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O IMPACTO DO USO INDISCRIMINADO DE FÁRMACOS NA GESTAÇÃO: RISCOS ASSOCIADOS AS MÁS FORMAÇÕES FETAIS.
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Introdução: O uso indiscriminado de fármacos durante a gestação é uma preocupação constante para a saúde do binômio materno-fetal. Alguns medicamentos são essenciais para tratar condições médicas durante a gravidez, enquanto outros, se usados sem a devida orientação, podem gerar riscos potenciais, como má formação fetal, que é consequência de anomalias no desenvolvimento fetal. Objetivos: Compreender o risco do uso indiscriminado de fármacos na gestação e o risco de má formação fetal. Métodos: Realizou-se uma revisão integrativa da literatura, nas bases de dados MEDLINE, LILACS e SCIELO, utilizando os termos “drugs”, “abnormality, congenital” e “pregnant woman” e seus sinônimos, que foram organizados por booleanos OR ou AND. Foram pesquisados artigos dos últimos cinco anos, em inglês e português. Resultados: Foram recuperados 110 artigos, após o uso do critério de inclusão de texto completo gratuito, ficaram 54 documentos. Após a leitura de títulos e resumos foram escolhidos 10 artigos e, destes, apenas cinco foram utilizados. Dos cinco artigos incluídos nesta revisão, todos relatavam que o uso indiscriminado de medicamentos pode causar má formação fetal. A talidomida, por exemplo, vendida indiscriminadamente para enjoos, foi associada posteriormente a más formações fetais. Conclusões: O uso indiscriminado de medicamentos por gestantes pode causar má formação fetal ou até morte do feto. Desta forma, faz-se necessário que medidas educativas para profissionais de saúde e população sejam realizadas para reduzir o uso de fármacos sem prescrição para gestantes.
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