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APRESENTACAO

A atencdo a saude impde muitos desafios aos farmacéuticos e profissionais
da area. Com uma abordagem ldgica, linguagem simples e objetiva, este volume da
coletanea “Farméacia e Promog¢éo da Saude”, reune tdpicos importantes e que versam
sobre o papel do farmacéutico na pratica contemporanea; uso de medicamentos, suas
interacbes medicamentosas e alimentares; fitoterapicos; intoxicacdes medicamentosas;
nanotecnologia e outros temas que se complementam.

Norteada pelos principios tecnolégicos e cientificos subjacentes as ciéncias
farmacéuticas, esta obra pode contribuir na escolha de praticas e procedimentos essenciais
para o0 uso seguro e preciso dos medicamentos. Por meio de uma apresentacao integrada,
a leitura dos capitulos permite a compreensao das inter-relacdes da farmacologia, atencao
farmacéutica e farmacoterapia que norteiam a aplicacao clinica dos medicamentos no
tratamento e acompanhamento dos pacientes.

Mantendo o compromisso de divulgar o conhecimento e valorizar a ciéncia, a Atena
Editora, através dessa publicacdo, traz importantes ferramentas de trabalho para o
exercicio da profissdo farmacéutica abrindo caminhos para solucionar os desafios que
emergem da era globalizada. Boa leitura a todos!

lara Lucia Tescarollo
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CAPITULO 11

O USO DE MEDICAMENTOS POR GESTANTES
USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NA
REGIAO SUL DE CARAGUATATUBA/SP
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RESUMO: Quasetodamulhergravidaenfrentara

uma decisdo sobre tomar medicamentos
antes e durante a gravidez. No entanto, nem
todos os medicamentos s&o seguros durante
a gravidez. Alguns medicamentos podem
causar defeitos congénitos, perda de gravidez,
prematuridade, morte infantil ou deficiéncias no
desenvolvimento.Apesardoconhecimentosobre
o usoracional de medicamentos, principalmente,
prescritos por um profissional especializado, os
medicamentos mais comuns usados na gravidez
sé&o medicamentos sem receita médica ou sem
prescricdo médica, embora existam poucas
pesquisas sobre seus riscos ou seguranga.

Este estudo teve como objetivo conhecer
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quais os medicamentos mais usados pelas
mulheres durante a gestacao. Realizou-se um
estudo transversal em uma Unidade Basica de
Saude no municipio de Caraguatatuba/SP, 40
mulheres gestantes foram entrevistadas. Foram
registradas caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes de contracepcédo e obstétricos
e, 0 uso de medicamentos na gravidez. Das
gestantes entrevistadas, 98% relataramousode,
ao menos, um medicamento na gestacdo, com
uma média de 2,5 medicamentos por gestante.
As preparagdes antianémicas representaram
a classe farmacéutica mais usada, 67% em
comparacao ao total de medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE:
medicamentos; Cuidado pré-natal

Gravidez; Uso de

USE OF MEDICINES BY PREGNANT USERS
OF THE UNIQUE HEALTH SYSTEM IN THE
SOUTH REGION OF CARAGUATATUBA / SP

ABSTRACT: Almost every pregnant woman
will face a decision about taking medication
before and during pregnancy. However, not
all medications are safe during pregnancy.
Some medications can cause birth defects,
loss of pregnancy, prematurity, infant death or
developmental disabilities. Despite knowledge
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about the rational use of drugs, mainly prescribed by a specialized professional, the most
common drugs used in pregnancy are drugs without a prescription or without a prescription,
although there is little research on their risks or safety. This study aimed to find out which
drugs are most used by women during pregnancy. A cross-sectional study was carried out
in a Basic Health Unit in the municipality of Caraguatatuba / SP, 40 pregnant women were
interviewed. Sociodemographic characteristics, history of contraception and obstetrics and the
use of medication during pregnancy were recorded. Of the interviewed pregnant women, 98%
reported using at least one medication during pregnancy, with an average of 2.5 medications
per pregnant woman. Antianemic preparations represented the most used pharmaceutical
class, 67% compared to the total of medications.

KEYWORDS: Pregnancy; Use of medication; Prenatal care

11 INTRODUCAO

Ao decorrer de décadas, o uso de medicamentos durante a gravidez vem se tornando
objetivo de muitos estudos, que disponibilizam dados para estimar a correlacao risco e
beneficio de farmacos para as gestantes, embrido e para o feto (SCHAEFER et al., 2007).
O vasto conhecimento a cerca desse tema viabilizou a classificacdo dos medicamentos
em classe de risco para o uso na gestacao, dando auxilio para o prescritor a respeito de
guais medicamentos prescreverem e, principalmente de qual medicamento ndo prescrever
durante a gravidez. H4 uma escassez de dados sobre os medicamentos que as gestantes
fazem uso durante a gravidez (STOCK & NORMAN, 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1985) caracteriza como uso coeso de
medicamentos quando o paciente recebe o medicamento adequado a sua necessidade,
na posologia e dosagem correta e pelo periodo de tempo correto. O uso inapropriado de
medicamentos pode causar sérias complicacbes para o paciente e este risco se torna
ainda maior ao se tratar de gestantes, tendo em vista que certos farmacos conseguem
atravessar a barreira placentaria e alcancar a corrente sanguinea do feto, o expondo aos
seus efeitos farmacolégicos (PLANETA, 2010).

Entre 1950-1960 com o desastre da talidomida, a preocupacao quanto ao uso de
medicamentos na gestacao tornou-se mais frequente, foram cerca de 10 mil bebes que
nasceram apresentando focomelia, e outras alteracbes congénitas relacionadas ao uso
deste medicamento (LAPORTE et al., 1989). Apds esse evento houve uma importante
repercussao, onde se construiu um alerta sobre a questdo da seguranca na utilizacao de
farmacos, e da importéncia de se criar normas mais rigorosas nos estudos clinicos antes
da liberagao de novos farmacos para o consumo. A partir desse desastre diversos artigos
expdem o perfil do uso de medicamentos na gestacédo (BANHIDY et al., 2005).

A Agéncia Americana de Controle de Alimentos e Medicamentos (FDA) em 1975

elaborou uma classificagao de acordo com os riscos dos medicamentos em causar defeitos
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congénitos se consumidos durante a gravidez: A — nao demostra risco; B — pesquisas em
animais ndo demostraram riscos, porém nao ha estudos realizados em mulheres gravidas;
C- pesquisas em animais apresentaram riscos, porém nao foram realizados estudos em
mulheres; D — evidencias de risco fetal humano, porém a necessidade pode justificar o
uso; X — medicamentos provocam alteracdes fetais, os riscos excedem os beneficios, uso
contraindicado na gestacao (CARMO, 2003).

Alguns paises estabelecem a sua propria classificacdo de risco para o uso de
medicamentos na gestag¢do. Por exemplo, em Cuba, ha o Manual de Procedimentos para
o Diagnéstico e Tratamento de Obstetricia e Perinatologia com indicacbes especificas
as gestantes e o tratamento especifico para doengas na gravidez (RIVERA et al., 2000).
Marin et al. (2010), afirmaram que € importante a atualizagcdo das classificacdes de risco
atualmente em vigor, pois novos farmacos estdo em constante insercao no mercado, certos
medicamentos passam a ser de outras categorias conforme o trimestre que € utilizado.

Para Osorio-de-Castro et al. (2010) os medicamentos sédo classificados quanto a
teratogenicidade em duas categorias: claramente teratogénicos — que afetam os embrides
expostos, que sao facilmente identificados; e medicamentos n&o teratogénicos que nao
possuem teratogenicidade bem definida, onde apresenta taxas de riscos baixas e taxas
variadas ou desconhecidas de exposigao.

Por meio de uma ampla pesquisa na plataforma PubMed utilizando as palavras
chaves como “uso de medicamentos” e “gravidez” (em inglés), notou-se que ocorreu uma
reducao do numero de artigos divulgados sobre esse tema. Os diversos estudos realizados
utilizando distintos volumes amostrais evidenciam que as mulheres gravidas continuam
expostas a muitos medicamentos (MULDER et al., 2017; STOCK & NORMAN, 2019; MOE
et al., 2020) . O quadro brasileiro segundo o critério de uso de medicamentos na gestacao
foi analisado no ano de 1992 em conformidade com um estudo cooperativo intercontinental
(CGDUP, 1992), entretanto o numero de estudos brasileiros sobre esse tema sédo poucos
na bibliografia médica listada. Os municipios sdo encarregados de sistematizar a rede
de atenc&o primaria a saude, realizando o pré-natal que exibe a introdugao do sistema
de atencéo a gestante. Tendo o compromisso no cuidado absoluto de mae e filho, assim
viabilizando 6timas experiéncias quanto ao nascimento (BRASIL, 2011).

Devido a constante mudanca na industria farmacéutica que leva a prescricado e
automedicacao, analisar a descricdo de uso de medicamento ao longo da gestacéo é
de extrema urgéncia e necessidade. Deste modo o presente trabalho teve como objetivo
evidenciar a utilizagcdo de medicamentos na gravidez entre mulheres gestantes que fazem
o acompanhamento pré-natal na Unidade Béasica de Saude “José Mauricio Borges” na
Regidao Sul do municipio de Caraguatatuba, Sao Paulo, Brasil.
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2 | MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, na Unidade Bésica de Saude “José Mauricio
Borges” na Regidao Sul do municipio de Caraguatatuba-SP, onde mulheres gestantes
foram entrevistadas por meio de um questionario, com caracteristicas sociodemograficas;
antecedentes de contracepc¢ao e obstétricos; assisténcia pré-natal e uso de medicamentos
durante a gravidez. O estudo foi desenvolvido entre novembro de 2019 e maio de 2020.

Foi adotada a classificacdo de risco do FDA para a anélise dos medicamentos
reportados segundo ao risco do uso na gravidez (FREYER, 2009). Os dados foram
analisados e tabulados no Excel. As variaveis foram apresentadas por n (frequéncia),
média e desvio padréo.

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da Universidade Paulista UNIP, pelo
parecer n° 14831419.7.0000.5512 e também recebeu autorizacdo da Unidade Basica
de Saude em estudo. Cada participante recebeu um termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

31 RESULTADOS

3.1 Apresentacao da populacao estudada

Do total de 40 gestantes entrevistadas, 28% tinham entre 15 - 20 anos de idade; 48%
entre 21 - 28 anos e 25% entre 30 - 39 anos; a idade média da populacao entrevistada
foi 25 anos. Os antecedentes obstétricos mostraram que 55% tiveram outras gestacdes e
45% estavam em sua primeira gestacdo. Quanto a idade gestacional, 18% encontravam-
se no primeiro trimestre, 30% no segundo trimestre e 53% no terceiro trimestre. Em relacao
ao consumo de medicamentos, 15% das entrevistadas tomaram algum medicamento no
primeiro trimestre; 30% no segundo trimestre e 53% no terceiro trimestre (Tabela 1).

Caracteristica Gestante Medicamentos reportados
sociodemografica N % N Média DP
Idade

15-20 11 28 29 2,6 0,9
21-29 19 48 47 2,5 1,1
30-39 10 25 24 2,4 0,7

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das gestantes e descricao do uso de medicamentos

Fonte: Elaborado pelo autor
3.2 Saude antes e durante a gestacao
Das gestantes que reportaram possuir doencgas crbénicas representaram 20% das
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entrevistadas, 13% das quais faziam uso de medicamento regular e/ou de uso continuo.
As doencgas mais relatadas entre as pacientes foram: hipertenséo (8%), aneurisma (3%),
arritmia cardiaca (3%), condromalasia patelar (3%), diabetes gestacional (3%), diabetes
melitus tipo 1 (3%). Das entrevistadas, 28% faziam uso de medicamentos regular e/ou
continuo antes da gestacdo; em seguida a descoberta da gravidez, 23% reportaram ter
interrompido o uso destes medicamentos.

Quanto ao uso dos métodos contraceptivos, 30% das gestantes afirmaram fazer uso
quando descobriram a gestagao, sendo 28% contraceptivo oral e 3% preservativo.

Quando questionadas sobre a necessidade de hospitalizagcdo durante a gestacao,
18% das entrevistadas responderam que as causas mais frequentes foram sangramento
(5%), descolamento de placenta (5%), infeccdo do trato urinario (5%) e anemia (3%).

3.4 O uso de medicamento durante a gestacao

Em relacao ao uso de medicamentos durante a gestacao, 98% das mulheres
reportaram terem ingerido, ao menos, um medicamento; destes medicamentos, 85%
foram prescritos por profissionais da saude e, outros, 15% foram ingeridos através
de automedicacdo. As participantes que possuiam doencga crbénica, assim como as
que precisaram de hospitalizacao utilizaram um maior nUmero de medicamentos em
comparacao aquelas saudaveis (Tabela 2).

Dos 100 medicamentos mencionados, 12% (1,7 medicamento por paciente) foram
usados no primeiro trimestre; 31% (2,6 medicamentos por paciente) no segundo trimestre
e 57% (2,7 medicamentos por paciente) no terceiro trimestre.

Categoria Gestantes Medicamentos
N % N Média DP
Doenca cronica
Sim 8 20 28 3,5 0,9
Nao 32 80 37 2,2 0,9
Hospitalizacao
Sim 7 18 22 3,1 0,7
Nao 33 83 78 2,4 0,9

Tabela 2 - Uso de medicamentos durante a gestacao de acordo a ocorréncia de doenga cronica ou de
internacdo hospitalar.

Fonte: Elaborado pelo autor

Atabela 3 apresenta a classificagcdo dos medicamentos utilizados durante a gestagao
segundo as categorias de risco na gravidez'*. Somente um medicamento enquadrou-se
na categoria X (teratogénico), o qual foi utilizado como tentativa de aborto.

As quatro classes terapéuticas mais prescritas e 0os medicamentos encontrados
dentro das classes terapéuticas foram:
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+ Analgésicos: Paracetamol

Anti-infecciosos e antissépticos ginecologicos: Nistatina

- Antianémicos: Acido Félico, Sulfato Ferroso

Antibi6ticos: Cefalexina

Categoria de risco* Medicamentos Fr’\(iquenmil/o

A Acido félico; sulfato ferrgsq; multivitaminas, acido 75 77
ascorbico

B Nistatina; paracetamoll; cefalexina; metformina; 19 20
metildopa

C NC NC NC

D Ultragestan 1 1

X Misoprostol 1 1

Tabela 3 — Classificagdo dos medicamentos utilizados durante a gestacdo segundo as categorias de
risco (FREYER, 2009)

Categorias de risco: A— nenhum risco; B — ndo demostrou risco; C — demonstrou risco, mas néo ha
estudos realizados em mulheres; D — demostrou risco fetal, porem a necessidade pode justificar o seu
uso; X — alteracdes fetais documentas, os riscos superam qualquer possivel beneficio, contraindicado

na gravidez; NC — n3o citado.

Fonte: Elaborado pelo autor

A tabela 4 apresenta as classes terapéuticas com a descri¢do da frequéncia de uso
de cada classe terapéutica, conforme o trimestre da gestacdo em que se encontrava a
entrevistada e, também, o percentual de automedicacao. Das gestantes, 15% reportaram
ter praticado a automedicacao sendo a classe terapéutica dos analgésicos a mais utilizada.

Classes terapéuticas Trimestre (%) AM*
1° 2° 3° %
Analgésico 0 29 71 43
Anti-infecciosos e antissépticos 0 20 80 20
Antianémicos 13 31 55 8
Antibi6ticos 0 33 67 0

Tabela 4 - As classes terapéuticas mais usadas, a percentual de uso por trimestre e a proporcao de
automedicacao ao total de medicamento de cada classe terapéutica.

*AM: automedicacgéo

Fonte: Elaborado pelo autor

Os medicamentos mais usados dentre os 100 mais citados foram: acido folico (88%),
sulfato ferroso (80%), paracetamol (18%), nistatina (5%), cefalexina (8%), metildopa (8%)
e dactil OB® (5%).
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4 |1 DISCUSSAO

As 40 mulheres gestantes deste estudo apresentaram idade média de 25 anos,
conforme se observa em outros estudos (RILEY et al., 2005; STEPHANSSON et al., 2011).
Nessa faixa etéaria, 67% tiveram mais que uma gestacao no presente estudo.

As gestantes sdo constantemente expostas a medicamentos. Um estudo feito na
Suécia apontou que 57,6% das 102,995 mulheres pesquisadas receberam prescricao de,
ao menos, um medicamento durante a gestacdo (STEPHANSSON et al., 2011).

Neste presente estudo, similarmente a outros estudos (RILEY et al., 2005; MITCHELL
et al., 2011), 98% das entrevistadas relataram o uso de, ao menos, um medicamento
durante a gestacdo, com uma média de 2,5 medicamentos por gestante, semelhante
a cifra de 1,5 a 3,0 medicamentos por paciente durante a gravidez descrito em outros
estudos (ODALOVIC et al., 2012; PENNELL, 2016).

Vale destacar a eficacia do Sistema Unico de Saltde quanto a atenc&o primaria do
servico de pré-natal na Unidade Béasica de Saude na Regido Sul da Caraguatatuba, SP
visto que 85% dos medicamentos usados pelas mulheres participantes foram oriundos de
prescritiva médica, sendo apenas 15% pratica de automedicagao. As Mulheres portadoras
de doencas crdnicas assim como as que precisaram de hospitalizacdo sem duvida fizeram
uso de mais medicamentos como foi descrito na tabela 3, devido as suas necessidades
em procurar mais vezes o servico médico, a fim de resolver suas queixas e receberem
prescricoes de medicamentos para as condi¢cdes presentes no momento.

As classes terapéuticas que as gestantes mais utilizaram neste estudo foram similares
aos achados de outros estudos sobre o tema (RILEY et al., 2005; MITCHELL et al., 2011;
RESHETKO et al., 2017), sendo as preparagdes antianémicas as mais comumente
usadas (67% em comparacéao ao total de medicamentos) como por exemplo, acido félico
e sulfato ferroso, e, por isso, alguns autores recomendam o0 uso e a prescricdo destes
medicamentos como protocolo (CRESPIN et al., 2011; OLIVEIRA FILHO et al., 2012). O
uso destes medicamentos é indicado para evitar as anemias, que ocorre devido a grande
necessidade desses nutrientes nesse periodo (BRASIL, 2012).

A prevaléncia do uso de medicamentos das categorias de risco foi maior na classe A
(77%), e classe B (20%). A classe A € mais utilizada na gravidez, devido ao cumprimento
da conduta do Ministério de Saude para a assisténcia pre-natal (BRASIL, 2012). Segundo
a revisao sistematica realizada por Daw et al. (2011) demostraram um consumo maior
dessa classe na Franca e na Alemanha corroborando com os dados deste presente estudo
onde os antianémicos corresponderam aos 67% dos medicamentos da classe A, existindo
consenso entre outros estudos (MALM et al., 2003; ANDRADE et al., 2004), inclusive.

O uso de medicamentos da classe B (20%) esta relacionado com as mudancas
de saude na gravidez como, por exemplo: queixas musculoesqueléticas, em espacial
lombalgia, referindo as principais etiologias do desconforto € devido a mudanca do
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centro de gravidade, aumento da lordose lombar, rotagcdo anterior da pelve e aumento
da elasticidade ligamentar (BORG-STEIN et al., 2005). Os analgésicos foram usados por
18% das gestantes, sendo o paracetamol o mais citado. Os antibi6ticos sdo medicamentos
normalmente prescritos na gestacdo em decorréncia das frequentes infec¢des urinarias
gestacionais. A cefalexina foi o Unico antibiotico usado pelas gestantes (8% das pacientes).
Antibi6ticos que atuam na inibicdo da sintese da parede celular bacteriana demostram
grande toxidade seletiva, por isso, possui uma pequena capacidade de toxidade para
gestante e para o feto. Os antibidticos cefalosporinas, atuam por esse mecanismo, sendo
0s mais adequados para as gestantes (AMANN et al., 2006).

O dactil OB® foi o Unico medicamento representado na categoria D (1%), cujo &
indicado para auxiliar na prevencéo de parto prematuro. Guerra et al. (2008) reportaram
em seu estudo que apenas 0,3% dos medicamentos usados pelas gestantes integravam
na classe D, percentual menor do que o presente estudo.

A automedicacao foi declarada por 15% (n=6) das gestantes. Esse numero pode
ser considerado baixo quando nos referimos ao Brasil; um pais onde a automedicac¢ao
acaba sendo uma necessidade e tao amplamente praticada (ARRAIS et al., 2016). Os
analgésicos foram os medicamentos mais usados em decorréncia da automedicagéo. E
provavel que o total de medicamentos reportados pela automedicag¢ao esteja minimizado,
pois a memoria das gestantes entrevistadas foi a Unica fonte de referéncia para obtencao
dessa informacdo, ou seja, um viés possivel é o recordatério. Apenas o0 misoprostol
foi 0 medicamento classificado na categoria X, cujo uso como abortivo entre mulheres
brasileiras tem sido bem documentado (TANG et al., 2007; PACAGNELLA et al., 2020).

Embora o estudo de medicamentos na gravidez seja desafiador, as barreiras
nao devem ser vistas como intransponiveis, e 0s avangos na metodologia oferecem
oportunidades para novos conhecimentos. Estudos pré-clinicos do perfil de seguranca
de medicamentos devem formar a base de estudos iniciais de qualquer novo agente com
potencial para ser usado na gravidez (STOCK & NORMAN, 2019).

51 CONCLUSAO

A utilizacdo de medicamentos na gravidez expde a gestante e o feto a riscos devido
ao consumo de medicamentos, sejam eles pelas necessidades farmacoterapéuticas
caracteristico da gestacdo, como a importancia de alguns nutrientes essenciais,
ou alteracbes obstétricas, que definem a prescricdo de aspectos que necessitam
pertinentemente da selecao de medicamentos para impedir riscos indesejaveis a gestante
e ao feto.

Compete a todos os profissionais de saude conhecer os medicamentos usados
na gravidez, seus efeitos e a similitude com os periodos criticos da gestacao. Podendo
assim informar os riscos do uso de medicamentos na gravidez, enfatizando o perigo da
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automedicacéao para as mulheres. Este conhecimento por sua vez, pode ser apontado para
planejar interveng¢des educativas direcionada a gestantes e aos profissionais de saude,
assim possibilitando uma seguranga maior quanto ao uso racional de medicamentos na

gestacéo.
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APENDICE

Questionario de Pesquisa
1) Quantos anos vocé tem? _____ anos.
2) Esta € a sua primeira Gestacao?
() Sim

( ) Néo

3) Vocé se encontra em qual trimestre da gestacao?

4) Quando vocé descobriu a gravidez, fazia uso de algum método contraceptivo?
() Sim
( ) Nao
Se sim qual?

5) Vocé possui alguma doencga crbnica?
() Sim
( ) Nao
Se sim, qual?

6) Vocé faz uso regular de algum medicamento?
( )Sim
( ) Nao
Se sim qual?

Foi prescrito por qual profissional?
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Foi automedicagao?
() Sim
( ) Naéo

7) Quando vocé descobriu a gravidez, interrompeu o0 uso do medicamento?
() Sim
( ) Nao

8) Durante a gravidez houve a necessidade de hospitalizagcéo?
() Sim
( ) Nao
Se sim, qual foi a causa?

9) Vocé fez uso de algum medicamento?
() Sim
( ) Nao
Se sim, qual?

Foi prescrito por qual profissional?

Foi automedicacéo?
() Sim
( ) Nao
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