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APRESENTACAO

Este artigo foi elaborado segundo as normas da Revista de Atencdo Primaria em
Saude (Anexo A) na qualidade de “Artigo de Revisao”. Para facilitar a leitura da banca
alguns, critérios da revista ainda ndo foram formatados como: tabelas e figuras em

folhas separadas do corpo do texto e largura das tabelas.
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CUIDADOS NO USO DE PRODUTOS CONTENDO SUBSTANCIAS
QUIMICAS NA GRAVIDEZ

CARE IN THE USE OF PRODUCTS CONTAINING CHEMICALS IN
PREGNANCY

Catieli Flores! e Tania Alves Amador!?

Resumo

A gravidez é caracterizada por inimeras alteraces fisioldgicas. Elas podem levar a uma
diversidade de sintomas e a transtornos menores do tipo: gastrointestinais, como
nauseas, vomitos, pirose, refluxo gastroesofagico e constipacdo; dolorosos como
lombalgia e cefaleia e respiratorios, como gripes e resfriados. Devido a esses fatores, as
gestantes recorrem ao uso de produtos terapéuticos contendo substancias quimicas (aqui
considerados os medicamentos e plantas medicinais), para alivio do seu desconforto. O
uso desses produtos na gravidez por objetivo auxiliar terapeuticamente a mée.
Entretanto, atinge dois organismos simultaneamente, podendo causar efeitos adversos
ao feto. O objetivo deste estudo foi revisar a seguranga dos medicamentos mais
utilizados na gestacao. E também das principais plantas usadas em transtornos do trato
gastrointestinal.

Palavras-chave: gravidez, transtornos menores, medicamentos, plantas medicinais,
seguranca.

Abstract

Pregnancy is characterized by numerous physiological changes. They can lead to a
variety of symptoms and to minor gastrointestinal disorders such as nausea, vomiting,
heartburn, gastroesophageal reflux and constipation; painful as low back pain and
caffeine and respiratory, like colds and flu. Due to these factors, pregnant women resort
to the use of therapeutic products containing chemicals substances (here considered
medicines and herbal medicines), to relieve their discomfort. The use of these products
in pregnancy for the purpose of helping the mother therapeutically. However, it affects
two organisms simultaneously, and may cause adverse effects to the fetus. The
objective of this study was to review the safety of the most used drugs in pregnancy.
And also the main plants used in disorders of the gastrointestinal tract.

Key words: pregnancy, minor disorders, medicines, medicinal plants, safety.
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Introducéo

O manejo de transtornos de salde durante a gravidez tem sido alvo de
preocupacdes e necessidade de conscientizagdo no que se refere a seguranca e aos
potenciais riscos de efeitos adversos ao feto quando expostos a produtos usados no
tratamento da mulher gravida. O incidente com a talidomida entre 1957 a 1963, usada
contra nauseas na gravidez, desencadeou uma tragédia de muitos casos de
teratogenicidade! e pode ser considerado o momento histérico em que houve maior
preocupacao em evitar danos a satde das mulheres e ao feto por problemas relacionados
ao uso de medicamentos ou outros produtos que contenham substancias quimicas. A
Food and Drug Administration (FDA) ndo permite a inclusdo de mulheres gravidas em
ensaios clinicos que avaliem a eficacia dos medicamentos e a seguranca de exposicao
aos mesmos durante a gestacdo por questdes éticas, portanto o acompanhamento de
dados observacionais é uma forma de reduzir essa lacuna de conhecimento?.

A administracdo de medicamentos durante a gestacdo geralmente tem por objetivo
a obtencdo de efeitos terapéuticos na mae, porém atinge dois organismos
simultaneamente, onde a resposta no feto é diferente da observada na gestante, podendo
resultar em toxicidade fetal com possiveis lesdes irreversiveis?. O primeiro trimestre da
gestacdo é o mais delicado e o de maior risco nocivo para o feto, pois € nessa fase em
que ocorrem as principais transformacdes embrioldgicas, periodo em que ocorre a
diferenciacédo tecidual e a organogénese. A acgéo teratogénica sobre o embrido depende
de diversos fatores tais como: relacdo entre dose e efeito, genotipo materno fetal, fatores
farmacocinéticos, transferéncia placentéaria, metabolismo fetal e mecanismo de acdo
especifico de cada agente. Sendo assim, é imprescindivel o cuidado redobrado na
administracdo de medicamentos ou quaisquer produtos que contenham substancias
quimicas durante o periodo embrionario®.

A utilizagdo de produtos terapéuticos contendo substancias quimicas (PCSQY)
durante a gravidez provoca grande receio, devido ao risco que pode haver para a mae e
o filho. Aproximadamente 10% dos efeitos congénitos estdo relacionados ao consumo
de medicamentos durante a gravidez. O consumo de altas doses de suplementos
vitaminicos considerados de baixo risco durante a gestagdo, como por exemplo, a
suplementacdo excessiva com vitamina E, esta relacionada com efeitos cardiacos®.
Assim como alguns medicamentos, os produtos a base de plantas também sdo vendidos
em farmécias sem prescricdo médica e na maioria dos casos as doses seguras de plantas
medicinais sdo desconhecidas, representando uma ameaga durante a gestacdo. As
préprias plantas medicinais in natura também podem oferecer risco durante esse
periodo. Além disso, esses produtos ditos como “inofensivos”, sdo facilmente
encontrados para vendas em supermercados e na internet® e normalmente nio se
encontra informacdes para 0 uso seguro.

O uso rotineiro de plantas medicinais pela populacdo para o alivio dos mais
variadas transtornos de salde pode recair no paradigma de que “o que é da natureza ndo
faz mal”, o que ndo é necessariamente verdade, visto que de produtos naturais se

" Para fins desta revisdo convencionou-se adotar o termo “produtos terapéuticos contendo substancias
quimicas” e usar a sigla PCSQ, com objetivo de incluir no termo: medicamentos, fitoterapicos, plantas
medicinais, que comumente sdo usados para tratar transtornos menores de salde.



extraem diversos compostos que ndo sao isentos de produzirem efeitos indesejaveis no
organismo, como reacBes adversas e toxicidade®. Esse fato torna-se ainda mais
preocupante quando o foco € a gestante, pois a busca pelo tratamento de uma afec¢do
clinica por meio de uma determinada planta medicinal pode ocasionar efeitos
indesejados, seja pela indicagdo incorreta, ou mesmo pelo desconhecimento cultural.
Efeitos adversos embriotoxicos, mutagénicos e abortivos também podem ocorrer devido
ao uso incorreto de plantas medicinais e fitoterapicos pelas gestantes uma vez que 0s
constituintes da planta podem atravessar a placenta, chegar ao feto e gerar um desses
efeitos’.

Por outro lado, a gestante esta sujeita muitas vezes a intercorréncias de saude,
como manifestacbes clinicas especificas da gravidez, que necessitam de intervencgdes
farmacolodgicas para alivio do desconforto de estado. A influéncia de cada alteracdo
fisiologica do corpo materno tem relacdo direta com os sintomas proprios da gravidez.
Essas mudancas fisiol6gicas se iniciam nas primeiras semanas da gestacdo, mas sao
mais proeminentes até o primeiro trimestre da gravidez®. Os transtornos menores que
comumente afetam as gestantes, devido essas alteracbes sdo: transtornos
gastrointestinais (nduseas e vOmitos, pirose e refluxo gastresofagico e constipacédo
intestinal); transtornos respiratorios (gripes e resfriados); transtornos dolorosos
(lombalgia, cefaleia), entre outros.

Os medicamentos isentos de prescricdo (MIP’s) sdo os mais utilizados por
gestantes, devido a sua facilidade de consumo, porém, assim como 0s que necessitam de
prescricdo, podem trazer prejuizo a gestante e por consequéncia ao feto. Para o
tratamento de alteragbes fisiologicas causadas pela gestacdo, varias classes de
medicamentos sdo utilizadas na tentativa de amenizar os sintomas proprios do periodo
gestacional. S&o eles: antieméticos, analgésicos e antitérmicos, antiacidos, laxantes e
antigripais®. Da mesma maneira, as gestantes recorrem ao uso de plantas medicinais,
principalmente na forma de chés, para o alivio desses desconfortos presentes na
gravidez, porém, também requerem cautela no seu uso, pois também nao sdo isentos de
efeitos adversos a mée e ao feto®.

A prética da automedicacdo para o alivio imediato dos desconfortos da gravidez é
comum entre as gestantes. A facilidade ao acesso de medicamentos de venda livre em
farméacias e em adquirir plantas medicinais (muitas gestantes possuem no préprio
quintal), além do baixo custo destes produtos contribui para o uso indiscriminado.
Grande parte das mulheres no periodo gestacional ndo possui informagfes adequadas
sobre os possiveis riscos da utilizacdo de medicamentos durante a gestacdo, além das
informacOes obtidas nas consultas de pré-natal. A deficiéncia de informacdes e a
complexidade dos fatores envolvidos na tomada de decisdo por um medicamento para
uso durante a gestacao reforcam a apreensdo sobre a automedicacéo nesse periodo®®.

Diante do cenario apresentado, onde a farméacia pode ser o primeiro
estabelecimento de salde ao qual mulheres gravidas recorrem para solucionar pequenos
problemas de salde, cabe ao farmacéutico responsabilizar-se por orientar sobre 0s riscos
da automedicacdo no periodo gestacional, priorizando sempre que possivel a utilizagdo
de medidas ndo farmacoldgicas para solucionar tais problemas!. O farmacéutico tem
papel fundamental no processo ja que ele detém o conhecimento especifico dos



medicamentos podendo auxiliar na adesé@o ao tratamento do paciente e contribuir para a
avaliacdo do risco beneficio da terapia medicamentosa. Durante a gestacdo a atencdo
farmacéutica ajuda a garantir a seguranca em relacdo ao potencial teratogénico dos
medicamentos e fornecer educacao a gestante sobre o tratamento farmacoldgico e ndo
farmacoldgico!?2. O objetivo deste estudo foi elaborar uma revisdo narrativa para
apresentar os transtornos menores mais comuns na gravidez, os produtos terapéuticos
geralmente usados na pratica da automedicacdo por gravidas, os riscos do uso de PCSQ
e uma sintese sobre as praticas seguras para essa populacéo.

1. Praticas de automedicacéo na gravidez

A automedicacdo é uma parte importante do autocuidado diario e uma das
questdes vitais dos sistemas de saude. E um grave problema econdmico, social e de
satde em todo o mundo e algumas das razdes para 0 aumento da taxa de automedicacédo
sdo as seguintes: o desejo de cuidar de si, a dificuldade de acesso a servigcos de saude,
acOes educativas por parte dos profissionais de saude, pobreza, equivocos, propagandas
extensas sobre medicamentos e disponibilidade dos medicamentos em locais que nédo
sejam farmacias'®. A pratica de automedicacdo é mais elevada durante o primeiro
trimestre e pode ser atribuida a ocorréncia de muitos sintomas e desconfortos inerentes a
propria gravidez, diminuindo a medida que aumenta a idade gestacional, sendo assim
uma ameaca alarmante, pois a exposicdo a PCSQ no primeiro trimestre, tem maior
probabilidade de causar mal formag@es congénitas®.

Os medicamentos isentos de prescricdo médica (MIPs) tem sido amplamente
utilizados na automedicacdo devido aos problemas de salde comuns relacionados a esse
processo dindmico no qual mudancgas anatémicas e fisiologicas ocorrem da fertilizagdo
ao parto®™. Ainda, a falta de regulamentacéo e fiscalizagdo da restricio a venda de
medicamentos sem receita médica as mulheres gravidas sdo umas das razdes para
automedicacdo, pois a dispensacdo de medicamentos sem prescricdo medica pode ndo
ser apenas devido a falta de conhecimento sobre suas consequéncias, mas também
devido & falta de esforgos regulatorios fortes'®. Assim, as gestantes acabam por fazer
uso de prescri¢cBes antigas, sobras de tratamento anteriores ou ainda indicacdo de
balconistas, familiares e/ou pessoas de seu convivio pessoal, justamente em decorréncia
das deficiéncias estruturais e funcionais das politicas de satde.’.

Com relacdo as plantas medicinais e medicamentos fitoterapicos, uma parcela da
populacédo acredita que seu emprego constitui parte do saber popular, sendo seguro, ndo
gerando efeitos adversos e nem interacdo com outros medicamentos. Partindo desses
principios, € comum a pratica da automedicacdo, muitas vezes sem informar ao
profissional da saide quando questionado sobre o uso de medicamentos” 8, O reino
vegetal é uma reconhecida fonte de plantas com propriedades medicinais, utilizadas na
terapéutica e popularmente para o reestabelecimento de desordens fisioldgicas, sendo
ainda cultural e milenar, fato que contribui para reforcar a falsa hipétese da inocuidade e
garantia de seguranca das plantas medicinais quando comparadas a medicamentos
alopaticos®.

Gestantes constituem um grupo populacional que culturalmente recorre ao uso de
plantas medicinais, por acreditarem que ndo causam danos ao feto. No entanto, as



informagdes sobre a segurancga de utilizacdo destes produtos durante a gravidez sdo
escassas’. Todavia, existem evidéncias cientificas de que muitas substancias existentes
em algumas plantas medicinais, de uso comum pela populacdo, oferecem riscos a
gestacdo por terem potencial embriotdxico, teratogénico ou abortifero. Outro fato a se
destacar a respeito do consumo de plantas medicinais € o fato de que muitas dessas
plantas podem ser obtidas pelas pessoas em seus proprios domicilios (em jardins e
hortas) sem que haja a necessidade de irem a um comércio de produtos naturais ou
farmécias para adquiri — las®. Isto faz com que boa parte dessas plantas, seja de facil
acesso, baixo custo, que ndo necessitem de receitudrio médico para aquisicdo e
consumo, e que muitas vezes sejam consumidas de modo indiscriminado com base em
conhecimentos populares sem comprovacao cientifica, ou conhecimento a respeito de
seus efeitos adversos®.

Diversos fatores socioecondmicos estdo fortemente associados a préatica de
automedicagdo durante a gestagdo, como idade, renda familiar média mensal, periodo
gestacional, escolaridade, educacdo sobre automedicacdo, entre outros. Populacdes de
paises em desenvolvimento, como o Brasil, apresentam caracteristicas muito peculiares
para a compreensdo de potenciais riscos teratogénicos aos quais uma gestante possa
estar exposta?l. Além disso, 0 uso prévio de medicamentos também esta relacionado a
pratica de automedicacdo. As gestantes que usaram medicamentos antes da gravidez
atual tem cerca de quatro vezes mais chances de praticar automedicacdo durante a
gravidez do que aquelas ndo usavam medicamentos?2.,

A préatica da automedicacdo é uma das preocupacGes mais comuns de salde
publica durante a gravidez, visto que 0s riscos associados podem comprometer nao
apenas a saude materna, como também o desenvolvimento do feto. A menos que o
cuidado necessario seja prestado por profissionais de salude, pode levar a alto risco,
incluindo mortalidade e morbidade materna e neonatal 222, As mulheres gravidas nio
devem apenas ser cautelosas sobre os medicamentos, mas também sobre os fitoterapicos
e as plantas medicinais comumente usados na gestacdo, uma vez que pouco estudadas
especialmente na gravidez e suas composi¢des ndo sdo bem conhecidas, podendo causar
Sérios riscos?.

2. Riscos dos usos de PCSQ sem orientacdes

A salde materno-infantil € uma agenda prioritaria da comunidade global e deve
ser abordada por meio de politicas e programas consistentes e coordenados??. A gestéo
de mulheres gravidas com condi¢Ges médicas sempre requer um equilibrio de riscos em
relacdo ao uso de PCSQ. Deve-se sempre considerar os riscos de ndo tratar a mae versus
os riscos de expor o feto em desenvolvimento a uma determinada substéncia,
escolhendo aquela que n&o possui efeito teratogénico ou qualquer alteragio funcional?.

Os danos causados por medicamentos podem ser classificados em duas grandes
categorias: 0s que sdo teratdgenos e aqueles que causam efeitos fetais adversos. Os
teratdgenos causam alteracdo no desenvolvimento do tecido ou na formacéo de érgdos e
ocorrem no inicio da gravidez?®. O periodo teratogénico é geralmente definido como o
dia 31 (do inicio do ultimo ciclo menstrual) a 71, assumindo um ciclo de 28 dias ou
aproximadamente 2 a 8 semanas ap0s a concepc¢do. Portanto, uma das primeiras coisas



que um profissional de salde deve averiguar ao considerar 0 uso de medicamentos é a
fase da gravidez. Por outro lado, os efeitos adversos fetais resultam na disfuncdo de um
6rgdo ou tecido apds a formagcéo desse 6rgdo ou tecido?®.

Raz0es éticas impedem a inclusdo de mulheres gravidas na grande maioria dos
ensaios clinicos pré-comercializacdo. Como consequéncia, a maioria dos medicamentos
é colocada no mercado sem um perfil de seguranca diretamente estabelecido na
gravidez humana?®. Entre as décadas de 1950 e 1960, a talidomida foi usada
extensivamente como sedativo e para tratar nauseas durante a gravidez, causando
defeitos na reducdo de membros em milhares de recém nascidos. A tragédia da
talidomida causou um crescente interesse sobre a exposicdo ao farmaco durante a
gravidez e o mecanismo de acdo dos agentes teratogénicos no desenvolvimento de
anormalidades embrionarias e fetais?’.

Com o objetivo de orientar e auxiliar o prescritor na escolha terapéutica mais
adequada para a gestante, desde 1975 a agéncia americana Food and Drug
Administration (FDA) adota a classificacdo de medicamentos conforme o risco
associado ao seu uso durante a gravidez, que sdo classificados em 5 categorias (A, B, C,
D e X), crescentemente, de acordo com o grau de riscos a gestacdo, tomando por base,
predominantemente, o primeiro trimestre da gravidez?®. A classificacdo da FDA, cujas
categorias sao listadas a seguir, tendem a simplificar demais um assunto tdo complexo,
portanto, deve ser sempre usada em conjunto com informacdes explicativas®.

o Categoria A: medicamentos para os quais ndo foram constatados riscos para o
feto no primeiro trimestre (e ndo ha evidéncias de risco nos demais trimestres)
em ensaios clinicos cientificamente desenhados e controlados, e a possibilidade
de prejuizo ao feto parece remota;

o Categoria B: medicamentos para 0s quais 0s estudos com animais de laboratorio
ndo demonstram risco fetal (mas ndo existem estudos adequados em humanos) e
medicamentos cujos estudos com animais indicaram algum risco, mas que nao
foram comprovados em humanos em estudos devidamente controlados;

o Categoria C: medicamentos para 0s quais 0s estudos em animais de laboratério
revelaram efeitos adversos ao feto, mas ndo existem estudos adequados em
humanos e medicamentos para os quais ndo existem estudos disponiveis. Os
farmacos classificados nesta categoria de risco devem ser empregados somente
se 0 beneficio potencial a mae justificar o risco teorico ao feto;

o Categoria D: medicamentos para 0s quais a experiéncia de uso durante a
gravidez mostrou associacdo com o aparecimento de mas formag6es, mas que a
relacdo risco-beneficio pode ser avaliada. Por exemplo, se o farmaco é
necessario em uma situacdo de ameaca a vida da mulher gravida ou para uma
doenca grave em que farmacos mais seguros ndo possam ser usados ou sao
ineficazes;

o Categoria X: medicamentos associados com anormalidades fetais em estudos
com animais e em humanos ou h& evidéncia de risco fetal baseado em
experiéncia humana, ou ambos, e 0 risco de uso do farmaco em mulheres
gravidas excede claramente qualquer possivel beneficio. O farmaco é
contraindicado em mulheres gravidas ou que possam engravidar no decorrer do
tratamento.
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Além desta classificacdo da FDA, que ndo contempla todos os farmacos, mas
ainda é a mais conhecida e utilizada, existe também a do Australian Drug Evaluation
Committee (ADEC), que também pode auxiliar os clinicos na escolha do medicamento a
ser prescrito para uma mulher gravida®.

3. Transtornos menores comuns na gravidez e PCSQ usadas no manejo

3.1. Transtornos Gastrointestinais

3.1.1. Nauseas e vomitos: no inicio da gestacdo nauseas e vomitos sdo as condicOes
clinicas mais frequentes. Embora as vezes chamado de ‘enjoo matinal’, nauseas e
vomitos podem ocorrer a qualquer hora do dia e podem persistir ao longo do dia. Esses
sintomas aparecem geralmente entre a 4% e 8% semana de gravidez e desaparecem por
volta da 162 semana em cerca de 90% das mulheres. O &pice dos sintomas e a
administracdo de medicamentos frequentemente coincidem com o periodo mais
suscetivel a efeitos teratogénicos. O mecanismo exato de nausea e vémito ndo é
completamente compreendido. Acredita-se que a progesterona tenha um efeito inibitdrio
sobre a musculatura lisa do piloro e do intestino delgado, diminuindo a motilidade
gastrointestinal e retardando o esvaziamento gastrico®. Sua génese relaciona-se com
altos indices do horménio gonadotréfico humano, que tem seu pico no sangue materno
por volta da 122 semana de gestacdo, o que explica o fato da melhora desses sintomas
apos esse periodo. Porém, em aproximadamente 5% dos casos, esses episodios evoluem
para uma condicdo grave, a hiperemese gravidica, causando desidratacdo, desnutricao,
desequilibrios hidroeletroliticos e &cidos-basicos. Fatores psicologicos também podem
desencadear o quadro de nauseas e vomitos. Ansiedade, depressao, gravidez indesejada
e relacionamentos negativos com membros da familia tém sido associados a uma maior
prevaléncia de nauseas e vomitos®..

Em relacdo ao tratamento farmacoldgico de nduseas e vomitos, os antieméticos
devem ser usados com cautela na gravidez e ndo devem ser usados antes de 122 a 142
semanas de gestacdo. Os agentes mais comumente usados para melhorar esses sintomas
incluem: a) piridoxina (vitamina B6) que é considerado o tratamento de primeira linha
de nausea e vémito da gravidez, € uma vitamina solUvel em &gua e uma coenzima
essencial na via do metabolismo do folato. Nenhum risco teratogénico foi associado ao
uso de piridoxina, sendo que o seu uso regular é eficaz em diminuir a gravidade das
nauseas e o nimero de episodios de vomitos®?; b) as fenotiazinas, como a prometazina,
mas que nao sdo consideradas seguras na gravidez devido a sua capacidade de
atravessar a placenta; c¢) antagonistas dos receptores de histamina tipo 1, como o
dimenidrato, que ndo ha evidéncias de eventos adversos fetais em gestantes expostas; d)
metoclopramida, um antagonista de dopamina, que pode ser usada no tratamento das
nauseas e vomitos durante a gestacdo, pois embora cruze a placenta ndo ha efeitos
teratogénicos relatados em animais ou humanos e possui menos efeitos adversos que a
prometazina®3+%,

3.1.2. Pirose e refluxo gastroesofagico: sdo problemas comuns na gravidez e
geralmente autolimitados. Entretanto, um aumento na gravidade desses sintomas no
periodo gestacional pode ter sérios efeitos negativos na qualidade de vida da mulher.
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Provavelmente, sdo causados por uma reducdo na pressdo do esfincter esofagico inferior
devido a um aumento no estrogénio e na progesterona materna durante a
gravidez. Alteracbes hormonais na gravidez também podem diminuir a motilidade
gastrica, resultando em tempo prolongado de esvaziamento gastrico e aumento do risco
dos sintomas®®. O fator predominante sugerido é uma diminuicdo na pressio do
esfincter esofagico inferior devido a um aumento progressivo do estrdgenio circulante e
da progesterona. A pressdo do esfincter esofagico interior diminui durante o curso da
gravidez e a pressdo de repouso € menor que o normal durante os trés trimestres da
gestacdo. A reducdo da pressdo do esfincter € acompanhada de azia com o subsequente
retorno da pressdo normal apds o parto. O aumento da pressdao abdominal e 0 aumento
do Gtero gravidico também podem contribuir para a ocorréncia do refluxo
gastroesofagico. Alteracfes da motilidade gastrointestinal na gestacdo podem retardar o
esvaziamento gastrico e promover o refluxo. Embora ainda ndo seja bem compreendido,
é provavel que os hormdnios da gravidez possam afetar a funcdo normal dos nervos e
musculos entéricos, resultando em uma mobilidade mais lenta por todo o trato
gastrointestinal®’.

Como a pirose e o refluxo gastroesofagico sdo achados comuns durante a
gravidez, muitas pacientes e obstetras a encaram como uma ocorréncia normal durante a
gravidez. O manejo inicial tende a se concentrar na modificacdo do estilo de vida,
mudancas na dieta e potencial ajuste de medicacdo®’. Quando os sintomas persistem da
terapia conservadora, a terapia farmacolégica pode ser considerada. Infelizmente,
muitos dos medicamentos usados para tratar esses sintomas na gravidez ndo foram
testados em ensaios clinicos randomizados nesta populacdo de pacientes®. Além disso,
porque a acidez gastrica facilita a absorcdo de ferro, todos os agentes que diminuem a
acidez gastrica devem ser usados com cautela naqueles com deficiéncia de ferro®.

Antiacidos contendo aluminio, calcio e magnésio ndo possuem dados de acdo
teratogénica nos estudos em animais e sdo recomendados como tratamento de primeira
linha de pirose e refluxo gastroesofagico durante a gravidez. Compostos contendo
bicarbonato de sddio devem ser evitados, pois pode precipitar sobrecarga de fluidos e
alcalose metabdlica na mée e no feto!®. Antagonistas do receptor de histamina tipo 2,
como a ranitidina, sdo usados na gravidez ha mais de 30 anos e apresentam excelentes
perfis de seguranga e eficacia. Omeprazol, o primeiro inibidor da bomba de prétons, é
classificado na categoria C, pois em doses semelhantes as utilizadas em seres humanos
demonstrou mortalidade embrionéaria e fetal relacionada com a dose em animais®3.

3.1.3. Constipacédo intestinal: a constipacdo é a segunda queixa gastrointestinal mais
comum na gravidez. Até 40% das mulheres sofrerdo sintomas de constipa¢do em algum
momento da gestacdo. Pode-se encontrar multiplos fatores ndo elucidando um
mecanismo de acdo claro no periodo gestacional. Como a constipagdo é mais prevalente
no inicio da gestacdo, acredita-se que também pode estar relacionada com o0s niveis
séricos progressivamente crescentes de progesterona e estrogénio. Acredita-se que a
progesterona inibe a contratilidade gastrica, do intestino delgado e do célon por meio de
sua regulacdo do calcio intracelular. As permeagdes induzidas pela gravidez nos niveis
de motilina e relaxina, horménios conhecidos por afetar a motilidade gastrointestinal,
também podem contribuir®®. Além disso, com o aumento da idade gestacional, a
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ampliacdo do utero pode afetar anatomicamente o intestino, diminuindo o movimento
fecal. A formacéo de fezes duras e escamosas pode ser causada pela maior absorcdo de
agua do colon mediada por aldosterona. Niveis elevados de progesterona causam
concentracGes aumentadas de aldosterona e contratilidade do musculo liso do célon
reduzida, prolonga o tempo de transito intestinal, o que também poderia contribuir para
a desidratacdo das fezes*®. Alguns medicamentos comumente prescritos e utilizados
durante a gestacdo, como suplementos de ferro, também podem contribuir para
desregularizacdo no transito intestinal, ndo estando relacionado com a dose, no entanto
o ferro oral ndo deve ser descontinuado por causa da constipagdo®.

O tratamento da constipacdo durante a gravidez consiste inicialmente em
modificacBes na dieta e estilo de vida. Os ajustes dietéticos incluem aumentar a ingestdo
de liquidos (> copos por dia) e o consumo de fibras (> 20-35g por dia). As gestantes
também sdo orientadas a realizar exercicios fisicos moderados, pois podem promover a
funcéo intestinal normal.

A terapia medicamentosa é incluida quando as modificacdes no estilo de vida e na
dieta ndo proporcionam alivio sintomatico adequado. Os agentes formadores de volume,
como o Psyllium e a metilcelulose s&o 0s mais seguros a serem usados na gravidez por
ndo serem absorvidos sistematicamente e podem ser usados por longos periodos. Como
o efeito terapéutico desses agentes pode ndo ser visto por varios dias, eles nao séo Uteis
para o alivio agudo dos sintomas®*. Laxantes osmdticos, que estimulam o acimulo de
liquido no lumen gastrointestinal, como lactulose e o polietilenoglicol (PEG) sdo
considerados seguros e estudos em animais ndo mostraram efeitos teratogénicos®. O
PEG pode acelerar o transito colorretal, aumentar a frequéncia de evacuagles e
melhorar a defecacdo das gestantes com constipacdo refrataria a fibra alimentar. Os
laxantes estimulantes, como o bisacodil, também s&o minimamente absorvidos
sistematicamente. Esses agentes sdo associados a um risco aumentado de efeitos
colaterais, incluindo diarreia e dor abdominal. Laxantes estimulantes e osmaticos devem
ser usados com cautela e apenas por um curto periodo de tempo devido a preocupacao
com anormalidades eletroliticas. Além disso, para melhorar a eficacia, a ingestdo de
liquidos deve ser aumentada ao tomar esses agentes®,

3.1.4. Plantas medicinais usadas para problemas gastrointestinais

Em relacdo aos produtos de origem natural ou plantas medicinais, 0 gengibre tem
sido utilizado como alternativa antiemética no alivio de sintomas de nduseas e vomitos
no periodo gestacional. Zingiber officinale, o gengibre, é uma planta de origem asiatica,
que exerce sua atividade farmacoldgica aumentando a motilidade gastrica,
provavelmente bloqueando receptores colinérgicos muscarinicos, bem como o0s
receptores serotoninéricos. A revisdo sistematica conduzida por Ozgoli e Ghare (2018)
concluiu apds a analise de ensaios clinicos que compararam o gengibre e vitamina B6
ou outros controles, que esta planta é segura e eficaz no manejo de nausea e vomito
durante a gravidez**. No momento da indicacio desta terapia é necessario alerta as
quantidades e a frequéncia de uso, que segundo a revisao sistematica é de 250 mg a
cada 4 horas. Efeitos como azia, diarréia e fibrinélise ja foram relatados*.
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Ja Matricaria recutita L., camomila, é conhecida, entre outras, por suas
propriedades terapéuticas no manejo sintomatico de problemas gastrointestinais
menores como inchaco, espasmos e dispepsias (ma digestdo, desconforto géstrico).
Também é comumente indicada para aliviar sintomas de constipacdo e trato de Ulceras
menores*4,

As indicagOes de uso de camomila nestes casos relacionam-se com as
propriedades digestivas e carminativas por meio de atividade
espasmolitica, da diminuicdo do tonus basal dos esfincteres e da
musculatura lisa do trato gastrointestinal, da regulacdo da producdo das
secrecOes e da motilidade géastrica e ainda da acdo antissética que favorece
a diminuic&o das fermentagdes'.

Os estudos clinicos ainda ndo foram capazes de associar os efeitos de seguranca e
eficacia da camomila, entretanto existem normativas da Comunidade Européia que
indicam o uso baseado nos conhecimento tradicional que assegura sua seguranca e ainda
h& relatos que, na Europa, algumas reacOes alérgicas as preparacbes com M. recutita
poderiam estar relacionadas a contaminacdo por outra espéecie similar a ela. Portanto,
isso traz um alerta quanto a origem das plantas que serdo utilizadas**.

A camomila é teoricamente um estimulante uterino e pode causar aborto
espontaneo, e ndo ha estudos sobre sua seguranca e eficacia, entretanto estd entre as
ervas mais usadas durante gravidez. Pode ser um estimulante da contragdo uterina se
usada excessivamente, devendo ser considerada como prejudicial na
gravidez®. ReacBes adversas ao uso da camomila durante a gravidez foram
documentadas, tais como efeito abortivo, estimulacdo uterina com usO excessivo.
Outros achados na literatura evidenciaram experimentos farmacologicos demonstrando
que suas preparacOes tem acOes emenagoga e relaxante do Gtero, ou seja, induz
contrag@es uterinas, sendo assim contraindicada na gravidez*®.

A espécie conhecida como horteld é, na realidade um hibrido de outras espécies,
0 que dificulta sua identificacdo. Mentha X piperita L. e Mentha arvensis L. sdo as
espécies de maior interesse por seu uso farmacéutico. Das folhas é extraido o Gleo
essencial com comprovada agdo antimicrobiana, espasmolitica, carminativa e eupéptica.
Entre as substancias encontradas no 6leo essencial estdo o mentol, a pulegona e o
mentofurano, componentes que podem causar reagdes alérgicas e hepatotoxicidade. Na
medicina popular horteld é usado, particularmente em problemas relacionados ao TGl,
para flatuléncia, sindrome do célon irritavel, indigestdo, ndusea, vomito*’. Entretanto,
estudos realizados com animais observaram a interrupcao da gravidez durante o 1° até o
10° dia de gestacdo em 85% dos animais tratados. Além disso, na administracdo entre o
7° e 9° e do 9° a0 10° dias de gravidez, se observou interrupgdo da gestagédo resultando
em 90 a 100% de perda fetal®. O uso desta espécie deve ser restrito ou nio
recomendado em virtude da escassez de informagdes de seguranca.

A senna (Cassia Senna L.) é uma planta herbacea utilizada de modo geral como
regulador das atividades intestinais. Deve ser evitada principalmente no primeiro
trimestre da gestacdo, pois segundo Manso (2013), estudos relatam que o consumo de

i Claudia Sofia Cardoso de Carvalho. In: Fitoterapia na Gravidez: seguranca e eficacia de Produtos a Base de Plantas
no alivio de sintomas e desconfortos associados a gravidez (2016), monografia, Universidade de Coimbra.
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laxantes & base de sene pode provocar toxicidade, principalmente em infusfes da planta
de forma continuada e crénica. A utilizacdo da sene nas gestantes pode apresentar 0s
seguintes sintomas: obstrucdo e estenose intestinal, atonia, doencas inflamatorias
intestinais, apendicite, estados inflamatorios uterinos, cistite, insuficiéncia hepatica,
renal ou cardiaca, nauseas, vomito e estados de desidratacdo severa. Devido alegacao de
que estimulacdo endometrial, mutagenicidade e efeitos genotoxicos foram
documentados, esta planta foi contraindicada na Alemanha e Inglaterra*®.

Na Tabela 1 sdo apresentadas informacdes resumidas sobre plantas medicinais e
as recomendaces de uso na gravidez.

Tabela 1. Informagdes sobre plantas medicinais usadas em problemas menores do
trato gastrointestinal e recomendagdes na gravidez.

Nome popular L : Recomendacéo
L Indicacao Posologia )
(nome cientifico) na gravidez
Camomila Pirose, refluxo 250 mg a Uso néo
(Matricaria recutita L) gastroesofagico e cada 4 recomendado na
constipacdo horas gravidez
: Nauseas, vomitos,
Gengibre . . Uso seguro na
(Zingiber officinale) pirose e reflgxo 1g ao dia gravidez.
gastroesofagico
Horteld N&USeas e Vomitos 1,5a3gao Uso néo
(Mentha X piperita L.) dia recomendado.
Senna Constipacio 17a34 mg Uso ndo
Senna accidentallis Pag ao dia recomendado.

Referéncias da tabela 1: 20; 43; 46; 47; 49.

3.2. Transtornos Dolorosos

3.2.1 Lombalgia: a lombalgia durante a gravidez € definida como dor idiopatica entre a
X1l costela e o sulco infragliteo. As gestantes tipicamente referem dor na regido
lombossacra das costas, possivelmente irradiando para a regido postero-lateral da coxa,
para o joelho e panturrilha. A lombalgia é um problema frequente, cuja prevaléncia
aumenta com a duracdo da gravidez. Enquanto no primeiro trimestre é 22-28%, no
Gltimo trimestre 0 nimero sobe para 49-66%. A progressao do desconforto ocorre mais
comumente entre o0 quinto e sétimo més da gestacdo, o0 que esta associado a alteraces
posturais mais pronunciadas e ao ganho de peso durante esse periodo®. Varios fatores
tém sido associados ao desenvolvimento de lombalgia durante a gravidez. Mais
especificamente, trabalho laborioso, histéria de lombalgia antes da gravidez e histéria
pregressa de lombalgia relacionada a gravidez. As alteragcbes normais da gravidez
incluem a tensdo mecanica do Utero gravidico aumentado e o consequente ajuste da
lordose lombar. Além disso, 0 aumento do ganho de peso e frouxidao ligamentar
podem, em conjunto, impedir a posi¢cdo anatdmica neutra. Como resultado, o aumento
da carga gravitacional e mecanica € colocado sobre os discos lombares de suporte e 0
aumento da tensdo ¢ medido nos leitos musculares paraespinhais®?.
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Além da dor discogénica, a diminuicdo do suporte ligamentar as articulagdes
sacroiliacas pode se desenvolver devido a influéncia da relaxina, um hormonio
secretado pelo corpo liteo que suaviza o colédgeno e solta os ligamentos pélvicos
estruturais. A frouxiddo aumentada pode causar dor pela combinacdo de uma amplitude
de movimento exagerada nessas articulagdes e aumento da tensdo mecanica®.

A dor lombar é um desconforto que diminui a qualidade de vida de muitas
gestantes, sendo a queixa musculoesquelética mais comum no periodo gestacional.
Assim, os fatores associados a lombalgia durante a gravidez devem ser identificados e,
se possivel, direcionados para permitir uma gravidez mais confortavel, visto que muitas
mulheres gravidas tem dificuldades no movimento diario de rotina, como levantar-se de
uma cadeira®. O manejo inicial consiste na aquisicdo de novos habitos posturais,
realizacdo de exercicios terapéuticos e técnicas de relaxamento que proporcionam uma
melhor preservacdo da musculatura. Entretanto, mulheres gravidas que requerem um
tratamento farmacoldgico no alivio da lombalgia durante a gravidez, devem usar
paracetamol como medicamento de escolha para o tratamento da dor leve a moderada.
O paracetamol fornece analgesia semelhante a dos medicamentos esteroidais, sem 0s
efeitos antiprostaglandina ou inibi¢do plaquetaria dos antiinflamatérios ndo esteroidais
(AINESs). As antiprostaglandinas, como o acido acetil salicilico (AAS) e os AINEs,
como o ibuprofeno, s&o normalmente contraindicados durante a gravidez e, se usadas,
devem apenas ocorrer no primeiro e segundo trimestres, pois esses medicamentos
correm o risco de causar um fechamento prematuro do ducto arterioso no feto, bem
como vasoconstricdo das artérias uterinas durante o terceiro trimestre®L.

3.2.2 Cefaleia: durante a gravidez, o curso das cefaleias primarias (tipo de tensdo,
enxaquecas ou uma combinagédo) sdo comuns e melhoram durante a gravidez devido a
flutuacdo hormonal. A cefaleia é decorrente da vasodilatacdo e edema cerebral por acédo
da progesterona, além da diminuicdo da forca coloidosmética intravascular pela
hemodiluigdo fisioldgica da gravidez. O manejo durante a gestacdo é semelhante ao
manejo no estado ndo gestante, com algumas excecdes. Causas secundarias de cefaleia
durante a gestagdo também podem ocorrer resultante de eclampsia, acidente vascular
cerebral, cefaleia pds-puncdo dural e apoplexia hipofisaria®. A estratégia terapéutica
preferida para o tratamento das cefaleias primarias deve ser sempre ndo farmacoldgica.
O tratamento ndo deve ser adiado, pois uma cefaleia mal administrada pode levar ao
estresse, a privacao do sono, a depressdo e a ingestdao nutricional deficiente, o que, por
sua vez, pode ter consequéncias negativas tanto para a mie quanto para o bebé®.
Técnicas de relaxamento, duracdo adequada do sono, controle do estresse, massagens,
aplicacdo de frio, prevencéo de gatilhos e biofeedback sé@o medidas ndo farmacoldgicas
que tem sido usadas com sucesso durante a gravidez>® %7,

O paracetamol é considerado a opgdo mais segura para tratamento da cefaleia
durante a gravidez. Entretanto, novos estudos sugerem uma possivel relagdo entre a
exposicdo pre-natal ao paracetamol e um risco aumentado de asma e transtorno de
déficit de atencdo/hiperatividade (TDAH) na crianca. As gestantes devem ser
informadas sobre a diferenca entre o paracetamol e os medicamentos combinados que
contém paracetamol e outras substancias, como a cafeina, por exemplo®.
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O uso de &cido acetil salicilico (AAS) deve ser usado com cautela, pois durante o
terceiro trimestre pode causar no feto o fechamento prematuro do duto arterial,
insuficiéncia renal, hipertensdo pulmonar e prolongamento do tempo de sangramento.
Se utilizado no primeiro e segundo trimestre, deve ser usado na dose mais baixa pelo
menor tempo possivel®. Os AINESs, como o ibuprofeno, requerem atengio no momento
da gravidez, uma vez que podem ser uma escolha relativamente segura no segundo
trimestre. J&, no terceiro trimestre, ndo séo recomendados devido a um risco aumentado
de riscos e complicagdes®.

3.3. Transtornos Respiratorios

3.3.1 Gripes e resfriados: além da necessidade de alivio imediato causado pelos
sintomas préprios da gestacdo, a sazonalidade também pode influenciar no uso de
PCSQ durante a gestacdo, uma vez que, no inverno e em regides mais frias, 0 consumo
de descongestionantes nasais e medicamentos para O trato respiratorio tendem a
aumentar entre as gestantes®®. As alteragbes fisioldgicas associadas a gravidez,
incluindo aumentos na ventilagdo minuto e consumo de oxigénio, com uma diminui¢do
concomitante na capacidade residual funcional, podem predispor a doengas mais graves
devido a patdgenos respiratorios. Alteracdes sequenciais no numero, fenotipo e funcao
de varias populagdes de células imunes também ocorrem ao longo de uma gravidez
normal e essas alteracbes podem aumentar a susceptibilidade ou patogenicidade de
certas infecgdes, incluindo gripes e resfriados®’. A capacidade de resposta as células
natural killer (NK) e aos linfocitos T é atenuada durante a gravidez, e alteragdes
hormonais relacionadas a gravidez podem criar uma tendéncia para o fenétipo tipo 2 de
células TCD4+ auxiliares. Ambas as alteracdes poderiam contribuir para uma resposta
imune prejudicada a infecgBes por patdgenos®?.

O uso de associagdes de medicamentos para tratamento dos sintomas de gripes e
resfriados deve ser evitado no primeiro trimestre da gestacdo e nas Ultimas seis semanas
da gestacdo, pois contem vasoconstritores que podem causar taquicardia e queda da
pressdo arterial, interferindo na quantidade de oxigénio que o feto recebe. Alguns dos
compostos presentes nessas associa¢des sdo: a) os analgésicos e antiinflamatdrios, que
aliviam as dores de cabeca, dores no corpo e febre; b) os descongestionantes nasais, que
proporcionam alivio da coriza; c) os antihistminicos, para melhora da rinite alérgica e 0s
antitussigenos, que melhoram a tosse seca e agem diretamente na causa da tosse e d) 0s
estimulantes do sistema nervoso central, que conferem agio de bem estar®®,

Como os medicamentos para alivio dos sintomas de gripes e resfriados combinam
varias substancias ativas, em geral ndo sdo recomendados por diversas razdes: o risco de
efeito adverso é maior por conter varias combinagdes; podem incluir uma substancia
contraindicada para a gestante, que pode toméa-la sem perceber. Existe a possibilidade
de sobredosagem, caso utilize com outro medicamento da mesma substancia ativa
presente no antigripal e se ndo apresentar todos o0s sintomas que o0 medicamento trata,
acaba por tomar medicamentos sem necessidade. Sendo assim, o ideal é tomar
medicamentos individuais para o alivio de cada sintoma.
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A cafeina, utilizada como estimulante do sistema nervoso central, se utilizada em
doses de 300 mg ao dia ou menos, ndo aumentam os riscos de malformacOes
congeénitas, aborto espontaneo ou retardo de crescimento®.

Anti-histaminicos H1, como o maleato de clorfeniramina, é considerado entre 0s
anti-histaminicos, o mais seguro na gravidez. No entanto, deve-se evitar 0 uso no
primeiro trimestre, pois apesar de ser de curta duracdo, possui efeito muito potente com
alta lipofilicidade e seus efeitos colaterais incluem sedagéo e efeitos anticolinérgicos®.

O uso de descongestionantes orais, como o cloridrato de fenilefrina, no primeiro
trimestre da gestacdo aumenta o risco de varios defeitos congénitos especificos. Suas
propriedades vasoconstritoras como resultado da estimulacdo alfa adrenérgica podem
causar constricdo de vasos uterinos que possuem receptores alfa adrenérgicos,
potencialmente contribuindo para o risco de teratogenicidade por ruptura vascular ou
estresse oxidativo induzido por hipoxia®®.

Ja para o manejo de febre e dores musculares, o tratamento farmacoldgico mais
seguro € o uso de paracetamol, ndo sendo recomendado o uso de dipirona®.,

Na Tabela 2 s&o apresentados os medicamentos usados nas principais
transtornos menores que afetam as mulheres no periodo gestacional e as recomendac6es
para 0 uso seguro.
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Tabela 2. Informag@es sobre medicamentos usados em transtornos menores do trato gastrointestinal, dores e resfriados'™.

Indicagao Recomendacdes para Classificagao
Substancia ativa Posologia ACOES p de risco do
gravidez FDA
Né&useas e Pirose e refluxo N Dor e . .
. . Constipagdo Gripe/resfriado
vOmitos gastroesofagico febre
Uso com cautela durante o
. primeiro e segundo trimestre
AAS X 500 mg ao dia da gravidez. N&o usar no c
terceiro trimestre.
Bicarbonato de Né&o seguro: alcalose
- X 700 mg ao dia metabdlica e sobrecarga de C
sodio .
fluidos.
Bisacodil X 30 mg ao dia Bal_xo ISCo & c,u_rto prazo. Uso C
limitado por colicas.
Consumo moderado ndo esta
Cafeina X Até 300 mg associado a efeitos C
teratogénicos.
Carbgna_lto de X 750 mg a cada 8h Geralmente considerado C
calcio seguro.
Clorl_drat_o de X 102 20mg a cada N&o recomendado na gravidez. C
fenilefrina 4h
Dimenidrato X 100 mg ao dia Deve ser adn]n_ustrado apenas B
se for necessario.
Né&o recomendado devido ao
Dipirona x 500 mg a cada 4h possivel fecha_mento prematuro c
ou 6h do ducto arterial prematuro e

retardo do trabalho de parto.

il Referéncias da Tabela 2: 29; 30; 34; 68; 69.
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Indicagédo

Recomendacdes para

Classificagédo

Substancia ativa Posologia gravidez de risco do
N Pi fl D FbA
auseas e Irose € retiuxo Constipacdo ore Gripe/resfriado
vOmitos gastroesofagico febre
Hidréxido de < 300a600mga | R0 babo:dbsorgiominima. | p
aluminio cada 4h ou 6h P g
doses altas.
Hidroxido de 300 a 600 mg a Rls_co baixo: absor¢do minima. B
- X Evitar uso prolongado em
magnésio cada 4h ou 6h
doses altas.
Contraindicado no terceiro
trimestre: com uso regular
provoca fechamento do duto C (antes da
. . a
600 mg a cada 4h arter_lal fetal no Utero e ) 28 semana de
Ibuprofeno X ou 6h possivelmente hipertensao gestacdo) e D
pulmonar persistente no recém | (>28 semanas
nascido. Inicio retardado e de gestacao)
aumento da duracdo do
trabalho de parto.
Lactulose X 15 a 30 mL ao dia Sem eventos ady €rsos em B
estudos com animais.
Maleato de N&o hé risco de
S X 4mg a cada 4 ou 6h | teratogenicidade durante a C
clorfeniramina -
gravidez.
Geralmente considerado
Metilcelulose X 4 a 6g ao dia seguro. Pode causar inchaco e B

colicas.

Cont. Tabela 1
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Indicagdo

Recomendacdes para

Classificacéo

Substancia ativa Posologia gravidez de IrZISDCX do
Nausease | Pirose e refluxo o Dor e i .
. L Constipacdo Gripe/resfriado
vOmitos gastroesofagico febre
Metoclopramida X 10 mg a cada 8h Risco baixo. B
Evitar o uso especialmente no
. primeiro trimestre da gravidez.
Omeprazol X 20 mg ao dia Toxicidade fetal relacionada ¢
com a dose.
Paracetamol X §806hmg a cada 4h Seguro de usar. B
PEG X 8 a 25 a0 dia Boa opgéo para constipagao na
gravidez.
piridoxina ) 10225 mgacada | Lo menor dose efetiva no A
(Vitamina B6) 8hs - '
minimo.
Evitar no periodo de 2 semanas
Prometazina X 25 mg a cada 8h _an_te_s 9'0 parto, pelo~r|sco de C
inibicdo da agregacéo
plaquetaria no recém nascido.
Geralmente considerado
Psyllium X 7g ao dia seguro. Pode causar inchaco e C
colicas.
Eficacia comprovada na B
Ranitidina X 300 mg ao dia P

gravidez.

Cont. Tabela 1
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4. Consideracdes gerais sobre o papel do farmacéutico na orientacédo de uso seguro
dos medicamentos na gravidez

A atencdo farmaceéutica pode ser compreendida como as a¢des que o farmacéutico
desenvolve em acordo com o paciente e com outros profissionais de saude no sentido da
garantia do uso seguro e efetivo dos medicamentos, além de ter um papel na educacéo e
promogcdo da satde!!. O farmacéutico pode, no exercicio das atividades em farmacia
comunitaria, eleger cuidados que podera prestar aos usuarios. Mulheres em periodo
gestacional e que recorram a uma farméacia para resolver problemas menores de saude
fazem parte de uma populacdo vulneravel ao uso de medicamentos, portanto esse tema
pode proporcionar ao farmacéutico uma linha de cuidado a ser oferecida na farmécia.
Mas pode ser que ele néo se sinta preparado para fornecer as informagdes solicitadas e,
portanto, deve buscar conhecimentos e desenvolver habilidades para esse fim*2.

A selecdo de um medicamento na gravidez é dificil, uma vez que alguns
medicamentos podem causar serios danos ao feto. O farmacéutico tem um papel
importante em fazer com que as mulheres gravidas saibam sobre suas condices,
quaisquer complicacdes que tenham durante a gravidez e os PCSQ que estdo fazendo
uso®, tornando-se assim, um elemento fundamental no processo de educagdo e
acompanhamento da gestante para prevenir possiveis complicacdes tanto na mae quanto
seu concepto’. Especialmente no Brasil, onde é comum o uso de plantas medicinais e a
automedicacdo para a resolugdo de problemas de salde torna-se primordial que o
farmacéutico possa elaborar um plano de acao para atender esse tipo de demanda.

Um plano de acdo do farmacéutico para prestar cuidados as gestantes deve
considerar um estudo detalhado dos principais problemas de salde, tratamentos e as
abordagens nao farmacoldgicas que podem ser Uteis para melhorar a qualidade de vida e
saude das mulheres. OrientacGes sobre a administracdo de medicamentos, possiveis
interagOes medicamentosas ou alimentares, reag0es adversas devem ser dadas a gestante
com intuito de promover uma gestacdo segural®!l. Portanto, o farmacéutico deve
promover saude, atualizar-se e se responsabilizar em propor um acordo de cuidado aos
usuarios de medicamentos que recorram a sua farmacia.
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ANEXO: INSTRUCAO PARA PUBLICAQAO DE TRABALHOS (REVISTA DE
ATENCAO PRIMARIA EM SAUDE)

a) titulo em portugués e inglés; deve ser conciso e explicativo, representando o contetdo do trabalho.
N&o deve conter abreviaturas.

b) a identificacdo dos autores, filiacdo institucional e contato devem ser digitadas no SEER, cadastro
dos autores. O manuscrito dever ser submetido no SEER sem autoria.

c) resumo do trabalho em portugués em que fiqguem claros a sintese dos propdsitos, os métodos
empregados e as principais conclusdes do trabalho;

d) palavras-chave — minimo de 3 e maximo de 5 palavras-chave ou descritores do conteldo do
trabalho, apresentadas em portugués de acordo com o DeCS — Descritores em Ciéncias da Saude da
BIREME- Centro Latino Americano e do Caribe de Informagdo em Ciéncias da Salde —
URL: http://decs.bvs.br/

e) abstract — versdo do resumo em inglés;

f) key words — palavras-chave em inglés, de acordo com DeCS;

g) artigo propriamente dito, de acordo com a estrutura recomendada para cada tipo de artigo;

h) figuras (gréaficos, desenhos, tabelas) devem ser enviadas no corpo do texto, no local exato de

insercdo na definicdo dos autores; serdo aceitas fotografias em preto e branco. Todas as figuras
deverdo ser apresentadas em preto e branco ou escalas de cinza;

i) referéncias: Em conformidade com os “Requisitos Uniformes para Originais submetidos a
Periodicos Biomédicos™ conhecido como Estilo de Vancouver, elaborado pelo Comité Internacional
de Editores de Revistas Médicas — [ICMJE disponivel em: <http://www.icmje.org> €
<http://www.ncbi.nIm.nih.gov/bookshelf/br.fcgi?book=citmed> (ingles) e <http://www.bu.ufsc.br/c
csm/vancouver.html> (portugués)..

1. Na&o sdo aceitas notas de rodapé. O contelido das mesmas deve ser inserido no corpo do artigo;
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