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Neste informativo daremos inicio a revisdo sobre o uso de medicamentos
na Gravidez e na Lactagéo, que freqlientemente é motivo de preocupa-
¢&o entre as maes, gestantes e profissionais de satide. Em especial no
que se refere aos medicamentos de venda livre ou de uso corrente, o
papel do farmacéutico na orientagdo das gestantes e nutrizes se torna
ainda mais importante tanto para prevenir os eventuais usos indevidos de
farmacos nestes periodos, quanto para dar tranqilidade através de uma
orientagdo segura a quem precisa efetivamente utilizar terapias
medicamentosas.

As principais preocupacdes se referem a passagem dos medicamentos

pela barreira placentéria ou sua secregao no leite materno. O quadro |
apresenta a classificagéo proposta pelo FDA para o risco da utilizagéo
dos medicamentos durante a gravidez. Através desta classificagéo, as
drogas existentes no mercado foram classificadas quanto ao nivel de
risco a que a mesma expde o feto. Esse sistema é até hoje empregado na
classificagdo da seguranga de uma droga durante a gravidez. E importante
lembrar que esse risco ndo esta relacionado & amamentagao. E relevante
levar em consideragdo que ele tende a simplificar um topico muito complexo
e, por isso, deve sempre ser utilizado em conjunto com o Sumério de
Risco Fetal.

Quadro 1. Fatores de Risco das Drogas Segundo o0 FDA

Fator de Risco

A

Estudos controlados em mulheres ndo demonstraram risco para o feto no primeiro trimestre (ndo ha
evidéncias de risco nos trimestres posteriores), e a possibilidade de dano ao feto é remota.

Estudos em animais ndo demonstraram risco para o feto, mas ndo ha estudos controlados em mulheres
gravidas, ou ainda, os estudos em animais mostraram a existéncia de um efeito adverso, mas néo
foram confirmados em estudos controlados em mulheres no primeiro trimestre de gravidez. (ndo ha
evidéncias de risco nos trimestres posteriores).

Estudos em animais revelaram efeitos adversos no feto e ndo ha estudos controlados em mulheres ou
os estudos em animais e mulheres nédo estdo disponiveis. Drogas devem ser administradas apenas se
o potencial benéfico justifica o potencial risco ao feto.

Existem positivas evidéncias de risco fetal humano, mas os beneficios do uso na gravidez (por exemplo:
se a droga é necessaria para um tratamento vital ou para uma séria doenga na qual medicamentos
seguros nao podem ser usados ou sdo ineficazes).

Estudos em animais e humanos demonstraram anormalidades fetais ou ha evidéncias de risco fetal
baseado em experiéncias em humanos. O risco de uso da droga na gravidez é claramente maior do
que qualquer beneficio possivel. A droga é contra-indicada em mulheres que estdo ou podem se
tornar gravidas.
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Principio Ativo (DCB)|  Indicagéo Uso na Gravidez Uso na Lactacéao Alguns nomes comerciais
Diclofenaco Antiinflamatdrio] Enquadra-se na categoria B de risco na gravidez. Somente deve ser | Problemas em humanos nfdo foram Cataflam, Voltaren
(Sédio e Potassio ) administrado durante a gravidez quando houver indica¢ao formale | documentados. Se distribui no leite Cataflex, Diclofen
.mo.E.Q:o utilizando-se a menor posologia omo.mN. Como .o::om materno(1,2), mas em quantidades td0 pequenas
_Eg.aoam de Eoﬁmm_m:&:mm-miﬁmm@, essa orientacao mw:om-mo, que nio se espera efeitos indesejiveis no
particularmente, aos trés tltimos meses de gestacdo (pela a
possibilidade de ocorrer inércia uterina e/ou fechamento prematuro Iaciente.
do<canal arterial).(
Piroxicam Antiinflamatério| Fator de Risco: B O uso por mulheres de resguardo ndo € Feldene
Estudos em humanos nao foram feitos. @ recomendado, pois estudos em ratos
demonstraram causar inibi¢do da lactacdo dose-
dependente. @
Acido mefenamico [Antiinflamatério| Fator de Risco : C Pode ser usado com seguranca durante o Ponstan
Embora ndo tenham sido feitos estudos adequados e bem- | perfodo de lactagdo. Nenhum efeito adverso
controlados em humanos, ji se demonstrou que seus | significativo foi observado nas criangas.
metabdlitos atravessam rapidamente a placenta. ®
Loratadina Antihistaminico| Fator de Risco : B Antihistaminicos em geral sdo capazes de inibir Claritin, Loranil, Histalor
Estudos em humanos nio foram feitos. @ a lactacéo, devido a sua agfo anticolinérgica..
Nao sdo recomendados, pois se distribuem no
leite materno e podem causar efeitos adversos,
como irritabilidade. @
Maleato de Antihistaminico| Fator de Risco: B Foi constatada a excre¢do da droga no leite Polaramine, Histamin
dexclorfeniramina Estudos em humanos nao foram feitos. materno de ratos. @
Cetirizina Antihistaminico| Embora néo tenham sido observados efeitos teratogéncios | A cetirizina € excretada no leite materno. Seu Zyrtec, Cetrizin.
nos estudos em animais, ndo deve ser administrado durante | uso nao é recomendado durante o aleitamento Cetirizina.®V
a gravidez. ¥ materno.®
Cloridrato de Antihistaminico| Fator de Risco: C Embora ndo haja relato sobre o uso durante Allegra
fexofenadina Nenhuma evidéncia de teratogenicidade foi descrita em | lactacdo humana, o peso molecular € bastante
pesquisa em ratos e coelhos. Ndo se sabe se o fairmaco | baixo e a excre¢@o no leite materno deve ser
atravessa a placenta, mas como o peso molecular € baixo, a | esperada. ©
transferéncia para o feto deve ser esperada.
Nenhum estudo do uso do farmaco foi descrito na gravidez
humana.




Principio Ativo (DCB)

Indicacao

Uso na Gravidez

Uso na Lactacéo

Alguns nomes comerciais

Acido Analgésico /| Fator de Risco* : C; Alguns estudos epidemiolégicos sugeremque o | - Salicilatos e seus metabdlitos passam para o Aas, Melhoral, Doril
acetil Antitérmico |uso de salicilatos nos 3 primeiros meses de gravidez foi associado a| Jeite materno em pequenas quantidades.
salicilico risco elevado de malformagoes (fenda palatina, malformagdes | (Como no foram observados efeitos adversos
cardiacas). Nao recomendado até o terceiro més de gravidez, woa.m:ao no lactente apés uso eventual, em geral &
causar problemas cardiacos no feto ou neonato ou/e hemorragia na N " .
.2 desnecessdria a interrup¢ao da amamentacao.
Nos tltimos 3 meses de gravidez, a administragdo de salicilatos em Entretanto, com o uso regular mc Ingestoes
altag doses (> 300 mg por dia) pode levar a prolongamento do periodo de altas doses, a amamentagdo deve ser
gestacional, a fechamento prematuro do ductus arteriosus e inibigdo | descontinuada precocemente.®
das contracOes uterinas. Observou-se uma tendéncia a aumento de
hemorragia tanto na mae quanto na crianga.”¢ 2
5
N- butilescopolamina |Analgésico |Fator de Risco: C; Atravessa a placenta. Estudos em animais e em | Pode inibir a lacta¢o. ® Buscopan
humanos ainda ndo foram feitos. A administracdo parenteral antes
do parto pode causar depressdo do SNC no neonato além de
contribuir para a hemorragia. ®
Tintura de Belladona | Analgésico | Fator de Risco: C; Atravessa a placenta. Estudos em Pode inibir a lactacio e se distribuir no leite Atroveran
animais e em humanos ainda néo foram feitos. materno. O uso cronico deve ser evitado @
Dipirona Analgésico/ | Fator de Risco: C; Recomenda-se ndo utilizar dipirona sédica | A lactacdo deve ser evitada durante e até 48 Neosaldina, Sedalgina,
Antitérmico | durante os primeiros 3 meses de gravidez. O uso durante o segundo [ horas apés o uso, devido a excre¢do dos |  Analgesil, Novalgina®
trimestre da gravidez s6 deve ocorrer apds cuidadosa avaliagdo do | metabdlitos da dipirona sédica no leite
potencial risco/beneficio pelo médico. Ndo deve ser utilizada durante E—
os 3 tltimos meses da gravidez, visto que, embora seja uma fraca
inibidora da sintese de prostaglandinas, a possibilidade de
fechamento prematuro do ducto arterial e de complicagdes perinatais
devido ao prejuizo da agregacdo plaquetdria da mée e do recém-
nascido n@o pode ser excluida.®
Paracetamol Antitérmico |Fator de Risco : B; E habitualmente usado em todas as fases da| E excretado pelo leite materno em baixa con- Tylenol, Dérico

gravidez para o alivio da dor e redug@o da febre. Em doses terapéuticas,
¢é aparentemente seguro se usado por curto prazo. Contudo, em uso
continuo, em altas doses didrias, pela mae € provavel que cause uma
severa anemia (possivelmente hemolitica) e o recém-nascido pode
desenvolver problemas renais. Existe um potencial efeito téxico do
paracetamol sobre o figado do recém-nascido.®

centracao.




Principio Ativo (DCB) | Indicacéo Uso na Gravidez Uso na Lactacao Alguns nomes comerciais
Citrato de orfenadrina | Relaxante Fator de Risco: C Naio se sabe como se distribui no leite materno; Dorflex, Nevralgex,
muscular Problemas em humanos ainda nfo foram documentados.® | Problemas em humanos n#o foram Miorrelax, Sedalex
documentados. @ A lactagéo deve ser evitada
durante e até 48 horas ap6s o uso devido a
excrecdo de metabdlitos no leite materno.®
Carisoprodol Relaxante | Fator de Risco: C Se distribui no leite materno podendo alcangar Trilax, Tandrilax,
muscular | Problemas em humanos no foram documentados. ® 2 a4 vezes a concentrac@o do plasma materno. Mioflex
O uso pode causar seda¢@o e problemas
_gastrointestinais no neonato. ®
Dimenidrinato Antiemético/ | Fator de Risco: B Nao foram encontrados na literatura estudos Dramin
Antihistaminico| Estudos em humanos néo foram feitos. ® sobre o uso durante a amamentaga@o. Contudo,
o peso molecular da droga (aproximadamente
470) € bastante baixo, portanto a excre¢ao no
leite materno pode ser esperada.®
Metoclopramida Antiemético | Fator de Risco: B A relagdo risco-beneficio deve ser Plasil, Plagex,
Estudos em humanos nio foram feitos. ® considerada, ji que se distribui no leite Emetic
materno. @

Bromoprida Antiemético | Indmeros estudos foram realizados em animais, sem que Nao foi encontrado. Digesan,Digestil,
tenha sido evidenciado, até o momento, qualquer efeito Digesprid,
teratogénico da bromoprida. Por outro lado, muitos outros Bromopan, Lasamet,
estudos indicam a eficdcia da bromoprida no tratamento Plamet

das nduseas e vomitos durante a gravidez. No entanto,
como ocorre com qualquer medicamento, o uso da
bromoprida durante a gravidez deve ser cauteloso.”

* A Classificacio de risco empregada é a do FDA.
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