forma em que os medicamentos sao

prescritos, dispensados e utilizados, visto que os medicamentos de venda livre
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sdo anunciados diretamente ao publico e € o proprio comprador quem toma a
deciséo de adquiri-los (FONSECA; FONSECA; BERGSTEN-MENDES, 2002).

A presente pesquisa tem como objetivo central realizar um levantamento
bibliografico sobre as principais alteracdes fisioldgicas do periodo gestacional,
descrever os principais farmacos utilizados na gestacdo, bem como sua
classificagdo quanto ao risco teratogénico e tracar o perfil farmacéutico na
atencdo 4 pacientes gestantes, ressaltando a importancia do acompanhamento

profissional durante o processo farmacoterapéutico na gestacao.

METODOLOGIA

O estudo teve um delineamento de uma pesquisa bibliografica, qualitativa,
dos dltimos 13 anos. No banco de dados foram retirados artigos do Scielo,
Pubmed, revistas farmacéuticas virtuais especializadas, livros de farmacologia e
fisiologia, dicionario terapéutico especializado. Utilizando como descritores:
medicamentos, atencao farmacéutica, gestacao e farmacia comunitaria. O idioma
utilizado foi o portugués, tipo de publicacdo escolhida foram artigos cientificos,
dissertacdes e teses disponiveis. Foram encontrados 86 trabalhos e destes foram
utilizados 31, os demais foram excluidos por ndo estarem de acordo com o

objetivo deste trabalho.

REVISAO BIBLIOGRAFICA

1. GRAVIDEZ: DESENVOLVIMENTO E ALTERACOES FISIOLOGICAS

A gravidez inicia-se com a fecundacgé&o, quando o espermatozoide se funde
com o 6vulo para dar origem ao ovo. Um més apds a fertilizacdo do 6vulo, todos
os 6rgéos do feto ja foram “determinados”, e durante os proximos dois ou trés
meses sao estabelecidos os detalhes minimos dos diferentes 6rgaos. Depois do

quarto més, os orgaos do feto sdo grosseiramente 0s mesmos que o0 da crianca
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recém-nascida, incluindo até as menores estruturas dos 6érgaos. Entretanto, o
desenvolvimento celular de tais estruturas esta muito longe de ser completo nesta
ocasido, e necessita de todos 0s cinco meses restantes da gravidez para ser
completado (GUYTON; HALL, 2011).

A gravidez € um estado fisiolégico e todas as transformacgfes que se
observam nos diferentes érgaos, dentro dos limites, ndo provocam perturbacdes
ao organismo da gestante e regridem espontaneamente para voltar aos valores
normais, durante o puerpério. Assim, ao se prescrever um farmaco a uma
gestante, o que para ela é efeito terapéutico, pode ser efeito secundario ou téxico
para o embrido/feto. Caso o efeito terapéutico seja para o embrido/feto pode-se
também resultar em um efeito secundario ou téxico. O feto flutua no liquido
amniético do utero gravidico revestido pela placenta, que nao impede as
agressoes ao feto por substancias exdgenas, confirmando que todos os farmacos
atingem o feto possibilitando a ocorréncia de efeitos colaterais, com a excegao de
substancias muito ionizadas ou de alto peso molecular que ndo conseguem
atravessar a placenta (ZUBIOLI, 2001).

A placenta ndo é apenas local de passagem e de trocas, ela tem funcao
ativa e metabdlica, pois é rica em enzimas de hidroxilacédo, reducéo e hidrélise,
intervindo assim, na biotransformacao dos farmacos (SILVANI FILHO, 2002).

Dentre todas as alteracbes que ocorrem no corpo feminino durante a
gravidez, as variacfes nos niveis hormonais sdo as que mais contribuem para
caracterizar esta fase (BISSON, 2003). Durante a gestacdo, a progesterona é
secretada pelo corpo lateo do ovario e também pela placenta. Nos primeiros
sessenta dias de gestacdo, o corpo luteo € fundamental para a secrecdo de
progesterona. A partir desta data, a placenta passa a produzir progesterona
gradativamente, atingindo seu nivel maximo no momento do parto. A
progesterona diminui a excitabilidade da fibra muscular uterina, além de aumentar
a vascularizacdo do corpo e colo uterinos. Possui um efeito termogenético,
induzindo a elevagdo da temperatura corporal até a metade da gestacao, voltando
posteriormente a normalidade (GUYTON; HALL, 2011).

Os estrégenos sao normalmente produzidos pelos foliculos ovarianos e,
durante a gestacdo, também sdo produzidos pelas células sinciciais do
trofoblasto. No inicio da gestagdo, os seus niveis plasmaticos sdo baixos, mas
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depois da décima segunda semana eleva-se gradativamente até um valor maximo
nas ultimas semanas de gravidez. Na fase inicial, a producéo ovariana é grande,
sendo que a partir dos sessenta dias, predomina a producdo placentaria
(GUYTON; HALL, 2011).

Os estrébgenos agem sobre o crescimento e a excitabilidade uterina,
provocando aumento de vascularizacdo, hipertrofia e hiperplasia das fibras
musculares miometriais. As acdes dos estrogenos sobre os O6rgaos estrogenos-
dependentes sdo quase sempre sinérgicas com as da progesterona. O estriol,
que € o estrogeno predominante durante a gravidez, exerce uma agao antagbnica
sobre a progesterona. Aumenta a espessura e a vascularizacdo do epitélio

vaginal e mucosa cervical, além de amolecer o cérvix uterino (COMETTI, 2006).

Juntamente com a progesterona, 0s estrogenos sdo os horménios mais
importantes para o desenvolvimento dos ductos (estrogenos) e do sistema
I6buloalvelar (progesterona) da glandula mamaria. Os mamilos aumentam de
tamanho e de mobilidade pela acdo estrogénica. Devido a sua acdo sobre o
tecido conjuntivo, permite sua maior distensibilidade. Assim, o colo uterino
distende-se facilmente durante a gravidez, o que fora deste periodo ndo acontece.
Determinam também retencao de agua no tecido conjuntivo, provocando retengao
de agua pela pele.

Além dos estrégenos e da progesterona, outro hormdnio secretado durante
a gestacdo é a gonadotrofina coridnica humana (HCG). E uma glicoproteina
semelhante ao LH adeno-hipofisario, produzida pelas células do citotrofoblasto
placentario, tendo papel importante na manutencéo do corpo Iluteo gravidico. Os
seus niveis plasmaticos podem ser detectados até dez dias ap0s a ovulacéo e
atingem valores de 600 a 1.000 Ul/mL de soro por grama de tecido placentério,
entre sessenta e noventa dias de gestacdo, ap0s 0s quais decrescem muito
(GUYTON; HALL, 2011).

A HCG tem importante funcéo luteotrofica. O pico de secrecdo de HCG se
da em torno do 60° dia de gestacdo, quando o corpo lateo deixa de exercer um
papel importante na manutengcdo da gravidez. Além de sua acdo luteotréfica na

mae, exerce acao adrenocorticotrofica na adrenal do feto. Quando existe uma
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necessidade de estrogenos, ha um aumento na secrecdo de HCG (BISSON,
2003).

Os estrogenos, por estimularem a sintese de angiotensinogénio e,
juntamente com a progesterona, elevarem a sintese da renina, conduzem a um
aumento da producéo de angiotensina Il (A Il), potente vasoconstritor. Entretanto,
na gravidez, apesar da elevacdo do volume sanguineo e da producdo de
angiotensina Il, ndo se verifica elevacdo da pressédo arterial pelo fato de o
aparelho circulatério da gravida tornar-se menos sensivel & acdo da angiotensina
Il. Esta adaptacdo talvez se deva a maior liberacdo de prostaglandinas, pois
quando se administram a mulher gravida, inibidores da prostaglandina sintetase
verifica-se 0 desaparecimento da diminuicdo da sensibilidade do aparelho
circulatério & A 1l (BISSON, 2003).

Como o volume plasmaético eleva-se mais que os elementos globulares, ha
anemia e queda relativa da hemoglobina, caindo o hematdcrito e a viscosidade
sanguinea. Ha aumento da taxa e globulos brancos (leucocitose).

O débito cardiaco cresce durante o segundo trimestre para encontrar o
consumo crescente de oxigénio que aumenta 20%. Ultrapassa 50% de aumento
durante o trabalho de parto, permanecendo elevado até o terceiro dia apds o
parto. H4 aumento da frequéncia cardiaca e diminuicdo da pressao diastélica e da
resisténcia vascular periférica (BISSON, 2003).

A pressdo venosa, nos membros inferiores, aumenta cerca de 3 vezes em
virtude da compressdo que o Utero determina na veia cava inferior e nas veias
pélvicas correspondentes, em particular, na posicdo de pé, parada, quando é
maior o aprisionamento de sangue nhas pernas e coxas. H4, na gravidez,
tendéncia a hipotensao ortostatica, edema dos membros inferiores, varicosidades
e hemorroidas (BUZZELLO; JESUS, 2004).

No primeiro trimestre € frequente o aparecimento de nauseas levando, por
via de regra, a anorexia, embora namero equivalente de mulheres relate no
apetite, e parcela consideravel admita “desejos” por certos alimentos. A base
fisiolégica da nausea, habitualmente matinal, € desconhecida e possa estar

relacionada a niveis crescentes de estrogenos no sangue (BISSON, 2003).
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O figado, sem duavida tem trabalho aumentado na gestacéo, embora a
imensa maioria dos testes de funcdo hepatica esteja dentro do limite de
normalidade (GUYTON; HALL, 2011).

Ha um aumento do fluxo renal plasmatico, que atinge 80% no meio do
segundo trimestre, diminuindo progressivamente. A taxa de filtragdo glomerular
aumenta 50% acima do normal na décima sexta semana de gestacdo e
permanece alta até o parto, levando a um aumento na taxa de filtracdo
glomerular. A glicosuria (altas taxas de glicose na urina), se deve ao aumento na
taxa de filtracdo glomerular (GUYTON; HALL, 2011).

Na gravidez estdo aumentadas as necessidades de ferro e frequentemente
h& anemia por falta desse elemento. Em virtude da hemodiluicdo, o nivel minimo,
aceitavel, da hemoglobina é de 11%. A anemia megaloblastica, por deficiéncia de
acido folico, também é comum, pois na gravidez estéd incrementada a demanda
vitaminica (BISSON, 2003).

Os fatores de coagulacéo I, VII, X e Xll sdo aumentados e proporcionam a
gravidez um estado hipercoagulavel, como uma protecdo a gestante contra
sangramentos durante o parto (BISSON, 2003).

1.1. Alteracdes farmacocinéticas

Tendo em vista estas diversas alteracfes fisiologicas da gravidez,
podemos dizer que a resposta farmacolégica e o0s comportamentos
farmacocinéticos da maior parte dos medicamentos podem ser alterados, em
relacdo a absorc¢ao, distribuicdo, metabolismo, biotransformacéo e excre¢éo renal
(BISSON, 2003).

1.2. Farmacodinamica feto-placentaria

A maioria das drogas administradas a mulher gravida chega ao feto, e o
conceito de barreira placentaria € bastante discutido. O principal mecanismo pelo
qual os farmacos atravessam a placenta € o da difusdo simples, dependendo,
assim, de varios fatores (CHAVES; LAMOUNIER, 2004), como os citados abaixo:

e Peso molecular: os farmacos de peso molecular inferior a 600 Da (o
gue inclui a maioria das drogas e seus metabdlitos ndo conjugados),
atravessam facilmente a placenta; com 100 Da ou mais,

praticamente ndo passam.
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e Lipossolubilidade: quanto maior a lipossolubilidade, maior a
facilidade de atravessar a placenta. A lipossolubilidade e o peso
molecular sdo os fatores mais importantes na regulacdo da

passagem de drogas para o feto.

e Grau de ionizacdo: quanto maior a ionizacdo, menor a passagem

através da placenta.

e Ligacdo com proteinas: exerce pouca influéncia nas drogas
lipossoluveis, mas torna lenta a difusdo de substancias

hidrossolUveis.

e Concentragdo no sangue materno: quanto maior a concentragao de
uma droga no sangue da mae maior a concentracdo atingida no

sangue fetal.
e Fluxo sanguineo uteroplacentario.

e Condicdo da placenta: como a placenta € um érgéo ativo, capaz de
transformar drogas através de processos enzimaticos como a
oxidacao, a reducédo, a hidrélise e a conjugacédo, suas condicdes
estruturais e funcionais tornam-se importantes no estudo do uso de
drogas na gestacdo. O metabolismo placentario pode ser alterado

por hipoxia, estrogénios, corticosteroides, adrenalina, etc.

O feto depende quase que inteiramente da mae para a eliminacdo das
substancias que o atingem, uma vez que seu metabolismo hepatico e excrecao
renal sdo muito pouco desenvolvidos. Cabe lembrar que, logo apds o nascimento,
0 neonato perde esse auxilio materno, e drogas que estiverem sendo usadas
préximas do parto podem levar muito tempo até serem eliminadas pelo recém-
nascido (RIBEIRO et. al., 2005).
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2. TERATOGENESE E PERFIL DOS FARMACOS MAIS EMPREGADOS
DURANTE A GRAVIDEZ

Durante a gravidez ocorre uma série de alteragbes fisiologicas e
farmacocinéticas proprias do periodo, acarretando mudancas na absorc¢éo,
concentracdo e distribuicdo dos farmacos. Deve-se ter a atencdo com alguns
transtornos que, se ndao medicados, podem gerar consequéncias mais graves
para a mde e/ou ao feto. Assim, é importante observar a natureza do farmaco
administrado, frequéncia da administragdo, momento da administracéo e as fases
da gravidez (BISSON, 2003).

2.1. Teratogenicidade

MalformacgBes congénitas podem ser causadas por farmacos, sobretudo
quando administrados no periodo da organogénese, entre a terceira e oitava
semana da gestacdo. Os retindides, a talidomida, a drogas citotoxicas, metais
pesados, como o litio, cumarinos e hidantoinatos sdo provavelmente
teratogénicos (BISSON, 2003).

A capacidade teratogénica das substancias quimicas depende do periodo
da gestacdo e do mecanismo de acdo dessas substancias. Isto porque cada
orgao do feto apresenta seu momento critico, em que seu desenvolvimento pode
ser perturbado. As drogas s6 devem ser administradas na gravidez quando
estritamente necessarias, quando nado apresentarem potencial teratogénico e
quando reconhecidamente ndo desencadearem efeitos colaterais significativos no
concepto. Como a gravida ndo estd imune as doencgas, em algumas ocasifes
torna-se necessario administrar medicamentos. Devendo-se avaliar o risco e o
beneficio e conhecendo a farmacologia para obter-se seguranga (BRASIL, 2008).
2.2. Classificacédo dos farmacos quanto ao risco na gestacao

Nos Estados Unidos, o Food and Drug Administration (FDA), érgdo que
controla os medicamentos, classifica os farmacos em cinco categorias de risco

potencial para o feto ou para o lactente (Food and Drug Administration, 2001).



CATEGORIA

A

Adequados, bem controlados estudos em mulheres gravidas nao
mostraram um aumento do risco de anomalias fetais para o feto em

qualquer trimestre da gravidez.

CATEGORIA
B

Os estudos em animais nao revelaram evidéncias de danos para o
feto, no entanto, ndo existem estudos adequados e bem controlados
em mulheres gravidas. OU Estudos em animais mostraram um efeito
adverso, mas estudos adequados e bem controlados em mulheres
gravidas ndo conseguiram demonstrar um risco para o feto em

qualquer trimestre.

CATEGORIA
C

Estudos em animais mostraram um efeito adverso e que nao
existem estudos adequados e bem controlados em mulheres
gravidas. OU Nao h& estudos em animais tém sido realizados e que
nao existem estudos adequados e bem controlados em mulheres

gravidas.

CATEGORIA
D

Estudos adequados e bem controlados ou observacionais em
mulheres gravidas demonstraram um risco para o feto. No entanto,
os beneficios da terapia podem compensar o risco potencial. Por
exemplo, a droga pode ser aceitavel, se necessario, em uma doenca
com risco de vida ou situacdes graves para os quais as drogas mais

seguras nao podem ser utilizadas ou séo ineficazes.

CATEGORIA

Estudos adequados e bem controlados ou de observacdo em
animais ou mulheres gravidas demonstraram evidéncia positiva de

anomalias fetais ou riscos.

55
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O uso do produto é contraindicado em mulheres que estdo ou
podem engravidar.

FONTE: Food and Drug Administration, 2001.

2.3. Farmacos mais utilizados na gravidez e sua classificacdo quanto ao risco
teratogénico.

ANESTESICOS INALATORIOS: também chamados anestésicos volateis,
por serem gases ou liquidos volateis. Variam muito em poténcia, seguranca e
capacidade de induzir analgesia e relaxamento muscular. Os anestésicos com
excecao dos barbitdricos ndo tem qualquer acdo sobre o feto, contudo poderao
eventualmente, ser nocivo de forma indireta. Qualquer anestésico gasoso em
niveis elevados proximo ao parto pode causar depressao respiratéria e hipoxia
materna e fetal. Estdo classificados nas categorias B e C, sendo representado
pelo Halotano, que causa hipotensdo e isso reduz o fluxo uteroplacentario
diminuindo o oxigénio (BISSON, 2003).

ANESTESICOS INTRAVENOSOS: produzem perda rapida de consciéncia,
mas anestesia e relaxamento muscular insuficientes. Estdo na categoria B, C, e
D. A Ketamina apesar de ser capaz de atravessar a placenta, ndo parece ter
efeitos teratogénicos em animais de laboratorio. Além da Ketamina (categoria B)
temos neste grupo o Tiopental, Alfentanil (categoria C/D) e Sulfentanil
(KOROLKOVAS; FRANCA, 2002).

ANESTESICOS LOCAIS: raramente causam problemas, a ndo ser que
ocasione a hipotensdo materna (hipoxia fetal) ou chegue a placenta em elevadas
concentragcbes, levando ao aparecimento no feto de: acidose, convulstes,
bradicardia, depressdo miocardica, hipotensdo fetal, depressdo neuroldgica,
diminuicdo da atividade muscular, opstotono, metahemoglobinemia, retardo
mental e morte. Este grupo é representado pela Tetracaina (categoria C)
(BRASIL, 2010).

HIPNOANALGESICOS: sdo farmacos que deprimem seletivamente o

Sistema Nervoso Central e sdo empregados para aliviar dor moderada a grave
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em etiologias diversas. Inclui farmacos das categorias B, C e D e podem ser
exemplificados pela Codeina (categoria C/D), Fentanil (categoria B/D), Metadona
(categoria B/D) e Naloxona (categoria B), pode desencadear sindrome de
abstinéncia fetal (BRASIL, 2010).

ANTIINFLAMATORIOS NAO-ESTEROIDAIS: pertence as categorias B, C
e D e sé&o utilizados para tratamentos prolongados no terceiro trimestre da
gravidez e antes do parto. Os salicilatos atravessam a placenta humana podendo
acumular-se no feto devido & maior capacidade de ligacdo &s proteinas
plasmaticas fetais. Seu uso prolongado na gravidez tem sido associado & reducao
de peso, prolongamento da gestacdo e hemorragias maternas, resultando no
aumento da mortalidade/perinatal. Assim, ndo se recomenda 0 seu uso no ultimo
trimestre da gravidez, especialmente nos dias proximos ao parto. Alguns
farmacos deste grupo incluem: Ibuprofeno (categoria B/D), Paracetamol
(categoria B) e Acido Acetil Salicilico (categoria C/D). (BRASIL, 2010).

ANTICONVULSIVANTES: é altamente provavel a teratogenicidade e o
aumento das anomalias congénitas graves em fetos de maes tratadas com

7

anticonvulsivantes. Seu uso € aceito sob-rigoroso controle em gravidas.
Atualmente nenhuma droga anticonvulsivante é definitivamente segura para o
feto. Ha inUmeros relatos de casos a cerca dos possiveis perigos da Fenitoina. Os
farmacos deste grupo estdo classificados nas categorias B, C e D. Um dos
medicamentos de eleicdo nas profilaxias das convulsbes associadas a pré-
eclampsia e toxemia na gravidez é o Sulfato de Magnésio (categoria B). E
recomendado o uso de acido félico a gravidas que estejam fazendo uso de
anticonvulsivantes, pois essas drogas levam a um déficit deste (BRASIL, 2010).
ANTIDEPRESSIVOS: em sua maioria, elevam primariamente os niveis da
norepinefrina ou da serotonina, ou de ambas, no Sistema Nervoso Central
inibindo a recaptacdo de uma destas aminas biogénicas ou de ambas nas
terminagBes nervosas. Alguns poucos antidepressivos também bloqueiam a
recaptacdo da dopamina. Os inibidores da MAO aumentam estes niveis
impedindo a oxidacdo das mesmas aminas. Alteracfes adaptativas de receptores
da histamina e opiaceos também desempenham papel no mecanismo de acdo
dos antidepressivos. A utilizacdo de antidepressivos triciclicos na gravidez, por

exemplo, é bastante perigosa, pois 0s mesmos apresentam efeitos embriotoxicos
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e teratogénicos. Admite-se a utilizagéo de fluoxetina, paroxetina e sertralina em
casos graves de depressédo que venham por em risco a vida da méae e/ou feto.
Pertencem a este grupo: Amitriptilina (categoria D), Imipramina (categoria D),
Nortriptilina (categoria D) e Fluoxetina (categoria B) (BRASIL, 2010).
ANSIOLITICOS: os sedativos ansioliticos, também chamados de
tranquilizantes menores, sao usados para controlar neuroses e tensdes. Os
ansioliticos apresentam alguns efeitos adversos dentre os quais a sonoléncia € o
mais comum, Outros Sdo mais raros: ataxia, vertigem, secura da boca, fadiga,
fraqueza muscular, discrasias sanguineas e ictericia. O uso prolongado e em
doses elevadas pode causar dependéncia fisica e psiquica. Doses macicas
podem resultar em coma e morte. Um efeito adverso curioso é o estimulo do
apetite, com aumento consequente de peso. Assim, 0 uso de benzodiazepinicos e
outros compostos diversos deveriam ser evitados na gravidez, pelo menos em
tratamentos prolongados. Isto devido aos seus efeitos adversos e as duvidas
sobre seu potencial teratogénico. Raramente o0s beneficios obtidos em
tratamentos prolongados justificam o risco para o feto. Seu uso no ultimo trimestre
da gravidez pode provocar depressao respiratéria, atonia muscular e inclusive,
sindrome de abstinéncia neonatal. Seu uso como indutor anestésico e cesarianas
pode provocar depressdo do Sistema Nervoso Central fetal. Alguns
representantes deste grupo sao: Alprazolam (categoria D), Diazepam (categoria
D), Lorazepam (categoria D) e Buspirona (categoria B) (BISSON, 2003).
ANTICOLINERGICOS: sdo medicamentos que exigem  maior
individualizacdo de dose do que a maioria dos farmacos, sendo geralmente
impraticavel utilizar associacbes. Mesmo em doses terapéuticas o0s
anticolinérgicos produzem muitos efeitos adversos, tais como secura na boca,
anidrose, cicloplegia, midriase, taquicardia, disuria, constipacdo e retencdo
urinaria aguda. Doses elevadas podem produzir extrema secura na boca,
acompanhada por sensacéo de queimacao, sede, disfagia, fotofobia acentuada,
febre, exantema, nausea, vomito, taquicardia, hipotensdo ou hipertenséo,
leucocitose e outros efeitos adversos. Estdo classificados na categoria C.
Exemplos de farmacos deste grupo: Atropina e Escopolamina, que por via

parenteral atravessam a barreira placentéria, podendo induzir taquicardia fetal e
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ocultar desacelera¢cfes patologicas da frequéncia cardiaca fetal (KOROLKOVAS;
FRANCA, 2002).

BETABLOQUEADORES: o0s farmacos desta classe apresentam
propriedades antiadrenérgicas. Atuam sobre 0s receptores beta-adrenérgicos que
se localizam predominantemente no coragdo, nas artérias, arteriolas e nos
brébnquios, assim blogueiam o estimulo cardiaco, provocam vasodilatacdo e a
constricdo bronquial. Certos betabloqueadores exercem acdes diretas sobre as
membranas celulares, estas acdes sdo igualmente descritas como estabilizante
da membrana ou anestésica local. Um betabloqueador considerado relativamente
seguro na gravidez € o Propranolol (categoria C/D), pois somente foram
encontrados casos isolados de retardo do crescimento intrauterino, diminuicdo do
tamanho da placenta, depressao respiratéria, hipoglicemia e bradicardia fetal. Ha
ainda o Atenolol (categoria D) (BRASIL, 2010).

ANTIDIABETICOS ORAIS: sdo farmacos utilizados para regular a glicemia.
A Insulina (categoria B) é o tratamento de eleicdo do diabetes na gravidez, pois 0s
outros medicamentos como a Clorpropamida (categoria C) apresentam efeitos
teratogénicos, como a hipoglicemia neonatal, angustia respiratoria, possiveis
defeitos no tubo neural e alteracdes cardiacas vasculares. Outros farmacos deste
grupo incluem: Metformina (categoria B) e Glipizida (categoria C) (BRASIL, 2010).

ANTI-HISTAMINICOS: estes farmacos devem a maior parte de seus Varios
efeitos, principalmente o antialérgico, a sua competicdo com a histamina pelos
receptores H1, sobre as células efetoras. Assim, impedem, mas ndo revertem as
respostas mediadas pela histamina. Eles também podem inibir a liberacdo da
histamina e outros agentes inflamatorios dos mastdcitos e basofilos. Diferenciam-
se de primeira e de segunda geracgéo. O efeito sedativo-hipnético corre por conta,
da ocupacao dos receptores H1 no cérebro; este efeito se manifesta s6 nos anti-
histaminicos de primeira geracéo, sendo nulo (categoria C) e a Dexclorfeniramina
(categoria B). A Clorpromazina (categoria C) pode levar a efeitos extrapiramidais
e ictericia (KOROLKOVAS; FRANCA, 2002).

ANTICOAGULANTES: os anticoagulantes sao farmacos que prolongam o
tempo de coagulacdo do sangue. S&o usados em diversos distarbios
cardiovasculares, tais como: moléstia cardiaca reumatica, infarto agudo do

miocardio, embolia pulmonar, doenga vascular cerebral, doenca vascular
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periférica e trombose venosa. Também s&do Uteis em casos especiais de
oftalmologia, obstetricia e otorrinolaringologia. A Heparina (categoria B) é incapaz
de atravessar a barreira placentaria e ndo € excretada no leite materno, devido a
seu elevado peso molecular e carga eletronegativa (HANSEN; YANKOWITZ,
2002). J& a Varfarina (categoria D) atravessa a placenta e é excretada em
pequenas quantidades, no leite materno, levando no primeiro trimestre da
gravidez a morte fetal, hemorragias e defeitos no Sistema Nervoso Central. E
ainda capaz de provocar malformacédo durante o segundo e o terceiro trimestres,
especialmente no Sistema Nervoso Central e olhos (BISSON, 2003).

DIURETICOS: sdo farmacos que atuam primariamente estimulando a
excrecdo de ions e também diminuem a reabsorcdo tubular. Sdo empregados
para o alivio de edemas e como coadjuvantes no controle da hipertenséao,
insuficiéncia cardiaca congestiva cronica, insuficiéncia renal cronica, glaucoma,
diabetes insipido e outros. De maneira geral, ndo se recomenda o0 uso de
diuréticos na gravidez e estes farmacos séo classificados nas categorias C e D.
Os Tiazidicos, como por exemplo, a Clortalidona (categoria D) e Hidroclorotiazida
(categoria D), causam depressdo na medula éssea, trombocitopenia, 6bito
neonatal e ascite. Também sdo contraindicados na lactacdo durante o primeiro
més. No caso da Furosemida (categoria C), existem relatos de casos de morte
intrauterina em animais e em humanos, aumento do débito fetal, desequilibrio
eletrolitico e hiperuricemia materno/fetal. Este farmaco atravessa a barreira
placentéria e parece acumular-se no feto, mas € o preferido em relagdo a outros
diuréticos de alca (BISSON, 2003).

ANTIARRITMICOS: sdo utilizados no restabelecimento do ritmo cardiaco
normal. Atuam modificando direta ou indiretamente as macromoléculas que
controlam os fluxos de ions através da membrana. A Quinidina (categoria C) € o
farmaco de eleicdo na gravidez, atravessa a placenta, mas alcanca niveis fetais
inferiores aos maternos, sendo seu uso relativamente in6cuo. A Amiodarona
(categoria C) apresenta baixa seletividade molecular, um mecanismo de acgao
ainda obscuro e tem uma acdo muito rapida quando administrada por via
endovenosa. E um farmaco que prolonga o potencial de acdo, atravessa a
barreira placentaria de 10% a 50% causando bradicardia em lactentes recém-

nascidos. Também é eliminada no leite materno em concentra¢des equivalentes a



61

uma baixa dose de manutencdo do farmaco e gera embriotoxicidade em ratos
(BRASIL, 2010).

ANTI-HIPERTENSIVOS: sdo agentes usados no tratamento da
hipertensdo, quadro clinico no qual a pressdo excede 140 x 90 mmHg. A
hipertensdo caracteriza-se por uma condicdo em que ha aumento da pressao
sanguinea associada a riscos de outras patologias. A primeira escolha
medicamentosa baseia-se no principio geral de que a droga menos téxica capaz
de exercer um controle eficaz sobre a pressdo sanguinea deve ser utilizada em
primeiro lugar. O Captopril (categoria D) atravessa a barreira placentéria e é
excretado no leite materno, por isso ndo é recomendado na gravidez. A Reserpina
(categoria D) é um alcaloide que atravessa a placenta e se usada no primeiro
trimestre causa obstrucdo nasal, hipotermia, bradicardia e ilio paralitico pequeno
para idade gestacional. Outros exemplos deste grupo sao: Hidralazina, Clonidina
e Metildopa (todos da categoria C). Contudo, o medicamento de escolha da
hipertenséo crénica na gravidez € a metildopa (KOROLKOVAS; FRANCA, 2002).

ANTITUSSIGENOS, EXPECTORANTES E MUCOLITICOS: sdo agentes
que auxiliam na diminuicdo da frequéncia e intensidade do ato de tossir. A tosse é
geralmente (til e produtiva, pois expele as substancias irritantes ou o excesso de
secre¢des do trato respiratorio. Os antitussigenos podem atuar quer elevando o
limiar do centro da tosse quer reduzindo o nimero de impulsos transmitidos ao
centro da tosse a partir dos receptores periféricos; alguns antitussigenos atuam
por ambos os mecanismos. A Codeina (categoria C/D) € contraindicada na
gravidez até perto do término. O Dextrometorfano € o antitussigeno mais seguro
disponivel, sendo consideravel in6bcuo na gravidez, portanto € o medicamento de
eleicdo na gravidez. Contudo, mesmo assim deve-se controlar a fungédo renal,
para evitar niveis sanguineos elevados. Expectorantes sdo agentes que em altas
doses, estimulam o fluxo dos fluidos das vias respiratorias e facilitam o
descolamento dos irritantes para a faringe. A Guaifenesina e lodeto de Potassio
sdo os representantes deste grupo. Os mucoliticos facilitam a eliminacdo das
secrecOes. A Acetilcisteina € o mucolitico de eleicdo na gravidez, embora seja
contraindicado para pacientes que tenham sensibilidade &4 mesma. Os
antitussigenos, expectorantes e mucoliticos fazem parte das categorias B e C
(BISSON, 2003).
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ANTIACIDOS: s&o farmacos de escolha para o tratamento de gastrite
aguda, sendo também utilizados no controle de Ulcera péptica. Sao indicados
igualmente no tratamento de sintomas funcionais tais como azia, dispepsia e
indigestéo, aliviando a dor, promovendo a cicatriza¢do e prevenindo a ocorréncia
de recidivas. Em geral, sdo contraindicados no primeiro trimestre da gravidez e
estdo na categoria C. Podem ser exemplificados pelos Hidroxidos de Aluminio,
Magnésio e Calcio (KOROLKOVAS; FRANCA, 2002).

ANTIDIARREICOS: sdo farmacos usados no tratamento da diarreia
caracterizada pela perda excessiva de fluidos e eletrélitos. Existem inumeras
causas de diarreia, incluindo uma doenca crbnica preexistente, agentes
infecciosos, drogas e fatores silenciosos. A terapia por reidratacédo oral (TRO) é a
primeira prioridade no tratamento da diarreia aguda de todas as causas e as
formulagbes orais administradas imediatamente salvam muitas vidas. E muitos
casos, especialmente naqueles de origem viral, a reidratagcdo oral é a Unica
terapia necessaria. Os antidiarréicos podem ser especificos quando atuam sobre
0S microrganismos patogénicos que causam a diarreia, ou inespecificos quando
usados somente para aliviar os sintomas da diarreia. Alguns relatos de casos
isolados revelaram que o Difenoxilato (categoria C) provocou o aparecimento de
malformacdes congénitas, fenda palatina, defeitos cardiacos e auséncias de tibia.
Outros estudos mais intensos em gravidas ndo revelaram defeitos
dismorfogénicos. Outro representante deste grupo € a Loperamida (categoria B)
(BRASIL, 2010).

ANTIEMETICOS: sdo farmacos que impedem ou aliviam a nausea e o
vomito. Estes males podem ser sintomas de disturbios organicos de diferentes
aparelhos, principalmente do trato gastrintestinal, de gravidade variada. As causa
de nauseas e vOmitos sdo varias: cinetose, disturbios metabdlicos e emocionais,
estimulos dolorosos ou nocivos, exposi¢cdo a ambientes néo familiares, farmacos,
gravidez, infeccdo, radiacdo e vertigem. O tratamento do vémito consiste em,
sempre que possivel, eliminar a causa basica. Justifica-se recorrer a farmacos
antieméticos apenas quando ndo ha alternativa e os beneficios proporcionados
sdo maiores que os riscos compreendidos. Os principais farmacos utilizados no
alivio sintomatico da nausea e do vémito incluem: antagonistas de receptores

dopaminérgicos, muscarinicos, histaminicos H1 e serotoninérgicos. Os
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representantes deste grupo incluem: a Bromoprida e a Metoclopramida (categoria
B). Este dltimo farmaco € indicado na gravidez, pois ndo existem indicios
conclusivos de teratogenicidade em animais nem em humanos. Atravessa a
placenta, com concentracdes fetais equivalentes a 50% das maternas (HANSEN;
YANKOWITZ, 2002).

ANTIULCERAS: sdo agentes utilizados no tratamento de UGlceras pépticas
gastricas e duodenais. Os antiacidos sdo usados para o mesmo fim, mas seu
mecanismo de acédo € diferente do mecanismo de acédo dos farmacos antitlceras
especificos. A maior parte dos farmacos deste grupo enquadra-se na categoria B
e, incluem: Cimetidina, Famotidina, Rantidina, e o Omeprazol (categoria C)
(BISSON, 2003).

ANTIBIOTICOS: s&o substancias quimicas especificas produzidas por
microrganismos vivos, bem como seus analogos estruturais obtidos por sintese
ou semi-sintese. Estdo entre as categorias B, C e D. As Cefalosporinas (categoria
B) é semelhante as Penicilinas (categoria B), apresentando elevado grau de
seguranca em gravidas. Todas atravessam a placenta humana, alcancando
concentracbes fetais varidveis. A Estreptomicina (categoria D) atravessa
facilmente a placenta e ha casos descritos de ototoxicidade neonatal em
humanos. Eritromicina (categoria B) apresenta difusdo facilitada através da
placenta, mas seu uso € consideravelmente seguro na gravidez, sendo o
tratamento de eleicdo na gonorreia em gravidas alérgicas as penicilinas. As
Tetraciclinas (categoria D) em geral, sdo contraindicadas na gravidez, todas
atravessam a barreira placentaria depositando-se sobre 0s 0ssos e dentes fetais
e produzindo descoloracdo permanente dos dentes, inibicdo do crescimento

0sseo, hérnia inguinal e extremidades hipoplasicas (SESTITO, 2010).

3. O PAPEL DO PROFISSIONAL FARMACEUTICO ENQUANTO ORIENTADOR
SEGURO E RESPONSAVEL NA ASSISTENCIA A GESTANTES

A gravidez corresponde a um periodo de grandes alteragcdes no organismo
da mulher. Essas alteragcbes ndo sdo necessariamente patoldgicas, sendo

possivel uma gestacdo saudavel, desde que a saude da gestante tenha um
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acompanhamento regular, ndo apenas o pré-natal em que o Unico atuante é o
obstetra, mas sdo necessarios também outros profissionais acompanhando, como
os farmacéuticos (BISSON, 2003).

O farmacéutico costuma ser o ultimo profissional a estar em contato com o
paciente antes de iniciar-se a medicacao, ou seja, é a Ultima pessoa que integra o
conjunto da saude a estabelecer um contato direto com o paciente.

Dessa forma, os farmacéuticos podem cooperar de forma eficaz com o
meédico na orientacdo e no aconselhamento do paciente sobre a forma de tomar a
medicacdo, pois se trata de um profissional capacitado a prestar as devidas
orientacdes ao paciente (ZUBIOLI, 2001).

Na evidéncia de que a saude e o bem estar do paciente sdo prioritarios, o
farmacéutico realiza os cuidados necessarios em cada paciente e se compromete
em favor de seus melhores interesses. Ele coopera diretamente com outros
profissionais na implementacdo e no controle do planejamento
farmacoterapéutico, visando juntamente com o médico, a obtencdo da terapia
farmacoldgica ideal, com o fim de produzir resultados definidos que melhorem a
qualidade de vida do paciente (CARMO; NITRINI, 2004).

Além de informacbes sobre a terapia farmacologica é necesséario que a
gestante tenha um estilo de vida saudavel, que envolve desde a nutricdo até a

atividade fisica.

3.1. Recomendacg®es relacionadas aos medicamentos

Sabendo que os medicamentos constituem o procedimento terapéutico
mais massivamente empregado e que prescrever dispensar, medir ou,
simplesmente utilizar se converteu, tanto para os profissionais da saude como
para a populagdo, em praticas sociais frequentes e naturais, torna-se
indispensavel a atuacdo do profissional farmacéutico enquanto orientador seguro
e responsavel a cerca dos medicamentos (FONSECA; FONSECA; BERGSTEN-
MENDES, 2002).

De qualquer modo, grande parte do problema ndo € inerente aos
medicamentos e sim, da forma que sdo selecionados, prescritos, dispensados ou

utilizados por automedicacao irresponsavel.
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Diante disso, cabem ao farmacéutico algumas responsabilidades:

a) Na automedicacgao e doses dos medicamentos:

Esclarecer eventuais duvidas sobre o uso de medicamentos durante a
gestacdo, uma vez que, o livre acesso a determinados medicamentos como o0s de
venda livre, por exemplo, incentivam a automedicacdo e d&o um carater de
inocuidade ao produto. Farmacos como o acido acetil salicilico geralmente néo
sdo recomendaveis para gestantes, entretanto, 0 mesmo pode ser adquirido sem
receita médica. Em casos onde houver necessidade do emprego deste, o
farmacéutico pode orientar em relacao a dose administrada pela gestante, onde o
recomendavel sdo doses pequenas, a fim de se evitar possiveis efeitos
teratogénicos no feto. Pode orientar também o momento de se interromper o
contato com este medicamento, que se faz antes da época provavel do parto,
para evitar complicagdes como prolongamento do trabalho de parto, aumento do
risco de hemorragias puerperal e fechamento intrauterino do canal arterial
(ZUBIOLI, 2001).

b) Nos cuidados diante da prescricdo medica:

- Quanto ao tratamento com antibiéticos

A gravidez imp6e um risco aumentado de reacdo a alguns agentes
antimicrobianos tanto para a mae quanto para o feto. Assim, por exemplo, a perda
de audicdo na crianca tem sido associada a administracédo de estreptomicina pela
mae durante a gravidez (SESTITO, 2010). As tetraciclinas podem afetar os 0ssos
e os dentes do feto e também podem ser particularmente téxicas para a mulher
gravida. As gestantes que recebem estes farmacos podem desenvolver necrose
aguda fatal do figado, pancreatite e lesdo renal associada (FIOL; GERENUTTI,
GROPPO, 2006).

Dessa maneira, as responsabilidades do farmacéutico frente as prescricoes
meédicas merecem atencao, pois este profissional encontra-se na interface entre a
distribuicdo de farmacos e o seu uso, podendo ser considerado como peca-chave
na garantia da qualidade do cuidado médico. Ele representa uma das ultimas
oportunidades de, ainda dentro do sistema de saude, identificar, corrigir ou reduzir

possiveis riscos associados a terapéutica.
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c) Na dispensacéo:

As responsabilidades do profissional farmacéutico no momento da
dispensacao sdao multiplas. Envolvem questfes de cunho legal, técnico e clinico.
No momento que antecede o aviamento da receita/prescricdo, o farmacéutico
pode examina-la atentamente, cruzando estas informagdes com dados da historia
clinica da paciente.

O levantamento de informacgfes é importante para se conhecer a paciente,
conhecer o estado de salde da mae e do feto e iniciar um plano de
acompanhamento ambulatorial, assegurando a melhor assisténcia (BISSON,
2003).

Dessa forma, o envolvimento atento do farmacéutico na dispensacdo, bem
como sua funcéo educativa, € de valia no suprimento de informacdées ao médico
assistente ou ao corpo clinico.

d) Orientacdes gerais:

O farmacéutico devera fazer toda a orientacdo sobre a administracao de
medicamentos, fornecer informacdes possiveis interacdes medicamentosas ou
alimentares. Deve salientar a importancia da administracdo dos medicamentos
prescritos e esclarecer a utilidade de cada uma das drogas prescritas.

E importante notar que a relagéo entre farmacéuticos e a paciente deve ser
cordial, com o objetivo de que ela se sinta segura e retorne nos meses
subsequentes a orientacao farmacéutica (BISSON, 2003).

A gestante deve ser delicadamente instruida, desde a primeira conversa
com o farmacéutico, a procurar imediatamente o servico obstétrico, de dia ou a
noite, caso surjam alguns dos seguintes sinais: qualquer sangramento vaginal,
edema facial ou nos dedos da mao, cefaleia severa ou continua, distdrbios
visuais, dor abdominal ou contracbes uterinas, vomitos persistentes, febre ou
calafrios, disuria, perda liquida via vaginal e alteragcdo marcante da frequéncia ou
intensidade dos movimentos fetais.

O farmacéutico é um profissional da area da saude que sempre esta
disponivel para ser consultado. Possui conceitos claros para poder orientar a
paciente, o que torna indispensavel para casos, por exemplo, em que se tem o
uso de isotretinoina para o tratamento da acne. A teratogenicidade € o efeito

colateral mais grave deste farmaco. Os efeitos teratogénicos incluem anomalias
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no sistema nervoso central, malformac¢fes cardiacas e craniofaciais. Além disso,
ocorre aborto espontdneo em um terco das pacientes, 0 que torna uma
contraindicacdo absoluta o uso de isotretinoina na gravidez (SCHMIDT; SILVA,
2009).

Quanto & orientagdo sobre os analgésicos sabe-se que a dipirona tem o
potencial de produzir agranulocitose e o uso regular de acido acetil salicilico em
grandes doses tem sido associado a baixo peso ao nascer, bem como o
prolongamento da gestacdo e o sangramento intraparto em maes que utilizam
esse farmaco no final da gravidez. Recomenda-se, portanto, que para fins de
analgesia, esses medicamentos sejam substituidos por paracetamol, com menor
risco para a mae e para o feto (FIGUEIRO-FILHO; et. al, 2011).

Portanto, o farmacéutico pode enfocar o uso correto, a adesdo ao
tratamento, as doses, as precaucdes com o intuito de promover uma terapia
medicamentosa segura, eficaz e apropriada (ZUBIOLI, 2001).

3.2. Recomendac®es relacionadas ao estilo de vida da gestante

a) Nutricdo materna

Com raras excecdes, sd0 necessarias na gravidez, quantidades
aumentadas de todos os componentes essenciais a nutricdo humana, uma vez
que as diversas alteracbes que ocorrem durante a gestacao requerem um estado
nutricional adequadas, assim como adequada terapia nutricional (PARIZZI;
FONSECA, 2010).

O maior crescimento do feto ocorre durante o Ultimo trimestre da gravidez,
seu peso quase dobra durante os dois ultimos meses da gestacédo. Geralmente, a
partir de sua dieta, a mae ndo absorve quantidade suficiente de proteina, calcio,
fosfatos e ferro do trato gastrintestinal durante os ultimos meses da gravidez para
suprir o feto (PARIZZI; FONSECA, 2010). Sendo assim, surge a necessidade de
gue a gestante seja informada, a fim de estabelecer uma alimentacédo adequada,
pois uma boa nutricdo é outro ponto fundamental para ter um bebé saudavel. A
gestante necessita de uma dieta balanceada completa, com proteinas, frutas,
vegetais, graos integrais e um minimo de acucares e gorduras (BISSON, 2003).

Se elementos nutritivos apropriados nao estiverem presentes na dieta da
mulher gravida, podem ocorrer diversas deficiéncias maternas. A reserva normal

de ferro ndo hemoglobinico na mée, no inicio da gravidez, em geral é de apenas
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100 mg aproximadamente, quase nunca excedendo 700 mg. Portanto, sem ferro
suficiente na alimentacdo, uma mulher gravida geralmente desenvolve anemia e
as consequéncias podem ser: parto prematuro, baixo peso ao nascer, maior
morbidade e maior risco de morte durante o parto e no periodo pos-parto
(SILVESTRE, 2007).

Outro elemento importante € o calcio, onde se ingerido a quantidade
suficiente pode-se prevenir a perda de densidade Ossea da mae e também
possibilitar que o feto use o mineral para crescimento dos 0sso0s, jA4 que 0O
desenvolvimento do esqueleto fetal durante a gravidez requer maior quantidade
deste ion (BISSON, 2003).

Outro ponto importante na nutricdo materna é a ingestdo adequada de
vitaminas para se evitar 0s seguintes problemas:

- Hipervitaminose D: pode determinar hipercalcemia importante no
concepto, com anomalias craniofaciais e estenoses valvulares adrtica e pulmonar.
Por essa razdo, requer-se um controle adequado na ingestdo de vitamina D
(CASTRO, 2008).

- Neurite da gravidez: a gravidez aumenta levemente as necessidades de
tiamina, vitamina B1, que funciona no metabolismo intermediario em muitas
reacoes essenciais. A ingestdo inadequada de tiamina pode causar a neurite da
gravidez, que assume a forma de comprometimento de mudultiplos nervos
periféricos. A prova de que a neurite se deve & deficiéncia desta vitamina é obtida
naqueles casos em que uma melhora clinica dramética se segue a terapia com
tiamina que tem atividade anti-neuritica (VIEIRA, 2011).

- Hipervitaminose A: aparentemente, podem ocorrer anomalias congénitas
em lactentes cujas maes consomem cerca de 7 a 12 mg de retinol por dia durante
0 primeiro trimestre de gravidez. Naturalmente, as gestantes ndo deveriam usar
quantidades de retindides superiores recomendadas. Durante a gravidez é
aconselhavel aumentar a ingestdo materna de vitamina A em cerca de 25%. Além
disso, as mulheres tratadas com retindides sintéticos que se acumulam na
gordura deveriam evitar a gravidez apos o término da terapia até que a droga
tenha sido eliminada do organismo. Apds a ingestédo prolongada de etretinato, por
exemplo, o periodo para sua eliminagdo pode estender-se por 2 anos ou mais
(MARTINEZ-FRIAS, et. al., 2011).
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b) Nos hébitos da gestante

E de fundamental importancia que o farmacéutico oriente a mulher gravida
a cerca dos riscos ocasionados pelo fumo e pela ingestao de alcool.

Em relacédo ao cigarro, este deve ser evitado pela gestante e também por
outros membros da familia, visto que o fumo contribui significativamente para
partos de alto risco, baixo peso ao nascer, comparado com bebés de maes néo
fumantes. ApO0s o0 nascimento, bebés de maes fumantes apresentam
desenvolvimento pulmonar insuficiente, asma e infec¢des respiratérias e morrem
repentinamente da sindrome de morte infantil (UTAGAWA, et. al., 2007).

Ja em relacdo ao éalcool, este também deve ser evitado, porque prejudica o
desenvolvimento fetal, causa retardo mental e anormalidades faciais nos bebés,
uma condicdo chamada de Sindrome do Alcool Fetal (RANG; DALE; RITTER,
2001). Os aspectos caracteristicos desta sindrome serdo mencionados a seguir.

e Desenvolvimento anormal da face, com olhos afastados, fissuras

palpebrais curtas e malares pequenos;
e Reducéo da circunferéncia craniana;
e Retardo do crescimento;

e Retardo mental e anormalidades comportamentais, que
frequentemente assumem a forma de hiperatividade e dificuldade de

integracao social;

e Outras anormalidades anatdmicas que podem ser significativas ou
de menor importancia, por exemplo, anormalidades cardiacas

congénitas, malformacéo das orelhas.

Portanto, o profissional farmacéutico enquanto agente capacitado em
promover saude, tem a responsabilidade de estar esclarecendo a gestante todos
os cuidados e precaucdes que devem ser tomados durante o periodo da
gestacao.

c) Nas atividades fisicas

O farmacéutico deve informar que a pratica de exercicios fisicos € saudavel

e segura durante a gravidez e que mulheres que se exercitam tém seus bebés em
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melhores condi¢bes que aquelas que se exercitam menos ou ndo tem atividade
alguma (BISSON, 2003).

CONCLUSAO

A gestacdo compreende situacdo Unica, na qual a exposicéo a determinada
droga envolve dois organismos. A resposta fetal, diante da medicacao, € diferente
da observada na mae, podendo resultar em toxicidade fetal, com lesdes de
variada monta, algumas irreversiveis.

E dificil afirmar que um medicamento cause um determinado efeito
deletério ao feto, em virtude das impossibilidades éticas envolvidas na pesquisa
em humanos. Os dados disponiveis sempre sdo oriundos da observacédo clinica
de casos em que se associem os fatores causa-efeito. Entretanto, nem sempre se
pode afirmar tal associacdo para todos os casos, pois os fatores que podem
intervir num determinado resultado ndo necessariamente precisam ser 0S
mesmos para todos os organismos. Em especial, as malformag¢des congénitas,
iatrogénicas ou ndo, tem significado mais grave que sua propria incidéncia ou
prevaléncia as quais sado baixas e até certo ponto consideradas raras.

O evoluir da ciéncia permite, por um lado, a existéncia cada vez maior de
medicamentos no mercado e, por outro, que mais mulheres portadoras de
problemas de saude, de variado nivel de risco, engravidem.

O uso de medicamentos durante a gravidez deve ser avaliado
considerando-se as variacdes farmacocinéticas deste periodo, as alteracbes
fisiologicas das funcdes maternas e os efeitos que estas possam ter sobre o feto.
A maior preocupacédo com o uso de farmacos no decorrer da gestacdo é com 0s
efeitos que estes possam ter sobre o desenvolvimento e a constituicéo fetal. O
mecanismo pelo qual os farmacos exercem seus efeitos teratogénicos ainda é
pouco compreendido, particularmente em humanos. Os farmacos podem afetar
receptores maternos e provocar indiretamente efeitos fetais ou eles podem
exercer efeitos diretos no desenvolvimento embrionario e resultar em

anormalidades especificas.
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Em virtude da dificuldade encontrada em nosso pais em relacdo &
assisténcia médica, observa-se que diferentes segmentos de nossa sociedade
buscam no profissional farmacéutico uma orientacdo segura a respeito do uso de
determinados medicamentos. Em face desta realidade, cabe ao farmacéutico
prestar um servico de orientagdo e esclarecimento, inclusive o de procurar o
médico, principalmente para a mulher gestante, que deve realizar o
acompanhamento pré-natal durante toda a gestacdo. Vale ressaltar que o
acompanhamento farmacoterapéutico ndo deve ser confundido com o
diagndstico, area privativa do profissional prescritor, com quem o farmacéutico

deve buscar a formacao de uma equipe multidisciplinar.
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