Rev Saude Publica 2002;36(2):205-12

www.fsp.usp.br/rsp

Prevaléncia do uso de medicamentos na
gravidez: uma abordagem
farmacoepidemiologica

Prevalence of drug use during pregnancy: a
pharmacoepidemiological approach

Marcia Regina Campos Costa da Fonseca®, Edson da Fonseca® e Gun Bergsten-Mendes?

*Departamento de Farmacologia da Faculdade de Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de
Campinas (FCM/Unicamp). Campinas, SP, Brasil. "Departamento de Tocoginecologia da FCM/

Unicamp. Campinas, SP. Brasil

Descritores

Uso de medicamentos. Gravidez.
Questionarios. Cuidado pré-natal.
Fatores socioecondmicos. Prevaléncia.
Farmacoepidemiologia.

Keywords

Drug use. Pregnancy. Questionnaires.

Prenatal care. Socioeconomic factors.
Prevalence. Pharmacoepidemiology.

Resumo

Introdugao

Tendo em vista as mudangas freqiientes do mercado de medicamentos que influenciam
o padrio de prescrigao e automedicagdo, realizou-se estudo para conhecer a utilizagao
de medicamentos entre mulheres durante a gravidez.

Métodos

Em um estudo retrospectivo sobre o padrdo do uso de medicamentos durante a
gravidez realizado em um hospital-escola de Campinas, SP, 1.000 puérperas foram
entrevistadas apds o parto, ainda no hospital, por meio de um questionario estruturado.
Foram registrados: caracteristicas sociodemograficas, antecedentes obstétricos e de
contracepcdo, dados sobre assisténcia pré-natal e sobre uso de medicamentos na
gravidez. Para analise estatistica dos dados, foram utilizados Anova e qui-quadrado
considerando o nivel de significancia (sinal de menor a 0,05).

Resultados

Das entrevistadas, 94,6% tomaram pelo menos um medicamento durante a gravidez, e
46,1% das pacientes utilizaram medicamentos no primeiro trimestre. Dos 3.778 itens de
medicamentos relatados, 88,8% foram prescritos por médico. A mediana de medicamentos
utilizados foi de 3 (0-18). As seis classes de medicamentos mais usados foram: analgésicos,
antiespasmodicos, antiinfecciosos ginecologicos, antianémicos, antiacidos e antibidticos
sistémicos. Os cinco medicamentos mais utilizados foram: butilescopolamina, sulfato
ferroso, dipirona, nistatina e multivitaminas. Apenas 27,7% das pacientes haviam sido
alertadas para o risco de utilizar medicamentos na gravidez.

Conclusiao

Conhecer o perfil dos medicamentos usados na gravidez pode ajudar a planejar
programas de esclarecimento para pacientes e de educagdo continuada para profissionais
de saude.

Abstract

Introduction

Few Brazilian papers on the use of medication in pregnancy have been found in the
indexed medical literature. This paper describes the use of medication during
pregnancy among women who gave birth in a teaching maternity hospital in the
city of Campinas, Brazil.
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Methods

A retrospective study on the pattern of drug use during pregnancy was conducted
among 1,000 mothers who were interviewed using a structured questionnaire after
delivery, while they were still in hospital. The following parameters were registered:
sociodemographic characteristics, obstetric and contraceptive history, data on prenatal
care and medications used during pregnancy. Statistical analysis was performed
using ANOVA and chi-square test at p = 0.05.

Results

Among the interviewed patients, 94.6% had taken at least one medication during
pregnancy, and 46.1% had used medication in the first trimester. Of 3,778 medications
reported, 88.8% had been prescribed by a doctor. The median of medications taken
was 3 (ranging from 0 to 18). The six most used classes of medications were: analgesics,
spasmolytics, gynecological antiinfectious agents, antianemics, antacids and systemic
antibiotics. The five most used medications were: butyl scopolamine, ferrous sulfate,
dipirone, nistatin and multivitamin tablets. Only 27.7% of the patients had been
alerted to the risk of taking medication during pregnancy.

Conclusion

Knowing the profile of medications used during pregnancy may help devising programs
to provide information to the patients and continuing education to health care

professionals.

INTRODUCAO

Ao longo de décadas, a terapéutica medicamentosa
durante a gravidez tem sido objeto de numerosas
publicagdes que forneceram dados que possibilitam
estimar a relagdo beneficio/risco de farmacoterapias
para a gestante ¢ para o feto. O amplo conhecimento
acumulado sobre esse tema possibilitou a classifica-
¢do dos medicamentos em categorias de risco para
uso na gestacdo, orientando o prescritor acerca de
que medicamentos prescrever e, especialmente, de
que medicamentos nao prescrever durante a gravi-
dez. Mais escassos, porém, sdo os dados sobre quais
medicamentos as gestantes efetivamente utilizam
durante o periodo da gravidez.

Nos anos que se seguiram ao desastre da talidomida,
muitos trabalhos descreveram o perfil de uso de me-
dicamentos na gravidez.® Por meio de pesquisa no
Medline e utilizagdo de descritores como gravidez e
utilizagdo de medicamentos, verificou-se que, nos
anos 90, houve diminuigdo do numero de trabalhos
publicados sobre esse tema. Os varios estudos utili-
zando diferentes desenhos e diferentes tamanhos
amostrais alertam para o fato de que mulheres gravi-
das continuam expostas a grande numero de medica-
mentos.® A realidade brasileira quanto ao padrdo de
uso de medicamentos na gravidez foi avaliada em
1992 dentro de um estudo cooperativo interconti-
nental,” mas s3o poucos os trabalhos brasileiros so-
bre esse tema na literatura médica indexada. Consi-
derando as constantes mudangas do mercado farma-
céutico que influenciam o padrdo de prescrigdo ¢ até

mesmo o de automedicagdo, conhecer o perfil de uso
de medicamentos na gravidez se faz urgente e neces-
sario. Assim, o presente trabalho tem como objetivo
descrever a utilizagdo de medicamentos na gravidez
entre mulheres que deram a luz na maternidade de
um hospital-escola em Campinas, Sdo Paulo, Brasil.

METODOS

Foi realizado estudo retrospectivo, de maio a outubro
de 1996, em maternidade de um hospital-escola do
municipio de Campinas, SP, onde foram entrevistadas
1.000 puérperas ainda hospitalizadas. Este numero
correspondeu a aproximadamente 30% dos partos rea-
lizados anualmente nessa institui¢do. As pacientes do
estudo fizeram o acompanhamento pré-natal nas uni-
dades basicas de saude e foram encaminhadas ao hospi-
tal-escola no momento do parto. As entrevistas foram
realizadas mediante questionario estruturado, previa-
mente testado,'® com questdes orientadas por sintomas
sobre uso de medicamentos.'* Foram registrados: dados
sociodemograficos (idade, estado conjugal, escolarida-
de e ocupagdo); antecedentes obstétricos ¢ de contra-
cepgao; dados sobre assisténcia pré-natal; dados sobre
utilizagdo de medicamentos durante a gravidez por meio
de questdes orientadas por sintomas (nome, indicagdo
para o uso, se prescritos ou ndo, trimestre da gravidez
em que foram usados, dose e duragdo do uso). A prescri-
¢do intra-hospitalar ligada ao parto ndo foi analisada,
nem os contraceptivos hormonais utilizados antes do
diagnostico de gravidez.

As informacdes sobre uso de medicamentos foram
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validadas por sua comparagdo com aquelas registra-
das nos cartdes de pré-natal. Foram propostas as ca-
tegorias: (1) concordancia total; (2) concordancia par-
cial; e (3) sem concordancia.

Os medicamentos foram classificados segundo o
sistema de Classificagdo Anatdmico Terapéutico Qui-
mico (ATC) e quanto ao risco de uso na gravidez.*

A analise estatistica dos dados incluiu andlise
de variéncia (Anova), teste qui-quadrado (X?) para
diferengas de proporgdes, considerando o nivel de
significancia p<0,05, e teste de correlagdo, quan-
do cabivel.

O trabalho foi aprovado pela Comissio de Etica do
Centro de Atengdo Integral a Saude da Mulher da
Unicamp.

RESULTADOS
Descricao da populacio estudada

Das 1.000 puérperas entrevistadas, 57% eram pro-
cedentes de Campinas, ¢ 43%, de municipios vizi-
nhos; 68,3% tinham menos que 30 anos, 83,0% eram
casadas ou tinham unido estavel, 72,3% ndo tinham
atividade remunerada, e 83,8% tinham menos que
oito anos de escolaridade (Tabela 1). A histéria obs-
tétrica mostrou que 7,3% haviam tido natimortos,
21,5% haviam tido abortos espontaneos (um a cin-
co), enquanto 1,5% relataram ter provocado aborto,
de uma a trés vezes.
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lepsia (9,3%), arritmias cardiacas (5,8%) e diabetes
(4,6%). Os medicamentos mais usados foram:
metildopa (11,2%), hidroclorotiazida (8,0%),
benzilpenicilina (5,6%), propranolol (5,6%) e
prednisona (4,0%). Dessas pacientes, 47,7% modifi-
caram ou interromperam o uso desses medicamentos
quando descobriram que estavam gravidas. Das paci-
entes com doengas cronicas fazendo uso regular de
medicamentos, 32,5% ja haviam tido abortamento
espontaneo em sua historia gestacional (p=0,01), e
11,6%, natimortos (p=0,11).

Quanto aos métodos contraceptivos, 18% faziam
uso deles quando descobriram que estavam gravidas,
sendo 72,2% contraceptivos hormonais.

Atencio a satide durante a gravidez

Das entrevistadas, 97,0% tiveram assisténcia pré-
natal, sendo que 457 (47,1%) iniciaram o acompanha-
mento pré-natal no primeiro trimestre, 442 (45,6%),
no segundo, e 71 (7,3%), no terceiro trimestre. A distri-
buigao das pacientes segundo o niimero de consultas
de pré-natal esta apresentada na Tabela 2.

Necessitaram de hospitalizagdo durante a gravidez
18,6% das pacientes, ¢ as causas mais freqiientes da
internagao hospitalar foram trabalho de parto prema-
turo (24,2%), hipertensao arterial sist€émica (19,9%)
e diabetes (6,4%).

Tabela 2 - Nimero de medicamentos reportados de acordo
com o némero de consultas de pré-natal.

Consultas Gestantes Medicamentos Medicamentos/
Estado de satide antes da gravidez PNre'"ataI o% N gestante
AL 0 : 0 30 3,0 54 1,80
qutavqm doengas cronicas 8,§ % das pacientes, as 1.4 163 16,3 517 317
quais faziam uso regular de medicamentos. As doen- 5-9 519 51,9 1.917 3,69
. . . . 10-14 234 23,4 1.029 4,40
Gas mais fre.que'nti:s §ntre as pacientes foram hlpef- 14 N 54 261 483
tensao arterial sistémica (30,2%), asma (11,6%), epi- R=0,20 limite de confianca 95% 0,14<R<0,26.
Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas das gestantes e o relato de utilizagdo de medicamentos.
Caracteristicas Gestantes Medicamentos reportados
sociodemogréficas N Y% N Média DP p
Idade 0,18
13-19 223 22,3 768 3,44 2,11
20-29 460 46,0 1.770 3,85 2,60
30-39 280 28,0 1.099 3,92 2,95
240 37 3,7 141 3,81 2,38
Escolaridade 0,05
<8 anos 838 83,8 3.107 3,71 2,57
>8 anos 162 16,2 671 4,14 2,74
Estado Conjugal 0,02
Casada* 830 83,0 3.207 3,86 2,66
Nao casada** 170 17,0 571 3,36 2,22
Ocupagao 0,03
Empregada 277 27,7 967 3,49 2,51
Nao empregada 723 72,3 2.811 3,89 2,62

DP - desvio-padrao;
*Casadas e com unido estavel;
**Solteiras, separadas e vilvas.
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Uso de medicamentos durante a gravidez

As informagdes fornecidas pelas 970 pacientes que
tiveram assisténcia pré-natal foram comparadas aque-
las encontradas no cartdo de pré-natal. Houve con-
cordancia total em 77,0% e parcial em 8,9%. Apenas
7,5% dos casos foram classificados como sem con-
cordancia, sendo que 6,6% das pacientes que haviam
feito pré-natal ndo portavam o respectivo cartéo.

A prevaléncia do uso de pelo menos um medica-
mento na gravidez foi de 94,6%, totalizando 3.778
itens, dos quais 88,8% foram prescritos por médico.
Apenas 11,2% foram utilizados por automedicagdo
ou por indicagao leiga. A maioria dos medicamentos
era monofarmacos, sendo as combinagdes dose-fixa
apenas 10,5% dos medicamentos.

A mediana do nimero de medicamentos utilizados
durante a gravidez foi de trés (0 a 18) medicamentos.
As pacientes com doengas cronicas, bem como as que
necessitaram hospitalizagdo, consumiram maior nu-
mero de medicamentos quando comparadas aquelas
com pré-natal normal (Tabela 3).

Das entrevistadas, 46,1% referiram uso de pelo me-
nos um medicamento durante o primeiro trimestre da
gravidez, 67,7% relataram uso no segundo trimestre, e
70,0%, no terceiro. Dos 3.778 medicamentos relata-
dos, 812 (21,5%; 1,8 medicamentos por paciente) fo-
ram usados no primeiro trimestre, 1.349 (35,7%; 2,0
medicamentos por paciente), no segundo, e 1.617
(42,7%; 2,3 medicamentos por paciente), no terceiro.
O numero de medicamentos por paciente nos trés tri-
mestres ndo mostrou diferenga significativa.

Foi observada diferenga significativa no uso de me-
dicamentos de acordo com o estado civil (p=0,02) e
com a ocupacgao (p=0,03), mas ndo com a idade (p=0,18)
e o grau de escolaridade (p=0,05) (Tabela 1).

Entre as pacientes que receberam assisténcia pré-
natal, o consumo chegou a 3,84 medicamentos per
capita, enquanto, entre as que ndo realizaram pré-
natal, a taxa foi de 1,8 (p=0,00). O nimero de medi-
camentos utilizados durante a gravidez guarda rela-
¢do com o trimestre do inicio do pré-natal. As 457
pacientes que iniciaram a assisténcia pré-natal no
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primeiro trimestre relataram uso de 1.862 medica-
mentos (4,07+2,68); as 442 que a iniciaram no se-
gundo trimestre usaram 1.605 medicamentos
(3,6342,53); e as 71 pacientes que a iniciaram no
ultimo trimestre referiram uso de 257 medicamen-
tos (3,62+2,43), (p=0,03).

Foi observada proporcionalidade entre nimero de
consultas de pré-natal e de medicamentos utilizados
(Tabela 2), embora a correlagdo encontrada seja fra-
ca: R=0,20, limite de confianga 95%, 0,14<R<0,26.
Das 288 mulheres que realizaram dez ou mais con-
sultas, 209 (72,6%) iniciaram o pré-natal no primeiro
trimestre; 99 destas (34,4%) tinham doengas croni-
cas e/ou foram hospitalizadas, mas 189 (65,6%) ndo
tiveram intercorréncias na gravidez. Para procurar
uma explicagdo para o fato de essas 189 pacientes
(18,9% da populagdo total estudada) terem realizado
dez ou mais consultas de pré-natal, foi analisada a
freqiiéncia do uso de antibidticos sistémicos,
urologicos e ginecoldgicos como indicadores de pro-
blemas de satde. A distribuigdo da utiliza¢do desses
medicamentos mostrou-se semelhante para pacien-
tes com dez ou mais consultas e para aquelas com
menos de dez consultas, ou seja, cerca de 50% nos
dois grupos.

Na Tabela 4 é mostrada a distribui¢cdo dos medica-
mentos encontrados segundo os fatores de risco para
uso na gesta¢do.* Somente um medicamento da cate-
goria X, comprovadamente teratogénico, foi encon-
trado (misoprostol), o qual tinha sido utilizado na
tentativa de provocar aborto.

As seis classes terapéuticas mais prescritas (entre
paréntesis, a classe ATC) e os medicamentos mais
freqlientemente encontrados dentro de cada classe
terapéutica foram (as porcentagens referem-se ao to-
tal de medicamentos em cada classe):

+ analgésicos (NO2): dipirona (41,8%), paracetamol
(20,9%), acido acetilsalicilico (20,9%) e dipirona
em combinac¢do dose fixa com adifenina e
prometazina (11,9%);

+ antiespasmodicos, agentes anticolinérgicos e
propulsivos (A03): butilescopolamina (70,2%),
metoclopramida (26,5%);

+ antiinfecciosos e anti-sépticos ginecoldgicos
(GO1): nistatina (45,5%), metronidazol (15,7%),

Tabela 3 - Uso de medicamentos durante a gravidez segundo ocorréncia de doenca cronica ou de internagao hospitalar.

Categoria Gestantes Medicamentos
% N Média DP p
Doenga cronica 0,00
Sim 86 8,60 479 5,57 3,04
Nao 914 91,4 3.299 3,61 2,49
Hospitalizacao 0,00
Sim 186 18,6 1.170 6,29 3,18
Nao 814 81,4 2.608 3,20 2,06
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miconazol (10,5%); automedicagdo 312 pacientes (31,2%), principal-

» preparagdes antianémicas (B03): sulfato ferroso mente de analgésicos (159, 37,6%) e de antiacidos
(91,8%), acido folico (6,4%); (143, 33,8%).

» antiacidos, medicamentos para tratamento de 0l-
cera péptica e flatuléncia (A02): sais de calcio Somente 27,7% das pacientes tinham sido alertadas
(34,3%), sais de magnésio (31,4%), sais de alumi- por profissionais de satide sobre o risco de usar medi-
nio (11,8%); camentos durante a gravidez.

* antimicrobianos sistémicos (JO1): ampicilina
(30,5%), cefalexina (23,4%), penicilina G DISCUSSAO
benzatina (14,7%).
O presente trabalho tem a limitagdo de um estudo

A distribuigdo da freqiiéncia de utilizagdo de cada retrospectivo que depende da memoria das pacien-
classe terapéutica segundo o trimestre da gravidez tes sobre os medicamentos utilizados ao longo da
em que foi utilizada, a indicagdo para o uso e a pro- gestagdo. Caso a paciente ndo se lembre de todos os
porgdo de automedicagdo dentro de cada classe tera- medicamentos utilizados, os dados serdo subesti-
péutica estdo apresentadas na Tabela 5. mados. O uso do questiondrio minimizou esse Viés.

A validagio dos dados, comparando as informacgdes

Os cinco medicamentos mais usados dentre 0s 3.778 obtidas pelos questionarios com aquelas registradas
reportados (excluindo-se vacinas) foram (entre parén- nos cartdes de pré-natal, mostrou que, na grande
teses o codigo ATC e N°=ntimero de mulheres): sulfa- maioria das vezes, houve concordancia entre as duas

to ferroso (BO3AAO07; N°=313), butilescopolamina fontes de informagao.
(A03BBO01; N°=293), dipirona (N02BB02; N°=178),

nistatina (GO1AAO1; N°=174) e multivitaminas Somente 5,4% das pacientes entrevistadas ndo ti-
(A11AA03; N°=122). nham tomado medicamento algum durante a gravi-
dez, bem proximo ao valor de 6% encontrado na

Relataram uso de 423 medicamentos (11,2%) por amostra de gestantes brasileiras incluida no estudo

Tabela 4 - Classificagdo dos medicamentos usados durante a gravidez de acordo com as categorias de risco (Briggs et
al,* 1994).

Categoria de risco* Freqiiéncia Medicamentos
0,
Yo
A 646 17,1 sulfato ferroso; multivitaminas; compostos de calcio; dcido ascérbico; acido félico
B 1.252 33,1 nistatina; metoclopramida; terbutalina; paracetamol; metronidazol
C 1.600 42,4 Butilescopolamina; vacinas: toxdide tetanico, vacina para meningite; dipirona;
metildopa; dcido acetilsalicilico
D 70 1,8 diazepam; hidroclorotiazida; fenobarbital; clorpropamida; captopril
X 1 0,03 Misoprostol
Nao classificados** 209 55 antimicrobianos tépicos e ginecoldgicos; anti-sépticos urindrios; antitussigenos,

expectorantes, antieméticos e analgésicos

*Categorias de risco: A - nenhum risco; B - sem evidéncias de risco; C - os riscos ndo podem ser excluidos, mas os beneficios
superam os riscos potenciais; D - evidéncia de risco fetal, mas a necessidade pode justificar o seu uso; X - alteragdes fetais
documentadas, os riscos superam os possiveis beneficios. Esta contra-indicado na gravidez.

**As pacientes informavam ter tomado medicamentos de algumas destas categorias, mas ndo lembravam o nome dos
medicamentos, impossibilitando a classificagdo.

Tabela 5 - As seis classes terapéuticas mais utilizadas durante a gravidez, a percentagem de uso por trimestre, as indicagdes
para o uso e a propor¢ao de automedicacdo em relagdo ao total de medicamentos de cada classe terapéutica.

Classes terapéuticas Trimestre (%) Indicacao AM*
(N pacientes; N medicamentos) 10 20 30 % %
Analgésicos 21,5 34,1 44,4 cefaléia (46,8%) 34,3
(376; 464) febre (18,7%)

resfriado (14,7%)
Antiespasmédicos, agentes anticolinérgicos e propulsivos 35,2 38,1 26,7 dor abdominal (55,6%) 4,6
(356; 460) nausea (26,5%)

cefaléia (7,8%)
Antiinfecciosos e anti-sépticos ginecolégicos 11,8 47,9 40,3 infecgdo vaginal (98,2%) 1,3
(349; 381)
Preparacdes antianémicas 17,5 46,4 36,1 anemia (100%) 0,9
(321; 343)
Antidcidos, medicamentos para tratamento de UGlcera 22,5 30,6 46,9 azia (93%) 52,8
péptica e flatuléncia constipacao (4,1%)
(258; 271)
Antimicrobianos sistémicos 23,8 33,5 42,6 Infec¢do urindria (44,7%) 1,0
(158; 197) pneumonia (9,1%)

resfriado (6,1%)

*automedicagao
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intercontinental realizado pelo Colaborative Group
on Drug use in Pregnancy.” Em outros estudos, a pro-
porgdo de gestantes que ndo tomaram qualquer me-
dicamento durante a gravidez variou de 0%'' a 44%,
dependendo da inclusdo de sais de ferro e suplemen-
tos nutricionais entre os medicamentos.

Dentre as 1.000 pacientes entrevistadas, foi encon-
trada uma mediana de 3,0 medicamentos por gestan-
te (intervalo de 0 a 18), similar a cifra de 1,5 a 3,0
medicamentos por paciente durante a gravidez rela-
tada em outros estudos.>” Quase metade das entrevis-
tadas tinha feito uso de medicamentos durante o pri-
meiro trimestre da gravidez.

Como a quase totalidade dos medicamentos utili-
zados por essas pacientes foi prescrita por médicos e
em contexto de atenc¢do primaria a saude, o presente
trabalho reflete a pratica prescritiva para gestantes
nesse nivel de atengdo a saude. A assisténcia pré-na-
tal facilitou o acesso aos medicamentos, uma vez que
as pacientes receberam os medicamentos gratuitamen-
te na farmacia das unidades. Embora o mercado far-
maceéutico nacional inclua uma grande proporgao de
medicamentos em combinagio dose-fixa, foi encon-
trada uma proporg¢ao de apenas 10,2% de farmacos
combinados pelo fato de a lista de padronizagdo de
medicamentos utilizada pelo Sistema Unico de Sau-
de incluir poucas combinagdes dose-fixa.

A amostra de pacientes avaliadas no presente estudo
incluiu mulheres predominantemente jovens, casadas,
de baixa escolaridade e ndo empregadas. Embora sem
significancia estatistica (p=0,05), houve tendéncia de
as mulheres com maior escolaridade utilizarem maior
numero de medicamentos, dado observado em outros
estudos.>!? Nao foi encontrada explicagdo para o fato
de mulheres casadas e ndo empregadas utilizarem ni-
mero significantemente maior de medicamentos quan-
do comparadas, respectivamente, as ndo casadas e as
empregadas. Mas o aspecto que melhor se associou a
freqiiéncia de utilizagdo de medicamentos foi a assis-
téncia pré-natal. Mulheres que a tiveram, dentre as quais
as que iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre e as
que tiveram maior nimero de consultas, utilizaram mais
medicamentos que as que ndo tiveram assisténcia pré-
natal (p=0,00), iniciaram o pré-natal mais tarde (p=0,03)
ou tiveram menor nimero de consultas (Tabela 2).

Mulheres com problemas de saude certamente ne-
cessitam de mais medicamentos (Tabela 3). Todavia,
ndo foi possivel identificar problemas de saude entre
as mulheres que tiveram dez ou mais consultas de
pré-natal que justificassem o fato de terem utilizado
maior nimero de medicamentos (Tabela 2). Uma pos-
sivel explicagdo é que essas pacientes procuraram o
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servigo médico com queixas comuns da gravidez e
receberam prescrigdo de medicamentos para condi-
¢Oes muitas vezes autolimitadas que poderiam ter sido
resolvidas sem farmacoterapia. Estudos sobre a fun-
¢do social e psicoldgica da prescrigdo de medicamen-
tos mostram que, para o médico, a prescrigdo nao ¢é
apenas a documentagdo de sua intervencdo ¢ da dis-
posi¢do em alterar a evolugdo de uma doenga ou eli-
minar um sintoma, mas constitui um sinal de atengao
com o paciente. Nao receber uma prescri¢ao de medi-
camentos pode ser interpretado como desinteresse e
até mesmo incompeténcia do médico e representar a
ruptura da relagdo do médico com sua clientela. Do
ponto de vista do paciente, a prescrigdo de medica-
mentos feita pelo médico é esperada, pois comprova-
ria que suas queixas estdo sendo valorizadas e que
valeu a pena procurar o clinico.

As dimensoes ndo-técnicas da prescri¢ao farmacéu-
tica fazem com que, no ambiente psicossocial em que
arelagdo médico-paciente se inscreve, o medicamen-
to se torne insubstituivel, o que muitas vezes leva o
médico a se desviar dos principios que regem a
farmacoterapia racional.’ Esta poderia ser a explica-
¢do para a observagdo de que quanto maior o nimero
de consultas de pré-natal, maior o numero de medica-
mentos utilizados.

Segundo Barros,' deficiéncias estruturais e funcio-
nais da politica de saude levam a um consumo exacer-
bado e indiscriminado de medicamentos, que muitas
vezes sdo utilizados como medidas saneadoras de pro-
blemas basicos. A omissdo no que diz respeito ao con-
trole da produgdo e da comercializagdo de medica-
mentos por parte do governo e a intensa atividade
promocional da industria farmacéutica influenciam
habitos de prescri¢ao para a populagdo em geral.

A automedicacdo foi relatada por 312 mulheres.
Esse nimero estd muito abaixo do esperado em um
pais onde a automedicagao acaba por ser uma neces-
sidade, complementando o sistema de satde. A maior
percentagem de automedicag@o foi observada na clas-
se dos analgésicos e dos antiacidos, sendo relatadas
ocorréncias geralmente sem gravidade para o uso
desses medicamentos, enquanto os antiinfecciosos,
quer ginecoldgicos ou sistémicos, tiveram freqiién-
cia de automedicagdo muito baixa, mostrando que a
automedicag@o nessa amostra de pacientes ndo pode
ser classificada nem como abusiva, nem como ilogi-
ca. A memdria da paciente foi a inica fonte de infor-
magdo. E, como muitas vezes os medicamentos ad-
quiridos sem prescricdo médica ndo sdo considera-
dos verdadeiros medicamentos pelas pacientes, mes-
mo se utilizados para tratar uma queixa fisica, é pos-
sivel que o nimero de medicamentos utilizados por
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automedicagdo esteja subestimado. Comparativa-
mente, estudo realizado na Colémbia sobre
automedicag@o na gravidez mostrou que 45,4% das
500 entrevistadas tinham tomado pelo menos um
medicamento sem prescrigdo médica.’

As classes terapéuticas mais utilizadas pelas paci-
entes entrevistadas (Tabela 5) foram muito seme-
lhantes aos achados de outros estudos sobre o
tema.>" 111516 Qg analgésicos foram os medicamen-
tos mais consumidos durante a gravidez, muitas ve-
zes para condigdes benignas e autolimitadas e, em
muitos casos, desnecessariamente. Antianémicos,
principalmente sulfato ferroso e acido folico, foram
referidos por 32,1% das pacientes, muito menos que
os 80% reportados na amostra de gestantes brasilei-
ras no estudo intercontinental’” € bem inferior aos
relatos de outros estudos.>!'® Em paises desenvol-
vidos, tem sido questionado o valor da administra-
¢do sistémica de antianémicos e suplementos ali-
mentares para a gestante sadia.”'> O mesmo ndo se
aplica a uma populagdo com baixo estado
nutricional, com grande prevaléncia de anemia e
desnutrigdo, na qual a suplementacdo de ferro pode
ser benéfica. Antibioticos sistémicos sdo medica-
mentos comumente prescritos na gravidez. Estes
foram usados por 15,8% das pacientes. Antibidticos
que agem por inibigdo da sintese da parede celular
bacteriana apresentam grande toxicidade seletiva
e, portanto, pequeno potencial de toxicidade para a
gestante e para o feto. Atuam por esse mecanismo os
antibidticos do grupo das penicilinas e das
cefalosporinas, os mais indicados para uso na gesta-
¢do. Foram estes os antimicrobianos mais
freqiientemente encontrados na amostra estudada.
Esses dados sdo similares aos de outros estudos.’

Do total de medicamentos utilizados, 42,4% foram
classificados na categoria C, ou seja, categoria na
qual os riscos ndo podem ser excluidos, mas os bene-
ficios superam os riscos potenciais. Essa percenta-
gem elevada explica-se pelo fato de que, nessa cate-
goria, incluem-se dois analgésicos muito utilizados:
a dipirona, como monofarmaco ou em combinagdo
dose-fixa, e 0 acido acetilsalicilico. Somadas, as fre-
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qiiéncias de uso de ambos corresponderam a 74,6%
do total de analgésicos relatados pelas pacientes e a
21,6% do total de medicamentos da categoria C. A
dipirona tem o potencial de produzir agranulocitose,'
e uso regular de acido acetilsalicilico em grandes
doses tem sido associado a baixo peso ao nascer, bem
como a prolongamento da gestagdo e a sangramento
intraparto em maes que utilizam esse farmaco no fi-
nal da gravidez. Recomenda-se, portanto, que, para
fins de analgesia, esses medicamentos sejam substi-
tuidos por paracetamol, pertencente a categoria B
(sem evidéncia de risco) e com menor risco para a
mde e para o feto.*

Apenas um medicamento foi classificado na cate-
goria X, o misoprostol, cuja utilizagdo como abortivo
entre mulheres brasileiras e seus efeitos teratogénicos
tém sido bem documentados.®

Em conclusdo, quase 40 anos apds o desastre da
talidomida, mulheres gravidas continuam sendo ex-
postas a grande numero de medicamentos cuja segu-
ranga nem sempre esta bem estabelecida. Entre os
médicos, duas atitudes extremas podem ser observa-
das. Por medo da embrio/fetotoxicidade, muitos ado-
tam atitudes excessivamente conservadoras com re-
lagdo ao uso de medicamentos durante a gravidez e
expdem a mae a sofrimento desnecessario, enquanto
outros prescrevem de modo irracional e excessivo,
expondo mae e feto a sérios riscos. Todavia, medica-
mentos necessarios para a preservagdo da integrida-
de da mae nunca devem ser evitados.

Cabe a todos os profissionais de saide informar as
mulheres em idade fértil sobre o risco da utilizagdo
de medicamentos na gravidez, chamando atencdo para
o perigo potencial da automedicagdo. No presente
estudo, apenas 27,7% das mulheres haviam sido
alertadas sobre o cuidado que se deve ter ao utilizar
medicamentos durante a gravidez.

Conhecendo-se o perfil dos medicamentos usados
na gravidez, podem-se planejar intervengoes
educativas dirigidas a gestantes ¢ atividades de edu-
cacdo continuada para profissionais de satde.
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