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Resumo

Objetivo: Descrever o perfil clinico, sociodemografico e de utilizacdo de medicamentos por gestantes de alto risco acompanhadas
no pré-natal, internagdo hospitalar para o parto e pds-parto imediato. Métodos: Estudo descritivo, retrospectivo, transversal com
gestantes de alto risco atendidas em um hospital materno infantil, entre setembro de 2021 e marco de 2022. Dados coletados
incluiram idade, histérico clinico e reprodutivo, uso de medicamentos, tabaco, alcool ou drogas ilicitas na gestacdo, parto e pds-parto,
complicagBes clinicas e internagdo hospitalar durante a gestagdo, analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: Foram
analisadas 312 gestantes, com média de 25,6 anos (DP=7,9), ensino fundamental ou médio incompleto (61,5%), multigestas (58%),
gravidez ndo planejada (69,2%) e transtorno psiquiatrico (17,9%) prévio. Complica¢des clinicas ocorreram em 80% das gestantes, sendo
o diabetes gestacional a mais prevalente (37,8%). Durante o pré-natal, 22,8% necessitaram de internagdo por pré-eclampsia (5,1%),
controle glicémico (4,8%) e pielonefrite (3,5%). Todas as mulheres receberam prescricdo de medicamentos no pré-natal; com excegdo
de 4cido félico e sulfato ferroso, o percentual foi de 96,1%. Em média, foram prescritos 9,25 medicamentos (DP=6,06) no pré-natal,
11,06 (DP=4,01) nainternacdo e 8,98 (DP=3,2) no puerpério. Os medicamentos mais prescritos foram sulfato ferroso e insulina NPH no
pré-natal; ocitocina e dipirona na internacdo para o parto; e metoclopramida e paracetamol no puerpério. Conclusdo: O elevado uso
de medicamentos pode estar relacionado as condi¢cdes de salde das gestantes que, se ndo tratadas, representam riscos para a mae e
feto. Os tratamentos utilizados estdo de acordo com a literatura.

Palavras-chave: Cuidado Pré-Natal, Gravidez de Alto Risco, Salide Materno-Infantil, Prescricdes de Medicamentos, Uso de Medicamentos.

Profile of high-risk pregnant women and prescription of medications
during prenatal care, hospitalization for childbirth and postpartum

Abstract

Objective: To describe the clinical, sociodemographic and medication use profile of high-risk pregnant women followed during prenatal
care, hospitalization for delivery, and immediate postpartum. Methods: This is a descriptive, retrospective, cross-sectional study,
covering high-risk pregnant women at a high-risk prenatal clinic between September 2021 and March 2022. The data collected included
age, clinical and reproductive history, use of medications, tobacco, alcohol, or illicit drugs during pregnancy, delivery, and postpartum,
clinical complications, and hospitalization during pregnancy, and analyzing them through descriptive statistics. Results: We analyzed
312 pregnant women, with a mean age of 25.6 years (SD = 7.9), elementary to incomplete high school (61.5%), multigravida (58%),
unplanned pregnancy (69.2%) and previous psychiatric disorder (17.9%). The majority (80%) presented clinical complications during
pregnancy, with gestational diabetes being prevalent (37.8%). During prenatal care, 22.8% required hospitalization due to preeclampsia
(5.1%), glycemic control (4.8%), and pyelonephritis (3.5%). All women used medications during pregnancy; excluding folic acid and
ferrous sulfate, the percentage was 96.1%. On average, 9.25 medications (SD=6.06) were prescribed during prenatal care, 11.06
(SD=4.01) during hospitalization, and 8.98 (SD=3.2) during the postpartum period. The most prescribed medications during prenatal
care were ferrous sulfate and NPH insulin; during hospitalization for delivery, oxytocin and dipyrone; and during the postpartum period,
metoclopramide and acetaminophen. Conclusion: The high use of medications may be related to health conditions of pregnant women,
which, if left untreated, pose risks to the mother and fetus. The treatments used are following the literature.

Keywords: Prenatal Care, High-Risk Pregnancy, Maternal and Child Health, Drug Prescriptions, Drug Utilization.
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Introdugao

No Brasil, aproximadamente 15% das gestacdes sdo classificadas
como de alto risco.™ Essa condi¢cdo pode ser determinada
por caracteristicas individuais da  mulher, condicdes
sociodemograficas, condi¢Bes clinicas prévias, histéria de
agravo reprodutivo em gestacdo anterior e complicacOes
clinicas e obstétricas na gravidez atual. Tais fatores aumentam
significativamente os riscos para a saude da mae e do feto,
tornando indispensavel um acompanhamento pré-natal
especializado. Esse cuidado é fundamental para prevenir
desfechos adversos, como parto prematuro, baixo peso ao
nascer e mortalidade materna e neonatal.*?

O uso de medicamentos durante a gestacdo é frequente,®9
normalmente relacionado ao tratamento de doencas crénicas
prévias a gestacdo e ao manejo de manifestagdes clinicas inerentes
a gravidez. Além disso, é preconizada a suplementacdo profilatica
de acido félico e ferro, com o objetivo de prevenir malformac&es
do tubo neural e anemia ferropriva.”’0 uso de medicamentos pode
ocorrer por prescricdo médica e/ou por automedicacdo, ®?'sendo
esta Ultima frequentemente relacionada ao desconhecimento da
gestacdo, sobretudo em casos de gravidez ndo planejada.®® Durante
ainternagdo para o parto e pds-parto, os medicamentos tem como
principais finalidades a indugdo do parto, o controle da dor e o
tratamento de infec¢des ou doencas cronicas da parturiente. 12

Diversos farmacos sdo capazes de atravessar a barreira placentdria
e atingir a circulagdo fetal, o que pode representar riscos
significativos ao desenvolvimento embriofetal. Esses riscos variam
de acordo com o tipo de medicamento, a dose administrada e
o periodo gestacional, sendo o primeiro trimestre geralmente
0 mais critico para a ocorréncia de malformacbes congénitas.
Assim, a prescricdo de medicamentos durante a gestacdo deve
ser cuidadosamente fundamentada na avaliagdo da relagdo
risco-beneficio.*¥ Certas classes terapéuticas, como os inibidores
da enzima conversora de angiotensina, anticonvulsivantes
com reconhecido potencial teratogénico e anticoagulantes
cumarinicos estdo associados a malformagdes congénitas,
toxicidade fetal e desfechos neonatais adversos.®Nesse contexto,
0 acompanhamento pré-natal precoce e adequado, conduzido por
equipe multiprofissional, é fundamental para monitorar a saude
materno-fetal, otimizar a farmacoterapia e fornecer orienta¢cdes
seguras as gestantes, promovendo desfechos mais favoraveis.?

A maioria dos estudos de utilizacdo de medicamentos por
gestantes, concentram-se em gestacBes de baixo risco, sem
considerar a farmacoterapia ao longo de toda a gestagdo,
internacdo hospitalar para o parto e puerpério imediato. Essa
lacuna é relevante, especialmente no contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS), onde as particularidades assistenciais,
a carga de morbidades e a heterogeneidade sociodemografica
podem influenciar o padrdo de prescricdo. Nesse sentido, torna-
se imprescindivel a realizacdo de pesquisas que caracterizem as
condicdes clinicas mais prevalentes e os tratamentos adotados por
essas mulheres, de modo a fornecer subsidios para a formulagdo
de politicas publicas de saude eficazes. Tais politicas sdo essenciais
para a melhoria da qualidade do cuidado materno-infantil, com
potencial impacto na reduc¢do dos indices de gestacdo de alto risco
e da mortalidade perinatal.

Diante disso, o presente estudo tem como objetivo descrever o
perfil clinico, sociodemogréfico e de prescrigdo de medicamentos
para gestantes de alto risco acompanhadas no pré-natal,
internacdo hospitalar para o parto e pos-parto imediato.
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Métodos

Trata-se de um estudo transversal com gestantes atendidas no
ambulatério de Pré-Natal de Alto Risco (PNAR) e que tiveram
a internagdo hospitalar para o parto e pds-parto no Hospital
Materno Infantil Presidente Vargas (HMIPV), de Porto Alegre-RS,
entre 01 de setembro de 2021 a 31 de marc¢o de 2022.

O HMIPV atende emergéncias para criancas e gestantes, internagédo
em neonatologia, pediatria, psiquiatria, ginecologia, obstetricia e
alojamento conjunto. Possui 188 leitos de internagdo pelo SUS.
O ambulatério de Pré Natal de Alto Risco atende gestantes de
qualquer regido do Rio Grande do Sul, nas especialidades: saude
mental, diabetes gestacional, hipertensdo gestacional, medicina
fetal, gestantes vivendo com HIV, e gestantes de médio risco.

Para a selegdo das gestantes de alto risco (GAR), foi emitido
um relatdrio das pacientes atendidas no PNAR no periodo do
estudo, totalizando 495, das quais foram incluidas aquelas
que fizeram o acompanhamento pré-natal e parto no hospital.
Foram consideradas inelegiveis: gestantes cujo pré-natal ndo
foi realizado no PNAR (n=23), gestantes que durante o pré-natal
foram reclassificadas para baixo risco gestacional (n=9), troca de
local do pré-natal/ transferéncia de hospital (n=14), gestantes que
foram atendidas no PNAR apenas para a realizagdo de consultoria/
exames (n=46), perda de seguimento no pré-natal (n=41) e parto
realizado em outro hospital (n=50).

Para descrever o perfil séciodemografico e clinico das gestantes
de alto risco foram coletados do prontuario eletrénico: niumero
do prontudrio, data da primeira consulta no PNAR, idade
gestacional na primeira consulta no PNAR, idade, raca/cor da
pele (branca, preta, parda, amarela), situacdo conjugal (com
ou sem companheiro), escolaridade (fundamental incompleto,
fundamental completo, médio incompleto, médio completo,
superior incompleto, superior completo), ocupacdo, municipio de
residéncia, planejamento da gestacdo (sim ou ndo), uso de alcool,
tabaco ou drogas ilicitas na gestagdo (sim ou ndo), problemas de
salde preexistentes, histérico gestacional GPACE (gestacGes ja
vivenciadas pela mde (G), nimero de partos normais (P), nimero
de abortos (A), nimero de cesareas (C), e gravidez ectopica (E)),
complicacdes de saude ao longo da gestacdo, necessidade de
internacdo hospitalar durante a gestacdo (motivo e tempo de
internacdo), tipo de parto na gestacdo atual (vaginal ou cesariana).
A ocupacdo foi classificada de acordo com o Cédigo Brasileiro de
Ocupacgdes (http://www.mtecbo.gov.br/cbosite/pages/home.jsf),
com adaptacoes.

Para a anadlise do perfil de utilizagdo de medicamentos, foram
coletados dados de prescricdo no pré-natal, internagéo para o parto
(Centro Obstétrico) e pds-parto (Sala de Recuperacdo e Alojamento
Conjunto). As variaveis coletadas foram: medicamento, via de
administragdo, data deinicio e fim da prescricdo. Os medicamentos
foram classificados de acordo com a Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) (https://atcddd.fhi.no/atc_ddd_index/). Para a
classificagcdo de risco gestacional, foram utilizados os sistemas
da agéncia norte-americana Food and Drug Administration (FDA)
(https://nctr-crs.fda.gov/) (categorias A, B, C, D e X) e da australiana
Therapeutic Good Administration (TGA) (https://www.tga.gov.au/)
(categorias A, B1, B2, B3, C, D e X), conforme descritos em seus
respectivos sitios oficiais e associados a informacGes do portal
drugs.com. Os dados referentes a prescricdio de medicamentos
durante o pré-natal foram complementados com informacdes
provenientes do Sistema de Dispensagdo de Medicamentos da
Prefeitura de Porto Alegre (DIS) e do Sistema e-SUS.
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A coleta de dados ocorreu entre fevereiro a setembro de
2023 por duas pesquisadoras, previamente treinadas para a
uniformizacdo dos procedimentos de coleta, com o auxilio de um
manual de operagdes.

O tamanho da amostral foi estimado para fornecer a prevaléncia
de uso de medicamentos na gestacdo. Considerando estimativa de
atendimento pré-natal de 600 gestantes por semestre; frequéncia
de uso de medicamentos durante a gravidez em torno de 90% e
um nivel de confianga de 95%, resultou em uma amostra minima
de 113 gestantes. O caélculo foi realizado no programa OpenEpi
(https://openepi.com/Menu/OE_Menu.htm).

Os dados foram analisados por meio da estatistica descritiva
utilizando-se o programa IBM PAWS Statistics versdo 18. As
variaveis categoricas foram descritas pela frequéncia e as variaveis
continuas foram descritas como média e desvio padrao.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do
HMIPV, sob o nimero de CAAE 46447821.7.0000.5329 (n2 parecer
4.716.657, de 17/05/2021).

Resultados

Foram analisadas 312 GAR que realizaram o pré-natal, parto e pos-
parto no HMIPV. Para 75% das gestantes analisadas, foram obtidos
dados complementares sobre a prescricdo de medicamentos a
partir do DIS e do e-SUS.

O perfil sociodemografico foi composto por mulheres entre 12 e
42 anos, com média de 25,6 anos (DP=7,9). Houve predominio de
mulheres brancas (68%), com companheiro (52,7%), com ensino
fundamental incompleto (26,1%), estudantes (21,8%) e residentes
em Porto Alegre (75%). Em relagdo ao uso de substancias, foi
verificado que 4,5% das gestantes consumiram alcool na gestacao,
12% tabaco e 3,5% drogas ilicitas (Tabela 1).

A respeito das caracteristicas reprodutivas e obstétricas, 42%
eram primigestas, 39,8% tiveram uma ou duas gestagdes, 13,8%
trés ou quatro, e 4,7% cinco ou mais. Entre as multigestas (n=182),
34,6% ndo tiveram parto vaginal anterior, 39,6% tiveram um
parto vaginal, 19,8% dois ou trés e 6% quatro ou mais. Quanto a
cesdarea anterior, 62,1% ndo tiveram, 24,7% tiveram uma cesarea,
12,1% duas a trés, e 0,5% quatro ou mais. Histérico de aborto foi
verificado em 21,5% das GAR; dessas, 73,1% tinham histérico de
um aborto, e 26,9% dois ou mais.

No que se refere a gestacdo atual, a maioria das mulheres ndo
planejou a gestacdo (69,2%). A idade gestacional na primeira
consulta no PNAR foi predominantemente de 13 a 24 semanas
(47%), seguida de > 25 semanas (31,7%) e < 12 semanas (20,8%).
Houve 21 gestacdes gemelares (6,7%). Entre as gestantes de
alto risco, 2,9% resultaram em o6bito fetal, sendo que trés dessas
gestantes tiveram obito de um dos gemelares. O numero total
de parturientes foi de 306 mulheres, e para 52,8% foi realizado o
parto vaginal.

Cerca de 47% das mulheres incluidas no estudo apresentavam
antecedentes clinicos prévios a gestacdo, com destaque para o0s
transtornos psiquiatricos (17,9%) e a hipertensdo arterial sistémica
(10,6%), que foram os mais prevalentes. (Tabela 2). Em relagdo ao
numero de condicdes clinicas pré-existentes de alto risco, 65% das
mulheres apresentavam uma condig¢do de risco, 24% com duas, e
10% trés condi¢des de risco prévias.
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A maioria das gestantes (80%) desenvolveu complicagGes clinicas
durante a gestacdo, destacando-se: diabetes gestacional (DMG)
(37,8%), acompanhamento pela medicina fetal para investigacdo/
monitoramento de  malformagBes congénitas  (14,4%),
hipertensdo gestacional/pré-eclampsia (13,5%), toxoplasmose
gestacional (10,6%) e infecgBes do trato urindrio, incluindo
pielonefrite (9,3%) (Tabela 2).

No que se refere ao numero de complicagBes clinicas na
gestacdo, 39% das gestantes apresentaram uma complica¢do
clinica, 36% duas complicagBes, 16% trés, 7% quatro e 1% cinco
ou seis complicagdes.

Das gestantes analisadas, 22,8% necessitaram de internagdo
hospitalar ao longo da gestagdo para monitorizagdo e tratamento
de pré-eclampsia (5,1%), controle glicémico (4,8%), pielonefrite
(3,5%) e insuficiéncia istmocervical (2,9%), entre outros motivos.
O tempo de internagdo hospitalar foi de 1 a 7 dias para cerca de
metade da amostra (48,6%); 30,6% necessitaram de tempo de
internacdo de 15 dias ou mais (Tabela 2).

Durante o pré-natal, foi prescrito um ou mais medicamentos
a todas as gestantes, com média de 9,25 medicamentos por
gestante (DP=6,06). Excluindo acido félico e sulfato ferroso,
o percentual foi de 96,1%, com média de 7,71 (DP=6,00).
Destaca-se medicamentos dos grupos terapéuticos que atuam
no trato alimentar e metabolismo (31%), sangue e orgdos
hematopoiéticos (25%) e sistema nervoso (14%). Os mais
prescritos foram: sulfato ferroso (14%), insulina NPH (8,9%) e
acido félico (6,1%) (Tabela 3).

Foi possivel classificar 93 medicamentos de acordo com a
classificagdo de risco gestacional do FDA (72% do total) e 107
de acordo com a classificacdo australiana (83% do total). Houve
predominio de medicamentos pertencentes as categorias do FDA:
C (36%) e B(24%), seguidos por medicamentos das categorias D
(8%), A(2%) e X (1,5%). De acordo com a classificagdo australiana,
a maioria dos medicamentos pertencia as categorias B1/B2/B3
(29%) e A (23%), seguido pela C (19%), D (11%) e X (0,8%).

Em relagcdo ao uso de medicamentos durante os trimestres
gestacionais, observou-se que 21% das prescricdes ocorreram
no 12 trimestre, 31% no 22 trimestre e 48% no 32 trimestre.
Notou-se uma elevada taxa de prescricdo de acido fdlico
(87,6%) no primeiro trimestre e, no terceiro trimestre, uma
prevaléncia de insulina NPH (69,9%), insulina regular (70,2%)
e dipirona (70%).

Os medicamentos mais prescritos, conforme as complicaces
clinicas mais frequentes foram:insulina NPH (59,4% das gestantes
com DMG); metildopa (57,1% das gestantes com hipertensdo/
pré-eclampsia); acido acetilsalicilico (AAS) (38,1% das gestantes
com hipertensdo/pré-eclampsia); espiramicina (81,8% das
gestantes com toxoplasmose gestacional); e nitrofurantoina
(67,8% das gestantes com infec¢do do trato urinario).

A média de prescri¢des durante a internagdo para o parto foi
de 11,06 medicamentos por parturiente (DP=4,01). O tempo
de internagdo hospitalar para o parto no centro obstétrico foi
de 1,4 dias (DP=0,61). Quanto ao perfil dos medicamentos
utilizados neste periodo, os principais grupos terapéuticos
foram: trato alimentar e metabolismo (32%), sistema nervoso
(26%) e preparagdes hormonais sistémicas, exceto hormonios
sexuais e insulinas (15%). Os medicamentos mais prescritos
foram: ocitocina (14,6%), dipirona (9,6%) e metoclopramida
(8,6%) (Tabela 4).
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No pods-parto imediato a média foi de 8,98 medicamentos
(DP=3,2) por puérpera. O tempo de internacdo no pds-parto
imediato foi de 3,1 dias (DP=1,5). Os grupos terapéuticos mais
prescritos neste periodo foram: trato alimentar e metabolismo
(35%), sistema nervoso (33%) e sistema musculoesquelético
(12%). Os medicamentos mais prescritos foram: metoclopramida
(11,4%), paracetamol (10,7%) e simeticona (10%) (Tabela 5).

Discussao

Estudos descritivos com gestantes de alto risco sdo escassos;
nesse sentido, este estudo contribui ao delinear o perfil
sociodemografico, clinico e terapéutico dessas mulheres
atendidas em um hospital publico no sul do pafs, utilizando como
fontes o prontuario eletrénico, o DIS e o0 e-SUS.

O perfil sociodemografico das GAR revelou predominancia de
mulheres jovens, com até 25 anos, baixa escolaridade e sem
insercdo no mercado de trabalho formal. Tais caracteristicas
sdo frequentemente associadas a vulnerabilidade social,
0 que pode comprometer a adesdo ao pré-natal e agravar
os desfechos materno-infantis. Dados semelhantes foram
observados em estudos que apontam a vulnerabilidade social
e a baixa escolaridade contribuem para uma menor adesdo ao
pré-natal e podem estar associadas a desfechos desfavoraveis
na gestacdo. 1510

Quanto a raga/cor da pele, observou-se que 68,3% das gestantes
se autodeclararam brancas, seguidas por pretas (17,6%) e
pardas (12,2%). Embora essa distribuicdo reflita parcialmente a
composicdo populacional da regido Sul do Brasil, € importante
destacar que mulheres negras e pardas, historicamente, enfrentam
maiores barreiras de acesso e qualidade no atendimento pré-natal,
0 que pode impactar negativamente os desfechos gestacionais.
Estudos demonstram que desigualdades raciais estdo associadas
a maior morbimortalidade materna e neonatal, mesmo quando
controlados outros fatores sociodemograficos e clinicos.®”

Adicionalmente, 3,5% das gestantes informaram ter usado
drogas ilicitas. Uma revisdo da literatura encontrou que a
prevaléncia de uso de drogas ilicitas por gestantes em uma
perspectiva global foi de 1,65% (informacdo obtida através
de questionarios) e 12,28% (quando a informagdo era via
métodos toxicoldégicos).*® Além disso, pelo menos uma em
cada 10 gestantes informou usar tabaco na gestacdo. Os
percentuais encontrados podem ser devido ao HMIPV ter
leitos exclusivos para o atendimento de gestantes usuarias
de drogas. Politicas de apoio psicossocial e programas de
acompanhamento pré-natal sdo essenciais para reduzir o uso
de substancias e promover a saude materno-infantil.

Em relagdo ao perfil clinico e reprodutivo, observou-se alta
frequéncia de gestacdes ndo planejadas, historico de aborto e
multiparidade, fatores que, combinados, aumentam o risco de
complicagBes obstétricas. Esses achados sdo compativeis com
estudos que associam o ndo planejamento da gestagdo ao inicio
tardio do pré-natal, reduzindo oportunidades para intervengées
preventivas e eficazes.®

Entre os diversos antecedentes clinicos, os transtornos
psiquiatricos destacaram-se como 0s mais prevalentes,
superando condi¢Bes como hipertensdo arterial sistémica (HAS)
e diabetes mellitus.
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A oferta de leitos psiquiatricos no HMIPV pode, em parte, explicar
essa diferenca. A diversidade de diagndsticos psiquiatricos
refletiu-se na variedade de medicamentos prescritos, sem a
predominancia de um Unico psicotrdpico, entre os medicamentos
mais utilizados na amostra. Ainda assim, a sertralina destacou-se
entre os antidepressivos, em consonancia com as diretrizes do
Ministério da Saude para o tratamento de depressdao moderada
a grave na gestacdo.?

Asaudementalnagestacdoéumapreocupacdocrescente. Estima-
seque umaemcadaquatrogestantesapresentealgumtranstorno
psiquidtrico, sendo a depressdo o mais comum.? O manejo
clinico exige cuidado, pois deve equilibrar os riscos e beneficios
dos medicamentos para mae e feto, visando eficdcia clinica e
minimizando a exposi¢do fetal a medicamentos inseguros.®
Neste estudo, observou-se que, embora os transtornos
mentais fossem prevalentes, os medicamentos psiquiatricos
ndo figuraram entre os mais prescritos no periodo gestacional,
indicando uma abordagem individualizada e, possivelmente, uso
restrito aquelas com quadros moderados ou graves.

A pré-eclampsia surgiu como a principal causa de internacéo,
resultado esperado em um servico de referéncia para GAR.
Essa condicdo, responsavel por 22% das mortes maternas
na América Latina e Caribe,®® exige controle rigoroso.?? A
metildopa foi o principal farmaco utilizado, em consonancia
com protocolos nacionais e internacionais que indicam esse
anti-hipertensivo como primeira linha durante a gestacgdo.
2140 uso do AAS entre a 122 e 362 semana, indicado para
prevencdo da pré-eclampsia, também foi identificado em um
numero expressivo de prescri¢cdes, evidenciando adesdo as
boas préticas clinicas.??

O DMG foi a principal complicagdo clinica observada, achado
similiar ao de estudos anteriores em servicos de alto risco.?*?°
Além de elevar o risco de desfechos neonatais adversos, como
macrossomia, hipoglicemia e prematuridade; o DMG representa
um fator de risco futuro para o desenvolvimento de diabetes tipo
2 nas puérperas.?® As insulinas NPH e regular foram os principais
medicamentos utilizados, de acordo com as diretrizes nacionais
para o controle glicémico na gestacdo.?2®

Cerca de um quarto das mulheres apresentou infec¢des
durante a gestacdo, principalmente toxoplasmose, infeccGes
do trato urindrio (ITU), sifilis e COVID-19. Esses achados
reforcam a importancia da vigilancia e do rastreio precoce
durante o pré-natal, especialmente em contextos de maior
vulnerabilidade.?” A espiramicina foi amplamente prescrita
em casos de toxoplasmose, assim como a nitrofurantoina e
a ampicilina para ITUs, em conformidade com a literatura.?.
Ressalta-se, contudo, que a nitrofurantoina deve ser evitada
nas fases finais da gestacdo devido ao risco de ictericia e
anemia hemolitica neonatal.®

A alta prevaléncia de prescricdo de medicamentos durante o
pré-natal era esperada, e estd de acordo com os achados de um
estudo anterior realizado em Ribeirdo Preto, SP.?® Ao analisar
os medicamentos mais prescritos, observou-se o predominio
de medicamentos de uso comum na gravidez de baixo risco:
suplementos (sulfato ferroso e dcido félico), antieméticos
(metoclopramida) e analgésicos (dipirona e paracetamol).
Ademais, houve um elevado consumo de medicamentos
utilizados para o tratamento das condigdes clinicas de alto risco:
insulina NPH e insulina regular (DMG), metildopa (hipertensdao
gestacional) e AAS (prevencdo da pré-eclampsia).
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Houve um predominio de prescrigGes no ultimo trimestre da
gestacdo, o que pode estar relacionado a maior incidéncia
de complicagbes clinicas nesse periodo, a exemplo da pré-
eclampsia, DMG e trabalho de parto prematuro. O &cido
félico foi o medicamento mais prescrito no primeiro trimestre,
indicado para a prevenc¢do da malformacdo do tubo neural,”
seguido da metoclopramida, comumente usada no controle
de nduseas e vOmitos — sintomas comuns nesse periodo?,
enquanto o AAS foi o medicamento mais prescrito no segundo
trimestre, utilizado na prevencgdo da pré-eclampsia, seguido do
sulfato ferroso, suplementagdo recomendada devido ao déficit
de ferro na gravidez.”? No terceiro trimestre, observou-se uma
maior prescricdo de medicamentos para o controle da DMG,
especialmente,insulina NPH e insulina regular.

Quanto a seguranca fetal, a maioria dos medicamentos
prescritos pertencia a categoria B de risco segundo FDA e TGA,
o que indica perfil aceitavel de uso na gestacdo. Ainda assim,
parte dos medicamentos utilizados ndo possuia classificacdo
gestacional clara nas agéncias consultadas, o que reforca a
necessidade de mais estudos sobre seguranca medicamentosa
durante a gravidez.

Durante a internagdo para o parto, a prescricio de
medicamentos foi elevada, superior ao observado durante o
pré-natal. Uterotdnicos, analgésicos e antieméticos foram os
mais utilizados, destacando-se a ocitocina, usada na indugdo
do parto vaginal, sendo uma estratégia relevante para reduzir
cesareas em GAR.?® Observou-se que 52,8% dos partos
ocorreram por via vaginal, percentual préximo a média nacional
(57%).?% Para uma populacdo de alto risco, esse dado sugere
que praticas obstétricas bem conduzidas, como a indugdo
medicamentosa, podem contribuir para melhores desfechos
maternos e perinatais.

No puerpério imediato, manteve-se elevado o numero de
prescricGes, voltadas principalmente para o manejo de sintomas
como nauseas, constipagao, dor e anemia. O uso de cabergolina
foi identificado entre puérperas vivendo com HIV, conduta
recomendada devido a contraindicacdo de amamentacdo nesses
caso0s.®9 A profilaxia com imunoglobulina anti-D também foi
observada, demonstrando adesdo aos protocolos em casos de
incompatibilidade Rh.®

Esta pesquisa teve como limitacdo a falta de dados sobre a data
de inicio e fim do tratamento para 9% das prescricdes do pré-
natal, impossibilitando a analise completa. Para aquelas que
retiraram medicamentos na atenc¢do primaria de Porto Alegre
foi possivel consultar as prescricdes pelo DIS e e-SUS, e ter
acesso a data exata do inicio do tratamento. Para as demais, a
informacdo foi obtida através da evolugdo médica, no prontuario
hospitalar. Porém, como as evolugdes sdo feitas em um campo
livre, por muitas vezes, havia apenas o registro de utilizacdo de
determinado farmaco, sem informacdes referentes a data de
inicio de uso. Outra limitacdo refere-se ao consideravel nimero
de medicamentos que ndo possuem classificacdo de risco
gestacional nas agéncias reguladoras consultadas, dificultando a
analise da seguranca durante a gestagdo.
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Conclusao

Identificou-se um perfil de gestantes de alto risco
predominantemente jovens e com baixa escolaridade, fator que
pode contribuir para maior vulnerabilidade social e dificuldades
no acesso a informacdes e servicos de saude. Grande parte
das gestacbes ndo foi planejada, reforcando a necessidade de
politicas publicas voltadas para a educagdo sexual e planejamento
reprodutivo.

A elevada prevaléncia de transtornos psiquiatricos e doencas
cronicas, como hipertensdo arterial e diabetes mellitus,
evidencia a complexidade clinica deste grupo, demandando
atencdo especializada e continua. As complicacGes identificadas
durante o pré-natal, especialmente o diabetes gestacional e as
malformacgdes fetais, associadas a expressiva taxa de internacdes
hospitalares, corroboram o impacto do risco aumentado na
salde materna e perinatal.

A maioria dos medicamentos prescritos seguiu perfis de seguranca
compativeis com as recomendagdes para gestagdo. Farmacos
gue exigem maior cautela foram utilizados conforme protocolos
clinicos, equilibrando beneficios e riscos para mae e feto. A
educagcdo em saude e a orientagdo farmacéutica desempenham
papel fundamental para garantir o uso racional e seguro dos
medicamentos durante o pré-natal, parto e pds-parto.

Dessa forma, o manejo das gestantes de alto risco requer uma
abordagem multidisciplinar integrada, com énfase na vigilancia
clinica, farmacoldgica e em a¢des educativas, visando melhorar os
desfechos maternos e neonatais.
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Tabela 1. Perfil sociodemografico das gestantes de alto risco e uso de substancias. Porto Alegre- RS, setembro de 2021 a margo de 2022.

Perfil Sociodemogréfico n %
Faixa etdria (anos)

<15 12 3,8

15-25 149 47,8

26-40 143 45,8

>40 8 2,6
Raga/Cor da pele

Branca 213 68,3

Preta 55 17,6

Parda 38 12,2

Amarela 6 1,9
Situagdo conjugal*

Com companheiro 164 52,7

Sem companheiro 147 47,3
Escolaridade*

Fundamental incompleto 81 26,1

Fundamental completo 37 11,9

Médio incompleto 73 23,5

Médio completo 79 25,5

Superior incompleto 23 7,4

Superior completo 17 5,5
Ocupacgdo

Estudante 68 21,8

Trabalhadores dos servicos, vendedores do comercio 60 19,2

em lojas e mercados

Do lar 55 17,6

Desempregada 45 14,4

Trabalhadores dos servigos administrativos 31 9,9

Outras 28 9,0

Membros das forgas armadas, policiais e bombeiros militares 15 4,8

Profissionais das ciéncias e das artes 10 3,2
Local de residéncia

Porto Alegre 234 75

Regido Metropolitana 55 17,6

Interior 23 7,4
Uso de alcool na gestagdo

Sim 14 4,5
Uso de tabaco na gestacdo

Sim 37 11,9
Uso de drogas na gestagdo

Sim 11 3,5

* Totais sdo inferiores ao total analisado devido a dados faltantes (missing). Total de gestantes analisadas: n=312
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Tabela 2. Perfil clinico das gestantes de alto risco e complica¢Ges de salde ao longo do pré-natal. Porto Alegre- RS, setembro de 2021
a margo de 2022.

Perfil Clinico n %

Antecedentes clinicos®

Transtornos psiquiatricos 56 17,9
Hipertensdo arterial 33 10,6
Diabetes mellitus 24 7,7
Asma 24 7,7
Outros? 20 6,4
HIV 17 5,4
Obesidade 15 4,8
Hipotireoidismo 10 3,2
Historia prévia de gestacdo de alto risco 10 3,2
Transtorno por uso de substancia 4 1,3

Complicagbes de saulde ao longo da gestagdo®*

Diabetes gestacional 118 37,8
Malformacdo fetal (investigacdo/monitoramento) 45 14,4
Outros? a4 14,1
Hipertensdo gestacional/pré-eclampsia 42 13,5
Toxoplasmose gestacional 33 10,6
Infeccdo do trato urinario/pielonefrite 29 9,3
Sifilis gestacional 18 58
Modificagdo do colo 17 5,5
Transtornos psiquiatricos 16 5,2
COVID-19 15 4,8
Vulvovaginite 15 4,8

Internagdo Hospitalar
Sim 71 22,8
Motivos de Internagdo (n=78)¢

Pré-eclampsia 16 5,1
Controle glicémico 15 4,8
Pielonefrite 11 3,5
Outros® 11 3,5
Insuficiéncia istmo cervical 9 2,9
Internagdo psiquiatrica 7 2,2
Malformacdo fetal 5 1,6
Controle pressorico 4 1,3
Tempo de internagdo (dias)
la7 35 48,6
8ald 15 20,8
15 ou mais 22 30,6

3530 apresentados na tabela somente os antecedentes clinicos superiores a 4 (1,3%). ®S30 apresentados na tabela as complica¢des de
salide ao longo da gestagdo iguais ou superiores a 15 (3,6%). ©As gestantes apresentaram uma ou mais complicag¢des clinicas, totalizando
387 complicagBes. 4Sdo apresentados os motivos de internagdo superiores a 4 (1,3%). Outros®: epilepsia (n=3), adenoma de hipdfise (n=2),
bronquite (n=2), deficiéncia intelectual (n=2), cardiopatia (n=1), doenca celiaca (n=1), doenca renal cronica (n=1), fenilcetonuria (n=1),
hepatite ¢ (n=1), hepatite b (n=1), hidradenite (n=1), neurossifilis (n=1), trombos venosa profunda (n=1), varizes (n=1), vulnerabilidade
social (n=1). Outros?: hipotireoidismo gestacional (n=7), diagndstico de HIV na gestac¢do (n=5), anemia/sangramento (n=4), condiloma
acuminado (n=4), ruprema (n=4), lesGes de pele (n=3), colestase (n=2), hematoma subcoridnico (n=2), hiperemese gravidica (n=2),
herpes genital (n=2), aborto espontaneo (n=1), aumento do indice do liquido amniotico (n=1), cardiomegalia (n=1), descolamento
de placenta (n=1), infecccdo por citomegalovirus (n=1), oligodramnia (n=1), mioma submucoso (n=1), teratoma (n=1), tromboflebite
(n=1). Outros®: ruptura ou distensdo das membranas (n=3), hiperemese gravidica (n=2), anticoagulacdo/suspeita de trombose (n=2),
alteracdes das enzimas hepaticas (n=1), infecgdo do trato urinario (n=1), sangramento vaginal (n=1), trabalho de parto prematuro (n=1).
Total de gestantes analisadas: n=312

‘@ @ http://jhphs.org/  ISSN 3085-8682 © Autores 7




Locatelli DL, et al. Profile of high-risk pregnant women and prescription of medications during prenatal care, hospitalization
for childbirth and postpartum. J Hosp Pharm Health Serv. 2025;16(3):e1356. DOI:10.30968/jhphs.2025.163.1356.

Journal of Hospital Pharmacy and Health Services

Tabela 3. Medicamentos mais prescritos para gestantes de alto risco durante o pré-natal, conforme grupo terapéutico e classificagdo de
risco gestacional. Porto Alegre- RS, setembro de 2021 a marco de 2022.

Grupos terapéuticos e subgrupos (ATC® nivel 1 e 5) N % N gestantes % FDA® TGAP
A — Trato alimentar e metabolismo 901 31,0 243 77,9
Insulina isofana (NPH) (subcutaneo) 259 8,9 91 29,2 B NC
Metoclopramida (oral/endovenoso) 104 3,6 88 28,2 B A
Insulina regular humana (subcutaneo) 100 3,4 31 9,9 B NC
B —Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 716 24,6 299 95,8
Sulfato ferroso (oral) 408 14 288 92,3 NC NC
Acido félico (oral) 177 6,1 175 56,1 A
Acido acetilsalicilico (oral) 76 2,6 68 21,8 NC C
N — Sistema nervoso 420 14,4 167 53,5
Paracetamol (oral) 121 4,2 100 32,0 NC
Sertralina (oral) 54 1,9 33 10,6 C C
Dipirona (oral/endovenoso) 81 2,8 55 17,6 NC NC
J — Anti-infecciosos para uso sistémico 365 12,5 159 51,0
Nitrofurantoina (oral) 66 2,3 54 17,3 B A
Ampicilina (oral/endovenoso) 47 1,6 34 10,9 A
Benzilpencilina benzatina (intramuscular) 45 1,5 21 6,7 B A
G — Sistema geniturindrio e hormdnios sexuais 176 6,0 139 44,5
Miconazol (intravaginal) 75 2,5 65 20,8 NC A
Metronidazol (intravaginal) 57 2,0 52 16,7 B B2
Progesterona (intravaginal/oral) 38 1,3 36 11,5 B A
C - Sistema cardiovascular 134 4,6 65 20,8
Metildopa (oral) 116 4,0 53 17,0 B
Nifedipino (oral) 11 0,4 8 2,6 C C
Anlodipino (oral) 5 0,2 4 1,3
H — Preparagdes hormonais sistémicas, exceto hormoénios sexuais e insulinas 63 2,2 49 15,7
Betametasona (intramuscular) 30 1,0 29 9,3 C C
Levotiroxina (oral) 27 0,9 18 5,8
P — Antiparasitarios, inseticidas e repelentes 51 1,8 39 12,5
Metronidazol (oral) 27 0,9 25 8,0 B B2
Pirimetamina (oral) 10 0,3 10 3,2 C B3
Permetrina (tépico) 9 0,3 6 1,9 B B2
R — Sistema respiratdrio 46 1,6 32 10,3
Loratadina (oral) 17 0,6 15 4,8 NC B1
Salbutamol (inalatério) 14 0,5 32 10,2 C A
Dimenidrinato (oral) 4 0,1 4 1,3 B A
D — Dermatoldgico 21 0,7 19 6,1
Dexametasona (topico) 5 0,2 5 1,6 NC NC
Miconazol (tépico) 4 0,1 4 1,3 NC A
Metronidazol (tépico) 4 0,1 4 1,3 B B2
V — Diversos 9 0,3 9 2,9
Acido folinico (oral) 9 0,3 9 2,9 C A
M — Sistema musculoesquelético 8 0,3 5 1,6
Ibuprofeno (oral) 6 0,2 4 1,3 C C
Total® 2912 100 312 100

*Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) Classification System. Em cada grupo (nivel 1), sdo apresentados os medicamentos mais frequentes
(nivel 5). PNC— N3&o classificado, corresponde a medicamentos que nao classificacdo de risco gestacional pela Food and Drug Administration
(FDA) e Therapeutic Goods Administration (TGA). Os valores em ftalico correspondem aos totais do nivel 1 da classificacdo ATC. Total de
gestantes analisadas: n=312, total de medicamentos: n=2.912
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Tabela 4. Medicamentos mais prescritos para as gestantes de alto risco durante a internagdo hospitalar para o parto. Porto Alegre- RS,
setembro de 2021 a margo de 2022.

Grupos terapéuticos e subgrupos N % N gestantes %
(ATC? nivel 1 e 5)

A —Trato alimentar e metabolismo 1084 32,1 303 99,0
Metoclopramida (oral/endovenoso) 290 8,6 289 94,4
Hioscina (oral/endovenoso) 218 6,4 216 70,6
Ondansetrona (oral/endovenoso) 175 5,2 162 52,9

N — Sistema nervoso 888 26,3 302 98,7
Dipirona (oral/endovenoso) 323 9,6 293 95,7
Tramadol (endovenoso) 154 4,6 147 48,0
Paracetamol (oral) 140 4,1 137 44,8

H — Preparagdes hormonais sistémicas, exceto hormonios sexuais e insulinas 505 14,9 295 96,4
Ocitocina(endovenoso/intramuscular) 493 14,6 294 96,1
Levotiroxina (oral) 8 0,2 7 2,3
Betametasona (intramuscular) 4 0,1 4 1,3

J — Anti-infecciosos para uso sistémico 281 8,3 183 59,8
Cefazolina (endovenoso) 133 39 132 43,1
Benzilpenicilina potassica (endovenoso) 90 2,7 45 14,7
Zidovudina (endovenoso) 24 0,7 16 53

M — Sistema musculoesquelético 234 6,9 233 76,1
Cetoprofeno (endovenoso) 128 3,8 128 41,8
Ibuprofeno (oral) 106 3,1 106 34,6

B — Sangue e drgdos hematopoiéticos 161 4,8 152 49,7
Sulfato ferroso (oral) 134 4 131 42,8
Sulfato de magnésio (endovenoso) 11 0,3 11 3,6
Acido tranexamico (endovenoso) 7 0,2 7 2,3

G — Sistema geniturinario e hormonios sexuais 134 4 119 38,9
Misoprostol (intravaginal/oral) 114 3,4 110 35,9
Metilergometrina (intramuscular) 11 0,3 10 3,3
Cabergolina (oral) 8 0,2 8 2,6

C - Sistema cardiovascular 85 2,5 57 18,6
Metildopa (oral) 46 1,4 45 14,7
Nifedipino (oral) 27 0,8 26 8,5
Captopril (oral) 4 0,1 4 1,3

Total’ 3381 100 306 100

®Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) Classification System. Em cada grupo (nivel 1), sdo apresentados os medicamentos mais frequentes
(nivel 5). Os valores em itélico correspondem aos totais do nivel 1 da classificacdo ATC. Total de parturientes analisadas: n=306, total de
medicamentos: n=3.381
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Tabela 5. Principais medicamentos utilizados por gestantes de alto risco durante o pds-parto imediato. Porto Alegre- RS, setembro de
2021 a margo de 2022.

Grupos terapéuticos e subgrupos N % N gestantes %
(ATC? nivel 1 e 5)

A —Trato alimentar e metabolismo 966 35,3 289 94,4
Metoclopramida (oral/endovenoso) 311 11,4 290 94,8
Simeticona (oral) 273 10 271 88,6
Oleo mineral (oral) 146 53 145 47,4
N — Sistema nervoso 898 32,8 305 99,7
Paracetamol (oral) 294 10,7 267 87,2
Dipirona (oral/endovenoso) 254 9,3 201 65,7
Tramadol (endovenoso) 129 47 117 38,2
M — Sistema musculoesquelético 324 11,8 278 90,8
Ibuprofeno (oral) 227 8,3 227 74,2
Cetoprofeno (endovenoso) 97 3,5 97 31,7
B —Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 260 9,5 250 81,7
Sulfato ferroso (oral) 246 9 244 79,7
Heparina (subcutaneo) 8 0,3 8 2,6
Enoxaparina (subcutaneo) 3 0,1 3 1,0
H — PreparagOes hormonais sistémicas, exceto hormonios sexuais e insulinas 115 4,2 70 22,9
Ocitocina(intramuscular) 103 3,8 61 19,9
Levotiroxina (oral) 8 0,3 8 2,6
Hidrocortisona (endovenoso) 4 0,1 4 1,3
C - Sistema cardiovascular 82 3 49 16
Metildopa (oral) 39 1,4 39 12,7
Nifedipino (oral) 20 0,7 19 6,2
Enalapril (oral) 10 0,4 10 3,3
J — Anti-infecciosos para uso sistémico 65 2,4 41 13,4
Imunoglobulina anti-D (Rh) (intramuscular) 15 0,5 15 4,9
Tenofovir+lamivudina (oral) 12 0,4 12 39
Atazanavir (oral) 7 0,3 7 2,3
G — Sistema geniturindrio e hormonios sexuais 16 0,6 16 53
Cabergolina (oral) 12 0,4 12 3,9
Misoprostol (intravaginal/oral) 4 0,1 4 1,3
R — Sistema respiratorio 11 0,4 9 2,9
Prometazina (endovenoso) 6 0,2 6 2,0
Total’ 2740 100 305 100

2Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) Classification System. Em cada grupo (nivel 1), sdo apresentados os medicamentos mais frequentes
(nivel 5). Os valores em italico correspondem aos totais do nivel 1 da classificacdo ATC. Total de puérperas analisadas: n=305, total de
medicamentos: n=2.740
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