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RESUMO 

 

 

O período de desenvolvimento da gravidez envolve diferentes fatores. Se voltar para 
a área da biologia analisam-se as questões relacionadas à reprodução e ao 
desenvolvimento do feto. Se focar-se na área da psicologia as questões psíquicas e 
emocionais (relacionadas ao desenvolvimento humano). Contudo, objetiva-se avaliar 
os fatores associados à utilização de medicamentos durante a gravidez (área 
farmacêutica). Essa pesquisa se desenvolve por meio de uma Revisão de Literatura, 
na qual descreve o desenvolvimento da gravidez e a utilização de medicamentos, os 
riscos do uso de medicamentos na gravidez, a importância da atenção farmacêutica 
e da conscientização durante o período da gravidez e a automedicação e, ainda, a 
promoção à saúde e o apoio para o desenvolvimento de uma gravidez saudável. 
Quando foca-se nos problemas causados com o uso de medicamentos na gravidez 
destaca-se, principalmente, os problemas congênitos relacionados ao uso de 
medicamentos da categoria D e X de acordo com o Foodand Drug Administration 
(FDA). Considera-se com o estudo que as pesquisas sobre os fatores de riscos 
durante o período da gravidez estão evoluindo e melhorando a qualidade de vida 
das grávidas e proporcionando um melhor desenvolvimento ao feto. Muitos dos 
medicamentos relacionados com a malformação já são conhecidos, bem como as 
anomalias congênitas e as consequências generalizadas no desenvolvimento. Por 
isso, medidas preventivas devem ser estimuladas possibilitando a promoção da 
saúde e o apoio para o desenvolvimento de uma gravidez saudável. 
 
Palavras-Chave: Gravidez, Automedicação, Medicamentos, Atenção Farmacêutica. 

 



 
 

 

ABSTRACT 

 

 

The period of development of pregnancyinvolves different factors. If we return to the 
area of biologyanalyzes the issuesrelated to reproduction and development of the 
fetus. Focus on the area of psychology the psychological and emotional issues 
(related to human development). However, the objective is to evaluate the factors 
associated with the use of medications during pregnancy (pharmaceutical area). This 
research is developed through a Literature Review, in which it describes the 
development of pregnancy and the use of medicines, the risks of the use of drugs in 
pregnancy, the importance of pharmaceutical care and awareness during the period 
of pregnancy and self-medication and, furthermore, promoting health and support for 
the development of a healthy pregnancy. When focusing on the problems caused by 
the use of drugs during pregnancy, the main problem is congenital problems related 
to the use of drugs of category D and X according to the Food and Drug 
Administration (FDA). It is considered to the study that research on the risk factors 
during the pregnancy period are evolving and improving the quality of life of pregnant 
women and providing better development to the fetus. Many of the malformation-
related medications are already known, as well as congenital anomalies and the 
widespread consequences in development. Therefore, preventive measures should 
be encouraged enabling health promotion and support for the development of a 
healthy pregnancy. 
 
Key Words: Pregnancy, Self-Medication, Medication, Pharmaceutical Attention. 
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INTRODUÇÃO 

 

 

O mundo tem passado por mudanças, em 1948 a “Declaração Universal dos 

Direitos do Homem” considera que todos os seres humanos possuem direitos e deve 

buscar o desenvolvimento de um mundo justo e igualitário, onde à paz e liberdade 

sejam exercidas, na qual o direito de um padrão de vida de qualidade, moradia, 

saúde e bem-estar sejam adquiridos. Busca-se a garantia do desenvolvimento de 

um sistema onde mulheres e homens gozem dos mesmos direitos. Ressaltando que 

no período de maternidade as grávidas têm o direito de cuidados especiais (ONU, 

2006). 

A gravidez não é uma doença é uma fase da vida da mulher que necessita de 

atenção redobrada à saúde. Durante esse período existem barreiras éticas, técnicas 

e a necessidade de ensaios clínicos. O período de gestação é dividido em três 

trimestres, no primeiro ocorre à formação do feto, no segundo o crescimento, e no 

terceiro o preparo para o parto com mudança na anatomia e fisiologia da mulher. 

Durante todo esse período existe a necessidade do acompanhamento médico, fazer 

o pré-natal, ter uma boa alimentação e, sobretudo, ter apoio da família, para 

desenvolver uma gestação com tranquilidade e confiança (VARELLA, 2018). 

Os medicamentos são utilizados para aliviar dores, mal-estar e curar doenças. 

As classes de medicamentos utilizados durante a gravidez são variáveis, ou seja, 

depende de fatores patológicos, de sinais e sintomas diversos. Por exemplo, 

segundo o Ministério da Saúde existem os medicamentos essências utilizado na 

atenção pré-natal, ao parto e puerpério que auxiliam desde problemas simples como 

dores e mal-estar a problemas mais complexos como Hipertensão arterial (BRASIL, 

2006). 

Contudo, no período da gravidez existem inúmeros riscos envolvendo a saúde 

da mulher e do feto como uso de medicamentos, drogas e automedicação. Ribeiro, 

Leite e Pontes (2013), por exemplo, destaca que o uso de medicamentos como um 

indicador a saúde que proporciona o estudo epidemiológico, no caso do período da 

gravidez a busca de medicamentos no mercado farmacêutico, bem como a 

automedicação. 

Nesse foco, deve ficar claro que os riscos do uso irracional de medicamentos 

tem uma gama de fatores, principalmente as condutas farmacêutica, a falta de 



 

 

informação e atenção que levam o uso inapropriado de medicamentos e, ainda, as 

propagandas que influencia a compra (FERNANDES; CEMBRANELLI, 2015). E 

nesse meio, ainda, existe a automedicação na qual a grávida busca a cura sem a 

consulta médica ou sem entender sobre o medicamento administrado, buscando 

aliviar dores, náuseas e anemias. Esses fatores são gravíssimos e tanto a grávida 

quanto o feto correm risco de vida (NEUWALD, 2008). 

Para combater esses riscos o Ministério da Saúde (BRASIL, 2016), por 

exemplo, desenvolveu o Caderno da Gestante apresentando informações sobre o 

processo da gravidez, dicas para desenvolver uma gravidez saudável, cuidados 

direitos da grávida e do bebê. 

Assim, em meio a esses riscos existe a necessidade conhecer os programas 

de promoção à saúde, voltados à conscientização ao uso de fármacos durante o 

período de gravidez das brasileiras. Trata de um tema pouco discutido com a 

necessidade de ser analisado para buscar as iniciativas que visem prevenção e 

controle dos riscos no período da gravidez. Desse modo, este estudo objetiva avaliar 

os fatores associados à utilização de medicamentos durante a gravidez. 
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2 OBJETIVOS 

 

2.1 OBJETIVO GERAL 

 

Avaliar os fatores associados à utilização de medicamentos durante a 

gravidez. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 

 Descrever o desenvolvimento da gravidez, relacionando-o com o uso de 

medicamentos.  

 Verificar as principais classes de medicamentos que não podem ser utilizados 

durante a gravidez; 

 Relatar os possíveis riscos ou efeitos adversos que o feto pode sofrer com a 

automedicação durante a gravidez; 

 Citar os fatores que levaram as grávidas se automedicarem. 

 Explanar sobre a importância da Atenção Farmacêutica durante a gravidez; 
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3 METODOLOGIA 

 

Essa pesquisa se desenvolve por meio de uma Revisão de Literatura, 

estruturando de forma orgânica diferentes ideias e contribuições para uma maior 

familiarização com o tema proposto. De acordo com Gil (2010), em um levantamento 

bibliográfico o pesquisador trabalha a partir de observações sistemáticas, fazendo 

questionários a respeito do problema pesquisado, descrevendo as opiniões, atitudes 

e crenças de uma população ou analisando dados de uma amostra cientifica, com 

base em depoimentos, entrevistas, textos científicos e documentos. 

O uso de livros e artigos científicos, bases de dados eletrônicos como 

Scientific Electronic Library Scielo (Scielo), Google Acadêmico, Base de Teses da 

CAPES, Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertações e, ainda, do acervo da 

Biblioteca Júlio Bordignon e Minha Biblioteca da Faculdade de Educação e Meio 

Ambiente (FAEMA) foram as principais ferramentas de pesquisa para esse trabalho. 

A escolha da pesquisa com base bibliográfica resulta da necessidade de 

conhecer os efeitos adversos e as complicações que surgem com uso de 

medicamentos, drogas e automedicação na gravidez, portanto, a busca por 

informações se desenvolve em meio a considerações e ações os programas de 

promoção à saúde, principalmente, dos trabalhos do Ministério da Saúde. 
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4 REVISÃO DE LITERATURA 

 

4.1 O DESENVOLVIMENTO DA GRAVIDEZ E A UTILIZAÇÃO DE 

MEDICAMENTOS 

 

O período de desenvolvimento da gravidez envolve diferentes fatores. Se 

voltar para a área da biologia analisam-se as questões relacionadas à reprodução e 

ao desenvolvimento do feto (SILVA JUNIOR; SASSON; CALDINI JUNIOR, 2015). Se 

focar-se na área da psicologia as questões psíquicas e emocionais (relacionadas ao 

desenvolvimento humano) (CAMARGO, 2015). Contudo, objetiva-se avaliar os 

fatores associados à utilização de medicamentos durante a gravidez (área 

farmacêutica) (KULAY JUNIOR; KULAY; LAPA, 2013). 

Para o desenvolvimento de uma gravidez saudável a mulher necessita de 

praticar cuidados mínimos, evitando doenças e melhorando sua qualidade de vida. A 

mulher deve consultar com um clínico geral regularmente para constatar presença 

de problemas cardíacos, renais e hepáticos que podem prejudicar à gravidez. Ainda, 

fazer exame ginecológico, de urina, parasitológico, doenças sexualmente 

transmissíveis e saber o tipo sanguíneo e RNA que podem complicar à gravidez 

(VARELLA, 2018). 

É importante destacar os métodos contraceptivos, utilizado para evitar à 

gravidez, fazem parte dos temas sobre saúde sexual. Por exemplo, a Pílula 

Contraceptiva, o Preservativo Masculino, o DIU e o Diafragma devem ser utilizados 

de forma correta, evitando uma gravidez indesejada. Assim, uma das ações 

governamentais de conscientização para o desenvolvimento de uma gravidez 

saudável é a que a mulher, homem ou casal tenha acesso aos serviços e 

assistência em métodos de concepção e contracepção em meio a um 

desenvolvimento integral à saúde (BRASIL, 2013). 

Nesse sentido, tanto a contra concepção bem como a concepção são 

consideradas questões sócio-política por serem temas trabalhados dentro das 

políticas públicas e estão relacionadas com o desenvolvimento da gravidez. 

Trabalhadas dentro das legislações que visam o planejamento familiar, procurando à 

redução de gestações indesejadas, aborto, mortalidade e uma melhor qualidade de 

vida dos indivíduos (SOUZA FILHO et al., 2017). 

Entender o processo de reprodução humana é importante para se entender o 
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desenvolvimento de uma gestão saudável. A reprodução é processo de troca de 

material genético entre os indivíduos e depende da fecundação. Após a fecundação 

ocorre o desenvolvimento embrionário, nessa fase o embrião é nutrido, passa por 

diferentes transformações, como a formação do coração, do sulco neural e começa 

a diferenciar braços e as pernas, e no final do segundo mês passa a ser chamado 

de feto ou individuo em formação, até o final do terceiro mês já possui as funções 

corporais definidas e inicia o processo de nutrição e crescimento, se preparando 

para o nascimento (SILVA JUNIOR; SASSON; CALDINI JUNIOR, 2015). 

O período da gestação requer mais cuidados ao corpo da mulher, envolve 

questões fisiológicas e psíquicas, possuem inúmeros riscos como o uso de 

medicamentos e drogas. O apoio da família é importante para que a gestante 

desenvolver uma gestação com tranquilidade e confiança. O marido deve ser 

participativo, buscar realizar os desejos aceitáveis da gestante. As relações sexuais 

podem acontecer normalmente, se indica a partir do quinto mês seja feita de lado 

para favorecer uma menor penetração e o pênis não bater no colo do útero. A 

família também deve participar com apoio psicológico, tentando amenizar as 

emoções indesejadas. Ainda, é necessário o acompanhamento médico e fazer o 

pré-natal (VARELLA, 2018). 

Após a fecundação e a partir 12ª a placenta já se desenvolveu para suprir 

todas as necessidades de nutrientes durante a gravidez. Os hormônios (Estrogênio 

e progesterona) tem papel fundamental são responsáveis por controlar as alterações 

no útero e nas mamas da mãe e auxilia no controle do desenvolvimento do feto. 

Nesse período também as funções metabólicas aumenta (CAMARGO, 2015). 

Como qualquer pessoa a grávida também está sujeita a doenças, infecções, 

desconfortos e necessita de suplementos para manter uma boa saúde e um bom 

desenvolvimento do feto. Existe, portanto, a necessidade de utilizar medicamentos 

para sanar esses problemas (FIOL; SILVA, 2006). 

Quando se ressalta o desenvolvimento da gravidez relacionando-o com a 

utilização de medicamentos deve-se compreender que as respostas, diante da 

medicação, do feto e da mãe são diferentes, podem causar efeitos adversos e 

alguns são irreversíveis. É importante destacar que em grande parte dos 

medicamentos não é conhecido os efeitos adversos, pois não se expõe as gestantes 

a estudos clínicos. Grande maioria dos estudos estão voltados à malformação 

congênita (OLIVEIRA; SILVA, 2017). 
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Em relação aos medicamentos que não causam riscos à gravidez pode citar o 

Ácido Fólico (um suplemento alimentar compatível á gravidez indicado para anemia 

hemolítica e megaloblástica, prevenção de abortamento, defeitos do tudo neural e 

crescimento intrauterino restrito) e as vitaminas como a Vitamina A, B1, B2, B3, B6, 

B12, C, D, E, H e K1 que auxiliam na formação do feto, por exemplo, a Vitamina K1 

é essencial para a hemostasia, prevenção de trambocitopenia e de doenças 

hemorrágicas do RN. A via de administração mais utilizada e recomendada é a oral, 

pois facilita a absorção do medicamento e a torna mais eficaz, mesmo sendo mais 

lenta (KULAY JUNIOR; KULAY; LAPA, 2013). 

Portanto, na pratica os serviços voltados ao uso de medicamentos deve se 

estabelecer em meio a parâmetros éticos, com responsabilidade buscando evitar 

efeitos adversos com promoção à saúde às grávidas e do feto (SILVA, 2015). Ainda, 

de acordo com o Ministério da Saúde são medicamentos essenciais: antiácidos, 

sulfato ferroso com ácido fólico, supositório de glicerina, analgésicos, antibióticos, 

tratamento de corrimentos vaginais (BRASIL, 2006). 

A relação de medicamentos essenciais na atenção pré-natal, ao parto e 

puerpério é descrita no quadro a seguir: 

 

Nº Medicamento Uso Apresentação RENAME 

1 Acetato de 

medroxiprogesterona 

Anticoncepcional 

injetável trimestral 

150 mg/ml 

2 Aciclovir Herpes simples Comp. 200 mg 

Pó para sol. inj. 250 mg 

3 Ácido acetilsalicílico Lúpus eritematoso 

sistêmico, síndrome 

antifosfolipide, infarto do 

miocárdio 

Comp. 100 mg 

Comp. 500 mg  

4 Ácido fólico Anemia, prevenção 

defeitos tubo neural e 

anemia megaloblástica 

Comp. 5 mg 

5 Ácido folínico Toxoplasmose, feto 

infectado 

Comp. 15 mg  

6 Alfa-metildopa  Hipertensão arterial  Comp. rev. 250 mg  

7 Aminofilina Asma + apnéia do RN, 

embolia pulmonar 

Comp. 100 mg  

Sol. inj. 24 mg/ml  

8 Amoxicilina  Antibioticoterapia Cáp. 500 mg 

Pó susp. oral 50 mg/Ml 
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9 Ampicilina A Infecção urinária, 

infecções RN, 

abortamento infectado 

septicemia, infecção 

puerperal, endocardite 

bacteriana 

Pó para sol. inj. 1 g 

Pó para sol. inj. 500 mg 

Comp. 500 mg 

10 zitromicina Antibioticoterapia Comp. 500 mg 

11 Betametasona Trabalho parto prematuro Sol. inj. 12 mg 

12 Bromocriptina Inibição da lactação Comp. 2,5 mg  

Comp. 5 mg 

13 Cabergolina Hiperprolactinemia Comp. 0,5 mg 

14 Carbamazepina Epilepsia  Comp. 200 mg 

Xarope 20 mg/ml 

15 Carbonato de cálcio Deficiência de cálcio  

16 Cefalosporina 1ª 

geração 

Infecção urinária, 

bacteriúria 

Cáp. 500 mg 

Susp. oral 50 mg/ml 

17 Cefalosporina de 3ª 

geração (cefotaxima, 

ceftazidima, 

ceftriaxona) 

Antibioticoterapia, 

infecção urinária, 

septicemia 

Pó para sol. inj. 500 mg 

Pó para sol. inj. 1 g 

Pó para sol. inj. 250 mg 

18 Clindamicina Malária falciparum, 

infecção RN, vaginose 

bacteriana, abortamento 

infectado septicemia, 

infecção puerperal, 

embolia pulmonar, 

corioamnionite 

Cáp. 150 mg 

Cáp. 75 mg 

Sol. inj. 150 mg/ml 

19 Clonazepam Epilepsia  Comp. 0,5 mg 

Comp. 2 mg 

Sol. oral gotas 2,5 mg/ml  

20 Cromoglicatos Asma Aerossol 500 µg/d 

21 Dexametasona Trabalho parto prematuro 

broncodisplasia RN 

Sol. inj. 2 mg/ml 

Sol. inj. 4 mg/ml 

22 Diazepan Hemorragia 

intracraniana, depressão, 

outros 

Comp. 2 mg 

Comp. 5 mg 

Sol. inj. 5 mg/ml 

23 Dimeticona/ 

simeticona 

Gases Comp. 40 mg 

Comp. 120 mg 

24 Dipirona  Analgésico, antitérmico  Sol. oral 500 mg/ml 

Sol. inj. 500 mg/ml  

25 Eritromicina Antibioticoterapia Cáp. 500 mg 

Comp. rev. 500 mg 

Susp. oral 25 mg/ml 
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26 Espiramicina Toxoplasmose Comp. rev. 500 mg 

27 Fenitoína 250 mg Eclâmpsia, convulsões 

RN 

Comp. 100 mg 

Susp. oral 25 mg/ml 

Sol. inj. 100 mg/ml  

28 Fenobarbital  Epilepsia Comp. 100mg 

Gts. oral 40 mg/ml 

Sol. inj. 100 mg/m 

29 Fenoterol Asma Xarope 0,05 mg/ml 

Xarope 0,5 mg/ml 

Gts. 5 mg/ml 

Comp. 2,5 mg 

Inalante 0,5 mg/2 ml 

Inalante 1,25 mg/ml 

Aerossol 4 mg/ml 

Aerossol 2 mg/ml 

30 Furosemida ou 

espironolactona 

Diurético + 

broncodisplasia RN + 

edema agudo de pulmão 

Comp. 40 mg  

Sol. inj. 10 mg/ml 

Comp. 25 mg 

31 Gentamicina ou 

amicacina 

Abortamento infectado, 

infecções RN, 

septicemia, 

corioamnionite, infecção 

puerperal 

Sol. inj. 10 mg/ml e 40 

mg/ml 

Sol. inj. 50 mg/ml e 250 

mg/ml  

32 Gluconato de cálcio 

a 10%  

Antídoto do sulfato de 

magnésio, em casos de 

parada respiratória, 

hipocalcemia RN 

Sol. inj. 0,45 m Eq por ml 

(10%) 

33 Hexahidrobenzoato 

de estradiol  

Inibição da lactação  Sol. inj. 5 mg  

34 Hidralazina 20 mg Hipertensão arterial  Sol. inj. 20 mg/ml 

35 Hidrocortisona Asma Pó para sol. inj. 100 e 500 

mg 

36 Hidróxico de 

alumínio e magnésio 

Azia Comp. mastigável 200 mg 

+ 200 mg 

Susp. oral 35,6 mg + 37 

mg/ml  

37 Hioscina/ 

butilescopolamina 

Cólicas Comp. 10 mg 

38 Imunoglobulina 

humana anti-D 

Isoimunização materno-

fetal  

Sol. inj. 300 mg 

39 Imunoglobulina 

humana anti-hepatite 

B  

Hepatite B  Sol. inj. 200 UI/ml  
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40 Insulina  Diabetes  Sol. inj. 100 UI/ml  

41 Iodeto de potássio Crise tireotóxica Sol. oral iodo 50 mg + 

iodeto 100 mg/ml 

42 Lamiduvina Profilaxia infecção HIV Comp. 150 mg 

Sol. oral 10 mg/ml  

43 Mebendazol Helmintíase Comp. 150 mg 

Susp. oral 20 mg/ml 

44 Metilprednisolona Asma Pó para sol. inj. 500 mg 

45 Metoclopramida Hiperêmese Comp. 10 mg 

Sol. oral 4 mg/ml 

Sol. inj. 5 mg/ml  

46 Metotrexate Gravidez ectópica Sol. inj. 50 mg 

47 Metronidazol Vaginites, infecção 

puerperal, septicemia, 

abortamento infectado 

Comp. 250 mg 

48 Metronidazol creme 

vag.  

Corrimentos, colpite, 

abortamento infectado 

Creme vag. 5% 

49 Miconazol Antifúngico Creme 2% 

Creme vaginal 2% 

Gel oral 2% 

Loção 2% 

Pó 2% 

50 Misoprosto Indução trabalho de parto 

precoce, óbito fetal, 

hemorragia puerperal 

Comp. 25 µg 

Comp. 200 µg  

51 Nelfinavir Profilaxia infecção HIV  Comp. 250 mg 

Pó sol. oral 50 mg 

52 Nifedipina Hipertensão arterial Comp. 20 mg 

53 Nistatina creme vag.  Corrimentos, colpite  Creme vag. 25.000 UI/g  

54 Nitrofurantoína Infecção urinária, 

bacteriúria 

Comp. 100 mg 

Susp. oral 5 mg/ml  

55 Oxacilina Antibioticoterapia sífilis 

RN  

Pó para sol. inj. 500 mg 

56 Paracetamol/ 

acetaminofen 

Analgésico, antitérmico Comp. 500 mg 

Sol. oral 100 mg/ml  

57 Penicilina benzatina Sífilis  Pó para sol. inj. 600.000 UI 

e 1.200.000 UI 

58 Penicilina cristalina  Antibioticoterapia, 

endocardite bacteriana 

Sol. inj. 1; 1,5; 5 e 10 

milhões de UI  

59 Pirimetamina Toxoplasmose, feto 

infectado 

Comp. 25 mg 

60 Prednisona  Lúpus eritematoso 

sistêmico, asma 

Comp. 5 mg  

Comp. 20 mg  
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61 Propanolol Hipertensão arterial crise 

tireotóxica, 

hipertireoidismo 

Comp. 40 mg  

Comp. 80 mg  

62 Rifampicina Hanseníase, tuberculose Cáp. 300 mg 

63 Salbutamol Trabalho parto 

prematuro, asma 

Xarope 0,4 mg/ml 

Aerossol 100 µg por dose 

Sol. inj. 500 µg/ml 

Comp. 2mg 

Sol. ina. 5mg/ml 

64 Sulfadiazina Toxoplasmose, feto 

infectado 

Comp. 500 mg 

65 Sulfametoxazol + 

trimetoprim 

Quimioprofilaxia para 

Pneumocistiscarinii, 

antibioticoterapia 

Comp. 400 + 80 mg 

Sol. inj. 80 + 16 mg/ml 

Susp. oral 40 + 8 mg/ml  

66 Sulfato de magnésio 

a 50% 

Eclâmpsia (convulsão e 

hipertensão arterial), 

hipomagnesemiaRN 

Sol. inj. 500 mg/m 

67 Sulfato ferroso  Anemia  Comp. revest. 40 mg 

Sol. oral 25 mg/ml  

68 Teofilina  Asma  Comp. lib. len. 100 mg e 

200 mg 

69 Tiabendazol  Estrongiloidíase Comp. 500 mg 

Susp. oral 50 mg/ml  

70 Verapamil Hipertensão arterial  Comp. 40 mg 

Comp. 80 mg 

71 Vitamina A  Puerpério  Cáp. 200.000 UI 

Sol. oral 150.000 UI/ml 

72 Zidovudina Terapia anti-retroviral Cáp. 100 mg 

Fonte: BRASIL (2006, p. 151-156) 

Quadro 1 – Relação de medicamentos essenciais na atenção pré-natal, ao parto e 

puerpério 

 

4.2 OS RISCOS DO USO DE MEDICAMENTOS NA GRAVIDEZ 

 

Durante o período da gravidez a gestante e o feto podem ser afetados de 

várias formas, a exemplo dos nutrientes que auxiliam no desenvolvimento fisiológico. 

Quando se ressalta a promoção da saúde muitos fatores se relacionam como o uso 

de medicamentos e drogas. Desse modo, objetiva-se indicar os riscos que esses 

fatores podem ocasionar na gravidez (CAMARGO, 2015). 

Sabe-se que o período da gravidez requer adaptação e cuidados dobrados. 
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Os primeiros cuidados para o desenvolvimento de uma gravidez saudável devem ser 

psicológicos e contar com o apoio da família. A gravidez precisa de 

acompanhamento médico. Sinais como enjoo, náuseas, vômitos e sonolência são 

normalmente causados por fatores psicogênicos aumentando à taxa de hormônios e 

estímulos nervosos. A prescrição de antieméticos deve ser feita para evitar a 

desidratação causada por esses sinais. Os antiespasmódicos só devem ser 

utilizados em casos de cólicas muito fortes (VARELLA, 2018). Em relação ao uso de 

medicamentemos deve-se ficar claro que: 

 

Estrógeno não pode usar de jeito nenhum. Corticoides, só quando 
extremamente necessários e moderadamente. Anticonvulsivantes, remédios 
para tireoide e antidepressivos têm de ser criteriosamente escolhidos. É 
indispensável que o ginecologista e o especialista que estão acompanhando 
o caso troquem ideias e entrem em acordo a fim de selecionar esses 
medicamentos. Todos eles, se puderem ser evitados, melhor. Quanto aos 
remédios para o tratamento de câncer, é preciso pesar os prós e os contras, 
os riscos e benefícios que oferecem (VARELLA, 2018, p. 1). 

 

Portanto, cabe a gravida buscar auxílio médico, procurando conhecer os 

efeitos do uso dos medicamentos em seu organismo e os riscos que pode causar ao 

feto (BRASIL, 2006).Com os trabalhos de acompanhamento ao pré-natal o Ministério 

da Saúde indicou as principais ansiedades durante o período gestacional, descritas 

no quadro a seguir: 

 

Primeiro trimestre 

Ambivalência (querer e não querer a gravidez); 

Medo de abortar; 

Oscilações do humor (aumento da irritabilidade); 

Primeiras modificações corporais e alguns desconfortos: 
náuseas, sonolência, alterações na mama e cansaço; 

Desejos e aversões por determinados alimentos. 

Segundo trimestre 

Introspecção e passividade;  

Alteração do desejo e do desempenho sexual;  

Alteração da estrutura corporal, que, para a adolescente, 
tem uma repercussão ainda mais intensa; 

Percepção dos movimentos fetais e seu impacto (presença 
do filho é concretamente sentida). 

Terceiro trimestre 

As ansiedades intensificam-se com a proximidade do parto; 

Manifestam-se mais os temores do parto (medo da dor e da 
morte); 

Aumentam as queixas físicas. 
Fonte: adaptado de BRASIL (2006, p. 37) 

Quadro 2 – Principais ansiedades durante o período gestacional 
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De acordo com o Foodand Drug Administration (FDA) os fatores de riscos 

para o uso de drogas (medicamentos) podem ser organizados nas seguintes 

categorias: Categoria A – não apresentam riscos; Categoria B – provavelmente não 

apresentam riscos; Categoria C – quando os benefícios justificam os riscos ao feto, 

contudo, não evidencias de riscos; Categoria D – quando os benefícios justificam os 

riscos ao feto, contudo, há evidencias de riscos; e Categoria X – não é indicada para 

mulheres que estão ou pretendem ficar grávidas (FDA, 2018). 

Quando o foco a utilização de medicamentos os estudos se dividem em três 

etapas. A primeira etapa esta relacionada aos estudos da hemorragia intracraniana 

e ao toco traumatismo. A segunda etapa voltada à ausência de oxigênio no cérebro. 

Já a terceira etapa trata dos estudos atuais sobre a Medicina Fetal, mais voltada a 

malformação. Sabe-se que 5% da malformação e 20% do obituário infantil são 

causados pela utilização de medicamentos durante a gravidez. Os fatores que levam 

a malformação são genético (20%), cromossômico (15%), ambiental (10%, sendo 

irradiações e infecções 2 a 3%, patológicos materno 1 a 2%, fármacos e outros 

agentes químicos 4 a 5%) e causas multifatoriais (65%) (KULAY JUNIOR; KULAY; 

LAPA, 2013). 

Portanto, visando-facilidades na compreensão da utilização de medicamentos 

na gravidez, recorresse à apresentação do quadro a seguir, o qual apresenta alguns 

dos fármacos que podem causar problemas congênitos durante à gravidez.  

 

F
Á

R
M

A
C

O
 

R
IS

C
O

 

P
O

S
O

L
O

G
IA

 

IN
D

IC
A

Ç
Õ

E
S

 

C
O

N
T

R
A

IN
D

IC
A

Ç
Õ

E
S

 

E
F

E
IT

O
S

 A
D

V
E

R
S

O
S

 

IN
T

E
R

A
Ç

Ã
O

 

M
E

D
IC

A
M

E
N

T
O

S
A

 

G
R

A
V

ID
E

Z
 

A
M

A
M

E
N

T
A

Ç
Ã

O
 

T
a
lid

o
m

id
a
 

(h
a
n
s
e
n

io
s
tá

ti
c
o
/h

ip
n
ó
ti
c
o
) 

X
 

1
0
0
 m

g
, 

1
-4

x
/d

ia
, 

V
O

 

L
e
p
ra

 
le

p
ro

m
a
to

s
a
, 

a
n
s
ie

d
a
d

e
 

H
ip

e
rs

e
n
s
ib

ili
d
a

d
e

 
a
o
s
 

c
o
m

p
o
n

e
n
te

s
 d

a
 f

ó
rm

u
la

 

N
e
u
ro

p
a
ti
a
 p

e
ri

fé
ri
c
a
, 

to
n
tu

ra
, 

s
o
n
o
lê

n
c
ia

, 
h

ip
o
te

n
s
ã
o

 

o
rt

o
s
tá

ti
c
a

 

D
e
p
re

s
s
o
re

s
 

d
o
 

S
N

C
, 

a
n
ti
-

h
ip

e
rt

e
n
s
iv

o
s
, 

e
ta

n
o
l 

F
o
c
o
m

e
lia

, 
e
n
c
u
rt

a
m

e
n
to

 
e

 

a
u
s
ê
n
c
ia

 
d
e
 

e
x
tr

e
m

id
a

d
e
s
; 

c
o
n
tr

a
in

d
ic

a
d
a

 

c
o
n
tr

a
in

d
ic

a
d
a

 



24 
 

 

Is
o
tr

e
ti
n

o
ín

a
 (

re
ti
n
a

id
e
) 

X
 

0
,5

 m
g

/k
g
 d

e
 p

e
s
o
 c

o
rp

ó
re

o
/d

ia
, 

V
O

; 
m

a
n

u
te

n
ç
ã
o
: 

0
,1

-1
 m

g
/k

g
 d

e
 p

e
s
o

 

c
o
rp

ó
re

o
/d

ia
, 

V
O

 

A
c
n
e
 g

ra
v
e
, 
a
c
n

e
 c

o
n
g

lo
b
a

ta
 

H
ip

e
rs

e
n
s
ib

ili
d
a

d
e
 a

o
s
 c

o
m

p
o
n

e
n
te

s
 d

a
 f

ó
rm

u
la

, 
in

s
u
fi
c
iê

n
c
ia

s
 h

e
p
á
ti
c
a
s
 e

 

re
n
a
l,
 h

ip
e
rv

it
a
m

in
o
s
e
 A

 p
re

e
x
is

te
n

te
, 

h
ip

e
rl

ip
id

e
m

ia
 

R
e
s
s
e
c
a
m

e
n

to
 

d
e
 

p
e
le

 
e
 

d
e
 

m
u
c
o
s
a
s
, 

e
x
a

n
te

m
a
, 

p
ru

ri
d

o
, 

a
n

e
m

ia
, 

a
rt

ra
lg

ia
, 

n
e

u
tr

o
p

e
n

ia
, 

d
e
rm

a
ti
te

 
fa

c
ia

l,
 

s
u
d
o
re

s
e
, 

g
ra

n
u
lo

m
a
 

p
io

g
ê
n

ic
o
, 

m
ia

lg
ia

, 
a
rt

ri
te

, 
d

is
tú

rb
io

s
 d

e
 v

is
ã
o
, 

h
ip

e
rl

ip
id

e
m

ia
, 
te

n
d
in

it
e

 

V
it
a
m

in
a
 A

, 
te

tr
a
c
ic

lin
a
s
 

P
o
te

n
te

 t
e
ra

tó
g
e

n
o
; 

p
ro

m
o

v
e
 m

a
lf
o
rm

a
ç
ã
o
 c

a
rd

io
v
a
s
c
u
la

r,
 g

e
n

it
u
ri

n
á
ri

a
s
, 

d
o

 

S
N

C
 
e
 
d

a
s
 
e
x
tr

e
m

id
a
d

e
s
; 

a
n
ti
c
o

n
c
e
p
ç
ã
o
 
o

b
ri
g

a
tó

ri
a

 
d
u
ra

n
te

 
d
o
is

 
m

e
s
e
s
 

a
p
ó
s
 o

 t
e
rm

in
o
 d

o
tr

a
ta

m
e
n
to

. 
C

o
n
tr

a
in

d
ic

a
d
a

 

E
m

b
o
ra

 s
e
u
 m

e
ta

b
ó
ti
to

n
ã

o
te

n
h

a
 s

id
o
 e

n
c
o

n
tr

a
d

o
, 

a
 e

x
e
m

p
lo

 d
e
 v

it
a

m
in

a
 A

, 

p
o
d
e

 s
e
r 

e
x
c
re

ta
d
a

 n
o
 l
e

it
e

; 
e
v
it
a
r 

 

M
e
to

tr
e
x
a
to

 (
a

n
ti
n
e
o

p
lá

s
ic

o
) 

X
 

5
0
 m

g
/m

2
 d

e
 s

u
p
e
rf

íc
ie

 c
o
rp

ó
re

o
/d

ia
, 
IM

 

C
a
rc

in
o

m
a
s
, 
s
a
rc

o
m

a
s
, 

le
u

c
e
m

ia
s
, 

lin
fo

m
a
s
 

H
ip

e
rs

e
n
s
ib

ili
d
a

d
e
 

a
o
s
 

c
o
m

p
o

n
e

n
te

s
 

d
a
 

fó
rm

u
la

, 
h
e
p
a
to

p
a
ti
a
, 

n
e
fr

o
p
a
ti
a
, 

m
ie

lo
s
s
u
p
re

s
s
ã
o

 

M
ie

lo
s
s
u
p
re

s
s
ã
o
, 

v
a
s
c
u
lit

e
s
, 
n
á
u
s
e
a

 

 

A
m

in
o

d
a
ro

n
a
, 

a
m

o
x
íl
in

a
, 

á
c
id

o
 

a
c
e
ti
ls

a
lic

íl
ic

o
, 

a
c
e
ta

m
in

o
fe

n
o

, 
d
ic

lo
d
e

n
a
to

, 

d
ip

ir
o
n

a
, 

fe
n

ilb
u
ta

z
o
n
a

, 
fe

n
o
p
ro

fe
n
o
, 

ib
u

p
ro

fe
n
o
, 

le
u
c
o

v
o
ri
n
a
, 

á
c
id

o
 m

e
fe

n
â

m
ic

o
, 

n
e
o
m

ic
in

a
, 

n
im

e
s
u
lid

a
, 
p

e
rn

ic
ili

n
a
, 
p
ro

b
e

n
e
c
id

a
, 
te

n
o
x
ic

a
m

, 
tr

im
e

to
p
ri

m
 

 B
lo

q
u

e
ia

 a
 s

ín
te

s
e
 d

o
 D

N
A

; 
c
o
n
tr

a
in

d
ic

a
d
o

 

C
o
n
tr

a
in

d
ic

a
d

o
 



25 
 

 

V
a
rf

a
ri

n
a
 (

a
n
ti
c
o

a
g

u
la

n
te

) 

 X
 

2
-1

0
 m

g
/d

ia
, 

V
O

 

 

A
rr

it
m

ia
 a

tr
ia

l;
 d

o
e
n
ç
a
s
 c

a
rd

ía
c
a
 r

e
u

m
á
ti
c
a
; 

in
fa

rt
o
 d

o
 m

io
c
á
rd

io
 p

re
v
e

n
in

d
o

 

e
m

b
o

lia
, 

e
m

b
o
lia

 p
u
lm

o
n
a
r 

e
 t
ro

m
b
o
s
e
 v

e
n
o
s
a
 p

ro
fu

n
d
a

 

 

H
ip

e
rs

e
n
s
ib

ili
d
a

d
e
 

a
o
s
 

c
o
m

p
o
n

e
n
te

s
 

d
a
 

fó
rm

u
la

, 
p

ó
s
-o

p
e
ra

tó
ri

o
 

re
c
e

n
te

 

o
ft
a

lm
o

ló
g
ic

o
, 

d
e
 

c
ra

n
io

to
m

ia
 

o
u
 

d
e
 

m
e
d
u

la
 

e
s
p
in

a
l,
 

h
ip

o
v
it
a

m
in

o
s
e
 

K
, 

h
ip

e
rt

e
n
s
ã

o
 

g
ra

v
e
, 

e
n

d
o
c
a
rt

it
e
 

b
a
c
te

ri
a
n

a
, 

s
a
n
g
ra

m
e
n
to

, 
ú

lc
e
ra

 

g
a
s
tr

o
d
u

d
e
n

a
l,
 i
n
s
u

fi
c
iê

n
c
ia

 h
e

p
á
ti
c
a
 o

u
 r

e
n
a

l,
 c

o
lit

e
, 

d
iv

e
rt

ic
u

lit
e

 

 

E
n
te

ro
rr

a
g
ia

s
, 

h
e
m

o
p
s
ti
s
e
, 

s
u
fu

s
õ
e
s
 

h
e
m

o
rr

á
g
ic

a
s
, 

h
e
m

a
to

m
a
s
, 

n
á
u
s
e

a
, 

d
ia

rr
e

ia
, 
v
ô

m
it
o
, 
c
o
n
s
ti
p
a
ç
ã

o
 i
n

te
s
ti
n
a
l,
 l
e
u
c
o
p

e
n

ia
, 

u
rt

ic
á
ri
a

 

Q
u
in

o
lo

n
a
s
, 

a
n
ti
á
c
id

o
s
, 

a
n
ti
-i

n
fl
a
m

a
tó

ri
o
s
 

n
ã
o
 

h
o
rm

o
n

a
is

, 
d

iu
ré

ti
c
o
s
, 

a
n
ti
fú

n
g
ic

o
s
, 

a
n
ti
d
e
p
re

s
s
iv

o
s
, 

a
n
ti
-h

ip
e
rl

ip
id

ê
m

ic
o
s
, 

h
e
p
a
ri

n
a

, 
h
ip

n
ó

ti
c
o
s
, 

e
s
tr

o
g
ê
n

io
s
, 

a
n
ti
u

lc
e
ro

s
o
s
, 

a
n
ti
e
p

ilé
p
ti
c
o
s
, 

b
e
ta

b
lo

q
u

e
a
d
o
re

s
 
d
o
 
c
a

n
a

l 
d

o
 

c
á
lc

io
, 

in
ib

id
o
re

s
 d

a
 m

o
n

o
a

m
in

o
-o

x
id

a
s
e

 

 

C
o
n
tr

a
in

d
ic

a
d

a
 n

a
s
 p

ri
m

e
ir
a
s
 1

2
 s

e
m

a
n
a
s
 e

 n
o

 t
e
rm

o
 d

a
 g

ra
v
id

e
z
, 

q
u
a

n
d
o

 

d
e
v
e
 s

e
r 

s
u
b
s
ti
tu

íd
a
 p

o
r 

h
e

p
a
ri
n

a
 

 

A
 A

c
a

d
e
m

ia
 A

m
e
ri
c
a
n

a
 d

e
 P

e
d

ia
tr

ia
 c

o
n
s
id

e
ra

 c
o
m

p
a
tí

v
e
l 

 

C
a
rb

a
m

a
z
e
p

in
a
 (

a
n
ti
e
p

ilé
p
ti
c
o
) 

D
 

2
0
0
-4

0
0
 m

g
, 
d

o
s
e
 ú

n
ic

a
 d

iá
ri
a
, 

V
O

 

 

E
p
ile

p
s
ia

s
, 

c
ri
s
e
s
 

p
a
rc

ia
is

 
s
im

p
le

s
 

e
 

c
o
m

p
le

x
a
s
, 

e
n
x
a
q
u
e
c
a
s
, 

s
is

tú
rb

io
s

 

b
ip

o
la

re
s
, 

s
ín

d
ro

m
e

 d
e

 a
b

s
ti
n
ê
n
c
ia

 a
lc

o
ó
lic

a
, 

n
e
v
ra

lg
ia

 i
d

io
p

á
ti
c
a

 d
o
 t

ri
g
ê

m
e
o
, 

n
e
u
ro

p
a
ti
a
 d

ia
b
é
ti
c
a

 

 
H

ip
e
rs

e
n
s
ib

ili
d
a

d
e
 a

o
s
 c

o
m

p
o
n
e

n
te

s
 d

a
 f
ó
rm

u
la

, 
m

ie
lo

d
e
p
re

s
s
ã
o

 

 

N
á
u
s
e
a
, 

to
n

tu
ra

, 
s
o

n
o

lê
n
c
ia

, 
d

is
c
ra

s
ia

s
s
a
n
g
u
ín

e
a
s
 

 

A
c
e
ta

m
in

o
fe

n
o
, 

a
c
e
ti
la

s
te

ín
a
, 

a
lp

ra
z
o

la
m

, 
a

m
it
ri
p
ti
lin

a
, 

c
a
rb

a
m

a
z
e
p

in
a

, 

p
ro

m
o

d
o
n

a
, 
fe

n
o
b

a
rb

it
a
l,
 á

c
id

o
 v

a
lp

ro
ic

o
, 
p
ro

p
o
x
if
e
n
o

, 
e
ri
tr

o
m

ic
in

a
 

 

P
o
d

e
 

p
ro

m
o
v
e
r 

e
s
p
in

h
a

 
b
íf
id

a
 

c
o

m
o

 
c
o
n
ju

n
to

 
d

e
 

m
a

lf
o
rm

a
ç
õ
e
s
 

m
e
n

o
re

s
: 

c
ra

n
io

fa
c
ia

is
 (

m
ic

ro
c
e
fa

lia
, 

s
e
p
to

 n
a
s
a

l 
a

la
rg

a
d
o
, 

p
e
s
c
o
ç
o
 c

u
rt

o
, 

h
ip

e
rt

e
lo

ri
s
m

o
 

o
c
u
la

r,
 f

e
n

d
a
 p

a
la

ti
n
a

 e
/o

u
 l
á

b
io

 l
e
p
o
ri

n
o
, 

im
p

la
n
ta

ç
ã

o
 b

a
ix

a
 d

e
 o

re
lh

a
s
, 

p
re

g
a
s
 

d
o
 

e
p

ic
a
n
to

, 
c
o
lo

b
o
m

a
, 

p
to

s
e
 

p
a

lp
e

b
ra

l)
 

e
 

e
m

 
m

e
m

b
ro

s
 

(h
ip

o
p

la
s
ia

 
d
ig

it
a
l,
 

a
u
s
ê
n
c
ia

 
d
e

 
u
n

h
a
s
, 

a
lt
e
ra

ç
ã
o
 
d
a
s
 
lin

h
a
s
 
p

a
lm

a
re

s
);

 
c
re

s
c
im

e
n
to

 
in

tr
a
u
te

ri
n
o

 

re
s
tr

it
o
, 

d
e
s
e
n
v
o

lv
im

e
n
to

 
m

e
n

ta
l 

re
ta

rd
a
d

o
; 

d
o
e
n

ç
a
 

h
e
m

o
rr

á
g

ic
a
 

d
o
 

R
N

, 

c
o
n
s
ti
tu

in
d

o
 a

 s
ín

d
ro

m
e
 f
e

ta
l 
d

a
 c

a
rb

a
m

a
z
e
p

in
a
; 
a
v
a

lia
r 

ri
s
c
o
s
/b

e
n
e

fí
c
io

 

 C
o
m

p
a
tí
v
e

l 



26 
 

 

M
ic

o
fe

n
o

la
to

 

 C
 

1
,5

 g
 2

x
/d

ia
, 

V
O

 o
u

 I
V

 

 

P
ro

fi
la

x
ia

 d
e
 r

e
je

iç
ã
o
 e

/o
u

 t
ra

ta
m

e
n
to

 d
e

 t
ra

n
s
p

la
n

ta
d

o
s
 d

e
 

c
o
ra

ç
ã
o
, 
ri
m

 o
u
 f

íg
a
d
o

 

 

H
ip

e
rs

e
n
s
ib

ili
d
a

d
e
 a

o
s
 c

o
m

p
o
n
e

n
te

s
 d

a
 f
ó
rm

u
la

 

M
ie

lo
s
s
u
p
re

s
s
ã
o
, 

h
ip

e
rt

e
n

s
ã
o
, 

tr
e
m

o
r,

 
d
ia

rr
e
ia

, 
n
á

u
s
e
a
, 

v
ô
m

it
o

, 
c
e
fa

le
ia

, 
s
in

u
s
it
e
, 

a
m

b
lio

p
ia

, 
to

s
s
e

 

 

C
a
rb

o
n

a
to

, 
h

id
ró

x
id

o
 

d
e

 
a
lu

m
ín

io
, 

fo
s
fa

to
 

d
e
 

a
lu

m
ín

io
, 

c
o
le

s
te

ra
m

in
a
, 

fe
rr

o
, 

c
a
rb

o
n
a
to

, 
h
id

ró
x
id

o
, 

ó
x
id

o
, 

tr
is

s
ili

c
a
to

 

d
e
 m

a
g
n

é
s
io

 

 

P
o
te

n
c
ia

l 
c
it
o
to

x
ic

id
a

d
e
; 

n
ã

o
 h

á
 e

s
tu

d
o
s
 c

o
n
tr

o
la

d
o
s
 

 C
o
n
tr

a
in

d
ic

a
d

o
 

M
is

o
p
ro

s
to

l 
(A

n
ti
lc

e
ro

s
o
) 

X
 

2
0
0
 m

c
g
, 

2
-4

x
/d

ia
, 

V
O

; 
A

 c
ri
té

ri
o
 m

é
d

ic
o
 n

a
 i

n
d
u
ç
ã

o
 

d
o
 p

a
rt

o
 

Ú
lc

e
ra

 d
u
o
d

e
n
a

l,
 i
n
d

u
ç
ã
o
 d

o
 p

a
rt

o
 

 

H
ip

e
rs

e
n
s
ib

ili
d
a

d
e
 a

o
s
 c

o
m

p
o
n
e

n
te

s
 d

a
 f
ó
rm

u
la

 

 

D
ia

rr
e
ia

, 
d

o
r 

a
b

d
o

m
in

a
l,
 t
a

q
u
is

is
to

lia
, 

h
ip

e
rs

is
to

lia
 

 

C
a
rb

o
n

a
to

 d
e
 l

ít
io

, 
h

id
ró

x
id

o
 d

e
 a

lu
m

ín
io

 e
 m

a
g
n

é
s
io

, 

fo
s
fa

to
 

d
e
 

a
lu

m
ín

io
 

e
 

m
a
g
n

é
s
io

, 
tr

is
s
ili

c
a

to
 

d
e
 

m
a
g
n

é
s
io

, 
fe

n
ilb

u
ta

z
o
n
a

 

A
b
o
rt

o
, 

b
ri

d
a
s
 

in
tr

a
u
te

ri
n

a
s
, 

m
a
lf
o
rm

a
ç
õ

e
s
; 

c
o
n
tr

a
in

d
ic

a
d
o

 

 

P
o
te

n
c
ia

l 
in

d
u
to

r 
d

e
 d

ia
rr

e
ia

 n
o
 R

N
, 
c
o
n

tr
a
in

d
ic

a
d
o

 

 

Fonte: adaptado de Kulay Junior, Kulay e Lapa (2013). 

Quadro 3 –Fármacos que podem causar problemas congênitos durante à gravidez 

 

Nesse foco, o uso de medicamentos, Rozas (2007), utilizando o FDA e as 

drogas mais prescritas no período da gravidez destaca que as substâncias 

fortemente suspeitas ou comprovadamente teratogênicas, pertencentes às 

Categorias D e X são as relacionadas à Epilepsia, ao Câncer, ao Hormônio, à 

Hipertensão e às questões psicológicas. As Drogas Cardiovasculares, os Agentes 

Antibacterianos e Antiprotozoários estão entre as drogas pertencentes às Categorias 
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B, C e D. Os Antivirais pertencentes às Categorias B e C. Os Inibidores da 

recaptação de serotonina à Categoria B. Inibidores da Monoamina Oxidase à 

Categoria B. A principal preocupação com o uso dessas drogas é a ação 

teratogênica, ligada a má formação e problemas funcionais no concepto. 

É de conhecimento que os medicamentos auxiliam no controle de patologias 

e desconfortos. Contudo, seu uso no período da gravidez deve ser evitado. A 

exposição medicamentosa pode se desdobrar até o feto causando malformação, 

morte e aborto. As observações atuais têm demostrando aumento do uso de 

medicamentos, bem como do álcool e fumo. Sendo que no caso do uso do álcool e 

do fumo não se tem conhecimento dos níveis de segurança em relação ao seu 

consumo (ROCHA et al., 2013). 

Os principais fatores relacionados à malformação, causada por fármacos, é 

desquita no quadro a seguir: 

 

AGENTES 
PERÍODO 
CRÍTICO 

ÓRGÃOS MAIS 
SENSÍVEIS 

ANOMALIAS 
CONGÊNITAS 

CONSEQUÊNCIAS 
GENERALIZADAS NO 
DESENVOLVIMENTO 

FÁRMACOS 

T
a
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o

m
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a
 

2
1

 -
 3

6
 d
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s
 p

ó
s
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c
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n
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Membros Meromelia, 
focomelia 

 

Tratogastrointestinal 
Atresia duodenal 
e esofágica 

Crânio  

Anormalidades 
da orelha externa 
e anormalidades 
em nervos 
cranianos 

Rim  Agenesia renal 

Coração  
Tetralogia de 
Fallot 
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 S
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x
u

a
is
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g
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 e
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a
) 

 

Genitálias 

Masculinização 
(fem) e 
feminização 
(masc) de 
genitálias; 
hipospádia 

 

Coração 
Anormalidades 
cardíacas 
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Face 
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micrognatia, 
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ponte nasal 

Sistema nervoso 
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coluna vertebral e 
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sistema nervoso 
central 
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Abortos 

Unhas 
Hipoplasia das 
unhas 
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Rins  
Displasia renal, 
insuficiência renal 

Restrição do 
crescimento 
intrauterino 
oligodramnio, 
morte 

Crânio Hipocalvária 

Fonte: STEFANI et al. (2018). 

Quadro 4 – Principais fatores farmacológicos relacionados com malformações 

congênitas 

 

Dos medicamentos de Categoria A antianêmicos são os mais utilizados e não 

causam riscos a saúde da mãe ou do feto. Na Categoria B o paracetamol não causa 

risco fetal. Da Categoria C o ácido acetilsalicílico e a dipirona estão relacionados a 

desnutrição e hemorragia antes e pós-parto. Já na Categoria D uso de 

anticonvulsivante, estabilizador de humor, anti-inflamatório e antidepressivos que 

podem causar efeitos adversos ao feto, contudo, ainda existe a necessidades de 

estudos mais aprofundados (KASSADA et al., 2015). 
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Um ponto a se considerar é que no Brasil ocorrem mais de 100 mil de abortos 

por ano, abortos desejados e indesejados, que levam as mulheres a procurar o SUS 

para tratar de infecções. Os índices de mortalidades maternas em 2015 foram 62 

óbitos a cada 100 mil nascidos, uma queda de 56% em relação aos anos anteriores 

(BRASIL, 2018). Ainda, metade das gestações são indesejadas visto que grande 

maioria não são planejadas (BRASIL, 2006). 

Assim, a atenção e promoção à saúde se fazem necessário de forma a levar 

conhecimento as gestantes e familiares. No meio onde cabendo ao profissional da 

saúde avaliar a personalidade do paciente para desenvolver a melhor ação 

educativa. Trata de um trabalho conjunto onde todos participam para um melhor 

desenvolvimento da gestação (SOUZA, 2016). 

 

4.3 A IMPORTÂNCIA DA ATENÇÃO FARMACÊUTICA E DA CONSCIENTIZAÇÃO 

DURANTE O PERÍODO DA GRAVIDEZ E A AUTOMEDICAÇÃO 

 

A Atenção Farmacêutica (AF) é entendida como um conjunto de atividades 

multiprofissional considerando a promoção, proteção e recuperação da saúde, 

procurando oferecer um serviço para a população que a leve a consumir 

medicamentos de forma consciente (CAMARGO, 2015). O uso racional de 

medicamentos, a efetividade e segurança no tratamento são uma união de 

estratégias que fazem parte da AF e visão a orientação, a dispensação e o 

acompanhamento adequado à saúde. (MARQUES et al., 2011). 

Portanto, os profissionais na área da saúde em geral, os farmacêuticos de 

forma específica são participantes ativos do processo educativo em saúde, em 

relação ao consumo de medicamentos. Propõe estratégias para uma melhor 

qualidade de vida (SILVA et al., 2015). 

As grávidas como qualquer indivíduo esta exposta a ser contaminada por 

vírus, doenças e infecções no geral. Desse modo, depende do uso de 

medicamentos (TIEMEIER, 2017). Contudo, o uso de fármacos no período da 

gravidez deve considerar vários fatores como os riscos que pode causar ao feto, 

sabendo que quase todos os antibióticos atravessam a placenta causando uma 

exposição direta do feto a seus efeitos. Assim, o farmacêutico ao dispensar um 

medicamento deve ter a ciência que o fármaco administrado agira em dois 

organismos diferentes a mãe e o feto (FIOL; SILVA, 2006). 
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Um dos problemas recorrente são a automedicação e o uso irracional de 

medicamentos. De acordo com a OMS o uso irracional de medicamentos envolve 

vários fatores, principalmente a falta de conhecimento técnico, uso de muitos 

medicamentos ao mesmo tempo – interação medicamentosa – e, ainda, prescrições 

médicas inadequadas. O papel do farmacêutico nesse meio é contribuir para o uso 

racional dos medicamentos (WANNMACHER, 2006). 

A automedicação pode ser entendida como a administração de medicamentos 

sem o conhecimento técnico para aliviar algum sintoma. Os fármacos de venda livre 

são as classes mais presentes na automedicação. Desse modo, o papel do 

farmacêutico é favorecer o uso racional de medicamentos, com indicações 

criteriosas e colocadas de forma a assegurar um melhor desenvolvimento a gravidez 

(FERNANDES; CEMBRANELLI, 2014). 

Na assistência pré-natal o papel dos profissionais da saúde em relação ao 

uso de medicamentos é buscar o uso de drogas com menor efeito sobre o feto, 

sempre buscar o tratamento apropriado. Visando conscientizar a gravida para a 

melhor forma de tratamento e o uso correto de medicamentos (BRASIL, 2006). 

 

4.4 PROMOÇÃO À SAÚDE E O APOIO PARA O DESENVOLVIMENTO DE UMA 

GRAVIDEZ SAUDÁVEL 

 

Para se solucionar os problemas relacionados ao uso de medicamentos na 

gravidez se torna necessária buscar ferramentas de conscientização e promoção à 

saúde. No estudo sobre a saúde da mulher grávida analisam-se diferentes questões, 

como fatores históricos, saúde da mulher, os indivíduos envolvidos (companheiro, 

família e amigos), a qualidade dos serviços de saúde destinados a atender as 

gestantes, gravidez não planejada ou indesejada e seus direitos (KULAY JUNIOR; 

KULAY; LAPA, 2013). Nesse foco, visa-se conhecer ações governamentais de 

conscientização para à promoção de uma gravidez saudável. 

A promoção à saúde da mulher no Brasil esta longe de alcançar sua 

plenitude, um panorama falho no quais respostas, estudos e ações eficazes em 

políticas públicas deixam a desejar, principalmente, com as diferenças culturais, 

sociais e familiares (SOUZA, 2016). Quando seguimos as linhas da Bioética a 

criação e aplicação do conhecimento científico vêm por meio das análises das 

transformações globais, buscando propor meios para explicar, encarar e amenizar 
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tensão da realidade vivida pelo ser humano, na qual descreve os métodos e práticas 

utilizados por profissionais da saúde, por biólogos, cientistas e farmacêuticos. 

Propõe caminhos para a construção do futuro, mas quais se encaixam normas e 

política públicas, onde busca reduzir os abusos das ciências e assegurar os direitos 

humanos (HOGEMANN; SANTOS, 2015). 

A partir de então o mundo passa a desenvolver políticas públicas para 

assegurar esses direitos, como os programas específicos de assistência médico-

sanitário, que visam à redução da mortalidade Materno-Infantil. Ações são 

observadas, principalmente, nos países da América e Europa, por exemplo, a 

Organização Pan-Americana da Saúde (OPS) juntamente com a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) desenvolveu o Plano Decenal para as Américas (1971-

1980), iniciando com o 2º Plano Nacional de Desenvolvimento as ações em prol da 

assistência Materno-Infantil (SOUZA, 2016). 

Durante o período de desenvolvimento do Brasil percebemos a implantação 

dessas políticas públicas voltadas à saúde. Contudo, somente no século XX é que 

as mulheres são incorporadas nessas políticas, limitando-se apenas ao processo da 

gravidez e do parto. Nos programas de promoção à saúde elaborados nas décadas 

de 30, 50 e 70 são consideradas questões biológicas e seu papel social é de mãe e 

doméstica. Percebendo essa desigualdade de direitos surge movimento feminista, 

criticando, por exemplo, a falta de cuidado com a saúde, mulheres ficavam 

praticamente quase toda a vida sem atendimento médico (BRASIL, 2004). Em 1984, 

o Ministério da Saúde apresenta o Programa de Assistência Integral à Saúde da 

Mulher (PAISM): 

 

O PAISM incorporou como princípios e diretrizes as propostas de 
descentralização, hierarquização e regionalização dos serviços, bem como 
a integralidade e a equidade da atenção, num período em que, 
paralelamente, no âmbito do Movimento Sanitário, se concebia o arcabouço 
conceitual que embasaria a formulação do Sistema Único de Saúde (SUS) 
(BRASIL, 2004, p. 16-17) 

 

Nessa perspectiva, no PAISM propõe o desenvolvimento de ações para a 

assistência à mulher. Ações preventivas, diagnóstico precoce de doenças 

ginecológicas e/ou sexualmente transmissíveis, assistência à educação sexual, pré-

natal, parto e puerpério. Em políticas voltadas ao setor da saúde (BRASIL, 1984). É 

importante destacar que o PAISM com o desenvolvimento do SUS apresenta 
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melhorias, bem como influencia da Constituição de 1988, Lei n.º 8.080 e Lei n.º 

8.142, Normas Operacionais Básicas (NOB) e Normas Operacionais de Assistência 

à Saúde (NOAS), editadas pelo Ministério da Saúde, os quais integram os sistemas 

e suas diretrizes aos programas de prevenção à saúde da mulher (BRASIL, 2004). 

“A Constituição de 1988 pode ser considerada o marco político-institucional e 

jurídico que reordenou todo o sistema brasileiro e impôs a adequação das normas 

legais aos parâmetros dos direitos humanos”. O período que se segue são os que 

ocorreram os maiores avanços, principalmente, na assistência obstétrica e questões 

da saúde materna. Contudo, ainda possui um grande problema na qualidade dos 

serviços prestados, com a necessidade de uma maior agenda focada na saúde da 

mulher, se sabe que no Brasil existem desigualdades sociais, vistas nas diferentes 

regiões do país e na diversidade dos grupos de mulheres (VENTURA, 2011, 309). 

É conhecido que pouco se fez para melhoria dos direitos das mulheres, as 

políticas governamentais ainda devem melhorar e se estrutura para atender as 

necessidades desse grupo. Um dos problemas relacionados é a falta de 

conhecimento, os poucos estudos existentes, principalmente, sobre a sexualidade, 

saúde sexual e reprodutiva da mulher. A democratização do país e os movimentos 

sociais influenciam diretamente no desenvolvimento das políticas públicas. Os 

movimentos feministas dão visibilidade às questões de gênero na luta contra a 

discriminação e opressão. A luta pela promoção à saúde leva a um debate aos 

temas dos direitos reprodutivos e sexuais dentro da sociedade em geral (AQUINO et 

al., 2003). 

A sociedade se estabelece de forma hierárquica, na qual a classificações de 

“feminino” e “masculino” não são atribuídas de forma global e estabelece papeis no 

trabalho, política e família a esses gêneros. Os movimentos feministas, por exemplo, 

no que se refere à saúde da mulher busca a reapropriação do conhecimento do 

corpo, pondo em pauta temas como menstruação, reprodução, relações sexuais, 

controle da natalidade e menopausa. Trata de um processo de educação sexual, 

esse tem se firmado em meio a publicações cientificas, abertura de clínicas de 

saúde e grupos de auto ajuda, ainda, formulação de leis e política públicas (ALVES; 

PITANGUY, 2017). 

É indiscutível que a mulher brasileira tem ganhado cada vez mais espaço na 

chamada luta de gênero, nos campos do trabalho, direito políticos e civis garantindo 

meio as enormes desigualdades que rodeiam o país. A partir da constituição de 
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1988 a mulher passa a ter direito a saúde, incluindo a saúde sexual. Contudo, ainda, 

existe uma grande precariedade na saúde brasileira, com cuidados e proteção feitos 

de maneira inadequada, principalmente a mulheres negras que são as que mais 

morrem durante a gravidez ou com o pós-parto (ONU; CEPIA, 2011). 

 

  



 
 

 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 

Percebe-se que o desenvolvimento da gravidez está relacionando com 

diferentes fatores, como o desenvolvimento do feto, a participação familiar e, ainda, 

o uso de medicamentos. O uso de medicamento deve ser feito de forma consciente 

e sempre contando com a orientação de um profissional qualificado, seu uso de 

forma erronia pode causar risco tanto a vida da grávida, quanto a vida e 

desenvolvimento do feto. 

Cabe ressaltar que existem fatores de riscos durante à gravidez e o cuidado 

deve ser redobrado. O uso de medicamentos é um desses fatores e está 

normalmente associado ao aborto ou a malformação do feto. Sabe-se que o uso de 

medicamentos é feito para aliviar dores, enjoos e mal-estares, muitas das vezes sem 

o conhecimento técnico acarretando risco a saúde da grávida e do feto. 

Nesse foco, a importância da Atenção Farmacêutica durante a gravidez se 

relaciona com a busca de medicamentos de menor efeito sobre o feto e a orientação 

para a grávida a melhor forma de tratamento dos problemas que surjam durante à 

gravidez. 

Quando foca-se nos problemas causados com o uso de medicamentos na 

gravidez destaca-se, principalmente, os problemas congênitos relacionados ao uso 

de medicamentos da categoria D e X de acordo com o Foodand Drug Administration 

(FDA). 

Considera-se com o estudo que as pesquisas sobre os fatores de riscos 

durante o período da gravidez estão evoluindo e melhorando a qualidade de vida 

das grávidas e proporcionando um melhor desenvolvimento ao feto. Muitos dos 

medicamentos relacionados com a malformação já são conhecidos, bem como as 

anomalias congênitas e as consequências generalizadas no desenvolvimento. Por 

isso, medidas preventivas devem ser estimuladas possibilitando a promoção da 

saúde e o apoio para o desenvolvimento de uma gravidez saudável. 
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