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RESUMO

A gravidez é o periodo mais delicado da vida materna e esse periodo requer
inimeros cuidados. Tanto a mée e o feto sofrem alteragcdes com fatores externos e
internos. Por isso é tdo importante as consultas de pré-natal e as orientagdes
médicas. Com as mudancas do corpo que a mulher sofre, essa pode passar a sofrer
dores fisicas e mudancgas hormonais. Essas mudancas geram uma insatisfacdo e
uma necessidade extrema de automedicacdo, pesquisou-se ha presente pesquisa a
respeito dos riscos do uso do paracetamol durante a gestacdo. Com base nos
conceitos citados acima, forma levantados os seguintes questionamentos: Quais
fatores contribuem para a automedicacao na gravidez? De que forma o enfermeiro
pode estar contribuindo para a ndo ocorréncia da automedicacdo? Com isso, 0
presente trabalho trata-se de um estudo exploratério, a partir de uma revisao
bibliografica, com abordagem qualitativa. Onde o objetivo principal € a compreensao,
através das bases literarias/cientificas, a relacdo da automedicacdo do uso do
paracetamol com 0s riscos gestacionais e suas complicacdes ao feto, dando énfase
na identificacdo dos riscos da automedicacdo a gestante e ao recém-nascido, bem
como descrever os fatores que levaram as gravidas se automedicarem e os efeitos
adversos do uso ndo monitorado do paracetamol. A pesquisa conseguiu chegar as
conclus@es que se esperava a respeito da temética levantada.

Palavras-chave. Gestacao. Riscos. Paracetamol.



ABSTRACT

Pregnancy is the most delicate period of maternal life and this period requires
countless care. Both the mother and the fetus undergo changes with external and
internal factors. That's why prenatal consultations and medical advice are so
important. With the changes in the body that a woman undergoes, she may suffer
physical pain and hormonal changes. These changes generate dissatisfaction and an
extreme need for self-medication, researched in this study about the risks of using
paracetamol during pregnancy. Based on the concepts mentioned above, the
following questions were raised: What factors contribute to self-medication in
pregnancy? How can the nurse be contributing to the non-occurrence of self-
medication? Thus, the present work is an exploratory study, based on a bibliographic
review, with a qualitative approach. Where the main objective is to understand,
through the literary/scientific bases, the relationship of self-medication of the use of
paracetamol with the gestational risks and its complications to the fetus, emphasizing
the identification of the risks of self-medication to the pregnant woman and the
newborn, as well as how to describe the factors that led pregnant women to self-
medicate and the adverse effects of unmonitored use of paracetamol. With that, the
research was able to reach the expected conclusions about the raised theme.

Key words. Gestation. Scratchs. Acetaminophen.
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1 INTRODUCAO

A gravidez é o periodo mais delicado da vida materna e esse periodo requer
inUmeros cuidados. Tanto a mée e o feto sofrem alteragcdes com fatores externos e
internos. Por isso é tdo importante as consultas de pré-natal e as orientacbes
médicas.

Com as mudancas do corpo que a mulher sofre, essa pode passar a sofrer
dores fisicas e mudancgas hormonais. Essas mudancas geram uma insatisfacdo e
uma necessidade extrema de automedicacédo. Todavia, alguns medicamentos sao
disruptivos enddcrinos, ou seja, causam alteracdes hormonais extremas que podem
acarretar em mudancas de pele, afetando esteticamente e emocionalmente.
(ARAGAO, TOBIAS, 2019).

Essa automedicacéo traz consequéncias para o feto e seu desenvolvimento.
O medicamento aqui debatido serd o paracetamol. O mesmo se trata de um
medicamento que ocasiona alteracbes e desequilibrios hormonais, além de que
esse medicamento é capaz de ultrapassar a barreira placentaria e esta sendo
relacionado a problemas uterinos, de formacdo e pos-uterinos (problemas esses
relacionados a formacdo, desenvolvimento cognitivos dentre outros). (ARAGAO,
TOBIAS, 2019).

Segundo Lacroix, Damose, Lapeyre e Montastruc (2000, p. 24) “os estudos
sobre a utilizacdo de medicamentos na gravidez se intensificaram nas ultimas duas
décadas e apontam que, em varios paises, mais de 80% das mulheres utilizam
algum tipo de medicamentos durante a gestacao, com ou sem prescricado medica”.

O uso deliberado de medicamentos, na gestacdo, normalmente, esta
associado somente ao aborto e ma formacdes congénitas do feto. Outros riscos séao
poucos explorados, principalmente em medicamentos hepatotéxicos ou com alto
indicie de toxicidade, como o paracetamol (ARAGAO; TOBIAS, 2019; VIEIRA;
FRANCA, 2015).

De acordo com a pesquisa realizada pelo Instituto de Salud Global
(ISGlobal, 2016), a exposicdo ao paracetamol durante o periodo gestacional, de
modo ndo monitorado, aumenta as chances do recém-nascido, posteriormente,
apresentar sintomas do Transtorno do Espectro Autista (TEA), déficit de atencéo,
atraso na fala, hiperatividade, baixo QIl, podendo, também, causar descontrole

hormonal no Utero.
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O paracetamol atravessa com facilidade a barreira hematoencefalica e se
distribui homogeneamente por todo o sistema nervoso central (SNC) apés doses
baixas, terapéuticas ou téxicas. Durante décadas esse farmaco foi o Unico
analgésico e antipirético recomendado para uso durante a gravidez e periodo de
amamentacdo e, atualmente, € o AINE (Anti-inflamatérios ndo Esteroides) mais
utilizado durante o periodo gestacional, devido a suposta seguran¢ca do seu uso
baseado apenas na pratica clinica (MOREIRA, 2016; GOU et al., 2019; SANTOS et
al., 2018).

Com base nos conceitos citados acima, forma levantados os seguintes
guestionamentos: Quais fatores contribuem para a automedicacao na gravidez? De
gue forma o enfermeiro pode estar contribuindo para a n&o ocorréncia da
automedicacao?

A automedicacdo € um problema de saude publica, acarretando varias
consequéncias. Em gravidas, os riscos sao dobrados, visto que pode prejudicar a
puérpera e o feto (FORTES, 2014; MOREIRA, 2016; GOU et al, 2019).

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (1993, p.18)
‘metade da populagdo mundial toma medicamentos sem prescricdo médica,
atingindo em alguns paises valores de 90%”. Segundo Food and Drug
Administration (FDA, 2001, s/p) “ao longo dos anos se vem notando o aumento da
automedicacdo principalmente no periodo da gravidez, o que pode trazer graves
consequéncias para o desenvolvimento do bebé&, como mal formacédo congénita,
perda de liquido, abordo espontaneo, mal formacgdes do sistema nervoso e morte”.

O paracetamol é o analgésico e antitérmico mais utilizado durante a
gestacdo e lactacdo. Todavia, sua utilizacdo vem sendo associadas a graves
complicagcbes ndo s6 ao feto (asma, espectro autista, problemas neuroldgicos,
transtorno de déficit de atencdo e hiperatividade, alteracdes comportamentais,
doencas alérgicas) como na puérpera (alteracdes no desenvolvimento dos ovarios
ainda na vida intrauterina, risco aumentado para o desenvolvimento de pré-
eclampsia, trombose venosa profunda e tromboembolismo pulmonar). (ARAGAO,
TOBIAS, 2019; GOU et al, 2019; SANTOS et al., 2018, VIEIRA; FRANCO, 2015).

Com base nas informagdes acima citadas e na vivencia como cuidadora de
uma crianga com espectro autismo, surgiu o interesse em realizar aprimoramento e
busca de maiores informag¢des de cunho cientifico sobre o uso do paracetamol como

automedicacdo na gestacdo. Percebeu-se que havia questionamentos a serem
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esclarecidos sobre as graves complicacdes do uso desse medicamento na gravidez,
no qual é preciso responder de forma cientifica.

Os estudos desse medicamento ndo sdo conclusivos e 0 mesmo €
considerado o0 mais seguro para o periodo gestacional e de lactagdo. Dessa forma, é
de suma importancia estudos nessa area a fim de minimizar os riscos advindos da
ingesta desse farmaco, visto que, durante o periodo gestacional, a mulher encontra-
se em estado de maior vulnerabilidade. Quanto mais informacdes as gravidas
tiverem sobre a automedicacdo na gravidez, menores sdo as probabilidades de se
automedicarem, devido a quantidade de informacdes sobre os maleficios da
automedicacio (FORTES, 2014; ARAGAO, TOBIAS, 2019).

Automedicacdo ocorre devido a gravida buscar a melhora sem a consulta
meédica ou sem entender sobre o medicamento administrado, buscando aliviar dores,
nauseas e anemias. Nessa lOgica, as condutas farmacéuticas, o nivel de
escolaridade, a classe econémica, compartiihamento de receitas entre membros da
familia, reutilizacdo de receitas antigas, conhecimentos empiricos, descumprimento
das orientacfes profissionais (realizando o prolongamento ou interrupcéo precoce
da dosagem indicada) e/ou a falta de informacé&o fornecida pela equipe de saude a
puérpera durante o pré-natal levam o uso inapropriado de medicamentos e, ainda,
as propagandas que influenciam a compra dos mesmos (TACON; AMARAL; ACON,
2017; HELLMANN, 2018; OLIVEIRA,; SILVA, 2017).

A automedicacdo durante a (gestacdo atinge dois organismos
simultaneamente. Possuindo o papel de educador, é fundamental que o enfermeiro,
durante a consulta de enfermagem, deve fornecer orientagdes sobre a mudanca de
comportamento, como a compra de medicamentos de venda livre, informar os riscos
da ingesta ndo monitorada de medicamentos com alto indicie de toxicidade, como o
paracetamol (FORTES, 2014; OLIVEIRA; SILVA, 2017).

Rodrigues e Terrengui (2006, p.13) afirmam que “a enfermagem tem um
papel importante no que se refere a orientacdo a gestante sobre o uso de
medicamentos no periodo gestacional o que exige do profissional conhecimentos
sobre a gestacao e o uso de farmacos, bem como contra indicagées”.

Além das orientacfes, cabe ao enfermeiro promover educacao continuada
ndo somente com as puérperas durante o pré-natal, mas com a populagédo em geral
acerca dos riscos do uso deliberado de medicamentos durante o periodo gestacional
(OLIVEIRA, SILVA, 2017).
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Com base nisso, foi elencando como objetivo geral: compreender atraves
das bases literarias/cientificas a relacdo da automedicacdo do uso do paracetamol
com 0s riscos gestacionais e suas complicacdes ao feto.

Além do objetivo geral, escolheu-se como objetivos especificos: identificar os
riscos da automedicacdo a gestante e ao recém-nascido; descrever os fatores que
levaram as gravidas se automedicarem; investigar os efeitos adversos do uso néo
monitorado do paracetamol.

Por fim, o aporte teorico levantado conseguiu responder de forma eficaz aos
anseios da pesquisa e esta contido no capitulo 2, onde foram explanados os
conceitos de gravidez, as alteracdes fisioldgicas e hormonais, o uso de paracetamol
durante a gravidez e seus riscos e por fim o papel do enfermeiro no processo de
orientacao.

No capitulo 3 estdo os aspectos metodolégicos onde concluiu-se que se
trata de uma pesquisa bibliograficas e qualitativa. No capitulo 4 estdo os resultados

e no final as conclusoes.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Nesse topico constam alguns conceitos necessarios para a construcdo das
ideias da presente pesquisa. O primeiro ponto trata de um breve conceito sobre
gravidez. No segundo ponto esta a parte que explana sobre as alteracGes
fisiolégicas hormonais. Na terceira consta o0 aporte que aborda a respeito da
automedicacdo na gravidez. E por fim a orientacdo do enfermeiro sobre

medicamentos para gestantes.

2.1 CONCEITO DE GRAVIDEZ

Durante a vida, a mulher ultrapassa diversas fases, uma delas é a gravidez.
A gravidez pode ser entendida como um periodo de intensas e variadas
modificacOes fisicas que contribui para evolu¢cdo de um novo ser, preparando para
sustentar o feto em seu desenvolvimento. Além de mudancas fisicas, nesse periodo

a mulher lida com alteracdes psicolégicas. De acordo com Fortes (2014):

A gravidez € um processo normal da mulher em idade fértil onde podem
ocorrer varias alteragGes na estrutura fisica, no aspecto emocional e social.
E necessario o inicio de consultas de pré-natal para obtencdo de
informacdes, orientagdes e cuidados, a fim de diminuir as complicacdes e
intercorréncias que possam acontecer ao longo desse periodo, como por
exemplo, a automedicacéo (FORTES, 2014).

Dito isso, a gravidez é um periodo que requer certos cuidados pra a
manutencado da vida intrauterina. O periodo do gestar € um processo delicado, em
gue todas as acbes devem ser orientadas por profissionais licenciados. Com isso,
para a protecdo do bebé é necesséario que a mae tome os devidos cuidados a
respeito do que ingere e pode influenciar na saude do bebé, que € o caso de certos
medicamentos.

Para Filho (2006, p.20) “a gravidez é o periodo de crescimento e
desenvolvimento de um ou mais embrides no interior do utero”. O inicio desse
crescimento € tido a partir do encontro do ovulo com o espermatozoide, formando
assim o zigoto.

A divisdo do zigoto ocorre nas primeiras vinte e quatro horas apds sua
formacao. O proximo estagio € denominado de Blastocisto, que sera a implantagéo
no endométrio, havendo a nidacdo, ocorrera 0 processo de gestacao,

esquematizado na imagem abaixo:
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Figura 01: Fases do crescimento embrionario
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Fonte: Toda Matéria, 2019.

De acordo com Lowdermilk e Perry (2008, p.204-2009), o desenvolvimento
uterino é dividido em trés fases. Primeira fase é o estadio ovo ou zigoto, sua duracao
€ desde a concepcao até 14 dias. Segunda fase é estadio embrido, dura desde o
décimo quinto dia até cerca de 8 semanas. A terceira fase é o estadio de feto, nessa
fase 0 embrido comeca a ser reconhecido como ser humano até o final da gestacao.

Ao longo do periodo gravidico, a mulher passa por transformacoes a nivel
corporal e hormonal, consequentemente resultando em sinais e sintomas, como por
exemplo, amenorreia, fadiga, nauseas e vomitos. Esses sintomas sao chamados de
sintomas de presuncdo e o incomodo que esses causam faz com que a gestante
busque formas de ameniza-los de forma medicamentosa. Dessa forma, por néo
possuir informacfes corretas e concretas, ocasiona 0 uso de farmacos sem
orientacdes ou consultas médicas. (SILVA et al, 2010; VIEIRA, 2020).

Assim, é essencial que se debata a respeito dos riscos que essas atitudes
relacionadas ao uso indevido de medicamentos trazem para a mée e para 0 bebé.
Além disso, o uso indiscriminado de medicacdo durante a gestacdo pode causar
alteracg0es fisioldgicas e hormonais. No tdpico seguir sera exposto algumas dessas

alteracdes e a influéncia da automedicacio nesse processo.
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2.2 ALTERACOES FISIOLOGICAS E HORMONAIS

As alteracdes fisioldgicas aparecem logo no inicio da gestacdo, o primeiro
sintoma, segundo Balley (1969), é a auséncia da menstruacdo (amenorreia) que
ocorre devido alteragcdes hormonais. Durante o ciclo menstrual, ocorre uma baixa do
hormonio progesterona e o endometrio descama, resultando no sangramento
menstrual.

Os horménios durante a gravidez podem ter suas alteracdes potencializadas
por conta de dos disruptores enddrinos, que sdo substancias exdgenas que agem
como hormonas no sistema fisiolégico causando alteracbes nas fungdes. Essas
substancias podem ser encontradas principalmente em certos medicamentos e isSso
requer atencédo. (SILVA et al, 2010; VIEIRA, 2020).

Dito isso, é importante ressaltar que as células do trofoblasto séo
responsaveis pela formacéo da placenta e por deixar os niveis desse mesmo
hormonio alto, dessa forma ocorre a amenorreia, uma das consequéncias das
alteragbes nos hormdnios

O grafico abaixo descreve a oscilagdo do horménio antes e depois do
processo de fecundacao.

Figura 02: Relacdo da secrecdo hormonal nas fases do endometrio
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Fonte: VIEIRA, 2020.


https://drasuzanavieira.med.br/2020/04/14/hormonios-na-gravidez/
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Como se pode perceber no grafico acima, o horménio com maior incidéncia
na fase secretoria € a progesterona. O que se sabe sobre esse horménio € que,
segundo Fortes (2014):

A progesterona é considerada o hormdnio mais importante na gravidez, pois
permite que o embrido se fixe no endométrio e é responséavel por manter o
revestimento do embrido em perfeitas condicbes de protecdo durante o
periodo gestacional (FORTES, 2014).

Além dessas mudancas, a nivel de pele, as alteracbes sao visiveis. A
puérpera pode apresentar estrias gravidicas no abdémen, naddegas e seios. Nos
seios, ha o aumento dos mesmos, podendo estar doloridos, aumento da
pigmentacdo dos mamilos, na linha alva e a vulva, ha presenca de colostro (liquido
gue pode ser extraido no segundo trimestre da gravidez e possui a aparéncia leitosa
e rala). Com relacdo ao corpo, hd o aumento de peso devido aumento de tecidos e a
presenca de liquidos retidos (que ndo deve aumentar apds a 242 semana
gestacional). Nesse periodo, ocorre o aumento do volume e débito cardiaco, a
diminuicdo da resisténcia e a reatividade vascular. Consequentemente, a funcao
excretora aumenta. (SILVA et al, 2010; VIEIRA, 2020; TACON; AMARAL; TACON,
2017).

Nessa perspectiva, o acompanhamento deve ser completo, voltando ndo so
para as alteracdes fisioldgicas, mas para emocionais e afins. Mas o0 que isso tem
relacdo com as medicacfes?

Na realidade, a relacdo é direta. As mudancas hormonais e fisioldgicas
podem ser impactadas diretamente com o uso correto de medicacéo, por isso € tdo
importante ressaltar quais sdos essas alteragdes para que se tenha uma noc¢ao do
guanto a ingestdo de medicamentos sob orientacdo é essencial. Essa atitude é
imprescindivel para a qualidade de vida da gestante e seu bebé (SILVA et al, 2010;
OLIVEIRA; SILVA, 2017; VIEIRA, 2020; TACON; AMARAL; TACON, 2017).

Segundo Vieira e Parizotto (2013, p.80) os hormoénios femininos, durante a
gravidez, sofrem um aumento em sua concentragcéo, modificando o corpo da mulher
para proporcionar o crescimento adequado do bebé, o que pode trazer mudancas
organicas e comportamentais significativas para a mulher, inclusive o

desencadeamento ou a exacerbacdo de sintomatologia depressiva, podendo
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apresentar sintomas como ansiedade, baixa concentracdo, irritabilidade, mudanca
no apetite, insénia ou hipersonia e perda de energia.

A estética, condicbes financeiras, condicdes familiares adentram no
psicolégico e desencadeiam uma serie de preocupacgdes, originando ainda mais
mudancas psicolégicas. Devido esses sintomas originados pelas alteracdes
hormonais, a puérpera pode desenvolver o habito da automedicacdo. Além desses,
podem ocorrer casos de dores diversas em consequéncia da drastica mudanca que
0 corpo sofre para receber uma nova vida, como dores na coluna em decorréncia do
peso, assim como dores nas pernas pelos mesmos motivos. Casos de fadigas
musculares, que podem ter como consequéncias febre e cansaco. (FORTES, 2014;
OLIVEIRA; SILVA, 2017; SILVA et al, 2010; VIEIRA, 2020).

Dessa forma, a automedicacdo é um passo viavel para mulheres que se
encontram nesse quadro. O Paracetamol, por ser um medicamento famoso para
dores e febre acaba sendo uma alternativa recorrente e de facil acesso para as
gestantes. (FORTES, 2014; MOREIRA, 2016; SANTOS et al.,, 2018; VIEIRA,
FRANCO, 2015).

No entanto, esse medicamento pode apresentar riscos tanto para a mae
como para a crianca que estd sendo gerada. Esse ponto serd debatido no topico a

seguir.

2.3 USO DE MEDICAMENTOS NA GRAVIDEZ: RISCO DO USO DO
PARACETAMOL NA GESTACAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) mais de 50% dos
pacientes usam incorretamente os medicamentos prescritos. A automedicacdo é o
ato de tomar remédios por conta propria, sem orientacdo médica. A automedicacao,
muitas vezes vista como uma solugcdo para o alivio imediato de alguns sintomas
pode trazer consequéncias mais graves do que se imagina (BRASIL, 2012).

O uso indiscriminado, inadequado, inapropriado ou irracional dos
medicamentos produz sérias consequéncias. No periodo gestacional,
automedicacao, pode proporcionar grandes riscos para a puérpera e o feto e os
cuidados devem ser redobrados, devido os medicamentos atravessarem a barreira
placentaria (FORTES, 2014; GOU et al., 2019; MOREIRA, 2016; SANTOS et al.,
2018; VIEIRA; FRANCO, 2015).



21

Os casos de dor e febre sdo sintomas muito comuns, todavia s&o
preocupantes quando detectados na gestacdo, pois ndo se trata apenas de um
paciente, mas sim dois a méae e seu feto. O uso de analgésicos (como paracetamol)
em nosso pais ndo requer prescricdo medica, podendo ser adquiridos livremente em
farmacias. Em muitos lugares no mundo mesmo em redes de supermercados.

No grupo dos analgésicos, estdo entre os medicamentos com maiores
indices de automedicacdo, sendo o paracetamol um dos medicamentos mais
utilizados dessa classe. Durante a gravidez, € o medicamento mais receitado.
Entretanto, sua utilizacdo, nesse periodo, tem sido questionada, por ser um farmaco
hepatdxico, e agente causador de complicacdes para o feto e a gravida, a curto e
longo prazo (ARAGAO; TOBIAS, 2019; HELLMAN, 2018; VIEIRA; FRANCO, 2015;
MOREIRA, 2016; SANTOS et al., 2018).

De acordo com Coluna (2021) o paracetamol € um “disruptor enddcrino”, ou
seja, ele possui uma gama de substancias quimicas que interferem no sistema
hormonal, mudando assim a forma natural de comunicacao do sistema endocrino. E
isso ode acarretar disturbios na saude do ser humanao.

Como dito anteriormente, na gestacdo a mulher sofre inUmeras alteracées
hormonais em consequéncia do seu estado gravidico. E tais mudancas podem ser
potencializadas pelo uso de paracetamol. (VIEIRA; FRANCO, 2015; MOREIRA,
2016; SANTOS et al., 2018)

Em estudo publicado recentemente por uma revista cientifica intitulada “
Nature Reviews Endocrinology” o paracentamol deve ser utilizado com cautela na
gestacdo e sempre com recomendacdo expressa de um meédico, as doses devem
ser minimas, pois ha indicios que o analgésico possa prejudicar o desenvolvimento
do bebé no utero e ter associacdo com casos de transtornos de déficit de atencéo e
hiperatividade. Ainda segundo a pesquisa, 0 uso de analgésicos sugere a sua
associacao com casos de autismo, atraso na linguagem de meninas e diminuicao de
Ql. Além de casos de disturbios reprodutivos e urogenitais masculinos. E por fim,
casos de puberdade precoce tanto em meninos como em meninas, reducdo da
guantidade de espermatozoides e com isso fertilidade reduzida.

Segundo Coluna (2021) “Quimicos que interrompem o sistema enddcrino
podem ser preocupantes por interferirem na atividade enddgena de hormonios que
sdo essenciais para o desenvolvimento saudavel dos sistemas neuroldgico,

urogenital e reprodutor”. Além disso, segundo o médico:
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Paracetamol é capaz de cruzar a placenta rapidamente e a barreira hemato-
encefélica. Durante gravidez o metabolismo do paracetamol muda com
formagé@o aumentada de um metabolito oxidativo (N-acetil-p- benzoquinona)
tornando o méde e seu feto mais vulneraveis aos efeitos
téxicos. Paracetamol produz sua acdo analgésica, entre outras, inibindo a
sinalizacdo de prostaglandina, agindo como pro-droga com metabdlitos
analgésicos, em  estudos experimentais, ativando receptores
serotoninérgicos, opioides, vaniloides e canabinoides (todos de forma
nociva para o SNC) (COLUNA, 2021).

Dessa forma, ao cruzar tdo rapidamente a placenta como afirmado pelo
médico citado, os efeitos toxicos medicamentosos podem chegar até o feto e
prejudica-lo de alguma maneira, assim como também a mde. Ainda segundo
Coluna:

Estudos in vivo, in vitro e ex vivo, mostraram inibicdo de andrégenos e
aumento da producéo de estrogenos, ruptura da esteroidogénese, deplecédo
de horménios sexuais sulfatados, perturbacdo da funcdo imune, indugéo de
estresse oxidativo e ativacdo indireta do sistema endocanabinoide (O
sistema endocanabinoide permanece sob pesquisa preliminar, mas € certo
qgue é responséavel por regular e equilibrar os restantes sistemas dos seres
vertebrados, desde de processos fisiolégicos e cognitivos, incluindo
fertilidade, gravidez, durante o desenvolvimento pré e pés-natal, todas
atividades do sistema imunolégico, apetite, sensacdo de dor, humor e
memoria, e na recepcado dos efeitos farmacolégicos da Cannabis.
(COLUNA, 2021).

Assim, sdo inumeros os efeitos que esse medicamento pode causar tanto na
gestante como no feto. Vale ressaltar que apesar de esses efeitos serem
comprovadamente estudados e analisados em pesquisas diversas, ainda existem
médicos que prescrevem e nao veem o medicamento de forma tdo negativa no
entdo os riscos e beneficios devem sempre ser apresentados independente das
circunstancias para as gestantes, cabe a elas decidirem quais atitudes tomar apés
as devidas orientacbes. (ARAGAO; TOBIAS, 2019; FORTES, 2014; GOU et al.
2019; HELLMAN, 2018; MOREIRA, 2016; TACON; AMARAL; TACON, 2017;
VIEIRA; FRANCO, 2015).

Como precaucéao desses efeitos, e nesse processo de informacéo, a equipe
de enfermagem possui um papel fundamental na diminuicdo de gravidas que fazem
ingestdo de farmacos sem prescri¢cdes, através da disseminacdo de orientacfes e
educacdo em saude (OLIVEIRA; SILVA, 2017).

Além disso, com o acompanhamento e rateio do hébito medicamentoso de
maes gestantes. Com a orientacdo clara e objetiva, dentre outros mecanismos que o

enfermeiro pode valer-se durante as consultas de pré-natal. (BRASIL, 2013).
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Os medicamentos sao considerados substancias com propriedades
curativas e/ou preventivas as doencas, sdo administradas com o intuito de corrigir,
restaurar ou causar modificacdes nas fungdes organicas do corpo humano ou animal
(FORTES, 2014; MOREIRA, 2016; SANTOS et al., 2018; TACON; AMARAL;
TACON, 2017; VIEIRA; FRANCO, 2015).

Oliveira e Fonseca (2007, p.14) descrevem que a utilizacdo de medicamentos
durante a gravidez € motivo de grande preocupacdo e de cautela entre os
profissionais de saude por se tratar de um periodo de vulnerabilidade para a vida
fetal, sendo necesséria a avaliacdo dos farmacos que seréo utilizados.

A automedicdo pode ser classificada como uma forma comum, porem
errbnea, de consumo de produtos na tentativa de aliviar sintomas percebidos pelo
individuo. Durante o periodo gestacional, os efeitos colaterais sdo motivos de
preocupacao por se tratar de um efeito duplo, tanto para mae quanto ao feto. Assim,
os efeitos podem ser de caréter psicoldgico, sociais ou até mesmo fatais. (ARAGAO;
TOBIAS, 2019; FORTES, 2014; TACON; AMARAL; TACON, 2017; VIEIRA,2015).

Com base nisso, é evidente que as gestantes ndo devem fazer uso de
paracetamol sem orientacdo médica, alguns médicos prescrevem a medicagdo, no
entanto com uma dose minimizada. E como dica a ser apresentada mediante a
pesquisa, estima-se que as orientacdes e alerta sobre o uso do medicamento seus
riscos devem estar contidos de forma clara nas embalagens e bulas, para que o0 uso

seja feito (ou ndo) de forma consciente durante a gestacéo.

2.4 PRE-NATAL

O pré-natal deve ser iniciado assim que a gravidez € descoberta. Sendo
primordial a abordagem da histéria de vida dessa mulher, sentimentos, medos,
ansiedades e desejos com o intuito de melhoria da qualidade de vida tanto da
gestante quanto do bebé, incluindo, caso a gestante queira e se houver, o pai e/ou
parceiro e familia, além disso, as orientacdes devem abranger questbes de direitos
sexuais, sociais e trabalhistas (BRASIL, 2016; SAO PAULO, 2016).

O acolhimento desta gestante deve ser seguido da escuta qualificada
favorecendo o vinculo e a avaliagdo de vulnerabilidades, deixando a gestante
expressar suas preocupacdes e angustias, como também o estimulo a participacao

do pai/companheiro no pré-natal, caso haja (BRASIL, 2013).
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Segundo o Caderno de Manual Técnico de Pré-natal e Puerpério (BRASIL,
2006), as atribuicdes dos enfermeiros nessa assisténcia séo:

e Orientar as mulheres e suas familias sobre a importancia do pré-natal, da
amamentacdo e da vacinagéo;

* Realizar o cadastramento da gestante no SisPreNatal e fornecer o Cartéo
da Gestante devidamente preenchido (o cartdo deve ser verificado e
atualizado a cada consulta);

¢ Solicitar exames complementares de acordo com o protocolo local de pré-
natal;

¢ Realizar testes rapidos;

e Prescrever medicamentos padronizados para o programa de pré-natal
(sulfato ferroso e acido fdlico);

¢ Orientar a vacinagdo das gestantes (contra tétano e hepatite B);

 Identificar as gestantes com algum sinal de alarme e/ou identificadas como
de alto risco e encaminha-las para consulta médica. Caso seja classificada
como de alto risco e houver dificuldade para agendar a consulta médica
(ou demora significativa para este atendimento), a gestante deve ser
encaminhada diretamente ao servigo de referéncia;

¢ Realizar exame clinico das mamas e coleta para exame citopatolégico do
colo do utero;

e Desenvolver atividades educativas, individuais e em grupos (grupos ou
atividades de sala de espera);

e Orientar as gestantes e a equipe quanto aos fatores de risco e a
vulnerabilidade;

¢ Orientar as gestantes sobre a periodicidade das consultas e realizar busca
ativa das gestantes faltosas;

e Realizar visitas domiciliares durante o periodo gestacional e puerperal,
acompanhar o processo de aleitamento e orientar a mulher e seu

companheiro sobre o planejamento familiar.

A consulta do pré-natal € caracterizada por um atendimento em conjunto
entre os profissionais, sendo consultas intercaladas e programadas conforme os
periodos gestacionais, com inicio no primeiro trimestre com a disponibilizacdo e
preenchimento do cartdo da gestante e ficha de pré-natal, com o nimero minimo de
seis consultas onde até a 282 semana as consultas devem ser mensal, da 282 até a
362 deve ser quinzenal e da 36% semana até a 412 semana deve ser semanal
(BRASIL, 2006; RIO DE JANEIRO, 2012).
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No puerpério, periodo que compreende as seis semanas apo0s o parto, é
feito o acompanhamento da mulher de a crianca (deve ser feito 0 agendamento no
momento da alta da maternidade, caso contrario é feita a busca ativa ou
agendamento de puerpério tardio). Além das avaliacbes fisicas e atencdo as
gueixas, observacdo precisa da involucdo uterina, € necessario atencdo as
condicBes psiquicas e sociais, como também orientacdes e incentivo ao aleitamento
materno exclusivo, fazendo inspecdo da mama, observando a pega do bebe durante
a amamentacao e dicas de como amamentar de forma confortavel e segura, além de
orientagbes nutricionais basicas e habitos de vida, dicas e orientagbes que podem

ser introduzidas desde o pré-natal (BRASIL, 2016; SAO PAULO, 2016).

2.4.1 Orientagbes Do Enfermeiro Sobre Medicamentos Para Gestantes

A Enfermagem é a ciéncia que aplica o cuidado e promove a saude e o0 bem-
estar do paciente e familiares, assim como a sociedade em geral. Sousa e Baptista
(2005, p.23) descreve as agdes de enfermagem como “o ato de cuidar compreende
agir com desvelo, solicitude, empenho, zelo e carinho. Tanto no ambito pessoal
como no ambito social, o cuidado destaque-se pela acéo de colocar-se no lugar do
outro”.

Dentro do quesito saude da mulher, obstetricia e saude neonatal, o
enfermeiro possui fundamental importancia. Durante a gestagdo, o enfermeiro deve
prestar cuidados que assegurem a puérpera uma gestacdo tranquila, isenta de
complicagcdes e/ou a reducdo das mesmas, bem como um parto tranquilo e um filho
normal e saudavel. (BRASIL, 2006; BRASIL, 2016).

No pré-natal, o enfermeiro ird auxiliar no diagnostico e tratamento de
complicagdes. O foco principal nesse periodo de pré-natal, € disseminacdo de
orientagbes basicas, oferecendo uma boa qualidade nos cuidados, promoc¢édo de
saude através de esclarecimento de duvidas, orientacdes sobre habitos saudaveis e
habitos que prejudiguem o desenvolvimento do feto, e, principalmente, os riscos e
feitos da ingesta de medicamentos sem a prescricdo médica (BRASIL, 2006;
FORTES, 2014; BRANDAO; XIMENES; BARROS, 2018).

Costa, Guilherme e Walter (2005, p.110) afirmam que a mulher que recebe
assisténcia e acompanhamento pré-natal de qualidade, passa pela complexidade do

periodo gravidico com diminuicdo de possiveis complicacdes e/ou diagndstico
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precoce das mesmas, possibilitando uma intervencédo mais rapida. A qualidade dos
cuidados na gestacdo neutraliza possiveis agravos e diminuindo a necessidade do
uso de medicacdes.

A educacdo em saude é uma das melhores formas de promover uma boa
gualidade dos cuidados, é aplicada a partir das primeiras consultas de pré-natal,
sendo que o profissional enfermeiro desmistifica os mitos e ainda orienta gravida de
forma a prevenir complicacbes consequentes, principalmente, da automedicacao
(BRASIL, 2006; BRASIL, 2016; FORTES, 2014; BRANDAO; XIMENES; BARROS,
2018).

A educacdo em saulde visa a conscientizacdo das gestantes sobre 0s riscos
da automedicacédo, orientacdo sobre medidas ndo farmacologicas que podem ser
adotadas para controle de sintomas comuns da gravidez, consequentemente
contribuindo para a diminuicdo do uso de farmacos, e ndo somente para a gestante,
mas para toda a equipe de saude envolvida no pré-natal, obtendo a qualificacdo do
cuidado (BRASIL, 2016; FORTES, 2014; TACON; AMARAL; TACON, 2017; VIEIRA,
2015).

A luz essas informagdes € que se pode definir o enfermeiro como essencial
no processo de protecdo da mée e do feto no periodo de gestacao contra possiveis
riscos que estes podem vir a sofrer por falta de orientacdo e cuidados essenciais,
como € o caso da automedicacao indiscriminada. Além disso, esses cuidados fazem
do enfermeiro um grande aliado na prevencdo dos impactos que as alteracoes
hormonais causam nas gestantes. Impactos fisicos, psicologicos e sociais. (BRASIL,
2016; FORTES, 2014; TACON; AMARAL; TACON, 2017; VIEIRA, 2015).

O enfermeiro é também, o profissional que ajuda a garantir o bom
desenvolvimento do feto e uma melhor qualidade gestacional para a méde. Uma mae
bem auxiliada, com seus horménios controlados, &€ uma mais feliz e
consequentemente terd um bebé mais saudavel. (BRASIL, 2016).

Essa pesquisa, por se tratar de um requisito para a obtencdo do titulo de
enfermagem visou elencar o papel do enfermeiro e sua grande relevancia como
forma de ratificar o quando necessario é esse profissional no combate do uso
indevido de medicamentos e na prevencao dos riscos que esse uso pode trazer.

Ao demonstrar o papel do profissional ap6s apresentar os riscos dos
disruptores enddécrinos, no caso o paracetamol, percebe-se 0 quando esse

profissional é necessario na manutencdo da vida humana e na geracdo de novas
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vidas. Enfim, buscou-se elencar essas informacdes como contribuicdo no campo das
ciéncias e no campo social, pois se trata de um assunto que precisa continuar sendo
debatido, uma vez que esse tipo de estudo pode contribuir para que se possa
chegar a um denominador comum a respeito dos riscos que o paracetamol pode

trazer para a vida intrauterina, extrauterina e para a vida materna.

3 METODOLOGIA

A metodologia é a explicacdo minuciosa, detalhada, rigorosa e exata de toda
acado desenvolvida no método (caminho) do trabalho de pesquisa. E a explicacédo do
tipo de pesquisa, do instrumental utilizado (questionario, entrevista), do tempo
previsto, da equipe de pesquisadores e da divisdo do trabalho, das formas de
tabulacéo e tratamento dos dados, enfim, de tudo aquilo que se utilizou no trabalho
de pesquisa.

O caminho e os passos seguidos no decorrer do trabalho representam a
metodologia do mesmo. No caso do presente trabalho ele € considerado de carater
gualitativo, pois a pesquisa qualitativa costuma ser realizada quando o objetivo do
estudo é entender o porqué de determinados comportamentos.

Além de compreender e interpretar comportamentos e tendéncias, o
instrumento também é usado para identificar hipoteses para um problema e
descobrir as percepcdes e expectativas de um grupo em especifico. Segundo

Kauark (2010) a pesquisa qualitativa:

considera que ha uma relacao dindmica entre o mundo real e o sujeito, isto
€, um vinculo indissociavel entre o mundo objetivo e a subjetividade do
sujeito que ndo pode ser traduzido em nimeros. A interpretacdo dos
fendbmenos e a atribuicdo de significados séo basicas no processo de
pesquisa qualitativa. Ndo requer o uso de métodos e técnicas estatisticas. O
ambiente natural é a fonte direta para coleta de dados e o pesquisador é o
instrumento-chave. E descritiva. Os pesquisadores tendem a analisar seus
dados indutivamente. O processo e seu significado s&o os focos principais
de abordagem. (KAUARK, 2010. p, 26).

Uma pesquisa deve apresentar as técnicas que serdo utilizadas para a
coleta e analise dos dados (entrevistas, questionamentos, testes, técnicas de
agrupamento de dados, elaboracdo de tabelas, descricdo e codificagdo). Os
objetivos da pesquisa e as hipéteses a comprovar devem ser levados em conta para
a definicdo da metodologia.

Nessa pesquisa 0 método qualitativo foi utilizado com a busca de responder

0 questionamento levantado.
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Trata-se de um estudo exploratorio, a partir de uma revisao bibliografica,
gue, segundo Gill (2002, p.50) “é desenvolvida a partir de material ja elaborado,
construido de livros e artigos cientificos”; com o intuito de informatizar os riscos do
uso deliberado do paracetamol para puérperas e o feto.

Nessa perspectiva, a proposta de Gill (2002) sera utilizada nas seguintes

etapas:

12 Etapa — Fontes

A seguir seréo descritas as fontes que fornecem solu¢bes adequadas para o
problema proposto:

a) Irdo ser utilizados artigos cientificos sobre a tematica, acessados
através Revistas de Saude Publica, Cadernos de Saude Publica, SciELO, Revista
Académica Oswaldo Cruz, Journal Of Health Sciences, Brazilian Journal Of Pain,
Australian & New Zealand Journal Of Psychiatry, PubMed.gov, publicados no
periodo de 2009 a 2019, disponiveis online em texto completo. Os seguintes
descritores aplicados foram: Uso de medicamentos. Gravidez. Questionarios.
Cuidado pré-natal. Fatores socioecon6micos. Prevaléncia. Farmacoepidemiologia.
Gravidez de Alto Risco. Automedicacdo. Habitos de consumo de medicamentos.
Toxicidade de drogas. Hepatotoxicidade do acetaminofeno. Uso racional de
medicamentos. Efeitos do paracetamol. Analgesic. Pain treatment. Efflux transporter.
Placenta. Fetus. Pharmacokinetics.

b) Irdo ser consideradas monografias disponiveis no Google Académico e
na Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertagbes (BDTD), publicados nos
ultimos dez anos.

c) Irdo ser considerados Sites Governamentais, Cartilhas Do Ministério
Da Saude, Leis, Resolucdes, Portarias do Ministério da Saude e Decretos que
tratassem de temas relacionados.

Para a selecdo das fontes, dentro dos critérios de inclusdo, serdo colocados
artigos e monografias que estdo de acordo com os descritores e dentro do periodo
estabelecido. Dessa forma, os critérios de exclusdo serdo aplicados as bibliografias

gue nao estiverem de acordo com o critério de incluséo.

22 Etapa — Coleta de Dados

A coleta de dados seguira na seguinte premissa:
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a) Leitura Exploratoria de todo o material selecionado (leitura rapida a fim
de verificar se a obra é de relevancia ao trabalho);

b) Leitura Seletiva (leitura aprofundada, em partes especificas);

c) Registro das informacBes extraidas das fontes e aplicacdo nos

resultados e discurssoes.

32 Etapa — Andlise e Interpretacédo dos Resultados

Nesta Etapa seré realizada leitura analitica com a finalidade de ordenar e
sumariar as informacdes contidas nas fontes, de forma que estas possibilitassem a
obtencao de respostas ao problema da pesquisa.

Das referencias bibliograficas variadas analisados para esse estudo, foram
considerados nove artigos publicados nas revistas citadas acima, um Trabalho de
Concluséo de Curso (TCC), trés monografias, quatro protocolos de saude (dois do
estado de Brasilia, um do Rio de janeiro e um de Sdo Paulo), uma portaria de
saude (Portaria n°® 2.436, de 21 de setembro de 2017).

Em relacdo ao ano de publicacdo: artigos: dois foram publicados no ano de
2019, dois no ano de 2018, dois no ano de 2017, um no ano de 2015 e dois em
2012; Trabalho de Conclusdo de Curso, Teses e Dissertagcdes: uma publicada em
2014, uma em 2016, uma em 2018 e uma em 2021; Protocolos e Portarias: um em
2006, um em 2012, dois em 2016 e um em 2017.

4 RESULTADOS E DISCUSSOES

O Food and Drug Administration (FDA), érgdo governamental dos Estados
Unidos, antes de aprovar a comercializacdo de um novo medicamento avalia
exaustivamente os resultados apresentados por esse farmaco em determinadas
populacdes, no entanto, durante essa fase sao raros 0s experimentos controlados
para determinar a seguranca, eficacia e alteragbes farmacocinéticas em mulheres
gestantes, dessa forma, a utilizagdo dos medicamentos no periodo gravidico
geralmente ocorrem na fase IV, ou seja, durante a comercializacdo. (BENEVENT et
al., 2019; COSTA; COELHO; SANTOS, 2017).

O FDA classifica os farmacos nas categorias de risco A, B, C, D e X
correlacionando a seguranca destes com a utilizacdo durante a gravidez, que serao

descritos abaixo:
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Tabela 1. Classificacdo dos Farmacos de Acordo com as Categorias de Risco

CATEGORIAS DE RISCO

DESCRICAO

CATEGORIA DE RISCO A

Durante a realizagdo dos estudos e
pesquisas, ndo houve demonstracédo de
efeitos negativos ao feto no primeiro
trimestre e nem evidéncia de risco nos
demais trimestres, sendo a possibilidade

de dano fetal significativamente remota

CATEGORIA DE RISCO B

Houve estudos e pesquisas em animais,
onde ndo demonstraram risco ao feto,
porém ndo houve estudos direcionados
exclusivamente as mulheres no periodo
gravidico, ou os estudos em reproducao
animal mostraram um efeito adverso que
nao foram confirmados com mulheres no
primeiro  trimestre de gestacao,
consequentemente, ndo ha nenhuma
evidéncia de risco nos trimestres

seguintes;

CATEGORIA DERISCO C

Foram realizados o0s estudos em
reproducdo animal onde 0s mesmos
demonstraram efeito adverso no feto.
Nessa categoria, ndo ha estudos
adequados em seres humanos e/ou nao
estdo disponiveis. Todavia, os farmacos
podem ser utlizados quando os

beneficios se sobrepdem aos riscos;

CATEGORIA DERISCO D

Houve estudos onde houve evidencia de
risco para o feto humano baseado em
reacao adversa observada em
experiéncias, apés comercializacdo ou

em estudos em humanos em especifico.
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Assim como a categoria C, os farmacos
podem ser utilizados quando o0s

beneficios se sobrepdem aos riscos;

CATEGORIA DE RISCO X Com base nos estudos e em
experiéncias em animais e seres
humanos, os farmacos demonstraram
anormalidade fetal, sendo contra
indicada em mulheres que estdo no
periodo gravidico ou que estdo em

busca de engravidar.

Fonte: a autora, 2022.

A maior parte da classificacdo de riscos dos farmacos citados acima foram
feitos em animais, fornecendo informacdes consideraveis sobre os efeitos adversos
dos medicamentos, todavia esses estudos experimentais ndo podem ser
extrapolados para seres humanos, pois h&a diferenca em cada género do reino
animais, até mesmo se for da mesma espécie. Nessa légica, € de suma importancia
o aprimoramento e aprofundamento em estudos farmacoldégicos em periodo
gestacional. (BENEVENT et al., 2019; COSTA; COELHO; SANTOS, 2017).

Segundo Benevent et al. (2019), a classe dos anti-inflamatérios né&o
esteroides (AINES) é uma das mais utilizadas pelas gestantes, com prevaléncia de
consumo de 44,4% entre as gestantes brasileiras.

Dentre os AINES, o paracetamol € um dos mais consumidos no mundo, seja
por prescricdo ou automedicacdo. Sua propor¢cao de uso entre as gestantes atinge
21,3% no Brasil e 65,1% na Franca. Estudos observacionais descrevem que apesar
da diminuicdo do consumo desse medicamento entre mulheres gravidas nas ultimas
décadas, sua prevaléncia de uso permanece alta. (COSTA; COELHO; SANTOS,
2017).

Segundo Fortes (2014) e Gou et al. (2019), assim como toda populacéo, as
mulheres em periodo gestacional estdo sujeitas a ter intercorréncias que podem
gerar a necessidade de uma intervencdo farmacologica. Dessa forma, é dificil
proteger a gestante dos riscos que a terapia medicamentosa pode ocasionar, porém
ha como poupa-las, evitando o uso de medicamentos pouco estudados, nao

indicados, mal prescritos e/ou utilizados em excesso.
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Segundo Hellmann (2018) e Vieira; Franco (2015), a terapia medicamentosa,
nesse periodo, € considerada um desafio para profissionais de saude que atendem
esta populacdo, uma vez que a maioria dos farmacos administrados possuem
capacidade de atravessar a placenta e expor o feto em desenvolvimento a seus
efeitos farmacologicos e/ou teratogénicos.

Segundo Silva et al (2010), a placenta € um organismo de grande
complexidade, onde ocorre a transferéncia de substratos entre o feto e a méae
(gravida). Possui sua importancia na existéncia e formacéo do feto, ndo € s6 um
organismo destinado a transporte, mas também contém enzimas ativas, capacidade
de sintetizacdo e catabolizar compostos quimicos enddégenos e exdgenos, por
exemplo, a gonadotrofina, estrégenos e progesterona sdo sintetizados na placenta
em todo periodo gestacional.

Como acreditava anteriormente, a placenta nao funciona como uma barreira
protetora para o feto, sendo assim, muitas substancias ingeridas pela mae podem
eventualmente estar presentes na circulacéo fetal, causando alteracbes de carater
irreversivel. (HELLMANN 2018; FORTES, 2014; MOREIRA, 2016; GOU et al 2019).

Dessa forma, com base nos artigos e referenciais aqui levantados para que
os resultados da pesquisa fossem levantados, alguns dados foram constatados.
Dentre o que foi constatado observou-se que o uso do paracetamol (disruptor
enddcrino) pode causar alteracdes na vida materna, intrauterina e vida extrauterina.
E ser um impacto nos aspectos fisicos, psicoldgicos e sociais. (ARAGAO; TOBIAS,
2019; HELLMANN 2018; FORTES, 2014; MOREIRA, 2016; GOU et al 2019; VIEIRA,
FRANCO, 2015).

A seguir esses fatores serdo apresentados de forma tabelada para uma
melhor visualizagao.

Tabela 2. Riscos do uso de paracetamol para a vida materna no periodo gestacional

e Alteracbes hormonais diversas que podem influenciar
nos aspectos fisicos (pele, cabelos, unhas e outros);

e Alterac6es hormonais que podem influenciar nos
aspectos psicologicos (desencadeando depressoes e
ansiedades);

e Durante gravidez o metabolismo do paracetamol muda

com formacdo aumentada de um metabdlito oxidativo (N-
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RISCOS DO USO DE
PARACETAMOL PARA
A VIDA MATERNA

acetil-p- benzoquinona) tornando a mée e seu feto mais
vulneraveis aos efeitos toxicos;

Estudos in vivo, in vitro e ex vivo, mostraram inibicéo de

andrégenos e aumento da producao de estroégenos;

e Ruptura da esteroidogénese;

e Deplecdo de hormodnios sexuais sulfatados;

e Perturbacao da funcdo imune;

e Inducdo de estresse oxidativo e ativacao indireta do
sistema endocanabinoide (O sistema endocanabinoide
permanece sob pesquisa preliminar, mas é certo que €&
responsavel por regular e equilibrar o0s restantes
sistemas dos seres vertebrados, desde de processos
fisiolégicos e cognitivos, incluindo fertilidade, gravidez,
durante o desenvolvimento pré e pds-natal, todas
atividades do sistema imunoldgico, apetite, sensacdo de
dor, humor e memdria, e na recepcdo dos efeitos

farmacolégicos da Cannabis).

Fonte: a autora, 2021.

Além das cita¢cBes da Tabela 2, ha também alteracées no desenvolvimento
dos ovarios, aumento de riscos para o desenvolvimento de pré-eclampsia, trombose
venosa profunda e tromboembolismo pulmonar, devido ser um farmaco
vasoconstrictor. Dessa forma, pode-se analisar diante do que foi exposto os
impactos que o uso da medicacdo supracitada pode trazer para a vida materna
durante a gestacdo. Além da mae, o feto pode sofrer danos e riscos. (ARAGAO;
TOBIAS, 2019; HELLMANN 2018; FORTES, 2014; MOREIRA, 2016; GOU et al
2019; VIEIRA; FRANCO, 2015).

Na tabela a seguir foram elencados os riscos que o mesmo podera vir a

sofrer com o0 uso continuado de paracetamol pela mae no periodo gestacional.

Tabela 3. Riscos do uso de paracetamol para a vida uterina no periodo gestacional
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e Paracetamol é capaz de cruzar a placenta rapidamente e a
barreira hemato-encefélica;
RISCOS DO USO e Durante gravidez o metabolismo do paracetamol muda
DE com formacdo aumentada de um metabdlito oxidativo,
PARACETAMOL tornando a mée e seu feto mais vulneraveis aos efeitos
PARA A VIDA téxicos;
UTERINA e Casos de distlrbios reprodutivos e urogenitais masculinos.

Fonte: a autora, 2021.

Na tabela acima contém alguns dos dados encontrados a respeito do risco
para o feto na vida intrauterina. E possivel concluir o quanto o uso elevado e
constante dessa medicacdo e sem prescri¢cdo pode acarretar na saude do bebé e da
mae no periodo gestacional. (ARAGAO; TOBIAS, 2019; HELLMANN 2018;
FORTES, 2014; MOREIRA, 2016; GOU et al 2019; VIEIRA; FRANCO, 2015).

A seguir serdo elencados os riscos para a crianca apds 0 seu hascimento,
ou seja, as possiveis consequéncias que ela possa vir a ter quando em sua

gestacédo o medicamento foi utilizado sem orientacao.

Tabela 4. Riscos do uso de paracetamol para a vida extrauterina no periodo

gestacional

e Associacdo com casos de transtornos de déficit de
RISCOS atencéo e hiperatividade;
ENCONTRADOS e Associagdo com casos de autismo;

PARA A VIDA e Atraso na linguagem de meninas;
EXTRAUTERINA e Diminuicgdo de QI;

e Casos de puberdade precoce tanto em meninos como

em meninas.

Fonte: a autora, 2021.

Como supracitado esse farmaco possui caracteristicas hepatotoxicas.
Segundo Castro (2021), essas caracteristicas podem afetar ndo apenas o0s
hepat6citos maternos, mas também pode causar disfuncdes hepaticas do feto.
Considerando que o figado do feto € o 6rgao responsavel pela hematopoese, lesbes

nesse 6rgdo podem resultar na reducdo de células-tronco no sangue para 0rgaos-
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chave fetais, resultando em prejuizos no crescimento e desenvolvimento citados na
Tabela 4.

Diante do exposto, a pesquisa conseguiu chegar a conclusdes a respeito da
tematica elencada, encontrado, assim, dados que inferem os riscos do uso dessa
medicac¢do no periodo gestacional, havendo necessidade de pesquisas dentro desse
assunto, uma vez que o periodo gravidico é delicado e necessita de um olhar
especial, pois aléem da gravida, ha necessidade de manter o feto em condi¢bes

compativeis com a vida e também o pds-operatério para ambos.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

O estudo constatou que é necessario ter cautela ao recomendar (no caso
dos profissionais da salde) ou usar o composto de paracetamol no periodo de
gestacdo. Concluiu-se diante de tudo que foi exposto que a gestacdo pode ser
entendida como um periodo de intensas e variadas modificacdes fisicas. Dentre elas
modificagdes, fisicas e emocionais.

Percebeu-se também que ocorrem diversas modificagdes hormonais durante
a gravidez e que o uso indiscriminado de alguns medicamentos que sao disruptivos
enddcrinos podem impactar negativamente os hormdnios femininos na gestacao,
causando assim drasticas alteracfes na vida da mae, do feto e apds a vida uterina.

Como impactos da vida materna, constatou-se que as alteragdes hormonais
podem impactar em aspectos fisicos (pele, cabelos, unhas e outros) e psicoldgicos
(desencadeando depressdes e ansiedades), uma vez que as propriedades estéticas
em mulheres sdo decisivas para o bem estar da mesma e em consequéncia do
desequilibrio emocional, esses fatores sdo diretamente comprometidos.

Além disso, observou-se que como resultado da pesquisa foi concluido que
durante a gravidez o metabolismo do paracetamol muda com formag¢do aumentada
de um metabdlito, podendo acarretar para a mée e feto condi¢gbes toxicas que sao
perigosas.

Constatou-se que o uso dessas medicacdes pode ocasionar uma elevacéo
na producdo de estrégenos, no rompimento da esteroidogénese. A diminuicdo dos
horménios sexuais sulfatados, comprometimento da fung¢do imune. Pode também
desencadear estados de estresse oxidativo, dentre outros fatores.

Sobre os impactos na vida uterina, concluiu-se que o paracetamol é capaz
de cruzar a placenta de maneira rapida e cruzar a barreira hemato- encefélica. A
crianca também sofre os efeitos oxidativo na barriga por conta das mudancas no
metabolismo. Além disso, o bebé também é vulneravel a sofrer efeitos toxicos
decorrente do uso dessas medicacoes.

Sobre as consequéncias do uso do paracetamol na gestacdo na vida pés
uterina, encontrou-se afirmacgdes que confirmaram a relacdo do uso indiscriminado

de paracetamol com a reducao dos niveis de QI.
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Casos de déficit de atencdo, hiperatividade, autismo, ma formacdo do
sistema reprodutor masculino, baixos niveis de espermatozoides, além do caso de
dificuldades no desenvolvimento da fala de meninas.

Explanou-se também a respeito da importancia do profissional de
enfermagem no processo de orientacdo do uso de medicamentos durante a
gestacdo. Concluiu-se que o papel desse profissional é essencial no processo de
informacdo das gestantes, no combate dos desequilibrios emocionais e na
certificacdo do bom desenvolvimento da vida uterina.

Com a pesquisa foi possivel chegar as conclusbes desejadas e levantas. As
hipéteses e objetivos elencados no trabalho foram respondidos de forma efetiva.
Apesar de ser um assunto amplamente debatido e ser objeto de estudo por anos
essa tematica ainda ndo chegou a um denominador comum, fazendo com que ele
seja fruto de pesquisas posteriores a essa.

Por fim, concluiu-se durante a pesquisa 0 quanto € importante debater
assuntos sobres essas vertentes. Uso de medicamento € coisa séria, a distancia
entre o0 bem que uma medicacdo pode fazer e 0 mal que ele pode causar € muito
ténue, dito isto, € necessario administra-las com propriedade e ciéncia. Dessa forma,
guanto mais pesquisas a respeito, mais atualizados os profissionais se tornam e a
populacéo em geral.

Sempre que uma pesquisa como essa for construida e alguém ter acesso a
uma informacao adicional sobre uma tematica, no caso da presente pesquisa que foi
direcionada as gestantes e profissionais e futuros profissionais da salde, € uma
contribuicdo para a boa manutencéo da vida.

Com isso, espera-se que essa pesquisa, ap0s todo o questionamento
levantado, objetivos gerais e especificos elencados, aporte referencial tedrico
apresentado com definicdes importantes pesquisa, dados da pesquisa, aspectos
metodoldgicos, resultados e conclusdes possa haver uma contribui¢cdo para 0 campo
das pesquisas da area de enfermagem, das pesquisas sobre o uso de medicacdes
na gestacao, sobre o uso do paracetamol feito de forma segura, e por fim e sobre a

protecdo da vida uterina e materna.
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