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Resumo 

Objetivo: Conhecer os fatores associados ao uso inadequado de medicamentos no período 
gestacional, o que poderá ajudar na implementação de programas para esclarecer os malefícios 
sobre a saúde materno-fetal. Fonte de dados: este estudo de revisão pesquisou nas bases de 
dados Bireme, Scielo, PubMed, Lilacs e Site Up to Date. A seleção levou em conta seus títulos e 
resumos relacionados ao assunto, no período de 2006 a 2017, utilizando os descritores Uso de 
medicamentos/Drug utilization, gravidez/pregnancy e desenvolvimento fetal/fetal morphology. 
Foram encontrados 75 artigos, desses foram selecionados 33, os mais recentes e de alto teor 
teórico necessário para a construção do texto. Síntese de dados: Por meio desta análise observou-
se a necessidade de maior atuação dos profissionais da saúde, na tentativa de esclarecer o perigo 
da automedicação, do uso inadequado de medicamentos e a importância dos hábitos saudáveis. 
Conclusões: Para tanto, novas pesquisas na área são cada vez mais necessárias e conscientizar as 
gestantes quanto aos perigos de anomalias por medicação, contribuindo para a melhoria da saúde 
pública. 
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Abstract 

Objective: To know the factors associated with the inadequate use of drugs during the gestational 
period, which may help in the implementation of programs to clarify the harm to maternal-fetal 
health. Data source: This review searched on the databases Bireme, Scielo, PubMed, Lilacs and 
Site Up to Date. The selection took into account its titles and abstracts related to the subject, 
from 2006 to 2017, using the descriptors Use of Medications / Drug utilization, pregnancy / 
pregnancy and fetal development / fetal morphology. We found 75 articles, of which 33 were 
selected, the most recent and high theoretical content required for text construction. Data 
synthesis: This analysis revealed the need for greater performance of health professionals in an 
attempt to clarify the danger of self-medication, inadequate use of medications and the 
importance of healthy habits. Conclusions: therefore, new research in the area is increasingly 
necessary and make pregnant women aware of the dangers of medication anomalies, 
contributing to the improvement of public health. 
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INTRODUÇÃO 

Dentre os principais fatores de exposição 

ambiental na gestação que podem estar entre os 

principais indicadores de malformações 

congênitas destacam-se: exposição à radiação, 

drogas ilícitas, álcool, tabaco, influências 

hormonais, deficiências nutricionais, 

medicamentos, influências mecânicas e 

imunológicas. Sendo que em 2013 as anomalias 

congênitas foram responsáveis por 2761 milhões 

de mortes neonatais no mundo. 1,2,3,4 

As consequências sobre o feto em relação ao uso 

de medicamentos pelas gestantes são um fator de 

grande preocupação e estudos. Várias drogas 

podem causar danos irreversíveis ao feto, pois 

muitas delas não têm seu potencial de 

teratogenicidade e segurança estabelecidos. Um 

dos grandes obstáculos é o fato de que nem todas 

as medicações tem suas alterações fetais 

documentadas. Assim, prescritores acabam 

utilizando medicamentos mais clássicos, os quais 

possuem mais informações científicas. 5,6 

O potencial teratogênico dos medicamentos só foi 

considerado relevante a partir de 1950, com a 

tragédia da talidomida, medicamento usado por 

gestantes para diminuir náuseas e vômitos o qual 

levou ao nascimento de aproximadamente 10 mil 

crianças com malformações congênitas, 

caracterizada pelo encurtamento dos ossos 

longos dos membros superiores e/ou inferiores, 

com ausência total ou parcial das mãos, pés e /ou 

dedos.7 As dificuldades de ensaios experimentais 

em seres humanos por causa de aspectos éticos, 

nos levam a necessidade de estudos 

epidemiológicos para se elaborar estratégias e 

reduzir a incidência de malformações induzidas 

por medicamentos. 8,9 

A agência norte-americana Food and Drug 

Admnistration (FDA) classificam os medicamentos 

de acordo com seu grau de segurança, porém, 

nem todos fármacos possuem sua classificação 

definida e nem toas as alterações fetais 

documentadas. Assim, o trabalho de 

farmacoepidemiologia e farmacovigilância são de 

suma importância  para auxiliar e detectar 

possíveis drogas com poder teratogênico. 10 

Tendo em vista a importância do tema para a 

saúde pública, este artigo teve como objetivo 

discutir o uso de medicamentos durante a 

gestação e suas principais consequências no 

desenvolvimento fetal. 

MÉTODOS 

Este é um artigo de revisão de literatura e engloba 

o uso de medicamentos durante o período de 

gestação e sua influência na morfologia fetal. Foi 

realizada uma busca nas bases de dados Bireme, 

Scielo, PubMed, Lilacs e Site Up to Date. A seleção 

levou em conta seus títulos e resumos 

relacionados ao assunto, dando prioridade aos 

mais recentes. A busca por artigos ocorreu nos 

idiomas português e inglês, classificados de 

acordo com seu nível e grau de recomendação. 

Utilizou-se as palavras chaves Uso de 

medicamentos/Drug utilization, 

gravidez/pregnancy e desenvolvimento fetal/fetal 

morphology. Foram encontrados 75 artigos, 

desses foram selecionados 33. Os critérios de 

inclusão foram trabalhos mais recentes e de alto 

teor teórico necessário para a construção do 

texto. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Os medicamentos e a gestação 

A decisão para a escolha do fármaco deve ser 

avaliada de forma muito criteriosa, a maioria dos 

medicamentos ainda são analisados em animais, 

em seres humanos os riscos não estão claramente 

estabelecidos, pois envolvem também desafios 

éticos e técnicos. 11 A necessidade de sempre 

descobrir novas drogas torna se necessário pois 

ao logo do tempo, seus efeitos adversos vão 

limitando seu uso e uma dificuldade de aceitação 

clínica. Além de ser eficaz, deve ser bastante 

segura. 12 

Aproximadamente 40% das mulheres em idade 

fértil usam anti-hipertensivos, uma exposição 

comum no primeiro trimestre, principalmente dos 

Inibidores da Enzima Conversora, porém devido 

seu potencial teratogênico relacionado 

principalmente a malformações cardíacas e no 



Medicamentos e gravidez 

Rev. Educ. Saúde 2017; 5 (2) 
ISSN 2358-9868 107 

Sistema Nervoso central (SNC), não sendo 

recomendado seu uso durante a gestação. 

Protocolos mais recentes recomendam o uso de 

Metildopa durante a fase da gravidez. 13,14 

Andrade et al. (2014), em seu estudo, aponta que 

no Brasil a média de consumo de medicamentos é 

de 2 por gestante. E de acordo com alguns 

estudos epidemiológicos, fármacos de fácil acesso 

como a dipirona, foram relacionados como 

fatores de risco para tumor de Wilms, leucemia 

em menores de dois anos e hipertensão pulmonar 

severa com utilização de anti-inflamatório como 

diclofenaco. 15 

Aproximadamente 20% das mulheres em idade 

fértil sofrem de enxaqueca. Dentre as medicações 

utilizam-se triptanos, anti-inflamatórios não 

esteroidais (AINEs), paracetamol e opióides. 

Estudos demonstram que 81% das mulheres 

grávidas usam medicamentos, sendo os 

analgésicos a classe mais consumida. A partir do 

momento que descobrem a gravidez, dão 

prioridade para o paracetamol. Porém poucos 

estudos relatam sobre o uso de medicamentos no 

primeiro e segundo mês de gestação, período que 

geralmente não se sabe da gravidez.16-18 

Fatores como características culturais, abortos, 

dificuldade de acesso aos serviços de saúde e 

automedicação são alguns indicativos para melhor 

compreender os riscos teratogênicos.19 Condições 

como: idade, hipertensão, diabetes mellitus, 

tabagismo, pré-eclâmpsia, hemorragia e infecção 

pós-parto, são apontados como causadores de 

risco para o infarto agudo do miocárdio (IAM), 

sendo que a gravidez por si só, já oferece 

condições favoráveis. Durante a gestação ocorre: 

aumento de volemia, aumento do débito cardíaco, 

frequência cardíaca e diminuição do oxigênio ao 

miocárdio.20 

Os inibidores da receptação de serotonina são os 

antidepressivos mais prescritos. Em uma gravidez 

antes de se entrar com a terapia medicamentosa, 

outros fatores devem ser levados em 

consideração: idade, comorbidades e tentativa de 

outros métodos alternativos. Nos Estados Unidos, 

15 a 23% das gestantes sofrem algum tipo de 

transtorno depressivo, sendo que 7 a 13% usam 

algum antidepressivo. Algumas malformações 

cardíacas estão associadas ao uso de 

antidepressivos na gestação, principalmente no 

primeiro trimestre. 21,22,23 

Estudos demonstram que geralmente o perfil das 

usuárias de medicamentos na gravidez são 

casadas, jovens, baixa escolaridade e 

desempregadas. Sendo que a automedicação de 

anti-inflamatórios no primeiro trimestre de 

gestação é bastante comum. Os anti-inflamatórios 

não esteroidais podem provocar hipertensão 

pulmonar fetal, baixo peso ao nascer e problemas 

de coagulação. 24 Em relação ao ácido 

acetilsalicílico existem restrições quanto ao seu 

uso, tem sido associado a baixo peso no 

nascimento e sangramentos quando usado 

próximo do parto. Porém a classe mais utilizada 

são os analgésicos, sendo que o mais 

recomendado é o paracetamol que possui 

classificação B.6,25 

Muitos estudos epidemiológicos apontam que a 

maioria das mulheres não fazem planejamento da 

gestação. Se fizessem poderiam investigar 

problemas de saúde atuais e prévios, além de 

adequação dos medicamentos que possuem 

caráter teratogênico, como é o caso dos 

anticonvulsivantes e antiepiléticos.26,27 

Além dos casos da falta de planejamento, 

interações entre medicamentos podem diminuir a 

eficácia do anticoncepcional oral. Interações entre 

psicotrópicos e anticoncepcionais são um 

exemplo. Os transtornos psiquiátricos na 

gestação são grandes desafios para os obstetras. 

Estudos do tipo caso-controle relatam lábio 

leporino em crianças expostas na gestação à 

benzodiazepínicos. A exposição ao lítio tem-se a 

doença de Ebstein, a qual é uma malformação 

cardíaca.28 

Os medicamentos teratogênicos têm mecanismos 

mais envolvidos no antagonismo de folato, 

perturbação vascular e estresse oxidativo. Um 

estudo detectou 30 associações estatisticamente 
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significativas entre o uso de drogas 

medicamentosas e defeitos ao nascimento 

relacionados ao uso de acetaminofeno, alguns 

anti-hipertensivos, aspirina, fenobarbital, 

clomifeno, progesterona, Inibidores seletivos da 

receptação de serotonina e ácido valpróico. Para o 

uso de contraceptivos orais, alguns estudos não 

encontraram riscos aumentados para defeitos na 

redução de membros ou hipospadia.29,30 

Quadro 1 – Categorias quanto aos riscos e exemplos de medicamentos. 

CATEGORIA CLASSIFICAÇÃO EXEMPLOS 

A 
Ensaios controlados em humanos não demonstraram risco 

fetal 
*Ácido fólico 
* Vitaminas 

B 
Ensaio em animais indicaram ausência de risco fetal em 
animais, mas não há estudos controlados em humanos 

*Ranitidina 
*Nistatina 

*Loratadina 
*Paracetamol 

C 
Ensaio em animais mostraram efeitos adversos, mas não há 

estudos em humanos 

*Escopolamina 
*Amiodarona 
*Propranolol 
*Clonazepam 

D 
Evidência de risco fetal em humanos, mas os benefícios 

podem se sobrepor aos riscos 

*Zidovudina 
*Valproato 

*Fenobarbital 
*Ácido acetilsalicílico 

*Dipirona 

X 
Evidência de risco fetal que não justificam quaisquer 

benefícios 

*Talidomida 
*Isotretinoína 
*Misoprostol 

(Fonte: SEGURA; FONSECA, 2015) 

Quanto menor a ligação do fármaco com as 

proteínas plasmáticas e quanto mais lipossolúvel o 

medicamento, maior é a chance de passar para o 

leite, podendo causar toxicidade ao bebê durante 

a fase de amamentação. A falta de informações 

sobre a segurança dos medicamentos e a não 

notificação de casos de teratogênese por 

medicamentos, torna um grave problema de 

Saúde Pública. 31 

As drogas são divididas por classes terapêuticas 

de acordo com Anatomical Therapeutic Chemical 

Classification System (ATC), da Organização 

Mundial de Saúde (OMS). Os medicamentos são 

enquadrados na classificação de risco segundo 

critérios da FDA. O quadro 1 demonstra as 

categorias quanto aos riscos e alguns exemplos 

de medicamentos.32 

Algumas gestantes como alternativas fazem uso 

de medicamentos fitoterápicos, remédios 

caseiros. Porém, mesmo sendo a base de plantas, 

não é isento de riscos, por exemplo, hortelã, 

boldo e poejo são desaconselhados durante a 

gravidez. Mas é uma alternativa viável, desde que 

sejam bem orientadas. Muitas plantas já se 

conhecem seus benefícios e malefícios. 33 

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

Quando se está grávida ou pretende engravidar, 

alguns hábitos devem ser abolidos. A mudança no 

estilo de vida é fundamental para o crescimento 

fetal saudável. 

 Fatores como automedicação, uso inadequado e 

irracional de medicamentos é bastante 

preocupante, pois nenhum medicamento é isento 

de toxicidade, no primeiro trimestre podem 

causar danos irreversíveis e algumas classes 

podem causar malformações. 

Dessa forma, os profissionais de saúde devem 

esclarecer os perigos que os medicamentos 

podem causar, para a saúde da gestante e 

principalmente para o feto. Nenhum fármaco é 

totalmente seguro, portanto seu uso deve ser 



Medicamentos e gravidez 

Rev. Educ. Saúde 2017; 5 (2) 
ISSN 2358-9868 109 

com muita cautela, essa é a melhor forma de 

prevenção. 
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