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RESUMO

A pesquisa aborda a relacéo entre a gestacao, lactacdo e o uso de medicamentos. O estudo foi
realizado com base em artigos cientificos, publicacdes de revistas universitérias brasileiras e
manual e caderno de satde publica. O objetivo geral deste artigo € apresentar as substancias e
seus possiveis efeitos que podem causar para a mae e/ou bebé. Conclui-se que € importante 0s
profissionais de salde e maes, estarem em conhecimento sobre 0s riscos.

Palavras chave: medicamentos, substancias, gestacdo e lactacdo.

INTRODUCAO

A gestacdo € um periodo em que se desenvolve o embrido no Gtero, desde a concepcao
até o nascimento, a placenta € um érgédo que se forma no interior do Gtero durante a gestacéo e
nela ocorrem trocas de substancias entre mae e filho, além de outras substancias que podem
ultrapassar a barreira placentaria.

A amamentacdo é o procedimento onde a mae produz o leite segregado pelas
glandulas mamérias, sendo o primeiro alimento do recém-nascido, o aleitamento materno é
fundamental para o desenvolvimento do bebé apds seu nascimento, pois no leite materno
contém substancias e nutrientes essenciais.

O uso de medicamentos deve ser evitado, e caso necessario, um médico especialista
deverd avaliar com atencdo qual medicamento tomar para ndo afetar a crianca, pois na
gestacdo e na lactacdo ocorre a transmissdo de substancias afim de que a crianca pode ter
consequéncias devido a exposicao de farmacos e toxinas através da mée. (Castro; et al, 2004).

METODOLOGIA

Este artigo trata-se de uma revisdo de literatura onde foram estudadas substancias e
suas exposi¢cOes na gestacdo e lactacdo para a seguranca e bem-estar da mae e do feto. Para o
desenvolvimento deste artigo, foram estudados artigos e publica¢des, com dados localizados
em sites como Scielo e Google Académico, publicacdes de Revistas Universitarias Brasileiras
e Cadernos da Saude Publica.
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OBJETIVO

A finalidade deste artigo € informar os riscos causados em criancas no periodo de
gestacéo e lactacéo sob efeitos de substancias.

Categorias sdo adotadas para classificar farmacos conforme os riscos que podem
ocasionar. O ministério da saude orienta a administracdo preventiva de acido félico no
periodo pré-gestacional e sulfato ferroso no inicio da gravidez. Também durante a gestaco,
alguns problemas maternos tipicos levam a utilizacdo de medicamentos, mas a méde nao pode
se auto medicar, somente com prescricdo e avaliacdo médica. Ap6s 0 nascimento, algumas
mulheres tém dificuldades no inicio da lactacdo, o uso de galactogogos auxiliam o inicio e a
manutencdo da producdo de leite. A gestacdo pode envolver alteracdes em muitos aspectos,
mas as psiquicas como ansiedade ou depressao que refletem na saide mental, podem levar ao
uso de psicofarmacos.

DESENVOLVIMENTO

TERATOGENESE

Qualquer substancia, organismo, agente fisico ou estado de deficiéncia, no periodo
embrionario ou fetal, produz alteracdo na estrutura ou funcdo da descendéncia, € um agente
teratogénico. No periodo em que a gestante esta exposta a agentes teratogénicos, as
consequéncias de anomalias genéticas como aborto, prematuridade, malformac6es, distirbios
comportamentais e alteracfes no desenvolvimento do bebé, podem aparecer de acordo com o
tipo e quantidade de uma substancia e o tempo da exposicdo. Lembrando que na lactacéo,
algumas substancias podem ser excretadas no leite, podendo correr risco de desenvolver
alteracdes no bebé, mesmo apds seu nascimento. (Rocha; Carvalho, s/d).

MEDICAMENTOS NO PRIMEIRO TRIMESTRE

O primeiro trimestre de gestacdo € um periodo critico na exposicdo de substancias
medicamentosas, devido a formacao das estruturas anatdmicas e fisioldgicas do feto. (MAIA;
et al, 2014).

PRINCIPAIS PROBLEMAS MATERNOS QUE LEVAM AO USO DE MEDICAMENTOS
Os problemas mais comuns sdo: Asma, problema pulmonar por obstrucdo das vias
aereas, tratado com broncodilatadores e corticoides; Anemia ferropriva, deficiéncia de ferro
que interfere na formacdo de hemoglobina responsavel pelo transporte de oxigénio para as
células, tratados com suplementos de ferro; Cistite, infecces das vias urinarias, tratadas com
antibidticos apos diagnostico; Diabetes, alteracdo da taxa de aglcar no sangue, tratada com
dieta adequada e insulina injetavel; Distdrbios da tireoide, alteracdo da glandula que produz
0s hormonios T3 e T4 que regulam o crescimento, digestdo e metabolismo, tratados com
horménios dependendo da atividade da glandula; Pre-eclampsia, aumento da pressao arterial,
tratado com repouso, dieta com pouco sal, medicamentos de controle da pressao;
Vulvovaginites, inflamagéo ou infecgéo do trato genital inferior feminino, tratado com cremes
vaginais antifingicos por até sete dias. (PORTAL EDUCACAO, s/d).
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CLASSIFICACAO DE MEDICAMENTOS

A informacdo tem objetivo de promover o uso adequado dos medicamentos e reduzir
0S riscos associados a exposicdo, seu papel se trata do uso na gravidez. Os efeitos de

medicamentos

na gravidez

resultaram

na elaboracdo de

um

sistema adotado

internacionalmente, que classifica os medicamentos em cinco categorias, baseado no risco ao

desenvolvimento do feto. (RIBEIRO; et al, 2005).

TABELA 1. Classificacao de Risco dos Medicamentos para Uso na Gravidez.

Categoria Risco dos Medicamentos

A Estudos controlados realizados ndo demonstraram riscos para o feto durante o
primeiro trimestre de gravidez, nem existem evidéncias de riscos em trimestres
posteriores, sendo improvavel possibilidade de teratogénese.

B Divide-se em:
1. Estudos em animais ndo demonstraram risco teratogénico, enquanto ndo se
dispde de estudos controlados na gravidez humana; ou
2. Estudos em animais tém demonstrado efeitos teratogénicos que ndo foram
confirmados em gravidas humanas durant (e o primeiro trimestre da gestacéo,
e ndo existem evidéncias de riscos em trimestres posteriores.

C Divide-se em:
1. Estudos em animais tém demonstrado efeitos teratogénicos sobre o feto e
ndo existem estudos em mulheres; ou
2. Ndo existem estudos disponiveis em mulheres, nem em animais. Sao
medicamentos que sé devem ser administrados se o beneficio esperado para a
made justificar o risco potencial para o feto.

D Existem claras evidéncias de risco teratogénico, mas os beneficios acarretados
com 0 uso possam torna-los aceitaveis.

X Os estudos em animais ou em humanos demonstraram evidentes risco de

teratogénese, o0 que claramente supera o possivel beneficio em mulheres
gravidas. Os medicamentos dessa categoria estdo contraindicados em mulheres
que estdo ou possam ficar gravidas.

Fonte: (RIBEIRO; et al, 2005)

Tabela 2: Classes farmacologicas dos medicamentos e suas indica¢des de uso na gravidez
e lactacé@o de acordo com a FDA

Classificacao Medicamentos Categori Indicacéo e Classificacdo
farmacologica a de
risco
Antibioticos Azitromicina, B Sendo utilizados somente com
Eritromicina, orientacdo medica.
Clindamicina;
Antiinflamatérios | Acido C Apresentando um grau elevado em

Acetilsalicilico, teratogénicas no feto;
Nimesulida;
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Anti- Captopril, CeD | Com grau de toxicidade elevado e

hipertensivos Metildopa, outros ndo podendo descartar a

Nifedipino, possibilidade de danos para o feto;
Atenolol;

Antianemicos | Acido Folico A O recomendado seu uso durante a
gravidez.

Anticoagulantes | Warfarina X Ocasionando méa formacGes de
criangas.

Antipsicoticos | Haloperidol, C Nenhum aumento significante nas
anormalidades fetais foi associado
COM 0 USO;

Diuréticos Hidroclorotiazida, B, Ce D | Com riscos e danos que podem

Furosemida, superar 0s beneficios, como a
Espironolactona; inibicdo do parto ou da lactagéo;
Corticoides Prednisona; B Podendo atravessar a barreira
placentaria e também passar para o
leite materno;

Antigases Simeticona C Contudo ndo se tém informac6es
suficientes na literatura  que
comprovem algum efeito
teratogénico;

Antifungicos Cetoconazol Atravessa a placenta e pode
provocar problemas fetais durante o
primeiro trimestre da gravidez.
Recomenda-se n&o  prescrevé-lo
durante a gravidez e a lactacao;

Antiparasitarios | Mebendazol, C Possiveis riscos associados a
prescricdo de Mebendazol durante a
gravidez devem ser pesados contra
0s beneficios terapéuticos esperados.

Retinoicos Isotretinoina D Causando a teratogenia, e geragao
de defeitos permanentes no feto;

Antidepressivos | Amitriptilina @ Os possiveis beneficios devem ser
confrontados contra 0s eventuais
riscos para a mée e a crianca.

Fonte: (LOSS; et al, 2013)

USO DE MEDICAMENTOS NA LACTACAO

Os graficos 1 e 2 a seguir, sdo dados do estudo transversal no atendimento de servico
de atencédo basica de salde, no distrito de salde oeste de Ribeirdo Preto, Sdo Paulo, ligadas a
faculdade de medicina de Ribeirdo Preto da universidade de Sdo Paulo (FMRP — USP). 502
mées lactantes que frequentavam o programa de puericultura aceitaram a participar do estudo.
No caso de pacientes que tiveram a necessidade de utilizar carbonato de litio, o aleitamento
materno foi interrompido. (DEL CIAMPO,; et al, 2007).
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GRAFICO 1. Modos de utilizagdo de medicamentos no periodo de lactacao.

Modos de utilizacao de medicamentos no periodo de

lactacao
93

68 Utilizaram um ou mais medicamentos - 68%
Utilizaram medicamentos seguindo prescrigdo médica - 93%

M Fizeram auto-medicagdo - 7%

Fonte: (DEL CIAMPO; et al, 2007)

GRAFICO 2. Medicamentos mais utilizados na lactacdo.

Medicamentos mais utilizados na lactagao

1% _ 1% 3% W Ferro/Vitaminas - 59%

2%

W Analgésico/Antitérmico/Antiinflamatério - 15%
B Hormonios - 12%
B Antibioticos - 7%

Antieméticos - 2%

Antihipertensivo - 1%

Carbonato de litio - 1%

H Outros - 3%

Fonte: (DEL CIAMPO; et al, 2007)

PERIODO DE LACTACAO E GALACTOGOGOS

Os farmacos galactogogos sdo utilizados para o aumentar a prolactina sérica que
auxiliam o inicio e a manutencdo da producdo de leite sendo antagonistas dopaminérgicos. A
galactogénese € o processo em que a glandula mamaria produz leite, entre 10 a 22 semanas de
gestacdo a mama produz pequenas proporcdes de leite, pois a placenta produz altos niveis de
progesterona. Ap6s o parto, na auséncia da placenta os niveis de progesterona caem
drasticamente elevando os niveis de prolactina sérica. A galactopoiese é o processo onde 0
leite secretado € determinante ao estimulo de esvaziamento das mamas.

Na estimulacdo mamilar, a prolactina é secretada inibindo sua secrecdo pela estimulagao
da dopamina no hipotalamo que é aferente aos impulsos nervosos emitidos por estimulos de
neurbnios sensoriais locais através da suc¢do do lactente sendo secretada a ocitocina pelo
sangue levando as glandulas mamarias. Em situagdes de estresse ou dor, as catecolaminas sao
liberadas inibindo a secrecédo de ocitocina.
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E importante avaliar o uso de farmacos na lactacdo. A medida mais utilizada para
proporcionar mais seguranca € a estimativa da porcentagem de dose do produto materno a
propor¢do da dose do produto materno recebido pelo lactente, o uso do farmaco é
consideravelmente seguro quando a dosagem relativa do lactente for menor que 10%.

A metoclopramida era comercializada como antipsicético e até gastrocinético, mas pode
induzir a lactacdo, seu uso pode ocasionar risco de depressdo materna e sua dose relativa no
lactente é de 1 - 2%.

A domperidona é usada como gastrocinético, mas contém  propriedades
antidopamineérgicos, seu uso pode ocasionar risco de arritmia e parada cardiaca e sua dose
relativa no lactente é de 0,04 - 0,08%.

A sulpirida é usada como antidepressivo e antipsicotico sendo considerada também
antagonista dopaminérgico aumentando os niveis de prolactina sérica, seu uso pode ocasionar
efeitos psiquicos e sua dose relativa no lactente é de 0,9%.

Outros farmacos podem auxiliar na lactacdo, mas ha riscos de potencializar alguns efeitos
colaterais. (CHAVES; et al, 2008).

TABELA 3. Principios béasicos para a prescri¢do de galactogogos

1. Antes de usar qualquer substancia na tentativa de aumentar o suprimento de leite, uma
cuidadosa avaliacdo do volume do leite materno e das técnicas de amamentag&o.

2. A nutriz deve ser informada a respeito da eficacia, seguranca e tempo de uso dos
galactogogos;

3. Avaliar as contraindicacdes do medicamento a ser prescrito e informar a nutriz os
possiveis efeitos adversos;

4. Acompanhar a mée e o lactente, observando o aumento ou ndo do suprimento lacteo e a
ocorréncia de efeitos adversos em ambos.

5. Ndo héa estudos que autorizem o uso destes farmacos por periodo maior que 3 semanas.

Fonte: (CHAVES; et al, 2008)

A IMPORTANCIA DO USO DE SULFATO FERROSO E ACIDO FOLICO

O uso de sulfato ferroso melhora os indices hematoldgicos. A anemia por deficiéncia de
ferro é a caréncia que atinge muitas criancas e gestantes, essa deficiéncia ocorre pela
insuficiéncia de ferro na dieta. E necessario o uso da suplementacéo de ferro em criangas no
lactentes de 4 a 24 meses de idade, criangcas com baixo peso ao nascer e prematuras, criancas
com casos de parasitoses intestinais. Criancas e gestantes que apresentam doencas por
acumulo de ferro como anemia falciforme, ndo devem ser suplementadas.

O ministério da salde criou o programa no intuito de controlar e reduzir a anemia por
deficiéncia de ferro, além de estabelecer também a conduta de suplementagdo de &cido folico
pela importancia na génese da anemia, 0 manual técnico de atencdo ao pré-natal pelo
ministério da salde, orienta a administracdo preventiva de &cido félico desde o periodo pré-
gestacional com o0 objetivo de prevenir anemia durante a gravidez e anormalidades
congénitas. (MAIA; et al, 2014); (BRASILIA-DF, 2005).

PSICOFARMACOS
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A gestacdo envolve inimeras alteracdes fisicas, hormonais, psiquicas e sociais que
refletem na salde mental, nessa fase os fatores de risco de transtornos psiquiatricos levam ao
tratamento ap6s diagnostico, pois se ndo tratadas, as consequéncias podem ser graves.
Ansiedade e depressdo sdo 0s principais sintomas, fatores de risco psicossociais estdo
relacionados. As opc¢des de tratamento utilizam técnicas psicofarmacoldgicas, psicossociais,
psicoterapicos e tratamentos hormonais. Os niveis de estrogeno e progesterona sdo maiores na
gestacdo, alteracdes de humor € um dos fatores dessa fase. Em casos de depressao pos-parto, a
necessidade de aumentar a dosagem de antidepressivos é maior por precisar de mais tempo
para responder a farmaco terapia.

As opcdes de tratamentos bioldgicos levam em conta a eficacia do medicamento e 0s
riscos particulares para a mae e feto, envolvendo a terogenicidade, mas a importante
necessidade do tratamento da gestante é que o fato de ndo tratar pode prejudicar o feto, pelos
sintomas negativos psicossociais. Antidepressivos triciclicos tem sido estabelecida como a
desipramina (risco C), ja que a amitriptilina (risco B) tem efeitos hipotensivos sobre a mae. O
triptofano (risco A) € uma opcéo de antidepressivo. O estabilizador de humor, o carbonato de
litio (risco D) € proibido no primeiro trimestre e na lactacdo, a carbamazepina (risco C) parece
ser a melhor opgdo para o primeiro trimestre. Antipsicdticos como rispiridona (risco C)
embora ainda apresente risco, ndo tem sido atribuido, e a quetiapina (risco B) ha falta de acéo
sobre a prolactina, mas podem ocorrer efeitos hipotensores e grande sedacdo. Os
benzodiazepinicos como o clonazepam (risco C) apresenta relativa seguranca e o alprazolam
(risco C) ndo ha relatos de terogenicidade. (CAMACHO; et al, 2010).

O DESASTRE DA TOLIDOMIDA

Acreditavam se durante muito tempo que o embrido ou feto estavam totalmente protegidos
pela placenta, mas a placenta pode ser permeavel pela exposicdo de agentes quimicos
podendo desenvolver alteragdes fetais e embrionarias.

A focomelia é uma sindrome caracterizada pelo encurtamento dos 0ssos longos, auséncia
total ou parcial das méos, pés e dedos, essas deformidades congénitas foram consideradas
uma tragédia da histdria da farmacoterapia pelo uso da talidomida, em que seu consumo por
gestantes causavam o aparecimento das malformacdes congeénitas, sendo responsavel pelo
nascimento de milhares de criancas malformadas.

A talidomida era utilizada em 1953 como anti-histaminico com o principal efeito de
provocar sono profundo e duradouro, sendo alegada na época com baixa toxicidade. Em 1957
era comercializada como sedativo e podia ser consumido sem prescricdo médica. Em 1959 os
relatos do aumento das malformacdes congénitas comecaram. Em 1961 o aumento dessa
incidéncia chamou a atencdo, levantando a possibilidade de terem sido provocadas pelo
consumo de talidomida durante a gestacdo. Entre 1962 e 1965 a talidomida foi banida em
muitos paises por seus efeitos teratogénicos. (OLIVEIRA,; et al, 1999).

O CHUMBO E O MERCURIO

O chumbo é um mineral toxico que pode se acumular no organismo, seus efeitos
interferem no funcionamento adequado das membranas celulares e das enzimas. O chumbo
pode atravessar livremente a barreira placentaria, também pode ser excretada pelo leito
materno.
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De todas as alteracfes toxicas pelo chumbo, a encefalopatia € a mais grave. A exposicao
do feto ao chumbo podera consequentemente apresentar desvio de comportamento,
retardamento mental, dificuldade de compreenséo e aprendizado, disfuncdo de percepgéo
sensorial e motora, estudos mostram que ha alteragdes no desenvolvimento do cérebro da
crianca.

O mercurio é uma substancia considerada nociva para a salde do feto, podendo causar
danos crénicos ao cérebro. O chumbo e o mercdrio muitas vezes sdo descartados em lixos
comuns podendo contaminar o solo, a agua e os alimentos. (SADAO, 2002); (MACIEL;
REIS, 2011).

AGROTOXICOS

Os efeitos dos agrotdxicos sdo mais graves em fetos e criangas. Lares que utilizam
agrotoxicos tem maior probabilidade de criancas terem leucemia. O alimento contaminado
por agrotdxicos, consumidos antes e/ou durante a gravidez poderd interferir na genética dos
cromossomos podendo alterar a sexualidade da crianca.

Pesquisadores demonstraram que quanto maior a proporc¢do de inseticida organoclorado
no leite da mée, menos tempo produzira leite. (TOKESHI, s/d).

AS PLANTAS E OS FITOTERAPICOS

As plantas emanagogas e abortivas podem induzir o aborto quando administradas em
grandes dosagens, algumas delas sdo sene, arruda, boldo, buchinha-do-norte, marcela, canela,
guina-quina, cravo, aroeira e agoniada. As consequéncias é a intoxicacdo de todo o organismo
quando administradas atraves dos chés e infusdes de plantas.

A arruda pode causar reducdo de células do blastocito e no desenvolvimento
embrionario. O boldo pode causar alteracBes anatdmicas e perda embrionaria, podem
interferir no transporte do embrido ao Utero. A buchinha-do-norte pode causar aborto.

Laxantes estimulantes como sene, cascara, ruibarbo e aloe, as antraquinonas podem
aumentar o risco de perda do feto, também podem ser excretadas no leite materno e causar
efeitos na crianca.

O gengibre é utilizado contra enjoos, que é comum na gravidez, mas podem causar
perda embrionéria.

A cafeina é uma substancia que pode atravessar a barreira placentéria e o fluxo sanguineo
direcionado para a placenta diminui, também pode ser a causa de reducdo de peso de recém-
nascidos. O consumo moderado de cafeina no periodo gestacional pode ndo ter relagdo nas
alteracdes do feto, se leva em conta o volume, a concentracdo e modo de preparo da
substancia. Algumas plantas que contem cafeina além da semente de café sdo erva-mate, cha-
verde, cha-preto, hipérico, guarana e cola.

Os medicamentos fitoterapicos que possuem acao sobre o sistema nervoso central por
seguranga devem ser evitados na gravidez, dentre eles o tanaceto, que possui atividade
emanagoga, a erva-de-sdo-jodo, equinacea e valeriana, estudos realizados avaliam suas
reacOes, mas devem ser evitadas por seguranca. (CLARKE; et al, 2007).

AS DROGAS LICITAS E AS PRINCIPAIS DROGAS ILICITAS
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O élcool contém o etanol, substancia que atravessa a barreira placentaria e causam
efeitos teratogénicos no feto. Durante a gravidez o consumo do alcool pode retardar o
crescimento intrauterino.

O tabaco contém algumas substancias como o monoxido de carbono e a nicotina que
podem atravessar a barreira placentaria. O monodxido de carbono afeta a hemoglobina do feto
impedindo a ligagéo do oxigénio podendo causar hipoxemia fetal. O uso do tabaco incide no
retardo do crescimento intrauterino e deslocamento prematuro da placenta. As substancias
presentes no tabaco podem ser excretadas no leite materno e diminuir a producéo de leite.

A substancia da maconha pode atravessar a barreira placentaria e pode prejudicar o
crescimento fetal atingindo também o sistema nervoso fetal.

O uso da cocaina pode ocorrer o deslocamento prematuro da placenta, além de
atravessar a barreira placentéaria atingindo a vasculatura fetal. (YAMAGUCHI, 2008)

OS ADOCANTES

Os adocantes sdo compostos por edulcorantes classificados de origem natural ou
artificial.

O esteviosidio no organismo ndo é metabolizado e possui baixo risco toxicologico. O
sorbitol em excesso causa flatuléncia e efeito diurético. A sacarina pode permear a placenta e
interagir nos tecidos fetais, devem ser evitados na gestacdo e lactacdo. A sacralose ndo é
absorvido no organismo e ndo possui efeitos teratogénicos. O neotame ndo possui dados sobre
seus efeitos em gestantes e lactentes. O ciclomato pode atravessar a barreira placentaria e
pode incidir nas malformacgdes e problemas de comportamento do feto. O aspartame é
considerado seguro durante a gestacdo e lactacdo, mas sdo contraindicados para as méaes de
lactentes com fenilcetonuria no periodo de lactacdo. (BRUGNERA; et al, 2012).

A TINTURA E OS PROTETORES SOLARES

Alguns produtos cosméticos ndo sdo recomendados para as mulheres na gestacdo por
conterem substéncias que podem prejudicar a mée e o feto, dentre eles estdo as tinturas de
cabelo, que contém alta concentracdo de aminas primarias, quando a mae se expde as aminas
na gravidez, elas podem ser absorvidas no organismo, podendo causar efeitos cancerigenos, a
velocidade de reproducdo das células fetais é alta, arriscando que o bebé desenvolva um
cancer antes mesmo de nascer.

Uma avaliagdo feita pela Pro Teste Associacdo de Consumidores testou protetores
solares onde s6 dois foram aprovados: L’Oréal Expertise ¢ o Cenoura & Bronze, os
reprovados continham benzofenona-3, substancia considerada cancerigena, conhecida como
oxibenzona, é uma molécula estrogénica, apos aplicacdo, ela entra na corrente sanguinea e em
alguns dias é eliminada na urina. Sua alta capacidade de penetracdo na pele, pode atuar como
horménio feminino estrogénio, causando um desequilibrio hormonal. (Munchen, 2012).

CONSIDERACOES FINAIS
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De acordo com a pesquisa realizada, fica claro que o uso dos medicamentos e a
exposicdo de substancias especificas durante a gestacdo e lactacdo deve exigir extrema
atencdo. Conclui-se que € importante os profissionais de salde e mdaes, estarem em
conhecimento sobre os riscos da utilizacdo de medicamentos durante o periodo gestacdo e
lactacdo, e sobre 0s riscos no que tange a exposicdo de substancias que podem ser perigosas
para a mae e o feto, como forma de prevencdo, seguranca e promocao da saude e do cuidado
para 0 bem-estar.
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