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RESTRICAO TERAPEUTICA
NA
GESTACAO

Estratégia de Saude da Familia




IMPORTANCIA

64-93%

-

e Nenhum medicamento é 100% seguro na gestacdao — sempre avaliar risco x beneficio.

e N3o tratar doencas graves (epilepsia, HAS, DM, infec¢cdes) pode ser mais perigoso que o
tratamento.

e Prefira fdrmacos com maior experiéncia clinica e menor categoria de risco FDA.

e Registre no prontuario a justificativa para uso de farmacos categorias C ou D.

DESTACAMOS:
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TERATOGENIDADE

Refere-se a capacidade de um farmaco causar

anormalidade fetal, quando administrado a gestante
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BARREIRA PLACENTARIA

A placenta ndao representa exatamente uma barreira, e qualquer droga
pode atravessa-la em maior ou menor grau ( por difusao passiva), ,

portanto, atingem a circulacao fetal.

O estagio de desenvolvimento fetal pode determinar a seguranca
do uso de determinado farmaco ou nao
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1- Periodo Pré embrionario (12 e 22 semana):
Tudo ou Nada .

* Destroi todas ou maioria das células:
* Resulta na morte do embriao;

* Danifica apenas algumas células

* Permite que o concepto se recupere e o
embriao se desenvolve normal;
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2 - Periodo embrionario — da 32 até 82 semana;
* O mais importante, levando a desfechos embrionarios

graves;

3 - Periodo fetal — a partir da 92 semana
* Os efeitos se produzem principalmente em SNC ( que
continua se diferenciando), como também sobre o

crescimento fetal;
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CLASSIFICAGAO DE RISCO FDA

Sistema de categorias (vigente até 2015, ainda amplamente utilizado na prdtica clinica)

m Estudos controlados em humanos ndo demonstraram risco fetal.
PROVAVELMENTE Sem risco em animais e sem estudos em humanos adequados —
e ou risco em animais ndo confirmado em humanos.
> : Estudos em animais com efeitos adversos; sem estudos em
C RISCO NAO EXCLUIDO - R _
humanos. Beneficio pode justificar o risco.
Evidéncias de risco fetal em humanos, mas beneficio pode
RISCO EVIDENCIADO . . N
superar o risco em situacoes graves.

Risco fetal demonstrado. Riscos superam qualquer beneficio.
CONTRAINDICADO . . o
Contraindicado na gestacao.

A Desde 2015 o FDA adotou o sistema PLLR (textos descritivos), mas a classificagdo por letras ainda é referéncia diddtica e prdtica.

Estratégia de Salde da Familia | Farmacologia na Gestagdo



.
Analgésicos

Paracetamol - Dipirona : Opioides



ANALGESICOS NA GESTACAO

e Analgésico e antipirético de primeira escolha em todos os trimestres.

e Usar menor dose eficaz (5001000 mg a cada 6—8h; max. 4 g/dia).

e Estudos recentes levantaram hipdtese sobre TDAH/autismo em uso prolongado — sem
causalidade estabelecida.

Dipirona (Metamizol) _ _

e Nao aprovada nos EUA; amplamente usada no Brasil.
e Segurano 12 e 22 trimestres segundo consenso brasileiro (FEBRASGO / MS).
e  Evitar no 32 trimestre: risco de fechamento prematuro do ducto arterioso.

Opioides (Morfina / Tramadol) _ _

e Uso apenas em dor intensa ndo responsiva a outros analgésicos.
e  Riscos: sindrome de abstinéncia neonatal, depressao respiratoria, prematuridade.
e  Tramadol: evitar proximo ao parto. Codeina: contraindicada na amamentacao.
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AINEs e

Corticosteroides
Ibuprofeno - AAS - Prednisona -

Betametasona




ANTI-INFLAMATORIOS (AINEs) NA GESTACAO

A\ FDA (2020): Evitar AINEs apds a 202 semana — risco de oligoidramnio e disfung3o renal fetal.

_ FDA 12/2° Trim. FDA 32 Trim. Situacdo / Observagoes

Ibuprofeno / Naproxeno D — EVITAR Contraindicado no 32 trim.: fecha ducto
arterioso, IRA fetal

Diclofenaco / Cetoprofeno B D — EVITAR Mesmos riscos. Uso tépico: menor
absorgao sistémica

AAS (dose plena) C D — EVITAR Antiagregacao excessiva, fechamento
ducto

AAS (baixa dose 75—-150 mg) B B INDICADO: prevencdo pré-eclampsia

(iniciar 12-16 sem.)

Prednisona / Prednisolona C C Doencas autoimunes; maturacao
pulmonar (betametasona IM 24-34 sem.)

Betametasona / Dexametasona C C Maturac¢ao pulmonar fetal — USO
CONSAGRADO em pré-termo
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Anticonvulsivantes

Valproato - Carbamazepina - Lamotrigina -
Levetiracetam




ANTICONVULSIVANTES NA GESTACAO

& Nunca suspender anticonvulsivante abruptamente — crises convulsivas causam hipoxia fetal grave e
podem ser fatais.

Risco Principal Observagoes

Fenobarbital D Malformacgdes cardiacas, déficit cognitivo  Abstinéncia neonatal

Lamotrigina C Perfil mais favoravel Doses aumentam 50% na gestacao
— monitorar niveis

Levetiracetam C Dados emergentes favoraveis Op¢ao mais segura em consensos
recentes

Suplementar dcido folico 4-5 mg/dia para gestantes em uso de anticonvulsivantes (iniciar idealmente 3 meses
antes da concepgdo).
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ANTICONVULSIVANTES NA GESTACAO

& Nunca suspender anticonvulsivante abruptamente — crises convulsivas causam hipoxia fetal grave e
podem ser fatais.

_“ o

Acido Valproico ALTO: espinha bifida 1-2%, malformagdes Evitar sempre que possivel. Pior
cardiacas, déficit cognitivo perfil teratogénico.

Carbamazepina D Espinha bifida ~0,5-1%, déficits Acido félico 4-5 mg/dia obrigatério
cognitivos

Fenitoina D Sindrome fetal: fissura labial, hipoplasia Evitar se possivel
digital

Suplementar dcido folico 4-5 mg/dia para gestantes em uso de anticonvulsivantes (iniciar idealmente 3 meses
antes da concepgdo).
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Anti-
hipertensivos

Metildopa - Nifedipino - IECA . BRA




ANTI-HIPERTENSIVOS NA GESTAGCAO

Meta pressorica: PA sistélica 130-155 mmHg | PA diastdlica 80—105 mmHg (valores mais permissivos para preservar perfusdo
uteroplacentdria)

X CONTRAINDICADOS

IECA (Captopril, Enalapril) m

Oligoidramnio, displasia renal, morte fetal — SUSPENDER ao
confirmar gestacao

BRA (Losartana, Valsartana) | FDA:D |

v PERMITIDOS / PREFERIDOS

Metildopa
12 ESCOLHA — longa histéria de seguranca

Nifedipino (lenta)

22 linha; seguro. Também tocolitico

Contraindicados em toda a gestacdo — mesmo risco dos
IECA

| Espironolactona m

Hidralazina IV/IM

Crise hipertensiva aguda

Labetalol IV Efeito antiandrogénico — risco de feminilizacdo de feto

Alternativa a hidralazina em crise masculino

Nitroprussiato

Toxicidade por cianeto fetal — somente emergéncia
maxima, brevemente

Propranolol

Possivel RCIU e bradicardia neonatal
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Antidiabéticos

Insulina - Metformina - Inibidores SGLT2




ANTIDIABETICOS NA GESTACAO

INSULINA — PADRAO-OURO FDA: B

N3o atravessa a placenta. Insulinas NPH e Regular: Categoria B. Analogos (Lispro, Asparte, Detemir, Glargina):
Categoria B/C com crescente evidéncia de seguranca.

FDA: B

Metformina

22 linha no DMG. Atravessa a placenta. Segura segundo estudos recentes; dados de longo prazo em criangas ainda limitados.

Glibenclamida FDA: C

Atravessa a placenta mais que metformina. Risco de hipoglicemia neonatal. Ndo é primeira escolha.

(Dapagliflozina, Empagliflozina)
CONTRAINDICADOS no 29 e 32 trimestres. Dados de seguranca insuficientes.

Andlogos GLP-1 FDA: C

(Liraglutida, Semaglutida)
CONTRAINDICADOS — dados em humanos insuficientes; toxicidade em animais.

‘ Inibidores SGLT2 FDA: C
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Antidepressivos
e Antipsicéticos

Sertralina - Fluoxetina - Paroxetina (D) -
Haloperidol - Litio




ANTIDEPRESSIVOS NA GESTACAO

O risco de ndo tratar depressdo/ansiedade grave pode ser tdo sério quanto o risco medicamentoso para o binémio
mae-filho.

m““ Observacoes .

Sertralina 12 ESCOLHA Maior experiéncia clinica. Perfil de seguranca mais
estudado.

Fluoxetina C SEGURA Meia-vida longa — pode causar sindrome de adaptacao
neonatal.

Paroxetina D EVITAR Associada a malformacgdes cardiacas (CIV). Evitar na
gestacao.

Escitalopram C ACEITAVEL Dados razoaveis de seguranca. Preferido ao citalopram.
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ANTIDEPRESSIVOS NA GESTACAO

O risco de ndo tratar depressdo/ansiedade grave pode ser tdo sério quanto o risco medicamentoso para o binémio
mae-filho.

e G e
Venlafaxina (IRSN) ACEITAVEL Risco de HPPRN com uso no 32 trimestre.

Nortriptilina (triciclico) C 22 LINHA Dados historicos; preferida ao amitriptilino.
Benzodiazepinicos D EVITAR Sindrome de abstinéncia neonatal; hipotonia neonatal

('floppy infant').
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ANTIPSICOTICOS NA GESTACAO

_“

Haloperidol (tipico) C Mais dados historicos. Usado com seguranca relativa.
Clorpromazina (tipico) C Dados de longa data. Usado em émese grave off-label em baixas doses.
Quetiapina (atipico) C Considerado entre os mais seguros dos atipicos. Monitorar glicemia.

Olanzapina (atipico) C Risco de diabetes gestacional e ganho ponderal excessivo.



ANTIPSICOTICOS NA GESTACAO

_“

Risperidona (atipico) C Dados razodaveis; monitorar prolactina e perfil metabdlico.
Clozapina B Paradoxalmente B, porém uso restrito por agranulocitose e outros efeitos.
Litio D Risco de anomalia de Ebstein (~0,05-0,1% absoluto). Monitorar niveis

séricos de perto (metabolismo muito alterado na gestacao).
Ecocardiograma fetal.

Sindrome de adaptagéio neonatal (ISRS/IRSN no 32 trimestre): irritabilidade, tremores, dificuldade alimentar —
geralmente autolimitada, mas requer monitoramento do RN.



Salbutamol - Budesonida - Montelucaste
- Teofilina




ANTIASMATICOS NA GESTACAO

Asma nao controlada representa risco maior ao feto do que o tratamento. A hipdxia materna
causa RCIU, pré-eclampsia e parto prematuro.

Salbutamol inalatdrio (SABA) C RESGATE — 12 ESCOLHA Broncodilatador de alivio de primeira escolha
na gestacao.
Budesonida inalatdria (ICS) B CONTROLE — 12 ESCOLHA Corticoide inalatério preferencial. Melhor
perfil de seguranca.
Fluticasona inalatéria C CONTROLE — Dados favoraveis; alternativa a budesonida.
ALTERNATIVA
Salmeterol / Formoterol C MANUTENCAO Seguros em combinacdao com ICS. Nao usar

(LABA) em monoterapia.
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ANTIASMATICOS NA GESTACAO

Asma nao controlada representa risco maior ao feto do que o tratamento. A hipdxia materna causa RCIU, pré-
eclampsia e parto prematuro.

Montelucaste MANUTENCAO Pode ser mantido em gestantes que ja
usavam com bom controle.
Teofilina C ASMA MODERADA/GRAVE Janela terapéutica estreita — monitorar

niveis séricos (metabolismo alterado).
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Grupos adicionais essenciais na pratica da
Antifuangicos, ESF




ANTIFUNGICOS

Clotrimazol / Miconazol (topicos) B/C SEGUROS — 12 escolha candidiase
vulvovaginal.

Nistatina (tépica/oral) C Segura. Candidiase oral e vulvovaginal.

Fluconazol oral 150 mg (dose Unica) C->D Dados conflitantes — EVITAR no 12 trim.

Cursos longos: CONTRAINDICADOS.

Anfotericina B B Aceita para infec¢Oes fungicas sistémicas
graves.
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Grupos adicionais essenciais na pratica da
ESF




ANTICOAGULANTES

Heparina Nao Fracionada C N3ao atravessa a placenta. Emergéncias.

HBPM — Enoxaparina B 12 ESCOLHA: tromboprofilaxia e
tratamento de TEV. N3o atravessa a
placenta.

Varfarina D/X CONTRAINDICADA: embriopatia

varfarinica (6—12 sem.), hemorragia fetal.
Excecao: proteses valvares mecanicas.

NOACs (Dabigatrana, C CONTRAINDICADOS — atravessam a
Rivaroxabana) placenta, dados insuficientes.
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. Grupos adicionais essenciais na pratica da
Hormonios, ESF

Suplementos.




Indicagao / Observagoes

Acido Félico A OBRIGATORIO: 0,4-0,8 mg/dia (45 mg em alto risco). Iniciar
3 meses antes.

Levotiroxina A Hipotireoidismo: segura e obrigatéria. Doses costumam
aumentar 25-30% na gestacao.

PTU (Propiltiouracil) D Preferido no 12 trimestre para hipertireoidismo. Metimazol
associado a aplasia cutis no 12 trim.

Progesterona vaginal B Prevencao de parto prematuro em colo curto.
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Antivirais. ] ] ] ] ]
Aciclovir - Valaciclovir - Herpes Simples -

Varicela-Zoster

Herpes na Gestacao




ANTIVIRAIS PARA HERPES NA GESTACAO — SEGURANGCA E DOSES

Herpes genital ativo no parto - risco 30-50% de transmissao vertical. Terapia
supressiva com aciclovir a partir de 36 semanas reduz surtos e necessidade de
cesariana.

Vaaricela na gestagdo: Aciclovir 800 mg VO 5x/dia x 7 dias (iniciar em até 24h do rash).
Casos graves: Aciclovir 10-15 mg/kg IV a cada 8h.
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ANTIVIRAIS PARA HERPES NA GESTACAO — SEGURANGCA E DOSES

Indicagao Seguranca / Conduta Dose Habitual

Aciclovir B HSV genital, 12 ESCOLHA — maior Surto: 400 mg 3x/dia x
(Zovirax®) varicela, zoéster, experiéncia acumulada na 7-10d
herpes neonatal gestacao. Sem Supressao 236 sem.:
teratogenicidade 400 mg 3x/dia
documentada. Aprovado Varicela grave 1V: 10-15
ACOG/RCOG como 12 linha. mg/kg a cada 8h
Valaciclovir B HSV genital SEGURO — pré-farmaco do Surto: 500-1000 mg
(Valtrex®) (surtos e aciclovir com maior 2x/dia x 5-10d
supressao), zoster  biodisponibilidade. Dados de Supressao 236 sem.:
seguranca crescentes. 500 mg 2x/dia

Alternativa equivalente.
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ANTIVIRAIS PARA HERPES NA GESTACAO — SEGURANGCA E DOSES

Indicacao Seguranc¢a / Conduta Dose Habitual

Fanciclovir B  HSV e zoster USO LIMITADO — dados 250 mg 3x/dia x 5d
(Famvir®) em humanos insuficientes. (evitar como 12 linha
Usar somente se na gestacao)

aciclovir/valaciclovir
indisponiveis.

Oseltamivir C Influenza — INDICADO na gestante com 75 mg 2x/dia x 5 dias
(Tamiflu®) referéncia influenza — grupo de risco Iniciar em até 48h
comparativa prioritario. Beneficio dos sintomas

supera risco em todos 0s
trimestres.
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Anti-Histaminicos _ .
12 geragdo - 22 geracao

Rinite - Urticaria - Prurido

na Gestacao




ANTI-HISTAMINICOS NA GESTACAO — CLASSIFICACAO E SEGURANCA

Anti-histaminicos de 22 gerac¢do (ndo sedantes) sao PREFERIDOS na gesta¢dao: menor passagem placentaria e
auséncia de seda¢ao materna.

Loratadina Sem sedacdo. Sem efeitos anticolinérgicos.
ESCOLHA Maior banco de dados de seguranca entre os
de 22 geracao.

Cetirizina 22 B 18 Excelente perfil. Leve sedacdao em alguns
ESCOLHA pacientes. Amplamente usada na gestacao
com seguranga.

Fexofenadina 22 C ACEITAVEL Dados em humanos mais limitados. Usar se
necessario; preferir loratadina/cetirizina no 12
trimestre.

Desloratadina 22 C ACEITAVEL Metabdlito ativo da loratadina. Dados
gestacionais limitados — preferir a loratadina.



ANTI-HISTAMINICOS NA GESTACAO — CLASSIFICACAO E SEGURANCA

Clorfeniramina £

Difenidramina 12

Hidroxizina il
Prometazina 12
(Fenergan®)

B

B

C

C

ACEITAVEL

CAUTELA

CAUTELA

RESTRITO

Dados historicos favoraveis. Sedacao
significativa. Alternativa quando 22 geracao
indisponivel.

Sedacao intensa. Efeitos anticolinérgicos.
Evitar no 32 trimestre: possivel > contracoes
em altas doses.

Sedacdo intensa. Util em prurido grave e
urticaria. EVITAR proximo ao parto: risco de
depressao neonatal.

Fenotiazinico. Sedacao muito intensa. Uso
como antiemético 22 linha. Nao usar IV em
bolus — necrose tecidual.



13

Drogas
Cardiovasculares
na Gestacao

Arritmias - IC - Anticoagulacao - Antiagregacao
Manejo multidisciplinar obrigatorio




DROGAS CARDIOVASCULARES NA GESTACAO

A\ Cardiopatia na gestacdo: mortalidade materna significativa. Manejo MULTIDISCIPLINAR obrigatério
(cardiologista + obstetra). Nunca suspender antiarritmico sem avaliagdao especializada.

Farmaco / Grupo E Observagoes Clinicas

Digoxina FA, flutter, IC SEGURA Histdrico amplo. Monitorar nivel sérico
sistdlica (0,5-0,9 ng/mL). Volume de distribuicdo
aumentado na gestacao.
Metoprolol C Arritmias, HAS,  ACEITAVEL Beta-bloqueador preferivel na gestacao
ICC (vs. atenolol). Monitorar crescimento

fetal.
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DROGAS CARDIOVASCULARES NA GESTACAO

A\ Cardiopatia na gesta¢do: mortalidade materna significativa. Manejo MULTIDISCIPLINAR obrigatério (cardiologista + obstetra).
Nunca suspender antiarritmico sem avaliagao especializada.

Farmaco / Grupo E Observagoes Clinicas

Atenolol EVITAR Cat. D — associado a RCIU e bradicardia
fetal. Substituir por metoprolol ou
propranolol.

Amiodarona D Arritmias EVITAR Hipo/hipertireoidismo fetal, bradicardia,

refratarias RCIU. Usar SOMENTE em risco de vida

materno sem alternativa.
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DROGAS CARDIOVASCULARES NA GESTACAO

A\ Cardiopatia na gestagdo: mortalidade materna significativa. Manejo MULTIDISCIPLINAR obrigatorio
(cardiologista + obstetra). Nunca suspender antiarritmico sem avaliagao especializada.

Farmaco / Indicagao Segurang¢a | Observacgoes Clinicas
Grupo
Furosemida C IC congestiva, ACEITAVEL  Usar pelo menor tempo possivel.
edema pulm. Pode reduzir volume placentario.
Monitorar eletrélitos.
Hidralazina C IC, crise SEGURA Associar com nitratos em IC
hipertensiva (substitui IECA contraindicados). Ver
bloco anti-hipertensivos.
AAS 75-150mg B Prevencao INDICADA Iniciar 12—16 semanas em gestantes
pré-eclampsia de risco. Manter até o parto. Ver

bloco AINEs.




DROGAS CARDIOVASCULARES NA GESTACAO

A\ Cardiopatia na gestagdo: mortalidade materna significativa. Manejo MULTIDISCIPLINAR obrigatorio
(cardiologista + obstetra). Nunca suspender antiarritmico sem avaliagao especializada.

Farmaco / Indicagao Seguranga | Observagoes Clinicas
Grupo
Estatinas X Hipercolester CONTRAIND Suspender ao confirmar gestacao.
olemia ICADAS Ver bloco hipolipemiantes.
Warfarina D  Anticoagulaca EVITAR Embriopatia varfarinica 6-12 sem.,
0 hemorragia fetal 32 trim. Substituir
por HBPM. Excecao: proteses
valvares.
HBPM — B  TEV, anticoag. 12 ESCOLHA Nao atravessa a placenta. Padrao-
Enoxaparina gestacional ouro para anticoagulacao na

gestacao.
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ProtetoresGastricos
Antiacidos - Anti-H2 - IBP

DRGE afeta 50-80% das gestantes

na Gestacao




PROTETORES GASTRICOS NA GESTAGAO

DRGE gestacional: progesterona relaxa o esfincter esofagiano inferior + itero aumenta pressao abdominal. Iniciar sempre com
medidas posturais antes de farmacoterapia.

Farmaco / Grupo Seguranca Indicacao Observagoes

Famotidina B ACEITAVEL DRGE moderada, Preferivel a ranitidina (retirada do
(22 linha H2) uUlcera mercado em 2020 por NDMA).

Dados de seguranca razoaveis.
Pantoprazol B ACEITAVEL DRGE Unico IBP com Cat. B. Preferir ao
(Pantozol®) (IBP preferido) mod./grave, omeprazol quando IBP necessario.
ulcera
Lansoprazol B ACEITAVEL DRGE, ulcera Cat. B. Dados comparaveis ao
(Prevacid®) pantoprazol.

H. pylori na gestagdo: adiar erradicagdo para apds o parto se possivel. Se necessdrio (22/32 trim.): amoxicilina + claritromicina + IBP. EVITAR bismuto e metronidazol no 1° trimestre.
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PROTETORES GASTRICOS NA GESTAGAO

DRGE gestacional: progesterona relaxa o esfincter esofagiano inferior + itero aumenta pressao abdominal. Iniciar sempre com
medidas posturais antes de farmacoterapia.

Farmaco / Grupo Seguranga Indicagao Observagoes
Hidréxido Al+Mg C 12 ESCOLHA DRGE leve, Seguros em uso ocasional. Preferir
(sintomas pirose no 12 trim. Excesso de Al:
leves) constipacao; Mg: diarreia.
Carbonato de C SEGURO Pirose + Dupla fungao: antiacido + calcio. Nao
calcio suplemento Ca usar com ferro (quelagao). Evitar em
hipercalcemia.
Alginato de sédio — SEGURO Refluxo, DRGE Acao mecanica local. Nao absorvido
leve/mod. sistemicamente. Seguro em todos os
trimestres.

H. pylori na gestagéo: adiar erradicagéo para apds o parto se possivel. Se necessdrio (22/32 trim.): amoxicilina + claritromicina + IBP. EVITAR bismuto e
metronidazol no 12 trimestre.
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PROTETORES GASTRICOS NA GESTAGAO

DRGE gestacional: progesterona relaxa o esfincter esofagiano inferior + itero aumenta pressao abdominal. Iniciar sempre com
medidas posturais antes de farmacoterapia.

Farmaco / Grupo Seguranc¢a Indicacao Observagoes

Omeprazol C ACEITAVEL DRGE refrataria, IBP mais estudado. Dados

(Losec®, Peprazol®) (22/32 linha) H. pylori tranquilizadores em grandes coortes.
Preferir Cat. B no 12 trim.

Esomeprazol C ACEITAVEL DRGE grave Usar se IBP Cat. B indisponivel.

(Nexium®) (cautela 1°

trim.)
Sucralfato B SEGURO Ulcera péptica, Acao local — minima absorcao.
(Sucrate®) DRGE Seguro em todos os trimestres. Pode

causar constipacao.

H. pylori na gestagdo: adiar erradicagdo para apds o parto se possivel. Se necessdrio (22/32 trim.): amoxicilina + claritromicina + IBP. EVITAR bismuto e metronidazol no 1° trimestre.
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Estatinas (CONTRAINDICADAS — Cat. X)
Fibratos - Colestiramina - Omega-3




HIPOLIPEMIANTES NA GESTACAO

& ESTATINAS — CATEGORIA X: ABSOLUTAMENTE CONTRAINDICADAS. Suspender imediatamente ao confirmar gestag¢do. O
colesterol é essencial ao desenvolvimento fetal (membranas celulares, esterdides, acidos biliares).

ESTATINAS
(Sinvastatina,
Atorvastatina,
Rosuvastatina,
Pravastatina)

Fibratos
(Fenofibrato, Genfibrozil)

Colestiramina

Ezetimiba

CONTRAINDICADAS

EVITAR

ACEITAVEL
(casos
selecionados)

EVITAR

SUSPENDER ao
confirmar gestacdo

EVITAR —
especialmente no 19
trim.

Pode ser usada — mas
com limitagcOes

EVITAR — dados
insuficientes

Inibem sintese de colesterol — essencial para
SNC fetal. Potencial teratogénico. Risco de
malformacdes do SNC e membros. Toda
gestante em estatina deve ser orientada a
suspender imediatamente.

Dados insuficientes de seguranca gestacional.
Embriotdxicos em animais. Usar somente em
hipertrigliceridemia grave (>1000 mg/dL) com
risco de pancreatite — risco x beneficio
individualizado.

Resina de troca ibnica — nao absorvida
sistemicamente. Usada em prurido colestatico
gestacional. Interfere na absorc¢do de vitaminas
lipossoluveis (A, D, E, K) e acido félico —
suplementar.

Inibidor da absorc¢ado intestinal de colesterol.
Atravessa a placenta em modelos animais.
Dados em humanos muito escassos. Suspender -

P, -~ ~



HIPOLIPEMIANTES NA GESTACAO

& ESTATINAS — CATEGORIA X: ABSOLUTAMENTE CONTRAINDICADAS. Suspender imediatamente ao confirmar gestagdo. O colesterol é essencial
ao desenvolvimento fetal (membranas celulares, esterdides, acidos biliares).

Farmaco / Grupo Seguranca Conduta na Observacgoes

Gestacao
C)mega-3 C SEGURO SEGURO — até Beneficios para desenvolvimento neurolégico
(&cidos graxos (doses 3g/dia de EPA+DHA fetal. Reduz triglicerideos moderadamente.
EPA/DHA) nutricionais) Suplementacao recomendada (200-600 mg

DHA/dia). Doses >3g/dia: cautela
(antiagregacao plaquetaria).

Coenzima Q10 — DADOS Sem dados Suplemento antioxidante. Estudos em pré-

(suplemento) INSUEICIENTES adequados — eclampsia sem resultados conclusivos. Sem
e evidéncia suficiente para recomendar ou

contraindicar com base sélida.

Hipertrigliceridemia grave na gestagéio (>1000 mg/dL): risco de pancreatite aguda. Intervengdo: dieta hipogordurosa rigorosa + 6mega-3 em altas
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Metronidazol - Tinidazol - Secnidazol -
Albendazol




ANTIPARASITARIOS NA GESTACAO

Metronidazol FDA: B CAUTELA

e Trichomonas, Giardia, amebiase e vaginose bacteriana.
e EVITAR no 12 trimestre. Uso no 22 e 32 trimestres considerado seguro.

Tinidazol / Secnidazol m CAUTELA

e  Alternativas ao metronidazol com dados de seguranc¢a mais limitados.
e EVITAR no 12 trimestre. Dose Unica favorece adesao ao tratamento.
e Secnidazol: poucos dados humanos — preferir metronidazol se disponivel.

Nitazoxanida FDA: C RESTRITO

¢ Indicada para giardiase e criptosporidiose resistentes a outras drogas.
e  Poucos estudos em gestantes — usar com cautela no 12 trimestre.
e Sem teratogenicidade documentada em estudos animais.
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Albendazol - Mebendazol - lIvermectina -
Praziquantel




ANTI-HELMINTICOS NA GESTAGCAO

Albendazol FDA: B CAUTELA

e  Geo-helmintos: Ascaris, Ancylostoma, Trichuris, Enterobius.
e EVITAR no 12 trimestre. OMS recomenda a partir do 22 trimestre em areas endémicas.
e 400 mg dose Unica (Ascaris, Enterobius) ou 400 mg/dia x 3 dias (Ancylostoma, Trichuris).

Mebendazol . FDA:— ||  CAUTELA

e Alternativa para nematoides intestinais. Absor¢ao sistémica minima.
e  EVITAR no 12 trimestre. Partir do 22 trim.: 100 mg 2x/dia x 3 dias.
e  Menor risco tedrico que albendazol por baixa biodisponibilidade oral.

Ivermectina FDA: C RESTRITO

e Estrongiloidiase, oncocercose, escabiose generalizada e pediculose resistente.
e EVITAR no 12 trimestre. Usar somente se beneficio materno justificar o risco.
e Dose: 200 mcg/kg dose tinica. CONTRAINDICADA na amamentagao de RN < 15 kg.
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Permetrina - lvermectina - Enxofre
precipitado




ESCABICIDAS NA GESTACAO

Permetrina 5% (creme) FDA: B 12 ESCOLHA

e Tratamento de 12 linha para escabiose em todos os trimestres da gestacgao.
e Aplicar do pescogo as solas dos pés, deixar agir 8—14h e lavar.

Enxofre Precipitado 6-10% | FDA:— || ACEITAVEL

e Alternativa segura, especialmente no 12 trimestre quando ha duvida.
e Aplicar a noite por 3 noites consecutivas. Odor desagradavel; lavar pela manha.
e Boaopg¢ao em resisténcia a permetrina ou em baixa renda.

Ivermectina oral FDA: C RESTRITO

e Reservar para escabiose crostosa (norueguesa) ou falha terapéutica grave.
e EVITAR no 12 trimestre. Usar nos demais trimestres somente se necessario.
e Dose unica 200 mcg/kg. CONTRAINDICADA na amamentacgdo de RN < 15 kg.
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DEET - Icaridina - IR3535 - Citriodiol




REPELENTES NA GESTACAO

Icaridina (Picaridina) FDA: B 12 ESCOLHA

e  Repelente preferivel na gestacao: menor toxicidade sistémica que DEET.
e Eficaz contra Aedes aegypti (Dengue, Zika, Chikungunya). Seguro em todos os trimestres.
e Concentragdes 10-20%. Nao danifica plasticos. Bem tolerado em pele sensivel.

DEET (N,N-dietil-meta-toluamida) _ _

e Repelente mais estudado. Concentragdes até 50% consideradas seguras na gestacgao.
e  Evitar no 12 trimestre se houver alternativa. Aplicar em pele exposta, nunca em mucosas.
e Lavar ap6s retornar de area de risco. Nao aplicar sob roupas.
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MENSAGEM FINAL

"O melhor medicamento para a gestante
é aquele que, prescrito criteriosamente,
trata a doenga sem prejudicar o concepto."”




L
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Gilza M2 Soares Bulhoes Calheiros
Médica Ginecologista e Obstetra
CRM AL 1877 /RQE 515
Conselheira CREMAL
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