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RESUMO

Introducio: O desastre datalidomida elevoua preocupagao quanto a seguranca dos medicamentos utilizados no periodo
gestacional. Conhecimentos acumulados possibilitaram a classificagio dos medicamentos em categorias de risco para uso na
gestacdo, orientando o prescritor acerca de que medicamentos indicados e, especialmente, dos quais nao prescrever durante a
gravidez. Objetivo: Averiguar osindicadores de prescri¢io descritos pela Organizagio Mundial de Satide (OMS) em gestantes
de alto risco atendidas na Policlinica Francisco Carlos Cavalcante Roque no municipio de Quixadd-CE. Métodos: Tratou-
se de um estudo observacional, transversal, consistindo em uma abordagem predominantemente quantitativa. Resultados:
Foram analisadas prescricoes de 80 gestantes de marco a maio de 2016. As doencas predominantes foram Infeccao (22%)
(Urindria, vaginal e intestinal) e Hipertensdo (18%) e o terceiro trimestre de gravidez foi o periodo com maior ntimero de
relatos (43%%bservou—se 99 medicamentos em prescrigdes com mais de um medicamento, sendo como os mais prescritos,
Metildopa (20%), Sulfato ferroso (11%) e Cefalexina (8%). Na classificagao em categorias de risco, houve predominincia da
44,4% na Categoria B. Na andlise dos indicadores de prescri¢io encontrou-seamédiade 1,3 medicamentos por prescricio, 70%
de medicamentos prescritos pelo nome genérico, 5,05% com pelo menos um medicamento injetével, 13,1% delas contendo
antibioticos e 76,7% de medicamentos prescritos com base nalista de medicamentos essenciais do municipio. Somente 51,25%
das gestantes consideram a sua prescri¢ao legivel. Conclusdes: Portanto, sugere-se que as prescrices de medicamentos para
gestantes sejam melhor avaliadas, levando em conta o custo-beneficio e promovendo a seguranga da paciente.

Palavras-Chave: Gravidez de Alto Risco; Indicadores; Medicamento.

ABSTRACT

Background: The thalidomide disaster has raised concerns about the safety of drugs used during the gestational period.
Accumulated knowledge enabled to classify the drugs into categories of risk for use in pregnancy, guiding the prescriber
about which drugs are indicated and, especially, not prescribed during pregnancy. Objective: To investigate the prescription
indicators described by the World Health Organization (WHO) in high-risk pregnant women treated at the Policlinica
Francisco Carlos Cavalcante Roque in the municipality of Quixadi-CE. Methods: It is an observational, cross-sectional
study consisting of a predominantly quantitative approach. Results: Prescriptions of 80 pregnant women were analyzed. The
predominant diseases were infection (22%) (urinary, vaginal and mtestinalfand hypertension (18%) and the third trimester
of pregnancy was the most reported period with 43%. It was observed 99 drugs in prescriptions with more than one medicine,
and the most prescribed were Methyldopa (20%), Ferrous Sulfate (11%) and Cephalexin (8%). In the classification in risk
categories, there was a predominance of 44.4% in Category B. In the analysis of the prescription indicators, we found the average
of 1.3 prescription medications, 70% of drugs prescribed by generic name, 5.05% with at least one injectable drug, 13.1% of them
containingantibioticsand 76.7% % of prescription drugs based on thelist of essential medicines in the municipality. Only $1.25%
of the pregnant considered the prescriptions legible. Conclusions: Therefore, it is suggested that prescriptions of medications
for pregnant women be better evaluated, considering cost-benefit and promoting patient safety.

Keywords: High-Risk Pregnancy; Indicators; Medicine.

RESUMEN

Introduccién: El desastre de la talidomida elevo la preocupacion por la seguridad de los medicamentos utilizados en el
periodo gestacional. Conocimientos acumulados posibilitaron la clasificacion de los medicamentos en categorfas de riesgo para
uso en la gestacion, orientando al prescriptor acerca de qué medicamentos indicados y, especialmente, de los cudles no prescribir
durante el embarazo. Objetivo: Averiguar los indicadores de prescripcion descritos por la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) engestantes dealtoriesgo. Métodos: Estudio observacional transversal, consistente enun abordaje predominantemente
cuantitativo. Resultados: Se analizaron prescripciones de 80 gestantes. Las enfermedades predominantes fueron Infeccion
(22%) (Urinaria, vaginal e intestinal) e Hipertension (18%) y el tercer trimestre de embarazo fue el periodo mas relatado con
43%. Se observaron 99 medicamentos en prescripciones con mds de un medicamento, teniendo como los mas prescritos, el
Metildopa (20%), Sulfato ferroso (119%) y Cefalexina (8%). Enla clasificacién en categorias de riesgo, hubo predominio del 44,4%
enla categoria B. En el andlisis de los indicadores de prescripcion se encontrd la media de 1,3 medicamentos por prescripcion, el
70% de medicamentos prescritos por el nombre genérico, el 503% con al menos un medicamento inyectable, el 13,1% de las
cuales contienen antibidticos y el 76,7% de los medicamentos prescritos sobre la base de la lista de medicamentos esenciales
del municipio. Sélo el 51,25% de las gestantes consideraron su prescripcion legible. Conclusiones: Se sugieren mejoras en las
prescripciones para gestante, teniendo en cuenta el costo-beneficio y promoviendo la seguridad de la paciente.

Palabras clave: Embarazo de alto riesgo; indicadores; Medicamento.
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INTRODUCAO

Ao longo de anos, a terapia medicamentosa durante a gravidez tem
sido alvo de diversas publicagoes que proporcionam elementos que
possibilitam estimar para a gestante e para o feto a relagio beneficio/
risco de farmacoterapias. O acidente com a talidomida criou uma grande
preocupagio quanto a seguranca dos medicamentos utilizados no
periodo gestacional. O vasto conhecimento acumulado sobre esse tema
possibilitou a classificagio dos medicamentos em categorias de risco para
uso na gestagao, orientando o prescritor acerca de que medicamentos
indicados ¢, especialmente, dos quais ndo prescrever durante a gravidez'.

A gestacao oferece, no entanto, barreiras éticas e técnicas a realizacao
de ensaios clinicos, neste sentido, a farmacovigilincia tem investigado e
avaliado os efeitos decorrentes do uso agudo e cronico de medicamentos.
Isto tem permitido ndo somente a determinagdo do impacto dos defeitos
congénitos na populagiao mundial, mas também a elaboragao de estratégias
para reduzir a incidéncia de malformagoes congénitas, possivelmente
causadas por medicamentos '*.

Pelos riscos potenciais ao feto em desenvolvimento, uma vez que a
maioria dos firmacos administrados tem a capacidade de atravessar a
placenta e expor o feto em desenvolvimento a seus efeitos farmacoldgicos
e/ou teratogénicos, o uso dessas substancias na gestagao merece essa
especial atencdo, devendo ser, por principio, evitada. Os efeitos sobre
o feto dependem do farmaco ou substincia, da paciente, da época de
exposigio durante a gestagio, da frequéncia e da dose total, redundando
potencialmente em aspectos teratogénicos ou com consequéncias
farmacoldgicas e toxicoldgicas diversas’.

Baseada no conceito do Uso Racional de Medicamentos, a
Organizacao Mundial de Satide (OMS) desenvolveu indicadores do uso
de medicamentos como uma maneira de descrever e avaliar com seguranca
0s aspectos que afetam a przitica farmacéutica, em grandes € pequenos
centros de saude, e assim, comparar parémetros entre instituicoes e estudos
similares como os indicadores de prescri¢ao, do servigo e de assisténcia ao
paciente’.

Nesse contexto, o estudo tem como objetivo averiguar os indicadores
de prescricao descritos pela OMS em gestantes atendidas no servigo
de referéncia ao pré-natal de alto risco, examinando os medicamentos
utilizados pela automedicacao, observando ocorréncia de possiveis
reacoes adversas, verificando as doencas de alto risco, identificando os
medicamentos e suas respectivas classes farmacolc’)gicas mais prescritas,
além de investigar possiveis interagoes em prescri¢oes que contém mais de
um medicamento, e classificar conforme FDA em categorias de risco para
o uso de medicamentos na gravidez, visando & minimizacio dos efeitos
adversos desnecessarios, tanto maternos como fetais e assim, agregando a
importancia da Aten¢io Farmacéutica.

METODOS

O estudo foi do tipo observacional, transversal, consistindo em
uma abordagem predominantemente quantitativa. Foi desenvolvido
na Policlinica Francisco Carlos Cavalcante Roque, Quixadd- CE com a
populagéo composta por 120 gestantes atendidas pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) no perfodo de margo a maio de 2016. O estudo incluiu
gestantes que estavam a espera da consulta de pré-natal, no momento
da pesquisa, com idade superior a 18 anos, aptas e conscientes para
compreender as informagoes contidas no questiondrio e para consentir
a participacao na pesquisa e 0 acesso as prescri¢oes geradas nas consultas

Foram analisadas prescrides de 80 gestantes de alto risco por
autorizagao de cada participante, devido a exclusio de 25 gestantes que
nao foram geradas prescrigoes, apenas solicitagao exames e 10 que estavam
entre as menores de idade e S que recusaram a participagao.

Na primeira etapa, foi realizado uma entrevista, utilizando como
instrumento um questiondrio que foi tracado o perﬁl socio econdmico
e colhido informacoes em relacao a doenca, automedicagao, motivos do
uso dos medicamentos e possiveis ocorréncias de reagdes adversas. Nessa
fase os dados foram obtidos levando em consideragao a lembranga dos

questionamentos de cada participante, durante a entrevista, dentre eles, a
pratica ou nao da automedicacio durante a gestagao, a queixa do uso de
medicamento e se sentiu algum sintoma apos esse uso (reacio adversa).

A segunda etapa foi desenvolvida pela andlise das 80 prescri¢des
geradas na consulta de pré-natal das gestantes através de um formuldrio, o
qual foi obtido dados relacionados aos medicamentos prescritos, possiveis
intera¢des medicamentosas e a avaliacdo dos indicadores de prescricao
conforme a OMS, baseados no manual How to Investigate Drug Use em
Health Facilities' (Tabela 1).

Tabela I — Indicadores de prescricao e seus objetivos de uso*.

Indicador Objetivo

Numero médio de medicamentos por

. Aferir o grau de polifarmacia;
receita;

Porcentagem de medicamentos
prescritos por nome genérico;

Determinar a tendéncia do prescritor
em optar pelo nome genérico;

Verificar o uso abusivo e elevado
custo;

Porcentagem de receitas que contem
pelo menos um antimicrobiano;

Porcentagem de receitas com prescricao
de pelo menos um medicamento
injetdvel;

Minimizar gastos com a
administracao e efeitos adversos;

Porcentagem de medicamentos
prescritos incluidos na lista de
medicamentos essenciais paraa
instituicao.

Estabelecer a adequacao do servigo a
Politica Nacional de Medicamentos.

Utilizou-se a Relagio Municipal de Medicamentos (REMUME)
vigente na Secretaria Municipal da Saude do municipio de Quixada-CE para
o0 ano de 2016 a fim de se identificar os medicamentos padronizados e nio-
padronizados, considerando seu principio ativo, concentragio e apresentacio.
Para que o medicamento fosse considerado prescrito pela denominacio

enérica, foi utilizada como referéncia a Denominagio Comum Brasileira
DCB) e nos casos onde esta no estava presente, utilizava-se a Denominagio
Comum Internacional (DCI), conforme a legislacao®.

Para a avaliacio da qualidade da prescricio, analisou-se a propor¢io
dos critérios propostos baseado no Guia para Boa Prescricao Médica®,
considerados fundamentais para uma prescricio de medicamentos
de qualidade, tais como: identificacio do profissional que prescreve
(nome, endereco e nimero do telefone); data da prescri¢ao; nome do
medicamento e dose (nome genérico e miligramas que o medicamento
deve conter); forma farmacéutica e quantidade total (abreviatura padrao e
quantidade total do medicamento ); informagdes para o rétulo (quantidade
de medicagao a ser tomada e frequéncia, duragao do tratamento e letra
legivel); identificagdo do paciente %nome, endereco e idade) e assinatura e
registro no conselho do profissional que prescreve.

Para avaliar a legibilidade das prescricoes, utilizou-se a classificacio
adotada por Rosa et al’, que recomenda que as palavras sejam examinadas
separadamente, evitando interpretagio ou deducao. A prescricio é considerada
legivel quando lida normalmente, sem problema ou gasto de tempo além
do usual para a sua compreensio, sem deixar davidas sobre o entendimento
das palavras, nimeros, simbolos ou abreviaturas. As prescri¢des que ndo se
enquadravam nessa classificagio, foram consideradas ilegfveis.

A classificagio dos medicamentos prescritos em categorias de risco
foi conforme o preconizado pela FDA (Food and Drug Administration)
para o uso de medicamentos na gravidez. Neste sistema, as drogas sio
classificadas em cinco classes: classe A, que designa drogas seguras na
gravidez; classe B, que incorpora drogas sem riscos fetais em animais, mas
sem estudos em humanos; classe C, que contém drogas teratogénicas em
animais, porém sem estudos em humanos; classe D, que designa drogas
que geram efeitos adversos ao feto, mas pode-se considerar a relagio risco-
beneficio; e classe X, cujas drogas sao contraindicadas na gestagio por
prover teratogenicidade em humanos **°.

Aandlise de interagoes medicamentosas potenciais, gravidade e possiveis
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efeitos foram realizadas através do programa Drug Interaction Facts on Disc™",
ano de 1999, do (PR) Vade-Mécum®'? 2005-2006, e de revisao da literatura.

Assim, ap6s estruturacio dos dados, as informagoes pertinentes foram
analisadas estatisticamente. Os dados foram inseridos no banco de dados do
software Microsoft Excel para viabilizar o processamento e andlise das respostas
obtidas. A abordagem quantitativa foi avaliada pelo método de SPSS*.

Foram respeitados os requisitos quanto a confidencialidade e sigilo das
informagdes, de acordo comas determinacoes feitas pela Resolugao 466,/ 12"
e as usudrias nao foram submetidas a qualquer tipo de experimentagao. O
estudo foiaprovado no Comité de Eticaem Pesquisa do Centro Universitdrio
Catolica de Quixadd de acordo com o protocolo Ne. 1.506.719.

RESULTADOS

As caracterfsticas socioecondmicas das pacientes estao descritas na
Tabela 2. Quanto a idade gestacional, apresentaram uma faixa de 8 a 39
semanas com média de 24 semanas. Das 80 gestantes entrevistadas o uso
de cigarro foi afirmado por S (6,25%) gestantes e nenhuma relatou o uso de
drogas. A fonte de orientacio sobre o uso de medicamentos, foi explicito pelo
profissional médico por 39 (48,75%) gestantes, 28 (35%) pelo Farmacéutico,
12 (15%) enfermeiro, e uma (1,25%) afirmou buscar a internet.

A utilizagao de medicamentos durante a gravidez pela pritica da
automedicacao foi relatada por 27 (33,75%) gestantes, e 3 (11,1%)
delas afirmaram sentir-se mal ao tomarem os medicamentos: Dipirona,
Ibuprofeno e Dimenidrinato. De um total de 33 medicamentos usados
pela automedicacio estao: Ibuprofeno 9 (27%), Dipirona 6 (18%),
Bromoprida 2 (6%), Paracetamol 13 (40%), Dimenidrinato 3 (9%), sendo
31 (94%) em forma de comprimidos, apresentando como queixas de
uso como cefaleia, émese e nduseas e a indicacao foi relatada por 2 (6%)
gestantes pela a mae e as demais por conta prépria. As doengas de alto
riscos das gestantes estio descritas na Gréfico 1.

Tabela 2- Caracteristicas socioecondmicas das gestantes atendidas na
Policlinica Francisco Carlos Cavalcante Roque, Quixadd- Ceard, Nordeste,
Brasil.

Caracteristicas socio econdmicas

Idade Frequéncia %
18228 17 21,25%
2939 48 60%
40a4S I8 18,75%

Estado civil
Solteira S 6,25%
Casada S4 67,5%
Uniao Formal 21 26,25%

Escolaridade
Naio alfabetizada 3 3,75%
1° grau completo 19 23,75%
20 grau completo 45 56,25%
Superior completo 13 16,25%

Renda Familiar
1 saldrio 24 30%
2 saldrios 28 35%
3 saldrios 6 7,5%
4 salarios 1 1,25%
Nao sabe informar 21 26,25%

Situacao Habitacional
Alugada 24 30%
Prépria 56 70%

Grifico 1: Doengas de alto risco das gestantes atendidas na Policlinica
Francisco Carlos Cavalcante Roque, Quixads- Ceard, Nordeste, Brasil- 2016.

Das 80 prescri¢oes avaliadas observou-se 99 medicamentos prescritos
levando em consideragio que houve prescricio com mais de um
medicamento, conforme descrito na Gréﬁpco 2. Dentre eles, 29 (36,25%)
estavam prescritos pelo nome comercial e 69 (86,25%) pela Denominagao
Comum Brasileira (Nome genérico).

Grafico 2: Medicamentos prescritos™ para as gestantes atendidas na
Policlinica Francisco Carlos Cavalcante Roque, Quixadd- Ceard, Nordeste,
Brasil - 2016.
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*Valores expressos em niimero de prescrigoes com medicamentos.

Dentre os medicamentos mais prescritos estio o Metildopa (20%),
Sulfato ferroso (11%) e Cefalexina (8%). De acordo com a classificacao
terapéutica estio: Antianémicos 20 (20,2%), Anti-hipertensivos 19
(19,1%), Anti-inflamatérios Nao Esteroidais (AINEs) 14 (14,1%),
Antibiético 13 (13,1%), Antiasmatico 10 (10,1%), Antifungico 4 (4,1%),
Antidepressivo 4 (4,1%), Antiemético 4 (4,1%), Anticoagulantes 4
(4,1%), Antiviral 2 (2%), Antifibrinolitico anti-hemorrigico 2 (2%),
Imunossupressores 1 (1%), Antiespasmddicos 1 (1%), Antidiabético oral
1 (1%). Conforme a analise no programa Drug Interaction Facts on Disc'*e
no Programa (PR) Vade-Mécum® " nio foram detectadas interagdes entre
os medicamentos prescritos.

Quanto aos indicadores de prescricao, os resultados obtidos estio
descritos na Tabela 3. Do total de medicamentos prescritos, 80% foram
prescritos em comprimidos, 6% em solucao oral, $% em solugio injetavel,
3% em cdpsula, 3% em spray, e 2% em creme/pomada.
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Tabela 3- Indicadores de prescricio da OMS obtidos pela andlise das
oitentas prescricoes comparados a outros estudos. Quixadd- Ceard,
Nordeste, Brasil - 2016.

Valores  Valores Indicativo

Indicadores de prescricao da OMS doestudo daOMS* (*WHO4)

Meédia de medicamentos por prescricio médica 1,3 2,0 v
0 - »

% de[: medlcamentos prescritos pelo nome 20% 100% X
genérico

% de medicamentos prescritos com base

nalista de medicamentos padronizados na 76,7% >70 v
instituicao.

% de antibioticos prescritos 13,1% <20 v
9% de injetdveis prescritos. 5,05% <10 v

Legenda: X: Nao adequado: v :Adequado.

Foi visto que o terceiro trimestre de gravidez foi o perl’odo mais
relatados pelas gestantes, equivalente a 27° a 40° semana (43%). Na
classificagio em categorias de risco para o uso de medicamentos na
gravidez de acordo com a FDA, foi encontrado 22,2% na Categoria A
— ¢ bastante remota a possibilidade de dano fetal; 44,4% na Categoria B
- prescricao com cautela; 27,4% em Categoria C — prescricdo com risco;
6% em Categoria D — prescri¢io com Alto Risco e 0 em Categoria X —
prescri¢ao (contraindicada).

Levando em consideracao os riscos os medicamentos prescritos
para as gestantes, em categoria C estavam o Lorazepam, Dipropionato
de beclometasona, salbutamol e Escopolamina associado a dipirona. E
em classificaio D, apresentaram o Ibuprofeno, de acordo com os dados
expressos em quantidade de aparecimento nas prescri¢oes.

Deacordo com o Guia para Boa Prescri¢io Médica’, foi visto que 100%
delas em relagio aos dados de identificagio do paciente nio apresentaram
idade e sexo. Ainda que todas possufam o nome do medicamento ou da
substancia prescrita sob a forma de DCB, dose ou concentragio, forma
farmacéutica, posologia, a identificagio completa do emitente, e a data da
emissao. As informagdes continhas nelas foram consideradas legfvel por
51,25% das gestantes. A ilegibilidade da prescri¢io pode dificultar, alterar
ou mesmo inviabilizar o processo de assisténcia ao paciente e a execugao
da terapéutica proposta.

DISCUSSAO

De acordo com a tabela 1, pode-se observar que prevalece mulheres
casadas (67,5%), com 2° grau de ensino completo (56,25%), com renda
de até de 2 saldrios (35%% e que habitam em propria (70%). Beserra et
al”! entrevistaram 145 gestantes com faixa etdria variando de 13 a 42
anos, a faixa etdria predominante se concentrou entre 28 e 32 anos, com
54 (37,24%) mulheres. Quanto a escolaridade, 53 (36,55%) gestantes
apresentaram o ensino médio completo. A avaliagao da distribui¢ao da
renda mensal mostrou que 64 (44,14%) recebiam até 1 saldrio minimo,
70 (48,28%) entre 1 e 2 saldrios minimos. Os autores ainda relataram que
baixa escolaridade entre gestantes repercute na qualidade e na realizacio
da assisténcia pré-natal, divergindo dos dados encontrados no presente
estudo.

Pode-se observar que hd maior prevaléncia de gestantes entre a faixa
etdria de 29 a 39 anos, visto que o Ministério da Saude evidencia que a
idade inferior a 15 anos ou acima de 35 anos ¢ um dos fatores geradores
de risco na gestagio”.

Melo et al."? apresentou um estudo em 205 gestantes com média de
idade de 23,7 anos, 80 (40%) estavam na faixa etria entre 20 e 25 anos,
70-34,1% possufam o Ensino Fundamental Incompleto e 95 (46,4%) eram
casadas. Quando comparado grau de instrugio e uso de medicamento
durante a gestaciao nao houve diferenca estatisticamente significativa.

Acredita-se que o nimero encontrado nesta pesquisa a respeito

da automedicacio (33,75%) foi elevado, visto que a saude publica
tem recursos orcamentdrios limitados e cuja estrutura organizacional
representada pelo SUS ndo apresenta patamar suficientemente eficiente,
0 que causa aumento nos indices da automedicagao. Comparativamente,
num estudo realizado no Estado do Paran4 foi encontrado um valor baixo
(8,2%), levando em consideracao as 245 gestantes entrevistadas'. No
estudo de Nunes et al.'® foi visto que o dimenidrinato e Ibuprofeno foram
causadores de efeitos eméticos nas gestantes avaliadas.

Rocha et al'” mostrou que o tabagismo esteve presente em 11,3%
das gestacoes, sendo 75,7% até o final da gestagio, em um total de 336
gestantes. Ainda que a ingestio de bebidas alcodlicas durante a gravidez
foi afirmada por 16% das mulheres, com 59,6% delas permanecendo no
consumo até o final do terceiro trimestre. No mesmo estudo, nio foi
possivel uma associagio com significado estatistico entre o consumo de
dlcool e fumo durante a gestagio e a presenca de malformagoes fetais.

Quando as doengas de alto risco, observou maior prevaléncia de
gestantes acometidas com Infecgao 39%, distribuidas em Urindria, Vaginal
e Intestinal, e ainda que 25% por Hipertensio Gestacional. Carvalho
e Aratjo'® apresentaram um estudo com 612 puérperas no pos-parto
imediato, e que de acordo com o prontudrio médico 368 (60,2%) das
entrevistadas apresentaram algum tipo de morbidade na gravidez por
ocasido do internamento, sendo as mais frequentes: a doenga hipertensiva
especifica da gravidez 135 (36,7%) e a pré- eclampsia 107 (29,1%).

De acordo com o Ministério da Saude, as complicages hipertensivas
na gravidez sdo a maior causa de morbidade e mortalidade materna e fetal,
e ocorrem em cerca de 10% de todas as gestagoes™

Dar-se importancia aos tratamentos maternos com AINEs (14,1%),
que tém sido associados, com frequéncia, a vasoconstri¢io do ducto
arterioso fetal, hipertensio arterial pulmonar e inibi¢io da agregacio
plaquetdria. Estudos sobre os efeitos dos anti-inflamatérios demonstram
alta incidéncia de sindrome de hipertensio pulmonar persistente no
recém-nascido e de anormalidades na hemostasia'?.

A maioria dos AINEs ¢ classificada como (C), mas nao devem ser
utilizados no terceiro trimestre por causarem constri¢io do ducto arterioso
fetal que pode acarretar em hipertensio arterial pulmonar. Com menor
frequéncia, perdas fetais, baixo peso a0 nascer e alteragdes glomerulares e
de coagulacao foram relatadas. Mesmo assim, alguns pacientes necessitam
de tratamento com anti-inflamatério, casos em que damos preferéncia
a prednisona em baixas doses. Indometacina é amplamente utilizada
na prevencao do parto prematuro, mas tem sido relacionada a casos de
enterocolite. O uso de ibuprofeno foi relacionado a casos de defeitos
glomerulares acarretando insuficiéncia renal”. Na contextualizagio do
risco x beneficio dessa utilizagio, ver-se entio que apesar desses efeitos,
diante da patologia da mae a prescricao é evidenciada.

Na literatura foi encontrado que o paracetamol ¢ o analgésico de
primeira escolha na gravidez e que a dipirona possui restrigdes especificas,
portanto sua utilizacio deveria ser evitada durante a gestagao”.

Ametildopafoioagente maisprescritoparaasgestantescorrelacionando
o total de 20 casos de Hipertensao gestacional do presente estudo. Trata-
se de um anti-hipertensivo da classe dos adrenérgicos de agao central, ¢
indicado, principalmente, na hipertensao gestacional, como farmaco de
primeira escolha, por ndo apresentar relatos de teratogenicidade, porém
é utilizada em casos de hipertensio moderada e grave como farmaco de
segunda escolha. Seu mecanismo de agdo ocorre pela agio dos metabolitos
da metildopa, ametilnoradrenalina e a-metildopamina, agindo como
agonistas dos receptores a2-adrenérgicos, reduzindo a resisténcia vascular,
por impedir a liberagio de impulsos nervosos para a periferia e estd
disponivel nas formas farmacéuticas comprimido ou cdpsula®.

Observa-se também consideravel porcentagem de usudrias de sulfato
ferroso. No entanto, designa-se como conduta questiondvel a rotina pré-
natalista dos profissionais de satide em prescrever sulfato ferroso de forma
disseminada nio apenas como agente terapéutico, mas principalmente
como profilitico de anemia™.

Assemelhando aos dados da pesquisa apresentada, o estudo de
Nascimento et al*® os antibioticos aparecem com 44,1%, sendo a
cefalexina (classe B) a mais citada (41%) em avaliagio de 100 prescri¢oes
de gestantes. Este alto indice ¢ justificado pelo fato da cefalexina ser o
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antibacteriano de preferéncia no tratamento de doencas bacterianas
intercorrentes na gestagio, apresenta alta toxicidade seletiva e pequeno
potencial de toxicidade para a gestante e feto®. Por outro lado, algumas
literaturas salientam que para o uso da cefalexina em gestantes, deve-se
levar em consideracao alguns estudos que mostram que as cefalosporinas
podem causar um possivel problema de coagulacio do sangue decorrente
da falta de protrombina (hipoprotrombinemias), aumentando o risco de
sangramento nas gestantes®'.

O terceiro trimestre de gravidez foi o perfodo mais relatados pelas
gestantes, equivalente a da 27° a 40° semana (43%). Dados semelhantes
aos encontrados no estudo de Melo etal.'’, o qual as mulheres que estavam
no terceiro trimestre foram as que mais relataram ter utilizado ou estar
usando algum medicamento, e os mais consumidos foram o sulfato ferroso
(92 45,0%) e o paracetamol (89 —434%).

De acordo com Menezes et al."” em relagao a classificacao de risco
na gravidez da FDA, obteve um total de 81,8% na categoria A, 1,2%
na categoria B, 0,7% na categoria C, 1,4% na categoria D e nenhum na
categoria X. Divergindo do presente estudo com maior prevaléncia de
medicamentos na categoria B, ressaltando a prescricio com cautela,
pois neste grupo estao os medicamentos que 0s estudos em animais
em reproducio nio demonstram risco fetal, mas nio existem estudos
controlados em mulheres gravidas ou estudos em animais em reprodugio
mostram efeito adverso (que nao hd diminuicio da fertilidade) que nio
foram confirmados em estudos controlados em gestantes no primeiro
trimestre (e nao hd evidencia de riscos nos tltimos trimestres).

Foi visto ainda, por Menezes et al."” que os principios ativos utilizados
com maior frequéncia foram: dcido fdlico (23,7%), sulfato ferroso
(21,6%), paracetamol (12,4%), vitaminas (10,4%), dimenidrinato (6,9%)
e butilescopolamina (5,5%), divergindo com os dados do presente estudo.

Rocha et al'” apresentaram que o consumo de pelo menos um
medicamento na gestagdo teve uma prevaléncia de 96,6% e uma média
de 2,8 medicamentos por gestante, em um total de 336 gestantes. Os
tipos de medicamentos mais utilizados foram as vitaminas (57,7% do
total de exposicoes), seguidas dos analgésicos e antipiréticos (14,1%),
dos antibidticos (10%), anti-inflamatérios (5,2%), anti-hipertensivos
(3%), anti-histaminicos (2,6%), corticoides (1,4%), antiacidos (0,9%) e
antirreumdticos (0,1%). Outros tipos de medicamentos representaram
4,19% da amostra, com 37 exposi¢oes. A automedicacio foi referida por
37 (11,3%) gestantes, evidenciando um dado superior ao encontrado no
presente estudo o qual foi de 27 (33,7%).

Quanto ao risco dos medicamentos, no estudo de Galato et al. > foram
encontrados dados superiores aos do presente estudo, observando que
18,8% das gestantes estavam em uso de pelo menos um medicamento
pertencente a classe D e X.

Quanto aos indicadores, observou-se que a porcentagem de 76%
de medicamentos prescritos que constam na lista de padronizacio do
municipio mostra que tanto a equipe de profissionais estd adequada
ao arsenal terapéutico disponivel, como a lista provavelmente atenda
satisfatoriamente as necessidades terapéuticas dos pacientes. O baixo
percentual de medicamentos prescritos pelo nome genérico repercute
na necessidade de medidas voltadas a conscientizagio e & capacitagio
dos prescritores quanto s vantagens inerentes dessa nomenclatura na
prescri¢io de medicamentos.

Ainda, a atualizacio periddica da REMUME, somada a uma
programacio que garanta o abastecimento regular dos medicamentos
na farmdcia municipal, pode melhorar a situacio dos indicadores ora
avaliados como insatisfatorios e contribuir para a qualidade da assisténcia
farmacéutica prestada, garantindo assim a integralidade e a equidade das
agoes de saude voltadas as gestantes de alto risco.

Albuquerque e Tavares’ avaliaram 1.138 prescri¢oes do més de junho de
2009, e obtiverem uma média de 7,5 medicamentos por prescricio, sendo
considerado um valor alto ressaltando as grandes possibilidades da ocorréncia
de reacoes adversas a interaces medicamentosas. Quando o indicador
analisado foi prescricao pela LMP (Lista de Padronizacio de Medicamentos),
o resultado foi de 87,3%, 0 que aponta uma alta aceitacao da lista, sugerindo
uma padronizagio correta baseada na necessidade da clinica, jd a porcentagem
de medicamentos prescritos pelo nome genérico foi de 64%.

Soares e Frizon"® mostraram dados superiores relacionados  as
prescrigdes que continham drogas injetdveis com 15,50% e prescri¢des de
antibidticos 71,50%. Ainda no referido estudo, a média de medicamentos
por receita foi de 3,01 e 92,88% dos medicamentos prescritos pertenciam
aos Medicamentos Essenciais Municipais.

Lima, Dutra e Martins®® entrevistaram trezentos e noventa e nove
pacientes, com média de medicamentos por receita de 3,5. A proporgao
de medicamentos com antibioticos 17,8%, injetaveis 9,8%, medicamentos
prescritos pelo nome genérico 94,9% e medicamentos presentes na lista
de medicamentos essenciais 91,4%, respectivamente, indicando valores
inferiores apenas nos injetdveis, quando comparados com os dados da
OMS’.

Na pesquisa apresentada por Mortari, Henn e Paniz** sobre os
indicadores de prescricio da OMS, obteve um nimero médio de
medicamentos por receita de 2,6, com 21,5% de medicamentos prescritos
pelo nome genérico, 40% de receitas que continham pelo menos um
antibidtico, 594% de receitas em que se prescreveu a0 Mmenos um
medicamento injetével e 58% de medicamentos prescritos incluidos
na lista de medicamentos essenciais para o municipio de Mirassol.
Comparando com os dados do presente estudo, a média de medicamentos
por prescri¢io médica, antibi6ticos e injetdveis prescritos foram inferiores,
sendo que medicamentos prescritos pelo nome genérico e medicamentos
prescritos com base na lista de medicamentos essenciais da institui¢io
foram superiores. Apesar deste alto numero, cabe ressaltar que a legislagio
brasileira obriga o uso de denominagio genérica em todas as prescrigoes
no ambito do SUS?.

Considerando as limitagdes do estudo é aceitdvel que evidencie o
viés da lembranca dos fatos ocorridos nas respostas durante a entrevista
com as gestantes, além de, apontar que o momento da coleta dos dados
ter sido realizada apds a consulta, visto que a pressa com explicagoes
curtas intervém nos resultados expostos. Ainda, cita-se a coleta de dados
pontuaL em uma amostra de conveniéncia. Entretanto, embora em um
perfodo especifico possa haver influéncia de doengas sazonais no padrio
da prescri¢io, a OMS considera que uma amostra obtida em determinado
momento demonstrara basicamente os mesmos resultados que outra que
envolva um perfodo mais amplo’.

CONCLUSOES

Os resultados indicaram baixa tendéncia a polifarmdcia, ressaltando
a importincia da andlise, com o intuito de eliminar a presenca de
medicamentos desnecessdrios, levando em conta o custo-beneficio e
promovendo a seguranga da paciente. Quanto a qualidade da prescricao,
o estudo identificou a auséncia de informagdes essenciais para a utilizagao
correta e segura dos medicamentos. Os resultados mostram lacunas
importantes no processo que envolve o ato de prescrever e nio observagao
desses critérios compromete a integridade fisica, e até mesmo a vida dos
usudrios em questio (a mae e o bebé).

Portanto o presente estudo considera a necessidade de melhorar
a informagdo aos prescritores sobre o uso racional de medicamentos,
visando a seguranga das gestantes. Além disso, deve-se avaliar a
necessidade de conscientizar os profissionais a respeito dos cuidados
na adog¢do da denominacio genérica de medicamento no ambito dos
servicos de satde.
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