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PROFILE OF DRUG USE DURING THE PREGNANCIES OF
POSTPARTUM WOMEN THAT WERE HOSPITALIZED IN BRAZIL

PERFIL DE USO DE LOS MEDICAMENTOS UTILIZADOS DURANTE
EL EMBARAZO EN LAS PUERPERAS HOSPITALIZADAS EN BRASIL

RESUMO

Objetivo: Identificar o perfil de uso de medicamentos utilizados durante a gravidez de puérperas.

Métodos: Foi realizado um estudo transversal. As informacdes foram coletadas por meio de entrevistas
com as puérperas. Os medicamentos mencionados foram classificados adotando-se o critério de risco para
a gravidez da Food and Drug Administration e distribuidos segundo a Anatomical Therapeutic Chemical
Classification. Utilizou-se o teste x* para identificar os determinantes para o uso de medicamentos prejudiciais
ao feto.

Resultados: Das244 puérperas entrevistadas, 98 4% relataram ter utilizado pelo menos um medicamento
durante a gravidez e 45,5% no seu diagndstico. Segundo a classificacio ATC, os medicamentos utilizados no
periodo do diagnéstico da gravidez atuavam no sistema nervoso (16,8%), geniturindrio (14,8%) e alimentar A
(8,2%) e apds o diagndstico prevaleceram aqueles representados pelas classes que atuam no sangue (81,1%),
sistema alimentar (68,9%) e sistema nervoso (73,0%). Quanto ao risco dos medicamentos, observou-se
que 18,8% das gestantes estavam em uso de pelo menos um medicamento pertencente a classe D e X no
momento do diagnéstico, diminuindo para 4,5% durante o periodo do pré-natal. O uso de medicamentos de
risco foi superior em puérperas que ndo planejaram a gravidez (p<0,001) e durante o perfodo de diagnéstico
(p<0,00 1).

Conclusdes: Gestantes estio expostas ao uso de medicamentos, sendo que o uso de firmacos
prejudiciais ao feto mostrou-se associado ao nio planejamento da gravidez e consequentemente com o seu
uso no periodo de diagnostico da mesma.

Descritores: Gravidez. Uso de Medicamentos. Seguranga do Paciente.

ABSTRACT

Objective: To identify the profile of drugs used during pregnancy in puerperal women.

Methods: A cross-sectional study was undertaken through interviews with the puerperal mothers. All
medications reported were classified by adopting the criterion of risk to the pregnancy as defined by the Food
and Drug Administration and distributed according to the Anatomical Therapeutic Chemical Classification.
To identify determinants for the use of harmful drugs to the fetus, we adopted the chi-square test (p <0,05).

Results: This study included 244 postpartum women. Of these, 98.4% reported having used at least
one medication during their pregnancy and 45.5% at the diagnosis of pregnancy. Regarding the medications
used at the time of diagnosis; the most common had action in the Nervous System (16.8%), Genitourinary
(14.8%) and Alimentary Tract and Metabolism (8.2%). After the diagnosis of pregnancy, the results changed
as follows; Blood and Organ Blood (81.1%), Alimentary Tract and Metabolism (68.9%) and Nervous System
(73.0%).It was observed that 18.8% of the women were using at least one drug belonging to class D and X at
the time of diagnosis, and this percentage decreases to 4.5% during the pre natal period. The risk of using
medication was significantly higher in women who did not plan their pregnancy (p <0.001) and also during
the period of diagnosis (p <0.001).

Conclusions: Pregnant women are exposed to drug use, and an increased risk of drug use was associated
with non-planned pregnancies and consequently with their use at the diagnosis of pregnancy.

Key words: Pregnancy. Drug utilization. Patient safety.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar el perfil de uso de los medicamentos utilizados durante el embarazo en las puérperas.

Métodos: Estudio transversal a través de entrevistas con las puérperas. Los medicamentos reportados fueron clasificados pelo “riesgo para el
embarazo” segundo la Food and Drug Administration y distribuidos de acuerdo a la Anatomical Therapeutic Chemical Classification. Para identificar los
factores determinantes para el uso de drogas dasiinas para el feto, adoptamos la prueba de chi cuadrado (p <0,03).

Resultados: De las 244 mujeres en lo estudio 98,4% de ellas usaran medicamentos durante el embarazo y el 45,5% en el diagnéstico de embarazo. En
cuanto a los medicamentos utilizados en el momento del diagndstico; los mas comunes tuvieron accién en el sistema nervioso (16,8%), genitourinario
(14,8%) y aparato digestivo y metabolismo (8,2%). Tras el diagndstico de embarazo, los resultados fueran Sangre y Organos (81,1%), sistema nervioso
(73,0%) y Tracto Alimentario y Metabolismo (68,9%). Se observé que el 18,8% de las mujeres estaban usando al menos un firmaco perteneciente a
la clase D y X en el momento del diagndstico, y este porcentaje se reduce al 4,5% durante el periodo pre natal. El riesgo del uso de la medicacion fue
significativamente mayor en las mujeres que no planifican su embarazo (p <0,001) y también durante el perfodo de diagnéstico (p <0,001).

Conclusiones: Las mujeres embarazadas estan expuestas al consumo de drogas, y un mayor riesgo de consumo de drogas se asocié con embarazos

no planificados y en consecuencia con su uso en el diagndstico de embarazo.

Palabras clave: Embarazo. Utilizacion de Medicamentos. Seguridad del Paciente.

INTRODUCAO

O uso de medicamentos durante a gravidez ¢ uma pritica
frequente'?, sejam eles determinados pela necessidade de amenizar os
sintomas comuns da gravidez, para o tratamento de doengas cronicas ou
para intercorréncias obstétricas®, assim como na proﬁlaxia de anemia e
malformacao do tubo neural*. Sendo assim, observa-se na pratica médica
um grande nimero de prescri¢oes, bem como um crescente uso de
medicamentos por automedicagio durante o periodo gestacional”. No
entanto, essa pratica deve ser realizada com muita cautela, uma vez que
pode trazer riscos ao feto®.

Com o objetivo de minimizar os efeitos indesejéveis dos medicamentos
nagravidez e auxliar o prescritornamelhor escolha da terapia medicamentosa,
aagéncia norte-americana Food and Drug Administration (FDA) classificou
os medicamentos em cinco categorias, conforme a relagio entre o risco
e 0 beneficio na gravidez’. As categorias sao A, B, C, D e X, sendo que os
medicamentos pertencentes a classe D e X devem ser evitados durante o
perfodo gestacional, devido o seu potencial risco teratogénico'.

O uso ou a prescricio de medicamentos prejudiciais ao feto jd
foram relatados por diversos autores'*". Estudo conduzido por Daw
e colaboradores™, mostrou que a maioria das gestantes da Columbia
Britanica recebeu pelo menos uma prescricao de medicamentos durante a
gravidez e que destas mulheres, uma em cada treze receberam prescrigoes
de medicamentos classificados nas categorias D ou X de acordo com a
classificagio FDA’. Basgiil e colaboradores' corroboram essa informagao,
mas destacam ainda que hd prescri¢io de medicamentos com potencial
risco estabelecido para o feto diminui apds a descoberta da gravidez.

Em contrapartida, considerando a acentuada quantidade de novos
medicamentos que siolangados no mercado, sio poucos os firmacos que
tém sido considerados teratogénicos'®, 0 que pode ser uma consequéncia
da falta de estudos nesta populagio®. No entanto, posteriormente ao
langamento de novos produtos no mercado, muitas gestantes acabam
sendo expostas a estes através do uso off label'”. A este propdsito, estudos
realizados mostram que um percentual importante de mulheres estd
exposto a medicamentos cujo risco nao poderia ser ignorado'*'°.

Tendo em vista a crescente preocupacio acerca do uso de
medicamento na gravidez e os riscos procedentes desta pritica para a
mae e concepto', dados obtidos através de estudos epidemiologicos
observacionais podem contribuir para a promogio do uso racional
de medicamentos. Sendo assim, o presente estudo teve por objetivo
identificar o perfil de uso de medicamentos utilizados durante a gestacao
de puérperas internadas no Hospital Nossa Senhora da Concei¢io da
cidade de Tubario, Santa Catarina.

METODOS

Este estudo apresenta um desenho transversal, cuja populacio foi
representada por puérperas internadas no Hospital Nossa Senhora da
Conceicio, da cidade de Tubardo, no perfodo de outubro de 2011 a
margo de 2012.

Para o célculo da amostra levou-se em conta o numero de partos
realizados neste hospital durante o ano de 2010 foi de 2.460 mulheres.
Adotou-se como prevaléncia de uso de 93,3% segundo dados de Osério-
de-Castro e colaboradores', um erro de 3% e um intervalo de confianca
de 95%, resultando em uma amostra de 241 puérperas.

Como critério de inclusio, participaram do estudo as mulheres
com 18 anos ou mais que estavam internadas no Hospital no momento
da coleta de dados e que aceitaram participar da pesquisa, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Mulheres menores de
dezoito anos e aquelas cujos filhos foram a ébito antes da coleta de dados
foram excluidas do estudo.

Os dados foram coletados por meio da aplicacio de um roteiro de
entrevista (APENDICE A). O mesmo foi elaborado pelos pesquisadores
e inicialmente testado em aproximadamente 10% da amostra,
correspondendo a 30 puérperas. Nesta etapa foi indicada a necessidade
apenas na altera¢io na ordem das questées do instrumento de coleta
de dados. Desta forma, os dados coletados no piloto foram incluidos na
pesquisa.

O roteiro de entrevista permitiu a coleta de dados relacionados ao
perfil da entrevistada (idade, escolaridade, estado conjugal, renda familiar,
numero de filhos), das condicdes de satde, como, por exemplo, o
histérico de doengas e problemas agudos, bem como, os medicamentos
utilizados durante a gravidez. O uso de medicamentos foi distribuido em
dois periodos: no diagndstico da gravidez e no pré-natal. O diagndstico
compreendeu o periodo entre a provivel data da concep¢io e o
diagnéstico da gravidez, jdo préAnatal compreendeu 0 periodo entre o
diagnéstico e o parto.

Todos os medicamentos relatados foram classificados segundo o
critério derisco paraa gravidez FDA’. De acordo com essa classificagio, as
categorias s3o: A - ensaios controlados em humanos ndo demonstraram
risco para o feto, B - estudos em animais nio demonstraram riscos
fetais, mas ha auséncia de estudos em humanos, C - ensaios em animais
mostraram efeitos adversos, mas niao ha estudos controlados em
humanos, D - destaque de risco fetal em humanos, mas o risco/beneficio
pode seravaliado e X, onde hd presenca de riscos fetais que nao justificam
quaisquer beneficios’.

Os medicamentos utilizados pelas puérperas também foram
classificados segundo a Anatomic Therapeutic Chemical — ATC. Esta
classificacao organiza 0s medicamentos em cinco niveis que vao deste o
grupo anatdmico principal até o firmaco propriamente dito.

Além dos medicamentos, também foi indagada a utilizagio de plantas
medicinais durante o perfodo da gravidez e para as espécies relatadas foi
realizado uma busca na literatura™*, a fim de identificar a sua seguranca
durante o periodo gestacional.

Os dados obtidos foram inseridos no programa EpiData 3.0 (Odense,
Denmark) e posteriormente analisados nos Programa Epilnfo 6.0
(Atlanta, GA, EUA) e Statistical Package for the Social Sciences (SPSS)
19.0 (Chicago, 1L, EUA). As varidveis numéricas foram apresentadas
em medidas de tendéncia central e de dispersio e as varidveis nominais
em numeros absolutos e proporgoes. Para identificar os determinantes
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para o uso de medicamentos prejudiciais (D e X) (desfecho) e as demais
variveis (exposicio) foi adotado o teste de qui-quadrado ou a prova
exata de Fisher quando adequado. Adotou-se como significante p<0,0S.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade do Sul de Santa Catarina sob protocolo namero
1123040111 e foi realizada de acordo com a Declaragio de Helsinque
revisada em 2008.

RESULTADOS

Foram abordadas 257 puérperas, das quais trés tiveram natimortos
e dez eram menores de 18 anos, totalizando 244 individuos na pesquisa.
A faixa etdria das entrevistadas variou de 18 a 46 anos (26,6 = 6,2), com
mediana de 26. A maioria delas afirmou morar com parceiro (92,6%)
e 169 puérperas (69,3%) referiram possuir alguma fonte de renda. A
renda per capta referida variou de R$ 71,43 a RS 1.666,67 (R$ 420,75 +
R$ 245,51), sendo que no periodo de coleta de dados o saldrio minimo
nacional era de R$ 622,00.

A escolaridade referida, em anos completos de estudo, variou entre
zeroe 17 anos (9,1 +3,0) e mediana de nove. O planejamento da gravidez
foi referido por 45,1% das participantes.

Segundo o relato das entrevistadas, os sintomas comuns e problemas
da gravidez mais prevalentes estao apresentados na Figura 1. Em relagao
aos problemas cronicos de saude, os mais citados foram: hipertensao
arterial sistémica (5,3%), anemia (4,5%), asma (2,9%) e depressio
(2,5%). Aproximadamente um quarto das gestantes (25,4%) teve, pelo
menos, um episodio de internacao hospitalar durante a gravidez.

Quanto a0 uso de medicamentos durante a gravidez, 984% das
puérperas afirmaram ter utilizado variando de dois a 13 (5,8 + 2,4)
medicamentos por entrevistada. Destaca-se que no momento do
diagndstico era usado em média 1,7 (SD:1,0) medicamentos e durante o
pré-natal este valor foi de 39 (SD:1,8) por puérpera, o que representa um
aumento significativo (p<0,001).

Figura 1. Distribui¢io dos sintomas e problemas de saide mais
frequentes durante a gestago, referidos pelas puérperas entrevistadas,
Tubario - SC,2012.n=244.
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Os medicamentos utilizados pelas puérperas foram agrupados
nos grupos anatémicos principais, segundo a ATC, e apresentados de
acordo com o uso no perfodo do diagnéstico de gravidez e durante o
pré-natal (Figura 2). Os medicamentos mais comumente utilizados
até o momento do diagnéstico foram paracetamol (10,4%), dipirona
(6,3%) e os anticoncepcionais hormonais. Somando-se todos os tipos
de combinacoes de anticoncepcionais, estes totalizaram 19,8% dos
medicamentos a que as puérperas estavam expostas neste periodo.
J& durante o perfodo do pré-natal, ou seja, apds o diagnostico da
gravidez, houve uma mudan¢a na utilizacio de medicamentos, sendo o
paracetamol (18,5%), o sulfato ferroso (17,2%), o dcido folico (15,0%) e
as vitaminas (7,8%) os firmacos mais relatados.

Figura 2. Distribuicao dos medicamentos utilizados, no momento
do diagnostico da gravidez e durante a gestagio, segundo Classificagao
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), Tubario - SC,2012.n=244.
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A - alimentar e metabolismo; B - Sangue e 6rgaos hematopoiéticos; C - sistema
cardiovascular; D — dermatoldgicos; G - geniturindrio e hormonios sexuais; H —
preparacdes hormonais, excluindo horménios sexuais e insulina; J - anti-infecciosos de
uso sistémico; L — antineoplésico; M -sistema musculoesquelético; N - sistema nervoso;
P — antiparasitdrio; R - sistema respiratorio; S - sensorial; NC — nao classificados.

O resultado da Classificacio dos medicamentos em uso no
momento do diagnostico e durante o pré-natal, segundo o risco do
FDA’, estd apresentado na Figura 3. Dos medicamentos relatados como
utilizados até o momento do diagndstico, em que foi possivel avaliar o
risco na gravidez, observou-se que 18,8% das gestantes fizeram uso de
medicamentos pertencentes & classe D e X, sendo que este percentual
diminui para 4,5% durante o periodo do pré-natal (p<0,001).

Figura 3. Distribui¢io dos medicamentos utilizados, no momento
do diagnostico e durante a gestagio, segundo Classificagio de risco FDA,
Tubarao-SC,2012.n=244.
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A - ensaios controlados em humanos nao demonstraram risco para o feto); B
- estudos em animais ndo demonstraram riscos fetais, mas ha auséncia de estudos em
humanos; C - ensaios em animais mostraram efeitos adversos, mas nao hd estudos
controlados em humanos; D - destaque de risco fetal em humanos, mas o risco/beneficio
pode ser avaliado; X - hd presenca de riscos fetais que nao justificam quaisquer beneficios.

Além do uso de medicamentos, 27% das gestantes afirmaram ter
consumido pelo menos uma planta medicinal durante a gravidez, sendo
referido 26 diferentes plantas, sendo que na maioria destas (15) nao foi
possivel estabelecer a sua seguranca por falta de informagao na literatura. Para
aquelasem que haviainformagao foi observadaa contraindicagio na gestagao.

Foipossivel propor umaassociagio entre a utilizagio de medicamentos
classificados nas categorias D e X com o nio planejamento da gravidez,
conforme apresentado na Tabela 1. As demais varidveis ndo demonstraram
associagio significativa com o uso de medicamentos prejudiciais ao feto.
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Tabela 1. Distribui¢io das puérperas segundo as variéveis relacionadas ao uso de medicamentos prejudiciais ao feto entre as pacientes internadas no

Hospital Nossa Senhora da Conceicao, Tubardo - SC,2012. n=244.

Medicamento de risco

Medicamento de risco Medicamento de risco

Varidvel I(()‘EZ ; antes do diagnoéstico Valor de p apos o diagnostico Valor de p durante a gestacao Valor de p
n (%) n (%) n (%)

Renda 0,686

Comrenda 169 (69,3) 31(183) 0,850 7(4,1) 0441 33(195)

Sem renda 75(30,7) 13(17,3) 2(27) 13(17,3)

Renda familiar

Até R$ 1.400,00 114 (46,7) 18 (158) 0393 3(26) 0319 20(17,5) 0,625

R$ 1.500,00 ou mais 130 (53,3) 26(33,38) 6(4,6) 26(20,0)

Pessoas que dependem da renda

Até trés 88 (36,1) 13 (14,8) 0320 2(23) 0309 13(14,8) 0,221

Quatro ou mais 156 (639) 31(199) 7(4,5) 33(21,1)

Idade

Até 25 anos 121 (49,6) 25(20,7) 0,290 2(1,6) 0,090 23(190) 0420

26 anos ou mais 123 (504) 19(154) 7(57) 23(18,7)

Situagao conjugal 0704

Com companheiro 226(92,6) 40(17,7) 0413 7(3,1) 0,136 42(186)

Sem companheiro 18(74) 4(222) 2(11,1) 4(222)

Inicio do pré-natal(n=231)

Até o terceiro més 186 (80,5) 32(172) 0434 8(43) 0448 34(183) 0,546

Acima do terceiro més 45(19,5) 10(22,2) 1(22) 10(222)

Numero de filhos

Atéum 106 (434) 16 (15,1) 0295 2(19) 0,168 16 (15,1) 0,188

Dois ou mais 138 (56,5) 28 (20,1) 7(51) 30(21,7)

Numero de gestagdes

Até um 95(39) 15(158) 0467 1(1,0) 0076 15(158) 0329

Dois ou mais 149 (61) 29(19,5) 8(84) 31(20,8)

Tipo de parto

Parto normal 91(37,3) 20(22,0) 0216 5(55) 0248 20(22,0) 0336

Cesarea 153 (62,7) 24(15,7) 4(26) 26(17,0)

Planejamento

Gravidez planejada 110 (45,1) 8(7,3) <0,001* 3(27) 0357 10(9,1) <0,001*

Gravidez nio planejada 134 (549) 36 (26,9) 6(4,5) 36(269)

*Significincia estatistica p<0,03.

DISCUSSAO

Com muita frequéncia as gestantes S0 expostas a medicamentos em
algum momento da gravidez”**'°. No presente estudo, grande parte das
entrevistadas afirmou ter utilizado pelo menos um fiarmaco. Contudo,
vale ressaltar que hd protocolos de assisténcia pré-natal onde hi
orientagdes quanto & adocao de medicamentos na profilaxia da anemia e
malformagio do tubo neural®. Desta forma, mesmo que esta prevaléncia
seja superior a de outros trabalhos '"*¥ ainda hd a¢oes a serem realizadas,
principalmente em relagio ao uso de medicamentos de a¢ao nos sangue
e orgao formadores de sangue como o caso do dcido folico e do sulgio
ferroso.

Quanto as queixas decorrentes das alteragoes fisioldgicas da gravidez,
as mais referidas foram os sintomas gastrointestinais e dlgicos. O perfil
de medicamentos utilizados no presente estudo sugere o tratamento
destas queixas, semelhante a0 observado por outros autores*'*. Além dos
sintomas que sao frequentes durante a gravidez, a presenca de doengas
cronicas ou intercorréncias provavelmente influenciaram no ndmero de
medicamentos utilizados>'®.

Contudo, o uso de medicamentos neste perfodo pode estar
relacionado a medicalizagao, uma vez que a grande parte dos sinais e
sintomas, inerentes da gravidez, tendem a amenizar junto com a adogao
de medidas dietéticas e posturais, nio necessitando de uma intervencao
farmacolégica. Ainda nesse sentido, do ponto de vista do paciente,
receber a prescricio de um medicamento seria um modo de comprovar
que suas queixas estio sendo valorizadas, e ndo necessariamente haveria

precisao de sua utilizagio. No entanto, o que geralmente se observa ¢
uma supervalorizagio dos sintomas, assim como a generalizagio das
prescrigoes, o que reflete a necessidade de atualizar as informagoes
a respeito da seguranga e necessidade dos medicamentos para este
publico’.

O numero de medicamentos utilizados durante o pré-natal foi
significativamente maior do que no perfodo de diagnéstico da gravidez,
isto provavelmente ocorre em fun¢ao das necessidades da propriagravidez
e também tamanho dos dois perfodos. Ou seja, o perfodo de diagndstico
reflete algumas semanas enquanto que o pré-natal geralmente constitui
geralmente um perl’odo superior a seis meses.

Avaliando o perfil farmacoterapéuticonos dois perfodos investigados,
observou-se que houve diferenca no perfil de utilizagio entre o momento
do diagnéstico e durante o pré-natal. Em relagao aos medicamentos que
foram utilizados até o momento do diagndstico da gravidez, prevaleceram
os medicamentos que atuam no Sistema Nervoso (N) e Geniturinrio e
horménios sexuais (G). Os antidepressivos e contraceptivos foram os
maiores representantes desses grupos, respectivamente.

Durante o perfodo de acompanhamento do pré-natal foi possivel
observar que houve grande utilizagio de medicamentos pertencentes a
classe N, sendo representada, em grande parte, pelo paracetamol. Vale
ressaltar que os sintomas dlgicos referidos pelas gestantes, como cefaleia,
lombalgia e dor nos membros inferiores foram, predominantemente,
tratados com esse firmaco, sugerindo, desse modo a substituicao de
outros analgésicos pelo paracetamol. O mesmo foi observado no por
Osdrio-de-Castro e colaboradores®.
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Ainda durante o perfodo do pré-natal prevaleceram os medicamentos
referentes a classe alimentar e metabolismo (A) e sangue e 6rgio
hematopoiéticos (B). Considerando que os anticidos, antianémicos e
folatos toram as principais classes farmacoldgicas, observa-se um perfil
que reflete o tratamento de sintomas gastrointestinais (relatados pelas
gestantes entre os principais sintomas da gravidez) e a profilaxia de
anemia e defeitos do tubo neural.

Com relacio ao uso plantas medicinais, observou-se que algumas
gestantes optaram pelo uso desta estratégia 0 que pode ter ocorrido
para o alivio de incomodos presentes nessa fase. No entanto, diversas
plantas nio devem ser utilizadas durante a gravidez, por estarem
relacionadas as propriedades abortivas e teratogénicas**. Porém,
apesar desse fato, muitas mulheres fazem o uso de chds, possivelmente
por desconhecimento sobre os possiveis riscos™. Apesar de comumente
utilizadas, hd poucas informagoes em relagao a seguranga de plantas
medicinais ou mesmo fitoterdpicos™. De forma semelhante Brum e
colaboradores'® também identificaram uso de plantas com potencial
teratogénico entre gestantes.

Segundo os critérios de risco na gravidez estabelecidos pela Food
and Drug Administration’, houve um uso significativamente maior de
medicamentos contraindicados principalmente no inicio da gravidez,
perfodo considerado o de maior risco de efeitos adversos para o feto® o
que torna esse dado extremamente preocupante. Esta situacao também
tem sido observada no estudo de Mosha e colaboradores™ que estudou
o consumo de medicamentos em ambiente domiciliar e no estudo de
Costa e colaboradores® que investigou o consumo de medicamentos em
ambiente hospitalar.

Observou-se também que representantes da categoria C, segundo
a classificagao do FDA’, foram largamente utilizados. Uma das classes
representantes dessa categoria ¢ a dos anti-inflamatérios (no primeiro e
segundo trimestre). Farmacos dessa classe nao sao recomendados a partir
da 322 semana de gravidez, pois tem sido associado com a hipertensao
pulmonar fetal, 0 baixo peso ao nascer e as alteragdes da coagulagio'®.

Os dados obtidos no presente estudo evidenciam que a exposicio
do feto aos medicamentos prejudiciais foi mais frequente no inicio da
gravidez. De acordo com Cleary e colaboradores', 0 nao planejamento
da gravidez pode explicar a maior prevaléncia desses medicamentos no
momento do diagndstico. Crespin e colaboradores'*ainda ressaltam que,
mesmo planejada, algumas mulheres nao reconhecem a gravidez até a
terceira semana sendo susceptiveis, dessa forma a exposicao a firmacos
contraindicados. Além disso, ha acesso facilitado das mulheres aos
medicamentos nas farmécias o que explicaria em parte esta exposicdo'”.

Mulheres em idade fértil, que possuem vida sexual ativa, sio
susceptiveis a uma gravidez ndo planejada. Sendo assim, profissionais
prescritores e também farmacéuticos devem estar atentos a essa
possibilidade, sendo mais criteriosos na selecio e dispensacio de
medicamentos para este publico. Além disso, cabe também a outros
profissionais de saude a fungio de orientar as mulheres que estao sujeitas
a uma gravidez, principalmente no que diz respeito ao uso de métodos
contraceptivos.

Emrelagioaosfarmacéuticos é possivel instituir, além da dispensacao,
diversos servigos clinicos que possibilitem a promogao do uso racional
de medicamentos em gestantes como ¢ o caso do acompanhamento
farmacoterapéutico e a revisio da medicagio. Este profissional pode
também atuar fornecendo informagdes baseadas em evidéncia para
prescritores, pacientes e outros envolvidos no cuidado de saude.

O presente estudo apresentou limitagées que fazem com que os
resultados devam ser observados com cautela. A primeira delas ¢ o viés
de memoria da entrevistada, neste caso ¢ possivel que o nimero de
medicamentos utilizados tenha sido subestimado. A segunda limitagao
estd relacionada ao critério de exclusio, no qual mulheres com filhos
natimortos foram excluidas da pesquisa. E possivel que a exposicio aos
medicamentos possa ter sido diferente naquelas com filhos natimortos
ou mesmo naquelas em que a gravidez tenha sido interrompida por um
abordo, no entanto, privilegiaram-se as questdes éticas. Estas limitagoes
poderiam ser amenizadas por um estudo longitudinal.

CONCLUSAO

Gestantes estao frequentemente expostas ao uso de medicamentos,
em especial para 0 manejo de sintomas comuns da gravidez. As puérperas
investigadas utilizaram medicamento de risco (D e X), sendo a maior
proporgao destes produtos em uso no momento do diagndstico da
gravidez.

Além  desses, também foi observado o uso de produtos que
nao possuem informagdes quanto A seguranga, assim como plantas
medicinais, merecendo maior aten¢io dos profissionais de satde.

Uma das possibilidades de minimizar a exposi¢ao de medicamentos
de risco no perl’odo de diagnc’)stico da gravidez seria a maior atencao
as mulheres em idade fértil por parte dos profissionais da saude. Neste
caso, estes profissionais deveriam estar atentos a uma possivel gravidez
nio planejada, evitando dessa forma o uso indevido de medicamentos
prejudiciais ao feto.
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APENDICE A . Roteiro de entrevista

IDENTIFICACAO DO PERFIL DO USO DE
MEDICAMENTOS EM GESTANTES

Data da entrevista: Codigo da entrevistada:
Perfil da Mae
1. Idade:
2.Estado conjugal: () casada/unida ( )separada ()solteira ( )vidva
3.Numero de filhos: 4.Numero de gestagoes:
S.Renda familiar:
6. Quantas pessoas dependem dessa rendaincluindo o bebé?
7. Ocupagao:
8. Escolaridade (anos de estudo completo):
9.A sua gravidez foi planejada?  ( )sim  ( )nao
10. Tipo de parto: () normal ( )cesariana
11.Vocé fazuso de cigarro durante sua gestagao?  ()sim  ( )nao
12. Alguém no seu convivio familiar ou trabalho utiliza cigarro? ( )sim ( )nio
13. Vocé fez uso de bebida alcodlica durante sua gravidez, mesmo
que em pequena quantidade? ( )sim  ( )ndo
14. Quais sintomas ou problemas comuns vocé apresentou durante
a gravidez?
() enjoo ou vomito () dornaspernas () dornascostas
() sono e cansaco () anemia () infeccao urindria
() constipagio () hemorroidas () azia/refluxo
() outros. Quais
15. Vocé possui algum problema de satde? ()sim
16.Emcasodesim,qualéasuadoenca?
17.Vocé teve alguma complicagao durante sua gravidez? ()sim ( )nao
18.Emcasodesim,quecomplicagiovocéteve?
19. Vocé precisou ser internada durante sua gestacao?
( )sim ( )nao Sesim,em que hospital?

( )nao

Uso de Medicamentos

20. Vocé fez uso de algum medicamento durante sua gestagio? ()
sim ( )nao

21.Em caso de sim, podes me informar os dados a seguir?

Classe de
risco FDA

Perfodo
gestacional

Fonte de
indicacao

Codigo

Finalidade ATC

Medicamento

22 Fez uso de medicamento antes de saber que estava gravida? ()
sim  ( )nao
23.Em caso de sim, que medicamentos vocé usou? Foram prescritos?

24. Durante sua gravidez, vocé fez uso de chds caseiros ou
industrializados? ( )sim  ( )nao
25.Em caso de sim, que cha(s) vocé usou? Em que perfodo?

26.Quantas consultas pré-natais vocé fez durante suagestagio?

27.Vocé recebeu orientagao do seu médico sobre os riscos do uso de
medicamentos?  ( )sim  ( )nao

28.Emcasodesim,arespeitodequaismedicamentos?

29. Na Farmdcia que vocé costuma ir, vocé recebeu informagdes
sobre o uso de medicamentos na gestagao? ( )sim  ( )niao

30.Sesim,arespeito de quais?
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