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USO DO PARACETAMOL DURANTE A GESTAÇÃO: AFINAL, EXISTEM RISCOS?
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Introdução: O uso de medicamentos durante a gravidez aumentou consideravelmente nos últimos anos, e o paracetamol (APAP) é o medicamento mais comumente utilizado para alívio de dores e febre. No entanto, novos estudos sugerem que a exposição pré-natal ao APAP pode alterar o desenvolvimento fetal. Considerando a limitação de opções alternativas para analgesia na gestação, a revisão de estudos que explicitem tais riscos adquire relevância científica e social. Objetivo: Revisar, por meio da literatura, possíveis riscos do uso de paracetamol durante a gestação e seus efeitos colaterais posteriores. Metodologia: Trata-se de revisão de literatura, que utilizou como critérios de inclusão revisões sistemáticas ou estudos observacionais publicados entre 2018 e 2023 nas plataformas PubMed e Scielo, encontrados a partir dos descritores “paracetamol”, “pregnancy” e “risk”, registrados nas plataformas de Descritores em Ciências da Saúde (DeCS) e Medical Subject Headings (MeSH). Foram excluídos os trabalhos que não possuíam texto completo disponível para leitura. Após aplicação do método do manual Joanna Briggs Institute, foram selecionados 5 trabalhos para leitura completa e produção da revisão de literatura em questão. Resultados e Discussão: Estudos sobre cuidados maternos e neonatais permitem análise sobre os efeitos do uso de APAP na gestação, desde acometimentos obstétricos, como risco de complicações gestacionais, a consequências infantis. Nos cinco estudos analisados, uma meta-análise evidencia associação entre uso prolongado de APAP e pré-eclâmpsia, com aumento de taxas de partos prematuros. O uso durante o terceiro trimestre, em doses altas e frequentes para analgesia de cefaleia, demonstra ser o principal fator associado. A determinação de associação causal ou casual é, contudo, impossibilitada pela variação entre critérios de seleção dos estudos. A avaliação do efeito em neurodesenvolvimento infantil é citada nos outros quatro artigos. Três estudos evidenciam atraso no desenvolvimento motor e alterações comportamentais, como transtornos do espectro autista e de déficits de atenção. Os possíveis mecanismos citados incluem ativação imune materna por patologias com necessidade de analgesia e alterações induzidas pelo APAP, seja por ativação de genes placentários que induzem alterações em sistemas endócrino e imunológico fetal, alterando o neurodesenvolvimento, seja por aumento de estresse oxidativo capaz de alterar conectividade neuronal e comportamento fetal futuro. Um estudo, entretanto, evidencia ausência de relação entre uso de APAP e neurodesenvolvimento alterado, confirmando dificuldade de estabelecimento de causalidade e casualidade dos estudos analisados. É evidente, contudo, que estudos que relatam uso racional segundo indicação médica e que não evidenciam repercussões neonatais do uso de APAP durante a gestação confirmam a superioridade do raciocínio clínico na analgesia perinatal. Considerações Finais: Riscos para o desenvolvimento fetal e neonatal são registrados em literatura acerca do uso de Paracetamol durante a gestação. Entretanto, apesar de registros de pré-eclâmpsia, atraso motor e alterações comportamentais infantis, o estabelecimento de causalidade e casualidade ainda deve ser melhor explicitado em estudos futuros. A prática médica confirma os resultados aqui explicitados: a relevância de empregar medicamentos com potenciais efeitos adversos apenas quando nenhuma outra opção analgésica segura está disponível, incluindo uso de Paracetamol na gestação sempre na menor dose necessária pelo menor tempo possível.
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