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A automedicacdo € uma pratica bastante
comum entre as pessoas, mas sabe-se que
essa pratica € inadequada e pode trazer varios
riscos a saude, principalmente durante o
periodo gestacional, pois pode prejudicar a
saude da gestante e do feto devido o poder de
teratogenicidade que muitos medicamentos
apresentam. E importante observar que
nenhum medicamento € totalmente seguro
durante a gravidez, pois podem atravessar a
placenta chegar até o feto e ocasionar

problemas no seu desenvolvimento.

Helder Lemes



RESUMO

Para a Organizacdo Mundial de Saude, a automedicacdo € a selecdo e uso de
medicamentos para tratar sintomas e doencas autorreferidas sem orientagao
adequada de um profissional de saude. Os AINES estdo entre 0s principais
farmacos utilizados nesta pratica, categorizados como uma classe de anti-
inflamatarios néo esteriodal, que agem por meio da inibicdo da funcdo da enzima
ciclo-oxigenase (COX), diminuindo a producéo de prostaglandinas. Neste contexto,
0 uso de anti-inflamatérios durante a gestacdo acarreta danos para a mae e o feto
em desenvolvimento, como malformacéo fetal, hemorragias e aborto. Portanto, esta
revisdo tem como objetivo avaliar o uso irracional de AINES e os desfechos
negativos na gestacdo. Para tanto, foi realizada uma revisdo do estado da arte nas
bases de dados do Google académico e PubMed/MedLine, com estudos
identificados no periodo de 2005 a 2020. Para a identificacdo dos artigos, foram
utilizados os seguintes descritores: “medicamentos”, “gestagédo”, “gravidez”, “efeitos
colaterais”, “AINES”, “anti-inflamatério ndo esteroidal’. Apos a triagem dos estudos e
analise, constatou-se que 31,57% das causas de teratogenicidade ocorrem devido
os AINES, 26,31% efeitos adversos causados por medicamentos devem-se somente
a esta classe de farmacos, 52% das alteracdes fisioldgicas durante o periodo
gestacional sdo causadas pela pratica do uso dos AINES. Por fim, pela anéalise dos
artigos, pode-se inferir que a préatica da automedicacdo com AINES pode causar

complica¢cBes a saude, impactando na qualidade de vida e crescimento fetal.

PALAVRAS-CHAVE: Automedicagao. Medicamentos. Gestagao. AINES.



ABSTRACT

For the World Health Organization, self-medication is the selection and use of
medication to treat self-reported symptoms and illnesses without proper guidance
from a health professional. NSAIDs are among the main drugs used in this practice,
categorized as a class of nonsteroidal anti-inflammatory drugs, which act by inhibiting
the cyclooxygenase (COX) enzyme function, decreasing the production of
prostaglandins. In this context, the use of anti-inflammatory drugs during pregnancy
causes harm to the mother and the developing fetus, such as fetal malformation,
hemorrhages and abortion. Therefore, this review aims to assess the irrational use of
NSAIDs and negative pregnancy outcomes. Therefore, a review of the state of the art
was carried out, in the databases, academic Google and PubMed / MedLine, with
studies identified in the period from 2005 to 2020. For the identification of the articles,
the following descriptors were used: “medicines”, “medications”, “pregnancy’,
‘pregnancy”, “side effects”, “NSAIDs”, “non-steroidal anti-inflammatory”. After
screening the studies and further analysis, it was found that 31.57% of the causes of
teratogenicity are from NSAIDs 26.31% adverse effects caused by drugs are due to
only this class of drugs, .52% of physiological changes during the gestational period
is caused by the practice of using NSAIDs. Finally, by analyzing the articles, it can be
inferred that the practice of self-medication with NSAIDs can cause health

complications, impacting the quality of life and fetal growth.

KEYWORDS: Self-medication. Medicines. Pregnancy. NSAID.
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1 INTRODUCAO

Nas Ultimas décadas, foi notdvel o aumento dos casos de mulheres que
tiveram problemas com automedicacdo, ou seja, elas, com base em sua
sintomatologia, buscam utilizar o medicamento sem prescricdo médica. Esse ato
pode causar problemas a saude, sendo necessario o acompanhamento da
farmacoterapia por um farmacéutico. Pode provocar complicacbes mais graves
guando a mulher estd no periodo gestacional e procura essa alternativa, muitas
vezes, por ndo se atentar ao periodo sensivel e cheio de limitacfes. Essa atitude
acaba com o bem-estar do embrido, pois a maioria dos farmacos atravessa a
barreira placentaria, levando, assim, um grande risco ao feto. Ainda mais, nenhum
farmaco apresenta seguranca total durante a gestacéo, podendo representar perigo
tanto ao feto quanto a mae. Devem-se observar os riscos/beneficios, quando
realmente ha a necessidade do uso durante a gravidez (BELO; MAIO; GOMES,
2017).

Durante o periodo gestacional, varias alteracdes anatdbmicas e fisiol6gicas
surgem no corpo da mulher, podendo receptar a dor, podendo ser classificadas
como as sindromes musculoesqueléticas, reumatoldgicas, neuropéticas e de dor
pelvicoabdominal. Desse modo, a escolha de prescrever um farmaco para uma
gestante é dificil, pois as alteracdes gravidicas no corpo da gestante influenciam na
absorcdo, metabolizacdo, e excrecdo do farmaco, podendo alterar a resposta
desejada. Levando em consideracdo o risco/beneficio para a mae e para o feto. A
avaliacdo de risco do farmaco pode levar a malformacdes estruturais, alteracdes no
peso fetal, abortamento, prematuridade, 6bito neonatal e complicacdes apds o parto.
Assim, para evitar a administracdo de medicamentos com o risco potencial e facilitar
a sua prescricdo no periodo gestacional, foi desenvolvido um sistema de
classificacdo de risco do uso de farmacos em gestantes, sendo o sistema US Food
Drung Administration (FDA) utilizado com categorias dos farmacos em letras
(BARROS; JOANY, 2012).

Entre os farmacos que causam complica¢cdes na gravidez, estd a talidomida,
introduzida nos meados de 1950, com finalidade de sedativo, no entanto, as
gravidas utilizavam contra enjoou matinal. Porém, em 1959, os médicos alemaes

relataram o aumento de incidéncias de nascimento com malformacdes congénitas,
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com irregularidades no seu esqueleto. Proximo a 8.000 recém-nascidos com
focomelia, nome dado a sindrome que se caracteriza pelo encurtamento dos
membros junto ao feto, sendo semelhante & forma externa da foca, devido ao uso
desse medicamento, tornando o maior desastre de prescricdo na historia da
medicina. Assim, nos trazendo um tragico exemplo da necessidade de evitar a
utilizacdo de farmacos prejudiciais a saude e comunicar adequadamente 0s riscos
dos medicamentos (SILVEIRA et al., 2001).

Deste modo, o presente estudo se justifica pela caracterizacdo do uso
irracional de medicamentos durante a gestacdo, devido ao amplo acesso desses
medicamentos, pelo motivo de serem livres de retencao de receita, tem amplo risco
de causar teratogenicidade, hemorragias e entre outros (MALAGOLI et al., 2019).

Portanto, o objetivo geral deste trabalho é realizar uma reviséo do estado da
arte sobre o uso de medicamentos em gestantes. Frente ao objetivo geral, emergem
0s seguintes objetivos: compreender a relacdo do uso dos AINES durante a
gestacao, compreender a fisiologia da gestacdo, compreender a classificacdo de
risco dos medicamentos, e discorrer sobre o uso racional de medicamentos na

gestacao.



14

2 METODOLOGIA

Trata-se de um delineamento de pesquisa com assuntos mais recentes. A
revisdo do estado da arte faz um levantamento, mapeamento e andlise do que se
produz, buscando mais destaque e investigacdo para algumas areas que
necessitam (BOHM; CAMPOS, 2013).

2.1 Estratégia de Busca

Os estudos disponiveis na literatura foram identificados sem marcacdo
temporal. A busca dos estudos foi realizada nas seguintes bases de dados: SciELO,
Lilacs, Google académico e PubMed/MedLine. Adicionalmente, foi realizada uma
busca manual por meio da analise das referéncias dos artigos incluidos (Quadro 1). A
busca dos artigos, livros, dissertacdes, diretrizes e teses foi realizada nos idiomas
inglés, espanhol e portugués. Para a identificacdo dos artigos, foram utilizados os
seguintes descritores: “medicamento”, “gestagcédo”, “gravidez”, “efeitos colaterais®,
“‘AINES”, “anti-inflamatorio nao esteroidal”, “drugs” AND “pregnancy” OR “pregnancy”
AND “side effects” AND “AINES” OR “non-steroidal anti-inflammatory”. Os
descritores foram adaptados para cada base de dados e combinados por meio dos

operadores booleanos (OR, AND).

Quadro 1. Estratégia de Busca

Base de dados: PubMed, Google académico.

Estratégia de busca:

A: “medicamento” AND “gestacédo” OR “gravidez” AND “efeitos colaterais” AND
“‘AINES” OR “anti-inflamatério n&o esteroidal’.

B: “drugs” AND “pregnancy” OR “pregnancy” AND “side effects” AND “AINES” OR
“non-steroidal anti-inflammatory”.
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2.2 Critérios de Incluséo e Exclusao

Os titulos e resumos dos trabalhos foram avaliados conforme os seguintes
critérios de inclusdo pré-definidos para determinar a relevancia do tema: (i) Riscos
de uso de medicamentos em gestantes. Comentarios, editoriais, teses de
doutorado, dissertacbes de mestrado, artigos que ndo estavam em portugués,
espanhol e inglés ou artigos que ndo estavam disponiveis na integra foram

categorizados como critérios de exclusao.
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3 RESULTADOS

A triagem inicial feita com descritores nos idiomas portugués e inglés:
‘medicamentos”, “gestacdo”, “gravidez” “efeitos colaterais”, “AINES”, anti-
inflamatorios ndo esteroidal, que permitiu a identificacdo de 620 titulos na plataforma
Google Académico. Apds a triagem, e analise de resumos e artigos na integra, 19
artigos fizeram parte desta reviséao.

Observou-se que 57,98% (n=11) foram caracterizados como revisdo da
literatura; 26,24% (n=5) revisado bibliografica; 5,26% (n=1) revisédo integrativa; 5,26%
(n=1) estudo observacional transversal; 5,26% (n=1) boletim.

Em relacdo as bases de dados, verificou-se que 100% (n=19) foram
localizados no Google Académico. Quanto ao numero de artigos selecionados em
cada ano, 15,78% (n=3) em 2005; 15,78% (n=3) em 2010; 5,26% (n=1) em 2011;
5,26% (n=1) em 2012; 10,52 (n=2) em 2013; 15,78 (n=3) em 2014; 15,78 (n=3) em
2016; 10,52 (n=2) em 2019; 5,26 (n=1) em 2020 (Figura 1).

2022
2020
2018
2016
2014
2012
2010
2008
2006
2004

0 5 10 15 20

Grafico 1: Distribuicdo de artigos por ano

Autor: Autoria propria, 2021.

Em relacdo a analise dos principais resultados encontrados, 31,57% (n=6)
argumentam que causa teratogenicidade ao feto ; 26.31% (n=5) relatam os efeitos

adversos causados por medicamentos, juntamente com a automedicacdo; 15.78
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(n=3) apresentam as classes de farmacos considerados seguros na gestacao;
15.78% (n=3) é a avaliacdo de risco/beneficio do medicamento; 10,52% (n=2)

argumentam sobre as altera¢des fisioldgicas durante o periodo gestacional.
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4 DISCUSSAO

4.1 Fisiologia da gestacao

O periodo gestacional envolve varias mudancas fisiolégicas no corpo da
mulher. O sistema que € responsavel pelas alteracfes € o hormonal, assim, ocorrem
modificacdes no 6rgdo reprodutor e nas mamas, para que haja suprimento de
nutrientes, a fim de desenvolver o crescimento do feto. Durante esse tempo, surge
um ganho de peso devido ao aumento do utero, o peso do feto, tamanho das
mamas, membranas e placentas e retencao de liquidos (SILVA et al., 2012).

Desse modo, a fecundacdo do Gvulo acontece na primeira porcao da trompa
de falopio, no momento em que apenas um espermatozoide passa pela sua
membrana, levando 23 cromossomos nao pareados, e eles se fixam aos 23
cromossomos do 6vulo, formando 46 cromossomos, logo, acontece a multiplicacao
celular, juntamente com o desenvolvimento do ovo, e em seguida o feto (Figura 1),
(DAVIES, 2002).

O - ‘ > blaslocisto
‘q ’

inicio da implamacho [T
nl ovwlacho  fimbrias

Figura 1. Processo de fecundagao.
Fonte: SADLER, T.W. Langman Embiologia Médica. 9° Ed. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2005.


http://www.google.com.br/url?sa=i&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0CAgQjRw4EA&url=http://www.acervoescolar.com.br/desenvolvimento-embrionario/&ei=gbl1VLvGCImMsQSqjoLoBQ&psig=AFQjCNFDnX7YuY9vUTkTOsX28d3NmnTVuw&ust=1417087745244598

19

A nutricdo do ovo ocorre através da digestéo trofoblastica e da fagocitose do
endométrio, durante as primeiras semanas. Em torno da 122 semana de gestacao, a
placenta ja estd pronta para o fornecimento nutricional até o final do periodo
gestacional. Assim sendo, a placenta, um 6rgao desenvolvido por duas partes, a
materna e a fetal. A fetal é caracterizada por uma massa de vilosidade placentaria
gue se adentra nas mamas placentarias, e no seu interior conduz sangue fetal. E na
classificacdo materna € desenvolvido por grandes e mdltiplas camadas,
denominadas de seios placentarios onde circula sangue materno (DAVIES, 2002).

A placenta secreta os hormdnios estrogénio e progesterona, pois S&o
importantes no desenvolvimento do feto. Com relagéo ao periodo de 8-12 semanas
de gestacdo, outro hormdnio é secretado pela placenta sendo ele a gonadotrofina
coridnica, responsavel por estimular o corpo luteo a secretar estrogénio e
progesterona no comec¢o do periodo gestacional, com intencdo de garantir a
concepcao (GUYTON, 2008).

As alteracBes que ocorrem nos Orgaos no periodo da gestacdo estédo
presentes nas alteragcdes cardiacas, com aumento de 30-50%, o débito cardiaco,
gue estava com 70bpm, ird para, em média, 80-90bmp, aumentando o volume
sanguineo e o débito cardiaco (GUYTON, 2008).

Segundo Silva (2005), citando Holstein (1988), afirma que quando o Utero
cresce e faz uma pressao no diafragma, ocorre uma alteracdo na funcao pulmonar,
dificultando a descida do diafragma durante a inspiracéo, dificultando a inalacao
profunda, assim, o tronco compensa esse enchimento, permitindo o enchimento da
caixa toracica, promovendo espaco para os pulmdes, criando uma propensao a
hiperventilacdo, com isso, a gestante devera respirar um pouco lentamente. As
alteracdes respiratorias decorrem em virtude da permeabilidade das vias aéreas que
€ ampliada e a resisténcia pulmonar é diminuida, podendo ser pela acdo da
progesterona (SILVA, 2005).

As alteracOes renais séo dividas pelo aumento da taxa de filtragdo glomerular
e o fluxo plasmatico renal, sendo relativo ao aumento do débito cardiaco, diminuicédo
da resisténcia vascular renal e aumento dos niveis séricos de determinados
hormdonios (SILVA, 2005).

O acréscimo da excregcdo urinaria da glicose, proteinas, aminoacidos,

vitamina da-se por aumento da taxa de filtracdo glomerular (TFG) e do fluxo
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plasmatico renal (FPR), ocorrendo um aumento de até 30% fora do normal, devido a
todo isso, a gestante pode sentir mais vontade de urinar (SILVA, 2005).

J& a alteracdo gastrointestinal pela pressdo do Utero contra o reto e a porcao
inferior do colon pode ocorrer constipacdo e azias podem aparecer durante esse
periodo. Nas alteracdes nervosas, ocorrem impulsos parassimpaticos, provenientes
dos horménios, sendo, por esse, motivo que as gestantes apresentem alteracdes
humorais. Ap6s as 40 semanas e todas essas mudancas fisiolégicas no processo

gestacional, ocorre o preparo do utero para realizar o parto (SILVA, 2005).

4.2 Classificacao de risco dos medicamentos na gestagéo: A,B,C,De X.

E sempre importante ter um pouco de informag&o, quanto ao risco-beneficio
gue o farmaco pode trazer a sua saude, e quando se esta gestante ou lactante é
imprescindivel, para que haja o uso adequado, evitando riscos potenciais tanto para
o feto quanto para a crianca. O periodo gestacional € bem-visto como de alto risco,
e, com o uso de medicamentos nessa etapa de vida, devera ser com cuidado, pois
estd associado a ocorréncia de abortos, prematuridade, morte neonatal,
anormalidades fetais e outros (MALAGOLI et al., 2019).

As informacdes que sdo necessarias para a mulher na pré-comercializacéo
sdo limitadas, frente as complicacbes na obtencdo de dados que séo referentes ao
uso de medicamentos em gestantes durante os ensaios clinicos randomizados. A
base de seguranca que esta disponivel para gestantes vem dos estudos
observacionais e notificacbes aos servicos de farmacovigilancia, que apenas surgem
apos a comercializagcdo e uso dos medicamentos pela populagédo. Entdo, no tempo
em que um novo medicamento € langcado no mercado, as unicas informacdes que se
tem sdo de estudos que foram realizados em animais, sendo que a analise de
interespécies de teratogenicidade pode ser falha ou preditiva (MALAGOLI et al.,
2019).

Muitos medicamentos utilizados por gestantes atravessam a barreira
placentaria, assim, atingindo a circulacéo fetal. A funcdo da placenta é determinar as
trocas entre o organismo do feto e o organismo materno, assegurando a nutricdo

fetal no periodo gestacional. Embora possibilite a passagem de farmaco do plasma
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materno para o feto, em vista que os fatores farmacocinéticos devem ser
considerados para avaliar a extensdo dessa passagem. Desse modo, a placenta é
uma barreira semipermedvel, assim, as trocas de substancias ocorrem
predominantemente via difusdo passiva, seguindo o equilibrio de concentracdes. Os
farmacos que tém maior viabilidade de cruzar a barreira placentaria sdo os
lipofilicos, ndo ionizados no plasma materno, sdo aqueles que apresentam baixo
peso molecular (< 600 Daltons) e baixa ligacdo a proteina plasmética (CPAMGO,
2009).

Diante disso, o periodo de desenvolvimento fetal pode deliberar a seguranca
do uso de determinado medicamento ou ndo, pois 0s trés primeiros meses Sao 0S
mais importantes na formacgéo do feto, dessa forma, requerem cuidados no uso de
gualquer tipo de medicamento (CPAMGO, 2009).

E nesse periodo, destaca-se a atuacao do profissional de salude para passar
informacdes necessdarias as mulheres acerca da sua gestacdo logo no inicio. O
referido profissional deve reforcar a importancia das acbes proativas dos
profissionais, para que antes da prescricdo, dispensacdo e administracdo de
medicamentos, precisam coletar o historico completo da saude de mulheres em
periodo reprodutivo, adaptando o uso de medicamentos de acordo com a intengéo e
a probabilidade de gestacdo, assim solicitando testes de gravidez antes da
prescricdo do medicamento, que tem alto risco durante a gravidez, principalmente
medicamentos teratogénicos (MALAGOLI et al., 2019).

A teratogenicidade € um dano causado pelo uso de medicamentos durante a
gestacdo, podendo ser ocasionado entre a 2° e 8° semana pdés-concepcao,
ocorrendo alteragdes no desenvolvimento e formacéo de tecidos e érgaos fetais,
como malformacéo cardiaca, do tubo neural ou do palato (MALAGOLI et al., 2019).

Com isso, buscando maior cuidado, com os efeitos dos medicamentos no
periodo gestacional, resultou na elaboracdo de um sistema internacionalmente,
usado desde 1979, pois ele classifica 0os medicamentos em cinco categorias,
nomeado por letras do FDA (US Food and Drug Administration), sendo organizados,
A, B, C, D e X (Quadro 1), (RIBEIRO et al., 2005).
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QUADRO 1- CLASSINFICACAO DO RISCO DO USO DE MEDICAMENTOS
DURANTE A GESTACAO

CATEGORIA

CARACTERISTICA
DA SEGURANCA DO
MEDICAMENTO

MEDICAMENTO
UTILIZADO PELA
GESTANTE

DANOS
CAUSADOS

Relata que em
estudos controlados
nas mulheres
gestantes , o farmaco
ndo demostrou risco
para o feto no primeiro
trimestre de gestacao.

Acido félico

Uso liberado com
cautela.

Relata que estudos
em animais nao
demostraram risco
fetal, porem nao se
tem estudos
controlados na
gravidez humana.

Ibuprofeno

Aborto espontaneo,
labio leporino e
entre outro.

Relata que nao
existem estudos
disponiveis em
mulheres, nem em
animais, entdo sao
farmacos que sO
devem ser
administrados se o
beneficio esperado
para a méae justificar o
risco potencial para o
feto.

Nimesulida

Mé formacéo do feto
e diminuicdo do
liquido aminiotico.

Contem nitidas
evidencias de risco
teratogénico, mas o0s
beneficios

acarretados com o
uso possam torna-los
aceitaveis.

Naproxeno

Aumento de
sangramentos e
alteracoes
cardiocirculatérias e
pulmonares.
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X Os estudos em | Talidomida Mé& formacédo fetal
animais ou em nas pernas
humanos bracos.
demostraram

evidencias de risco de
teratogénese, o0 que
nitidamente supera o
possivel beneficio em
mulheres gravidas,
com ISSO oS
medicamentos dessa
classe estdo contra-
indicados em
mulheres  gestantes
ou que possam ficar.

Fonte: criado pelo autor (maio 2021).

Vale ressaltar que a prescricdo de medicamentos para gestantes devera ser
feita quando realmente for a Ultima solucdo e que seja com os medicamentos mais
seguros, assim, os medicamentos isentos de prescricdo sao frequentemente
utilizados por gestantes, que desconhecem os riscos envolvidos (RIBEIRO et al.,
2005).

Portanto, a importancia do profissional de saldde estar atualizado quanto a
seguranca desses medicamentos, para realizar orientacdo para as gestantes a nao

utilizarem medicamentos sem orientagao corretamente (MALDONATO, 2007).

4.3 Anti-inflamatorio e o fechamento prematuro do ducto arterial.

O periodo gestacional é uma fase em que o uso de medicamentos deve ser
feito com cautela, tanto para o bem estar da mae quanto do bebé. Principalmente
para o feto, pois esta em formacédo e as substancias quimicas podem comprometer
sua saude e desenvolvimento (MALDONADO MT, 2012).

Desse modo, os anti-inflamatérios atuam no organismo impossibilitando a
acao da enzima ciclooxigenase (COX), permitindo a producdo da substancia
prostaglandina, sendo responsavel pelo surgimento da inflamac&o. Diante do
exposto, as classes dos AINEs séo utilizadas para o tratamento de dores cronicas e

agudas, possuindo acdo anti-inflamatéria, analgésica e antipirética por inibicdo da
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sintese de prostaglandina através do bloqueio da ciclooxigenase 1 (COX-1) e
ciclooxigenase 2 (COX-2) (LOPES, FRANCISCO, 2010).

Com relacdo aos riscos evidenciados pela utilizagdo dos AINEs, estes
apresentam as seguintes denominacdes: riscos cerebrovasculares, renais,
hepaticos, cardiovasculares, tromboéticos, gastrintestinais, gestacionais e fetais.

Com relacdo as malformacdes congénitas, a parte dos AINES é complexa,
assim, a sua utilizacdo no terceiro trimestre da gravidez pode estar associada ao
fechamento prematuro do ducto arterial, podendo, assim, levar a hipertensao
pulmonar neonatal, oligodrdamnio que é causado pela reducdo do débito cardiaco
urinario fetal, juntamente com enterocolite necrotizante e hemorragia intracraniana,
no que concerne a mae os problemas estdo relacionados ao trabalho de parto
prolongado e hemorragia pos-parto. Apesar da administracéo, por curto periodo, sua
utilizacdo deve ser com cautela e acompanhamento do profissional de saude. E
melhor evitar o uso quando se estende entre o periodo de 28 e 32 semanas até o
final da gravidez (LUKA; BERTIN; RUGOLO, 2013).

No que diz respeito ao fechamento do ducto arterial, o ducto arterioso, sendo
um vaso sanguineo muscular, comeca a partir da porcao distal do sexto arco adrtico
esquerdo, tendo como fungéo a circulagéo fetal. Na sua camada, contem orientagéo
circunferencial, sobretudo, na porcdo mais externa, facilitando, assim, sua
constricdo. No interior do plano aortico-pulmonar, cerca de 80% do sangue lancado
pelo ventriculo direito na artéria pulmonar passam pelo ducto arterioso, indo para a
aorta descendente em cerca de 75ml/min, dessa formam misturando-se com o
sangue proveniente do ventriculo esquerdo. Pela alta resisténcia pulmonar, apenas
20% do débito ventricular direito sendo 15ml/min sdo recebidos pelos pulmdes. A
hematose ocorre quando cerca de 40-50% do sangue da aorta descendente passa
pelas artérias umbilicais e volta para a placenta (LUKA; BERTIN; RUGOLO, 2013).

No que concerne ao ducto arterial, o restante do sangue ird suprir as visceras
e a metade inferior do corpo. Durante o periodo neonatal imediato, ocorre a
interrupcdo da circulagcéo placentaria e diminuicdo da resisténcia vascular pulmonar,
assim, ocorrendo o fechamento gradual do ducto arterioso, sendo um determinado
processo que finaliza entre 19 a 15 horas apds nascimento. Desse modo, o
fechamento do ducto arterioso comecga pelo mecanismo induzido pela maior
concentragdo de oxigénio presente no sangue. Assim, 0 mecanismo & mediado

7

pelas prostaglandinas e endotelinas, € intrinseco as células musculares lisas. Se
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define por ser potencialmente reversivel em 8 a 72 horas ap0s o0 nascimento,
secundario a constricdo muscular. Continuando esses episédios, had um
remodelamento da parede vascular, com formacao neointimal, sendo causado por
proliferacdo e migracdo das células musculares lisas da camada média para o
subendotélio. Depois desse processo, acontece a oclusdo que é definida pela
formacdo do ligamento arterioso. O surgimento de sinais de constricdo ductal,
durante o periodo fetal, pode ser um achado meramente ecocardiografico, assim,
trazendo bem estar ao feto, porém, quando grave, pode ser responsavel por
insuficiéncia cardiaca, hipertensdo pulmonar neonatal, e podendo levar a morte
intrauterina (SADECK, 2008).

Portanto, deve ser avaliada a classe terapéutica dos AINEs, ao evidenciar
suas propriedades farmacologicas, indicacdo clinica e reacdes adversas, assim,
relacionando o0s riscos mais comuns, durante seu uso crénico e irracional,
ressaltando a importancia da assisténcia farmacéutica no seguimento da terapia e
na selecdo do medicamento. Todavia, é do farmacéutico realizar suas habilidades
na orientacdo e intervalo do medicamento, juntamente com a equipe meédica na
pratica clinica. Avaliado o risco/beneficio na realizacdo da sele¢cdo do farmaco e
acompanhamento da farmacoterapia, para ter o tratamento realizado com sucesso
(SADECK, 2008).

4.4 Toxidade fetal dos anti-inflamatoérios

Com o héabito da automedicacao a sociedade esta cada vez mais exposta aos
riscos do uso inadequado dos AINES, assim, € necessério informa-los sobre os
riscos referentes a ocorréncia de efeitos adversos e de intoxicacdo. S&o
medicamentos mais utilizados na classe terapéutica, desse modo, podem provocar
uma série de efeitos colaterais, entre eles, diarreia, hemorragia gastrointestinal,
dispneia, ulcera péptica, disfuncdo e faléncia renal, inibicdo da agregacao
plaquetaria (MALAGOLI et al., 2019).

Os AINES podem causar, em gestantes, o fechamento precoce do ducto
arterioso, malformacdes congénitas no feto, perca de liquido aminiético ou até

mesmo morte do feto. O efeito toxico ocorre pela inibicdo das ciclooxigenases, que
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levam a reducdo das prostaglandinas, estas envolvidas na manutencdo da
regulacédo do fluxo sanguineo renal e da integridade da mucosa gastrica, ademais, a
toxicidade aguda ou crbnica pode atingir o estdbmago e os rins (ANDRADE;
PEREIRA; SOUSA, 2013).

fbuprofeno

n© 9.787, de 1999

Medicamento genérico Lei

sopiuudwod g}

Figura: Anti-inflamatérios mais usados
Fonte: Neo Quimica (2019)

A figura acima apresenta um dos principais anti-inflamatérios mais usados no
Brasil. E esta claro que o dominio é dos analgésicos e anti-inflamatérios, o que nos
leva afirmar que as gestantes estdo dentro deste grupo. Nesta revisdo, optou-se por
abordar os AINES, diclofenaco de potéassio, acido acetilsalicilico, ibuprofeno e
nimesulida, pois suas toxidades podem causar maleficios, as vezes, irreversiveis
tanto a salde da gestante quanto ao feto em uma gestacdo (ANDRADE; PEREIRA;
SOUSA, 2013).

O diclofenaco de potéssio, derivado do acido fenilacético, tem como indicagéo
no tratamento de dor inflamatéria, sendo reumatica ou ndo reumatica. As reacdes
mais frequentes, devido ao seu uso, sdo nauseas, diarreia, dores epigastricas,
sangramentos e ulceracdes. E recomendado, durante o periodo gestacional, ndo
prescrever esse farmaco, a partir do terceiro trimestre de gravidez, devido ao risco
de fechamento prematuro do canal arterial e possiveis inibicbes das dores do
trabalho de parto (BARROS; HELENA, 2010).

O &cido acetilsalicilico € utilizado no tratamento da gota, febre reumatica,
artrite reumatica, osteoartrite, cefaleia, artralgia e mialgia. O seu uso prolongado

pode causar salicilismo, que é uma intoxicacdo cronica manifestada por zumbidos,
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confusdo, surdez para tons altos, psicoses, delirios, coma e ventilacdo superficial
consequéncia de edema pulmonar leve ou moderado, porém, sendo mais frequente
em idosos e criancas. Ja na gestacdo esse medicamento ultrapassa a barreira
placentaria com facilidade. E, no organismo materno, os efeitos colaterais como
prolongacdo do trabalho de parto, e hemorragia pos-parto (BARROS; HELENA,
2010).

O ibuprofeno, farmaco derivado do &cido propionico, sendo indicado para
dores de intensidade leve e moderada, como doencas inflamatorias e reumaticas,
febre e cefaleia. Seus efeitos adversos mais comuns estdo presentes no trato
gastrointestinal, indo de dispneia até sangramento, podem causar cefaleia, tonturas
e zumbidos. O seu uso em pessoas hipertensas deve ser monitorado. Ja em casos
de superdosagem podem ocorrer convulsdes, coma, insuficiéncia renal e parada
cardiorrespiratdria. E, no periodo gestacional, 0 seu uso no primeiro trimestre de
gravidez, pode acarretar, risco de sofrer um aborto espontaneo, problemas no
coracao e outras anomalias como labio leporino e fenda labial (BARROS; HELENA,
2010).

A nimesulida € derivada da sulfonanilida e suas principais indicacfes séo
atividade analgésica, antipirética e anti-inflamatoria, cefaleia, mialgias e dor pos
operatoria. Seus efeitos adversos sdo sonoléncia, tontura, ictericia, diarreia, vémito,
Ulceras e hemorragia no trato gastrointestinal. Na gestacéo, seu uso esta associado
a risco de sangramento intrauterina, e insuficiéncia renal nos recém-nascidos. O uso
da nimesulida ndo é recomendado em mulheres que estdo tentando engravidar, ou
gue estdo em investigacdo de infertilidade, também sendo contra indicado na fase
de amamentacéo (BARROS; HELENA, 2010).

Os AINES séao farmacos relativamente seguros se administradas de maneira
correta, com prescricdo médica, posologia indicada, porém grande maioria da
populacdo faz uso desses farmacos sem saber seus efeitos adversos e interacdes,
muitas vezes, no lugar de trazer beneficio ao paciente e ao feto no periodo
gestacional, pode piorar seu estado de saude, podendo levar até a morte (CLARK;
FINKEL; REY; WHALEN, 2013).
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4.5 Anti-inflamatérios ndo estereoidais e a reducéo do liquido amnidtico

O liquido amnidtico € o liquido que circunda o feto dentro do Utero, nesse
caso, o feto e o liquido estédo envolvidos dentro da bolsa amniética. Com um papel
muito importante na gestacéo. Além de envolver o bebé, ele possui varias fungbes
como amortecer choques e movimentos bruscos, ndo deixar o corddo umbilical ser
cumprido, o que poderia acarretar diversos problemas ao bebé, manter a
temperatura dentro do utero, ajudar na formacao do sistema digestivo e respiratério
e entre outras (BATLOUNI; MICHEL, 2010).

Ao longo da gestacédo, a quantidade de liquido amnidtico aumenta, por volta
de 34 a 36 semanas, provavel que uma gestante tenha de 800ml a 1 litro de liquido
dentro do utero. Com a evolucdo da gestagdo, o liquido comeca a diminuir, aos
poucos, até o bebé nascer. Os problemas relacionados ao liquido amniético sao
caracterizados pelo excesso, pela baixa quantidade de liquido amnidtico, infeccéo
do liquido, da bolsa amnidtica ou placenta, esse quadro clinico € chamado de
infeccéo intra-ulterina (BATLOUNI, 2010).

Quando o liquido amnidtico estda em excesso, sendo denominado de poli-
hidramnios, acaba alargando o Gtero, exercendo uma pressdo sobre o diafragma
das gestantes. Os fatores que podem causar esse acumulo sdo diabetes em
gestantes, incompatibilidade de Rh, defeitos congénitos no feto, especialmente um
esbfago bloqueado ou defeitos do cérebro e da medula espinhal ou uma doenca
genética. Assim, o excesso de liquido amniético pode dar origem a varios problemas
para a mae também, como problemas respiratérios graves, sangramento vaginal
apos o parto, trabalho de parto prematuro, ruptura de parto prematuro, o feto pode
estar em uma posi¢cdo em que seja necessaria a realizacdo de parto por cesariana,
prolapso do corddo umbilical, deslocamento da placenta ou o feto pode morrer
(MELGACO, 2010).

Fazer o uso de alguns medicamentos, durante o segundo e terceiro trimestre,
pode causar a producdo de pouco liquido amniotico. Fazer o uso de farmacos como
os anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES), como o ibuprofeno, pode acarretar a
reducdo do liquido amnidtico. Deste modo, quando ha muito pouco liquido
amniotico, o feto tem defeitos congénitos no trato urinario, restricdo de crescimento

intrauterino, o feto morre, o feto tem uma anomalia cromoss6mica, pode ocorrer
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gravidez pos-termo, deformacdes nos membros, nariz achatado, queixo recuado, 0s
pulmdes do feto ndo amadurecem normalmente, o feto talvez ndo consiga tolerar o
trabalho do parto, e, muitas vezes, o feto ndo cresca tanto quanto o esperado. A
mae talvez note que o feto ndo esteja se movendo tanto como no inicio da gestacao,
nesse momento, deve-se procurar um especialista (MELGACO, 2010).

O uso de medicamentos, nessa fase, acontece mais pelas maes para diminuir
as dores de contra¢cdes, porém, a recomendacao € que se realmente for necessario
0 Uso que seja na menor dose possivel e por muito pouco tempo. Um dos
medicamentos que tem facil acesso a compra e que traz problemas como esse na
gravidez € o ibuprofeno que € um analgésico e anti-inflamatorio, nos dois primeiros
trimestres da gestacéo, ele € classificado no grupo B, ou seja, sdo demonstra risco
em estudos com humanos, assim, como citado acima, se houver necessidade que
seja com muita cautela. No entanto, seu uso é completamente contraindicado na
ultima fase da gestacédo, podendo acarretar complicacdes no parto e na formacao do
bebé (BATLOUNI, 2010).

Independentemente da fase da gravidez, o uso de ibuprofeno aumenta o risco
de abortos, portanto, € melhor ndo tomar esse medicamento. Existem alguns
medicamentos que podem ser substituidos como o paracetamol e a dipirona, pois
em doses recomendadas, pode ser utilizados por mulheres gravidas, pelo fato de ser
mais seguro, pois sua acgado é local. No entanto, € bom evitar, a0 maximo, o consumo
de qualquer medicamento ou utilizar apenas em casosS necessarios, com
acompanhamento de especialistas e com dosagens ajustadas ao perfil da gestante
(HILARIO; TERRERI; LEN, 2016).

Nesta fase, é sempre optar pelo medicamento natural para aliviar as dores,
como dores nas costas, massagens com um pouco de calor na regido, faixas de
apoio para a barriga ou exercicios de alongamento sdo boas opc¢des. Infusdes para
diminuir resfriados como limdo com gengibre e entre outros. Portanto, durante a
gestacdo, o mais importante € ndo se automedicar, em todo caso, sempre ler a bula
e nao esquecer de que existem opcdes naturais que oferecem seguranca e alivio
para dores, beneficiando a mae e o bebé, evitando, assim, problemas graves de
saude para os dois (HILARIO; TERRERI; LEN, 2016).
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4.6 Uso racional de medicamentos durante a gestacao

Quando falamos uso racional de medicamentos, estao inseridos dentro desse
termo, as seguintes trajetdrias: O momento que é o paciente recebe medicamentos
apropriados para sua condicdo clinica, juntamente com as doses adequadas, em
periodo correto, e, com um custo que seja acessivel (RODRIGUES, 2016).

Todavia, no uso irracional de medicamentos, é quando uma dessas trajetérias
ndo € atendida, e o uso desses medicamentos sem prescricdo médica e
dispensados de modo inadequado. Alguns exemplos sdo o0 uso desnecessario de
muitos medicamentos por pacientes, como, por exemplo, antimicrobianos, excesso
de uso de injecdes, quando formulacdes orais seriam mais apropriadas,
automedicacdo inapropriada, ndo adesdo a farmacoterapia (RODRIGUES,
TERRENGUI, 2016).

Ante o0 exposto, compreende-se por Assisténcia Farmacéutica as acles e
servigos prestados para assegurar a assisténcia terapéutica integral e a promocgéo a
protecdo e a recuperacdo da saude nos estabelecimentos publicos e privados, que
atuam nas atividades farmacéuticas, portando o medicamento como insumo
essencial, tendo como objetivo 0 seu acesso e o0 seu uso racional (COSTA;
COELHO; SANTOS, 2017).

Assim sendo, de acordo com Conceicdo e colaboradores (2019), entre os
profissionais de saude, o farmacéutico é peca-chave para a promocdo do uso
racional de medicamentos, exercendo o0 seu papel por meio de informacdo e
orientacdo segura para 0 paciente sobre o0 uso adequado de
medicamentos(CONCEICAO et al., 2019).

A interacdo entre o profissional farmacéutico e o paciente € de fundamental
importancia para contribuir e promover dialogos saudaveis, a fim de demonstrar o
guanto a saude é importante, contribuindo na formacdo de cidad&dos conscientes,
aptos a promover atitudes saudaveis, pois nenhum profissional tem um papel tdo
importante quanto o farmacéutico no uso racional de medicamentos (CONCEICAO
et al., 2019).

Por ser esse o profissional de salde mais proximo e acessivel para a
populacéo, é ele quem orienta 0 paciente referente aos medicamentos. No momento

da dispensacdo do medicamento, € o ato profissional farmacéutico de proporcionar



31

um ou mais medicamento a um paciente, normalmente em resposta a apresentacéo
de uma prescricdo. E € neste momento em que o farmacéutico informa e orienta
guanto ao uso adequado dos medicamentos. S&o informacdes importantes da
orientacdo, a énfase no cumprimento da dosagem, a influéncia dos elementos, a
interacdo com outros medicamentos, o reconhecimento das reagbes adversas
potenciais e as condicbes de conservacao dos medicamentos (COSTA; COELHO;
SANTOS, 2017).

Por fim, o uso racional de medicamentos é importante que ndo seja no
periodo gestacional, pois, como a gravidez é uma fase muito importante e suscetivel
a varios riscos que possam colocar a vida tanto do feto quando da mae em risco, é
fundamental o uso racional de medicamentos juntamente com o acompanhamento
do profissional de saude especializado, para garantir o bem estar (FONSECA,;
VILORIA; REPETITI, 2016).
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5 CONCLUSAO

Portanto, conclui-se que os medicamentos AINES, usados durante o terceiro
trimestre da gestagao, tem um grande potencial de causar teratogenicidade, risco de
fechamento do ducto arterial no feto, diminuicéo do liquido amniético, além de outras
alteracbes, hemodinamicas.

Em caso de necessidade de uso dos AINES é indicado o acompanhamento
do médico e farmacéutico, em periodo de uso curto e avaliando o risco/beneficio.
Assim, os medicamentos mais indicados para gestante, nos sintomas de dor, seria 0
uso do paracetamol e dipirona, sendo utilizado com monitoramento e, dessa forma,
€ possivel resolver os sintomas, sem levar risco para méae e o feto.

Por fim, destaca-se, como limitacdo desse estudo, a escolha do idioma, sendo
um fator limitante na busca de manuscritos sobre o tema, e os descritores que

podem ndo abranger a totalidade de artigos sobre o tema.
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ANEXOS

ages

TERMO DE RESPONSABILIDADE

RESERVADO AO TRADUTOR DE LINGUA ESTRANGEIRA: INGLES, ESPANHOL OU FRANCES.

Anexar documento comprobatério da habilidade do tradutor, oriundo de IES ou instituto de linguas.

Eu, Lucas Nauan da Silva Andrade, declaro inteira responsabilidade pela tradu¢do do Resumo

(Abstract/Resumen/Résumé) referente ao Trabalho de Conclusio de Curso (Monografia), intitulada:
CARACTERIZACAO DOS SERVICOS DO FARMACEUTICO HOSPITALAR: uma revis3o integrativa, a ser

entregue por Josefa Rabelo Santos, académico (a) do curso de Farmacia.

Em testemunho da verdade, assino a presente declaracéo, ciente da minha
responsabilidade pelo zelo do trabalho no que se refere a traducao para a lingua

estrangeira.

Paripiranga, 18 de junho de 2021.

Assinatura do tradutor
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Your scaled score is between 400 and 495, Test takers who score around 400 typically have the

following strengths:

+ They can infer the central idea, purpose, and basic context of short spoken exchanges across a
broad range of vocabulary, even when conversational responses are indirect or not easy to predict.

+ They can infer the central idea, purpose, and basic context of extended spoken texts across a
broad range of vocabulary. They can do this even when the information is not supported by repetition
or paraphrase and when it is necessary to connect information across the text.

+ They can understand details in short spoken exchanges, even when negative constructions are presert,
when the language is syntactically complex, or when difficult vocabulary is used.

+ They can understand details in extended spoken texts, even when it is necessary to connect
information across the text and when this information is not supported by repetition. They can
understand delails when the information is paraphrased or when negative constructions are present.

To see weaknesses typical of test takers who score around 400, see the *Proficiency Description Table.

Your scaled score is between 350 and 450, Test takers who score around 350 typically have the

following strengths:

+ They can infer the central idea and purpose of a written text, and they can make inferences about
details.

+ They can read for meaning. They can understand factual information, even when itis paraphrased.

+ They can connect information across a small area within a text, even when the vocabulary and grammar
of the text are difficult

+ They can understand medium-level vocabulary. They can sometimes understand difficult vocabulary in
context, unusual meanings of common words, and idiomatic usage.

+ They can understand rule-based grammatical structures. They can also understand difficult, complex,
and uncommon grammatical constructions.

To see weaknesses typical of test takers who score around 350, see the *Proficiency Description Table.

If your performance is closer to 450, you should review the descriptors for test takers who score around

450,

Can infer gist purpose and basic

Can infer gist purpose and basic Can make inferences based on 75
context based on information that 95 information in written texts 0% (] 100%
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in written texts 0% R 1 100%

Can understand details in short
spoken texts
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Can understand vocabulary in
written texts
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Can understand details in extended 85 Can understand grammar in 96
spoken texts 0% IEEERE | 100% wiitten texts 0% RN 100%
* Proficiency Description Table can be found on our web site, www.ets.org/toeic

HOW TO READ YOUR SCORE REPORT:

Percent Correct of Abilities Measured:
Percentage of items you answered correctly on this test form for each one of the Abilities Measured. Your performance on questions testing these abilities cannot be compared to the performance of

test-takers who take other forms or to your own performance on other test forms

Note: TOEIC scores more than two years old cannot be reported or validated.
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