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Resumo

A atencdo farmacéutica é um servico relevante na promogéo do uso racional de medicamentos
e sucesso farmacoterapéutico, devido ao conhecimento e acessibilidade existente por parte do
farmacéutico. Logo, denota-se grande importancia da prestacao desse servico as gestantes, em
razdo dos possiveis riscos materno-fetais associados ao medicamento. Bem como a doencas
pré-existentes e condi¢cdes durante este periodo que requerem a medicalizagdo, como
hipertensdo arterial e diabetes mellitus gestacional, que apresentam grande relevancia na
salde publica brasileira, em virtude da incidéncia que exibem e das complicagdes que podem
provocar, consistindo em cenarios oportunos para 0 acompanhamento farmacéutico visando
auxiliar a adesdo ao tratamento e promocdo de salde. Nesse contexto, objetivou-se
compreender a importancia do farmacéutico clinico na orientagdo farmacoldgica durante a

gestacdo. Foi realizada uma pesquisa nas bases de dados Scielo, PubMed, Google Scholar e
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ScienceDirect, usando os descritores: categorias de risco; hipertensdo; diabetes mellitus;
automedicacdo; gravidez; nduseas; vOmitos; eclampsia e assisténcia farmacéutica, todos
selecionados dos DeCS nos idiomas: Portugués e Inglés. Evidenciou-se nesse estudo, a
importancia da atencdo farmacéutica na gravidez, relacionado a orientacdo segura e adequada
de terapias medicamentosas, reduzindo a automedicagdo, como também no processo de
adesdo terapéutica, através do acompanhamento continuo e regular, destacando a importancia
da realizacdo correta do tratamento e sugerindo intervencOes terapéuticas necessarias,
contribuindo assim para a melhora da qualidade de vida materno-fetal. Portanto, essa pesquisa
assume relevancia impar, uma vez que explanou a atencdo farmacéutica para gestantes,
colaborando para o desenvolvimento de agdes e campanhas visando mostrar e conscientizar a
importancia do farmacéutico clinico durante a gestacéo.

Palavras-chave: Assisténcia farmacéutica; Gravidez; Uso de medicamentos.

Abstract

Pharmaceutical care is a relevant service to promote the rational drug use and
pharmacotherapeutic success, due to the pharmacist's knowledge and accessibility. On this
regard, there is a great relevance on providing this service to pregnant women, due to the
possible maternal-fetal risks associated with some drugs. As well as pre-existing diseases and
conditions for instance, arterial hypertension and gestational diabetes mellitus which require
the use of pharmacological therapies and are of great relevance in Brazilian public health. Due
to the high incidence and the complications they may cause, it is an opportune period for the
pharmaceutical care to assist treatment adherence and consequently achieve therapeutic
success. In this context, the aim of this study is to understand the importance of clinical
pharmacists in the pharmacological care during pregnancy. A research was carried out in the
databases Scielo, Google Scholar, PubMed and ScienceDirect databases, using the
descriptors: risk categories; hypertension; diabetes mellitus; self-medication; pregnancy;
nausea; vomiting; eclampsia and pharmaceutical assistance, all selected from DeCS in the
languages: Portuguese and English. The importance of pharmaceutical care in pregnancy was
evidenced through this study regarding not only the safety and adequate guidance to the use
of drug therapies to reduce self-medication, but also the therapeutic adherence process
through continuous and regular monitoring. Hence, contributing to the improvement of both
maternal and fetal life quality by the pharmaceutical care that highlights whenever necessary
the importance of correct treatment compliance and advises the need of therapeutic

interventions. Therefore, this study has a unique relevance once it explained the
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pharmaceutical care importance for pregnant women. Furthermore, it collaborates for the
development of plans and actions that aim to expose and conscientize the importance of the
clinical pharmacist during this period.

Keywords: Pharmaceutical services; Pregnancy; Drug utilization.

Resumen

La atencion farmacéutica es un servicio relevante en la promocion del uso racional de
medicamentos y el éxito farmacoterapéutico, debido al conocimiento y accesibilidad del
farmacéutico. Asi pues, su gran importancia en la oferta de estos servicios hacia las mujeres
embarazadas, en razon de la probabilidad de los riesgos materno-fetal adjuntados al
medicamento. Bien como las enfermedades pré-existentes y las condiciones durante este
periodo que requieren la medicalizacion, como presion arterial alta y diabetes mellitus
gestacional, que presentan gran relevancia en la salud puablica brasilefia, en virtud da la
ocurrencia exhibidas y de las complicaciones que pueden provocar, constituyendo cuadros
oportunos para el acompafiamiento farmacéutico visando auxiliar la adhesion hacia a los
procedimiento y promocién de la salud. En este contexto, el objetivo fue comprender la
importancia del farmacéutico clinico en la orientacién farmacolégica durante el periodo de la
gestacion. Fue realizada una investigacion en las bases de datos Scielo, Google Académico,
PubMed y ScienceDirect, usando los descriptores: categorias de riesgo; hipertension;
diabetes mellitus; automedicacién; embarazo; nausea; vOmitos; eclampsia y asistencia
farmacéutica, todos seleccionados de los DeCS vy los idiomas: portugués e inglés. Fue
evidente en este estudio, la importancia de la atencion farmacéutica en el embarazo,
relacionado hacia la orientacion segura y adecuada de las terapias farmacoldgicas, la
reduccion de la automedicacion, asi como en el proceso de adherencia terapéutica, a través del
monitoreo y regulacién continua, recalcando la importancia de la realizacién correcta del
tratamiento y apuntando intervenciones terapéuticas necesarias, contribuyendo de esta forma
para la mejora de la calidad de vida materno-fetal. Por tanto, esta investigacion se pone en
relevancia singular, una vez que explica la atencion farmacéutica para mujeres embarazadas,
ayudando en el desarrollo de acciones y campafias con el fin de demostrar y sensibilizar sobre
la importancia del farmacéutico clinico durante el embarazo.

Palabras-claves: Servicios farmacéuticos; Embarazo; Utilizacion de medicamentos.
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1. Introducgéo

A gestacdo representa um importante periodo na vida da mulher, tanto na esfera
emocional refletida no fato de gerar uma nova vida e suas responsabilidades correspondentes,
como tambem na esfera fisica devido as varias modificagbes experimentadas pelo organismo
da mée, provocando um aumento na vulnerabilidade imunoldgica e demanda nutricional, que,
uma vez ndo considerados adequadamente, podem atrapalhar o desenvolvimento fetal, bem
como o bem-estar materno (Souza & Barros, 2017).

Porquanto, estas modificages fisicas, somadas ao elevado indice de doengas crbnicas
entre mulheres, retratam um cenario de maior cautela por destacarem a necessidade da
utilizacdo constante de medicamentos e até mesmo de uma maior quantidade e variedade,
tornando o acompanhamento clinico fundamental para o uso eficaz e principalmente seguro
dos farmacos (Silva & Marques, 2019).

Uma vez que a maioria destes possui a capacidade de permear a barreira placentaria,
podendo provocar efeitos adversos no feto em evolucgdo, os quais geralmente sdo tdxicos.
Destacando-se, a extrema importancia de avaliar o risco-beneficio relacionado ao uso da
terapia medicamentosa (Andrade, 2019).

O elevado consumo de medicamentos industrializados por parte da populagdo
brasileira tem favorecido a familiaridade com essas substancias e impulsionado o uso
indiscriminado e/ou automedicacdo, sendo esta prevalente entre o sexo feminino e
significativamente preocupante entre as gestantes, pela falta de conhecimento especifico
destas sobre as reacdes adversas e 0s principios ativos no tocante a medicacdo (Delgado &
Vriesmann, 2018). A polifarmécia € uma préatica muito frequente na populacdo atendida nos
servicos da atencdo primaria do Sistema Unico de SaGde (SUS), seja pela prescricdo
demasiada ou pela automedicacdo, podendo estar relacionada ao uso indiscriminado ou
inapropriado de medicamentos (Nascimento, et al., 2017).

Associado aos fatores supracitados, o profissional farmacéutico tem papel fundamental
no processo, ja que detém o conhecimento especifico dos medicamentos, podendo auxiliar a
adesdo ao tratamento do paciente e contribuir para a avaliacdo do risco-beneficio da terapia
medicamentosa. Soma-se a isto que durante a gestacdo, a farmécia clinica promove a
seguranca em relacdo ao potencial efeito toxico associado ao uso de medicamentos, e fornece
educacdo em salde a gestante no tratamento prescrito (Burkey & Holmes, 2013).

Tendo em vista estas consideragO0es sobre o tema, o presente trabalho tem como

objetivo compreender a importancia do farmacéutico clinico na orientacdo farmacoldgica
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durante a gestacdo. Como o profissional é de facil acesso e que dispde do conhecimento
singular dos farmacos, que, nesse periodo, mostra-se crucial, devido as inUmeras
complicacdes que podem ocorrer através do consumo dessas substancias e da necessidade de

suplementacéo para suprir a exigéncia nutricional do feto.

2. Metodologia

A pesquisa foi realizada através de uma revisao narrativa da literatura no periodo de
fevereiro a maio de 2020, com énfase na pesquisa de artigos em lingua portuguesa e inglesa,
indexados nas bases de dados eletronicas Scientific Electrinic Libray Online (SCIELO),
Google Scholar, PubMed e ScienceDirect, compreendendo o intervalo temporal de 2010 a
2020.

Para a efetivacdo da pesquisa foram utilizados os descritores: “categorias de risco”;
“hipertensao”; “diabetes mellitus”; “nauseas e vOmitos”; “automedicacdo”; “gravidez”;
“assisténcia farmacéutica”, em uma busca ativa livre. Em adi¢do, foram selecionados e
empregados os filtros, além da analise dos titulos e resumos dos artigos que permaneceram
apos a aplicacdo dos filtros, na qual foram descartados os artigos multiplos entre as bases de
dados e aqueles que divergiam da temética da pesquisa. Os descritores usados neste estudo
estdo devidamente cadastrados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS).

Visando tornar a pesquisa mais robusta, foram determinados os seguintes critérios de
inclusdo: a) artigos publicados nos ultimos 10 anos; c) artigos completos de acesso aberto; d)
artigos nos idiomas inglés e portugués. Assim como, foram definidos também critérios de
exclusdo, como: a) estudos em duplicidade nas as bases de dados consultadas; b) estudos nao
divergentes ao tema. Por fim, foram selecionados os artigos de maior relevancia de acordo
com o tema para a elaboragdo desta revisdo visando analisar e discutir 0 que existe de

pertinente sobre o tema na literatura cientifica.

3. Resultados e Discussao

Realizando a busca livre de artigos sobre o tema, sem o emprego dos critérios de
inclusdo e dos critérios de exclusdo, foram identificados um total 2.195.904 publicacgdes,
destas foram utilizadas 45 publicacdes, apos a aplicacdo dos critérios de incluséo e exclusdo,
conforme a Tabela 1.
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Tabela 1-Método de busca nas bases de dados SciELO, PubMed, Google Scholar e
ScienceDirect.

DESCRITORES N° DE ARTIGOS N° DE ARTIGOS
ENCONTRADOS POR UTILIZADOS POR
BASE DE DADOS BASE DE DADOS
1) Categorias de risco 52.100 (Google Scholar) 3 (Google Scholar)
374 (Scielo) 3 (Scielo)
2) Hipertenséo _ . . .
359.614 (ScienceDirect) 1 (ScienceDirect)
65.300 (Google Scholar) 4 (Google Scholar)
3) Diabetes mellitus 1.170.000 (Google Scholar) 7 (Google Scholar)
197.244 2 (ScienceDirect)
(ScienceDirect)
4) Automedicagio 13.300 (Google Scholar) 3 (Google Scholar)
55 (PubMed) 2 (PubMed)
5) Gravidez 238.917 (ScienceDirect) 3 (ScienceDirect)
46.900 (Google Scholar) 6 (Google Scholar)
6) Assisténcia farmacéutica 15.100 (Google Scholar) 2 (Google Scholar)
7) Nauseas e vomitos 15.200 (Google Scholar) 3 (Google Scholar)
8) Eclampsia 21.800 (Google Scholar) 6 (Google Scholar)

TOTAL =2.195.904 TOTAL = 45 publicagdes
publicaces

Fonte: Autores.

3.1 Categorias de risco

A tragédia da talidomida tornou-se um marco histérico da farmacovigilancia. A
prescricdo desse medicamento para gravidas com queixas de nauseas e vémitos no primeiro
trimestre da gestag&o teve inicio no fim dos anos 50 e, na década posterior, confirmaram-se as
malformacdes congénitas geradas por sua utilizagdo, com énfase na interrupcdo do
desenvolvimento das extremidades nos embrides e nas mas formacdes de 6rgdos internos,

como o coracao (Moro & Invernizze, 2017).
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Até o fim da década de 40, presumia-se que o embrido e o feto estavam protegidos de
agentes externos. Todavia, a partir de 1941, pesquisas revelaram que 0os medicamentos teriam
a capacidade de ocasionar malformacdes congénitas, dado que a barreira placentaria néo inibe
a passagem de todas as drogas, mas ocorre uma selecdo conforme suas caracteristicas
(Nascimento et al., 2016). Porém, as informacles cientificas a respeito do real risco
relacionado a utilizacdo de medicamentos durante a gestacdo sdo poucas (Menezes, et al.,
2014; Stock & Norman, 2019).

Neste sentido, com o intuito de direcionar o prescritor na selecdo da terapia mais
apropriada para as gestantes, a agéncia americana Food and Drug Administration — FDA
classificou os farmacos em relagdo aos efeitos que promovem na gravidez em categorias de

risco, como descrito na Tabela 2 (Van Gelder; Jong-Van den Berg & Roeleveld, 2014).

Tabela 2- Classificacdo de risco dos farmacos utilizados no periodo gestacional de acordo
com a Food and Drug Administration - FDA.

CATEGORIA DESCRICAO

Nos estudos controlados em mulheres gravidas, ndo apresentaram

risco fetal no primeiro trimestre de gravidez. E por sua vez, sem
Categoria de risco A evidéncias de risco nos demais trimestres da gestacédo, sendo
remota a possibilidade de dano fetal.

Nos estudos em animais, ndo apresentaram risco fetal, porém néo
ha registro de estudos controlados em gestantes, ou entdo, 0s

Categoria de risco B estudos em animais apresentaram riscos, mas que ndo foram

confirmados em estudos controlados em mulheres gravidas.

Categoria de risco C Auséncia de estudos em animais e em mulheres gravidas, ou
entdo, os estudos em in vivo apresentaram risco.

Apresentaram evidéncias positivas de risco fetal humano, no
Categoria de risco D entanto, os beneficios potenciais para a mulher podem,
eventualmente, justificar o risco.

Nos estudos em animais e gestantes, acarretaram anomalias fetais,
Categoria de risco X | havendo evidéncia de risco para o feto que se sobrepGe ao possivel
efeito benéfico para a paciente.

Fonte: Adaptado de ANVISA, 2010.

Entretanto, para uma considerdvel fracdo de farmacos, ndo existem informagdes

cientificas a respeito do real risco relacionado a sua utilizacdo durante a gestacdo o que
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impossibilita a categorizacdo do mesmo de acordo com o FDA. Além disso, algumas
gestantes apresentam comportamento de risco ao realizar a automedicacdo ou o0 uso irracional
de medicamentos (Menezes et al., 2014). Diante disso, em 2015 a FDA divulgou a “Regra de
rotulagem para gravidez e lactacdo” (PLLR), que consiste em uma determinacao que facilita a
divulgacgdo clara de informacdes a respeito dos riscos associados ao uso de farmacos durante a
gravidez, uma vez que as categorias de risco até entdo utilizadas sdo frequentemente mal
interpretadas e muito simplista, ndo informando efetivamente o risco que um medicamento
pode conter para gestantes. Esta determinacdo estabelece modelos de como as informacdes
sobre 0 uso de medicamentos durante a gravidez e a amamentacdo devem ser exibidas nos

rétulos e bulas dos medicamentos e produtos bioldgicos.

3.2 Hipertensao arterial na gestacao

Durante a gestacao, algumas mulheres sdo acometidas pela hipertenséo arterial, a qual
consiste em uma doenca do sistema cardiovascular provocada por varios fatores, que
promovem a alteracéo dos niveis da pressao arterial, podendo motivar a prematuridade do feto
e baixo peso no nascimento, bem como colocando em risco a salde do bindmio materno-fetal
(Prado, et al., 2017).

Dentre os multiplos fatores que influenciam o seu surgimento, encontram-se a situacao
nutricional, historico de pré-eclampsia, historico familiar, obesidade e diabetes mellitus,
destacando a predisposicdo existente entre as mulheres com idade nos extremos da fase
reprodutiva (Moura, 2010).

Esta sindrome hipertensiva possui grande relevancia na satde publica brasileira, uma
vez que é considerada como a maior causa de morbimortalidade materna e perinatal,
representando cerca de 25% dos dbitos maternos investigados. Demonstrando a necessidade
do acompanhamento da pressdo arterial e do seguimento farmacoterapéutico para reduzir as
complicacgdes decorrentes dessa sindrome e aumentar o sucesso da terapia (Melo, et al., 2015).

De acordo com as Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo publicadas em 2010, existem
alguns tipos de hipertensao arterial na gestacdo, sendo classificados de acordo com o periodo
em que ocorre e as caracteristicas que apresenta (Brasil, 2010). A Tabela 3 descreve as classes
de categorizacdo da hipertensao arterial na gestacéo.
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Tabela 3- As classes da hipertensao arterial na gestacao.

CLASSE DEFINICAO
Manifesta-se apds a vigésima semana de gestacédo, sendo
Pré-eclampsia acompanhada de proteindria.
Condiz a pré-eclampsia complicada por convulsdes que ndo
Eclampsia podem ser associadas a outros motivos.
Revela-se antes da gestacao, no periodo que antecede a
Hipertensao cronica vigésima semana de gravidez ou doze semanas ap0s 0 parto.
Consiste no aumento agudo da pressao arterial associado a
Pré-eclampsia superposta proteindria, trombocitopenia ou alteragdes da funcéo
a hipertenséo crénica hepética, em gestantes que excederam a vigésima semana de

gestacdo e que apresentam hipertensao cronica.

Caracteriza-se por hipertensdo arterial identificada ap6s a
Hipertensao gestacional vigésima semana de gestacdo, com auséncia de proteindria.

Fonte: Adaptado de Brasil, 2010.

O mecanismo fisiopatoldgico da pré-eclampsia mais adotado na atualidade é uma ma-
adaptacdo placentaria, em que hd um aumento da reatividade e permeabilidade vascular e
ativacdo da coagulacdo com danos principalmente para o endotélio vascular, os rins, sistema
nervoso central, figado e placenta, prejudicando o funcionamento adequado deste Gltimo por
conta da diminuicdo do aporte sanguineo (Kahhale; Francisco & Zugaib, 2018).

Por este motivo, a utilizacdo de baixas doses de acido acetilsalicilico iniciada na 122 a
142 semana de gestacdo nas gravidas que apresentam risco moderado e elevado de pré-
eclampsia pode ser benéfica (Ferreira, et al., 2017). Este cenario também se aplica a
suplementacédo de calcio, onde a ingestdo adequada ou superior as recomendacOes dietéticas
diarias exibiram uma inferior sensibilidade ao sodio e baixa prevaléncia de pré-eclampsia
(Silva, et al., 2011).

O tratamento da sindrome hipertensiva na gestacdo abrange a¢fes ndo farmacologicas,
como dieta adequada, diminui¢do do consumo de substancias que contenham cafeina, reducéao
da pratica de atividades fisicas, abandono de habitos ndo saudaveis como a ingesta de alcool e
consumo de cigarro (Vettore, et al., 2011). Bem como acdo farmacoldgico, que corresponde
ao uso de medicamentos anti-hipertensivos, 0s quais s&o administrados quando a pressao
arterial se encontra acima de 150/100 mmHg. Em gravidas com pré-eclampsia, que possuem
0 quadro clinico estabilizado sem necessidade de parto urgente, estd aconselhada a terapia

com anti-hipertensivo oral (Malachias, et al., 2016).
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A selecdo do anti-hipertensivo a ser utilizado depende da seguranga e eficicia que o
farmaco apresenta para a mée e o feto, visando a administracdo de doses minimas e a escolha
de medicamentos que possuem apenas um farmaco em sua formulacdo, com o intuito de
conter provaveis efeitos colaterais. Portanto, sdo adotados farmacos que possuem mais
informacdes registradas na literatura (Olson-Chen & Seligman, 2016). A Tabela 4 apresenta
os farmacos mais utilizados no tratamento da hipertensdo arterial na gestagao.

Tabela 4- Os farmacos mais utilizados no tratamento da hipertensao arterial na gestacao.

CLASSE FARMACO CLASSIFICACAO
DE RISCO

Alfa-agonistas Metildopa Categoria B

Betabloqueadores Pindolol Categoria B

Bloqueadores dos canais Nifedipina Categoria C

de calcio tipo 2

Vasodilatadores Cloridrato de Hidralazina Categoria C

Fonte: Adaptado de Siqueira, et al., 2011.

Os medicamentos anti-hipertensivos de primeira escolha durante o tratamento da
Hipertensdo Gestacional (HG) abrangem a metildopa, que é o farmaco anti-hipertensivo mais
utilizado neste quadro, e o0 Unico cujas pesquisas avaliaram o desenvolvimento em logo prazo
de criancas submetidas ao seu efeito intrauterino. Assim como a Nifedipina, que, quando
comparada com a metildopa, apresenta efeito anti-hipertensivo similar, mas ndo prolonga o
tempo de gestacdo ou melhora o prognostico fetal, sendo usada em sua forma de liberacdo
lenta no tratamento continuo da hipertensdo na gravidez e da emergéncia hipertensiva (Santos
& Capobianco, 2019).

Entre os betabloqueadores, o pindolol é considerado um farmaco de primeira linha
para a monoterapia da hipertensdo na gravidez, demonstrando ser 0 mais seguro desta classe
para o feto, pois permeia a placenta, mas ndo gera restricdo de crescimento e alteracdo da
funcdo cardiaca fetal (Blais, et al., 2018; Butalia, et al., 2018). E quando comparado ao alfa
agonista, metildopa, apresenta resultado terapéutico mais eficaz (Magee, et al., 2014). Ja a
hidralazina € um potente vasodilatador que diminui a resisténcia vascular periférica,

promovendo o relaxamento da musculatura lisa das artérias. Por via oral, é considerada de

10
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segunda ou terceira opgdo, porém, na crise hipertensiva, é o anti-hipertensivo mais

empregado, sendo administrado por via endovenosa (Silva, et al., 2015).

3.3 Diabetes mellitus gestacional

Na gravidez, a glicose materna corresponde a principal fonte de energia para o feto,
consistindo em um periodo que promove grandes transformaces no metabolismo energético
da mulher, o qual possui duas fases distintas. Dessa forma, os hormonios estrogénio e
progesterona, no primeiro trimestre, agem nas células do pancreas, amplificando a producéo
de insulina, resultando na redugdo da glicemia e aumento da reserva de glicogénio e de
gordura (Barros, et al., 2019).

Ja no segundo e terceiro trimestres, devido ao aumento na producdo de hormdnios
hiperglicemiantes, em suma, o lactogénio placentario humano, ocorre o aumento da
resisténcia periférica a insulina, com consequente variacdo nos niveis de glicose no sangue em
relagcdo aos parametros normais e diminuicdo da reserva de glicogénio e gordura (Massucatti;
Pereira & Maioli, 2012). Estas variacGes metabdlicas, ao decorrer da gestacdo, oportunizam o
surgimento da Diabetes Mellitus Gestacional (DMG), que se traduz como intolerancia a
glicose, a qual inicia ou tem o primeiro diagnostico durante a gestacdo, podendo ou ndo
perdurar apés o parto (Silva, et al., 2019).

Dentre os fatores de risco que viabilizam o aparecimento da Diabetes Mellitus
Gestacional, destacam-se 0 sobrepeso materno, que esta relacionado ao ganho de peso
excessivo durante a gestacdo, o historico familiar de parentes de primeiro grau, a existéncia de
hipertensdo ou pré-eclampsia na gravidez atual, bem como o aumento da idade materna, que
apresenta uma relacdo diretamente proporcional a incidéncia deste problema metabdlico
(Fernandes & Bezerra, 2020).

Com respeito a prevencdo de problemas provocados por esse distlrbio metabdlico
durante a gestacdo, constata-se a relevancia do controle glicémico associado a dieta,
consistindo na escolha preliminar de tratamento, assim como da atividade fisica, cujo objetivo
primordial é a redugdo da intolerancia a glicose, e da terapia medicamentosa (Neta, et al.,
2014). A Tabela 5 apresenta os farmacos mais utilizados no tratamento do diabetes mellitus
gestacional.
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Tabela 5- Os farmacos mais utilizados no tratamento do diabetes mellitus gestacional.

CLASSE FARMACO CLASSIFICACAO
DE RISCO
Insulinas Regular e NPH Categoria B
Biguanidas Metformina Categoria B
Sulfonilureias Glibenclamida Categoria C

Fonte: Adaptado de Febrasgo, 2011.

O tratamento usualmente é iniciado com a implantacdo de um plano alimentar e
exercicio fisico. Ndo havendo normaliza¢do dos niveis glicémicos em uma a duas semanas
apos a adocdo dessas medidas, é recomendado iniciar o tratamento farmacologico,
preferivelmente com insulina, pois esta ndo atravessa a barreira placentaria, e todos 0s tipos
podem ser utilizados, mas a insulina recombinante humana tem menos atividade imunogénica
e deve ser preferida (Miranda, et al., 2017).

Contudo, a metformina e a glibenclamida sdo exemplos de antidiabéticos orais que
também podem ser utilizados na gravidez. Algumas pequenas pesquisas clinicas observaram
que a metformina se mostra eficaz tanto quanto a insulina para tratamento da diabetes
gestacional sem acrescer o risco de problemas neonatais ou maternos (Cesta, et al., 2019). A
metformina permeia a placenta, porém ndo foram comprovados efeitos teratogénicos, ha
evidéncia cientifica da segurancga e eficicia do seu uso durante a gravidez. J& a passagem
transplacentar da glibenclamida ainda ndo estd bem evidenciada, ndo sendo comprovado
qualquer efeito teratogénico (Febrasgo, 2011).

Apesar de ndo haver relatos de efeitos adversos com os farmacos citados, € preciso
cuidado na indicacdo dessas medicagdes, sendo que a insulina continua sendo a primeira
escolha para o tratamento do DMG (Arshad; Karim & Hason, 2014).
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3.4 Medicamentos antieméticos

Alguns fatores hormonais e mecanicos provenientes da gestacdo promovem uma serie
de modificacdes em varios aparelhos e sistemas do corpo materno, com destaque ao aparelho
digestivo, pois aproximadamente 50 a 80% das gestantes relatam sofrer com nduseas e
vomitos. Estes podem se manifestar em qualquer horario do dia, ocorrendo mais comumente
pela manhd, ao levantar-se, e desaparecem em torno da 162 a 20? semana. Contudo, em torno
de 5% dos casos, verifica-se a evolugdo para um estado grave, denominado de hiperemese
gravidica, gerando desidratacdo, desnutri¢do, desequilibrios hidroeletroliticos e &cidos-basicos
(Oliveira, et al., 2010).

A causa que desencadeia as nauseas e vomitos ainda néo foi esclarecida, porém, julga-
se que tenha ligacdo ao aumento da gonadotrofina coridnica humana e estrogénio, além da
diminuicdo da acidez do estdbmago, do tonus e da motilidade do trato gastrintestinal (Aguiar,
etal., 2013).

Com relacéo a terapia ndo farmacoldgica, inclui o fracionamento alimentar, ou seja, a
realizacdo de seis ou mais refeicdes por dia, 0 consumo de alimentos solidos ao acordar e
gengibre, evitar a ingestdo de frituras, gorduras, alimentos condimentados e com forte odor,
bem como de liquidos durante as refeicdes. No tocante ao tratamento farmacolégico, a
utilizacdo dos antieméticos durante a gravidez deve ser realizada com cuidado, ndo devendo
ser usados antes da 122 a 142 semanas (S/SUBPAV/SAP, 2013). A Tabela 6 apresenta os

farmacos mais utilizados no tratamento de nduseas e voémitos durante a gravidez.

Tabela 6- Os farmacos mais utilizados no tratamento de nauseas e vomitos.

CLASSE FARMACO CLASSIFICACAO

DE RISCO

Antagonistas dos receptores Cloridrato de Categoria B

dopaminicos D2 Metoclopramida

Antagonistas dos receptores | Dimenidrinato + Cloridrato Categoria B

histaminicos H1 / Vitamina de Piridoxina

Antagonistas dos receptores | Cloridrato de Prometazina Categoria C

histaminicos Hi

Fonte: Adaptado de S/'SUBPAV/SAP, 2013.
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O uso da metoclopramida durante a gestagdo mostra-se seguro, pois, ainda que
atravesse a placenta, ndo existem efeitos teratogénicos relatados em animais ou humanos e
apresenta menos efeitos adversos em relagdo a prometazina (Gilboa, et al., 2014). Ja a
piridoxina, também denominada vitamina B6, é solivel em agua e consiste em uma coenzima
essencial na via do metabolismo do folato, tendo seu uso regular considerado eficiente na
reducdo da frequéncia dos vomitos e intensidade das nauseas (Babaei & Mahboube, 2014).

3.5 Automedicacdo na gestacao

O ato de utilizar medicamentos isentos de prescricdo e que se encontram Seguros e
eficazes para tratar sintomas autodiagnosticados, sem o aconselhamento e/ou
acompanhamento de um profissional de saude qualificado é intitulado de automedicacao, que,
segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), quando realizada de forma responsavel,
traz somente vantagens ao individuo e ao sistema de salide em geral, reduzindo o tempo de
permanéncia dos sintomas e permitindo que os profissionais de salde direcionem-se aos
problemas clinicos mais graves, amenizando a sobrecarga dos servicos (Arrais, et al., 2016).

Porém, diversos estudos consideram a automedicacdo um motivo de grande
preocupacdo, principalmente quando realizada por gestantes, devido aos potenciais riscos
fetais promovidos por algumas substéancias (Ribeiro, 2013).

Apesar dos riscos, a pesquisa de Santos et al. (2018) mostra que automedicacdo na
gravidez se caracteriza como um fendmeno frequente, pois 33,75% das gestantes
entrevistadas citaram a pratica da automedicacdo, bem como perigoso, uma vez que 11,1%
destas gestantes relataram mal-estar apds a utilizacdo de alguns medicamentos, dentre 0s
quais, alguns possuem informe de contraindicacdo na bula registrada pela ANVISA. Além
disso, estudos demostram que a maioria das mulheres gravidas estdo em uso de um ou mais
farmacos no periodo gestacional, com taxa variando entre 50 a 80% e proximo a 100%, para
farmacos prescritos e sem prescricdo, respectivamente aumentando as chances de

complicagdes para 0 mée e feto (Stock & Norman, 2019).

3.6 Importéncia da atencao farmacéutica

A atencdo farmacéutica é introduzida no ciclo da assisténcia farmacéutica através da
dispensacdo e utilizacdo dos medicamentos, consistindo em um servico prestado pelo

farmacéutico ao paciente através do contato direto, com o intuito de promover uma
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farmacoterapia racional e a conquista de resultados estabelecidos e mensuraveis, visando o
aumento da qualidade de vida (Coradi, 2012).

A atencdo farmacéutica, seja no setor publico ou privado, deve ofertar todo o suporte
possivel as gestantes, viabilizando o uso responsavel de medicamentos em uma fase
classificada como delicada e complexa, uma vez que o farmacéutico se revela como o
profissional mais facil acesso a gestante, sendo, em muitos casos, a sua fonte priméria de
conhecimento acerca do uso de medicamentos (Germano, et al., 2016).

Neste cenario, o profissional farmacéutico é de fundamental importancia para o
tratamento da hipertensdo arterial na gestacdo e diabetes mellitus gestacional tanto pela
capacidade de analisar o risco promovido pelo uso dos farmacos, verificando se ha interacéo
com outros medicamentos ou alimentos utilizados pela paciente, favorecendo, assim, uma
farmacoterapia racional e segura, bem como pelo conhecimento de medidas néo-
farmacoldgicos que consistem em a¢des que auxiliam o tratamento e evitam complicacdes no
bindbmio mée-feto, e pela disponibilidade de acompanhamento regular da pressdo arterial
através da afericdo da mesma e da glicemia capilar, possibilitando verificar se a terapia
alcancou o resultado desejado, obtendo aptiddo necessaria para a sugestdo de alguma
intervencdo terapéutica (Rodrigues, et al., 2018; Rolim, et al., 2016).

O auxilio no processo de adesdo terapéutica também faz parte das condutas executadas
através da atencdo farmacéutica, pois o profissional farmacéutico como dispensador de
medicamentos tem um papel importante na observacdo dos problemas que dificultam a adeséo
terapéutica e em conjunto com o paciente estabelecer estratégias que os solucionem, sempre
reforcando a importancia da adesdo principalmente em doengas crbnicas e no periodo
gestacional (Belhabib, et al., 2018).

4. Considerac0es Finais

De acordo com os resultados apresentados, foi possivel concluir que todos os
tratamentos farmacoldgicos realizados durante a gravidez devem ser pontualmente orientados
devido aos ricos existentes na automedicacdo e executados com competéncia, utilizando
medicamentos seguros e com doses exatas por se tratar de dois organismos que respondem de
forma distinta as substancias.

O profissional farmacéutico denota um papel importantissimo no alcance desses
requisitos, por possuir o conhecimento cientifico necessario para promover indicacdes e

intervencdes terapéuticas, respectivamente seguras e necessarias, bem como a capacidade de
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alcance dessas pacientes atraves do servigo de atengdo farmacéutica, que possibilita o contato
direto e continuo.

Principalmente nos cenarios de HG e DMG, o valor da atencdo farmacéutica é
revelado, pois aqueles exibem ampla relevancia na saude publica brasileira em consequéncia
da prevaléncia que apresentam, como também das complicacGes e riscos materno-fetais que
podem desenvolver, necessitando do monitoramento dos seus respectivos pardmetros de

referéncia e da adesdo terapéutica.
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