INFORME CLINICO N2 8 - PRESCRICAO MEDICAMENTOSA PARA GESTANTES E LACTANTES

O manejo clinico de gravidas e lactantes deve sempre priorizar medidas

de condutas clinicas e evitar o uso de medicamentos.

A farmacocinética na gestante difere da que ocorre em mulheres ndo gravidas.
As principais alteragdes fisiologicas que ocorrem em gestantes e interferem na

farmacocinética séo:

e Retardo de esvaziamento gastrico

e Diminuicdo da motilidade intestinal

e Aumento de volemia, débito cardiaco e fluxo plasmatico renal
e Diminuicao relativa de proteinas plasmaticas

o AlteragBes de metabolismo hepatico

e Aumento de diurese

A administracdo de medicamentos a méae pode repercutir no feto, através da
placenta. O organismo fetal possui farmacocinética propria, com maior
permeabilidade da barreira hematoencefélica e imaturidade dos sistemas de
eliminacdo. Os farmacos chegam ao feto através da veia umbilical, passando
pelo figado, que biotransforma alguns medicamentos, em pequeno grau, pela
inoperancia dos sistemas enzimaticos. A excrecao € quase toda realizada por
via placentaria. Farmacos administrados préximo ao momento do parto podem

ser eliminados lentamente pelo recém-nascido.

Os farmacos podem exercer efeitos diretos em 6érgdos ou tecidos onde se
processe a interacdo farmaco-receptor, bem como influenciar a circulacdo
placentaria ou sistemas enzimaticos responsaveis por processos vitais. Os
efeitos clinicos sdo muito variados e podem ser anatdmicos, fisiolégicos ou
comportamentais, de aparecimento precoce ou tardio (podendo se manifestar

no feto ou mesmo apds o nascimento) e sdo conhecidos como teratogenia.

O periodo de desenvolvimento fetal mais susceptivel a teratogenia € o primeiro
trimestre da gestacdo, porém, mesmo depois desse periodo, o feto continua

vulneravel ao efeito de medicamentos.



Efeitos dos medicamentos na gravidez:

e Periodo de fertilizacdo e implantacdo (até 17 dias de gravidez): efeito
“tudo ou nada”, ou seja, gestacdo interrompida ou prossegue sem
problemas

e Periodo de organogénese (18° ao 55° dia) — alta sensibilidade a
farmacos, podendo ocorrer malformagfes morfolégicas.

e Periodo fetal (56° dia em diante) — alteracbes funcionais em
determinados orgéaos.

Em relacdo as lactantes, poucos sdo os farmacos que trazem informacgfes a
respeito do uso. Por isso, seu uso também deve ser reservado para casos
estritamente necessarios. A detoxificacdo e excrecdo de substancias pelo

lactente podem ser prejudicadas pela imaturidade dos 6rgéos de eliminacao.

ANESTESICOS LOCAIS:

Sao considerados seguros para serem utilizados durante a gravidez. A
gestacdo ndo contraindica o uso de anestésicos locais com vasoconstrictor,
pois as doses e as vias empregadas ndo determinam efeitos hemodinamicos

placentarios.

O indicado para ser utilizado é a lidocaina 2% com adrenalina 1:100.000

(maximo de 2 tubetes por sesséo).
Razdes para ndo utilizacao de outros anestésicos:

e prilocaina: risco de metemoglobinemia. Além disso, seu vasoconstrictor,
a felipressina, pode induzir a contracao uterina.

e mepivacaina: pobre metabolizacdo pelo figado do feto e do recém-
nascido.

e bupivacaina: em relacdo a metabolizacdo, ndo ha contra indicacao.

Porém, devido ao seu longo periodo de acdo, deve ser evitada.



ANALGESICOS:

Os mais indicados sdo o paracetamol e codeina e morfina. Em casos

rotineiros deve ser utilizado o paracetamol.
Razfes para nédo utilizacdo de outros analgésicos:

e 4&cido acetil salicilico: seu uso ao final da gestacdo pode ocasionar
prolongamento do trabalho de parto, aumento de sangramento e indice
de prematuridade, fechamento precoce do ducto arterioso, além de
diminuicdo plaquetaria no recém-nascido.

e opioides podem levar a depressao do sistema nervoso central no recém-
nascido (atravessam facilmente a barreira placentaria). Também podem
ocorrer: letargia, sonoléncia, hipotonia, depressdo respiratéria e
dificuldade de sucgéo. Esses efeitos ndo sdo observados com a codeina

e morfina.

TRANQUILIZANTES: nado sado indicados para utilizagdo durante gravidez e

lactacéo.

ANTI-INFLAMATORIOS:

N&do sdo recomendados durante a gestacdo. Podem constringir o ducto
arterioso intra-uUtero, causar hipertensdo pulmonar sustentada no recém-

nascido e prolongar o trabalho de parto.

Entretanto, podem ser utilizados no periodo de lactacédo (sédo encontrados em

guantidade insignificante no leite). O mais indicado é o ibuprofeno.

ANTIBIOTICOS:

Devem ser evitados. Se extremamente necessarios, penicilina e cefalosporina
podem ser utilizadas. Azitromicina e claritromicina e metronidazol estdo contra

indicados.

Durante a lactacdo: penicilina, cefalosporina, eritromicina e metronidazol

podem ser utilizados.



Tetraciclina sdo contra indicadas tanto na gravidez quanto na lactacdo, pois

pode provocar manchamento dentario e inibir crescimento 6sseo.
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