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RESUMO

A émese ou vomito é a acdo de expelir todo o contetudo gastrico através da
contratura do masculo estomacal, quando ndo controlada pode chegar ao seu estado
mais grave, chamada de hiperemese gravidica. E uma condi¢&o considerada comum
no primeiro trimestre da gravidez, que apesar de possuir variadas hipéteses
explicativas, ainda nado foi completamente elucidado. O tratamento de primeira
escolha é feito com ondansetrona, que atualmente esta sendo reavaliado seu uso para
gestantes, apds surgirem estudos epidemiol6gicos que relacionam a medicagdo com
a mal formacéo fetal. As formas de tratamento da émese gravidica variam de acordo
com o grau dos sintomas, indo desde a terapia farmacoldgica a terapias nao
convencionais. Objetivando destacar o farmacéutico como profissional fundamental
na orientacdo da gestante, quanto aos riscos do uso de medicacdes antieméticas,
descrever a efichcia da aromaterapia, acupuntura e fitoterapia, evidénciar a
importancia do farmacéutico na pratica das terapias alternativas. As informacfes
foram obtidas, através de levantamento bibliograficos, por meio de reviséo literaria
com base em 46 artigos, nos enderecos virtuais cientificos: PubMed, SciELO, Scopus
e Elsevier. Os estudos realizados demonstraram que, ha inconstancia nos resultados
das pesquisas apresentadas, sobre o efeito tOxico que a ondansetrona causa nos
fetos, que o farmacéutico pode instruir e acompanhar as gestantes, através de
terapias alternativas decorrentes de émese gravidica com terapias como:
aromaterapia, acupuntura e fitoterapico, sendo o a base de gengibre como o de melhor

eficacia.

Palavras-chave: Fitoterapia; Gravidez; Aromaterapia; Acupuntura; Ondansetrona.



RESUMO EM LINGUA ESTRANGEIRA

Emesis or vomiting is the action of expelling all the gastric contents through the
contracture of the stomach muscle, when uncontrolled it can reach its most severe
state, called hyperemesis gravidarum. It is a condition considered common in the first
trimester of pregnancy, which despite having several explanatory hypotheses, has not
yet been completely elucidated. The treatment of first choice is ondansetron, which is
currently being re-evaluated for use in pregnant women, after emerging
epidemiological studies linking the medication with fetal malformation. The forms of
treatment for emesis gravidarum vary according to the degree of symptoms, ranging
from pharmacological therapy to unconventional therapies. Aiming to highlight the
pharmacist as a fundamental professional in guiding pregnant women regarding the
risks of using antiemetic medications, describing the effectiveness of aromatherapy,
acupuncture and phytotherapy, demonstrate the importance of the pharmacist in the
practice of alternative therapies. The information was obtained through a literature
review based on 46 articles, in the scientific virtual addresses: PubMed, SciELO,
Scopus and Elsevier. The studies carried out have shown that there is inconstancy in
the results of the research presented, about the toxic effect that ondansetron causes
in fetuses, that the pharmacist can instruct and monitor pregnant women, through
alternative therapies resulting from emesis pregnancy with therapies such as:
aromatherapy, acupuncture and herbal medicine, with ginger being the one with the

best efficacy.

Keywords: Herbal medicine; Pregnancy; Aromatherapy; Acupuncture; Ondansetron.
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1 INTRODUCAO
No periodo da gestacdo grandes mudancas fisioldgicas, psicoldgicas e fisicas

ocorrem na mulher gerando ansiedade e diversas alteragdes hormonais. Nesta fase,
destacam-se os sintomas relatados pelas gestantes, sendo alguns deles as nduseas
e vomitos também conhecidos como émese. Atualmente as mortes causadas pelas
nauseas e vomitos durante a gestacao sao inferiores a 1/10.000 nascidos no Brasil e
nos demais paises desenvolvidos, no entanto, 0S enjoos provocam grandes
desconfortos durante a gravidez. (DUARTE et al. 2018).

Os sintomas da émese de baixo grau podem ser tratados a partir das terapias
alternativas e néo farmacoldgicas, pois o metabolismo do corpo durante a gestacao
pode mudar a farmacocinética e a farmacodindmica de alguns medicamentos,
podendo acarretar riscos desconhecidos ao feto (SILVA, 2013).

As terapias alternativas vém ganhando espaco na area de saude, levantando
guestionamento entre os cientistas e instigando pesquisas cientificas a fim de explicar
suas funcionalidades, visando sempre a prevencao, tratamento ou cura dos individuos
considerando o corpo de forma holistica. Atualmente, tem se destacado terapias como
a acupuntura, aromaterapia, moxabustdo, fitoterapia e outros (JESUS; DRAGO,
2018).

A acupuntura € uma das terapias alternativas exercida pelo profissional
farmacéutico, como apresentado na resolucdo n°® 710 de 30 de julho de 2021 e define-
se como uma pratica milenar chinesa constituida pela estimulacdo de pontos
especificos do corpo, resultando na melhora dos sintomas e do quadro clinico
apresentado pelo paciente (BRASIL, 2021).

Podemos citar também a aromaterapia com oleos esséncias (OE), no qual
detém dos conhecimentos milenares e empiricos que migra de geracao a geracgao.
Sendo incluida em 2018 na politica nacional de praticas integrativas e
complementares que trouxe diretrizes através da portaria n® 702 de 21 de marco de
2018 aos profissionais de saude. A aromaterapia € de uso intencional, que tem como
objetivo reestabelecer o equilibrio fisico e emocional através de compostos volateis
que exalam cheiro (BRASIL, 2018).

Visando a saude da gestante e do feto afim de evitar novas tragédias como
ocorreu em 1950 época popularmente conhecida pela “geragao talidomida” (GODOI et

al., 2019), a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) em 2019 emitiu um
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alerta sobre os riscos de malformacao fetal em pacientes gravidas que fazem uso
ondansetrona principalmente nos trés primeiros meses da gestacdo. Apesar de ser
uma droga de primeira escolha na terapia para nauseas e vomitos (NV), ainda nédo se
sabe ao certo seu mecanismo de acao podendo ser futuramente contraindicado
(BRASIL, 2019).

O acesso a informacédo e ao cuidado farmacéutico leva mais seguranca a
gestante evitando eventos com medicacdes errbneas que venham colocar em risco a
saude da mée e da crianca. A atencdo farmacéutica é essencial e possui um papel
fundamental na apresentacdo de terapias alternativas no manejo de suas
apresentacdes sintomaticas pois detém um bom embasamento sobre os remédios,

sejam eles sintéticos ou ndo (MALAGOLI et al. 2019).
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2 OBJETIVOS
2.1 Objetivos Geral
Discorrer sobre a atencéo farmacéutica as gestantes com utilizagédo de terapias

ndo farmacoldgicas.

2.2 Objetivos Especificos
e Destacar o farmacéutico como profissional fundamental na orientacdo da
gestante quanto aos riscos do uso de medicacdes antieméticas;
e Descrever a eficacia da aromaterapia, da acupuntura e fitoterapia nas
gestantes.

e Evidenciar a importancia do farmacéutico na préatica das terapias alternativas.
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Emese Gravidica

A émese € o0 ato de vomitar constantemente, sintoma que considerado muito
comum no inicio da gestacdo. O vomito € a acdo de expulsar todo o conteudo
estomacal pela boca, vindo através de contracdes abdominais fortes sustentados pela
musculatura da regidao abdominal (DUARTE, et al. 2018).

O diagnostico da émese é feita através da anamnese feita pelo profissional de
saude responsavel, onde em uma consulta a gestante discorrera sobre o atual
problema e o profissional ira orienta-la como proceder. Para a definicdo da intensidade
gue as nauseas e vomitos interferem na vida e na saude da gestante, também séo
utilizados exames fisicos onde podem indicar sinais de desidratacdo. J& em exames
laboratoriais sdo avaliados hemograma e o0s niveis de sédio e potassio. Em casos
extremos, considera-se o internamento da paciente com o objetivo inicial de retira-la
do ambiente estressante e acompanha-la e guia-la no equilibrio no seu peso, no peso
do bebe, a correcao de disturbios hidroeletroliticos (VAZ, 2019).

3.1.1 Teorias de como ocorre a émese

Visando a explicacdo de como ocorre a émese no periodo gestacional, algumas
teorias que surgiram com o tempo e foram baseadas na variagdo hormonal, na
genética, na presenca da infeccdo por Helicobacter pylori e na psicogénese
(DUARTE, et al. 2018).

e Ateoria end6crina que sup8e que as nauseas e vomitos ocorrem pelo aumento
do estrogénio, da progesterona e aparecimento da gonadotrofina coribnica que
ocorrem em média entre a 7° e a 10° semana da gestacdo. O aumento
hormonal ira reduzir os tbnus musculares liso e a atividade peristaltica de todo
o trato gastrointestinal ativando mecanismos biomoleculares estimulando a
geracdo emética (DUARTE, et al. 2018).

e A teoria da infeccdo pelo Helicobacter pylori consiste na associacédo entre a
infeccdo bacteriana e a intensidade dos sintomas de vomito das mulheres
gestantes, mas todos o0s casos associados ndo conseguem isoladamente
explicar as causas da émese gestacional (DUARTE, et al. 2018).

e Teoria sobre o fator genético que supde que a chance de a gestante

desenvolver os sintomas eméticos é 3 vezes maior, caso sua mae também
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tenha sofrido com o mesmo problema durante sua gestacdo (DUARTE, et al.
2018).

e Teoria psicogénica que consiste em manifestacdes psicossomaticas no qual
‘estar gravida causa enjoou e nauseas” e a gestante sentir o processo sem
nenhum outro fator externo ou outra teoria ja vista. Esta teoria ndo deve ser
considerada isoladamente e nela também €& visto as manifestacdes do
subconsciente da gestante, incluindo a rejeicdo de uma gravidez néo esperada.
Porém essa teoria ndo é aceitavel universalmente. Fatores como a depressao,
angustia, vida social, rejeicdo da familia e dos pais, imaturidade emocional,
pobreza, ganho de peso, inseguranca, entre outros podem ajudar no
desenvolvimento da émese (DUARTE, et al. 2018).

3.2 Terapias Alternativas

As terapias alternativas (TA) sdo recursos terapéuticos que visam a promogao
da saude do individuo considerando seu meio ambiente e cultura. S&o terapias
desenvolvidas através do conhecimento empirico no qual demostram-se eficientes
sendo incorporadas ao Sistema Unico de Satde (SUS) no ano de 2006 (COSTA et al.
2021).

Atualmente ha diversas maneiras cientificamente comprovadas de terapias
alternativas abordadas para o controle da émese gravidica. Por muitas vezes essa
condicdo pode elevar a risco de complicacbes na gravidez, gerando graves
consequéncias negativas para a mulher e para o bebé&, como por exemplo, baixo peso
ao nascer. Para tratar a @mese, contamos com uma abordagem isenta ao uso de uma
terapia medicamentosa. Estudos comprovam a eficacia em pontos de pressdo no
pulso, e em pontos especificos da orelha na acupuntura convencional. Atualmente
estdo descritos na literatura 6leos com principios ativos utilizando o gengibre, a
camomila, a vitamina B6, o 6leo de limado, o 6leo de horteld, entre outros que sao
usados para reduzir a nausea ou vomito (SILVA; SILVA, 2017).

As terapias alternativas divergem dos tratamentos convencionais de uma
abordagem farmacologica. Recomenda-se um acompanhamento desde o apoio
psicoemocional, a orientacdo de medidas alimentares e mudangas nutricionais,
independentemente do nivel de sintomas da émese gravidica. As gestantes com

nauseas matinais e episédios esporadicos de vomitos sdo candidatas a medidas como
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a acupressao (pressdo em ponto especifico das méaos), aromaterapia, acupuntura
realizada por profissional adequadamente preparado, hidroginastica e outras
atividades fisicas de baixo impacto articular, uso de vitaminas com a¢ao antinauseas
como a piridoxina (Vitamina B6) e ingestdo do gengibre que possui acdo antiemética
(VAZ, 2019).

A técnica milenar da acupuntura auxilia as mulheres gravidas que sofrem com
a condicdo de émese gravidica. Os beneficios da acupuntura para o tratamento das
nauseas e vomitos, que ocorrem por origens diversas, desde patologias complexas
do sistema nervoso central (SNC) até irritacdo gastrica. A acupuntura ja é citada e
buscada para o tratamento em gestantes, para intervir na émese. A Organizacao
Mundial de Saude (OMS) reconhece a validez da pratica a ser utilizada no tratamento
relacionado a gravidez, a pds-operatério e quimioterapia. Foram realizados um
conjunto de procedimentos de investigacao para analisar, desenvolver, acompanhar
e comprovar a eficacia da acupuntura no alivio das nauseas e vomitos na gestacao,
esses ensaios clinicos foram efetuados empregando a acupuntura e eletrocupuntura.
A prética clinica a acupuntura ndo causa determinados efeitos contingente no
processo das gravidas, ajudando em outros diversificados sintomas entre eles: enjoos,
salivacdo excessiva, edema ameaca de aborto, peso baixo ideal do feto, ansiedade e
medo do parto e tensdo muscular (PINA,2019).

Atualmente também tem se tornado crescente o exercicio da aromaterapia para
tratar a émese gravidica. Por ser uma técnica menos invasiva tanto para a gestante,
guanto para o feto tem se considerado mais relevante. O 6leo essencial tem potencial
de proporcionar consideraveis vantagens na gestacdo, de modo que contribui no
processo contra os enjoos, dores nas costas e retencao de liquidos. Sdo minusculas
moléculas, originaria da fisiologia complementar de algumas destas plantas que
encontramos 0s Oleos essenciais. As relvas odorantes como horteld, alecrim e
manjericdo, sao repletos deles. Assim como as flores das lavandas e camomilas, as
cascas dos frutos citricos e diversas sementes, raizes e cascas de arvores. Usado
para inalar, ou seja, quando vocé aspirar o odor produzido pelo 6leo essencial, € 0
mais tranquilo e na generalidade das vezes categlrico para propiciar efeitos
expressivos. Por este meio as pequenas moléculas serdo sorvidas pela respiracao,
por onde caem na corrente sanguinea (COSTA, 2014).

Por sua parte a perspicacia destas moléculas na mucosa da nasal, impulsiona

o bulbo olfativo e assim € suficiente para atingir o seu sistema limbico (no cérebro)
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gue tem responsabilidade por emocfes, memoarias e impulsos como fome, sono e
ansiedade. A aromaterapia € capaz de melhorar o horrivel desconforto que os enjoos
provocam, através da utilizacdo de oOleos citricos, como a Laranja doce (Citrus
aurantium), a Bergamota (Citrus bergamia), e o Limao (Citrus limon). Um estudo na
IrAnia explanou que a inalacéo do 6leo essencial de limao (Citrus limon) contribui para
reducdo da frequéncia e a veeméncia dos enjoos e nauseas em gestantes,
controlando seus sintomas e contribuindo para a manutencédo do bem-estar das
mulheres no inicio da gravidez. De modo impressionante o 6leo essencial de liméo
colabora transmitindo energia, revigorando, pacificando e equilibrando corpo e mente
simultaneamente. Seu aroma agradavel atua estimulando bem-estar interior, o bom-
humor e o otimismo (COSTA, 2014).

As plantas ainda sdo um enigma para 0s pesquisadores e apesar de serem
consideradas “naturais” possuem efeitos medicinais e toxicos também. Alguns 6leos
essenciais (OE) devem ser evitados durante a gestacdo, entre eles estdo: Alecrim,
canfora, Manjericao estragol, Améndoas amargas, Calamo, Canela cascas, Costus,
Elecampano, Raiz forte, Melilotus, Artemisia, Orégano, Pinheiro ando, Sassafras,
Tuia, Bétula doce, Boldo folhas, Buchu, Céanfora, Cerefélio, Cravo folhas, Funcho
amargo, Jaborandi Folhas, Poejo Arruda, Sabina, Tanaceto comum, Cumaru (COSTA,
2014).

E importante conscientizar e informar as gestantes que n&o s&o todos os tipos
de plantas que devem ser consumidas, principalmente, oralmente em formas de chas
ou fitoterapicos. Para serem aprovados o consumo de algumas plantas, primeiro ha
uma grande linha de estudo para comprovar sua efetividade, sua qualidade e sua
toxicidade. O objetivo é evitar riscos e ainda mais desconforto nessa fase
extremamente delicada pois a resposta fisiologica observada na mae pode néo ser a
mesma resposta fisioldgica gerada no feto, trazendo uma toxicidade. Sabendo disso,
algumas plantas ndo séo indicadas durante o periodo gestacional por terem
propriedades abortivas ou toxicas ao feto, tais elas séo: boldo (Peumus boldus), melao
de sédo caetano (Mormodica charantia), arruda (Ruta graveolens), entre outros
(DUARTE et al. 2018).

3.3 Importéancia da Regulamentacédo dos Medicamentos
Na Europa em meados dos anos 50 surgiu um novo farmaco chamado

talidomida, utilizado inicialmente como hipnético e sedativo com objetivo de aliviar
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sintomas da ins6nia onde ndo se foi observado efeitos adversos significativos que
anulassem sua efetividade. Com o passar dos anos, as pesquisas continuaram
demostrando a atividade do farmaco sobre outras doencas e a talidomida passou a
ser vista no mercado farmacéutico como medicamento multipotente e totalmente
seguro, comercializado de forma livre. Nao levou muito tempo até ser uma das drogas
mais comercializadas mundialmente. Vendida em mais de 46 paises, a talidomida
tornou-se “febre” mundial na industria farmacéutica e logo foi descoberto sua agao
antiemética sendo prescrita para gestante e lactantes sem nenhum receio. Em 1958
surgiram o0s primeiros casos de reacdes adversas causadas pelo farmaco ainda
considerado “o fendbmeno” da industria farmacéutica chegando a alcangar 64 milhdes
de pilulas vendidas. Ap6s dois anos, as investigacdes foram insufladas com o
aparecimento de criancas nascidas com mas formacdes fisicas, neurolégicas e
sisteméticas, efeitos que foram associados ao farmaco resultando na suspenséao da
sua comercializacdo. Em 1965 voltou a ser comercializado com novos objetivos
mostrando-se bastante eficiente contra as lesGes cutaneas e necrose tumoral
(GODOI et al. 2019).

O farmaco continuou a ser utilizado no Brasil sem nenhuma restricdo, pois a
sindrome da talidomida ainda era um fato desconhecido em territorio nacional, sendo
retirado completamente de circulacéo apenas no ano de 1968. O Brasil entdo passou
a enfrentar as sequelas deixada pela desinformacao, criancas nascidas com mas
formagbes passaram a fazer parte da “geracao talidomida". Apds o conhecimento da
teratogénia causada pelos efeitos colaterais da medicacdo, medidas foram tomadas

para prevencéao de novos erros (SILVA; MELO, 2018).

Figura 1 — Estrutura quimica da Talidomida e seu isémero.

Fonte: Oliveira e Quadros (2020).
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O Governo Federal criou a Central de Medicamentos (CEME) visando o
controle e a regulamentacéo sanitaria de venda de medicacfes, mas apenas em 1973
foi aprovada a primeira lei voltada para a seguranca dos medicamentos, onde
regulamenta todo e qualquer comércio de drogas, medicamentos, insumos
farmacéuticos e correlatos. Esta inciativa deu margem a Politica Nacional dos
Medicamentos, a Lei dos Genéricos e a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica
resultando finalmente na criagdo da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) que atualmente regulariza todo o setor da saude no Brasil (MORO;
INVERNIZZI, 2017).

Atualmente a terapia farmacoldgica utilizada para o alivio das nauseas e
vomitos em gestantes conta com a ondansetrona, medicacdo de efeito rapido e
eficiente, demostrando superioridade aos demais farmacos da classe de eméticos; A
metoclopramida, utilizado em casos de émese leve ou moderada, limitando-se por
manifestacdes extrapiramidais; A prometazina e meclizina sdo anti-histaminicos com
efeitos comprovados sobre a émese gestacional de nivel moderada, tendo como efeito
colateral a sonoléncia (BOELIG et al. 2016). Terapias ndo farmacolégicas também
precisam ser apresentadas a gestante que deve ser acompanhada por uma equipe

de saude multidisciplinar para um melhor acompanhamento de caso (VAZ, 2019).

Figura 2 — Estrutura quimica da Ondansetrona.

N
N

\
CHs
Fonte: Maranho (2017)

Apesar de ter a ondansetrona como medicacao de primeira linha no combate a

nauseas e vomitos na gestacao, a medicacdo esta sob investigacdo das autoridades
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sanitarias por ter seu mecanismo de acao indefinido até o momento e nao apresentar
uso seguro no periodo do primeiro trimestre da gestacdo. Em 2019 baseado em
pesquisas epidemioldgicas feitas pela European Medicines Agency (EMA) e o
Pharmacovigilance Risk Assessment Committee (PRAC), a ANVISA emitiu um alerta
informando os possiveis riscos que a medicacdo podera trazer ao feto, entre 0s
possiveis riscos estdo: malformacéo orofacial, cardiopatias, entre outros. O uso da
ondansetrona deve limitar-se apenas aos casos mais graves da émese, no qual, a
risco severo para a saude da mae e do feto (DAVOLOS, 2020).
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3 DELINEAMENTO METODOLOGICO

Trata-se de um estudo do tipo revisao integrativa da literatura, baseando suas
informacdes em artigos cientificos encontrados em plataformas digitais de busca
académica, Scientific Electronic Library Online (SCIELO), U.S National Library of
Medicine (PubMed), Scorpus, e Elsevier. Foram utilizados 50 artigos com as seguintes
palavras chaves: Talidomida; Acupuntura; Aromaterapia com Oleos; Sindrome
Teratogénica; Ondansetrona; Fitoterapicos; Gravidez.

Como critério de inclusao foram utilizados artigos completos com foco nos
efeitos das terapias alternativas e pesquisas utilizando gestantes, informacfes
colhidas de fontes confidveis e que fizesse referéncia ao tema proposto e as palavras
chaves, publicados no idioma portugués e inglés no periodo entre 2013 a 2021, e
como critério de exclusao adotou-se artigos que nédo atendessem ao tema proposto,
gue néo fizessem referéncia as palavras chaves e distorcesse completamente a ideia

dessa revisao literaria.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Ondansetrona

Diversas pesquisas cientificas analisaram gestantes desde o primeiro trimestre
até o final da gestacdo. Muitas destas pesquisas demostraram conclusdes com
informacgdes inconsistentes sobre os maleficios associados ao farmaco, mostrando
gue ha a possibilidade, porém ainda ndo se tem certeza. Foram utilizados 13 artigos
com o objetivo de compara-los entre si e pesquisar a real possibilidade da teratogénia,
malformacdes, abortos ou quaisquer intercorréncias na gestacdo causada pela

ondansentrona.

Tabela 1 — Comparativo entre artigos achados sobre a possivel
toxicidade da ondansetrona.
TIPO DE PESQUISA CONCLUSAO

AUTOR/ANO

Pasternak, N&o foi achado dados significativos

Syanstrom e Coorte historica gue comprovasse a toxicidade do

Hviid (2013)

farmaco em fetos.

Danielsson,

Wikner e Kallén

Anélise de Mantel-

Foi observado um risco aumentado de

defeitos cardiovasculares,

Haenszel _ .
(2014) denominados defeitos de septo.
Fejzo, N&o foram encontrados indicios de
Macgibbon e Coorte retrospectivo teratogenicidade causado por
Mullin (2016) ondansetrona.

Carstairs (2016)

Revisdo sistematica

Risco em geral baixo, havendo
anormalidades cardiacas em

neonatos.

Huybrechts et
al. (2018)

Coorte

A exposicao ao ondansetron nao foi

associada a malformacdes cardiacas
ou malformacdes congénitas, mas foi
associada a um pequeno aumento do

risco de fissuras orais.
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N&o houve associacao entre o

farmaco e defeitos congénitos
Parker et al.

(2018)

especificos, porém foram encontrados

Caso-Controle _ . .
evidencias associadas da fenda

palatina e agenesia/disgenesia renal

ao uso da Ondansetrona.

Risco aumentado significativamente

Zambelli-Weiner . o para defeitos teratogénicos. Os
Analise estatistica

et al. (2019) resultados apoiam a evidencia de
teratogenicidade do ondansetrona.
Uma heterogeneidade significativa
existia para fenda palatina
Kaplan et . , e A .
Meta-analise isolada. Significancia estatistica
al. (2019)
alterada estavam presentes para
resultados secundarios.
Observou-se um risco de
Lemon et al. Comunicacao Interventricular (CIV)
Coorte Completa _
(2019) neonatal, possivelmente causado por
altas doses de Ondansetrona.
Nenhuma associacéao foi encontrada
para malformagdes gerais. Outras
Picot et investigac6es mostraram um risco
Coorte o » .
al. (2020) para hérnia diafragmatica, coracao
esquerdo hipoplasico e "anomalias do
sistema respiratorio.
N&o observamos um aumento de
Suarez et al. aborto espontaneo para gestantes
Coorte
(2020) expostas ao ondansetrona quando
comparado a outros antiemeéticos.
Resultados nédo sugerem que o
Suarez et al. ondansetrona aumenta o risco de
Coorte
(2020)

parto prematuro ou distUrbios

hipertensivos gestacionais.
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Dormuth et al. o N&o houve associagdo confiavel entre
Coorte multicéntrico .
(2021) a ondansetrona e teratogénias.

Michie et al. (2020) apresenta informacdes sobre novas diretrizes expostas ao
mundo para o uso da ondansetrona, essas diretrizes foram baseadas em dois estudos
cientificos que abrangeu cerca de 160.000 mil gestantes deixando-as expostas a
Ondansetrona no primeiro trimestre da gestacao. Valores de referéncias mostram
tendéncias a cardiopatias e fenda labiopalatina, ndo afirmando a causa, mas sendo
associado ao uso do antiemético. Michie et a. (2020) faz uma critica relatando os furos
nas pesquisas e apelando que novas diretrizes sejam reinscritas de forma mais
equilibrada e divulgadas, uma vez que, os beneficios da Ondansetrona também
devem ser considerados.

Como pode ser observado na tabela 1, ndo ha fortes indicios que comprovem
sua relacdo com teratogénias ou doencas congénitas, ainda é um resultado
controverso e rebatido por muitos pesquisadores. A pesquisa feita por Pasternak,
Syanstrom e Hviid (2013), Fejzo, Macgibbon e Mullin (2016), Dormuth et al. (2021)
nao encontraram nenhum indicio que relacionasse a medicacdo a anomalias. Porém
os estudos feitos por Carstairs (2016), Huybrechts et al. (2018), Parker et al. (2018)
ndo obtiveram resultados positivos na sua ideia primaria, mas em contrapartida
observaram em segundo plano outros tipos de anomalias que julgaram ser associadas
a ondansetrona. Ja nas pesquisas feitas por Danielsson, Wikner e Kallén (2014),
Carstairs (2016), Zambelli-Weiner et al. (2019), Kaplan et al. (2019), Lemon et al.
(2019) os resultados foram positivos a sua ideia inicial, onde realmente foi associado
a ondansetrona a teratogenias e malformacdes orofaciais e cardiacas.

A pesquisa de Zambelli-Weiner (2019) foi decisiva para que a ANVISA lancasse
um alerta no Brasil, sobre a possibilidade de suspencéo da medicacao e mudanca da
sua categoria de seguranca de B para a categoria C (DAVOLOS, 2020).

Embora os estudos sobre a Ondansetrona ainda sejam inconclusivos, vale
ressaltar que além da sua possivel toxicidade para o feto, seus efeitos adversos
incluem dor de cabeca, sensacéo de calor, constipacéo, bradicardia, hipotenséo, entre
outros, podendo agravar ou sintomas ja entdo presentes na gestacdo. Quando

comparado a Ondasentrona com outras terapias, o farmaco € uma boa opcao para
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pacientes que desejam alivio rapido e eficiente, porém ndo 100% seguro devendo ser

utilizado com cautela e sob prescricdo medica (CARSTAIRS, 2016).

4.2 Atuacao do profissional farmacéutico na atengdo a gestante

No decorrer dos anos a farmacia ganhou um olhar diferenciado do que apenas
a fabricacdo e venda de medicamentos. Com a implantacéo da Politica Nacional de
Praticas Integrativas e Complementares (PNPIC) em 2006, logo surgiu o Decreto
Federal n°® 5816/06 com diretrizes voltadas ao acesso e uso racional dos fitoterapicos
(RUELA et al. 2019).

Em 2009, baseado na resolucdo n° 44, Santos (2013) afirma que a gravida
precisa ser informada pelo profissional farmacéutico sobre os riscos, o uso racional
da medicacdo e possiveis terapias alternativas. Também é de responsabilidade do
farmacéutico explicar possiveis interacdes medicamentosas com outras medicacfes
ou com alimentos. Desde o caso da talidomida as terapias farmacoldgicas durante o
periodo de gestacdo tém sido evitadas. Em um estudo onde foram entrevistas cerca
de 5.500 mulheres, 83% relataram terem feito uso de pelo menos uma medicagcao
durante a gestacdo, com e sem prescricdo de um profissional habilitado. No atual
estudo concluiu-se que gestantes com menor poder aquisitivo tendem a usar
antianémicos. Ja outras gestantes com maior poder aquisitivo fazem uso de
polivitaminicos e medicacdes para o aparelho digestivo.

Em 2011 o Conselho Regional de Farmacia (CRF) lancou a resolucdo n°® 546
onde disponibilizou diretrizes para a prescricdo dos fitoterapicos para o0s
farmacéuticos e s6 apenas em 2013 foram lancadas duas resolucdes n°585 e n°586
gue respaldam o profissional farmacéutico para a pratica da farmécia clinica, visando
a atencao e o acompanhamento ao paciente. Ainda em 2013, a Lei 13.021 entrou em
vigor, transformando farméacias e drogarias em pontos de prestacdo de servigos
farmacéuticos e assisténcia a saude (GRIBNER, 2019).

Apos a regularizacao das técnicas de terapias alternativas, os profissionais de
saude também se beneficiaram por ter mais uma nova area de atuacdo. As terapias
alternativas fundamentam-se na medicina popular que tem sido usada a muitos anos.
A medicina chinesa é um tipo de terapia alternativa considerada eficiente e possui
técnicas cada vez mais procuradas como a acupuntura, tendo suas variacoes,
acupuntura corporal, eletroacupuntura, acupuntura craniana, nos pés, nas maos,

cotovelos, punhos, olhos e a auriculoacupuntura que pode ser feita a partir da pressao
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realizada em pontos especificos com sementes de mostarda (YIN, 2013). O
profissional farmacéutico através de uma especializacéo, se torna um profissional apto
a desenvolver estas técnicas, de acordo com a resolu¢do n® 516 de 26 de novembro
de 2009 (BARD, 2021).

Os principais pontos para o emprego dessa da acupuntura visando 0s vomitos,
sdo: CS6 (Neiguam), VC12 (Zhongwan), E36 (Zusanli), porém o mais indicado pela
OMS € o0 CS6 também conhecido como Pc6. Este ponto fica localizado no pulso, cerca
de trés dedos abaixo da palma da méo, entre os tendBes dos musculos palmar longo
e flexor radial do carpo (YIN, 2013).

Figura 3 — Ponto de pressao CS6 ou Pc6.

P6 / Nei-Kuan pressure point

Fonte: Cristo (2018).

Na cidade de S&o Paulo-BR, Silverio (2017) desenvolveu uma pesquisa com
33 mulheres no terceiro trimestre da gestacdo, utilizando a tatica de acupuntura
coreana chamada Koryo Sooji Chim, os pontos utilizados foram Pc6, A12, K9, E36,
VC12 e E39 devido as suas indicagdes e funcdes energéticas. A pesquisa durou cerca
de duas semanas e cada sessao durava em torno de 30 minutos. Notou-se uma
melhora significativa nas nauseas e vomitos matinais logo apés a aplicacdo da

técnica, também foi observado que a coloracdo das médos mudou.



Figura 4 — Pontos VC12, E39 e E36

E 35

E37 --§8

Fonte: Instituto Aurazen, 2021.

Figura 5 - Ponto A12
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Fonte: CEPAYV, 2021.
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De acordo com Silverio (2017) a técnica é extremamente segura e de facil
aprendizagem, podendo ser utilizada em todo o decorrer a gestacao, desde o primeiro
trimestre até o terceiro trimestre.

Como observado na tabela 1, ainda ha duvidas sobre o efeito toxico do
antiemético e levando em consideracdo os conhecimentos empiricos utilizados por
populacdes chinesas, indianas, gregas e outras, que foram passando o conhecimento
de geracdo para geracoes, podemos citar a aromaterapia que é obtida através da
extracao do odor de plantas (JOULAEERAD et al. 2018).

Joulaeerad et al. (2018) desenvolveu um estudo do tipo ensaio clinico simples-
cego com 56 gestantes com intensidade leve a moderada de nauseas e vomitos por
quatro dias. As mulheres foram escolhidas aleatoriamente e apenas 26 mulheres
ficaram expostas ao 6leo de horteld, apesar de identificar uma melhora no caso das
pacientes, ndo houve melhora estatisticamente definida. Essa semelhanca foi
associada aos possiveis impactos psicologicos nas gestantes.

Ja4 no ensaio randomizado produzido por Safajou et al. (2020) foram
observadas noventa mulheres gravidas no periodo de 2015 4 2016, onde 45 gestantes
foram treinadas a colocar apenas trés gotas do 6leo essencial combinado de limao
com hortela em uma bola de algodéo, ficando a 3cm de distancia do olfato quando
sentisse nausea. Ao final do dia as mulheres respondiam um questionério, atestando

a efetividade do estudo.

Gréfico 1 - Comparativo sobre a eficacia entre 6leo essencial de hortela e 6leo
essencial de hortela + liméo

#GRUPOHORTELA = GRUPO HORTELA + LIMAO

6,46
7,1
6,11
6,13
5,79
5,66
5,66

518

DIA 1 DIA 2 DIA 3 DIA 4

Fonte: Joulaeerad et al. (2018) e Safajou et al. (2020)
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Apesar da utilizacdo dos dois 6leos demonstrarem estatisticamente efeitos
semelhantes, o 6leo essencial (OE) de horteld em combinacdo com o 6leo de limao,
demostrou efeitos mais bem sucedidos. Observa-se que ap0s os quatro dias de
estudo a tendéncia do efeito do OE de Hortela decaiu.

Entretanto pode-se utilizar o gengibre como antiemético. De acordo com
Pires (2020) o ministério da saude recomenda 1500mg/dia por 4 dias de gengibre para
gestantes com sintomas de nauseas e vomitos. Estudos demostram que o gengibre
possivel acdo farmacoldgica eficaz para nauseas e vOmitos. Portanto a

comercializacao e prescricdo do gengibre como um fitoterapico pode ser estimulada.

4.3 Seguranca dos fitoterapicos na gestacéao

Muitos medicamentos complementares inclusive fitoterapicos, séo utilizados a
muitos anos pela populacédo e tem como critério principal de garantia da qualidade a
eficacia e a seguranca. Embora sejam encontradas pesquisas cientificas sobre os
medicamentos fitoterdpicos e sua acdo farmacoldgica, ainda ndo € suficiente para
atestar os riscos ou efeitos positivos que eles oferecem. E necessario um estudo muito
mais rigoroso, dividido entre uma investigacao clinica e uma vigilancia exaustiva, para
atestar tais efeitos (DUARTE-ALMEIDA, 2021).

Algumas exigéncias e especificagbes foram exigidas para esta classe de
medicamentos apo6s a Vigilancia Sanitaria ter encontrado residuos soélidos de
contaminacao microbiana (GLAUCIO et al. 2021). Apés este fato a ANVISA criou a
instrucdo normativa n° 39/2019, que disponibiliza diretrizes para as boas praticas de
fabricacdo de medicamentos fitoterapicos e complementares (BRASIL, 2019).

Segundo Cardoso e Amaral (2019), com um estudo baseado em uma reviséo
integrativa onde foram selecionadas 10.033 publicagdes com datas entre 2000 a 2015
entre o periodo de julho 2015 & junho 2016 onde contatou-se uma média global de
32,11% gestantes que fazem uso de fitoterapicos. Porém 3 em cada 10 gestantes
fazem uso de fitoterapicos sem nenhuma orientacéo profissional. Por ser um estudo
de abrangéncia global, identificou-se que as gestantes mais adeptas a fitoterapia sao
as australianas (44%), seguidas das europeias (40%) e africanas (34%). Espécies
como a camomila, o gengibre, o alho, a menta e a aquinacea foram as mais utilizadas
do periodo gestacional, porém o gengibre (Zingiber officinale Roscoe) foi o Unico
fitoterapico que demostrou acdo antiemeética segura, comprovada e sem efeitos
colaterais.
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Figura 7 — As dez plantas mais utilizadas pelas gestantes no mundo.

Plantas Distribui_-l;ﬁu grografica *
medicinais Terminologias adotadas nos estudos  Oceania Furopa Africa  Asia  América
(3) (o) * {2) (10] (16)
12 Camomila  Anthents mobilis, Chamaemellum noinle, 2 11 = 5 12
Mutricaria recutita, Chamonrilla recutita,
Chamomile, Manzanilla ¢ Camomila.
2= Ginger Zingiber officinale, Ginger. 3 i 2 5 7
3= Menta Memtha x villosa, Mentha piperita, Mint, 1 4 1 5 10
peppermint, hierhabuena, menta e hortela.
4* Equinacea  Echimacen purpuirea, echinacea 3 7 - - 7
59 Cranberry Viacciminm macrocarpon, cranberry. 1 ] - 1 3
. Alho Allim sativurn, garlic e alho. 1 1 2 2 &
7o_Aloe Aloe vera e aloe e sibila. 5 - 1 5
#=. Raspherry Rubus idaens e raspberry 2 6 i} - 2
% Primrose o1l Primrose oil ¢ evening primrose oil 2 2 - - 3
10=. Ginseng FPanax ginseng, ginseng ¢ ginseng radix. - - 2 3
Prevaléncia por continente 444 0% 4% 29% 26%

a. Mimero de estudos por continente. b. Incluido o estudo multinacional de Kennedy et al., 2013 onde 88% das gestantes
participantes eram europeias.

Fonte: Cardoso e Amaral (2019).

Uma pesquisa desenvolvida por Junior e Lemos (2010) na Escdcia do tipo
duplo-cego randomizado com duracéo de trés meses comparou a eficacia do gengibre
com a piridoxina, 70 gestantes foram acompanhadas por um periodo de quatro dias e
receberam cerca de 1g por dia de gengibre ou 40mg de piridoxina. As gestantes foram
separadas em dois grupos de acordo com a intensidade dos seus sintomas e
marcaram por um periodo de 24h antes de iniciar o tratamento, o quantitativo de vezes
gue a nausea era recorrente e ap0s quatro dias. Ao final, as mulheres escreveram um
relatério descrevendo se houve ou ndo diminuicdo nos seus sintomas. Os resultados
para os sintomas de nausea foram positivos, porém o quantitativo dos episédios de

vomitos foram os mesmos nos dois grupos (JUNIOR; LEMOS, 2010).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Portanto em casos leves da émese durante o periodo gestacional, sugere-se
gue a paciente seja acompanhada por uma equipe multidisciplinar de saude, inclusive
o farmacéutico, onde podera receber todas as informacBes sobre as terapias
alternativas que melhor se adeque a sua realidade e instrui-la sobre os beneficios e
maleficios a respeito dos remédios, para assim, ajudar a manter uma boa manutencao
da saude do feto e da mée.

Devido a inconstancia dos resultados das pesquisas apresentadas sobre o
efeito toxico que a ondansetrona causa nos fetos, torna-se muito precoce a afirmacéo
da sua associacdo com malformacdes orofaciais, congénitas e de qualquer outra
natureza que deixe a possibilidade de associacdo ao farmaco. Em contrapartida,
pode-se levar a gestacdo de maneira mais sutil, buscado evitar sintetizados no qual
ainda séo duvidosos.

Foram utilizados nessa revisao literaria terapias alternativas destacando-se a
acupuntura, a aromaterapia e a fitoterapia. Constatou-se que as terapias como a
aromaterapia e a acupuntura possuem um bom efeito para a émese de baixo grau,
porém para casos mais graves ndo alcancaram os efeitos positivos desejados, sendo
postas como terapias completares ou secundarias. Ja em casos de fitoterapicos a

base de gengibre os resultados foram satisfatérios.
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