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RESUMO

Introducgédo: A gestacdo é um periodo propicio a mal
estar e desconfortos, o que pode ser amenizado pela
utilizacdo de medicamentos, entretanto estes expde a
gestante e o feto a riscos, o que somente se justifica
guando houver um beneficio evidente. Contudo
conhecer o perfil da populacdo alvo é necesséario.
Objetivo: Descrever os medicamentos utilizados por
gestantes que fizeram o pré-natal em servigcos do SUS
na cidade de Gurupi-TO. Material e Método: Foi
verificada a prevaléncia de medicamentos prescritos
para 91 gestantes atendidas na Policlinica Luis Santos
Filho da cidade de Gurupi-TO, Brasil, através da
andlise de prontuérios. Resultados: Foram Observou-
se que 48,35% (44) dos casos de gravidez estavam na
faixa etaria entre 25 a 35 anos, e a maioria das
gravidas estava na primeira ou segunda gestagdo
respectivamente, 40,66% (37) e 30,77% (28). O
numero de casos de aborto sendo um aborto ocorreu

ABSTRACT

Introduction: Pregnancy is a period propitious to
malaise and discomfort, which can be softened by the
use of drugs, however these exposes the pregnant
woman and the fetus at risk, which is only justified
when there is an obvious benefit. However knowing
the profile of the target population is necessary.
Objective: To describe the drugs used by pregnant
women who received prenatal care at SUS services in
the city of Gurupi-TO. Methods: The prevalence of
prescription drugs was found for 91 pregnant women
in Polyclinic Luis Santos Filho in the City of Gurupi-TO,
Brazil, by analyzing patient records. Results: It was
observed that 48.35% (44) of pregnancies were aged
between 25 to 35 years, and most pregnant was in first
or second pregnancy respectively, 40.66% (37) and
30, 77% (28). The number of abortion being an
abortion has occurred in 82.35% (14) cases, two
abortions in 11.77% (2) and three abortions in 5.88%
(1). Regarding the most prescribed drug classes was

em 82,35% (14) dos casos, dois abortos em 11,77%
(2) e trés abortos em 5,88% (1). Com relacdo as
classes de medicamentos mais prescritos foi
observado que as vitaminas, analgésicos/antitérmicos
e antibiéticos foram os mais prescritos sendo usados
por 89,01% (81), 52,75% (48) e 50,55% (46)
respectivamente, onde foi possivel observar que a
grande maioria dos medicamentos estava inserida nas
classes de risco A e B, porém em seis casos foi
detectada a prescricdo de medicamento da classe X
(Migraliv). Consideracfes Finais: Em relacdo a
classificacdo dos medicamentos pelo risco ao feto,
observou-se que 6,59% dos medicamentos prescritos
as gestantes eram extremamente perigosos.

Descritores: Gravidez. Prescrigdes de medicamentos.
Fatores de risco. Aborto.

observed that vitamins, analgesics / antipyretics and
antibiotics were the most frequently prescribed being
used by 89.01% (81), 52.75% (48) and 50.55% (46)
respectively where it was observed that the vast
majority of drugs was inserted into risk classes A and
B, but in six cases was detected drug prescription
class X (Migraliv). Final Thoughts: With regard to the
classification of drugs at risk to the fetus, it was
observed that 6.59% of the drugs prescribed to
pregnant women were extremely dangerous.

Descriptores: Pregnancy. Drug prescriptions. Risk
factors. Abortion.
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INTRODUCAO

A gestacdo é um periodo que deixa a
mulher muito sensivel, tornando-a mais propicia
a riscos e doencas devido a imunidade baixa,
com maior propensédo a sinais e sintomas, o que
expbe a gestante a uma maior vulnerabilidade de
queixas. Devido as oscilacbes fisiologicas do
periodo, o mal estar, as dores e os desconfortos
predispdem ao uso de medicamentos, o que
expOe a gestante e o feto a riscos, sendo que a
isencdo de riscos nunca foi totalmente
comprovada. Em contrapartida alguns médicos
ginecologistas alegam que a suspensdo ao uso
de tais medicamentos seria inadequada. As
gravidas pertencem a um grupo de alto risco
terapéutico devido a falta de comprovacao do
emprego de farmacos neste publico alvo, o que
pode ser enfatizado pela falta de ensaios clinicos
exigidos para a comercializagéo de
medicamentos especificos, visto que geralmente
sdo realizadas pesquisas com  grupos
selecionados de pacientes e por raz6es morais e
éticas ndo envolvem gestantes. Assim,
considera-se que, para grande parte dos
farmacos, ndo existem dados cientificos a
respeito do verdadeiro risco associado ao seu
uso durante a gestagdo, ou seja, para a maioria
dos medicamentos o potencial teratogénico é
desconhecido."

Na gravidez, os medicamentos sé devem
ser utilizados quando houver um beneficio
evidente para a mée ou o feto, o medicamento
estiver sendo comercializado hd um longo
periodo de tempo e for considerado seguro em
relagdo ao surgimento de efeitos adversos na
populacdo exposta. Recomenda-se que caso
ndo haja dados concretos sobre a utilizacdo de
algum medicamento em gravidas, ele ndo deve
ser receitado de nenhuma forma, devido a
finalidade de protecdo ao feto. Existem algumas
classificacbes de medicamentos conforme o
risco associado ao seu uso durante a gravidez. A
partir de 1975, a Food and Drug Administration
(FDA), agéncia do governo norte-americano
passou a ser responsavel pela avaliacao,
autorizacdo de comercializacdo e controle de
medicamentos e alimentos no pais, adotando
uma classificacdo de acordo com o risco de um
medicamento causar defeitos congénitos e
outros efeitos na reproducédo e na gestacdo. Os
farmacos utilizados pela gestante vao para a
corrente sanguinea e atravessam a placenta
chegando até o feto, podendo entdo causar
efeitos negativos. Existe uma elevada utilizagao
de medicamentos para 0s quais ndo existem
informacdes em relagdo a seguranca de uso
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durante a gestagdo. O periodo da gestacdo em
gue acontece a exposicdo ao medicamento é um
fator importante, podendo estar relacionada as
fases. O ovo, que inclui da fecundagdo a
implantagdo embriondria, que contempla da
segunda a oitava semana pos-fecundacdo e a
fetal, que abrange a oitava semana completa até
o final da gestacdo. Os riscos relacionados ao
uso dos farmacos foram categorizados em A, B,
C, D, e X, e indicam a gravidade ou severidade
do risco que o medicamento representa para o
feto. No risco A ndo ha evidéncia de riscos em
mulheres, no B estudos apontam efeitos
colaterais ndo confirmados em mulheres, no C
estudos apontam efeitos colaterais no feto, no D
ha evidéncias de riscos em fetos humanos, na
categoria X estudos revelaram anormalidades no
feto ou evidéncias de riscos para o feto,
superiores aos potenciais beneficios. O uso
correto de medicamentos acompanhado pelo
médico especialista durante a gestagdo minimiza
os riscos, de tal forma que ingerir o remédio
correto torna o tratamento mais eficaz e
possibilita um pré-natal com qualidade,
diminuindo os riscos de uma gravidez
problematica e amenizando conseqiéncias
futuras ao feto e a gestante. No Brasil existem
poucos estudos indexados na literatura
referentes ao uso de medicamentos por
gestantes e a maioria deles salienta os riscos da
exposicao da gestante a um grande nimero de
medicamentos.”

Os estudos sobre o uso de medicamentos
na gestacdo realizados em varios paises
mostram variagbes expressivas principalmente
guanto a algumas intervenc¢8es consideradas de
rotina durante a gestacdo. Dessa forma, estudos
epidemiolégicos se tornam muito importantes a
medida que podem descrever uma parte dos
cuidados e riscos aos quais estdo expostas as
gestantes e seus conceptos, de diferentes partes
do planeta. Os estudos sobre a prevaléncia do
uso de medicamentos ha gravidez se
intensificaram nas dltimas duas décadas e
apontam que em varios paises, mais de 80% das
mulheres utilizam algum tipo de medicamento
durante a gestaco.’

Neste contexto € importante ressaltar que
as doencas maternas preexistentes podem
causar grandes riscos a vida da gestante como
também a vida do bebé, portanto necessitam de
cuidados especiais durante a gestacdo, néo
somente com o uso de medicamentos como
também com uma boa alimentacéo e exercicios
fisicos. Varias doencas podem acometer a
gravida, tais como diabetes, hipotireodismo,
hipertensdo arterial crbnica, pré-eclampsia,
lupus, trombose, dentre outras. Portanto o
acompanhamento médico feito durante a
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gestacdo é fundamental para o diagnéstico e
tratamento dessas doencas.

Dados relacionados aos  principais
problemas decorrentes do uso de medicamentos
na gravidez e a incidéncia destes casos no
estado do Tocantins e no municipio de Gurupi
sdo inexistentes ou raros.

Tendo em vista este contexto, 0 presente
trabalho objetivou descrever os medicamentos
utilizados por gestantes que fizeram o pré-natal
em servigcos do Sistema Unico de Salde (SUS)
na cidade de Gurupi-TO.

MATERIAL E METODO

O Estudo foi tipo exploratério descritivo em
abordagem quantitativa, com emprego da técnica
de observagcdo indireta através da analise
retrospectiva das fichas de atendimento de
pacientes atendidas na policlinica Dr. Luiz
Santos Filho, responsavel por atendimentos
ambulatoriais de atencdo béasica e de média
complexidade com fluxo local proveniente de
demanda espontanea e referenciada de
pacientes do SUS na cidade de Gurupi,
localizadas no estado do Tocantins, Brasil.

A coleta de dados se deu apés a
aprovacao pelo comité de ética com numero
394846 de acordo com a Resolu¢cdo 196 do
Conselho Nacional de Saude e a aprovacao da
secretéria de saude do municipio e da dire¢éo de
cada Unidade Baésica de Saude (UBS). Foi
mantido total sigilo quanto a identidade dos
participantes.

Foram analisados prontuarios de gravidas,
atendidas no periodo de janeiro a dezembro de
2010, pelo servico de ginecologia e obstetricia da
Policlinica de Gurupi-TO. Os dados foram
coletados de prontuérios disponiveis na sala de
triagem. Foram coletados os dados referentes a
idade da paciente, idade gestacional, numero de
filnhos, medicamentos prescritos durante a
gestacao e numeros de abortos.

Foram incluidos na pesquisa todos os
prontuarios de gestantes atendidas no periodo
citado, uma vez que 0s registros tinham seus
dados completos. Foram analisados 91
prontuarios que constituiram o grupo amostral da
pesquisa. Os dados foram tabulados e foi
aplicada estatistica descritiva.

RESULTADOS

Foram analisadas prescricbes médicas
para 91 gravidas atendidas na Policlinica Luis

Santos Filho do municipio de Gurupi-TO, durante
0 ano de 2010. Com relagdo a distribuigdo de
casos de gravidez segundo a faixa etaria,
observou-se que 48,35% (44) estavam inseridas
na faixa entre 25 e 35 anos (Tabela 1).

Tabela 1: Distribuicdo dos casos de gravidez
segundo a faixa etaria

N° de gravidas

Idade N %
13-18 16 17,58%
19-25 21 23,08%
25-35 44 48,35%
36-42 10 10,99%
Total 91 100%

Foi observado que a maioria das gravidas
estava nha primeira ou segunda gestacdo
respectivamente, 40,66% (37) e 30,77% (28)
(Tabela 2).

Tabela 2: Distribuicdo do nimero de gestacdes
por mée X nimero de casos

NUmero de casos

NUmero de gestacdes/mae N %

1 37 40,66%
2 28 30,77%
3 20 21,97%
4 3 3,30%
5 2 2,20%
6 0 0%

7 0 0%

8 1 1,10%
Total 91 100%

Com relagdo ao numero de abortos por
gravida foi possivel observar que em 82,35%
(14) dos casos ocorreu um aborto, em 11,77%
(2) dos casos ocorreu dois abortos e em 5,88%
(1) dos casos ocorreu trés abortos (Tabela 3).

Tabela 3: NUmero de abortos por mée

NUmero de casos

N %

14 82,35%

2 11,77%

1 5,88%
Total 17 100%
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Quando relacionado a quantidade de medicamentos prescritos por gestante foi possivel
observar que para a maioria foram prescritos de um a oito medicamentos, porém houveram casos em
gue para a mesma paciente foram prescritos até 20 tipos diferentes de medicamentos durante a
gestacéo (Figura 1).
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Figura 1: Quantidade de medicamentos prescritos por gestante

Com relagdo as classes de medicamentos mais prescritos foi observado que as vitaminas,
analgésicos/antitérmicos e antibidticos foram os mais prescritos sendo usados por 89,01% (81),
52,75% (48) e 50,55% (46), respectivamente (Figura 2).
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Figura 2: Medicamentos usados pelas gravidas
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Com relagéo a distribuicdo de medicamentos por idade gestacional foi observado uma maior
quantidade de prescri¢cdes no terceiro trimestre de gestacdo, 59,64% (164) quando comparado ao
segundo 39,63% (109) e ao primeiro 0,73% (2).

Com relagdo ao tipo e quantidade de medicamentos prescritos por classe farmacoldgica foi
possivel observar que o antialérgico mais prescrito foi a dexclorfeniramina, o antibiético mais
frequente foi a cefalexina, o antipasitario mais indicado foi o metronidazol, o antifungico mais prescrito
foi a nistatina, o analgésico e antitérmico mais presentes foram o paracetamol, o antiemético mais
receitado foi o meclin, o antiacido mais empregado foi o hidréxido de aluminio, o calmante mais

prescrito foi a valeriana e a vitamina mais recomendada foi o acido félico (Figura 3).
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Figura 3: Quantidade de medicamentos consumidos por gestante

Quanto a distribuicdo dos medicamentos prescritos nas consultas pré-natal, segundo as
categorias de risco para o feto (FDA), foi possivel observar que a grande maioria dos medicamentos
estava inserida nas classes A e B, porém em seis casos foi detectada a prescricdo de medicamento
da classe X (Migraliv) (Tabela 4).
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Tabela 4: Distribuicdo dos medicamentos
prescritos em consultas pré-natal, segundo
categorias de risco para o feto (FDA), e os trés
mais frequentes dentro de cada categoria.
Gurupi, Tocantins, Brasil, 2010

Categoria N % Medicamentos N %
Acido félico 81 48
Sulfato
A ferroso 9 47
169 66 Nistatina 9 5
Cefalexina 40 55
Dexclorfeni- 17
B ramina 23
Metronidazo 16
73 29 | 22
Hidroxido de
aluminio 71
C Albendazol 1 14
7 3 Rifampcina 1 14
D - - - - -
E - ) - - .
X 6 2 Migraliv 6 100

DISCUSSAO

Neste estudo verificou-se que, apos
passarem pela consulta médica pré-natal, a
grande maioria das gestantes, receberam
prescricdo medicamentosa, sendo que uma
maior quantidade de prescricbes ocorreu para
aquelas que estavam no terceiro trimestre de
gestacdo, ndo sendo encontrados parametros
em outras pesquisas para inferir sobre a
qualificacéo destas prescri¢oes.

Segundo os dados obtidos nesta pesquisa,
0s grupos farmacoldgicos mais prescritos foram
drogas que atuam sobre o0 @ sistema
hematopoiético  (89,01%); analgésicos e
antiinflamatérios (52,75%); e os antibidticos
(50,55%). Tais informacdes sdo compativeis com
outros estudos. Porém ressalta-se que nao
houve alteracdo destes grupos em fungédo do
trimestre gestacional.

A respeito dos medicamentos que agem
sobre o sistema hematopoiético, os produtos
tinham como principio ativo medicamentos a
base de ferro associados a suplementos e
vitaminas, &acido fdélico (monodroga), sulfato
ferroso (monodroga) e acido félico associado a
suplementos vitaminicos.
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Quanto ao uso de sais de ferro na
gestacdo, percebe-se que se trata de uma
intervencdo de rotina.*® Entretanto Mengue et
al.’ ressaltam que as evidéncias que sustentam
esta conduta ndo sdo bem elucidadas e os
beneficios do tratamento ndo s&o claramente
definidos.

A Organizacao Mundial de Saude é a favor
da prescricdo de suplementos de ferro devido as
altas taxas de pessoas anémicas nos paises em
desenvolvimento, devem-se administrar tais
medicamentos a totalidade das mulheres nos
Gltimos meses de gravidez.®

No entanto, existe divergéncia quanto a
prescricdo de suplementos de ferro de maneira
generalizada devido ao fato de que somente 5 a
10% do ferro ingerido é realmente absorvido em
condi¢des normais. O corpo humano s6 absorve
ferro em proporgées maiores (25%) em situacdes
de deficiéncia. Assim, a ingestao diaria através
da dieta é usualmente suficiente para manter os
niveis ideais de ferro no organismo, justificando
assim a sua utilizacdo de medicamentos a base
de ferro somente nos casos de anemia
comprovada por exames.®

Além disto, devido a pouca absorcdo do
sal, as preparagbes de ferro freqlentemente
podem causar alteragcbes gastrointestinais,6'8 e
existem pesquisas sugerindo propriedades
teratogénicas quando ao seu uso no primeiro
trimestre de gravidez.®®

A respeito do &cido folico, vitamina
hidrossolivel contido no complexo B, é
conhecido que a deficiéncia materna ou o uso de
drogas antagonistas do seu metabolismo no
periodo periconcepcional (entre um a dois meses
antes da Ultima menstruagdo) estao relacionados
a um aumento de risco de defeitos no tubo
neural.”*°

Nesta perspectiva, Werler et al
descrevem em um estudo de caso-controle que o
uso de uma dose diaria de 0,4 mg de acido folico
entre os primeiros meses antes da concepgéo e
o inicio da gravidez diminui as chances de ma-
formacdo, entre os defeitos mais comuns, a
ocorréncia da espinha bifida, ma-formacédo dos
labios, palato, coragdo, membros, trato urinario e
cérebro.

O uso de acido félico por gestantes é trivial
tanto nos inquéritos pesquisados quanto foi no
presente trabalho. Porém, da mesma forma que
em relacdo aos suplementos de ferro, o que se
destaca € a concentracdo dos medicamentos
utilizados, tendo como dose recomendada 0 uso
diario de 0,4 mg de acido félico até a décima
segunda semana de gravidez.6 Neste estudo, do
total de prescricdes, 47,9% estavam acima da
dose diaria recomendada. Vale a pena chamar a
atencao que até a concentracdo de 0,8 mg por
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dia, o acido félico faz parte da categoria A de
risco ao feto. Acima disto passa a ser categoria
C1. Outro aspecto que chamou a atencédo foi a
prescricdo de &cido félico para gestantes no
segundo e terceiro trimestre de gestacao,
periodo em que ja ndo ocorre seu efeito protetor
contra ma-formacao congénita. Observando que
os suplementos de acido félico também podem
causar efeitos colaterais tais como erupcfes na
pele, choque anafilatico, estreitamento dos
brénquios, mal estar e prurido. Dados obtidos
indicam a iminéncia de adequacdo de cerca de
50% das prescricbes com o propésito de
minimizar os possiveis problemas oriundos da
utilizac¢éo indevida de tais medicamentos.

A respeito do uso do sulfato ferroso e do
acido folico associados a outras vitaminas, os
resultados sdo controversos. Segundo Chetleye,
ndo ha justificativa para o0 uso de tais
medicamentos. Por outro lado, Scholl et al.',
relataram estudo realizado nos Estados Unidos,
com mulheres de classe social baixa, onde a
ingestdo de multivitaminicos corroborou para um
ganho de peso adequado das gravidas e uma
diminuicdo de partos prematuros.

Sobre a classificacdo das drogas pelo
risco ao feto, foi observado que 6,59% dos
medicamentos prescritos as gestantes foram de
medicamentos extremamente perigosos e que o
seu uso na gravidez deve ser evitado, devido ao
perigo de colocar em risco a formacdo das
futuras criancas. O mais grave, porém, foi a

prescricdo de medicamentos sabidamente
teratogénicos.
Dos resultados obtidos para os

indicadores é importante salientar que, segundo
Hogerzeil et al.”?, para dois deles é muito dificil
definir valores 6timos, sendo eles os dados
referentes ao nimero médio de medicamentos
prescritos por consulta e a porcentagem de
consultas em que se prescrevem antibiéticos.

Isto ocorre porque tais indicadores estao
intimamente ligados a diferentes fatores
fortemente dependentes de caracteristicas
regionais e locais tais como (morbidade,
particularidades dos servicos de saude,
existéncia de lista de medicamentos

padronizados, entre outros).13

Observando-se o0s resultados obtidos,
percebe-se a existéncia de um padrdo de
prescricdo na gravidez que merece ser discutido
objetivando a diminuicdo de riscos e efeitos
adversos passiveis de prevencdo, que podem
comprometer os resultados do atendimento de
pré-natal oferecido.

Recomenda-se, assim, que acbes de
intervencdo sejam tomadas buscando a
utilizacéo racional dos medicamentos
disponiveis, tais como a criagdo de um programa
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de conscientizacdo dos servidores de saude
responsaveis pela prescricdo, com incentivo a
educagéo continuada de todos os profissionais
envolvidos com o pré-natal, objetivando uma
melhoria da qualidade das prescricbes e
culminando em uma melhor atencao a gestante.

Sao necessarios novos estudos que
estimulem discussGes sobre a concepcdo de
saude e doenca, direcionados as praticas do
servico em prol da comunidade, com o propésito
de resgatar a imagem da gestacdo como uma
etapa fisiolégica normal, que requer cuidados,
sem necessariamente ser de cunho patolégico e
assim, ndo implicando necessariamente em
intervencdes curativas, entre elas a prescricdo
de medicamentos.

CONSIDERACOES FINAIS

Neste estudo foi constatado que em
relacdo a classificacdo dos medicamentos pelo
risco ao feto, observou-se que 6,59% dos
medicamentos prescritos as gestantes eram da
classe de risco X, o que pode vir a causar sérios
danos a saude materno-fetal.
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