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RESUMO

Introducédo: A gravidez representa um periodo de intensas mudancas na vida da mulher.
Nessa fase, seu corpo sofre alteracdes que podem refletir diretamente na qualidade de
vida. Assim que a mulher tem o diagnostico de gravidez é necessario que ela dé inicio ao
pré-natal. Essa assisténcia médica sera prestada durante toda a gestagdo e tem como
objetivo evitar problemas tanto para a mae quanto para a crianca nesse periodo e no
momento do parto. Por ser uma fase delicada, as mulheres precisam ficar atentas quanto
as substancias as quais ficam expostas, pois ha potenciais riscos delas ocasionarem
anomalias de desenvolvimento ao feto. As malformacdes congénitas podem ser alteragoes
funcionais ou estruturais do desenvolvimento fetal. Suas principais causas séo fatores
genéticos ou ambientais. As anomalias de desenvolvimento constituem um importante
indicador na avaliacdo da saude de uma populacdo. Entre as causas de malformacoes
pode-se citar a exposicao ao alcool, tabaco e medicamentos. Objetivo: Discutir sobre a
frequéncia e os riscos associados ao consumo de tabaco, alcool e medicamentos por
mulheres durante o periodo gestacional. Metodologia: O trabalho foi realizado por meio
de revisdo da literatura do tipo exploratoria, fundamentada em livros, dissertacfes e
artigos publicados em sites e revistas cientificas no periodo entre 2002 e 2019.
Resultados: O cigarro e o alcool sdo considerados drogas licitas que devem ser
totalmente abortadas durante o periodo gestacional. Seus maleficios atingem de forma
ampla e danosa a mée e o feto. O uso de medicamentos durante a gestacao é uma pratica
bastante comum. Farmacos podem interagir e sdo capazes de influenciarem de forma
negativa a gestacdo. O uso de medicamentos na gravidez deve ser acompanhado pelo
médico e a automedicacdo ndo deve ser praticada. No Brasil, ndo ha muitos estudos que
avaliam os riscos teratogénicos das substancias, principalmente voltado as gestantes.
Investir em pesquisas € uma pratica necessaria para que, num futuro recente, seja possivel

avaliar mais profundamente a gravidade de exposi¢éo a essas substancias.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy represents a period of intense changes in a woman's life. At this
stage, your body undergoes changes that can directly reflect on the quality of life. Once
the woman is diagnosed with pregnancy, it is necessary that she starts prenatal care. This
medical care will be provided throughout pregnancy and it aims to avoid problems for
both mother and child during this time and at the time of delivery. Because it is a delicate
phase, women need to be aware of the substances they are exposed to, as there are
potential risks of them causing developmental abnormalities to the fetus. Congenital
malformations may be functional or structural changes in fetal development. Its main
causes are genetic or environmental factors. Developmental anomalies are an important
indicator in the assessment of a population health. Among the causes of malformations
can be mentioned the exposure to alcohol, tobacco and medicines. Objective: Discuss
the frequency and risks associated with the consumption of tobacco, alcohol, and
medication by women during the gestational period. Methodology: The work was carried
out by reviewing the literature of the exploratory type, based on books, dissertations and
articles published in scientific journals and websites between 2002 and 2019. Results:
Cigarette and alcohol are considered legal drugs that must be totally aborted during the
gestational period. Their harm reach in a wide and harmful way the mother and the fetus.
The medication use during pregnancy is a fairly common practice. Drugs can interact and
they are able to negatively influencing gestation. The use of medicines during pregnancy
should be accompanied by the doctor and self-medication should not be practiced. In
Brazil, there are not many studies that evaluate the teratogenic risks of the substances,
mainly aimed at pregnant women. Investing in research is a necessary practice so that in
the near future it is possible to assess more deeply the severity of exposure to these

substances.
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1. INTRODUCAO

A gravidez representa um processo de mudanga marcante na vida da mulher.
Nessa fase, as mulheres necessitam ter maior cautela com as substancias as quais ficam
expostas, pois ha riscos delas ocasionarem alteracfes morfologicas significativas e
irreversiveis que podem afetar o desenvolvimento fetal (FREIRE; PADILHA;
SAUNDERS, 2009).

As malformacg6es congénitas representam atualmente uma importante causa de
mortalidade infantil em diversos paises. Esse fator constitui um indicador chave na
avaliacdo da situacdo de salde da populacdo. Entre os possiveis causadores dessas
malformacdes, considerou-se a exposicdo a agentes quimicos e/ou farmacéuticos, como
drogas ilicitas, medicamentos, alcool e tabaco (FRANCA et al., 2017).

Os paises em desenvolvimento, inclusive o Brasil, possuem caracteristicas que
potencializam a ocorréncia dos riscos teratogénicos. Entre estas caracteristicas, destacam-
se a venda irrestrita de medicamentos em farmacias, do tabaco em estabelecimentos
comerciais, além do consumo imprudente do alcool. O uso dessas substancias deve ser,
portanto minimizado e, se possivel, zerado em mulheres no periodo gestacional uma vez
que ndo ha um consenso sob quais sdo as quantidades em que o consumo dessas
substancias representa risco e inseguranca (SCHULER-FACCINI, et al., 2002).

Ainda sdo escassos no Brasil estudos que avaliam 0s riscos teratogénicos
potenciais aos quais a nossa populacdo possa estar exposta. Portanto, este trabalho tem a
intencdo de discutir sobre algumas exposi¢cdes ambientais que ocasionam anomalias de
desenvolvimento e seus danos relacionados ao potencial teratogénico. Para tal, seréo
avaliados trés grupos de substancias: alcool, tabaco e medicamentos. O consumo das
mesmas sera avaliado quanto a uma possivel associacdo a fatores sociais e econémicos

apresentados pelas gestantes.
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2. OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Discorrer sobre a frequéncia e os riscos associados ao consumo de tabaco, alcool

e medicamentos por mulheres durante o periodo gestacional.

2.2. Objetivos especificos

e Discorrer sobre a frequéncia com que ocorrem anomalias de desenvolvimento
vinculadas a exposi¢do materna ao alcool, tabaco e medicamentos.

e Relatar o consumo de tais substancias aos principais efeitos observados.

o Discutir possiveis relacdes entre o consumo dessas substancias e fatores sociais e
econdmicos apresentados pelas gestantes.

e Prevaléncia de anomalias congénitas relacionadas a exposi¢cdo materna ao alcool,

tabaco e medicamentos.
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3. JUSTIFICATIVA

A gestacdo € o periodo na qual a exposicao a determinada substancia envolve dois
organismos. Os efeitos observados irdo depender do farmaco, da paciente, do periodo
gestacional, da frequéncia e da dose total (ROCHA et al., 2013). Sendo assim, 0 uso de
farmacos e substancias psicoativas, durante o periodo gestacional pode causar sérias
alteragfes ao feto. Alguns exemplos de alteragbes foram descritos por FREIRE;
PADILHA; SAUNDERS, 2009, pagina 336.

“O uso de substancias nocivas a salde no periodo
gravidico-puerperal, como drogas licitas e ilicitas, deve ser
investigado e desestimulado, pois crescimento fetal restrito,
aborto, parto prematuro, deficiéncias cognitivas no concepto,
entre outros, podem estar associados ao uso e abuso dessas
substancias.”

Existem diversas substancias teratogénicas as quais uma mulher gravida pode
estar exposta. Em paises em desenvolvimento, como o Brasil, as populacfes apresentam
caracteristicas sociais, politicas e econdmicas muito particulares. Nesses paises, estudos
tém demonstrado que o uso de medicamentos, alcool e tabaco durante a gestacdo € cada
vez mais frequente. De acordo com o Ministério da Saude, o uso de alcool e/ou cigarro
pelas gestantes deve ser rigorosamente desencorajado, considerando que ndo se tem
conhecimento dos niveis seguros de consumo de tais substdncias durante o periodo
gestacional (SCHULER-FACCINI et al., 2002; ROCHA et al., 2013; BRASIL, 2006).

Dessa forma, existe a necessidade de se aprofundar no assunto para dar suporte
integral as gestantes uma vez que 0 uso abusivo dessas substancias pelas mesmas vem

aumentando nos ultimos anos.
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4. REVISAO LITERATURA

4.1 Diagnéstico de gravidez

A gravidez é um periodo de grandes mudancas para a mulher, para seu (sua)
parceiro (a) e toda a familia. Sdo vivéncias intensas e por vezes sentimentos
contraditorios, momentos de dividas e de ansiedade. Pode ser considerada entdo como
uma fase marcada por um estado de tensdo, devido a expectativa das grandes
transformacdes que estao pra acontecer, principalmente para a mulher que passa, entdo, a
se ver e ser vista de maneira diferenciada, formando-se um novo papel: o de ser mée.
(BRASIL, 2016).

O diagndstico de gravidez é baseado em dados clinicos (historia e exame fisico) e
testes laboratoriais. A avaliacdo clinica de sinais e sintomas, apesar de menos sensivel e
especifica que testes laboratoriais, fornece informac6es iniciais a respeito do grau de
probabilidade de tratar-se realmente de uma gravidez. Em geral a mulher que esta gravida
apresenta sintomas, tais como: nauseas e vomitos, alteracbes mamarias (aumento do
volume e da sensibilidade), alteraces urinarias (polaciuria e nicturia), fadiga, tonturas,
distensdo abdominal e constipacdo, e mais tardiamente, aumento do volume abdominal
(QUEROZ, 2012).

Para as mulheres que se encaixam nesses critérios e que estdo com atraso
menstrual deve ser solicitado o teste imunologico de gravidez. Se o resultado vier
positivo, significa que a mulher esta gravida e, desse modo, ela ja pode dar inicio ao
acompanhamento pré-natal. Caso o resultado do exame seja negativo, € necessario repetir
0 exame apods 15 dias. E se mesmo assim o exame persistir no resultado negativo é preciso
investigar causas ginecoldgicas (BRASIL, 2000).

O diagnostico laboratorial baseia-se na deteccdo de HCG (Gonadotrofina
Caridnica Humana) urinario ou sérico. Ambos tém alta sensibilidade, mas testes urinarios
sd0 menos sensiveis do que os séricos. A HCG é uma glicoproteina composta por duas
subunidades o (muito semelhante as subunidades o do LH, TSH e FSH) e B (detectada
nos testes de gravidez). E produzida na circulagio materna poucos dias apds a
implantacéo trofoblastica, podendo ser detectada no exame de sangue ou na urinaem 8 a
10 dias ap6s a concepcdo, permitindo o diagndstico precoce da gestacdo (SHIELDS,
2017).
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4.2 Estéagios do desenvolvimento fetal

A gravidez é caracterizada pelo periodo de crescimento e desenvolvimento de um
ou mais embrides no interior do Gtero. E um processo bioldgico altamente complexo,
sincronico e especializado, e trata-se de uma condicdo para a sobrevivéncia da vida
humana, sendo imprescindivel para a renovacao das geracdes. Representa o periodo de
formagdo de um novo ser e estende-se por um ciclo de aproximadamente quarenta
semanas (COUTINHO et al., 2014).

De acordo com Haywood L. Brown (2016), embora a gestacdo envolva um
processo continuo, ela é dividida em trés periodos de trés meses (Quadro 1), chamados
de trimestres (semanas 0 a 12, 13 a 24 e 25 ao parto). Os acontecimentos que envolvem
a fecundacéo até 122 semana de gestacdo compreendem o periodo da organogénese, no
qual se completa a formacdo dos diferentes aparelhos e sistemas do feto. Nessa fase €
importante evitar a exposicdo a agentes quimicos e fisicos, e iniciar a suplementagdo
vitaminica, em especial com acido folico, objetivando a prevencdo de malformacdo do
tubo neural (FEBRASGO, 2014).

Do segundo trimestre até o final da gestacdo ocorre o periodo de reserva proteica.
O feto faz uma reserva que Ihe fornece um crescimento e um desenvolvimento adequados.
Por isso, deve-se oferecer a gestante complemento proteico e suplementacdo de ferro
(FEBRASGO, 2014).

Quadro 1: Estagios de desenvolvimento fetal.

Eventos Semana Eventos Semana Eventos Semana
Ocorre a altima O sexo do feto pode ser O feto esta ativo. mudando
menstruacdo da  mulher 0 identificado. 0] feto 142 S SN 252
e . de posicéo com frequéncia.
antes da fertilizacéo. CONSEQUE OuVir.
Os dedos do feto
A fertilizacdo ocorre. O conseguem segurar. O feto
6vulo fertilizado (zigoto) Se move vigorosamente e a
comeca a se desenvolver e 2 mée pode senti-lo. O corpo 16° Os pulmdes continuam a 258
forma uma esfera oca de do feto comeca a ganhar
, amadurecer.
células chamada de peso conforme a gordura se
blastocisto. deposita sob a pele. Surgem
cabelos e pelos.
O blastocisto se implanta na
parede do Utero. A bolsa 32 A placenta esta totalmente 202 A cabeca do feto se move 258
amnidtica comeca a se formada. para a posicao do parto.
formar.
A érea que se tornard o O feto tem chance de Em medla,_o U2 T ST
cérebro e a medula espinhal sobreviver fora do Utero. A e comprimento € pesa
52 ' 242 aprox. 3 Kg. O abddmen 252
(tubo neural) comeca a se mulher comeca a ganhar
; ; aumentado da mulher faz o
desenvolver. peso mais rapidamente. :
umbigo saltar.
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O coragdo e os principais
vasos sanguineos estdo se
desenvolvendo. Os
batimentos cardiacos
podem ser vistos na
ultrassonografia.

63

Parto.

372-422

Surgem os inicios de bragos
e das pernas.

7&

Os ossos e 0s musculos se
formam. O rosto e o
pescoco se desenvolvem.
As ondas cerebrais podem
ser detectadas. O esqueleto
se forma. Os dedos das
maos e pés estdo totalmente
definidos.

9&

Os rins comecam a
funcionar. Quase todos o0s
6rgdos estdo totalmente
formados. O feto pode se
mover e responder ao toque
(quando cutucado através
do abdémen da mulher). A
mulher ganhou algum peso
e seu abddmen pode estar
levemente maior.

102

Fonte: BROW, 2016.

4.3 Assisténcia Pré-natal

A gestacdo, embora seja um fenémeno fisiol6gico que na maior parte dos casos
tem seu desenvolvimento sem intercorréncias, necessita de cuidados especiais através da
assisténcia pré-natal. Assim que a mulher comprova sua gravidez, é extremamente
importante que ela inicie 0 acompanhamento pré-natal com um médico de sua confianca.
Esse acompanhamento terd& um conjunto de medidas de natureza médica, social,
psicolégica e de cuidados gerais que visa propiciar a mulher gestante o andamento
saudavel da gravidez (FREITAS et al., 2011).

A realizacdo do pré-natal representa papel fundamental em termos de prevencao
e/ou deteccdo precoce de doencas, tem como objetivo principal acolher e acompanhar a
mulher durante toda gestacdo e é importante tanto para a saude da mae, quanto para a
satde do bebé (VALE et al., 2017).

Uma atencgéo pré-natal e puerperal de qualidade e humanizada é fundamental para
a salde materna e neonatal e, para sua humanizacéo e qualificagcdo. O Ministério da Saude
estabeleceu um manual técnico que indica os procedimentos minimos a serem realizados

pelas mulheres durante o periodo gestacional e estabelece estratégias para a melhoria da
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qualidade na atencdo humanizada. Assim, objetiva diminuir as taxas de morbimortalidade
materna e perinatal e promover o aumento do acesso ao pré-natal. Esse manual recomenda
também o ndmero minimo de seis consultas para uma gestacdo a termo,
preferencialmente, uma no primeiro trimestre, duas no segundo trimestre e trés no ultimo
trimestre da gestacao e a realizacao de alguns procedimentos basicos, que incluem exames
clinico-obstétricos, laboratoriais, entre outros (BRASIL, 2006).

Apos a primeira consulta e as orienta¢@es iniciais, os retornos devem obedecer a
padronizacdo apresentada no Quadro 2 (FEBRASGO, 2014). Além disso, € importante
identificar se a mulher apresenta gestacéo de alto ou baixo risco, permitindo que a equipe
de salde gere, recomende e forneca cuidados a satde de maneira diferenciada e especifica
para gestantes de maior risco. Em gestacGes de baixo risco, um numero inferior de

consultas pode nao alterar os resultados perinatais (FREITAS et al., 2011).

Quadro 2: Intervalo de consultas pré-natais.
Consulta Intervalo
Primeira Consulta O mais precoce possivel

Retorno da primeira consulta | Assim que 0s exames estiverem prontos

Até 34 semanas Mensais
Até 36 semanas Quinzenais
Até o parto Semanais

Fonte: FEBRASGO, 2014.

Além das consultas, exames laboratoriais (Figura 1) devem ser solicitados
rotineiramente, a fim de implementar as atividades de normatizagdo do controle pré-natal
dirigido as gestantes de baixo risco. E necessario dispor de um instrumento que permita
identifica-las. Para muito dessa préatica consegue-se constatar a presenca ou auséncia de
fatores de risco. (BRASIL 2006).
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Figura 1: Exames laboratoriais solicitados as gestantes por periodo de gestacao.

@ primeira consulta pré-natal, deveng

solicitados os seguintes exames de rotina:

- Tipagem sanguinea ﬁxames solicitados no segundo trimestre: \
- Sorologia para sifilis (VDRL) - Coombs indireto (se paciente Rh-
- EQU e urocultura negativo)

- Hematdcrito e hemoglobina - Glicemia de jejum (apos a 24° semana)
- Citopatoldgico de colo uterino = Sorologia para toxoplasmose, se IgM e
. Glicemia de jejum 1gG ndo reagentes no primeiro trimestre.

- Anti-HIV K /

- Sorologia para toxoplasmose (ndo

K em todas as regides, como rotiry

De acordo com o Programa de Humanizagdo no Pré-Natal e Nascimento (PHPN),

Fonte: FREITAS, 2011.

também sdo recomendadas algumas intervencgdes qualitativas para melhor adequacéo pré-
natal. Tais acOes englobam orientacdes sobre amamentacdo, imunizagéo, alimentacao
suplementar, entre outras (BRASIL, 2002).

A assisténcia pre-natal que conta com uma boa orientacdo dos profissionais da
salde € uma essencial ferramenta para acabar com alguns mitos surgidos na gestacdo. A
qualidade do pré-natal esta relacionada ao comparecimento das gestantes as consultas,
acOes educativas e principalmente a capacitacdo dos profissionais que as atendem
(SILVA et al., 2015).

Nesse ambito, com o objetivo de prevenir doengas e promover 0 crescimento e 0
desenvolvimento neonatal, uma das prioridades do atual modelo de satde s&o o cuidado

e a atencdo integral as gestantes (DIAS, 2014).

4.4 Alteracdes fisiologicas no corpo feminino durante a gestacéo

Desde o principio da gravidez o corpo feminino sofre diversas modificacGes.
Dentre as alteragdes gestacionais, destacam-se as mudancgas anatdémicas, fisiologicas,
bioquimicas e emocionais. Essas modificacbes no organismo materno séo atribuidas aos
horménios da gravidez e a pressdo mecanica devido ao aumento do Utero e de outros

tecidos. As adaptacdes a essas alteracOes fazem-se necessarias para permitir que o
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embrido e depois o feto, tenham um desenvolvimento dentro dos padrées de normalidade
(CAMACHO et al., 2010).
Em alguns casos, essas alteragdes geram sintomas desagradaveis para a gestante

e, consequentemente, muitas queixas no pré-natal (Quadro 3). E fundamental que essas

alteracdes sejam analisadas e reconhecidas pelo profissional da saude, a fim de que ele

possa diferenciar alteragBes patologicas das fisiologicas (QUEROZ, 2012).

Quadro 3: Alteracdes fisioldgicas da gestacéo.

Local Sintoma Fisiopatologia Manejo
Estrias E;gtura de fibras elasticas da N&o h4 tratamento especifico
Pele e Anexos . . x R N&o hé tratamento especifico.
. . Hiperpigmentagdo cutinea na .
Linha Nigra I o ~ Costuma  desaparecer pds-
inha media do abdémen
parto.
Melhora sintomatica com
Mudanca no eixo | medidas  gerais  (repouso
Dores lombares gravitacional _do corpo, | relativo, alonga}mentos, calor
relaxamento ligamentar e | local, analgésicos, postura
fadiga muscular. adequada). Evitar uso de
saltos.
Sistema mdsculo Pressdo do Gtero sobre a | Melhora sintomatica com
esquelético Dores musculatura abdominal, | repouso. E importante
hipogaéstricas pelve e bexiga, associada ao | diferenciar de  contracGes
relaxamento ligamentar. uterinas.

Ciibras

Causa desconhecida. Ocorre
em 30% das gestacdes mais a
noite. Associada a presenca
de varizes

Repouso, aumento da ingestéo
hidrica e de calcio.

Sistema Digestivo

Nauseas e
Vomitos

Matinais, ndo persistem além
do 2° trimestre. Relacionados
a fatores hormonais (HCG) e
psicogénicos

Tranquilizacdo, eventualmente
medicacéo antiemética.
Afastar hiperémese gravidica e
causas secundarias nos casos
refratarios.

Sialorreia

Pode acompanhar nauseas no
1° trimestre.

N&o ha tratamento especifico.

Pirose

Compressdo gastrica pelo
Utero, aumento do refluxo
gastresofagico.

Fracionamento das refeicGes.
Uso de cabeceira elevada.
Evitar a posicao supina ap0s as
refeicbes e a ingestdo de
alimentos agravantes. Uso de
substncias antidcidas nos
casos refratarios

Constipacédo

Redu¢do da  motilidade
intestinal, pela acao
hormonal e pela compressdo
exercida pelo Gtero sobre as
porcdes terminais do intestino

Aumento da ingestdo hidrica e
de fibras alimentares.

Sistema Circulatério

. . x . R Repouso, alimentacéo
Sincope e tonturas | Hipotensdo ou hipoglicemia. P ¢
adequada
Varizes e edema | Compressdo venosa pelo | Elevacdo de membros

em membros
inferiores

Utero gravidico, dificultando
0 retorno venoso.

inferiores e uso de meias
elésticas
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Compressdo do Utero sobre o | intestinal com  fibras

Hemorroidas . -
sintométicas na presenca de | banhos de  assento

Normalizagdo do  habito

plexo hemorroidario mais | hidratacdo adequadas. Uso de

constipacéo. anestésicos locais. Regridem
apds o parto.
Sistema Genito Compressdo do (tero sobre
urinario Polacidria bexiga, com reducdo da | Afastar infeccdo urinaria

capacidade vesical

Aumentos das  secrecOes
vaginais por acdo hormonal.
Leucorreia Secrecdo esbranquicada, sem | Afastar Vaginite.
irritacdo da mucosa vulvar e
vaginal.

Fonte: FREITAS et al., 2011.

4.5 Riscos Gestacionais

A gravidez ndo é doenca contudo, pode apresentar falhas do seu desenvolvimento
normal decorrentes de entidades a ela relacionadas ou ocorrer concomitantemente com
doencas em geral (BRASIL, 2010).

Durante o periodo pré-concepcional, alguns fatores de risco para a gestacdo, seja
para a mae ou para o feto, podem ser identificados e muitas vezes corrigidos. Uma
avaliacdo de risco pré-concepcional deve considerar (FEBRASCO, 2013):

e Avaliacdo pessoal de risco: Historia pessoal e familiar, exame clinico e
rastreamento laboratorial.

e Prevencdo: Planejamento familiar; nutri¢cdo, suplementos, controle do peso e
exercicios; vacinacao.

e Riscos individuais: Doencas crénicas; uso de medicamentos; abuso de
substancias, exposicdo ambiental.

Uma gravidez normal, sem intercorréncias, requer uma gestante saudavel do ponto
de vista fisico, emocional e ambiental. Nesse sentido, caso ela tenha contato com 0s
fatores determinantes do risco gestacional ha reais chances do feto desenvolver anomalias
de desenvolvimento (BRASIL, 2006).

Um defeito congénito, também chamado de anomalia congénita, refere-se a uma
alteracdo de origem genética e/ou ambiental ocorrida durante o periodo embrionario ou
fetal. Na maioria das vezes ocorre nos trés primeiros meses de gestacdo (CAMARGO,
2010).

Os médicos geneticistas dividem as anormalidades congénitas em trés categorias

principais: malformac6es, deformacdes e disrupcGes (Figura 2 e Figura 3). As
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malformacdes sdo caracterizadas por defeitos morfolégicos em um drgdo, parte dele ou
de uma regido do corpo resultante de um processo de desenvolvimento intrinsecamente
anormal. Ao contrario das malformacoes, as deformacgdes sdo causadas por fatores
extrinsecos, que afetam o feto fisicamente durante o desenvolvimento, tais como
aparéncia, forma ou posicdo anormal de uma parte de corpo resultante de forcas
mecanicas. As disrupcOes, a terceira categoria de defeitos congénitos, resultam da
destruicdo de tecido fetal normal insubstituivel. O tratamento das disrupcdes é mais
complicado que as deformacbes, por envolver a perda real de tecido normal
(NUSSBAUM, et al., 2008).

Figura 2: Anomalias Congénitas: Malformacdes de polidactilia e sindactilia. A, Polidactilia insercional.
B, Polidactilia

Fonte: NUSSBAUM, R. L.; MCINESS R. R.; WILLARD H. F, 2008.
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Figura 3: Anomalias Congénitas: Disrup¢do do desenvolvimento do membro associada a bandas

amnioticas.

Fonte: NUSSBAUM, R. L.; MCINESS R. R.; WILLARD H. F, 2008.

Vérios fatores podem estar relacionados a ocorréncia de anomalias de
desenvolvimento (Figura 4). Cerca de 40 a 65% dessas anomalias sdo de origem
desconhecida, de 20 a 26% s&o relacionadas a causas hereditarias e a anormalidades
cromossomiais e de 5 a 10% sao referentes a doencas maternas, como diabetes e infec¢des
ou ao uso de drogas ou contato materno com agentes quimicos e fisicos, os chamados
fatores ambientais (FANTIN, 2017).

Figura 4: Principais causas das anomalias congénitas humanas.

m etiologia desconhecida

® herancga multifatorial

W alteragdes cromossdmicas
B mutagbes

" agentes ambientais

Fonte: Adaptada. NUSSBAUM, R. L.; MCINESS R. R.; WILLARD H. F, 2008.
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Diante do apresentado, é evidente a importancia da atencao pré-natal como fator
essencial para prevencdo a eventos adversos sobre a saude obstétrica, possibilitando a
identificacdo e 0 manuseio clinico sobre potenciais fatores de risco para a saude das mées
e de seus bebés. Dessa forma, a realizacdo inadequada ou a ndo realizagdo dessa
assisténcia tem sido relacionada a maiores indices de morbimortalidade materna e
neonatal (NUNES, 2016).
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5. METODOLOGIA

O trabalho foi realizado por meio de revisdo da literatura do tipo exploratdria,
fundamentada em livros, dissertacdes e artigos publicados em sites e revistas cientificas
no periodo entre 2002 e 2019. Esse modelo de revisdo tem como objetivo levantar, reunir,
avaliar criticamente e sintetizar os resultados de diversos estudos primarios.

Durante a pesquisa utilizaram-se palavras-chave como: gestacdo, gravidez,
anomalias de desenvolvimento, exposicdo materna, alcool, tabaco, medicamento, riscos
teratogénicos, paises em desenvolvimento gestation, gestational anomaly, alcohol,
tobacco, medicines, Brazil. As buscas foram realizadas nos idiomas portugués e inglés
visando obter melhor representatividade de dados.

Os bancos de dados utilizados para busca foram SciELO, PubMed, LILACS e
Google Académico. A partir dessas buscas, foram selecionados e incluidos os trabalhos
que abordam os riscos associados ao consumo de &lcool, tabaco e medicamentos por
mulheres no periodo gestacional publicados nos ultimos quinze anos, e, em seguida foi
avaliado a frequéncia com gque ocorrem as anomalias de desenvolvimento.

Artigos gue se tratassem de editoriais, cartas ao editor e resumos foram excluidos,
assim como os estudos que estavam fora do periodo de 2003 a 2018.

Posteriormente foi feito um levantamento das principais classes de medicamentos
utilizados pelas gestantes e sua categoria de risco conforme o enguadramento
desenvolvido pela Food and Drug Administration (FDA).

Uma vez estabelecidos os riscos, frequéncia e levantamento dos dados foi
realizada uma correlagcdo entre o consumo de tais substancias e os principais efeitos
observados.

Por fim, foi realizada uma discussdo estabelecendo as possiveis relacdes entre o
consumo de alcool, tabaco e medicamentos e fatores sociais e econdmicos apresentados

pelas gestantes.



25

6. RESULTADOS E DISCUSSAO

6.1 Ocorréncia de anomalias de desenvolvimento

Toda condicdo que ocorre na vida intrauterina e que possa ser evidenciada ao
nascimento ou mais tarde na vida, sendo ou ndo de origem genética, é conhecida como
congénita. Anomalias ou defeitos congénitos sdo alteracbes do desenvolvimento
embrionario ou fetal presentes ao nascimento possuindo causas genéticas, ambientais ou
desconhecidas (MENDES et al., 2018).

A deficiéncia pode se manifestar e ser detectada no pré-natal, no parto ou em
algum outro momento da vida do individuo, podendo ser classificada como maior ou
menor. As anomalias maiores resultam em consideraveis defeitos anatémicos, funcionais
ou estéticos, podendo levar a 6bito, enquanto as menores, normalmente sem importancia
médica ou estética, levam a fenotipos que se sobrepdem aos normais (RODRIGUES et
al., 2014).

Segundo a Organizacdo Pan Americana de Saude — OPAS (2016), as anomalias
congénitas sdo a segunda principal causa de morte em recém-nascidos e criangas menores
de cinco anos nas Américas — em primeiro lugar est4 a prematuridade. Estima-se que 1
em cada 33 bebés nasce com um defeito congénito no mundo. Apesar de nem todos serem
fatais, muitas criangas que sobrevivem tém maior risco de apresentarem deficiéncias em
longo prazo e requerem servicos de salde, e outros servigos de apoio, para melhorar sua
qualidade de vida.

Com a diminui¢do da mortalidade infantil por doencas respiratorias, parasitarias
e infecciosas, houve um crescimento da participacao relativa das anomalias congénitas
nas mortes infantis, pois, a medida que as outras causas de morte sao controladas, eles
assumem um papel proporcionalmente maior (NICOLA et al., 2010).

No Brasil, o Ministério da Saude implantou o Sistema de Informacbes sobre
Nascidos Vivos (SINASC) em 1990, com o objetivo de reunir informagoes
epidemioldgicas referentes aos nascimentos informados em todo territério nacional. Sua
implantacdo ocorreu considerando a existéncia de falhas no ponto de vista quantitativo
(cobertura) no registro de nascidos vivos. Decorreu de forma lenta e gradual em todas as
unidades da Federagdo e, em muitos municipios, ja apresenta um ndmero de registros
maior do que o publicado pelo IBGE, com base nos dados de Cartorio de Registro Civil
(DATASUS, 2019).



26

A partir de 1999, devido a escassez de dados oficiais no Brasil referentes aos
defeitos congénitos, houve a necessidade do aperfeicoamento dos sistemas de informacéo
ja existentes. Tornou-se possivel, pelo SINASC, o relato dessas informagdes por meio da
introducdo do campo de numero 34 "Detectada alguma malformacéo congénita e/ou
anomalia cromossdmica?", especifico para o registro de tais condi¢bes. Diante de
resposta positiva, o defeito deve ser descrito e codificado segundo a 102 reviséo da
Classificacao Internacional de Doencas (CID-10). A partir de entdo, todos os diagndsticos
de anomalias congénitas descritas puderam ser codificados e digitados no SINASC
(SILVA et al., 2018).

A mortalidade em criangas menores de cinco anos constitui um indicador chave
na avaliagdo da situacdo de saude da populacdo. O acompanhamento das taxas de
mortalidade na infancia representa uma oportunidade para o desenvolvimento de
estratégias preventivas direcionadas a reducdo do risco por meio de politicas publicas
relacionadas a saude das criangas (FRANCA et al., 2017).

As anomalias congénitas ja ocupam o primeiro posto entre as causas de morte em
quase metade dos estados (regides Sul, Centro-Oeste e Sudeste — com excec¢do de Minas
Gerais e Goias) (FRANCA et al., 2017). De acordo com 0 DATASUS (2019), no ano de
2017, o nimero de 6bitos, por malformacdo congénita e/ou anomalia cromossémica, em
menores de 5 anos no Brasil, foi de 9.013 ocorréncias. A regido sudeste lidera esse cenario
com 3.462 ocorréncias e a regiao centro-oeste apresentou 0 menor nimero de ocorréncias,
com 808 casos (Figura 5).

A Regiédo Sudeste tem alcancado avangos expressivos na redu¢do da mortalidade
infantil, mas, por ser a regido mais populosa, detém o maior nimero absoluto de dbitos
notificados no SIM em 2017 (38,41%), comparada as demais regides do Brasil. Sdo
escassos 0s estudos na Regido Sudeste sobre a mortalidade na infancia por causas
evitaveis, pelo SUS (SALTARELLI et al., 2019).
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Figura 5: Obitos por causas evitaveis em menores de 5 anos, por regi&o — Brasil 2017.
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Fonte: MS/SVS/CGIAE - Sistema de Informagdes sobre Mortalidade — SIM, 2017.

Este sistema de informacdo possui caracteristicas singulares, das quais poucos
paises no mundo dispGem, tais como: cobertura nacional, sistema eletrdnico de envio de
dados e disponibilidade de informacéo desagregada, ou seja, pode-se pesquisar dados de
acordo com a regido que se deseja. No entanto, a qualidade dos dados sobre estas ndo foi
avaliada de maneira abrangente, visto que as informagdes geradas ainda apresentam
limitacbes para seu uso. Alguns estudos avaliaram o grau de completitude em
determinados municipios ou hospitais e os resultados mostraram uma melhora no nivel
de preenchimento nas pesquisas mais recentes (LUQUETTI; KOIFMAN, 2010).

6.2 Fatores ambientais relacionados as anomalias do desenvolvimento

Defeitos congénitos causados por fatores ambientais ocorrem quando a anomalia
ndo é causada por alteracdes herdadas pelos genes ou cromossomos. Os agentes
ambientais responsaveis pelas anomalias congénitas sdo também chamados de agentes

teratogénicos. A definicdo de um agente teratogénico baseia-se em qualquer substancia,
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organismo, agente fisico ou estado de deficiéncia que, durante a vida embrionaria ou fetal,
gera uma alteragéo estrutural ou funcional na prole (NAGAI, 2017).

Estima-se que um ser humano possa estar exposto a aproximadamente 5 milhdes
de diferentes substancias quimicas; dessas, cerca de 1.500 foram testadas em animais e
pouco mais de 30 sdo comprovadamente teratogénicas no homem. Esse baixo nimero se
deve as dificuldades de investigacdo de teratogenicidade nos humanos. A raridade na
maioria das anomalias congénitas torna dificil a rdpida identificagdo de um novo
teratdgeno. Essa dificuldade aumenta se a quantidade de mulheres gravidas expostas ao
agente for pequena e se 0 agente possuir baixa teratogenicidade, isto €, apenas uma
pequena porcentagem dos embriGes ou fetos expostos apresentam dano clinico
(FREITAS et al., 2011).

Entre os principais fatores de exposicdo ambiental na gestacdo relacionados a
defeitos congénitos podemos evidenciar: exposicdo a radiacdo; infeccdes no periodo
gestacional; exposicdo a agentes quimicos e/ou farmacéuticos como drogas ilicitas,
medicamentos, &lcool e tabaco; influéncias hormonais; deficiéncias nutricionais;

influéncias mecanicas; e influéncias imunologicas (MORAES, 2016).

6.2.1 Exposicdo Materna ao Alcool

O élcool ou etanol na forma de bebida é uma droga licita para consumo, sendo
encontrada em todo o mundo. Em muitos paises é possivel adquirir a bebida sem
dificuldades, sendo esta de fécil acesso. Ha séculos, homens e mulheres bebem em
diferentes ocasides, por diferentes motivos: festividades, liturgias, comemoracdes. Essa
substancia é considerada uma droga psicotropica, pois atua no sistema nervoso central
(SNC), provocando mudangas no comportamento de quem o consome além de,
potencialmente estar relacionada ao desenvolvimento de dependéncia (NEVES;
TEIXEIRA; FERREIRA, 2015).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, cerca de 10% das popula¢fes dos
centros urbanos de todo o mundo consomem abusivamente substancias psicoativas,
dentre elas o alcool, independentemente da idade, sexo, nivel de instrugdo e poder
aquisitivo (OMS, 2001).

O alcool atua como um depressor de muitas agcdes no SNC e seus efeitos sobre este sdo
dose-dependentes. O etanol afeta diversos neurotransmissores do cérebro entre eles o

acido gama-aminobutirico (GABA) e o0 glutamato. O GABA é o principal
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neurotransmissor inibitorio do SNC e evidéncias cientificas sugerem que o uso do alcool,
nos estagios iniciais, potencializa os efeitos do GABA, aumentando os efeitos inibitorios.
Porém, com o passar do tempo, o uso crénico do &lcool reduz o numero de receptores
GABA por um processo de “down regulation”. 1ss0 explicaria o efeito de tolerancia, ou
seja, o fato dos utilizadores necessitarem de doses maiores de alcool para obter os mesmos
sintomas anteriores obtidos com doses menores. Ja 0 glutamato é o neurotransmissor
excitatério mais importante do cérebro humano, tendo um papel critico na memdria e
cognicdo. O alcool é capaz de alterar a funcdo sinaptica do glutamato no cérebro
reduzindo a neurotransmissao glutaminérgica excitatéria (ZALESKI et al., 2019).

Outros neurotransmissores também sdo estimulados diretamente pelo consumo do
alcool, como a serotonina e endorfinas, que parecem contribuir para os sintomas de bem-
estar presentes na intoxicacao alcoolica (ZALESKI et al., 2019).

A prevaléncia do alcoolismo entre mulheres ainda é consideravelmente menor que
a encontrada entre os homens, cerca de 33%. Ainda assim, 0 consumo abusivo e/ou a
dependéncia do alcool trazem, notoriamente, inUmeras repercussdes negativas sobre a
salude fisica, psiquica e a vida social da mulher. As mulheres tém maior
biodisponibilidade ao alcool do que os homens, devido a maior absor¢do da droga, e
também pela maior propor¢do de gordura corpdrea, menor quantidade de agua total no
organismo e menor atividade da enzima alcool-desidrogenase (OLIVEIRA et al., 2012).

Aproximadamente 55% das mulheres adultas gravidas consomem bebidas
alcoolicas, dentre as quais 6% sdo classificadas como alcoolistas. O consumo de alcool
por gestantes representa uma grande ameaca ao feto. O alcool ingerido pela gestante
atravessa a barreira placentaria e, consequentemente, o feto recebe as mesmas
concentracdes de alcool que a méde. Porém, a exposicdo fetal € maior, uma vez que o
metabolismo e a elimina¢do da substancia pelo feto sdo prolongados, fazendo com que o
liquido amnidtico se apresente impregnado de alcool ndo modificado e acetaldeido,
ocasionado pela falta de enzimas em quantidade suficiente para degradacdo destas
substancias (MESQUITA; SEGRE, 2010).

O etanol, sob a forma de bebidas, é o fator mais relevante de retardo mental nos
filhos de mées alcoolistas e o principal responsavel por teratogenias no mundo ocidental.
Os efeitos no feto em desenvolvimento podem se apresentar em uma gama muito ampla,
desde alteracGes sutis até malformacdes graves (SOUZA; ROSS, 2015).

As complicagOes pré-natais geradas pelo consumo abusivo de alcool trazem

maiores riscos de anomalias fisicas e dismorfismo no primeiro trimestre, aumento de
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casos de aborto espontaneo no segundo trimestre e ainda pode gerar riscos relacionados
ao parto como infeccOes, deslocamento prematuro de placenta, hipertonia uterina,
trabalho de parto prematuro e liquido amni6tico meconial (FABBRI, 2002).

Grande parte das alteracGes provocadas pelo consumo de alcool pela gestante
estdo relacionadas ao desenvolvimento da Sindrome Alcodlica Fetal (SAF), que é
considerada uma das doengas com maior comprometimento neuropsiquiatrico em bebés
(SEGRE, 2010). H& um risco de aproximadamente 6% de mulheres alcoolistas gerarem
uma crianca portadora de SAF (FREIRE; PADILHA; SAUNDERS, 2009). Essa doenca
é uma condicao irreversivel cujas caracteristicas sdo definidas por anomalias craniofaciais
tipicas, deficiéncia de crescimento intra e extrauterino, disfungdes do sistema nervoso
central (abrangendo anormalidades neuroldgicas, alteracfes no comportamento, retardo
no desenvolvimento neuropsicomotor e déficit intelectual) além de varias malformacoes
relacionadas, principalmente cardiacas, oculares, renais e de coluna vertebral. Esses
achados sé&o mostrados no Quadro 4 e na Figura 6 (BAPTISTA, et al., 2017).
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Quadro 4: Caracteristicas da SAF associadas a exposicéo intrauterina ao alcool.

Caracteristicas encontradas nas criangas expostas ao alcool no iitero

Anomalias faciais

* fissura palpebral pequena
= ptose palpebral

* hemiface achatada

= nariz antevertido

» filtro liso

* |dbio superior fino

Restricao de crescimento

= baixo peso ao mascer

* restricdo de crescimento apesar da nutrigao adequada
* haixo peso relativo 3 altura

Alteragoes de desenvolvimento do SNC

= microcefalia

= anormalidades estruturais do cérebro incluindo agenesia do corpo
caloso e hipoplasia cerebelar

* putros sinais neuroldgicos como dificuldades motoras finas, perda da
audigdo sensoneural, incoordenagdo da deambulacio e dificuldade da
coordenagao olho-mao

Anormalidades comportamentais inexpliciveis
* incapacidade de leitura

* fraco desempenho escolar

» dificuldade de controle dos impulsos

= problemas com a percepgao social

= dificuldade de linguagem

= raciocinio abstrato pobre

* habilidades prejudicadas

» dificuldades de memdria e de julzamento

Defeitos congénitos

Incluidos mas nao especificos:

= defeitos cardiacos

* deformidades do esgueleto e dos membros
* anomalias anatdmicas renais

» alteragdes oftalmologicas

= perda do ouvido

fenda labial ou do palato

Fonte: SEGRE, 2010.
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Figura 6: Recém-nascido portador de SAF completa — borda do labio superior fina, filtro nasal ausente,

narinas antevertidas, implantacéo baixa de orelhas.

Fonte: Sociedade de Pediatria de Sdo Paulo, 2017.

Criancas que possuem desordens fetais ocasionadas pelo alcool precisam de
diagndsticos e intervencdes precoces. O diagnostico de SAF é mais facil dos dois aos
onze anos, uma vez que as dismorfias faciais tornam-se mais evidentes e a disfuncéo
tipica do SNC emerge clinicamente. As intervencgdes sdo, contudo, paliativas, e devem
ter carater multidisciplinar, envolvendo clinicos, psiquiatras, psic6logos, educadores e
irdo se estender por toda a vida do individuo. E importante enfatizar que essas
intervencbes também devem envolver os pais ou os cuidadores dessas criangas
(MESQUITA; SEGRE, 2009).

A prevencdo é a Unica maneira que se dispGe para evitar essas anomalias e
somente pode ser feita com a abstinéncia de alcool durante a gestagdo. N&o ha consenso
sobre qual a quantidade segura de alcool que possa ser ingerida durante a gestacdo. Nesse
sentido, a recomendacdo dos servicos nacionais de saude de varios paises é de informar
as mulheres para interromper completamente o consumo de alcool durante toda a
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gravidez. No Brasil, o Ministério da Saude sugere que os profissionais de saude informem
as gestantes sobre o risco da associacao de alcool e recomenda que elas abdiquem do uso
nos trés primeiros meses gestacionais (BAPTISTA, et al., 2017).

6.2.2 Exposicdo materna ao tabaco

O hébito de fumar foi inserido na sociedade com a chegada da Revolucdo
Industrial e teve seu apice com o fim das Grandes Guerras. Os cigarros se popularizaram
inicialmente entre os homens e somente apos a década de 50, tornou-se comum entre as
mulheres (UTAGAWA et al., 2007).

O tabagismo é o ato de se consumir cigarros ou outros produtos que contenham
tabaco, cujo o principio ativo seja a nicotina. No mercado mundial ha uma variedade de
produtos derivados de tabaco podendo ser consumidos de varias formas:_fumado/inalado
(cigarro, cachimbo, charuto, cigarro de bali ou Kreteks ou cigarro de cravo, cigarro de
palha, cigarrilha, bidis, narguillé), aspirado (rapé), mascado (fumo-de-rolo, snuff) ou
absorvido pela mucosa oral (snus). Independente da forma de uso, todos contém nicotina,
causam dependéncia fisica, psicologica e comportamental (semelhante ao que ocorre com
0 uso de outras drogas como alcool, cocaina e heroina) e aumentam o risco de contrair
doengas crbnicas ndo transmissiveis (INCA, 2018).

Segundo a OMS, o tabagismo é uma das principais causas evitaveis de mortes em
todo mundo. E reconhecido como uma doenca endémica e estima-se que, durante o século
XX, cem milhdes de pessoas faleceram devido ao seu consumo, sendo o hébito de fumar
responsavel por 12% da mortalidade adulta mundial (OPAS, 2019).

A fumaca do cigarro possui aproximadamente 4.720 substancias tdxicas
diferentes, sendo constituido pela fase particulada e pela fase gasosa. A fase particulada
contém nicotina e alcatrdo e a fase gasosa € composta por monoxido de carbono, amonia,
formaldeido, acetaldeido, cetonas, acroleina, entre outros. Essas substancias toxicas,
atuam sobre os varios 6rgdos e sistemas, e sdo comprovadamente cancerigenas, sendo as
principais (INCA, 2018 #):

¢ Nicotina — Uma das substancias presentes no tabaco com maior potencial para
dependéncia. No SNC, as acBes da nicotina sdo mediadas por receptores
nicotinicos e distribuidos por todo o cérebro e coluna vertebral. Os receptores
nicotinicos periféricos estdo em ganglios autondmicos, na suprarrenal, nos nervos

sensitivos e na musculatura esquelética. Cada cigarro contém 7-9 mg de nicotina,
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dos quais estima-se que aproximadamente 1 mg seja absorvido pelo fumante. E
rapidamente absorvida pelos pulmdes e sua meia-vida de eliminagdo é de
aproximadamente duas horas. Sua metabolizagdo ocorre principalmente no figado
e apenas 5% da nicotina sdo excretados em sua forma original pelos rins
(MARQUES et al., 2001);

Benzopireno — o BaP é um hidrocarboneto policiclico aromatico considerado
como um potente agente carcinogénico, além de embriotoxico e teratogénico.
Essa substancia é liberada na combustéo existente no papel que envolve o fumo,
sendo encontrado na fumaca do cigarro. Apos ser absorvido é biotransformado no
figado (CARUSO; ALABURDA, 2008);

Substancias Radioativas — pol6nio 210 (a presenca de polénio em cigarros €
conhecida desde o inicio dos anos 60. Contida no fumo, pode derivar do ar ou da
absorcdo pelas raizes do vegetal. Estudo demonstrou que mais de 70% do polénio
presente no cigarro desloca-se para o tecido pulmonar, ocasionando cancer de
pulmdo em fumantes) e Carbono 14 (o teor médio de carbono no tabaco é de
39,81% e no papel do cigarro é de 31,02%) (AFONSO, 2010; SANQUETTA et
al., 2015);

Agrotoxicos — utilizado na agricultura como inseticida. o DDT
(diclorodifeniltricloroetano) é uma mistura de isbmeros. Reconhecido como um
poluente organico persistente. Sua substancia quimica bioacumula em organismos
através da cadeia alimentar (SALDANHA et al., 2013);

Solvente — Benzeno (proveniente da pir6lise do &cido malico, um dos ingredientes
do tabaco, sendo adicionado como flavorizante. A fumaca de um cigarro possui a
concentracdo média de 55 pg de benzeno. A forte exposicdo ao benzeno induz o
aparecimento de leucemia (MENEZES et al., 2008);

Metais Pesados — chumbo, cromo e cadmio (os niveis desses elementos,
encontrados na fumaga do cigarro, sdo relativamente pequenos, mas devido a
exposicao cronica sdo considerados potencialmente perigosos e toxicos por suas
propriedades redox ativas. A FDA relaciona estes elementos como provaveis
agentes intoxicantes respitatorios, cencerigenos e mutagénicos (SILVA et al.,
2016);

Niquel e arsénio — o niquel é utilizado em varios processos industriais é

considerado um composto toxico bioacumulativo, ja o arsénio € utilizado como
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pesticida durante a fabricacdo do tabaco. Exposi¢cdes a niveis altos dessas

substancias favorecem o aparecimento de canceres (ZAMBONI, 2002).

Os individuos que possuem o vicio de fumar possuem grandes chances de adquirir
diversas doencas, a maioria delas relacionadas ao sistema cardiopulmonar, como infarto
agudo do miocardio, bronquite crénica e enfisema pulmonar. O tabaco é responsavel por
90% dos casos de cancer de pulmé&o e por 30% das mortes decorrentes de outros tipos de
cancer (boca, laringe, faringe, eséfago, estbmago, pancreas, figado, rim, bexiga, colo de
utero e leucemia) (LOPES et al., 2015).

O tabagismo afeta também as pessoas que ndo fumam. Os individuos que
convivem com fumantes e inalam a fumaca de derivados do tabaco em ambientes
fechados sdo conhecidos como fumantes passivos. Pesquisas mostram que o tabagismo
passivo € estimado como a terceira maior causa de morte evitavel do mundo, perdendo
apenas para o tabagismo ativo e o consumo abusivo de alcool. Quanto maior o tempo em
que o ndo fumante fica exposto a poluicdo tabagistica ambiental, maior chance de
desenvolver doengas. Essas pessoas tem um risco 30% maior de desenvolverem cancer
de pulmao e um risco 25% maior de desenvolverem doencas cardiovasculares, dentre
outras enfermidades (SILVA, 2012).

Devido a sua composi¢do quimica, os efeitos do cigarro sdo comprovadamente
maléficos durante o periodo gestacional. O tabagismo nesse periodo tem consequéncias
que vao além dos danos a salde materna. Os males sobre a saude fetal sdo tantos, que
pode-se dizer que o feto é um verdadeiro fumante ativo (LEOPERCIO; GICLIOTTI,
2004).

A dependéncia de nicotina durante a gravidez é um fator de risco para a mée e
para o feto, um unico cigarro fumado por uma gestante é capaz de acelerar em poucos
minutos, 0s batimentos cardiacos fetais, devido ao efeito da nicotina sobre o aparelho
cardiovascular do feto (LIPINSKI et al., 2017).

O monoxido de carbono e a nicotina do tabaco ocasionam maiores intercorréncias
durante o parto, a gestante tem o dobro de chances de gerar um bebé de baixo peso e baixa
estatura, comparando-se com a gestante que ndo fuma. Tais problemas devem-se,
principalmente, aos efeitos dessas substancias exercidos sobre o feto, ap6s a absor¢ado
pelo organismo materno. Quando a mée é fumante, durante o aleitamento, a crianca
recebe nicotina através do leite, podendo ocorrer intoxicacdo (agitacdo, vomitos, diarreia
e taquicardia), principalmente naquelas que consomem vinte ou mais cigarros por dia
(LIPINSKI et al., 2017).
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Um estudo publicado por pesquisadores da Universidade de Durham, na
Inglaterra, apresentou os efeitos nocivos do tabagismo durante a gravidez, podendo ser
refletidos nos movimentos faciais dos bebés em gestacdo. Foram feitas 80 ecografias com
imagens 4D de 20 fetos para avaliar movimentos sutis na boca e no toque. Observou-se
que os padrbes de movimento facial fetal diferem significativamente entre os fetos de
mées que fumaram em comparagdo com as de mées que ndo fumam (Figura 7). Os
pesquisadores sugeriram que tal fato pode ter ocorrido em decorréncia do sistema nervoso
central fetal, que ndo se desenvolveu na mesma proporcao e da mesma maneira que nos
fetos de mées que ndo fumaram durante a gravidez. Esses resultados apontam para o fato
de que a exposi¢do a nicotina por si s6 tem um efeito sobre o desenvolvimento fetal, além
dos efeitos de estresse e depressdo (REISSLAND et al., 2015).

Figura 7: Imagens 4D demonstram uma série de movimentos de dois fetos de 32 semanas de uma

mae fumante (linha de cima) e de uma mée ndo fumante (linha de baixo).

Fonte: REISSLAND et al., 2015.

Aproximadamente 80% das mulheres que possuem o habito de fumar continuam
durante sua gestacdo. Especial atencdo deve ser dada a essas gestantes, visto que o fumo
é responsavel por causar fetos pequenos para a idade gestacional e baixo peso ao nascer,
partos prematuros e mortes perinatais. Estudos mostram que a associacéo do tabaco com
a gestacdo pode contribuir para a sindrome da morte subita do bebé e provocar alteragoes
no desenvolvimento do sistema nervoso fetal. Além disso, ha 0 aumento da incidéncia de
anomalias congénitas como fenda palatina e microcefalia (FREIRE; PADILHA;
SAUNDERS; 2009).

A Sindrome de Morte Subita do Lactente é definida como a morte de bebés que
ocorre subitamente e permanece inexplicada apos investigacdo detalhada. Constitui

importante causa de mortalidade infantil pos-neonatal e ocorre principalmente nos
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lactentes com menos de 6 meses de idade (90% dos casos), com pico entre 2 e 4 meses.
Uma das hipoteses existentes para o aparecimento dessa sindrome, visto que as razdes
sdo multifatoriais, é que a exposi¢cdo da medula adrenal do feto ao cigarro por um longo
periodo acarrete na perda da capacidade de resposta a hipoxia (UTAGAWA et al., 2007).

Os efeitos nocivos do tabagismo sdo bastante sutis e mais dificeis de serem
identificados se comparado as drogas ilicitas, por esse motivo, 0 uso recreativo durante a
gestacdo pode nos mostrar uma atividade despercebida, trazendo consequéncias tanto
durante a gravidez quanto na lactacdo (LEOPERCIO; GICLIOTTI, 2004).

O grande ganho a satde da mae, do feto e da crianga, e o grande incentivo materno
que a gravidez por si promove justificam a préatica de esforgos especiais para a interrupcao
do tabagismo na gestagdo (LEOPERCIO; GICLIOTTI, 2004).

6.2.3 Exposicdo materna a medicamentos

A partir da tragédia da talidomida, no inicio da década de 1960, o interesse pelo
conhecimento, a prevencao e o tratamento das anomalias de desenvolvimento humano
tém progredido, principalmente, quando se trata de medicamentos como agentes
etioldgicos dessas anomalias. Embora tenham acontecido outras tragédias induzidas pelo
uso de medicamentos antes e depois dessa, nenhuma delas atingiu tantas vidas nem teve
tamanho impacto sobre os organismos reguladores. Adicionalmente, este episodio €
considerado como um dos mais importantes condicionantes do interesse atual da
farmacologia, enfatizando os conceitos de eficacia, relacdo risco-beneficio e custo-
beneficio (LANDO; QUEIROZ, 2018).

O uso de medicamentos durante a gestacdo € um acontecimento bastante
frequente. Os motivos do uso incluem o tratamento de manifestacdes clinicas que séo
caracteristicas da propria gravidez, doencas crénicas ou intercorrentes e automedicacao
(BRUM et al., 2011).

Na pratica clinica, prescreve-se uma infinidade de medicamentos para diferentes
condicdes clinicas. Esses farmacos muitas vezes apresentam chances de interagirem entre
si e exercer influéncia sobre a gravidez. A possivel relacdo do uso de farmacos durante a
gravidez com o aparecimento de efeitos adversos sobre o embrido-feto gera um grande
numero de duvidas. Dessa forma, a principio, os medicamentos devem ser evitados
durante esse periodo pelos potenciais riscos ao feto em desenvolvimento. (MEROLA;
TERRA; COSTA, 2008).
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Os medicamentos ingeridos pela gestante chegam ao feto sobretudo, através da
placenta, o mesmo caminho percorrido pelo oxigénio e pelos nutrientes necessarios para
o crescimento e o desenvolvimento do feto. Por esse motivo, 0s medicamentos tomados
durante o periodo gestacional podem afetar o feto de diversas maneiras
(GUNATILAKE; PATIL, 2017):

e Podem agir diretamente sobre o feto, provocando danos, originando anomalias
congénitas ou morte;

e Podem afetar a fungdo da placenta, tornando 0s vasos sanguineos estreitos
(constricdo), reduzindo assim o suprimento de oxigénio e nutrientes ao feto
vindos da mie. As vezes, o resultado é um beb& com baixo peso e
subdesenvolvido;

e Podem fazer com que os musculos do utero se contraiam com forca, lesionando
indiretamente o feto ao reduzir o fornecimento de sangue ou
provocando trabalho de parto prematuro e parto prematuro; e

e Podem também afetar o feto indiretamente. Por exemplo, medicamentos que
reduzem a pressdo arterial da mde podem reduzir o fluxo sanguineo para a
placenta, levando a uma consequente diminui¢do do suprimento de oxigénio e
nutrientes ao feto.

A Figura 8 ilustra como os medicamentos ingeridos pelas gestantes podem
atravessar a barreira placentaria. Alguns dos vasos sanguineos do feto estdo contidos
em pequenas projecdes da placenta semelhantes a um fio de cabelo (vilosidades), que
se expandem dentro da parede do Gtero. O sangue materno passa pelo espaco que rodeia
as vilosidades (espaco interviloso). Apenas uma fina membrana (membrana placentéria)
separa 0 sangue da méae, no espaco interviloso, do sangue do feto nas vilosidades. Os
medicamentos no sangue materno podem atravessar esta membrana até chegar aos vasos
sanguineos das vilosidades, podendo atravessar o corddo umbilical alcangando o feto
(GUNATILAKE; PATIL, 2017).


https://www.valleyperinatal.com/ravigunatilake/
https://www.valleyperinatal.com/avipatil/
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/problemas-de-sa%C3%BAde-infantil/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-defeitos-cong%C3%AAnitos/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-defeitos-cong%C3%AAnitos
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/problemas-de-sa%C3%BAde-infantil/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-defeitos-cong%C3%AAnitos/considera%C3%A7%C3%B5es-gerais-sobre-defeitos-cong%C3%AAnitos
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Figura 8: Como os medicamentos atravessam a placenta.
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Fonte: GUNATILAKE; PATIL, 2017.

Além das condicGes apresentadas, 0 modo pelo qual um medicamento acomete
o feto também ira depender do estagio da gravidez, da concentracdo e dose do farmaco
e da composicdo genética da mée, pois isso ird afetar a quantidade de medicamento que
estara ativo e disponivel (Quadro 5). As taxas de exposi¢do a medicamentos de risco
durante a gravidez variam de acordo com o periodo gestacional analisado e a forma de
coleta de dados adotada nas pesquisas, sendo estimada entre 28 e 96,9%. O primeiro
trimestre de gestacdo € um periodo critico para a exposicao aos medicamentos devido a
formacéo de basicamente todas as estruturas anatdmicas e fisioldgicas do feto, o que pode
provocar malformaces e aborto. Apesar disso, o uso de medicamentos ndo prescritos por
gestantes é frequente, inclusive de medicamentos de risco segundo o FDA ou
contraindicados segundo a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) (MAIA,
TREVISOL; GALATO, 2014).


https://www.valleyperinatal.com/ravigunatilake/
https://www.valleyperinatal.com/avipatil/
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Quadro 5: Duracéo e efeitos dos medicamentos durante a gestacéo.

SERE R Possiveis efeitos do medicamento® Status do feto
tempo
Dentro de
20 dias . . . O feto € altamente resistente a defeitos
. Um efeito do tipo "tudo ou nada" (morte do feto ou nenhum efeito) -
apésa congénitos.
fertilizacdo
Possivelmente nenhum efeito
Um aborto espantaneo A -
3-8 e P PN Os orgdos do feto estdo em
Deficiéncia congénita ébvia )
semanas . . . . . desenvalvimento, tornando-o
. Deficiéncia permanente, mas sutil, que € observado apenas mais tarde durante a vida ) . .
apos a ) P ; o P especialmente vulnerdvel a defeitos
I Um aumento do risco de cancer infantil, como pode resultar da administracdo a mée de A
fertilizacdo . A R R - W T congénitos.
iodo radioativo (para tratar cancer da tireoide) ou utilizar uma substancia radioativa
durante um exame de imagem (como exame por radionuclideos)
o oo Mudancas no crescimento e na funcdo de érgdos e tecidos formados normalmente ' - .
2°e3 ? 0 desenvolvimento do érgdo esta

Provavelmente ndo causa defeitos congénitos dbvios

trimestres ) - }
Os efeitos de longo prazo séo desconhecidos

concluido.

*Apenas certos medicamentos tém probabilidade de provocar efeitos nocivos.

Fonte: GUNATILAKE; PATIL, 2017.

A ANVISA, por meio da Resolucdo n° 60, de 17 de dezembro de 2010,
estabeleceu frases de alerta para principios ativos e excipientes em bulas e rotulagem de
medicamentos. Essa resolucdo foi efetuada para dar assisténcia ao publico, em especial
as gestantes, sobre o uso de medicamentos durante a gestacdo. Nesta resolucdo foi
implementada o enquadramento desenvolvido pela FDA em que os farmacos sdo
categorizados de acordo com o risco de causar dano ao feto durante a gravidez, baseando-
se em estudos em animais ou humanos. Os farmacos foram categorizados em 5 (cinco)
categorias. Sdo elas: Categoria de risco A — os farmacos ndo demonstram riscos para o
feto. Categoria de risco B — pesquisas em animais ndo ofereceram riscos, mas ndo ha
estudos em mulheres gravidas. Categoria de risco C — estudos em animais revelaram
riscos, € ndo ha pesquisas em mulheres gravidas. Categoria de risco D — evidéncias
positivas de risco fetal, mas os beneficios para a gestante podem justificar o risco do uso.
Categoria de risco X — o farmaco causa anomalias fetais, esta contraindicado na gravidez.
E por fim temos a Categoria Ndo Classificada (NC) — quando ndo foi possivel obter

informac0es a respeito do medicamento em questdo (Quadro 6) (BRASIL, 2010).


https://www.valleyperinatal.com/ravigunatilake/
https://www.valleyperinatal.com/avipatil/
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Quadro 6: Categoria de risco na gravidez conforme enquadramento desenvolvido pela FDA.

CATEGORIA RISCOS
A Os farmacos nao demonstram riscos para o feto.
B Pesquisas em animais ndo ofereceram riscos, mas nao ha estudos

em mulheres gravidas.

c Estudos em animais revelaram riscos, e ndo ha pesquisas em

mulheres gravidas.

D Evidéncias positivas de risco fetal, mas os beneficios para a

gestante podem justificar o risco do uso.

X O farmaco causa anomalias fetais, esta contraindicado na gravidez.

NC Quando ndo foi possivel obter informagdes a respeito do

medicamento em questéo

Fonte: BRASIL, 2010.

Normalmente, os profissionais de salde seguem a conduta de prescrever algum
medicamento a gestante somente se o beneficio do uso justificar o potencial risco
conhecido para o feto. Deve-se levar em consideracdo que de acordo com estudo, cerca
de 80% das gravidas utilizam quatro ou mais farmacos durante a gestacdo (excluidas as
vitaminas), que 65% usam medicamentos ndo prescritos por médicos, e que quando uma
gestante consome um medicamento, dois pacientes estdo sendo tratados (FEBRASGO,
2003).

A relacdo dos medicamentos essenciais na atencdo pré-natal, ao parto e
puerpério encontra-se no Anexo. Dentre as principais classes de medicamentos mais
frequentemente utilizadas pelas gestantes, encontram-se os antianémicos, analgésicos,
anti-inflamatérios, antieméticos, antibidticos, anti-hipertensivos, ansioliticos e
antidepressivos (BRASIL, 2005).

Os principais medicamentos teratogénicos, suas principais consequéncias
clinicas para o feto, diagnosticos e possiveis tratamentos e avaliacdes sdo listados
abaixo (FREITAS, 2011; BRIGGS, FREEMAN 2001):

e Anticonvulsivantes: Aproximadamente 0,3% a 0,5% de todos bebés nascidos
sdo de mées que tém epilepsia. Essa é a condi¢do neurologica crénica mais
encontrada nas gestantes. O quadro clinico causado pelos medicamentos,
bem como o risco teratogénico, varia conforme o anticonvulsivante. Os

anticonvulsivantes mais utilizados sao a hidantoina, fenobarbital, &cido valproico,
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carbamazepina, lamotrigina. O medicamento antiepiléptico de escolha sera 0 mais
apropriado para o tipo de crise com menores efeitos adversos. Recomenda-se a
monoterapia para 0 tratamento de gestantes com epilepsia, lamotrigina e
carbamazepina (tanto pela eficacia quanto pelo menor risco teratogénico). As
mulheres que se encontrarem nessas condicGes e planejam engravidar deverdo ter
um acompanhamento constante no pré-natal, além da complementacéo de &cido
félico, vitamina K e da monitoracdo das crises. Existe consenso atualmente de que
mais de 90% das mulheres recebendo tratamento adequado terdo filhos normais
(HIRAMA et al., 2008);

Anticoagulantes cumarinicos: O uso de anticoagulantes durante a
gestacdo estd indicado as pacientes que apresentam suspeita ou
diagnostico de trombose venosa profunda, embolia pulmonar,
fibrilagdo atrial cronica e dilatacdo atrial. Os cumarinicos séo
considerados drogas teratogénicas quando utilizados no primeiro
trimestre da gestacdo, podendo ser uma alternativa quando utilizada
entre a 132 e 362 semana de gestacdo. Ao longo de todo o periodo
gestacional, a incidéncia de embritopatias ocorre entre 4% a 6% dos
fetos e incluem hipoplasia ou agenesia do septo nasal, micrognatia,
agenesiado corpo caloso e meningocele (SANTOS et al., 2015);
Anti-inflamatérios inibidores da prostaglandina sintetase
(ibuprofeno, naproxeno, fenoprofeno, etc): Farmacos bastante
utilizados na pratica clinica, os inibidores da prostaglandina sintase
tém a propriedade de diminuir a atividade uterina e sdo utilizados como
tocoliticos no trabalho de parto prematuro. Relatos de casos mostram
disgenesia renal em recém-nascidos de mulheres usuarias. Ndo deve ser utilizado
durante no terceiro trimestre da gestacéo por estarem associados ao fechamento
prematuro do ducto arterioso e a hipertensdo pulmonar (KUMMER; COELHO,
2005);

Captopril/enalapril: inibidores da enzima conversora da angiotensina
(ECA): Essas substancias sdo atualmente consideradas teratégenos do 2° ao 3°
trimestres da gestacdo. Pacientes tratadas com esses farmacos possuem maiores
chances dos fetos apresentarem anuria, hipotensdo neonatal, displasia renal e
hipoplasia do cranio (SIQUEIRA et al., 2011);
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Carbonato de litio: é indicado no tratamento de episodios maniacos nos
transtornos bipolares, no tratamento de individuos com transtornos bipolares, na
prevencdo da mania recorrente; prevencdo da fase depressiva e tratamento de
hiperatividade psicomotora. Fetos de maes expostas ao litio no 1° trimestre da
gestacdo possuem risco teratogénico de 10 a 20 vezes (0,05%-0,1%). Relatos de
caso evidenciaram casos de toxicidade neonatal como disturbios do ritmo
cardiaco, anomalia de Ebstein (hipoplasia do ventriculo direito e implantacéo
baixa da valvula tricuspide), dificuldade respiratdria, cianose, diabetes insipidus
nefrogénico, disfuncdo da tiredide, hipoglicemia, hipotonia, letargia,
hiperbilirrubinemia e bebés grandes para idade gestacional. O litio ainda é
considerado o medicamento mais seguro para uso na gestacdo. Para
minimizar os riscos de toxicidade materna a dose de litio deve ser
reduzida em 30% a 50% duas semanas antes do parto (BLAYA et al.,
2005);

Inibidores seletivos da recaptacdo da serotonina — ISRS: A depressdo é um
dos problemas clinicos mais relevantes entre as mulheres gravidas com frequéncia
estimada de 10-20%. Os medicamentos mais comumente prescritos séo a
fluoxetina, paroxetina, sertralina, venlafaxina, fluvoxamina e o citalopram. Os
ISRS utilizados no terceiro trimestre causam uma série de efeitos adversos,
especialmente nos sistemas nervoso e respiratorio em neonatos expostos a ISRS
no final da gestacdo. Alguns desses efeitos sdo causados por um efeito
farmacoldgico direto sobre a regulacdo da respiracdo e sobre a atividade
parassimpatica dos recém-nascidos. Os recém-nascidos expostos a ISRS nos
primeiros anos de vida apresentaram maiores tremores, alteraces do padrdo de
sono e menor ritmicidade na variabilidade da frequéncia cardiaca em relacdo a
recém-nascidos ndo expostos. Recomenda-se estar sempre atento para a relagdo
risco-beneficio no manejo das gravidas, a fim de evitar uma descompensacao
materna e um desfecho desfavoravel para o recém-nascido (NOMURA; SILVA,
2007);

Misoprostol: O uso do misoprostol estd indicado nos casos de interrupcdo da
gravidez (aborto legal). Se a gravidez continuar mesmo depois de usar
Misoprostol, o risco do bebé ter malformagdes fetais é aumentado, tais como
defeitos no cranio e anormalidades nos membros (o0 chamado Sindroma Mobius)
(HAMODA et al., 2005);
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¢ Retinoides sistémicos (isotretinoina, etretinato e acitretina): Utilizados no
tratamento da acne cistica, psoriase e de outros disturbios de
queratinizacdo. Atualmente esses congéneres da vitamina A sdo 0s mais
potentes teratdgenos em humanos conhecidos. Por ser altamente teratogénica,
quando administrada no primeiro trimestre de gestacdo, podem ocasionar abortos
espontaneos ou ma formacdo do feto, sendo estes efeitos também observados
quando a gestacdo ocorre dentro de quatro meses ap6s o término do tratamento.

Para as preparacGes em via oral, o risco estimado varia, mas esta entre 30% a 40%,

sendo que 80% dessas anomalias sé&o do sistema nervoso, incluindo o retardo

mental. Ao utilizar a isotretinoina, as mulheres devem esperar pelo menos dois
meses apos a suspensao do medicamento para engravidar. Para a acitretina, esse
periodo pode ser mais longo, até trés anos, caso a mulher faca uso de alcool

durante o tratamento (DINIZ; LIMA; FILHO, 2002; FREITAS et al., 2011).

Nenhum medicamento é isento de toxicidade & mée ou feto. Dessa maneira, ha
riscos teratogénicos, como abortamento, morte ou malformacdes congénitas. Assim, a
automedicacdo ou a prescricdo médica associada ao uso irracional na gravidez deve ser
considerada um problema de satde pablica (BRUM et al, 2011).

Considerando que ha diversas substancias com potenciais riscos teratogénicos as
gestantes, surgiu no Brasil o servico SIAT (Sistema Nacional de Informacdes sobre
Agentes Teratogénico). Esse sistema é um servigo especializado que tem o intuito de
gerar informac@es técnicas a médicos, gravidas e pesquisadores em geral. Sua fundacéo
ocorreu em 1990, no Servico de Genética Médica do Hospital das Clinicas de Porto
Alegre, vinculado ao departamento de Genética da UFRGS. Mediado por servigo
telefénico, fax ou email gratuito, fornece informacdes sobre riscos reprodutivos
relacionados a exposicdo de mulheres gravidas a agentes quimicos, fisicos e bioldgicos.
Atua também na investigacdo da teratogenicidade de agentes ambientais pelo seguimento
e observacdo do resultado de todas essas gestacdes. Hoje em dia ha sistemas similares em
outras capitais do pais (SCHULER-FACCINI et al, 2002).

Nos 17 anos de funcionamento, o SIAT atendeu mais de 7.300 consultas feitas,
principalmente, por médicos (45%) e pacientes (37%). Dessas, 64% sdo sobre gestacdes
em andamento e 9% sdo pré-concepcionais. Aproximadamente 60% das consultas vém
do Rio Grande do Sul e 30% do restante do Brasil. Os motivos de consulta mais frequentes
sdo em relacdo ao uso de medicamentos psiquiatricos, abortivos, antibioticos,

medicamentos dermatologicos e estéticos, anti-inflamatdrios, radiacdo de procedimentos



45

diagnosticos, além de exposicoes ao alcool e fumo e exposicdes paternas (PIETROBELI,
et al., 2008).

6.3 Prevaléncia das Anomalias de desenvolvimento

6.3.1 Relacionadas a exposi¢cdo materna ao alcool

Em paises desenvolvidos, diversas localidades tém mostrado estudos que provam
as altas taxas do consumo de alcool durante o periodo gestacional. Nesses paises, as
investigacBes apontam prevaléncias de 6,0% na Suécia, 10,2% nos Estados Unidos da
América (EUA), 10,8% no Canadi, 40,0% na Austrélia, 56,0% na Nova Zelandia e 75,0%
na Inglaterra. Em contrapartida, nos paises em desenvolvimento sdo encontrados poucos
estudos. S&o observados altos indices do uso de &lcool por gravidas na Africa do Sul
(34,9%), Uruguai (63,1%) e Argentina (75,2%). No Brasil, uma pesquisa conduzida em
5.539 gestantes de ambulatdrios de hospitais publicos de Manaus, Fortaleza, Salvador,
Rio de Janeiro, Sdo Paulo e Porto Alegre estimou uma prevaléncia de uso de alcool
durante a gestacdo de aproximadamente 34,4%. No entanto, calcula-se que um quarto das
gravidas deste pais faca uso esporadico de bebida alcodlica (GUIMARAES et al 2018;
FREIRE et al., 2005; MORAIS; REICHENHEIM, 2007).

De acordo com estudo do Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
americano, de 2004, a prevaléncia média mundial da SAF é de 0,5-2 casos por 1000
nascidos vivos. Nos estudos abordados, criangas brasileiras apresentaram uma
prevaléncia do diagnostico de SAF compativel com a estimada pelo CDC. Estima-se que
para cada crianga com SAF existam trés que ndo apresentam todas as suas caracteristicas
(MAY; GOSSAGE, 2001; MESQUITA; SEGRE, 2009).

O consumo de alcool pelas gestantes é comprovadamente um grave problema de
Saude Puablica mundial, por prejudicar o feto ndo apenas causando danos fisicos, mas
também por apresentar acometimento dos aspectos comportamentais (MESQUITA,
SEGRE, 2010). No Brasil, sdo poucos os estudos sobre a epidemiologia do uso de alcool
durante o periodo gestacional, sendo a maioria, conduzidos na regido sudeste do Pais.
Além disso, faltam dados na literatura, especialmente no Brasil, sobre os fatores
preditivos do uso de alcool na gravidez. A lacuna dessas informacdes torna-se distante a
abrangéncia de melhores a¢des de prevencgdo e politicas publicas para o controle dessa
substancia na populacio (GUIMARAES et al, 2018).
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6.3.2 Relacionadas a exposi¢do materna ao Tabaco

No Brasil, a prevaléncia de tabagismo caiu de 35% para 16% de 1989 para 2006.
Isso se deve ndo sé ao fato de o Governo ter investido na luta contra o tabagismo como
também em uma maior conscientizacdo por parte da populacdo com relacdo aos
maleficios do cigarro (PEDRO FILHO et al., 2011).

De acordo com estudo, a gestante que fuma apresenta mais intercorréncias durante
0 parto e tem o dobro de chances (20%) de ter um bebé de baixo peso e baixa estatura,
comparando-se com a gestante que ndo fuma. O fumo também é responsavel por 8% dos
partos prematuros e 5% de todas as mortes perinatais (LIPINSKI et al., 2017; FREIRE;
PADILHA; SAUNDERS; 2009).

Entre as gestantes orientadas nas consultas de pré-natal quanto aos beneficios
obtidos com a interrupcao do uso de tabaco, apenas uma em cinco se propds a interromper
0 uso. Em contrapartida, os estudos que compararam gravidas aconselhadas (intervencdes
especiais de acolhimentos) com aquelas que ndo receberam aconselhamento mostraram
um aumento de 10% na taxa de abstinéncia, ou seja, as gravidas suspenderam o uso do
cigarro em decorréncia dos beneficios apresentados (MARQUES et al., 2001).

O trabalho de motivacdo para as gravidas permanecerem em abstinéncia deve
estender-se ao longo do periodo pds-parto, devido ao alto indice de recaida nessa fase. E
necessario oferecer total assisténcia a esta gestante para a mesma dar seguimento a sua
recuperacdo da dependéncia. O emprego da terapia de reposicdo de nicotina sO esta
indicado quando os riscos de continuar fumando forem maiores que o risco da reposicéo
(MARQUES et al., 2001).

6.3.3 Relacionadas a exposicdo materna a medicamentos

As classes de farmacos mais comumente utilizadas pelas gestantes, determinadas
em algumas pesquisas, incluem os antianémicos (Sulfato Ferroso e Acido Foélico:
Categoria A), analgésicos ndo opioides (Paracetamol e Dipirona: Categoria B e D),
antimicrobianos (Cefalexina, Ampicilina e Nistatina: Categoria B, C e C), os antiacidos
(Hidroxido de Aluminio e Dimenidrinato: Categoria C e B), anti-hipertensivo (Metildopa:
Categoria C) e antiespasmddicos (Hioscina e Escopolamina: Categoria B e C) (BRASIL,
2010; BRUM et al., 2010; CARMO; NITRINI, 2004; MELO et al., 2009).
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A maioria dos medicamentos utilizados apresentaram a Categoria B e C, de acordo
com o enquadramento FDA, revelando que o uso dos mesmos deve ser realizado de forma
criteriosa ou contraindicada (BRASIL, 2010). Dentre os estudos observados, em média,
cada gravida fez uso durante o periodo gestacional de 4 medicamentos (BRUM et al.,
2010). Pode-se concluir que a medicalizacdo na gravidez é uma realidade. N&do had como
privar gestantes dos riscos da terapia medicamentosa a ndo ser pela interrupgéo total do
uso de farmacos, o que seria inviavel e irracional, pois como a maioria da populacéo, a
gestante esta sujeita a varios fatores que podem gerar a necessidade de intervencdo de
medicamentos. Nesse cenario, prople-se que profissionais da salde tenham
conhecimento dos medicamentos utilizados pelas gestantes, afim de praticar a assisténcia
farmacéutica com o intuito de poupa-las da exposi¢do a riscos desnecessarios oferecidos
por medicamentos pouco estudados, ndo indicados, mal prescritos e utilizados em
excesso, promovendo sempre o uso racional de medicamentos (MELO et al., 2009).

O Farmacéutico tem papel fundamental nesse processo, é o profissional que detém
todo o conhecimento especifico dos farmacos, podendo garantir as gestantes o auxilio
necessario em relacdo ao risco-beneficio da terapia medicamentosa. Além disso, 0
farmacéutico deve prestar a atencdo farmacéutica, informando sobre o tratamento
prescrito e sobre as questdes de seguranca em relacdo ao potencial teratogénico do uso
dos medicamentos no periodo gestacional (SILVA, 2013).

6.4 Fatores socioeconémicos vivenciados pelas gestantes e sua relacdo com

exposicdo a fatores ambientais

Os paises em desenvolvimento, como o Brasil, apresentam populagdes que detém
caracteristicas sociais, politicas e econdmicas muito particulares para a compreensao de
potenciais riscos teratogénicos aos quais uma mulher gravida possa estar exposta. Essas
caracteristicas incluem baixos niveis educacionais e econdmicos, alta ocorréncia de
doencas infecciosas e carenciais, investimento limitado para saude e pesquisa, préatica
frequente de automedicacdo, facilidade na obtencdo de medicamentos que somente
deveriam ser dispensados mediante prescricdo medica e proibicao legal do aborto. Além
disso, pode-se incluir uma qualidade ambiental precéria e até condigdes insalubres de
trabalho (SCHULER-FACCINI, et al., 2002).

Os perfis das gestantes incluidos e abordados neste trabalho sdo de mulheres

jovens, com baixa escolaridade, que ndo exercem atividade remunerada, multiparas, com
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renda familiar de até um salario minimo. Essa descricdo mostra que essas mulheres que
possuem maiores dificuldades de abandonar o fumo e de se abster do alcool. Por essas
razdes constata-se a importancia de campanhas educativas de orientacdo (MESQUITA,;
SEGRE, 2009).

No Brasil, ainda sdo escassos 0s estudos visando aos riscos teratogénicos
potenciais aos quais a populacdo, como um todo, possa estar exposta. Um maior
investimento em pesquisa seria importante para elucidar quais seriam as estratégias de
prevencdo. Além disso € necessario a implementacdo de politicas publicas e
investimentos no ambito da saude para que essas mulheres gravidas possam ser melhor
assistidas (SCHULER-FACCINI, et al., 2002).
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7. CONSIDERACOES FINAIS

A gestacdo e 0 puerpério sdo periodos da vida da mulher que precisam ser
acompanhados com especial atencdo, pois envolvem inGmeras alteracdes fisicas,
hormonais, psiquiatricas e de insercéo social, que podem refletir diretamente na qualidade
de vida da mulher. Nessa direcdo, afim de manter a integridade das condic¢Ges de salde
da méae e do bebe, € indispensdvel a realizacdo do acompanhamento pré-natal das
gestantes.

O cigarro e o alcool sdo drogas licitas que fazem tdo mal quanto as drogas ilicitas.
E fundamental que toda a populacdo, principalmente as gestantes, saibam que o
tabagismo é uma doenga caracterizada pela dependéncia a nicotina, cujos maleficios ndo
atingem somente aos fumantes, mas, de forma ampla e danosa, atingem o feto, a
sociedade como um todo e o meio ambiente. O consumo de alcool na gestacdo, assim
como o tabaco, também é considerado um problema de salde publica, provocando
alteraces intra e extrauterinas no feto, além do risco do desenvolvimento da SAF.

A Atencao Farmacéutica € uma pratica privativa do profissional farmacéutico, ele
se responsabiliza pelas necessidades dos pacientes voltadas ao tratamento medicamentoso
mediante a deteccdo, prevencao e resolucao de problemas relacionados ao medicamento,
de forma continuada, sistematiza e documentada, em colaboragdo com o proprio paciente
e com todos 0s outros profissionais da area da saude.

O Farmacéutico possui atribuicBes importantes na promocao do uso racional de
medicamentos, sendo imprescindivel garantir a eficacia da farmacoterapia e realizar
atividades ligadas a promocdo a salde, visando o bem-estar das gestantes e do feto. Nesse
sentido, todas as mulheres gravidas devem evitar a automedicacédo e sempre que possivel
devem consultar o profissional farmacéutico, a bula dos medicamentos e o sistema SIAT.

E necesséario que equipes multiprofissionais oferecam assisténcia as mulheres
durante todo o processo da gestacio. E fundamental perguntar sobre o consumo diario de
substancias maléficas e problemas relacionados a elas; investigar o desejo do paciente em
interromper 0 consumo dessas substancias e, sempre que possivel, aconselhar sobre a
cessacdo do uso, oferecendo a gestante sua reflexdo e opinido sobre o assunto,
concedendo a elas o direito de escolha, afinal, a mudanca é escolha do préprio individuo.

O modelo assistencial do pais requer mudancas. E necessario substituir as praticas
tradicionais de assisténcia, bem como prevenir o consumo exagerado de alcool, tabaco e

medicamentos e o esclarecimento acerca dos fatores de risco, 0 compromisso e a
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responsabilidade devem ser de todos. A construcdo de uma sociedade mais consciente
sobre a necessidade de formar cidaddos mais saudaveis sdo deveres do Estado, das
equipes multiprofissionais, da familia e de toda a comunidade.



ANEXO

Quadro 7: Relacdo de medicamentos essenciais na atenc¢éo pré-natal.

1

10

1

12

13

Relacdo de medicamentos essenciais na atencio pré-natal

Medicamento

Arido félico

Lulfato fermoso

insulina

Fenobarbital

Carbamazepina

Fenitoina 250mg

Sulfato de magnésio

a 50%

Gluconato de ciloio a

10%

Alfa-metildopa
Pindolol

Hidralazina 20mg

Verapamil

Betarmetasona

Usa

Anemia; prevencao de
defeitos tubo neural & anemia
megaloblastica

Prevencao e tratamento da
anemia

Diabetes

Epilepsia

Epilepsia

Eclampsia; comvulstes do RN

Eclampsia (comvulsao e
hipertensao arterial);
hipomagresemia do RN
Antidoto do sulfato de
magnésio, em casos de
parada respiratdnia;
hipocalcemia do EM
Hipertensao arterial
Hipertensao arterial
Hipertensao arterial

Hipertensao arterial

Trabalho de parto prematuro

Apresentacdo
RENAME

Cpr. 5mg

Cpr. rev. 40mg
Sol. oral 25mgémi

Sol. inj. 100UKmI
Cpr. 100mg

Gt. oral 40mgiml
Sol. inj. 100mg/mi

Cpr. 200mg
Xarope 20mg/mi

Cpr. 100mg
Sus. oral 25mg/ml
Sol. inj. 100mg/mi

Sal. inj. 500mg/mi

Sol. inj. 0.45mEq por mil

(10%)

Cpr. rev. 250mg

Sol. inj. 20mg/mil

Cpr. 40mg
Cpr. 80mg
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14

15

16

17

18

19

21

i

25

Dexametasona

Ritodmna

Salbutamaol

Terbutalina

mMetoclopramida

Ampicilina

Cefalosporina 1°
Qeracan

Mitrafurantoina

Espiramicina
Firimetamina
Sulfadiazina
Acido folinico
Cloroguina base

Dicloridrato de
Quining

Clindamicina

Rifampicina

Trabalho de parto prematuro;
broncodisplasia do RN

Trabalho de parto prematuro

Trabalho de parto prematuro;
asma

Hiperémese

Infeccao urindria; infecches
do BM; abortamento
infectado; septicemia;
infeccdo puerperal;
endocardite bacteriana

Infeccao urindria; bacteridrnia

Infeccao urindria; bacteridria

Toxoplasmose

Towe, feto infectado

Towo; feto infectado

Towo; feto infectado

Malaria vivax

Maldria falciparum

Maldria falciparum,; infecgdes
do BN vaginose bacteriana;
abortamento infectado

Hanseniase: tuberculose

Sal. inj. 2ma/ml
Sal. inj. 4ma/ml

Xarope 0,4mag/mil
Aerosol 100pg por dose
Sol. inj. 500pgdml

Cpr. 2mg

Sol. ina. Smafmil

Cpr. 10mg

Sol. oral 4mg/mil
Sol. inj. Smg/ml
P& para sol. inj. 1g

P& para sol. inj. 500mg
Cpr. 500mg

Cps. 500mig
Sus. oral 50mgémi

Cpr. 100mg
Sus. oral Smg/mi

Cpr. rev. 500mg
Cpr. 25mg

Cpr. 500mg
Cpr. 15mg

Cpr. 150mg

Cpr. 500mg
Sol. inj. 300mg/mi

Cps. 150mig
Cps. 75mig
Sol. inj. 150mg/mi

Cps. 300mig
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29

30

i

32

33

34

35

36

37

38

39

a1

Dapsona (DDS)

Clofazimina

mMinociclina
Ofloxacina

Penicilina benzatina

Dipirona
Paracetamol
Hioscina @

butilescopolamina

Dimeticona &
simeticona

Hidrdsido de
aluminio @ magnésio

hetronidazol

Metronidazol (creme
vag.)

Hanseniase

Hanseniase

Hanseniase

Hanseniase

Sifilis

Analgésico; antitérmico

Analgésico; antitérmico

Célicas

Gases

Azia

Vaginites; infeccao puerperal,

septicemia; aboramento
infectado; concamnionite

Carnmentos, colpite;
abortamento infectado

Mistatina {creme vag.) Corrimentos; colpite

Eritromicina

Bromoriptina

Hexahidro-benzoato
de estradiol

Antibicticoterapia

Hiperprolactinemia

Inibicao da lactacan

Cpr. 50mg
Cpr. 100mg

Cps. 50mg
Cps. 100mg

Cpr. 100mg
Cpr. 400mg
Pd para sol. inj.
600.000UI &
1.200.000U

Sol. oral 500mag/ml
5ol. inj. 500mg/mi

Cpr. 500mg
Sol. oral 100ma/mil

Cpr. 10mg

Cpr. mastigdvel 200mg
+ 200mg
Sus. oral 35,6mg +

37mg/mi
Cpr. 250mig

Creme vag. 5%

Creme vag. 25.000UVg

Cps. 500mg
Cpr. rev. 500mg
Sus. oral 25mag/mil
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Cabergolina
Carbonato de calcio

Aciclowvir

Isoniazida

Prednisona

Aminofilina

Teofilina

Beclometasona

Triancinolona
Flunisolida

Cromoglicatos

Hidrocortisona

Metilprednisclona

Fenoterol

Sulfametoxazol +
trimetoprim

Cefalosporina de 3°

gera¢ao (cefotaxima,

ceftazidima,
ceftrianona)

Inibicao da lactacao
Deficéncia de caloo

Herpes simphes

Tuberculose

Lupus eritematoso sistémioo,

JEITIA

Asma + apnéia do BN;
embolia pulmonar

Asma

Asma

Aszma

Aszma

Azma

Azma

Quimicprofilaxia para
Prieumocistis canni,
antibicticoterapia

Antibicticoterapia; infeccao
urindria; septicemia

Cpr. 0,5mg

Cpr. 200mg
P& para sol. inj. 250mg

Cpr. 100mg

Cpr. 5mg
Cpr. 20mg

Cpr. 100mg
5ol. inj. 24mg/ml

Cpr. lib. len. 100mg e
200mg

Aerosol 50pgid
Aerosol 250ugfd

Aerasol 500pgid

P& para sol. inj. 100 e
500mg

Pd para sol. inj. 500mg

Xarope 0,05mag/mil
Xarope Smmdg/iml
Gt Smgfmi

Cpr. 2,5 mg

Ina. 0,5mg2ml
Ina. 1,25mag¢ml
Aerosol dmgimi
Aerosol 2mgimil

Cpr. 400 + B0mg
5ol. inj. 80 + 16mg/mi
Sus. oral 40 + B8mgdmil

Pd para zol. inj. 500mg
P& para sol. inj. 19
P& para sol. inj. 19
P& para zol. inj. 250mg
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