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Introducao

No Brasil, atualmente em 2026, a
taxa de fecundidade é de 1,55
filhos por mulher'. Apesar desse
nidmero estar decaindo com o
passar do tempo e com 0 avancgo
da inser¢cdo da mulher no mercado
de trabalho, é uma questdo de
saude publica garantir que a
mulher tenha toda a assisténcia
necessaria durante o tempo de
gravidez, incluindo saber quais
medicamentos ela pode usar e
como isso pode afetar ela e o feto.

A gestacdo € um periodo que
requer muita atencao por parte
dos profissionais da salude, da
gestante e da sua rede de apoio,
para ser uma fase tranquila e sem
complicacdes, por isso é de suma
iImportancia se atentar para o uso
de medicamentos na gravidez®.
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O uso de medicamentos durante a gestacao:
O que precisamos saber?

O periodo de maior risco para o
uso de medicamentos s&o 0s trés
primeiros meses da gestacéo,
necessitando de uma maior
atencdo nessa fase. Tendo em
conta que pode acontecer 0 uso
indevido de medicamentos mais
facilmente, quando nédo se esta
ciente da gestacao, pois é um
momento em que enjoos e
nauseas acontecem com maior
frequéncia, levando a gestante a
tentar diminuir os impactos com
medicamentos que nhao

recomendados nessa situacdo?®.

sao

oy

Fonte: Canva
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A utilizacdo de medicamentos por
gestantes passou a ser pauta de
uma grande discussao a partir da
década de 1950, com a trageédia
da talidomida, um medicamento
sedativo utilizado no tratamento
de nauseas e vOmitos durante a
gravidez, que levou ao
nascimento de cerca de 10 mil
criangcas com focomelia, uma ma-
formacdo congénita, que ate
aquele momento era considerada
rara’,

Antes desse episodio, acreditava-
se que a placenta era uma
barreira que protegia o feto de
qualquer acdo farmacoldgica;
hoje, porém, sabe-se que a
maioria dos farmacos utilizados
por gestantes atravessam a
placenta e atingem a corrente
sanguinea do feto®.

De maneira geral, nenhum
medicamento deve-se considerar
totalmente seguro, necessitando
de uma busca por informacbes
precisas e orientacdes claras antes
do uso. Para isso € necessario o
acompanhamento de toda a
gravidez e evitar a automedicacao

sem uma consulta médica prévia®.

Fonte: Canva

Automedicacao

E o ato de tomar medicamentos
por conta propria, sem orientacao
médica. E uma atitude muitas
vezes vista como uma solucéao
para o alivio imediato dos
sintomas existentes, mas o uso de
medicamentos por automedicacao
sem a devida orientacdo pode
levar a riscos’.

Em alguns paises, como o Brasil, a
ida a farmacia representa a primeira
opcao buscada quando se quer
resolver um problema de saude, e a
maior parte dos medicamentos
consumidos pela populacdo e
vendido sem receita médica, o que
acarreta na nao procura de um
profissional que possa fazer uma
analise sobre as causas daquele
problema e que pode orientar como
agir nas proximas situacoes ®.

De forma geral, a automedicacéo
com Medicamentos Isentos de
Prescricdo (MIP) tem se tornado
ainda mais comum e com condutas
gue podem trazer Sseérios riscos a
saude®. No entanto, na gestacéo, é
muito comum surgirem sintomas
COmMo enjoo, hauseas e tontura, que
espontaneamente se resolvem sem
0 uso de medicamentos, mas
muitas gravidas se automedicam

para resolver essas queixas.
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Essa préatica em geral traz muitos
riscos para a saude, mas no ambito
da gravidez pode causar seérias
complicacdes para o feto, como por

exemplo, malformacdes e até
abortos. No segundo e terceiro
trimestre da gravidez, certos
medicamentos também  podem

afetar o crescimento e ganho de
peso do bebé. No final da gravidez,

podem acelerar ou retardar o parto
10

Uma pesquisa realizada em uma
cidade do Sul do Brasil mostrou que
54,2% das mulheres
usando medicamentos no primeiro
trimestre da gravidez e a
automedicacdo também foi
neste trimestre®® .

estavam

maior

Foto: Ilustragdao do conceito de contraceptivos orais

Fonte: Magnific Disponivel em: <https://www.maghnific.com/br/vetores-
premium/ilustracao-do-conceito-de-contraceptivos-

orais_171040457.htm>.

O uso de contraceptivos orais sem
as devidas orientagcdes também se
torna um problema quando a
gravidez ocorre pela utilizacdo de
forma incorreta, e por ndo saber da
gestacao continuara fazendo uso do
medicamento até ter alguma
complicacdo, como aborto, ou
descobrir a gravidez. Isso mostra a
iImportancia de se
planejamento

orientacdes de

fazer um
familiar com

profissionais da

saude, para que nao ocorra uma
gravidez indesejada®.

Fonte: Canva
Mulheres que iniciaram o pré-natal
no 1° trimestre da gestacao tiveram
uma menor prevaléncia na
utilizacdo de medicamentos antes
da gravidez, sugerindo um maior
cuidado com a propria saude ou
gue ja estivessem planejando
engravidar e, por isso, evitando a

automedicacao®.
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Medicamentos
considerados seguros
O tipo de medicamento que

comumente é mais usado de forma
incorreta pela populacdo sao os
Medicamentos Isentos de
(MIP),
chamados de medicamentos de

Prescricao também
venda livre, que sé&o aqueles que
podem ser vendidos sem
necessidade de prescricdo™

Por n&do precisarem da indicacao de
um profissional da saude para saber
gual medicamento usar, os MIPs
sao uma forma de aumentar a
acessibilidade de medicamentos
para a populacéo,
incentivando a promocao de saude
e capacidade de lidar com doencas
com ou sem o0 apoio de um

assim

profissional da saude'!

Nos dias atuais, a automedicacao
com MIP tem se tornado ainda mais
comum e com condutas que podem
trazer sérios riscos a saude™

Fonte: Canva

Para saber se um medicamento
pode ser usado €& bom sempre
consultar fontes confiaveis, a
propria bula do medicamento deve
informar sobre o uso na gestacao,
ou perguntar diretamente a um
profissional da saude.

’ A
Z A

Fonte: Canva

Com o intuito de conscientizar,
abaixo segue 3 MIPs e seu uso ha
gravidez e na lactagdo***°.

« Bultilbometo de escopolamina
Gestacdo: Dados em humanos
apontam baixo Caso seja
utilizado para prevenir nauseas e
vomitos em procedimentos
exige ajustes de
dosagem antes de cesariana. Deve
ser evitado em gestantes com pré-
eclampsia grave.

risco.

cirargicos,

Amamentacéo: Uso criterioso

durante a amamentacao. Excretada

para 0 leite materno em
guantidades insignificantes.
Observar possiveis efeitos

anticolinérgicos no lactente.
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« Loratadina

Gestacao: Com baixo risco indicado
em estudos animais e dados
humanos limitados, seu uso ndo é
recomendado durante o 1° trimestre
(devido ao risco de aborto e
malformacoes). E  considerado
seguro a partir do 2° trimestre (142
semana).

Amamentagdo: E compativel com o
aleitamento. No entanto, vale a
atencao: anti-histaminicos podem
causar sonoléncia e irritabilidade no
bebé.

« Paracetamol

Gestacao e Amamentacéo:
Considerado seguro. A orientacéo e
utilizar a menor dose eficaz pelo
menor tempo possivel, garantindo o
tratamento materno e a protecédo do
feto. Nao interfere na producao ou
qualidade do leite materno.

- -
®» &

-

Fonte: Canva

Medicamentos que
exigem maior cuidado

Existem varios fatores que podem
fazer com que um medicamento
cause algum mal, como a forma de
armazenamento, administracao
inadequada, validade, interagdes
medicamentosas, entre outras.

Além de que atualmente com o
avanco das tecnologias, € muito
dificil combater noticias falsas
principalmente na area da saulde.
Levando a populacdo a um
consumo desenfreado de
medicamentos sem ter
conhecimento do que aquilo pode
causar, os beneficios e maleficios,
tudo por conta de um video ou um
post nas redes sociais que nao tem

embasamento.

Por isso €& importante
buscar informacdes em
confiaveis ou verificar com um
profissional da saude,
principalmente em relacdo a

sempre
fontes

gestantes ou lactantes.

Fonte: Canva
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Com o intuito de conscientizar,
abaixo segue 3 MIPs e 0 uso na
gravidez e na lactagao®®*°.

« Dipirona
Gestacao: Uso nédo recomendado,
com atencao especial ao 1° e 3°
trimestres, devido a associacao com
0 risco de desenvolvimento de
tumor de Wilms no bebé.

Amamentacdo: Contra Indicada
durante a amamentacao.
Recomenda-se suspender 0

aleitamento durante o uso e manter
a pausa por até 48 horas apés a
ultima dose.

« lbuprofeno
Gestacao: Apresenta riscos no 1° e
3° trimestres. Deve ser evitado no
pelo risco de
precoce do ducto
arterial fetal, hipertensao pulmonar

3%  trimestre
fechamento
persistente no recém-nascido e
possivel atraso ou prolongamento
do trabalho de parto.

Amamentacéo: Excretado no leite
materno, com evidéncias de que
pode alterar sua composicdo ou
producdo. Exige uso cauteloso e
acompanhamento durante a
amamentacao.

- lodopovidona

Gestacao: Absorvida
sistemicamente apés aplicacao
topica em mucosa  vaginal,

aumentando os niveis de iodo no
liquido amnidtico, sangue do cordéao
e tiredide fetal. H& relatos de
hipotireoidismo transitério no
recém-nascido quando usada no

pré-parto.

Amamentacdo: O iodo € detectado
no leite materno apds o uso topico.
A aplicacdo préxima a regido
mamaria eleva o0s niveis da
substancia no leite, podendo causar
hipotireoidismo transitorio no bebé.

- -
R

Fonte: Canva
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Consideracoes finais

A gestacdo €é um periodo
desafiador, nove meses de muitas
mudancas corporais que apdés o
nascimento do bebé ainda continua,
por ISSO ter um bom
acompanhamento de profissionais
da saude e familiares é importante.
nao

Portanto, €& recomendado

utilizar medicamentos ou outros

produtos no intuito de resolver
sintomas que possam surgir durante
a gravidez e lactacdo. Sempre
buscar orientacao de um

profissional da saude.

E de suma importancia manter o
acompanhamento pré natal e apos
a 12 semana de gestacdo manter os
acompanhamentos periédicos em
dia em uma Unidade Basica de
Saude mais proxima.

Se manter ativa na gravidez, ajuda
a diminuir dores do dia a dia,
regular hormoénios e tem acdes
positivas na hora do parto, além
disso é bom manter uma
alimentacdo saudavel para nutrir
tanto a gestante quanto o embriao

gue esta em desenvolvimento.

Cada mé&e tem uma rotina diferente
e saber adaptar certos habitos pode
colaborar para manter uma gravidez
saudavel e tranquila.
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	O uso de medicamentos durante a gestação: O que precisamos saber?
	Introdução
	No Brasil, atualmente em 2026, a taxa de fecundidade é de 1,55 filhos por mulher1. Apesar desse número estar decaindo com o passar do tempo e com o avanço da inserção da mulher no mercado de trabalho, é uma questão de saúde pública garantir que a mulher tenha toda a assistência necessária durante o tempo de gravidez, incluindo saber quais medicamentos ela pode usar e como isso pode afetar ela e o feto.
	A gestação é um período que requer muita atenção por parte dos profissionais da saúde, da gestante e da sua rede de apoio, para ser uma fase tranquila e sem complicações, por isso é de suma importância se atentar para o uso de medicamentos na gravidez2.
	O período de maior risco para o uso de medicamentos são os três primeiros meses da gestação, necessitando de uma maior atenção nessa fase. Tendo em conta que pode acontecer o uso indevido de medicamentos mais facilmente, quando não se está ciente da gestação, pois é um momento em que enjoos e náuseas acontecem com maior frequência, levando a gestante a tentar diminuir os impactos com medicamentos que não são recomendados nessa situação3.
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	A utilização de medicamentos por gestantes passou a ser pauta de uma grande discussão a partir da década de 1950, com a tragédia da talidomida, um medicamento sedativo utilizado no tratamento de náuseas e vômitos durante a gravidez, que levou ao nascimento de cerca de 10 mil crianças com focomelia, uma má-formação congênita, que até aquele momento era considerada rara4.
	.
	Antes desse episódio, acreditava-se que a placenta era uma barreira que protegia o feto de qualquer ação farmacológica; hoje, porém, sabe-se que a maioria dos fármacos utilizados por gestantes atravessam a placenta e atingem a corrente sanguínea do feto5.
	De maneira geral, nenhum medicamento deve-se considerar totalmente seguro, necessitando de uma busca por informações precisas e orientações claras antes do uso. Para isso é necessário o acompanhamento de toda a gravidez e evitar a automedicação sem uma consulta médica prévia6.

	Automedicação
	É o ato de tomar medicamentos por conta própria, sem orientação médica. É uma atitude muitas vezes vista como uma solução para o alívio imediato dos sintomas existentes, mas o uso de medicamentos por automedicação sem a devida orientação pode levar a riscos7.
	Em alguns países, como o Brasil, a ida à farmácia representa a primeira opção buscada quando se quer resolver um problema de saúde, e a maior parte dos medicamentos consumidos pela população é vendido sem receita médica, o que acarreta na não procura de um profissional que possa fazer uma análise sobre as causas daquele problema e que pode orientar como agir nas próximas situações 8.
	De forma geral, a automedicação com Medicamentos Isentos de Prescrição (MIP) tem se tornado ainda mais comum e com condutas que podem trazer sérios riscos à saúde9. No entanto, na gestação, é muito comum surgirem sintomas como enjoo, náuseas e tontura, que  espontaneamente se resolvem sem o uso de medicamentos, mas muitas grávidas se automedicam para resolver essas queixas.
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	Foto: Ilustração do conceito de contraceptivos orais
	Medicamentos considerados seguros
	O tipo de medicamento que comumente é mais usado de forma incorreta pela população são os Medicamentos Isentos de Prescrição (MIP), também chamados de medicamentos de venda livre, que são aqueles que podem ser vendidos sem necessidade de prescrição11.
	Por não precisarem da indicação de um profissional da saúde para saber qual medicamento usar, os MIPs são uma forma de aumentar a acessibilidade de medicamentos para a população, assim incentivando a promoção de saúde e capacidade de lidar com doenças com ou sem o apoio de um profissional da saúde11.
	Nos dias atuais, a automedicação com MIP tem se tornado ainda mais comum e com condutas que podem trazer sérios riscos à saúde11.
	Para saber se um medicamento pode ser usado é bom sempre consultar fontes confiáveis, a própria bula do medicamento deve informar sobre o uso na gestação, ou perguntar diretamente a um profissional da saúde.
	Com o intuito de conscientizar, abaixo segue 3 MIPs e seu  uso na gravidez e na lactação12-15.
	Bultilbometo de escopolamina
	Gestação: Dados em humanos apontam baixo risco. Caso seja utilizado para prevenir náuseas e vômitos em procedimentos cirúrgicos, exige ajustes de dosagem antes de cesariana. Deve ser evitado em gestantes com pré-eclâmpsia grave.
	Amamentação: Uso criterioso durante a amamentação. Excretada para o leite materno em quantidades insignificantes. Observar possíveis efeitos anticolinérgicos no lactente.
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	Loratadina
	Gestação: Com baixo risco indicado em estudos animais e dados humanos limitados, seu uso não é recomendado durante o 1º trimestre (devido ao risco de aborto e malformações). É considerado seguro a partir do 2º trimestre (14ª semana).
	Amamentação: É compatível com o aleitamento. No entanto, vale a atenção: anti-histamínicos podem causar sonolência e irritabilidade no bebê.
	Paracetamol
	Gestação e Amamentação: Considerado seguro. A orientação é utilizar a menor dose eficaz pelo menor tempo possível, garantindo o tratamento materno e a proteção do feto. Não interfere na produção ou qualidade do leite materno.

	Medicamentos que exigem maior cuidado
	Existem vários fatores que podem fazer com que um medicamento cause algum mal, como a forma de armazenamento, administração inadequada, validade, interações medicamentosas, entre outras.
	Além de que atualmente com o avanço das tecnologias, é muito difícil combater notícias falsas principalmente na área da saúde. Levando a população a um consumo desenfreado de medicamentos sem ter conhecimento do que aquilo pode causar, os benefícios e malefícios, tudo por conta de um vídeo ou um post nas redes sociais que não tem embasamento.
	Por isso é importante sempre buscar informações em fontes confiáveis ou verificar com um profissional da saúde, principalmente em relação a gestantes ou lactantes.
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	Com o intuito de conscientizar, abaixo segue 3 MIPs e o uso na gravidez e na lactação12-15.
	Dipirona
	Gestação: Uso não recomendado, com atenção especial ao 1º e 3º trimestres, devido à associação com o risco de desenvolvimento de tumor de Wilms no bebê.
	Amamentação: Contra Indicada durante a amamentação. Recomenda-se suspender o aleitamento durante o uso e manter a pausa por até 48 horas após a última dose.
	Ibuprofeno
	Gestação: Apresenta riscos no 1º e 3º trimestres. Deve ser evitado no 3º trimestre pelo risco de fechamento precoce do ducto arterial fetal, hipertensão pulmonar persistente no recém-nascido e possível atraso ou prolongamento do trabalho de parto.
	Amamentação: Excretado no leite materno, com evidências de que pode alterar sua composição ou produção. Exige uso cauteloso e acompanhamento durante a amamentação.
	Iodopovidona
	Gestação: Absorvida sistemicamente após aplicação tópica em mucosa vaginal, aumentando os níveis de iodo no líquido amniótico, sangue do cordão e tireóide fetal. Há relatos de hipotireoidismo transitório no recém-nascido quando usada no pré-parto.
	Amamentação: O iodo é detectado no leite materno após o uso tópico. A aplicação próxima à região mamária eleva os níveis da substância no leite, podendo causar hipotireoidismo transitório no bebê.
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	Considerações finais
	A gestação é um período desafiador, nove meses de muitas mudanças corporais que após o nascimento do bebê ainda continua, por isso ter um bom acompanhamento de profissionais da saúde e familiares é importante.
	Portanto, é recomendado não utilizar medicamentos ou outros produtos no intuito de resolver  sintomas que possam surgir durante a gravidez e lactação. Sempre buscar orientação de um profissional da sáude.
	É de suma importância manter o acompanhamento pré natal e após a 12 semana de gestação manter os acompanhamentos periódicos em dia em uma Unidade Básica de Saúde mais próxima.
	Se manter ativa na gravidez, ajuda a diminuir dores do dia a dia, regular hormônios e tem ações positivas na hora do parto, além disso é bom manter uma alimentação saudável para nutrir tanto a gestante quanto o embrião que está em desenvolvimento.
	Cada mãe tem uma rotina diferente e saber adaptar certos hábitos pode colaborar para manter uma gravidez saudável e tranquila.
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