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RESUMO

O uso de medicamentos na gestacdo merece especial atencéo
pelos riscos potenciais ao feto em desenvolvimento, devendo
ser, por principio, evitado. Dessa forma, realizou-se estudo a fim
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mulheres durante a gravidez. Foi avaliado o uso dos
medicamentos durante a gestacao, apontando principalmente os
mais utilizados pelas gestantes que fizeram o pré-natal em
servicos do Sistema Unico de Saude em Gurupi, Tocantins.
Foram realizadas entrevistas individuais com aplicacdo de
formularios semi-estruturados a um total 145 gestantes que se
apresentaram para consulta pré-natal no servico de Obstetricia
da Policlinica Dr. Luiz Santos Filho e em dez Unidades Basicas
de Saude do municipio de Gurupi. Os dados coletados foram
analisados através da estatistica descritiva (média, desvio-
padrao, frequéncias relativas e absolutas), utilizando o programa
Microsoft Office Excel. Destacam-se em ordem decrescente 0s
medicamentos mais citados pelas gestantes. As classes de
medicamentos mais usados foram: antianémicos, analgésicos,
antiespasmaodicos e antibioticos. Entre as gestantes, 50 (34,5%)
relataram a utilizacdo de plantas medicinais, sendo a erva-
cidreira a mais citada 41 (28%), seguida da camomila 29 (20%),
capim-santo 21 (14%), erva-doce 3 (6%) na forma de
fitoterapico. Dos medicamentos isentos de prescricdo médica
destacaram-se o paracetamol (Tylenol) e a dipirona (Novalgina).
105 (72,41%) gestantes disseram ndo concordar com a
automedicacao, enquanto 40 (27,59%) gestantes concordaram
com a prética. Conhecer o perfil dos medicamentos usados na
gravidez pode ajudar a planejar programas de esclarecimento
para pacientes e de educacdo continuada para profissionais de
saude.

Palavras-chave: Uso de medicamentos. Gestacdo. Farmacos e

gravidez.
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ABSTRACT

The use of medication during pregnancy deserves special
attention by its potential risks to the developing fetus and should,
in principle, be avoided. Thus, the study was conducted in order
to characterize the profile of drug use among women during
pregnancy. The wuse of medications during pregnancy,
emphasizing mainly those drugs most commonly used by
pregnant women who received prenatal services in the National
Health System in Gurupi, Tocantins. Individual interviews and
semi-structured forms were applied to a total 145 pregnant
women presenting for prenatal services in the Obstetrics
Polyclinic Dr. Luiz Santos Filho and in ten Basic Health Units in
the municipality of Gurupi. The data collected were analyzed
using descriptive statistics (mean, standard deviation, absolute
and relative frequencies), using the Microsoft Office Excel
program. Results: Based on descending order of use frequency,
we found that the drugs most commonly cited by pregnant
women were: anti-anemia, analgesics, antispasmodics and
antibiotics. Among pregnant women, 50 (34.5%) reported the use
of medicinal plants, being citron herb the most cited (41=28%),
followed by camomile herb (29 =20%), saint grass (21 =14%),
sweet herb 3 (6%= in the form of herbal medicine. Regarding
drugs without prescription, paracetamol (Tylenol) and dipyrone
(Novalgina), were the most commonly used. 105 (72.41%)
women reported they did not agree with the use of self-
medication , while 40 (27.59% ) women agreed with such a
practice. Knowing the profile of medications used during
pregnancy may help devising programs to provide information to
both patients and to care professionals in terms of providing
continuing education courses about health care.

Keywords: Drugs use. Pregnancy.Drugs and Pregnancy.
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INTRODUCAO

Na sociedade moderna, o
medicamento representa um
importante  instrumento  terapéutico
para o0 tratamento de diversas
doencas, mas também  ocupa,
indevidamente, o lugar de simbolo de
saude passando, a partir do momento
em que assume tal papel, a imprimir
que o0 estado patolégico seja
considerado um fato essencialmente
organico, cujo Unico meio de
enfrentamento € a utlizacdo da
ferramenta medicamento (PEREIRA et
al., 2012). De acordo com Ministério
da Saude (BRASIL, 2011)
medicamento € todo produto
farmacéutico tecnicamente obtido ou
elaborado com finalidades profilatica,
curativa, paliativa ou para fins
diagnésticos. Como toda a sociedade,
a gestante esta suscetivel a
intercorréncias que levam a utilizacdo
de farmacos; diante disso, o periodo
gestacional é um desafio no ambito da
utiizagdo de medicamentos, seja
atraves da prescricao de
medicamentos ou da pratica da
automedicacao.

Antigamente acreditava-se que
a placenta funcionava como uma
barreira, protegendo o feto de qualquer

agressao farmacoldgica, mas

74

atualmente sabe-se que a maioria dos
principios  ativos  contidos  nos
medicamentos utilizados por gestantes
atravessa a barreira placentaria e
atinge a corrente sanguinea do feto,
podendo este sofrer sérias agressdes
farmacoldgicas. Diante disso, com o
objetivo de orientar e auxiliar o
prescritor na escolha terapéutica mais
adequada para a gestante, a agéncia
americana FoodandDrugAdministration
(FDA) adota, desde 1975, uma
classificacao de medicamentos
conforme o risco associado ao seu uso
durante a gravidez, fundamentado no
risco de teratogenia.

A automedicacdo é uma prética
voluntaria, na qual o individuo tem a
iniciativa de obter, produzir e utilizar
medicamentos sem a obtencdo de
prescricdo médica, acreditando que
este produto ir4 lhe trazer beneficios
de cura para uma suposta patologia.
Como a gestacdo € uma situacao
Unica, esta pratica pode trazer sérias
consequéncias aos dois organismos
envolvidos (mée e feto),considerando
que a resposta fetal diante da
medicacédo pode resultar em toxicidade
fetal, assim como em lesbes

irreversiveis.
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Evitar completamente o uso de
farmacos é considerado irreal e se
automedicar € irracional. Portanto,
observar se os beneficios superam os
riscos causados a mae e o feto, assim
como orientar a méde de forma clara
quanto ao uso racional de
medicamentos e de extrema

significancia. Dessa forma, avaliou-se,

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de um  estudo
descritivo, observacional e transversal,
desenvolvido no municipio de Gurupi,’
com gestantes usuarias de servigcos de
pré-natal de atencdo primaria, em dez
unidades bésicas de saude e no
servico de obstetricia da Policlinica Dr.
Luiz Santos Filho, durante o periodo
de setembro de 2010 a julho de 2011.

Os medicamentos foram
classificados segundo o sistema de
Classificagdo Anatdbmico Terapéutico

'Gurupi localiza-se ao Sul do estado do
Tocantins e apresenta uma populacdo de
aproximadamente 85.000 habitantes, sendo a
cidade-polo regional da saude, formada por 17
microrregides: Alianga do TO, Alvorada,
Araguacu, Cariri do TO, Crixas do TO, Dueré,
Figueirdpolis, Formoso do Araguaia, Gurupi,
Jau do TO, Palmeirépolis, Peixe, Sandolandia,
Sdo Salvador do TO, S&o Valério da
Natividade, Sucupira e Talisma. Esses
municipios possuem 0 indice de
Desenvolvimento Humano (IDH) entre 0,75 a
0,79, refletindo um médio desenvolvimento
humano, medido por indicadores relacionados
a saude, a longevidade e a renda da
populacao.
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neste estudo, o uso dos medicamentos
durante a gestacdo, descrevendo as
principais caracteristicas das
gestantes atendidas durante o pré-
natal no servico publico de saude do
municipio de Gurupi, assim como o
perfil de utilizacdo dos medicamentos
considerando os riscos/beneficios que

estes poderdo causar a mae e ao feto.

Quimico (ATC) da Organizacao
Mundial de Saude e quanto ao risco de
uso na gravidez de acordo com o FDA.
Essa classificacdo enquadra os
medicamentos em cinco categorias:

» categoria A: medicamentos para 0s
guais nao foram constatados riscos
para o feto em ensaios clinicos
cientificamente desenhados e
controlados;

» categoria B: medicamentos para 0s
quais o0s estudos com animais de
laboratério ndo demonstraram risco
fetal (mas ndo existem estudos
adequados em humanos) e
medicamentos cujos estudos com
animais indicaram algum risco, mas
que ndo foram comprovados em
humanos em estudos devidamente
controlados;

» categoria C: medicamentos para 0s

quais os estudos em animais de
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laboratério revelaram efeitos adversos
ao feto, mas n&o existem estudos
adequados em humanos e
medicamentos para 0S quais nao
existem estudos disponiveis;

» categoria D: medicamentos para 0s
quais a experiéncia de uso durante a
gravidez mostrou associacdo com o
aparecimento de méas-formagfes, mas
que a relacdo risco-beneficio pode ser
avaliada;

* categoria X medicamentos
associados com anormalidades fetais
em estudos com animais e em
humanos e ou cuja relacdo risco-
beneficio contraindica seu uso ha
gravidez.

Todas as (gestantes que
compareceram no dia da semana
especificado pelo Programa de Pré-
Natal do municipio, foram
entrevistadas por meio de um
formulério semiestruturado. O estudo
foi iniciado apds submissdo e
aprovacdo pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Centro Universitario
UnirG, em conformidade com as
diretrizes e normas de pesquisas que
envolve seres humanos do Conselho
Nacional de Saude. As gestantes
foram incluidas independentemente da
idade, do tempo de gestacdo e numero

de gestacdao, e as mulheres com
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gestacdo nao confirmada foram
excluidas. Fizeram parte do estudo
145 gestantes com faixa etaria
variando de 13 a 42 anos. Foram
considerados medicamentos 0S
alopaticos e 0Ss compostos
homeopaticos, bem como chas e
outras preparacdes fitoterapicas. Os
dados coletados foram analisados
utilizando o programa Microsoft Office
Excel. Os métodos de analise
incluiram a estatistica descritiva
(média, desvio-padrdao, frequéncias

relativas e absolutas).

RESULTADOS E DISCUSSAO
Fizeram parte do estudo 145
gestantes com faixa etéria variando de
13 a 42 anos (Tabela 1). A faixa etéria
predominante se concentrou entre 28
e 32 anos, com 54 (37,24%) mulheres.
Observou-se a presenca de 9 (6,21%)
gestantes adolescentes e 22 (15,17%)
jovens entre 18 e22 anos. Segundo
dados da Secretaria Estadual de
Saude (SESAU-TO) no estado do
Tocantins, em 2009, nasceram 6.707
bebés de maes adolescentes, uma
média de 18,37 criancas nascidas por
dia. Com relacdo aos nascidos vivos
nos grupos de maes com idades entre
10 e 14 anos, o estado do Tocantins

ficou em quarto lugar, com 1,5%,
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empatado com estado do Amazonas
situando-se atras apenas dos estados
do Maranhdo (27,9%) e do Para
(27,7%)(SESAU-TO).

A gravidez na adolescéncia
passa a ter grande visibilidade social,
principalmente ao se exibirem os
dados do Sistema Nacional de
Nascidos Vivos (SINASC), onde se
observa um aumento relativo dos
nascimentos, com maes apresentando
menos de vinte anos (AQUINO et al.,
2003). Pesquisas sobre saude sexual
no Brasil, desenvolvidas pelo Bem-
Estar Familiar no Brasil (BEMFAM) em
1986 e 1996, apontaram um aumento

relativo da incidéncia de gravidez em
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menores de vinte anos, tendéncia que
também ocorre em outros paises,
tanto naqueles em desenvolvimento,
guanto desenvolvidos,
Inglaterra e Estados Unidos (ALMEIDA
et al., 2003).

Contudo, o numero de partos de

nos como

adolescentes pelo SUS caiu mais de
22% na segunda metade da década
passada. Entre 2000 e 2009, a queda
foi de 34,6%.

gueda correspondeu a 27,16%. O

No Tocantins essa

ritmo de queda no numero de partos
na adolescéncia acelerou nos ultimos
cinco anos na rede publica (BRASIL,
2010; GUIMARAES et al, 2003;
MARTINS et al., 2006a).

Tabela 1 —Distribuicdo da idade das
gestantes entrevistadas no estudo

%

Idade n
13a17 9
18422 22
23a27 49
28a32 54
33a37 7
38a42 4

Total 145

6,21%
15,17%
33,79%
37,24%

4,83%

2,76%

100,00%

Quanto a escolaridade, 53
(36,55%) gestantes apresentaram o
ensino meédio completo, enquanto 48
(33,10%) o

incompleto (Figura 1). A avaliagdo da

ensino fundamental

distribuicdo da renda mensal mostrou
gque 64 (44,14%)
salario minimo, 70 (48,28%) entre 1 e

recebiam até 1

2 salarios minimos e 11 (7,59%) de 3 a

4 salarios minimos. No Brasil, estudos

evidenciaram que diferencas

socioeconbmicas e culturais da
populacdo do pais podem influenciar
no conhecimento e uso de métodos
anticoncepcionais, 0 que
possivelmente explica a frequéncia de

gestacbes em populacdes jovens e
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menos favorecidas, como presente no
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estado do Tocantins.

Fundamental completo - 4,14%

Superior incompleto - 3.45%

Superior completo - 3,45%

widioincompleto | ;1
médio completo || 36,55°%

0,00% 5,00% 10,00% 1500% 20,00% 25,009 30,00% 3500% 40,00%

Figura 1 — Distribuicdo das gestantes por grau de escolaridade

Em relagdo ao estado civil,
57mulheres eram casadas (39,31%),
52com unido estavel(35,86%), 35
solteiras (24,14%) e 1 divorciada
(0,69%). As

sociodemogréficas das

caracteristicas
gestantes
estudadas mostraram mulheres
jovens, a maioria casada, ganhando
em meédia um salario minimo e com
ensino médio completo. Quanto ao
nivel de escolaridade, Coutinho et al.
(2003), e Trevisan et al. (2002),
relataram que baixa escolaridade entre
gestantes repercute na qualidade e na
realizagdo da assisténcia pré-natal.
Esta situacdo se reflete nas lacunas

observadas nos formularios utilizados

na entrevista, onde muitas questdes
foram parcialmente respondidas ou
esclarecidas. Os autores acrescentam
gue a educacao interfere diretamente

na saude da populacao.

Quanto a prevaléncia de
doencas crbnicas, 19 gestantes
(13,10%) informaram  apresentar

alguma doenca e 126 (86,9%) nao. Ja
em relacdo ao tabagismo, observou-se
144 néo fumantes (99,31%). Entre as
gestantes, 115 (79,31%) relataram
histéria pregressa de aborto e 30
(20,69%) nao. Brum et al. (2011),
relataram que de 100 gestantes
entrevistadas apenas dez eram

portadoras de doencas cronicas;

Rev. Cereus, v. 6, n. 1, p.71-91, jan.-abr./2014, UnirG, Gurupi, TO, Brasil.



dentre estas, 4 apresentavam quadro
de hipertensdo arterial, 2 de asma, 1
de doenca de Chagas, 1 de
toxoplasmose, 1 de hipertireoidismo e
1 de sifilis. Dentre estas gestantes,
somente 1 havia tido aborto
espontdneo e estava entre as
portadoras de hipertensao arterial.

O uso de medicamentos na
gestacdo merece especial atencao
pelos riscos potenciais ao feto em
desenvolvimento, devendo ser, por
principio, evitado. Mesmo diante das
orientacdes e recomendagdes de uma
atitude cautelosa no uso dos
medicamentos na gravidez, e apds 0s
resultados catastréficos do uso da
talidomida no século XX, tem-se
observado, na pratica, uma demasiada
prescricdo de medicamentos e 0 usO
crescente da automedicacéao.

De acordo com os dados
obtidos, os grupos farmacolégicos
mais prescritos foram: medicamentos
que atuam sobre o0 @ sistema
ferroso
(Sulferrol) (19,59%) e acido folico
(Endofolin)  (18,24%);

paracetamol (Tylenol)

hematopoiético, sulfato

analgésicos,
(13,51%),
(3,72%),

antiespasmaodicos, butilescopolamina

dipirona (Novalgina)
(Buscopan Plus) (5,74%); antibidticos,

cefalexina (Keflex) (6,76%);
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antieméticos, dimenidrinato (Dramin)
(4,73%) e polivitaminicos (5,74%)
(Figura 2). Tais informacfes sao
compativeis com outros estudos
consultados. O uso de sais de ferro e
acido folico na gestagdo constitui uma
intervencao de rotina
(COLLABORATIVE  GROUP  ON
DRUG USE IN PREGNANCY, 1992,
MENGUE et al.,, 2001). A favor da
prescricdo de suplementos de ferro
estd a recomendacéo da Organizacao
Mundial de Saude (OMS) de que,
devido as altas taxas de anemia nos
paises em desenvolvimento, e pela
propria gestacdo ser uma condicdo
gue acarreta anemia, deve-seministrar
tais medicamentos a todas as
mulheres gestantes (CARMO;
NITRINI, 2004).

A deficiéncia de acido folico é o
mais importante fator de risco para os
defeitos do tubo neural identificado até
hoje. A

periconcepcional e durante o primeiro

suplementacéao

trimestre de gravidez tem reduzido
tanto o risco de ocorréncia como o
risco de recorréncia para os defeitos
do tubo neural em cerca de 50 a 70%.
Devido a gravidade dos defeitos do
tubo neural e sua morbimortalidade,
tornam-se  muito  importantes 0

aconselhamento genético, a
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suplementacdo dietética com acido
félico e o diagnostico pré-natal das
mas-formacées do tubo
(SANTOS; PEREIRA, 2007). O &cido

félico tem um papel fundamental no

neural

processo da multiplicagdo celular,

sendo, portanto, imprescindivel
durante a gravidez. De fato, o relato do

uso de &cido félico por gestantes é
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comum tanto nos artigos consultados
guanto o foi no presente trabalho. Ja o
uso de medicamentos que atuam
sobre o aparelho digestivo pode estar
relacionado com eventos frequentes
na gravidez, como nausea e vOmitos
(MENGUE et al., 2004).

Medicamentos alopaticos

QOutros | 21,96%
o ] 3,72%
Polivitaminicos | 5,74%
4,73%
| c— ._'7.:',0
Keflex 1 R
Tylenol 8 13,51%
8 18,24%
Sulferral ¢ . . . -19,99%:
2 2 = R = = =2
- o o =2 = o o
O L m— = [ [ [
] Lo - Lo -} Lo o
-— -— (Y] o™ o

Figura 2 — Distribuicdo da frequéncia de uso dos medicamentos alopéaticos mais utilizados

pelas gestantes.

Ha controvérsias quanto a

utilizacao do sulfato ferroso e do acido
folico em associagdo a outras
vitaminas. Segundo Chetley (1995),
nao ha justificativa para o uso de tais
medicamentos. Por outro lado,
Schollet al.,(1997)

realizado nos Estados Unidos, com

relatam estudo

mulheres de baixa renda, onde a

ingestdo de multivitaminicos contribuiu
para um ganho de peso adequado das
gestantes e uma diminuicdo de partos
prematuros.

Partindo do pressuposto que
ndo ha como abster gestantes da
de

consequentemente, da exposicdo de

utilizacao medicamentos e,

seus filhos aos riscos inerentes a uma
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terapia medicamentosa, o0s estudos
epidemiologicos podem ser utilizados
para protegé-los de riscos
desnecessarios. E importante salientar
que os Estudos de Utilizagdo de
Medicamentos (EUM) tém sido, cada
vez mais, considerados como
importante ferramenta para planejar e
gerenciar 0os servicos de Assisténcia
Farmacéutica, nortear as politicas de
medicamentos e subsidiar as politicas
de saude. Isto porque 0s
medicamentos ocupam atualmente um
lugar importante nos sistemas de
salde, tanto no aspecto econdmico,
gquanto nos  aspectos  técnicos
(servicos) e sociais (uso racional de
medicamentos).

Satgeet al. (1998), ao
realizarem uma revisdo sistematica da
literatura no que diz respeito a tumores
fetais e neonatais, identificaram 89
casos (36 malignos e 54 benignos) em
criancas cujas maes utilizaram varios
medicamentos no periodo pré-natal.
Segundo os autores, seis associagdes
sdo dignas de nota, entre elas:
fenitoina e a ocorréncia de
neuroblastoma,; antibidticos e
leucemias; e paracetamol e sarcoma
fusocelular.

Mello et al. (2009) relatam que

ndo ha como privar gestantes e
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criancas dos riscos inerentes a terapia
medicamentosa, ja que nenhum
medicamento é isento totalmente de
riscos, a nao ser pela suspensao total
do uso de farmacos, o que seria
inadequado porque, assim como no
restante da populacdo, durante a
gravidez a mulher esta sujeita a
intercorréncias que podem gerar a
necessidade de
medicamentosa (GOMES et al., 1999).

Ressalta-se a utilizacdo de

intervencao

plantas medicinais, sendo as mais
utilizadas a erva-cidreira, 41 (28%), a
camomila, 29 (20%) e o capim-santo
(ou capim-liméo) 21 (14%) na forma de
fitoterdpico  (Figura  3). Esses
resultados s&o semelhantes aos
descritos por Faria et al., (2004) em
gue, através de entrevistas realizadas
com gestantes atendidas no pré-natal
do Hospital Escola Sao Francisco de
Assis/Universidade Federal do Rio de
Janeiro, verificaram que algumas
plantas sdo usadas de forma mais
frequente: camomila, erva-doce, erva-
cidreira e boldo, e, como de uso
esporadico, capim-limdo entre outras.
Para os autores, as gestantes
utilizavam essas plantas sem o prévio
conhecimento de que suas

propriedades poderiam causar
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relaxamento do Gtero, menstruacdo e
até abortamento.

Estudos semelhantes foram
realizados por Brum et al. (2011) que
promoveram uma pesquisa para
descrever a utilizacao de
medicamentos por gestantes em pré-
natal em trés Unidades Basicas de
Saltde (UBS) do Sistema Unico de
Saude (SUS) no municipio de Santa
Rosa, Rio Grande do Sul, Brasil. Nos
meses de julho a agosto de 2005,
havia o cadastro de 100 gestantes em
pré-natal nas trés UBS estudadas.
Com relacdo ao uso de terapias
alternativas, 31,0% das gestantes
declararam o0 wuso de plantas
medicinais como camomila, marcela,
funcho, calinha e espinheira-santa, e
algumas delas associadas com risco
de causar aborto ou propriedades
teratogénicas como, por exemplo,
hortel&, boldo e poejo.

Essas pesquisas revelam que,
embora exista 0 registro significativo
de uso de plantas medicinais, nao
existe a preocupacdo com a
administragcao desta pratica
alternativade saude.

Nordenget al. (2013) realizaram
um estudo em trés regides do Mali,
Africa do Sul, a fim de investigar como

os profissionais tradicionais tratavam
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as doencas comuns e as doengas
durante a gravidez. Um total de 72
médicos tradicionais foram
entrevistados durante o periodo de oito
semanas, de outubro de 2011 a
dezembro de 2011, sendo convidados
a nomear plantas nocivas durante a
gestacéo e plantas que podem afetar a
producao de leite materno. Mais de 40
diferentes plantas medicinais foram
citadas para varias indicacdes, como
nauseas (50 plantas), malaria (48
plantas), cansaco (44 plantas) e
infec¢Bes do trato urinario (43 plantas).
Das plantas consideradas mais
nocivas ha regido, ou seja,
desaconselhadas durante a gravidez
devido ao sabor amargo, indutoras de
aborto, estdo o caule e raizes de
Khayasenegalensis(Mogno africano) e
Opilia amentacea. Segundo o0s
autores, 0 gosto amargo € comum nas
plantas que contenham alcal6ides, um
tipo de metabdlito secundario que

7

geralmente e associado a
propriedades farmacoldgicas.

Os fitoterapicos estéao incluidos
em 25% dos receituarios médicos em
paises desenvolvidos, e cerca de 80%
em paises em desenvolvimento. Os
paises do hemisfério norte, com alto
grau de investimento em tecnologia

avancada, porém pobres em
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diversidade genética, diferem dos
paises do hemisfério sul com tamanha
biodiversidade, mas poucos meios
tecnoldgicos para desenvolver estudos
na éarea de fitoterapicos (GUERRA;
NODARI, 2004). O Programa Nacional
de Plantas Medicinais e Fitoterapicos,
instituido em dezembro de 2008, teve

como objetivo inserir, com segurancga,
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eficicia e qualidade, plantas

medicinais, fitoterapicos e servicos
relacionados a Fitoterapia no SUS,
além de promover e reconhecer as
praticas populares e tradicionais de
uso de plantas medicinais e remédios

caseiros.

Plantas medicinais

Vick I 4,00%
Cravo NN 6,00%
Horteld S, 00%
Canela N 6,00%
Ervadoce NN 6,00%

Camonula

114,00%

Capmm-santo
Pogjo [ 2,00%
Gengibre NN 6,00%
Erva-cudrena

128,00%

0.00° S00% 10,006

15.00% 200006 25 00Ps 30,0006

Figura 3 — Distribuicdo da frequéncia de uso das plantas medicinais mais utilizadas pelas gestantes.
*VICK — nome citado popularmente, cujo nome botanico é Menthaarvensis(NOGUEIRA et al., 2013)

Oabuso de substancias no pré-
natal continua a ser um problema
significativo que representa riscos a
saude do feto (BEHNKE; SMITH,
2013). Sabe-se que a maioria dos
farmacos contidos nos medicamentos
utilizados por gestantes atravessam a
placenta, capazes de atingir a corrente
sanguinea do feto. Deve-se considerar
entdo, que quando uma gravida ingere

ou recebe qualquer medicamento, dois

organismos serdo afetados, sendo que
um deles (o feto) ainda ndo tem a
mesma capacidade de metabolizar as
substancias que a mée apresenta, pois
NAo possui 0S sistemas corporais
plenamente desenvolvidos, estando,
portanto, mais sujeito a efeitos
negativos ndo esperados (LAPORTE
et al., 1989).

Meadows (2001) observa que,

na maioria dos casos, 0 conhecimento
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sobre a seguranga ao feto em relacao
ao uso de alguns medicamentos na
gravidez é limitado, transformando a
prescricdo de medicamentos nesse
periodo num grande dilema que deve
ser bem avaliado entre 0 médico e a
paciente. Assim, outra preocupacao se
torna destacavel, a automedicacao.
Recomenda-se que medidas de
intervencdo sejam tomadas para
minimizar os riscos inerentes a terapia
medicamentosa, promovendo
utilizagdo racional dos medicamentos
eotimizagdo dos recursos disponiveis
como, por exemplo, estabelecimento
de programas de educacdo em saude
visando conscientizagdo das gestantes
sobre os riscos da automedicacdo
(CARMO, 2003).

Dos medicamentos isentos de
prescricdo médica destacaram-se 0s
analgésicos e antipiréticos,
paracetamol edipirona (Figura 4). 105
(72,41%) gestantes disseram nao
praticar e nao concordar com a
automedicacao, enquanto 40 (27,59%)
concordaram com a pratica. Em
contraposicao, estudo realizado por
Fonseca et al., (2002) relataram que
1000 gestantes entrevistadas
utilizavam ao total 3.778
medicamentos, destes 423 (11,2%)

eram fruto de automedicagao e, entre
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eles, 34,3% eram analgésicos, 4,6%
antiespasmaodicos, agentes
colinérgicos e propulsivos, 1,3% anti-
infecciosos e antissépticos
ginecologicos, 0,9%  preparacles
antianémicas, 52,8% antiacidos e
1,0% antimicrobianos sistémicos. Os
autores ainda acrescentaram que
embora os dados achados sejam
relativamente baixos frente ao alto
indice de automedicacdo no Brasil,
esta pratica se faz necesséaria para
complementar o sistema de saulde,
porém colabora para o uso irracional
de medicamentos. De modo
semelhante, estudo realizado na
Colbmbia sobre automedicacdo na
gravidez mostrou que 45,4% das 500
entrevistadas tinham tomado pelo
menos um  medicamento  sem
prescricdo médica (CLAVIJO et al.,
1995).

Brum e col. (2011) ressaltaram
gue medicamentos utilizados na
gestacao de forma incorreta
constituem conduta de alto risco a mae
e ao feto, pois nenhum farmaco é
isento de toxicidade, sendo este
considerado um problema de saude
publica. Desta forma, torna-se
relevante a expansao de evidéncias
guanto aos riscos e beneficios de
utilizadas no

drogas periodo
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gestacional, assim como préticas
seguras de prescrigdo, dispensacéo e
orientacdo de medicamentos.

Outro ponto avaliado no
presente estudo foi o esclarecimento.
78,62%, das

entrevistadas a duracdo das consultas

De acordo com

€ suficiente para esclarecimento das
davidas, j& 21,38% discordaram.
Esses dados apontam
guestionamentos acerca do nivel
socioeconémico e cultural das
mulheres assistidas pelo servico

publico que, muitas vezes, temem

abordar de forma criticao sistema de
saude. Receosas em perder a
assisténcia médica ou simplesmente
ignorancia, relutam em responder a
determinadas questdes. Nao foi o
objetivo deste trabalho avaliar o
atendimento médico prestado a essas
mulheres, contudo as lacunas no
formulario refletem o desconhecimento
das gestantes diante do servico de

saulde.

Medicamentos usados sem prescricao meédica

30,00%
25000 | 2273% 22.73%
20,00%
13,64%
15,00% 2
9,09% 9,09% 9,09%
10,00% -
4 559, 4,55% 4,55%
500% '
y

0,00%

Q &
& ,
&“\ \‘3\% Q& OOQ

Figura 4 — Frequéncia de uso dos medicamentos utilizados pelas gestantes sem

prescricdo médica

Quanto a orientagcdo sobre o
78 das

mulheres (54%) referiram a mée como

uso de medicamentos,

principal fonte de informacé&o,enquanto

26 delas (18%) apontaram o meédico
(Figura 5).
Em contrapartida, Guerra e

seus colaboradores (2008) relataram
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que a maioria das gestantes
entrevistadas (62,2%) disseram ser
informadas por médicos sobre o risco
do uso de medicamentos durante a
gravidez e, por isso, ndo praticavam a
automedicacdo. J&4 Fonseca et al.
(2002), em seu estudo, relataram que
de 1.000

entrevistadassomente 27,7% tinham

puérperas

sido alertadas por profissionais de
saude sobre o risco de usar
medicamentos durante a gravidez.
Segundo o Ministério da
Saude (BRASIL, 2006), todo cidadao

possuidireito ao acesso ordenado e

organizado no Sistema Unico de
Saude, ao tratamento adequado e
efetivo para seu problema, ao acesso
ao atendimento humanizado,
acolhedor e livre de qualquer
discriminagdo. Contudo, o paciente
também tem responsabilidades para
gue seu tratamento ocorra de forma
adequada. Desta forma, a informacao
se torna indispensavel a aquisicdo do
conhecimento, bem como é a base
das decisbes fundamentadas do

paciente.

m Mies mMédico mFarmacéutico mEnfermeira m Vizinho

Figura 5 — Fontes de orientacdes em relacéo ao uso de medicamentos durante a gestagéo

No que diz respeito a
classificacdo dos medicamentos em

relacdo aos riscos na gravidez,

ANDRADE et al. (2006), em estudo
realizado nos Estados Unidos, apontou

gque 5,8% das gestantes fez uso de
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medicamentos pertencentes a
categoria D ou X da classificacdo da
FDA. Tais resultados divergem do
valor obtido no presente estudo ja que
nao foi encontrado medicamento
referente a esta classe, sendo todos
0Ss medicamentos utilizados
pertencentes as classes B e C.

Os ensaios clinicos exigidos
para a comercializagéo de
medicamentos novos geralmente séo
feitos em grupos selecionados de
pacientes e, por razbes morais e
éticas, ndo envolvem gestantes,
criancas e idosos (OSORIO-DE-
CASTRO et al., 2004; LAPORTE et al.,
1989; GOMES et al.,, 1999). Dessa
forma, considera-se que, para a
maioria dos farmacos, ndo existem
dados cientificos sobre o verdadeiro
risco associado ao seu uso durante a
gravidez. Ou seja, para a maioria dos
medicamentos, o] potencial
teratogénico é desconhecido. Assim,
estudos como esse corroboram a
literatura, pois podem possivelmente
apontar a utilizacdo de medicamentos,
bem como reagfes medicamentosas
ainda nao relatadas e comprovadas
cientificamente.

De acordo com Piper et al.
(1987), na gestacéo, os medicamentos

s6 devem ser utilizados quando houver
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um beneficio muito claro para a mae e
0 produto estiver sendo comercializado
a tempo suficiente para ser
considerado seguro em relacdo ao
aparecimento de efeitos adversos na
populacdo  exposta. De  modo
categorico, o] United
NationsChildren'sFund (UNICEF)
recomenda que, na auséncia de dados
sobre a utilizacdo de um medicamento
especifico na gravidez, ele ndo deve
ser receitado, de forma alguma, a
gestante (UNICEF, 1992).

Embora sejam uteis, o0s
sistemas atuais de classificacdo de
medicamentos e  seus  efeitos
associados a gestacdo devem ser
utilizados com cautela e orientagoes,
pois fornecem informagdes limitadas
sobre a maioria dos medicamentos.
Diferentes autores consultados -
Castro (1998); Rozenfeld (1992);
Strom (1994); Laporteet al. (1989);
Unicef (1992); Gomes et al. (1999) —
ressaltam a inexisténcia de ensaios
clinicos controlados em gestantes e
gue a maioria dos dados disponiveis
refere-se a relatos de casos em que
um medicamento  foi utilizado
coincidentemente com a gravidez. E
importante salientar que as categorias
listadas pelo FDA n&o implicam,

necessariamente, uma gradacao de
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risco ou de toxicidade, mas devem ser

entendidas com uma avaliacdo de

risco-beneficio na gestacao
(MEADOWS, 2001).
CONCLUSAO

E a partr de estudos

farmacoepidemiolégicos, como o0
presente trabalho, que medidas
educacionais promovem o uso racional
de medicamentos entre gestantes para
garantir sua eficacia e seguranca na
gravidez.

Os resultados apresentados
demonstraram semelhancas com o0s
da literatura, mas também reforcam a
necessidade de mais conhecimento
sobre o perfil de utlizacdo de
medicamentos em gestantes, visto que
a maioria pode trazer riscos a mae e
ao feto. Sugere-se, entdo, a existéncia

de um padrdo de prescricdo ha
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gestacdo que merece ser discutido
visando a minimizacdo de riscos
efeitos adversos desnecessarios, que
podem comprometer os resultados do
atendimento de pré-natal oferecido.
Diante disso, recomenda-se que
medidas de intervencdo sejam
tomadas promovendo uma utilizacao
racional dos medicamentos, assim
como o estimulo a educacao
continuada dos profissionais de saude
envolvidos com o pré-natal, visando a
melhoria da qualidade das prescri¢cdes
e, consequentemente, da atencdo a

gestante.
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