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INTRODUÇÃO: a  fim de  aliviar  sintomas rotineiros,  diversas  pessoas  procuram
medicações de fácil acesso, sem nenhum tipo de prescrição. Embora a tragédia da
talidomida  tenha  marcado  tal  reflexão  acerca  dos  efeitos  adversos  do  uso  de
medicamentos  durante  a  gestação,  ainda  há  indivíduos  que  não  conhecem  os
riscos que alguns desses podem causar.  O período gestacional é um fenômeno
fisiológico associado a modificações do corpo para o desenvolvimento fetal,  e a
utilização  de  medicações,  sejam eles  alopáticos  ou  fitoterápicos,  sem qualquer
prescrição e  acompanhamento  médico  são  frequentes,  podendo ser  prejudiciais
durante este período. Doenças Comuns em Gestantes: há diversas doenças que
podem acometer  as  gestantes,  sendo  as  mais  comuns  a  epilepsia,  depressão,
diabetes mellitus gestacional e síndrome hipertensiva específica da gravidez. Todas
essas  possuem  tratamentos  específicos  que  requerem  uma  orientação  médica
adequada para cada caso, considerando que cada indivíduo é único. Impactos na
Gestante e no Feto: há uma dualidade entre as discussões clínicas sobre o uso de
medicamentos durante a gestação, afirmando que ou as medicações são seguras,
sendo  somente  a  própria  gestação  o  fator  de  vulnerabilidade  ante  quaisquer
práticas e a ausência de seu uso outro principal fator de risco à mãe, ou, por outro
lado,  elas não devem ser  utilizadas em hipótese alguma durante  esse período.
Medicamentos  que  Atravessam  a  Placenta:  vários  fármacos  possuem  a
capacidade  de  atravessar  a  barreira  placentária,  instaurando  seus  efeitos  no
organismo  fetal,  podendo  intervir  em  seu  desenvolvimento  e  levar  ao  aborto.
Enquanto  muitos  desses  aumentam  os  riscos  de  danos  fetais,  há  patologias
maternas que,  se não tratadas,  levam ao comprometimento da gestação,  como
transtornos psiquiátricos graves. O transporte placentário se estabelece a partir da
5ª semana de gestação. Diante disso, qualquer substância administrada durante
essa etapa pode atravessar o órgão, sofrendo alterações características. Todos os
psicofármacos podem realizar  essa ação e,  ademais,  o  feto  e  o  recém-nascido
possuem barreira hematoencefálica mais permeável,  deixando-os mais sensíveis
aos efeitos medicamentosos.  Automedicação:  os medicamentos, se utilizados de
forma  racional  e  adequada,  promovem  eficiência  terapêutica  para  o  paciente,
porém, muitas pessoas praticam a automedicação. Durante o período gestacional,
essa ação expõe o binômio mãe-feto, os quais ficam mais passíveis de reações
medicamentosas. Diversas drogas causam danos irreversíveis ao feto, pois não há
um  estudo  concreto  do  efeito  de  teratogenicidade  de  muitas.  Dessa  forma,  os
medicamentos foram classificados de acordo com a relação risco-benefício durante
esse período, dividindo-se em categorias A, B, C, D e X, sendo que os dois últimos
devem  ser  evitados  durante  a  gestação  pelo  potencial  risco  teratógeno.  Uso
Inadequado  de  Fitoterápicos:  os  fitoterápicos  são  medicações  obtidas
exclusivamente de matérias-primas ativas vegetais. Assim como os medicamentos
feitos por substâncias químicas, esses possuem eficácia e segurança, devendo ser



utilizados  racionalmente,  pois  podem  causar  reações  adversas.  As  gestantes
representam um grupo específico que sempre deve ser observado e orientado, uma
vez que muitas utilizam infusão herbácea (chá) para alívio de sintomas decorrentes
da gravidez,  pois  acreditam que,  por  ser  natural,  não traz  efeitos  adversos.  No
entanto, muitas plantas medicinais podem causar danos no desenvolvimento fetal e
pós-fetal,  além  de  comprometer  a  saúde  da  gestante.  CONCLUSÃO: então,
conclui-se  que  foi  possível  compreender  sobre  as  consequências  do  uso  de
medicamentos durante a gestação, citar alguns medicamentos que atravessam a
barreira  placentária  e  os  impactos  que  causam no  binômio  materno-fetal,  listar
algumas  doenças  comuns  durante  o  período  gestacional  e  compreender  as
consequências da automedicação relacionada ao uso de fitoterápicos. Apesar das
adversidades encontradas,  foi  possível  transmitir  o  conhecimento aos residentes
clara e objetivamente.
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