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Resumo

Considerando o0s riscos do uso de
farmacos no periodo gestacional, este
trabalho teve como objetivo avaliar o
uso de medicamentos por gestantes.
Para isso, foi realizado um estudo
guantitativo, com delineamento
transversal, ndo experimental, cuja
populacdo foi composta por 100
gestantes cadastradas em Unidades de
Saude do municipio de Rondondpolis

(MT). A coleta de dados ocorreu entre
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agosto de 2012 e marco de 2013 por
meio de questionario individual. Os
resultados mostraram que as mulheres
(92%) utilizavam medicamentos
prescritos pelo médico. O indice de
automedicacéo foi baixo (8%), sendo 0s
analgésicos e antipiréticos as classes
terapéuticas mais utilizadas (16,6%) e a
cefaleia, o principal motivo da
automedicacdo. Grande parte das
gestantes (69%) afirmou ter recebido
orientacdes de profissionais da salde
sobre os riscos da automedicagéo
durante o0 periodo gestacional. Os
resultados mostram sensatez na escolha
dos medicamentos prescritos (de menor
risco para a gestacdo), indicando
responsabilidade e uso racional dos
farmacos.

Descritores: Gestantes. Medicamentos.

Automedicagéo. Enfermagem.

Abstract

Considering the risks of the use of
pharmacons during pregnancy, the
objective of this work was to evaluate

the use of medicines by pregnant
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women. In order to do that, a
quantitative study was undertaken, with
a cross-sectional and non-experimental
approach, whose population consisted
of 100 women registered at health
centers in the city of Rondonopolis
(MT). The data collection took place
between August 2012 and March 2013,
through an individual questionnaire.
The results showed that the women
(92%) used medicines prescribed by the
doctor. The rate of self-medication was
low (8%); analgesics and antipyretics
were the most used therapeutic classes
(16.6%), and headache was the main
reason for self-medication. The majority
of women (69%) stated that they had
received guidance  from  health
professionals about the risks of self-
medication during pregnancy. The
results show prudence in the choice of
using prescribed medicines (of lower
pregnancy),
responsibility and a rational use of

risk to indicating
pharmacons.

Descriptors: Pregnant women.

Medicines. Self-medication. Nursing.

Resumen

Teniendo en cuenta los riesgos del uso
de medicamentos durante el embarazo
este trabajo fue evaluar el uso de drogas

por parte de las mujeres embarazadas.

Avaliacio do uso de medicamentos por ...

Por lo tanto, se realizd un estudio
cuantitativo con, disefio no
experimental transversal, cuya
poblacién consistio6 en 100 mujeres
inscritas en las unidades de salud en la
ciudad de Rondondpolis (MT). La
recoleccion de datos tuvo lugar entre
agosto de 2012 y marzo 2013 al
cuestionario individual. Los resultados
mostraron que la mayoria de las mujeres
(92%)  utiliza los

prescritos por el médico. La tasa de

medicamentos

automedicacion fue baja (8%) y los
analgesicos y antipiréticos las clases
terapéuticas mas utilizadas (16,6%)
siendo la razdén principal el dolor de
cabeza de la automedicacion . Gran
parte de las mujeres (69%) afirmaron
haber recibido la orientacion de los
profesionales de la salud acerca de los
riesgos de la automedicacién en este
periodo. Los resultados muestran una
buena sensacion en la eleccion de los
medicamentos con receta (de menor
riesgo durante el embarazo), lo que
indica la responsabilidad y el uso
racional de los medicamentos.

Descriptores: Embarazada.
Medicamentos. La automedicacion.

Enfermeria.
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Introducéo

Na gravidez, a mulher passa por
diversas transformacoes
morfofisioldgicas influenciadas pela
presenca do feto. Neste sentido, € valido
lembrar que a exposicdo da mée a
medicamentos é estendida ao feto e 0s
efeitos sobre ele (morte, abortamento ou
malformacdes) vao depender de fatores
relacionados ao farmaco, do periodo
gestacional, da frequéncia e dose
utilizada®.

Acreditavam-se, até o final da
década de 40, que o feto e 0 embrido em
fase de desenvolvimento se
encontravam protegidos de agentes
externos. Porém, a partir de 1941,
estudos demonstraram que  estes
poderiam causar malformacdes
congénitas, pois, descobriu-se que a
barreira placentaria ndo impede a
passagem de todos os medicamentos,
mas, os seleciona de acordo com suas
caracteristicas®. Neste sentido, o0
desastre da talidomida foi o marco
histérico da farmacovigilancia. A
prescricdo desse medicamento para
gestantes, com queixas de nauseas e
vomitos no inicio da gravidez, iniciou
no final dos anos cinguenta e na década
seguinte COmprovou-se as
malformacdes congénitas provocadas

por seu uso, dentre as quais se destaca a

Avaliacio do uso de medicamentos por ...

interrupcdo  do  crescimento  das
extremidades nos embrides e ma
formacBes de o6rgédos internos, como o
coragio® 4,

Durante o periodo gestacional, a
medicalizacdo expde o bindmio (mae-
feto) a riscos provindos do consumo de
medicamentos, sejam eles usados
devido a necessidades relacionadas as
particularidades da gestacdo, como por
exemplo, o uso para suplementacdo
nutricional ou para intervir em casos de
intercorréncias  obstétricas.  Assim,
considerando a vulnerabilidade materna
e fetal, o uso de medicamentos na
gestacdo deve considerar 0
risco/beneficio para o binémio ©.

Considerando as peculiaridades
farmacocinéticas de cada droga, e com a
finalidade de orientar a escolha
terapéutica mais adequada no periodo
gestacional, a agéncia americana Food
and Drug Administration — (FDA)
classificou os farmacos quanto aos
efeitos na gestacdo em categorias de
risco. Nesta, sdo encontradas cinco
categorias: A (estudos em gestantes, ndo
demonstram risco para o feto), B
(estudos em animais ndo demonstraram
risco fetal, mas ndo existem estudos em
mulheres  gravidas), C  (estudos
realizados em animais evidenciaram

alguns efeitos adversos para feto, porém
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ndo foram realizados estudos em
gestantes), D (ha evidéncias positivas de
risco fetal humano, porém os beneficios
podem justificar seu risco) e X
(contraindicados na gestacdo, pois
estudos em animais e em mulheres
gravidas demonstraram clara evidéncia
de risco fetal). Entretanto, para uma
significativa quantidade de farmacos,
ndo existem dados cientificos sobre o
verdadeiro risco associado a Seu uso
durante a gravidez®.

Nesse contexto, 0 uso irracional
de medicamentos no periodo
gestacional constitui um
comportamento de alto risco, quando se
considera que nenhum medicamento é
isento de toxicidade & mée ou ao feto,
podendo assim ser um problema de

satde pUblica®™.

Objetivo

O objetivo desse estudo foi
analisar o uso de medicamentos por
gestantes, em Unidades de Salde do
municipio de Rondondpolis, Mato
Grosso (MT), podendo os resultados
obtidos contribuir para a implementacao
de programas educativos para gestantes,
alertando  sobre os  riscos da
automedicagdo no periodo gestacional,
bem como do wuso abusivo de

medicamentos.

Avaliacio do uso de medicamentos por ...

Revisado da literatura

Gestantes versus Automedicacao

Na gravidez, a mulher passa por
diversas transformacdes e entre elas esta
a alteracdo da farmacocinética, ou seja,
aquilo que o organismo humano faz
com o medicamento. Esse processo
inclui absorcéo, distribuicéo,
metabolismo e excrecdo do farmaco®.

Acreditava-se, até o final da
década de 40, que o feto e 0 embrido
que estavam em fase de
desenvolvimento  se  encontrassem
protegidos de agentes externos pelas
membranas fetais, e paredes uterina e
abdominal, porém, a partir de 1941,
estudos demonstraram que estes agentes
poderiam  atingir o feto em
desenvolvimento, causando
malformacdes congénitas em criancas
cujas mées foram expostas®. Na década
de 60, foi possivel a comprovacdo das
malformacdes durante o processo de
desenvolvimento fetal, causadas pelas
acOes de fatores ambientais, devido o
desastre provocado pela talidomida,
farmaco que quando ingerido pela mae
durante um periodo de 34 e 50 dias ap6s
0 Ultimo ciclo menstrual causa

deformacdes no feto®.
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O wuso de medicamentos na
gravidez, apesar de apresentar riscos,
ainda é frequente e tem como principais
justificativas o  tratamento  de
manifestacdes particulares nesse
periodo ou a intervencdo durante as
intercorréncias  obstétricas.  Porém,
desde a tragédia envolvendo a
considerado

Talidomida, farmaco

teratogeno,  estudos vém  sendo
desenvolvidos pela comunidade
cientifica, voltados para a seguranca do
uso de medicamentos na gestacao®.
Durante o periodo gestacional, a
prescricao medicamentosa pode
consideravelmente prejudicar o bebé,
pois 0s vasos sanguineos do feto e da
mde encontram-se separados por Varias
camadas de tecido, que juntas, formam
a barreira placentaria, que ndo impede a
passagem de todos os medicamentos,
mas seleciona de acordo com as
caracteristicas do farmaco, pois o
transporte esta relacionado a
determinados fatores como,
lipossolubilidade, grau de ionizacéo,
polarizacdo e ligacdo as proteinas. De
modo geral, as substancias lipossoluveis
possuem  respectiva facilidade de
ultrapassar a placenta e logo apds a
passagem, atingem a circulagcdo fetal.

As drogas altamente polares ou

Avaliacio do uso de medicamentos por ...

ionizadas ndo atravessam facilmente a
placenta®.

Os AINE (antiinflamatérios ndo-
esterdides) possuem ampla indicacdo
clinica, tais como, antipiréticos,
analgesicos e antiinflamatorios. Essas
drogas s6 podem ser usadas durante o
periodo gestacional quando o beneficio
potencial justificar o risco para o feto,
pois atua no Utero causando parto tardio
e distécia. Quanto ao wuso de
antiinflamatdrios  corticosteroides, &
necessario prudéncia ao uso durante a
gravidez, devido os glicocorticdides
serem agentes teratogénicos @,

As tetraciclinas sdo antibioticos
eficazes contra bactérias gram-positivas
e gram-negativas, incluindo Rickettsias,
Coxiella, Mycoplasma e Chamydia spp.
Estes medicamentos, distribuem-se por
toda a extensdo tecidual e também nos
liquidos corporais, séo lipossollveis
sendo capazes de ultrapassar a barreira
placentaria. A hepatotoxicidade ocorre
de forma rara, porém quando ocorre em
mulheres gravidas pode ser
particularmente  grave, pois, a
combinacdo de uremia e ictericia
crescente pode ser fatal®.

O cloranfenicol também ¢é um
antibiotico eficaz contra bactérias gram-
positivas e gram-negativas, incluindo

especies Rickettsias, Mycoplasma e
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Chamydia, sendo também eficaz contra
a maioria das bactérias anaerobicas,
incluindo Bacteroides fragilis®. Na
gestacdo, este farmaco ndo atua como
agente teratogénico, porém, quando
administrado na iminéncia de parto
prematuro, pode causar colapso
cardiovascular, respiracdo irregular,
cianose - sindrome cinzenta, podendo

levar ao 6bito fetal®,

Categorias de risco

Ao se usar um farmaco durante a
gestacdo € necessario levar em
consideracdo o fator risco-beneficio
tanto para a mde quanto para o feto,
devendo ser escolhido aquele que nao
cause efeito teratogénico ou alteracdo
funcional®.

A suscetibilidade aos efeitos dos
medicamentos no feto é influenciada
pela idade gestacional, onde o primeiro
trimestre da gestacdo apresenta maior
risco de teratogenia. Porém, o feto
continua vulneravel mesmo depois de
decorrido esse periodo. Durante o
periodo gestacional, os medicamentos
sdo usados para controlar os sinais e
sintomas caracteristicos da gravidez,
durante o trabalho de parto e no
tratamento de doencas intercorrentes®?,

Neste contexto, a agéncia

americana FDA propbs uma

Avaliacio do uso de medicamentos por ...

classificacédo de medicamentos
conforme o risco associado ao Seu uso
durante a gravidez. No entanto, embora
este sistema de classificacdo seja util
para os profissionais prescritores, deve
ser usado com muito cuidado pois
fornecem informac0es restritas sobre a
maioria dos medicamentos e Seu usoO
nesse periodo®).

Esta classificacdo divide o0s
farmacos em cinco categorias (A, B, C,
D e X) de acordo com o risco que
oferece durante a gestacdo. Estudos
controlados demonstraram que
farmacos na categoria A nao oferecem
riscos ao feto no primeiro trimestre de
gestacdo, ndo ha evidéncia de risco em
trimestres posteriores e a possibilidade
de dano fetal parece remota. Com
relacdo aos medicamentos classificados
na B, ndo existem estudos realizados
com estes farmacos em gestantes,
contudo, os estudos em animais ndo
demonstram risco fetal, mas alguns
deles demonstraram algum efeito
adverso de reproducdo animal no feto
(que néo seja diminuicéo de fertilidade),
porém, ndo confirmado em estudos
controlados em mulheres durante o
primeiro trimestre e sem evidéncias de
risco nos trimestres posteriores. Na
categoria C, estudos em animais

demonstraram efeitos adversos no feto
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como teratogenia, morte fetal ou outro,
mas ndo ha estudos disponiveis
controlados em mulheres, assim, esses
farmacos s6 devem ser administrados se
o beneficio justificar o risco potencial
para o feto. J& na categoria D ha
evidéncia positiva de risco fetal
humano, mas os beneficios de uso em
mulheres gravidas podem justificar o
uso a despeito do risco como, por
exemplo, se o farmaco é necessério
numa situacdo de risco de vida para
uma doenga grave, para a qual agentes
mais seguros ndo podem ser usados ou
ndo sdo eficazes. Por fim, na categoria
X, estudos em animais e seres humanos
demonstraram anomalias fetais,
evidéncia de risco fetal baseada em
experiéncia em humanos, ou ambos. O
risco de uso do farmaco em mulheres
gravidas neste caso estd claramente
acima do possivel beneficio. O farmaco
é contraindicado em mulheres que estdo

ou podem ficar gravidas® 1),

Métodos

Estudo exploratério e descritivo
de abordagem quantitativa com
delineamento transversal, néo
experimental. A amostra foi composta
por 100 gestantes, usuarias do Sistema
Unico de Sadde, cadastradas em

Unidades de Salde que ofereciam

Avaliacio do uso de medicamentos por ...

assisténcia pré-natal por profissionais
médicos e enfermeiros no municipio de
Rondondpolis, MT.

Foram incluidas na pesquisa
gestantes com idade igual ou superior a
18 anos, em qualquer periodo
gestacional, cadastradas no
SISPRENATAL e que aceitaram
participar do estudo.

A coleta de dados foi realizada
entre agosto de 2012 e margo de 2013,
por meio da aplicacdo de questionario
individual, composto por perguntas
abertas e fechadas que faziam referéncia
as  condicdes  sociodemogréficas,
histdria pregressa, gestacdo atual e uso
de medicamentos.

@) desenvolvimento desta
pesquisa iniciou-se apds autorizacdo da
Secretaria Municipal de Salde e
aprovacdo do Comité de Etica em
Pesquisa  sob parecer  numero
54502/2012, em conformidade com a
Resolucdo n° 466/12 do Conselho
Nacional de Saude. Aquelas que
aceitaram participar assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido.
Os dados obtidos foram calculados e
tabulados com a utilizagdo do Microsoft

Office Excel 2007.
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Resultados e Discussao

Caracteristicas sociodemogréficas e
historico obstétrico

Das gestantes entrevistadas, 80%
encontravam-se na faixa etaria entre 18
e 30 anos, 42% em unido estavel, 46%
tinham ensino médio completo, a
maioria  ndo  exercia  atividade
remunerada (62%) e possuia renda
familiar entre 1 e 2 salérios minimos
(56%). O historico obstétrico mostrou
que 33% das gestantes estavam na
primeira gestagdo e que 85% das
mulheres iniciaram o pré-natal ainda no
primeiro trimestre gestacional. No
momento da coleta de dados 15% das
mulheres encontravam-se no primeiro
trimestre, 37% no segundo e 48% no

terceiro.

Uso de medicamentos durante a
gestacao

A tabela 1 mostra 0s
medicamentos utilizados por trimestre
de gestacdo. Observa-se que dos 34
medicamentos adquiridos com
prescricdo, 76% foram durante o
primeiro trimestre, 56% no segundo e
6% no terceiro trimestre. Dos 12 tipos
de medicamentos utilizados sem
indicagdo médica, 75% foram durante o

primeiro trimestre, 42% no segundo e

Avaliacio do uso de medicamentos por ...

8% no terceiro. E importante ressaltar
que alguns medicamentos foram citados
como utilizados em mais de um
trimestre, gerando essa porcentagem.

A automedicacdo € a ultima
escolha das gestantes, mas quando
utilizada, ocorre no inicio da gravidez,
antes mesmo de saber que esta gravida.
Assim, € esperado que no primeiro
trimestre a pratica da automedicacdo
reduza apds a primeira consulta de pré-
natal®.

Quando se trata de
medicamentos usados no primeiro
trimestre o0  resultado  torna-se
preocupante, pois este & um periodo
critico, sendo o0 desenvolvimento
embriondrio  mais  suscetivel &
malformagdo  fetal  por  efeitos
teratogénicos, exigindo assim
responsabilidade e  cautela  dos
profissionais na hora de prescrever
medicamentos?. E valido ressaltar que
ndo ha4, na literatura cientifica,
informacdes suficientes em relacdo a
dose que garanta eficacia e que seja
suficiente para efeito esperado durante o
periodo gestacional, pois ocorrem
mudancas fisiolégicas na gestante.
Também ndo é exato até que ponto estas
alteracoes influenciam na
farmacocinética dos medicamentos,

uma vez que diferentes fatores podem
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interferir na distribuicdo das substancias
dos medicamentos™?.

Quando questionadas sobre os
medicamentos usados durante o periodo
gestacional maioria das mulheres (92%)
utilizaram ou estavam em uso de
medicamentos prescritos pelo médico.
Assim como, a maioria delas (80%),
também respondeu ndo administrar
medicamentos sem prescricdo médica
(Tabela 1 e 2). Tais resultados se
assemelham aos estudos de Guerra et al.
e Brum et al. que identificaram
respectivamente a prevaléncia de 87,8%
e 83,6% para 0 uso de medicamentos
com indicacdo medica durante a
gestacao® 13,

A tabela 02

medicamentos em uso durante o periodo

mostra  0S

gestacional, suas classes terapéuticas e
classificacdo de risco de com acordo
com a FDA. O total de medicamentos

com prescricdio médica usado pelas

Avaliacio do uso de medicamentos por ...

gestantes foi de 34, sendo que os
principais
minerais (45%), &cido fdlico (40%) e

sulfato ferroso (34%). Logo ap0s, surge

foram polivitaminicos e

paracetamol (23%), cefalexina (14%),
brometo de  N-Butilescopolamina
(Buscopan)  (12%),
(Dramin B6) (9%), brometo de N-

Butilescopolamina  +

dimenidrinato

Paracetamol
(BuscoDuo) (7%) e dipirona sodica
(Dipirona) (6%).

Estudos apontam que 0s
medicamentos mais utilizados durante a
gestagdo  foram: sulfato  ferroso
(31,03%), (4,93%),
brometo de escopolamina (4,93%),
(2,46%),
(1,97%), dipirona (1,45%) e nistatina
(antimicético: 0,99%, antiinflamatdrios:

1,45% antinfeccioso: 0,99%)®.

paracetamol

dimenidrinato metildopa

Tabela 1 — Relacdo do total de medicamentos utilizados com e sem prescri¢ao

médica por trimestre

Com Prescricdo Médica Sem Prescricdo Médica
Medicamentos Total de Trimestre Total de Trimestre
utilizados 1° 2° 3° utilizados 1° 2°
Acido Acetilsalicilico (AAS) 04 02 02 00 00 00 00 00
Acido Ascorbico (vitamina C) 00 00 00 00 01 01 00 00
Acido fdlico 40 35 05 00 00 00 00 00
Ambroxol 01 00 01 00 00 00 00 00
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Brometo de Ipratrépio (Atrovent) 01 00 01 00 00 00
Brometo de N-Butilescopolamina 12 10 02 00
(Buscopan) o o
Brometo de N-Butilescopolamina e 07 05 02 00 00 00
Paracetamol (BuscoDuo)
Bromidrato de fenoterol (Berotec) 01 00 01 00 00 00
Célcio 01 01 00 00 00 00
Castanha da india herbarium **** 01 00 01 00 00 00
Cefalexina 14 01 12 01 00 00
Citrato de Orfenadrina (Dorflex) 00 00 00 00 02 00
Cloridrato de Meclizina (Meclin) 03 03 00 00 00 00
Cloridrato de Metformina 01 01 00 00 00 00
Cloridrato de Metoclopramida (Plasil) 01 01 00 00 00 00
Cloridrato de Nafazolina (Sorine) 00 00 00 00 01 01
Cloridrato de Ondasetrona (VVonau) 01 01 00 00 00 00
Cloridrato de Ranitidina (Ranitidina) 02 02 00 00 00 00
Corticéide 00 00 00 00 01 00
Dicloridrato de Levocetirizina (Zina) 01 00 01 00 00 00
Dimenidrinato (Dramin B6) 09 07 02 00 01 00
Dipirona sodica (Dipirona) 06 02 04 00 04 01
Drospirenona e Etinilestradiol/Yasmin 01 01 00 00 00 00
Enoxaparina sddica 01 01 00 00 00 00
Espiramicina (Rovamicina) 01 01 00 00 00 00
Glicinato Férrico + Associagdes 01 01 00 00 00 00
(Combiron)
Heparina sodica 01 00 01 00 00 00
Hidréxido Aluminio 00 00 00 00 02 02
Insulina Humana 03 03 00 00 00 00
Levotiroxina sodica (Puran T4, 00
Euthyrox 75) 03 03 00 00 00
Materna 00 00 00 00 01 01
Metildopa 04 03 01 00 00 00
Metronidazol 01 01 00 00 00 00
Mizoprostol 00 00 00 00 01 01
Nistatina 01 00 01 00 00 00
Pantoprazol (Pantozol) 01 00 01 00 00 00
Paracetamol 23 14 09 00 06 03
Policresuleno, Cloridrato de 00 00
01 01 00 00

cinchocaina (Proctyl)

00

00

00

00
00
00
00
01
00
00
00
00
00
00
01
00
01
03
00
00
00
00

00
00
00
00

00
00
00
00
00
00
03
00
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Polivitaminico e Minerais (Materna, 45 37 07 01 00 00 00 00
Suplevit, Natele e Damater)

Progesterona (Utrogestan) 04 04 00 00 00 00 00 00
Senna ou Cassia Occidentalis, Lineu 00 00 00 00 01 01 00 00
(Fedegoso)

Sulfato Ferroso 34 31 03 00 00 00 00 00
TOTAL 231 172 57 02 25 15 09 01

Tabela 2 — Relagéo por classificacdo de risco dos medicamentos com prescricdo médica

Classificacao Classe Terapéutica

Principio Ativo

dersce Suplementos, Polivitaminicos e Acido félico, Sulfato Ferroso, Polivitaminico e Minerais
Mineral (Materna, Suplevit, Natele e Damater), Glicinato Férrico +
A Associagdes (Combiron) e Célcio.
Hormdnio Tireoidiano Levotiroxina sodica (Puran T4, Euthyrox 75)
Antifungico Nistatina
Antiemético Dimenidrinato (Dramin B6), Cloridrato de Ondasetrona
(Vonau) e Cloridrato de Metoclopramida (Plasil)
Analgésico e Antipirético Paracetamol
Antiflamat6rio ndo-esteroidal
Antiespasmadico e analgésico Brometo de N-Butilescopolamina e Paracetamol (BuscoDuo)
Antiespasmadico Brometo de N-Butilescopolamina (Buscopan)
B Antagonista dos receptores da H. Cloridrato de Ranitidina
Antibidtico Cefalexina
Anticoagulante Enoxaparina sddica
Hormdnio Anti-diabético Insulina Humana
Hipoglicemiante oral Cloridrato de Metformina
Inibidor da Bomba de Prétons Pantoprazol (Pantozol)
Antimicrobiano Metronidazol
Broncodilatador Bromidrato de fenoterol (Berotec) e Brometo de Ipratrépio
(Atrovent)
Anti-hipertensivo Metildopa
Cc Anti-histaminico Cloridrato de Meclizina (Meclin)
Anticoagulante Heparina sddica
D Analgésico e Antipirético Acido Acetilsalicilico (AAS)
Antiflamatorio ndo-esteroidal
Horménio Sexual Progesterona (Utrogestan)
X Anticoncepcional hormonal Drospirenona e Etinilestradiol/Yasmin
* Analgésico e Antipirético Dipirona
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Planta Medicinal

Anti-séptico, hemostatico, anti-

hemorroidario

*x Expectorante
faleded Antibidtico
Antialergico

Avaliacio do uso de medicamentos por ...

Castanha da india herbarium ****

Policresuleno, Cloridrato de cinchocaina (Proctyl)

Ambroxol
Espiramicina (Rovamicina)

Dicloridrato de Levocetirizina (Zina)

Legenda de classificacéo de acordo com a classificagdo americana FDA: A — Sem evidencia de risco, B — Ainda ha estudados adequados em mulheres,
estudos feitos em animais ndo apresentaram risco, C - Estudos realizados em animais evidenciaram alguns efeitos adversos para feto, D - Estudos
revelam evidencias de risco em humanos, usaram apenas se 0 beneficio potencial justificar o risco potencial, X — Estudos comprovam que ha
anormalidades do feto ou evidéncias de risco para mesmo. N&o usar em hipdtese alguma, pois os riscos sobrepdem aos potenciais beneficios®.

* N&o usar na gestacdo
*** Indicado para Toxoplasmose na Gravidez.

Os resultados evidenciaram um
uso exacerbado de polivitaminicos,
contudo, o consumo exagerado de
preparacdes vitaminicas ndo mostra
valor maior do que o uso de placebo.
Em relacdo as vitaminas hidrossoluveis
contidas nesses polivitaminicos, estudos
apontam que apesar de ndo apresentar
toxicidade, o uso prolongado de altas
doses de retinol, piridoxina e vitamina
D, pode causar efeitos adversos graves.
No entanto, o alto percentual de &cido
folico durante as primeiras semanas de
gestacdo, deve-se a uma conduta
profildtica contra o desenvolvimento
dos defeitos do tubo neural ¥,

Observa-se também consideravel
porcentagem de usuérias de sulfato
ferroso. No entanto, designa-se como
conduta questionavel a rotina pré-
natalista dos profissionais de salde em
prescrever sulfato ferroso de forma
disseminada ndo apenas como agente
terapéutico, mas principalmente como

profilatico de anemia®®.

** Evitar no Primeiro Trimestre da gestacéo.
**** Medicagdo prescrita pelo médico, porém usuéria recusou a terapia.

Dos farmacos utilizados sem

indicacdo  médica, destaca-se 0
paracetamol (50% das mulheres),
brometo de  N-Butilescopolamina
(33,3%) e

(33,3%). Logo, a classe terapéutica mais

(Buscopan) Dipirona
utilizada sem prescricdo médica foram
0S analgeésicos/antipiréticos e
antiespasmodicos com 16,6% entre 0s
12 tipos de medicamentos mais citados.
As mesmas classes terapéuticas foram
prevalentes em  uma  pesquisa
bibliogréfica cujo objetivo foi verificar
0 uso de medicamentos na gestacdo e
correlaciona-lo com a assisténcia pré-
natal®.

Quanto a classificacdo de risco
para o0 feto, segundo as categorias
propostas pelo FDA, dos 34
medicamentos citados com prescri¢ao
médica (Tabela 2), enguadram-se na
categoria A 20%, na B 44%, naCe D
15% cada e na categoria X 3%. A
pesquisa mostra bons resultados em

relacdo a classificacdo de risco mais
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indicada, bem como, alguns estudos
realizados cujo maior percentual foi
enquadrado também nas categorias A e
B® 19  Tais resultados mostram
sensatez na escolha dos medicamentos
que apresentam menor risco para a
gestacéo, indicando responsabilidade no
uso racional dos farmacos.

Na pesquisa apresentada, 0s
antibioticos aparecem com 44,1%,
sendo a cefalexina (classe B) a mais
citada (41%). Este alto indice ¢
justificado pelo fato da cefalexina ser o
antibacteriano  de  preferéncia no
tratamento de doengas bacterianas
intercorrentes na gestacdo. Este farmaco
apresenta alta toxicidade seletiva e
pequeno potencial de toxicidade para a
gestante e feto®™®. Por outro lado,
algumas literaturas salientam que para o
uso da cefalexina em gestantes, deve-se
levar em consideracdo alguns estudos
que mostram que as cefalosporinas
podem causar um possivel problema de
coagulacdo do sangue decorrente da
falta de protrombina
(hipoprotrombinemias), aumentando o
risco de sangramento nas gestantes®). E
notdrio que as gestantes estdo sujeitas as
infeccBes, mas é bom lembrar que além
da sensibilidade dos patégenos, deve-se
levar em consideracdo o local da

infeccdo, a  farmacocinética do

Avaliacio do uso de medicamentos por ...

antibidtico, o0s  possiveis  efeitos
colaterais no feto e neonato. As
infeccbes mais comuns durante a
gestacdo sdo do geniturinario, e se nao
forem tratadas, podem atingir o feto,
causando nascimento pré-termo, baixo
peso ao nascer, além de eclampsia,
hipertensdo, anemias e endometriose
poOs-parto. Portanto, nestes casos deve-
se considerar o risco beneficio®?,

A progesterona na forma natural
(classe D) foi citada por uma gestante.
A mesma é utilizada no tratamento
profildtico de Parto Prematuro em
pacientes com antecedente  desta
complicacio  ou  naquelas  que
apresentam colo uterino curto no
segundo  trimestre de  gestag&o.
Entretanto, existe a necessidade de se
realizar mais estudos para avaliar os
beneficios e os efeitos adversos do
tratamento com a progesterona, uma vez
que quando utilizada em altas doses por
via oral no terceiro trimestre, esta
associada a risco significativo de
colestase®, podendo ocasionar morte
ou sofrimento fetal e parto prematuro.

Dentre as categorias consumidas
sem prescrigdo a que mais aparece € a C
(33%) seguida pela B (25%), X (17%) e
A (8%) (Tabela 3). Na categoria X com
evidéncias de risco para feto, aparece 0s

medicamentos Misoprostol e Senna
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Occidentalis ou Cassia Occidentalis,
Lineu conhecido como Fedegoso.

O misoprostol foi licenciado
para tratamento de Ulcera géstrica e
duodenal em 1984, contudo, o seu efeito
abortivo ganhou popularidade entre as
mulheres brasileiras. Quando utilizado
no periodo gestacional, este
medicamento pode causar complicagdes
como: abortos incompletos com risco de
morbimortalidade materna e efeitos
teratogénicos, com possiveis
anomalias® ). Em relacio ao Senna
Occidentalis ou Cassia Occidentalis,
Lineu conhecido fedegoso, ndo foi
encontrado literaturas recentes sobre a
incidéncia de seu wuso durante a
gestacdo. No Brasil, o Rio de janeiro é o
Unico estado brasileiro que possui
proibicdo (Resolucdo n° 1757/2002)
guanto a utilizacdo de plantas
medicinais por mulheres gravidas,
quando os efeitos toxicolégicos ndo
foram investigados ou j& estdo
comprovados, haja vista que essa
pratica representa a quarta causa de
morte materna por complicacdes®®).

A frequéncia e a dosagem
administrada sem prescricdo médica,
relatadas pelas entrevistadas néo
ultrapassaram a posologia recomendada
pela bula dos medicamentos usados.

Apesar  deste  resultado  parecer

Avaliacio do uso de medicamentos por ...

satisfatorio, deve-se considerar que
todos os farmacos podem  ser
embriotdxicos sob determinadas
condicbes de dose, estdgio de
desenvolvimento fetal e em espécie
animal 2,

Além dos farmacos utilizados, a
partir dos questionarios aplicados foi
possivel identificar os diversos motivos
que levaram as  gestantes a
automedicacéo. A maioria das
mulheres referiu mais de um motivo,
sendo a cefaleia o fator predominante.

A automedicacdo é uma pratica
difundida em diversos paises, inclusive
no Brasil e se constitui com um dos
principais problemas na gravidez,
principalmente pelo desconhecimento
das gestantes quanto aos riscos que esta
préatica acarreta®. Estudos afirmam que
a gestante que recebe alguma
prescricdo, esta mais sujeita a
automedicar-se usando medicamentos
de venda livre, fitoterapicos e plantas
medicinais®. Neste contexto, o uso de
medicamentos durante a gravidez deve
ser considerado como um fato real e de
grande relevancia na area da saude.

As mulheres entrevistadas foram
também questionadas em relacdo a
educacdo em salde. Um nlmero
expressivo de 69% das gestantes

afirmou ter recebido orientagdes durante

Revista Eletronica Gestdo & Saude. Vol.07, N°. 01, Ano 2016 p. 96-12

109



Revista Eletrénica Gestdo & Salde ISSN: 1982-4785
Nascimento AM, Goncalves REL, Medeiros RMK et al

0 pré-natal, dessas, 68% receberam
orientacbes de medicos, 14% de
médicos e enfermeiros, 4% de
enfermeiros e 4% de outros
(farmacéuticos e familiares). Estes
resultados evidenciam a participacdo
efetiva dos profissionais de salde na
orientacdo  sobre 0s riscos da
automedicacdo durante a gravidez, com
maior participacdo médica. 1sso pode ter
sido influenciado o baixo indice de
automedicacéo encontrado nesta
pesquisa.

Cabe ressaltar que esta pesquisa
foi realizada através da coleta de
informacBes envolvendo a lembranca
das mulheres, o que pode levar a
subjetividade dos dados, pois, a
recordacdo de fatos passados, de certa
forma, pode ndo  corresponder
totalmente com a realidade. Assim,
acredita-se que os dados coletados
podem ter sido subestimados e alguns
medicamentos ndo citados.

Concluséo

Com a realizagdo deste estudo,
foi possivel conhecer os farmacos mais
utilizados pelas gestantes (prescritos
pelo médico ou ndo), identificar a
prevaléncia e 0s principais motivos da
automedicacdo, a frequéncia e dosagem

dos medicamentos utilizados, bem

Avaliacio do uso de medicamentos por ...

como, classificar os farmacos quanto as
categorias de risco.

Apesar do baixo indice de
automedicacéo encontrado nesta
pesquisa, legitimado por estudos
anteriores, nota-se que alguns dos
medicamentos consumidos sem
prescricdo médica possuem evidéncias
de risco fetal, de acordo com as
categorias propostas pelo FDA. Somado
a isso, a ocorréncia da automedicacao
predominou no inicio da gravidez,
periodo este critico, devido ao risco de
malformagdes vinculadas ao processo
de desenvolvimento embrionério.

Dentre os farmacos utilizados
sem indicacdo médica, as classes
terapéuticas mais consumidas foram os
analgésicos e antipiréticos, sendo a
cefaleia o principal motivo relatado.
Considerando que muitas mulheres
praticam a automedicacdo antes da
descoberta da gravidez, abordar esta
tematica no aconselhamento  pré-
concepcional, realizado nas unidades de
salde, torna-se uma medida preventiva
relevante.

Com relacdo a classificacdo de
risco para o feto das medicagdes
prescritas por médicos, a pesquisa
apresenta bons resultados, evidenciando
sensatez na escolha dos medicamentos e

responsabilidade no uso racional dos
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farmacos.  Apesar dos  achados
satisfatorios, é preciso considerar que
muitos farmacos, inclusive as plantas
medicinais, podem ser  tdxicos,
teratogénicos e  abortivos  sob
determinadas condigfes de dose e
periodo gestacional utilizado.

A pesquisa mostrou que 0 baixo
indice de automedicacdo encontrado
pode estar relacionado a prética
educativa realizada por profissionais de
salde durante o acompanhamento pre-
natal, uma vez que a maioria das
gestantes  afirmou  ter  recebido
orientagdes sobre os riscos da
automedicacdo neste periodo.

Diante da timida participacdo do
profissional enfermeiro nas atividades
educativas mencionadas e considerando
0 seu papel ativo no acompanhamento
pré-natal de gestantes, € preciso
ressaltar o importancia de uma maior
inser¢do deste profissional no processo
educativo em salde, assim como, dos
demais membros da equipe
multiprofissional.

Destarte, espera-se com este
estudo subsidiar o planejamento das
praticas educativas realizadas pela
equipe de saude, a criacdo de programas
educativos que visam alertar a
populacdo sobre os riscos inerentes a

automedicagdo e ao uso abusivo de

Avaliacio do uso de medicamentos por ...

medicamentos, bem como fomentar

novas investigacdes sobre a temética.
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