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Abstract

Few studies describe drug utilization in preg-
nancy focusing on prescribing practices. This
study is part of a larger survey on perinatal care
in the City of Rio de Janeiro, Brazil. The type of
hospital (public, contracted out by the Unified
National Health System, or private) determined
the stratification of 10,072 hospitalized post-
partum women, who were asked about medica-
tion used during pregnancy. Hospital records
supplied information on drugs prescribed dur-
ing labor. Drugs were classified according to the
Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) sys-
tem. Another system was used for specific cases
of referred use. A mean of 2.08 drugs was pre-
scribed during labor, and a mean of 2.3 was re-
ported during pregnancy. Anesthetics, antibi-
otics, oxytocin, and analgesics were the most fre-
quently prescribed during labor, with signifi-
cant differences between strata. Ferrous sulfate,
vitamins, scopolamine, and acetaminophen
were the main drugs reported during pregnan-
cy. Women who had attempted abortion referred
use of various kinds of tea (49.7%) and miso-
prostol (9.2%). The drug utilization pattern was
consistent with the literature. This study offers
knowledge on prescribing patterns during labor
and self-reported use during pregnancy in both
the public and private sectors.
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Introducdo: medicamentos na gestacao

O uso de medicamentos na gestacao merece
especial atencdo pelos riscos potenciais ao feto
em desenvolvimento, devendo ser, por princi-
pio, evitada 1. A gravidez é uma ocasido tnica,
dado que a exposi¢do de um afeta dois organis-
mos 2. Os efeitos sobre o feto dependem do far-
maco ou substancia, da paciente, da época de
exposicdo durante a gestacdo, da freqiiéncia e
da dose total, redundando potencialmente em
teratogenia ou com conseqiiéncias farmacolé6-
gicas e toxicoldgicas diversas 3.

A despeito da recomendacdo de uma atitu-
de conservadora no uso dos medicamentos,
neste grupo populacional, a prética tem-se de-
monstrado intervencionista, seja pela dema-
siada prescricao médica, seja pela automedica-
€0 2/4,5,6,7,8,9,10,

No que tange a prescricdo de medicamen-
tos, a tomada de decisao clinica tem evoluido
para a aplicacao dos principios da medicina
baseada em evidéncias, fundamentada nas
andlises sistemadticas de resultados de ensaios
clinicos controlados e estudos epidemiol6gi-
cos, bem como na avaliacdo de qualidade do
cuidado 11,12,13, A gestacdo oferece, no entanto,
empecilhos éticos e técnicos a realizacao de en-
saios clinicos, tornando de grande importancia
a construcao de evidéncias capturadas em es-
tudos observacionais, descritivos e analiticos.
Grandes estudos na drea perinatal envolvendo
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uso de medicamentos sdo origindrios dos pai-
ses europeus, que detém tradicao nos estudos
de utilizacao de medicamentos (EUM) desde o
nascimento dessa modalidade de investigacao
no final da década de 60 3,14,15,16,17,18,19,

No Brasil, pais onde se estima largo o uso
de medicamentos por mulheres em idade re-
produtiva 2, esses estudos sdo em nimero re-
duzido e voltados para a introducao de nova
tecnologia ou da utilizacdo de fadrmaco especi-
fico para indicacao também especifica. Ade-
mais, é dificil estabelecer padroes prescritivos
generalizados, no que tange tanto as quantida-
des, quanto as classes de medicamentos. Pode-
se dizer que, a exemplo do diagndéstico inter-
nacional realizado no inicio da década de 90,
nao se tem uma panoramica quanto a utiliza-
¢do de medicamentos por mulheres na gesta-
cdo. H4 caréncia de estudos no que se refere a
quantificacdo e avaliacdo do uso de medica-
mentos, bem como aos tratamentos medica-
mentosos no periodo perinatal, em especial no
pré-parto 5, o que incentiva o encaminhamen-
to de iniciativas de cunho local ou multicéntri-
co, na tentativa de apontar perfis de utilizacao,
padrdes prescritivos e de consumo 20.

Este trabalho teve como principal objetivo
a andlise da utilizacdo de medicamentos entre
gestantes que tiveram partos em maternidades
do Municipio do Rio de Janeiro. O desenvolvi-
mento de estudos subsidiados em andlise de
prontudrios e bancos de dados informatizados
e de entrevistas aplicadas a puérperas atendi-
das em maternidades do municipio em ques-
tdo ofereceu oportunidade de exame da utili-
zac¢ao de medicamentos na gestacdo, no con-
texto local.

Metodologia

A pesquisa original, “Estudo de Morbi-mortali-
dade e da Atengdo Peri e Neonatal no Municipio
do Rio de Janeiro” 21, teve como populacdo alvo
10.072 puérperas internadas, no periodo de
1999 a 2001, em maternidades do Municipio do
Rio de Janeiro, sendo estas divididas em trés
estratos: o primeiro, composto por um total de
12 hospitais municipais e federais, contando
com 3.504 puérperas (34,8% do total); o segun-
do, composto por 10 hospitais estaduais, mili-
tares, filantrépicos, contratados e universitdrios,
contando com 3.468 (34,4% do total) e o terceiro
com apenas 25 hospitais privados nao conve-
niados ao Sistema Unico de Satde (SUS), con-
tando com 3.100 puérperas (30,8% do total) 21.
Este estudo utilizou-se de duas fontes de da-
dos, ambas oriundas da pesquisa original: ins-
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trumento de coleta de dados do prontudrio mé-
dico e questiondrio aplicado as puérperas. Da
primeira fonte de dados, foram selecionados,
para andlise, os itens referentes a prescricao de
anestesia, antibioticoterapia, ocitocina, anti-
hipertensivos, diurético, corticéide para ama-
durecimento de pulméo fetal, benzodiazepini-
cos e analgésicos. Do questiondrio aplicado as
puérperas, nas maternidades, foram conside-
rados os dados sobre os medicamentos usados
durante a gravidez e uso de algum método pa-
ra interromper a gravidez. Desse modo, foram
analisadas as informacdes referentes a prescri-
¢ao de medicamentos durante a internacao hos-
pitalar e ao uso de medicamentos referidos pe-
las gestantes durante a gravidez.

Os dados de interesse foram armazenados
em banco construido no programa Microsoft
Excel e analisados utilizando-se o programa
SPSS-8 (Statistical Package for the Social Scien-
ces-8). O teste da hip6tese de homogeneidade
de proporcoes, entre os trés estratos amostrais,
para varidveis dicotémicas, foi realizado pelo
teste qui-quadrado (x2). Nas varidveis cujo va-
lor esperado foi menor que cinco, utilizou-se o
teste exato de Fischer 22. Considerou-se aceita-
vel que as diferencas entre os grupos refletis-
sem com 95% de confianca a diferenca real na
populacao.

A classificacdo dos medicamentos cujo uso
foi referido pelas puérperas foi realizada utili-
zando-se o sistema Anatomical — Therapeutic —
Chemical (ATC), proposto pela OMS 23. Foi cria-
da uma classificacdo especifica, mais fidedigna
possivel a referéncia materna, para os seguin-
tes casos:

1) Uso de métodos ndo mecanicos para inter-
rupcao da gestacdo, tais como ingestao de qual-
quer substancia ou conjunto de substancias,
fossem elas medicamentos industrializados,
chds, beberagens, garrafadas etc.

2) Referéncia pela puérpera do motivo pelo qual
usou o medicamento, como, por exemplo, “para
hipertensao”, “para diabetes”, “para sifilis” etc.,
em vez da citacdo do medicamento utilizado.

Foram respeitados os requisitos quanto a
confidencialidade e sigilo das informacdes co-
letadas, de acordo com as determinacgdes da le-
gislacdo vigente 24.

Resultados

Uso prescrito durante a internacio

Receberam a prescricdo de ao menos um me-
dicamento durante a internac¢do 9.155 (93,3%)
mulheres, sendo maior a proporc¢ao de prescri-



¢do médica no estrato 3 (95,4%). O nimero mé-
dio de terapéuticas medicamentosas prescritas
durante a internacao para o parto foi de 2,08.
Receberam a prescricao de apenas um medica-
mento, 40,7% das mulheres, e de dois medica-
mentos, 27,4% delas (Tabela 1). Entre todos os
eventos de prescricdo detectados no segundo
estrato, 44,4% foram de apenas um medicamen-
to. O estrato 1 mostrou maior porcentagem de
indicacdes para dois (34,4%) e trés (20,5%) me-
dicamentos, enquanto o estrato 3 concentrou a

Tabela 1

USO DE MEDICAMENTOS DURANTE A GRAVIDEZ

polifarmécia: quatro (16,5%), cinco (4,9%) e de
seis a oito (0,6%).

A Tabela 2 mostra os medicamentos pres-
critos durante a internacao, tendo como fonte
o prontudrio médico da puérpera.

As anestesias locorregional (38,1%) e raquia-
na (27,2%) foram as mais prescritas para o total
de gestantes. Houve, entretanto, diferencas en-
tre os estratos quanto ao tipo de anestesia re-
cebida durante a internacao. Nos estratos 1 e 2,
foi mais freqiiente a anestesia locorregional

Numero de medicamentos prescritos durante a internagao, por estrato.

Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999-2001.

Numero de medicamentos prescritos* Estratos Total
1 (%) 2 (%) 3 (%) n** %
1 35,0 44,4 42,7 3.728 40,7
2 34,4 31,0 16,0 2.505 27,4
3 20,5 16,8 19,4 1.725 18,8
4 7,5 5,9 16,5 899 9.8
5 2,1 1,4 4,9 251 2,7
6-8 0,4 0,4 0,6 47 0,5
Total de mulheres 3.036 3.216 2.903 9.155 100,0
*p < 0,001; 2.
** Informac&o ignorada em 257 mulheres.
Tabela 2
Medicamentos prescritos durante a internagéo, por estrato. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999-2001.
Terapéutica medicamentosa Estratos Total
prescrita 1 (%) 2 (%) 3 (%) n** Total** %
Anestesia*
Anestesia locorregional 51,8 55,2 3,6 3.407 8.941 38,1
Anestesia peridural 15,9 7,6 42,9 1.899 8.897 21,3
Anestesia peridural continua 2,0 0,6 22,5 700 8.812 7,9
Anestesia raquiana 20,8 29.1 31,9 2.430 8.935 27,2
Anestesia geral 1,7 0,8 0,7 93 8.834 11
Antibioticoterapia*
Profilatica 10,2 9,4 36,3 1.588 8.639 18,4
Terapéutica 41 2,2 1,2 216 8.639 2,5
Ocitocina* 54,8 37,7 34,1 3.940 9.309 42,3
Anti-hipertensivo* 8,5 3,4 3,7 463 9.046 51
Diurético* 1,9 0,9 0,8 104 8.671 1,2
Glicocorticéide* 2,3 1,2 0,7 17 8.672 1,3
Benzodiazepinico* 3,6 5,0 10,5 566 8.949 6,3
Analgésicos* 36,3 39,9 41,8 3.532 8.953 39,5

*p <0,001; x2.
** Referente aos dados validos.
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(51,8% e 55,2%, respectivamente), enquanto no
estrato 3 cerca de 42,9% das gestantes recebe-
ram anestesia peridural.

Houve a recomendacao de antibioticotera-
pia de forma profildtica (18,4%) e terapéutica
(2,5%). A prescricdo de antibioticoterapia pro-
filatica foi proporcionalmente maior no estrato
3 (36,3%) e a de antibioticoterapia terapéutica,
no estrato 1 (4,1%).

A ocitocina foi prescrita para 42,3% das ges-
tantes. Observa-se que é muito mais empre-
gada no estrato 1 (54,8%) que nos estratos 2
(37,7%) e 3 (34,1%). Os anti-hipertensivos fo-
ram prescritos para 5,1% das gestantes, en-
quanto 1,2% das mulheres recebeu uma pres-
cricdo de diuréticos. Ambos os grupos terapéu-
ticos foram prescritos em maior proporg¢ao pa-
ra as gestantes do estrato 1 (8,5% e 1,9%). O uso
de corticoterapia antenatal se deu em 1,3% das
mulheres, sendo proporcionalmente maior no
primeiro estrato (2,3%).

A indicacdo de benzodiazepinicos foi feita
em 6,3% das gestantes internadas e a de anal-
gésicos em 39,5%. Em ambos os grupos, a pres-
cricao foi proporcionalmente crescente do es-
trato 1 para o 3.

Uso referido durante a gestacao

A primeira andlise passivel de ser realizada diz
respeito ao relato feito pelas mulheres quanto
ao uso de medicamentos com a finalidade de
interromper a gravidez. Foram analisados 9.833
questiondrios, sendo 9.820 (99,9%) vdlidos na
investigacdo de uso de medicamentos para
aborto. Das 451 mulheres (4,6%) que referiram
o uso de alguma substancia para esta finalida-

Tabela 3

de, 49,7% relataram a ingesta de chds (inclusive
de canela, cravo, buchinha do norte, maconha
e folha de café) e de diversos produtos farma-
céuticos sem especificacao de principio ativo
(p-a.). Houve relato de uso de misoprostol em
9,2% dos casos. Outras substancias ou produ-
tos utilizados para fins abortivos foram: per-
manganato de potdssio via vaginal, medroxipro-
gesterona, dcido acetilsalicilico e Coca-Cola.

Referiram o uso de algum medicamento
durante a gravidez 8.832 (91,3%) puérperas,
com média de 2,3 medicamentos por gestante.
No primeiro estrato, 77,6% das gestantes utili-
zaram medicamentos durante a gravidez; os
estratos 2 e 3 apresentaram maior percentual,
sendo, respectivamente, 91,5% e 94,8%. O nu-
mero de medicamentos ou terapéuticas medi-
camentosas cujo uso foi referido pelas mulhe-
res foi predominantemente de um (35,5%) e
dois (30,3%) (Tabela 3). O maior percentual de
uso de apenas um medicamento se deu nas mu-
lheres do estrato 1 (45,8%), enquanto no estra-
to 3 a maior parte das mulheres referiu o uso
de dois medicamentos (28,7%). Neste estrato,
as mulheres relataram mais freqiientemente o
uso de polifarmécia.

As gestantes referiram o uso de medica-
mentos cujo nome ou substincia ativa nao
conseguiram identificar em 822 situagoes es-
pecificas, sendo 15,5% “para dor” e 12,7% “para
infeccdo urindria”. Foram feitas 20.287 referén-
cias de uso de medicamentos durante a gravi-
dez, as quais foram classificadas na ATC em
388 farmacos. Os cinco medicamentos mais re-
feridos pelas mulheres foram: sulfato ferroso
(14,42%), polivitaminicos (13,49%), polivitami-
nicos com minerais (10,34%), n-butilbrometo
de escopolamina (10,3%) e paracetamol (0,4%).

Numero de medicamentos ou terapéuticas medicamentosas referidos durante a gravidez, por estrato.

Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999-2001.

Numero de medicamentos ou terapéuticas Estratos Total
medicamentosas referidos 1 (%) 2 (%) 3 (%) n** %
1 45,8 35,9 25,4 3.131 35,5
2 28,8 33,1 28,7 2.674 30,3
3 15,5 18,0 20,1 1.583 17,9
4 6,6 8,4 13,9 855 9,7
5 21 2,7 6,3 330 3,7
6-8 1,3 1.7 5,7 259 3,0
Total de mulheres 2.720 3.172 2.940 8.832 100,0

*p <0,001; x2.
** Informagdo ignorada em 1.024 mulheres.
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A Tabela 4 descreve os grandes grupos sis-
témicos da ATC. Os mais consumidos foram os
dos medicamentos para os sistemas: trato ali-
mentar e metabolismo (44,6%); sangue e 6r-
gdos hematopoiéticos (29,35%) seguidos, a dis-
tancia, pelos medicamentos de agdo no siste-
ma nervoso central (9,44%), a base de analgési-
cos ndo opidides. Houve uma distribuicdo de
consumo diferenciada entre os estratos. Os far-
macos que atuam no trato alimentar e metabo-
lismo tiveram maior consumo proporcional en-
tre as mulheres do estrato 3, enquanto os medi-
camentos que atuam no sangue e nos 6rgaos he-
matopoiéticos foram proporcionalmente mais
utilizados pelas mulheres dos estratos 1 e 2.

Predominaram nos estratos 1 e 2 o uso de
preparacdes antianémicas, contendo ferro, bem
como a combinacdo de Vitamina B12 e dcido
félico, e no estrato 3, o uso de vitaminas, mais
especificamente as multivitaminas em combi-
nacado e em monofarmaco (Tabelas 5 e 6). Cha-
ma atencao igualmente a maior proporgao de
consumo de antimicrobianos de uso sistémico
e de anti-hipertensivos pelas mulheres do pri-
meiro estrato, especialmente os antiadrenérgi-
cos, como também a menor utilizacdo de anal-
gésicos.

Tabela 4

USO DE MEDICAMENTOS DURANTE A GRAVIDEZ

Discussao

O niimero médio de terapéuticas medicamento-
sas prescritas para as gestantes durante o parto,
observado neste estudo, foi de 2,08, inferior, por-
tanto, a média de 3,3 citada pelo Collaborative
Group on Drug Use in Pregnancy (CGDUP) 5.

O perfil de uso de anestésicos e antibiéticos
foi tracado com base na indicagao terapéutica
e nao com base em grupos especificos de far-
macos. O perfil de indica¢do de anestesia lo-
corregional, concentrada nos estratos 2 e 1, po-
de refletir o tipo de parto, normal, preponde-
rante nesses estratos 21. O inverso se dd com re-
lacdo ao estrato 3, no qual a baixa proporgao
de anestesia local e a alta de anestesia peridu-
ral refletiram a ocorréncia de parto ceséreo,
visto que se tratam de hospitais privados nao
conveniados ao SUS. Este tipo de parto foi rea-
lizado em 86,7% das mulheres do estrato 3, em
apenas 31,3% do estrato 1 e 34,3% do estrato 2.

Em relacdo a antibioticoterapia, pode-se su-
por que a maior proporcao de uso profildtico,
no estrato 3, tenha-se devido a maior propor-
¢ao de parto cesdreo. O estrato 1 foi o de maior
proporcao de prescricao de antibioticoterapia
terapéutica (4,4%). Leal et al. 21, na andlise das
caracteristicas de cada estrato, assinalam que
as multiparas de quatro ou mais filhos, porta-

Distribuicdo de medicamentos referidos na gravidez, segundo primeiro nivel da classificagdo Anatomical,
Therapeutic, Chemical (ATC), por estrato. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999-2001.

S77

Classificagdo ATC (1¢ nivel) Estratos Total
1 (%) 2 (%) 3 (%) n* %

A (TGl e metabolismo) 36,63 39,84 54,22 9.061 44,66
B (sangue e 6rgdos hematopoiéticos) 37,82 35,51 18,36 5.955 29,35
N (sistema nervoso central) 6,56 10,41 10,53 1.915 9,44
J (antiifecciosos uso sistémico) 6,82 5,51 3,92 1.061 5,23
C (sistema cardiovascular) 4,52 1,98 5,47 817 4,03
R (sistema respiratorio) 2,82 2,68 2,66 550 2,71
G (sistema genito-urinario e horménios sexuais) 2,39 1,79 1,07 338 1,67
H (preparagdes hormonais) 0,34 0,22 1,12 123 0,61
M (sistema musculo-esquelético) 0,62 0,49 0,55 111 0,55
P (antiparasitarios) 0,15 0,17 0,02 22 0,11
D (dermatolégicos) 0,07 0,06 0,10 16 0,08
V (vérios) 0,06 0,03 0,12 15 0,07
S (6rgdos dos sentidos) 0,04 0,01 0,10 11 0,05
L (antineoplésicos/imunomodulador) 0,02 0,03 0,00 03 0,01
Total por estrato 5.354 6.928 8.004 20.287 100,00
Total (%) 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

* Referente aos dados vélidos.
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Tabela 5

Distribuicdo de medicamentos referidos na gravidez, de acordo com segundo nivel da classificagdo Anatomical,
Therapeutic, Chemical (ATC), por estrato. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999-2001.

Classificagdo ATC (2¢ nivel) Estratos Total
1 (%) 2 (%) 3 (%) n* %

BO3 (preparagdes antianémicas) 37,26 35,05 17,28 5.806 28,62
A11 (vitaminas) 21,96 21,61 32,25 5.254 25,90
AO03 (antiespasmodicos, anticolinérgicos 12,23 15,21 15,94 2.985 14,71
e propulsivos)

NO2 (analgésicos) 5,57 9,48 9,20 1.691 8,34
JO1 (antiifecciosos uso sistémico) 6,46 5,38 3,84 1.026 5,05
CO02 (anti-hipertensivos) 3,18 1,13 2,40 440 2,17
RO3 (antiasmaticos) 2,02 1,18 1,75 330 1,63
A02 (antidcidos/med. Ulcera, flatuléncia) 1,03 1,17 2,17 310 1,53
A04 (antieméticos/antinauseantes) 0,78 1,15 2,05 286 1,41
NO5 (psicolépticos) 0,75 0,71 1,21 186 0,92
Outros 9,68 8,55 13,60 1.841 9,06
Total por estrato 5.354 6.928 8.004 20.287 100,00
Total (%) 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

* Referente aos dados vélidos.

Tabela 6

Distribuicdo de medicamentos referidos na gravidez, segundo terceiro nivel da classificagdo Anatomical,

Therapeutic, Chemical (ATC), por estrato. Municipio do Rio de Janeiro, Brasil, 1999-2001.

Classificagdo ATC (2¢ nivel) Estratos Total
1(%) 2 (%) 3 (%) n* %

BO3A (preparagdes contendo ferro) 30,24 29,59 13,43 4.744 23,39
A11B (multivitaminas) 14,31 12,14 14,12 2.737 13,49
A11A (combinacdes de multivitaminas) 5,53 7,85 15,87 2.110 10,40
A03B (belladonna e derivados) 9,45 12,20 9,27 2.093 10,32
NO2B (analgésicos nao opidides) 5,06 8,53 8,43 1.537 7,58
BO3B (vitamina B12 e acido fdlico) 7,00 5,30 3,59 1.029 5,07
AO3A (antiespasmoédicos e anticolinérgicos) 2,17 2,05 4,84 645 3,18
JO1C (penicilinas de amplo espectro)** 2,37 2,17 1,15 369 1,82
RO3C (adrenérgicos de uso sistémico) 1,92 1,04 1,67 309 1,52
JO1D (cefalosporinas)** 1,68 1,30 1,15 272 1,34
CO02A (ag. antiadrenérgicos de agao central) 2,11 0,72 1,36 272 1,34
AO4A (antieméticos e antinauseantes) 0,71 0,98 1,70 242 1,19
A11G (4cido ascérbico) 0,71 0,56 1,62 207 1,02
Outros 15,57 14,30 20,07 3.158 16,92
Total por estrato 5.354 6.928 8.004 20.287 100,00
Total (%) 100,00 100,00 100,00 100,00 100,00

* Referente aos dados vélidos.
** Foi referido o uso adicional de 247 antibiéticos de uso sistémico, cuja classificagdo neste nivel ndo pode ser realizada.
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doras de diabetes e sifilis, concentravam-se no
estrato 1. Estas patologias podem ser indicati-
vas de que este estrato congrega mulheres com
quadros infecciosos ligados a pobreza e a pra-
ticas sexuais menos protegidas 21, estando, por-
tanto, mais sujeitas a maior necessidade de uso
desses farmacos.

Estudos reportam que as penicilinas e cefa-
losporinas sdo as classes terapéuticas mais em-
pregadas pelo seu menor risco potencial para o
concepto e com 0s UsSOs consensuais, como
tratamento de infec¢des do trato urindrio, co-
lonizacdo cervical por Neisseria ou Chamydia,
tratamento de sifilis, profilaxia intraparto de
Streptococcus do grupo B 5,25.26. No entanto, hd
que se considerar os riscos potenciais de uso
de antibidticos na gestacao, tendo em vista sua
possivel relacdo com sepse neonatal e possi-
veis efeitos téxicos sobre o feto 25.

O uso de ocitocina como indutor do traba-
lho de parto acompanharia o maior uso de anes-
tésico local e peridural, refletindo via de parto
normal ou controle da evolugdo do trabalho de
parto. Seu maior emprego percentual no pri-
meiro estrato pode estar refletindo o maior uso
em condicdes controladas para a indugao de
parto normal.

Os perfis de utilizacao de anti-hipertensivos
e diuréticos sdo coerentes no estrato onde se
concentram as mulheres portadoras de hiper-
tensdo arterial 21. O uso mais intenso de diuré-
ticos é a melhor conduta nesse caso, em face
do perfil de seguranca desses medicamentos.

Leal et al. 21 referem que o estrato 1 concen-
trava recém-nascidos de baixo peso e extremo
baixo peso, justificando o maior uso proporcio-
nal de corticosterdide. Todavia, o estrato 3, que
apresentava a maior proporc¢ao de prematuri-
dade, foi onde houve menor prescricao deste
farmaco. Olatunbosun et al. 12 referem que, na
prética obstétrica, hd pouca adesao aos proto-
colos terapéuticos. Talvez seja licito supor que
nos hospitais privados o subuso deste farmaco
possa estar relacionado a falta de uma politica
formal de prescricao, ou seja, a menor adequa-
¢do a protocolos terapéuticos 27. O corticéide
antenatal € intervencdo comprovadamente efi-
caz para diminuicdo da morbidade associada
a prematuridade 28,29. Observa-se, no entanto,
que a prevaléncia de indicacao estd bastante
distante da dos paises mais desenvolvidos, quan-
do essa taxa oscila entre 30% e 98% 30, em vi-
géncia do risco.

A maior proporcao de prescricdo de benzo-
diazepinicos entre as mulheres do estrato 3 me-
rece maior investigac¢ao. O uso mais intenso no
estrato que congrega hospitais particulares pa-
rece apontar para padrdes prescritivos peculia-
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res, ajustados a possivel demanda dessa classe
de medicamentos nessas unidades.

Quanto a indicacao de analgésicos, é inte-
ressante observar ndo o fato de que as pacien-
tes do estrato 3 recebem mais que as outras,
mas que seu uso € muito prevalente em todos
os estratos. Os analgésicos ndo apresentam in-
dicacdo especifica para situacdes obstétricas
definidas, ao contrdrio do que ocorre com 0s
anestésicos locais e a ocitocina.

A literatura cita diferentes indicacdes para
algumas das classes medicamentosas/de indi-
cacdo relacionadas, o que pode ser imputado
ao tipo e escopo dos estudos, o que pode ser
imputado ao tipo e escopo dos estudos. O rela-
tério do CGDUP - resultado de estudo multi-
céntrico em 148 hospitais de 22 paises (1992) —
cita especificamente indicacdo durante a inter-
nacgdo para o parto e traz como 0s mais prescri-
tos os anestésicos locais (14,4%), anestésicos
gerais (7,2%), ocitocina — pura ou combinada —
(17,5%), alcaldides do ergot, principalmente me-
tilergometrina, (8,4%), antiinfecciosos (5,3%),
suxametonio (2,8%), atropina (2,9%) e benzo-
diazepinicos (2,4%). Nao ha citacdo de analgé-
sicos na internagdo. Analgésicos sao, alids, uma
das classes mais freqlientemente consumidas
por automedicagdo, também na gestacao, mas
seu uso prescrito é bem menos intenso 4.

H4 referéncia de que, para medir o consumo
de medicamentos na gestacao, a adequagdo da
resposta é crescente quando o questiondrio
agrega a perguntas sobre a indicagao e ainda
sobre a classe ou nome do medicamento 1. Nao
houve, no instrumento de coleta, informacao
sobre todos os medicamentos possivelmente
prescritos, o que se explica pela grande multi-
plicidade de respostas. Apenas os apontados
na Tabela 1 tiveram sua indica¢do medida, sen-
do os resultados do consumo total, portanto,
aproximados. No ambito geral, pode-se com-
plementar com as seguintes consideracoes, pa-
ra todos os estratos: houve indicacao privile-
giada de anestésicos locais (38,1%), ocitocina
(42,3%) e analgésicos (39,5%); entre os tipos de
anestesia, a mais prevalente foi a locorregional
(38,1%) e a menos prevalente a geral (1,1%); a
antibioticoprofilaxia (18,4%) foi mais emprega-
da que a terapéutica (2,5%); dentre as classes
medicamentosas menos prescritas (anti-hiper-
tensivos, diuréticos, glicocorticéides e benzo-
diazepinicos), a prevaléncia de indicacao de
benzodiazepinico (6,3%) foi, comparativamen-
te, a mais alta.

O nimero médio de terapéuticas medica-
mentosas usadas pelas gestantes durante a gra-
videz, neste estudo, foi de 2,3. Gomes et al. 2,
em estudo em cinco hospitais da rede do SUS
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na cidade de Sao Paulo, referem a média de 4,2
medicamentos, enquanto De Jong-Van den
Berg et al. 1 e Buitendijk & Bracken 4, em estu-
dos europeu e americano, referem, respectiva-
mente, média de 2,3 e intervalo de 3 a 5,5 me-
dicamentos. Estudo francés refere mudancas
de nimero de medicamentos por trimestre, va-
riando de 5,2 no primeiro, 7,1 no segundo e 6,6
no terceiro 31.

Quanto as classes mais comumente pres-
critas no periodo gestacional, a literatura é con-
sistente, apontando como mais prescritos e/ou
utilizados vitaminas, suplementos de ferro, an-
tidcidos, laxantes, antiinfecciosos, analgésicos,
antiespasmédicos, entre outros.

E interessante o relato sobre o uso de miso-
prostol. Este medicamento — uma prostaglan-
dina comercializada para o tratamento da ul-
cera gdstrica — tem como contra-indicacao a
gravidez, por ser um abortivo de a¢do incom-
pleta, produzindo hemorragias que findam por
provocar a necessidade de curetagem uterina.
Além disso, hd relatos de méd-formacédo congeé-
nita rara quando a gravidez ndo é interrompida
32,33, Por sua ma-utilizacdo como abortivo no
passado, submetendo tanto as mulheres como
os fetos a risco, seu uso foi restrito ao hospital,
sendo proibida sua comercializagao em farma-
cias e drogarias 34. Sendo assim, o uso de miso-
prostol pelas mulheres deve-se provavelmente
ao comércio ilegal deste medicamento nas far-
madcias comunitarias.

Buitendjik & Bracken 4 referem como mais
comumente usados em automedicacao na ges-
tacdo analgésicos (42,1%), antidcidos (7,0%),
medicamentos para resfriados ou alergias (6,0%).
O CGDUP 5 refere como mais comuns os anal-
gésicos-antiinflamatdrios, hematolégicos-nu-
tricionais e firmacos de acdo no aparelho gas-
trointestinal. Destacam, porém, que os relatos
de automedicacdo sdo subnotificados. O ins-
trumento utilizado nédo possibilitou o destaque
da automedicac¢do dentro do uso referido. Esti-
ma-se que esta, estritamente no ambito deste
trabalho, s6 possa ser referida no caso de remé-
dios caseiros e industrializados para inducdo
de aborto.
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Recente estudo no Brasil 2 aponta medica-
mentos mais citados por gestantes. Vitaminas
e sais minerais (86,7%), vacinas (39,7%), anal-
gésicos (30,9%), antidcidos (27,0%), antiespas-
mddicos (25,1%), cremes ou pomadas de uso
tépico vaginal (24,0%) — referindo-se a via e nao
a classe — e antibiéticos (15,3%) encontram-se
entre os mais utilizados.

A atual pesquisa foi um subproduto de es-
tudo realizado com mulheres internadas em
maternidades ptblicas e particulares do Muni-
cipio do Rio de Janeiro. Uma limita¢do advém
exatamente dessa fonte, um grande banco de
dados, que, apesar de ja disponivel, nao foi de-
senhado com a finalidade de investigar o uso
de medicamentos de uma maneira mais acura-
da. Parece-nos, contudo, que a falta de infor-
magcdes existentes no Pais sobre o uso de medi-
camentos neste grupo populacional, bem co-
mo o ineditismo da pesquisa, a qual é capaz de
fornecer informacdes sobre os sistemas publi-
co e privado de saide, justificam com vanta-
gens as limita¢gdes oriundas do desenho do
questiondrio. As principais limitacoes dizem
respeito a: (1) impossibilidade de estabelecer a
dose do medicamento utilizado; (2) impossibi-
lidade de determinacdo de automedicacgio
dentro do uso referido; (3) viés de memdria e
caréncia de validacdo da informacao quanto ao
uso referido, isto é, o uso de medicamentos pa-
ra a interrupc¢do da gravidez e aquele analisado
por meio da entrevista materna; (4) impossibi-
lidade de discriminar as substancias ativas
prescritas durante o trabalho de parto.

A maioria quase absoluta das mulheres nao
s6 recebeu alguma medicac¢do durante a inter-
nacao hospitalar no momento do parto, como
usou medicamentos durante o pré-natal.

A prevaléncia de uso referido, no que diz
respeito seja ao medicamento, seja a indicacao,
repete padrao conhecido na literatura e aponta
para emprego de medicamentos nao essen-
ciais. O uso de misoprostol como substéancia
ativa mais citada em automedicag¢do para abor-
to, dez anos apés a interdicdo da venda direta
ao consumidor, preocupa, tendo em vista a efi-
cdcia duvidosa e o risco de mds-formacdes con-
génitas.



Resumo

Poucos estudos descrevem a utilizagdo de medicamen-
tos na gravidez com detalhamento de prdticas prescri-
tivas. A pesquisa integra grande inquérito sobre aten-
¢do perinatal em hospitais do Municipio do Rio de Ja-
neiro. A natureza do hospital — se ptiblica, contrata-
da/conveniada ao SUS ou privada — determinou estra-
tificagdo de 10.072 puérperas internadas. A coleta de
dados se deu por entrevista e por consulta a prontud-
rios, cobrindo medicamentos utilizados durante a gra-
videz e prescritos durante a internagdo hospitalar
quando do parto. Medicamentos foram classificados
pela ATC e outro sistema para casos especiais de uso
referido. Houve média de 2,08 medicamentos prescri-
tos no parto e 2,3 usados durante a gestagao, sendo os
mais prescritos anestésicos, antibiéticos, ocitocina e
analgésicos, com diferengas significativas entre estra-
tos, e os mais referidos sulfato ferroso, vitaminas, esco-
polamina e paracetamol. Para interromper a gravi-
dez, 49,7% relatam o uso de chds e 9,2% de misopros-
tol. O perfil de utilizagdo é corroborado pela literatu-
ra. A pesquisa oferece oportunidade de conhecimento
de padroes de prescrigdo ao parto e de uso referido du-
rante a gestagdo nos setores puiblico e privado.

Assisténcia Perinatal; Uso de Medicamentos; Gravidez
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