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RESUMO

Introdugdo: A gravidez ¢ um periodo caracterizado por profundas transformagdes
fisiologicas no corpo da mulher, o que muitas vezes leva a necessidade de medicamentos.
Esses medicamentos podem ser prescritos por profissionais de satde ou adquiridos de forma
autdbnoma, a chamada automedicagdo. E fundamental considerar que muitos farmacos
conseguem atravessar a barreira placentaria, potencialmente causando toxicidade ao feto.
Portanto, o uso de medicamentos durante a gestacdo ¢ uma pratica que requer cuidadosa
investigacdo, uma vez que nenhum farmaco ¢ completamente seguro. Objetivo: Avaliar e
sintetizar as evidéncias cientificas sobre a automedicagdo entre gestantes que realizam pré-
natal no Sistema Unico de Satide (SUS). Metodologia: A pesquisa foi orientada pela seguinte
pergunta: qual ¢ a prevaléncia e quais sao os fatores associados a automedicagdo, além de
seus impactos na saude materno-fetal, entre gestantes que realizam pré-natal no SUS? A
formulacdo dessa questdo foi baseada no modelo PICO. A populagdo (P) foi composta por
gestantes que fazem pré-natal; a exposi¢do/intervengdo (I) foi a automedicagdo durante a
gestacdo, incluindo o uso de medicamentos sem prescricdo médica ou orientagdo de
profissionais de saude; e os desfechos (O) incluiram efeitos na saide materno-fetal,
prevaléncia de uso de diferentes classes terapéuticas e a conformidade com as recomendagdes
de seguranca para o uso de medicamentos na gravidez. Resultados e Discussdao: A
automedicacdo entre gestantes esta associada a multiplos fatores, entre os quais se destacam
o0s sociais, econdmicos e demograficos. Gestantes de menor nivel socioecondémico, com pouca
educagdo formal, tendem a se automedicar com mais frequéncia. No entanto, em algumas
regides, gestantes com maior escolaridade também foram identificadas como praticantes dessa
conduta, especialmente em casos em que ha facil acesso a medicamentos e informagdes
superficiais sobre os riscos de certas substancias. Outros fatores incluem a idade gestacional,
sendo o primeiro trimestre da gravidez o periodo mais vulneravel a automedicagdo, devido a
auséncia de acompanhamento médico adequado nesse estagio inicial. Os estudos provaram
que a automedicacdo estd presente entre as mulheres no periodo gravidico (1,1% a 84,7%),
sendo o primeiro trimestre gestacional o maior periodo (75,5%), tendo em vista ser a época
que mais desenvolve sintomas no corpo da mulher, como nauseas, vomitos, dores e fadiga.
Seguidos do segundo semestre (44,1%) e no terceiro semestre, essa diferenga caiu para 6,4%.
Conclusido: A automedicagdo durante a gravidez € uma pratica que precisa ser tratada com
seriedade e urgéncia. O desconhecimento sobre os efeitos adversos potenciais, tanto de
medicamentos convencionais quanto de plantas medicinais, coloca em risco a saude materno-
fetal. E imperativo que se promovam ag¢des educativas eficazes e intervengdes direcionadas
para informar as gestantes sobre o uso seguro de medicamentos, garantindo um pré-natal mais
seguro.

Palavras-chave: Gestantes. Automedicacao. Pré-Natal. Atencao Primaria a Satude.



ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a period characterized by profound physiological changes
in a woman's body, which often leads to the need for medications. These medications can be
prescribed by health professionals or purchased independently, known as self-medication. It is
essential to consider that many drugs can cross the placental barrier, potentially causing
toxicity to the fetus. Therefore, the use of medications during pregnancy is a practice that
requires careful investigation, since no drug is completely safe. Objective: To evaluate and
summarize the scientific evidence on self-medication among pregnant women who receive
prenatal care in the Unified Health System (SUS). Methodology: The research was guided by
the following question: what is the prevalence and what are the factors associated with self-
medication, in addition to its impacts on maternal and fetal health, among pregnant women
who receive prenatal care in the SUS? The formulation of this question was based on the
PICO model. The population (P) was composed of pregnant women who receive prenatal
care; exposure/intervention (I) was self-medication during pregnancy, including the use of
medications without a prescription or guidance from health professionals; and outcomes (O)
included effects on maternal and fetal health, prevalence of use of different therapeutic
classes, and compliance with safety recommendations for the use of medications during
pregnancy. Results and Discussion: Self-medication among pregnant women is associated
with multiple factors, among which social, economic, and demographic factors stand out.
Pregnant women with lower socioeconomic status and little formal education tend to self-
medicate more frequently. However, in some regions, pregnant women with higher levels of
education were also identified as practicing this behavior, especially in cases where there is
easy access to medications and superficial information about the risks of certain substances.
Other factors include gestational age, with the first trimester of pregnancy being the period
most vulnerable to self-medication, due to the lack of adequate medical monitoring at this
early stage. Studies have shown that self-medication is common among women during
pregnancy (1.1% to 84.7%), with the first trimester of pregnancy being the most frequent
(75.5%), as this is the time when women develop the most symptoms, such as nausea,
vomiting, pain and fatigue. This difference fell to 6.4% in the second trimester of pregnancy,
followed by the second trimester (44.1%). Conclusion: Self-medication during pregnancy is a
practice that needs to be addressed seriously and urgently. Lack of knowledge about the
potential adverse effects of both conventional medicines and medicinal plants puts maternal

and fetal health at risk. It is imperative that effective educational actions and targeted



interventions be promoted to inform pregnant women about the safe use of medicines,

ensuring safer prenatal care.
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1. INTRODUCAO

A gravidez ¢ um periodo caracterizado por profundas transformacdes fisiologicas no
corpo da mulher, o que muitas vezes leva a necessidade de medicamentos. Esses
medicamentos podem ser prescritos por profissionais de satide ou adquiridos de forma
autdbnoma, a chamada automedicagdao. Nesse contexto, ¢ fundamental considerar que muitos
farmacos conseguem atravessar a barreira placentaria, potencialmente causando toxicidade ao

feto'. Portanto, o uso de medicamentos durante a gestagdo é uma pratica que requer uma

cuidadosa investigacao, ja que nenhum farmaco ¢ completamente seguro.

A preocupagdo com a automedicacdo durante a gravidez ganhou destaque a partir das
décadas de 50 e 60, especialmente apos o caso da Talidomida, que, por apresentar
propriedades sedativas e teratogénicas, resultou em focomelia em mais de 10 mil criangas®.
Por isso, ao prescrever medicamentos para gestantes, € crucial avaliar o risco versus o
beneficio, utilizando os farmacos apenas quando os riscos forem superados pelos beneficios®.
A categorizacdo dos medicamentos por letras do Food and Drug Administration (FDA) é uma

das classifica¢des mais conhecidas nesse contexto®.

Entretanto, a exclusdo ética de mulheres em idade fértil e gestantes dos ensaios
clinicos de novos farmacos torna a construgdao de evidéncias a partir de estudos
observacionais, descritivos e analiticos ainda mais necessaria’. Diversos fatores, como o
fendmeno da medicalizagdo, automedicacdo e condi¢des socioecondmicas adversas,
contribuem para a prevaléncia dessa pratica. A automedicagdo ¢ frequentemente impulsionada
por baixos niveis educacionais, alta incidéncia de doencas infectocontagiosas e a facilidade de
acesso a medicamentos que requerem prescrigado médica. Essa pratica, no entanto, deve ser
evitada, pois os efeitos sobre o feto dependem do tipo de farmaco, da gestante, do momento
da exposi¢do durante a gravidez, bem como da frequéncia e da dose total, podendo levar a

consequéncias teratogénicas ou a efeitos farmacoldgicos e toxicoldgicos variados®.

Diante dessa realidade, ¢ imprescindivel realizar mais estudos sobre a automedicagdo
entre gestantes, buscando esclarecer os complicados dilemas que envolvem essa pratica. A
falta de conhecimento sobre os efeitos adversos do uso incorreto de medicamentos durante a
gestacdo ressalta a urgéncia de investigacdes que analisem a relacdo risco/beneficio,
especialmente em relacdo ao uso de fitoterapicos e aos riscos aos quais as gestantes estdo

expostas®,



Assim, a medicalizagdo da gravidez e o uso inadequado de medicamentos constituem
uma questdo de alto risco, visto que nenhum medicamento ¢ completamente seguro para a
mae ou o feto. Essa situagdo ¢ um problema de satde publica que demanda uma ampliagao do
conhecimento sobre os riscos e beneficios do uso de medicamentos durante a gestacdo. Além
disso, ¢ crucial estabelecer sistemas de prescricdo seguros para as gestantes. Este trabalho,
portanto, tem como principal objetivo descrever a pratica de automedicagdo entre gestantes
que realizam pré-natal no Brasil, contribuindo para uma melhor compreensao desse fendmeno

e suas implicagdes para a satide publica.

2. METODOLOGIA

Esta revisdo integrativa teve como objetivo avaliar e sintetizar as evidéncias cientificas
sobre a automedicagdo entre gestantes que realizam pré-natal no Sistema Unico de Saude
(SUS). A pesquisa foi orientada pela seguinte pergunta: qual ¢ a prevaléncia e quais sao os
fatores associados a automedicacdo, além de seus impactos na saude materno-fetal, entre
gestantes que realizam pré-natal no SUS? A formulacdo dessa questio foi baseada no modelo
PICO. A populacio (P) foi composta por gestantes que fazem pré-natal; a
exposi¢ao/intervengao (I) foi a automedicacdo durante a gestacdo, incluindo o uso de
medicamentos sem prescrigdo médica ou orientagdo de profissionais de saude; e os desfechos
(O) incluiram efeitos na saiide materno-fetal, prevaléncia de uso de diferentes classes
terapéuticas e a conformidade com as recomendagdes de seguranga para o uso de

medicamentos na gravidez.

Os critérios de inclusdo foram: estudos que investigaram a automedicagdo entre
gestantes usuarias do SUS, publicados entre 2010 e 2024, nos idiomas portugués, ingl€s ou
espanhol, que apresentassem dados sobre desfechos maternos e fetais. Foram incluidos
estudos de diferentes abordagens metodologicas, como estudos de coorte, transversais, e
estudos de caso. Excluiram-se estudos que ndo diferenciavam as gestantes usuarias do SUS,
revisOes narrativas, editoriais, cartas ao editor e estudos focados exclusivamente em gestantes
com comorbidades especificas, como diabetes ou hipertensdao, sem tratar o uso geral de

medicamentos.

A busca bibliografica foi conduzida nas bases de dados PubMed, SciELO, LILACS,
Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Cochrane Library. Para isso, foi empregada uma



estratégia de busca utilizando termos em portugués e inglés, como "Gravidez" OR
"Gestantes" AND "Automedicagao" AND "APS" OR "Aten¢ao Primaria a Saude", além de
seus equivalentes em inglés. A estratégia de busca foi documentada, detalhando os termos

utilizados e as bases pesquisadas, visando garantir a transparéncia e replicabilidade do estudo.

A selecdo dos estudos foi realizada em duas etapas. Inicialmente, dois revisores
independentes realizaram a triagem de titulos e resumos com base nos critérios de inclusdo e
exclusdo. Na segunda etapa, os estudos que atenderam aos critérios na triagem foram lidos na
integra para confirmar sua elegibilidade. O processo de selecdo foi descrito por meio de um
fluxograma adaptado do modelo PRISMA, que indicou o nimero de estudos identificados,

excluidos e incluidos na revisao.

Os dados extraidos dos estudos selecionados foram organizados em uma matriz de
sintese. As informagdes extraidas incluiram: autor, ano de publicagdo, tipo de estudo,
tamanho da amostra, caracteristicas das gestantes, medicamentos utilizados e dados
especificos sobre automedicacdo. A analise dos dados foi conduzida de maneira qualitativa,
com o objetivo de identificar padrdes, tendéncias e lacunas nos achados. Foram especialmente
analisadas as classes de medicamentos mais prevalentes, a conformidade com as

recomendacdes de uso seguro e os impactos na satide materno-fetal.
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Figura 1: Fluxograma PRISMA do processo de selecdo da amostra (PRISMA adaptado para
revisdo integrativa)

3. RESULTADOS



Autor/Ano

Tipo de Estudo

Objetivo

Amostra

Principais Conclusdes

Pesquisa exploratdria com

Avaliar o conhecimento
popular e automedicagdo com

- Quase 98% das gestantes ja
utilizaram plantas medicinais

Mendonga, . L durante a gestagao
E abordagem quali- plantas medicinais em gestantes do o .
R.C. etal. L s . 83 gestantes - 54% acreditavam que essas
quantitativa municipio de Juazeiro do Norte, ~ .
, . plantas sdo menos nocivas que
Ceara, Brasil . Lo
medicamentos convencionais
- Poucas pacientes relataram
automedicagao
- Amai L
342 gestantes: 213 /A maior taxa Qe automedlc.:a_c;ao e
. . . o numero de medicamentos utilizados
Analisar os medicamentos do servigo publico e .
. Estudo transversal o pelas gestantes ocorreu no servigo
Oliveira, utilizados por gestantes nos 129 acompanhadas . ~ )
s . , P, . . privado, em comparago ao servigo
J.N. etal. servigos de pré-natal publico e no servigo privado Giblico
privado em Aracaju, Sergipe. de saude puY .
- No servigo publico predominou o
uso de medicamentos da classe B e
no privado, da classe C
- A automedicagdo foi reportada
pelas entrevistadas de forma
Averiguar a utilizagdo de elevada (33,75%), sendo mais
. medicamentos pela automedicagido presente a classe dos anti-
Observacional, . . hg ~ .
Santos, L.F. em gestantes atendidas em um 80 gestantes de alto inflamatorios ndo esteroidais
P Transversal. Abordagem . . . . )
etal. Lantitativa servico de referéncia ao pré-natal de risco (paracetamol e ibuprofeno)
d ’ alto risco no interior do Estado do - A utilizagdo de plantas medicinais
Ceara. foi bem relatada (34,5%) e requer
atencao
- 84,7% (n = 924) gestantes fizeram
uso de medicamentos durante a
gestagdo
. A - Dentre eles, 56,6% foram
Avaliar a prevaléncia e os fatores . .1 o
; e prescritos por médico e 34,7% por
Estudo transversal associados a utilizacdo de .
Costa, D.B aninhado a coorte medicamentos em gestantes antes e enfermeiros
S . . . 1.091 gestantes - Durante o 1° trimestre, 75,5% das
et al. prospectiva durante a gravidez em municipio do o
. . . . gestantes comegaram a utilizar
interior da Bahia, Brasil . 0.
algum medicamento, no 2° trimestre
essa prevaléncia caiu para 44,1% e
no 3° trimestre o numero foi de
6,4%
- Das 115 gestantes entrevistadas,
80% afirmaram utilizar pelo menos
um medicamento durante o periodo
gestacional
- 21% das gestantes que relataram
. . tili di t ti
Identificar o padrdo de consumo de uttizar medicamen’os praticavam a
L . L. automedicagdo
Transversal quantitativo, | medicamentos e plantas medicinais . N .
L . . Foram entrevistadas - 13,2% das gestantes utilizaram
Zampirolli, baseado em um estudo das gestantes atendidas na Unidade .
10 . , . 115 gestantes medicamentos que podem causar
A.C.etal. observacional Saude da Mulher, localizado no .
municipio de Alegre, ES efeitos adversos relevantes, sendo
T 12,7% pertencentes a classe de risco
C (escopolamina, hidralazina,
cloridrato de meclizina, bromoprida
e vitamina C), e 0,5% as classes de
risco D (clonazepam)
Identificar o perfil de uso - Observou-se maior exposicdo a
Lunardi- Estudo transversal de medicamentos no primeiro medicamentos de risco D e X, antes
Maia, T. et | aninhado a uma coorte de | trimestre de gravidez com énfase na | Foram incluidas 212 do inicio do pré-natal (23,0%)
al.! gestantes avaliacdo da seguranca e na adogdo gestantes - No total, 67,9% das gestantes
do acido folico e do sulfato ferroso tiveram exposicao inadequada aos
por gestantes em uma Unidade medicamentos
Basica de Satude da regido Sul do
Brasil.
- 107 (36,0%) praticaram
Pereira, G. Estudo transversal Avaliar as praticas de 297 gestantes automedica¢ao




et al.”?

em um hospital

mulher.

realizado com gestantes
em consulta de pré-natal

universitario terciario de
referéncia em saude da

automedicagdo entre gestantes, 0s
medicamentos mais utilizados, os
sintomas relatados e os fatores
associados a essa pratica.

- O paracetamol foi o medicamento
mais utilizado, e a cefaleia foi o
sintoma mais frequentemente
relatado pelas gestantes que se
automedicaram

Andrade,
AM. et
al.”

Estudo transversal

Analisar os fatores associados ao

uso de medicamentos na gestacao
no Municipio de Rio Branco, Acre,
Brasil.

887 primigestas

- Apenas 1,1% de automedicagéo;
- Verificou-se o relato quanto ao uso
2.091 medicamentos, perfazendo
uma média de 2,42 medicamentos
por gestante. Entre os mais
utilizados estdo os antianémicos
(47,5%); suplementos e vitaminas
(18,7%); analgésicos (13,8%) e

Mascarenh

as, G.D;
Silva, K.O;
Mangabeira
,RAM

Estudo transversal,
quantitativo descritivo

Tragar o perfil de utilizagéo de
medicamentos sem prescrigdo
médica por gestantes em tratamento
ambulatorial em um hospital do
municipio de Vitoria da Conquista-
BA.

141 gestantes

antibidticos (10,5%)
- 4% realizaram automedicagao
durante a gestagao
- Dentre os medicamentos mais
utilizados pelas gestantes que se
automedicaram, destaca-se que a
grande maioria fez uso de dipirona
- Quanto a indicagdo do uso de
medicamentos sem prescrigdo
médica, todas as gestantes
entrevistadas relataram que se
medicaram por conta propria, destas
apenas 25% relataram que
comunicaram ao profissional de
satde quanto a automedicagao

Silva, L.A.
etal.’

Revisdo integrativa da
literatura

Analisar na literatura cientifica se a
automedicagdo ¢ praticada por
mulheres no periodo gestacional e
quais fatores estdo relacionados a
esse fenomeno.

12 estudos

- Os fatores relacionados a
automedicacdo sdo:
vulnerabilidade econdmica, poucas
consultas de pré-natal, crengas,
auséncia de um plano de satde,
facil acesso as medicagdes
sintéticas ou plantas medicinais,
maior escolaridade, tabagismo,
etilismo, alguma condigdo de satde
na gestagdo, uso concomitante com
plantas medicinais, religido, pouco
conhecimento sobre riscos, ser
primigestas e estar no primeiro
trimestre da gestacdo
- Além disso, ainda existe uma
imagem inofensiva de plantas
medicinais pelas gestantes, e os
seus efeitos indesejaveis e muitas

vezes prejudiciais durante a
gravidez, ainda sdo pouco
conhecidos

Silva, L.G.
etal.'®

Revisdo integrativa da
literatura

Identificar na literatura as
evidéncias cientificas sobre a
pratica de automedicacdo entre
mulheres brasileiras no periodo
gravidico

11 estudos

-Em alguns estudos identificou-

“erva-cidreira” (Lippia alba), “erva-

- Dos 11 estudos, evidenciou-se em
8 artigos que a prevaléncia de
automedicagdo variou entre 1,1% a
64,9% nas mulheres brasileiras no
periodo gravidico

se o consumo de plantas
medicinas por automedicagdo
entre as gestantes do Brasil, onde a

doce” (Pimpinella anisum L.) e o
“hortela” (Mentha piperita L.)
foram as plantas medicinais mais

consumidas




Quadro 1. Sintese das principais conclusdes dos artigos selecionados para a revisao.

A prevaléncia da automedicacdo entre gestantes no Brasil varia consideravelmente,
conforme os estudos revisados. Em um estudo realizado no interior da Bahia, 13% das
gestantes relataram praticar automedica¢do durante a gestacdo. Em contrapartida, em uma
revisdo integrativa da literatura, observou-se que a prevaléncia de automedicacdo em
gestantes brasileiras variava entre 1,1% e 64,9%, dependendo do local e da populagdo
estudada. Um estudo especifico realizado no Ceara mostrou que a maioria das gestantes
(98%) recorreu a plantas medicinais durante a gravidez, acreditando que essas substancias sao

menos prejudiciais do que medicamentos convencionais.

A prevaléncia de automedicacdo difere em diversas regides do Brasil. Em Aracaju, a
automedicacdo foi mais prevalente no setor privado de saide, onde gestantes faziam maior
uso de medicamentos de risco em comparagdo com o setor publico. No estado do Ceara,
estudos destacaram o uso significativo de plantas medicinais, vistas como alternativas mais
seguras pelas gestantes, embora nao exista uma evidéncia cientifica consolidada que apoie
essa visdo. A facilidade de acesso a esses produtos e a crenga cultural em seus beneficios sdo

fatores que aumentam essa pratica na regido.

A automedicacdo entre gestantes estd associada a multiplos fatores, entre os quais se
destacam os sociais, econdmicos e demograficos. Gestantes de menor nivel socioeconémico,
com pouca educagdo formal, tendem a se automedicar com mais frequéncia. No entanto, em
algumas regides, gestantes com maior escolaridade também foram identificadas como
praticantes dessa conduta, especialmente em casos em que ha facil acesso a medicamentos e
informagdes superficiais sobre os riscos de certas substancias. Outros fatores incluem a idade
gestacional, sendo o primeiro trimestre da gravidez o periodo mais vulneravel a
automedicacdo, devido a auséncia de acompanhamento médico adequado nesse estagio
inicial.

Um padrao comum identificado nos estudos revisados ¢ a automedica¢do
predominante no inicio da gravidez. Muitos medicamentos utilizados indevidamente estdo
relacionados ao tratamento de sintomas como dor de cabeca, ndusea e desconfortos gerais,
comuns no primeiro trimestre. Estudos apontam que as gestantes que se automedicam tendem

a usar analgésicos e anti-inflamatorios sem prescricdo médica, principalmente paracetamol e



ibuprofeno, sem o conhecimento dos riscos envolvidos. Além disso, gestantes de areas rurais
ou com acesso limitado aos servigos de saude recorrem com mais frequéncia a

automedicacgao, utilizando tanto medicamentos convencionais quanto plantas medicinais.

Os efeitos adversos da automedicacdo na saide materno-fetal sdo variados e podem
ser severos, dependendo da substincia utilizada, da dose e do estagio da gestacdo. Entre os
efeitos mais documentados estdo os riscos teratogénicos associados a medicamentos
classificados como de alto risco (categorias D e X), que podem causar malformagdes no feto.
Além disso, o uso frequente de plantas medicinais, consideradas inofensivas por muitas
gestantes, pode resultar em efeitos toxicos, uma vez que algumas dessas plantas tém
propriedades abortivas ou podem interferir no desenvolvimento fetal. Outro efeito observado
¢ o impacto negativo sobre o sistema imunologico do feto, causado pela exposicdo a

medicamentos inadequados.

Medicamentos como escopolamina, clonazepam e ibuprofeno, amplamente usados
sem prescricdo médica, estdo entre os mais frequentemente associados a efeitos adversos
durante a gestagdo. Estes medicamentos sdo classificados nas categorias C e D pelo FDA, o
que significa haver evidéncias de risco fetal, e seu uso deve ser restrito. Além disso, o uso de
plantas medicinais como erva-cidreira e horteld, populares entre gestantes no Brasil, pode
levar a complicacdes, visto que os efeitos dessas plantas no desenvolvimento fetal ndo sdo

completamente conhecidos.

A comparacdo entre os dados de automedicacdo entre gestantes no Brasil e as
diretrizes de seguranga de organismos internacionais, como o FDA, revela uma desconexdo
importante. Medicamentos das categorias C, D e X sdo usados por uma parcela significativa
das gestantes, especialmente no primeiro trimestre. As diretrizes da FDA alertam que
medicamentos nessas categorias s6 devem ser usados em casos em que os beneficios superem
os riscos, o que claramente ndo ocorre na maioria das situacdes relatadas, ja que muitas

gestantes desconhecem os perigos associados ao uso dessas substancias.

Uma das principais lacunas de conhecimento ¢ a falta de conscientizacdo sobre os
riscos do uso de plantas medicinais durante a gravidez. Embora sejam amplamente usadas,
muitas vezes como uma forma de automedicagdo, poucas gestantes t€ém conhecimento sobre
0s potenciais efeitos teratogénicos ou toxicos dessas substincias. Além disso, hd uma escassez
de informacdes acessiveis sobre as categorias de risco dos medicamentos, dificultando o

processo de tomada de decis@o segura pelas gestantes. Essa falta de conhecimento ressalta a



necessidade de politicas de saude mais eficazes, voltadas para a educacdo das gestantes sobre

0 uso seguro de medicamentos.

4. DISCUSSAO

Por meio da analise das evidéncias cientificas relacionadas a automedicag¢dao entre
gestantes no Brasil, foi possivel obter uma visdo abrangente sobre essa pratica nos artigos
elaborados em diversas regides do pais € do mundo.

Os estudos provaram que a automedicagdo esta presente entre as mulheres no periodo
gravidico (1,1% a 84,7%), sendo o primeiro trimestre gestacional o maior periodo (75,5%),
tendo em vista ser a época que mais desenvolve sintomas no corpo da mulher, como nduseas,
vomitos, dores e fadiga. Seguidos do segundo semestre (44,1%) e no terceiro semestre, essa
diferenca caiu para 6,4%. Diante disso, ¢ importante destacar que esse comportamento deve
ser desencorajado, ja que a automedicacdo pode expor o bebé aos efeitos farmacologicos e
teratogénicos dos medicamentos, resultando em consequéncias graves na gestacdo, como
anomalias congénitas, abortos e partos prematuros.

Entre os medicamentos sem prescri¢do mais frequentemente utilizados identificados
na revisao, o paracetamol ¢ considerado, na classe dos analgésicos, um dos mais seguros para
gestantes em casos de dor ou febre, o que explica sua ampla prescrigdo por profissionais de
saude. No entanto, os fabricantes do medicamento alertam que seu uso deve ser feito com
cautela, apenas quando necessario, para evitar riscos a saude da mae e do feto. Em relagdo ao
uso de anti-inflamatérios durante a gravidez, ¢ importante ter cuidado, pois esses
medicamentos podem estar associados a malformacdes cardiacas no feto e podem atrasar o
trabalho de parto. Portanto, é essencial avaliar o custo-beneficio ao usar qualquer
medicamento na gestacdo, sendo fundamental compreender a teratogenicidade dos farmacos
ao prescrever ou realizar automedicagao.

Nesse contexto, outros medicamentos que causam efeitos adversos também foram
relatados, sendo eles pertencentes a classe de risco C (escopolamina, hidralazina, cloridrato de
meclizina, bromoprida e vitamina C) e a classe de risco D (clonazepam). Ainda foi
identificada maior exposi¢ao ao risco de medicagdes D e X, antes do inicio do pré-natal

(23%).



Além disso, em relacdo a andlise do uso de medicamentos por gestantes em
servicos publicos e privados, encontrou-se que a maioria das gestantes utiliza pelo menos um
medicamento em ambos o0s servigos € poucas relataram automedicagdo. Sobre a taxa de
automedicac¢do, os medicamentos utilizados pelas gestantes ocorrem em maior nimero no
servigo privado, em comparacdo ao servico publico, e nesse ultimo prevaleceu o uso de

medicamentos da classe B e no privado, da classe C.

Isso se deve ao fato de que os servigos privados geralmente oferecem um atendimento
mais rapido e acessivel, o que pode levar a uma busca por solu¢des imediatas. Ademais, a
percepcao de que os medicamentos prescritos em consultas privadas sdo mais seguros ou
eficazes pode incentivar essa pratica. Outro fator ¢ a falta de acompanhamento adequado e
educagdo em saude nos servigos publicos, o que pode deixar algumas gestantes menos
informadas sobre os riscos da automedicacdo. Por fim, a cultura da automedica¢ao, muitas
vezes reforgada por publicidades e recomendacdes de pessoas proximas, pode ser mais

prevalente em contextos em que o acesso a informagao e orientagdo médica ¢ limitado.

Outra situagdo a ser relatada ¢ o uso de plantas medicinais por gestantes. Segundo a
revisdo realizada, foi encontrado que 98% das gestantes ja utilizaram plantas medicinais
durante a gestagdo por acreditarem que ndo existem efeitos colaterais € por isso sdo menos
nocivas que farmacos. Dentre as mais consumidas, tem-se “erva-cidreira” (Lippia alba),
“erva-doce” (Pimpinella anisum L) e “horteld” (Mentha piperita L.). Um estudo sobre “efeitos
toxicos de plantas medicinais comercializadas™ relata que a “erva-doce” nao ¢ recomendada
antes do terceiro semestre de gestagdo, ja que podem causar relaxamento uterino e
abortamento. Isso mostra relevancia em perguntar a paciente sobre o uso de tais substincias,

visto que algumas podem causar algum prejuizo ao feto.

Dentre as limitacdes metodologicas do artigo, pode-se mencionar a omissao das
gestantes de informagdes por constrangimento ou medo do julgamento, ou mesmo pela falta
de conhecimento sobre medicamentos que utilizou sem prescri¢do. Isso pode subestimar os
dados. Outras limitagdes sdo o fato de a maioria dos estudos ser transversal e isso significa
pouca oportunidade de observar as consequéncias a longo prazo da automedicacdo entre as
gestantes. Outro ponto abordado pode ser a limitagdo quanto ao nimero de gestantes em cada
estudo, que podem ser uma amostra pequena, pouco representativa (pouco heterogénea) em

relacdo a populagao geral.



Diante do exposto, faz-se necessario a realizacdo de acdes de satde voltadas a esse
topico, que podem ser realizadas nas Unidades Bésicas de Saude (UBS) por uma equipe
multiprofissional explicando o perigo da automedicagdo e a importancia de procurar auxilio

médico quanto aos sinais e sintomas que possam desenvolver desconforto.

5. CONCLUSAO

Esta revisdo revelou que a automedicagdo entre gestantes no Brasil ¢ uma pratica
comum, com prevaléncia variando entre 1,1% e 64,9%, dependendo da regido e da populacio
estudada. A pratica foi mais frequentemente observada no primeiro trimestre de gestagdo, fase
em que as gestantes tendem a buscar solug¢des rapidas para os sintomas iniciais da gravidez,
como dores de cabeca e nauseas. Entre os fatores associados a automedicacao, destacam-se o
baixo nivel socioecondmico, a vulnerabilidade social, a escolaridade limitada e a crenca
generalizada no uso de plantas medicinais como alternativas seguras. Além disso, observou-se
um uso preocupante de medicamentos de categorias de risco C, D e X, que podem ter efeitos

adversos significativos na saide materno-fetal.

A automedicagdo durante a gravidez constitui um importante problema de satde
publica no Brasil, ao poder acarretar sérias consequéncias para a saude tanto da mae quanto
do feto. Este estudo evidencia a necessidade urgente de intervengdes que abordem a falta de
conhecimento sobre os riscos de medicamentos e plantas medicinais usados sem prescricao
médica. A disseminagdo de informacdes inadequadas, aliada ao facil acesso a medicamentos
sem controle, agrava ainda mais a situacdo, especialmente em regides onde o acesso aos
servicos de saude ¢ limitado. Portanto, esta pesquisa sublinha a relevancia de uma maior
atengdo por parte das politicas publicas e profissionais de saude em relagdo a automedicacao

entre gestantes.

A automedicacdo durante a gravidez ¢ uma pratica que precisa ser tratada com
seriedade e urgéncia. O desconhecimento sobre os efeitos adversos potenciais, tanto de
medicamentos convencionais quanto de plantas medicinais, coloca em risco a saide materno-
fetal. E imperativo que se promovam agdes educativas eficazes e intervengdes direcionadas
para informar as gestantes sobre o uso seguro de medicamentos, garantindo um pré-natal mais

seguro. A abordagem proativa desta questdo ¢ crucial para prevenir complicacdes graves e



proteger a vida das gestantes e de seus filhos, promovendo uma gravidez saudavel e segura

em todo o Brasil.
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