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Metoclopramida € segura na gravidez

QESTAO CLiNICA

A metoclopramida ¢ segura na gravidez?

RESUMO

A metoclopramida, se usada no primeiro trimestre da ges-
tagdo, nio estd associada a aumento do risco de baixo peso em
recém-nascidos, parto pré-termo, malformagées ou morte pe-
rinatal.

Nivel de evidéncia: 2b = estudo comparativo de baixa qua-
lidade metodolégica.!

DESENHO DE ESTUDO

Estudo de coorte (retrospectivo).

CASUISTICA

Base populacional.

DISCUSSAO

Este estudo? israclense foi uma andlise secunddria que re-
lacionou trés grandes bancos de dados: 1) dispensa de medi-
camentos, 2) registro de servi¢o de satide que incluiu 81.703
nascimentos ¢ 3) banco de dados de diagndsticos médicos. Os
trés bancos de dados foram analisados entre janeiro de 1998 e
margo de 2007. As doengas cromossémicas foram excluidas.

Os autores identificaram 3.458 neonatos (4,2%) expostos &
metoclopramida durante o primeiro trimestre da gravidez. Em
comparagio com 0s Neonatos nao expostos, os expostos demons-
traram nao ter maiores riscos de malformacao (5,3% versus 4,9%;
odds ratio [OR] = 1.04; 95% intervalo de confianca [IC], 0.89-
1.21), baixo peso (8,5% versus 8,3%; OR = 1.01; 0.89-1.14),
parto pré-termo (6,3% wversus 5,9%; OR = 1.15; 0.99-1.38), ou
morte perinatal (1,5% versus 2,2%; OR = 0.87; 0.55-1.38). Nao

houve relagao entre dose e malformacio congénita.

COMENTARIO
O estudo? vem confirmar a seguranca no uso da metoclopra-
mida durante o primeiro trimestre da gravidez. Isso quer dizer
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que contamos com um recurso amplamente utilizado como an-
tiemético, também para combater a hiperémese gravidica. Mais
do que a novidade, este estudo bem conduzido nos brinda com
um ponto de reflexdo: devemos tratar os sintomas das pacientes
gestantes, sempre que isso nio suponha um risco para o feto. E
o aprendizado é que o risco nio se pode dar por suposto. Deixar
as grdvidas sofrerem sintomas “porque nio se quer arriscar’,
longe de ser uma atitude prudente, demonstra desconhecimen-
to cientifico. Esse é o grande aprendizado. Quando adentramos
no estudo dos medicamentos na gravidez, mediante bases de
dados,® concluimos que s3o poucos os medicamentos que for-
malmente nio devem ser utilizados na gravidez. Deixar, por-
tanto, a grévida com sintomas como pirose retroesternal por
refluxo, hiperémese, depressio e muitos outros nao é boa pra-
tica médica.

Apesar de revisar mais de 80.000 prontudrios, o trabalho
apresentado por Matok et al. é um estudo de coorte retrospec-
tivo. O ideal seria ter um estudo do tipo coorte prospectivo,
incluindo um grupo de gestantes que utilizou metoclopramida
no primeiro trimestre da gravidez e um grupo de gestantes que
nio utilizou. Uma busca na base de dados PubMed com os
termos “metoclopramide AND pregnancy AND safety” encon-
trou 13 artigos que também suportam o uso da metocloprami-

da no primeiro trimestre da gravidez.>*"
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