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RESUMO

Neste estudo foram avaliados os perfis sociodemograficos e econémicos, bem como a
utilizacdo de medicamentos, alcool e cigarro por gestantes atendidas na Unidade
Especializada de Satude Camilo Gomes na cidade de Bagé (RS). Trata-se de uma pesquisa
de caréter transversal descritivo, desenvolvida por meio de aplicagdo de questionarios
com perguntas fechadas e semiabertas, no periodo de novembro de 2018 a fevereiro de
2019. Foram entrevistadas 152 gestantes, nas quais 50% fizeram uso de algum
medicamento durante a gestacdo, sendo os motivos mais citados para uso: hipertensao
arterial sisttmica (19,2%), diabetes gestacional (13,5%), hipotireoidismo (5,8%) e anemia
(3,8%). Ja, os medicamentos mais empregados, foram: metildopa (17,4%), cloridrato de
metformina (10,1%), levotiroxina sédica (5,6%) e sulfato ferroso (4,4%). Com relacéo ao
consumo de alcool durante o periodo gestacional, 6,7% afirmaram o consumo sabendo
que estavam gravidas e 4% consumiram ndo sabendo da gestacdo. Quanto ao uso de
cigarro, 10% consumiram sabendo que estavam gravidas e 2,7% consumiram ndo
sabendo da gravidez. Os dados encontrados reforcam a necessidade de maior
conhecimento sobre o perfil de utilizacdo de medicamentos, alcool e cigarro em gestantes,
visto que estes podem trazer riscos a mae e ao feto.

Palavras-chave: gravidez, uso de medicamentos, desenvolvimento fetal.

ABSTRACT

In this study, sociodemographic and economic profiles, as well as the use of drugs,
alcohol and cigarettes were evaluated by pregnant women attending the Specialized
Health Unit Camilo Gomes in the city of Bagé (RS). It is a cross-sectional descriptive
study, developed through the application of questionnaires with closed and semi-closed
questions, from November 2018 to February 2019. A total of 152 pregnant women were
interviewed, of whom 50% used some medication during (19.2%), gestational diabetes
(13.5%), hypothyroidism (5.8%) and anemia (3.8%) were the most cited causes for such
use. The drugs most frequently used were methyldopa (17.4%), metformin hydrochloride
(10.1%), levothyroxine sodium (5.6%) and ferrous sulfate (4.4%). Regarding alcohol
consumption during the gestational period, 6.7% stated consumption knowing that they
were pregnant and 4% consumed not knowing about gestation. Regarding the use of
cigarettes, 10% consumed knowing that they were pregnant and 2.7% consumed not
knowing about the pregnancy. The data found reinforce the need for greater knowledge
about the profile of the use of drugs, alcohol and cigarettes in pregnant women, since
these can pose risks to the mother and the fetus.

Keywords: pregnancy; use of medicines; fetal development.
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1 INTRODUCAO

Caracteristicas sociodemogréaficas e econdmicas, como idade, escolaridade,
ocupacdo, entre outros, tém sido apontadas como fatores proeminentes para a satde da
populacéo, podendo influenciar determinados fatores de risco e o processo saude/doenca
(CORDEIRO et al., 2011). Assim sendo, pesquisar o perfil das gestantes constitui-se um
importante fator para o direcionamento das demandas fundamentais solicitadas pelo
departamento de saude.

Muito se tem discutido, recentemente, acerca da utilizacdo de medicamentos
durante o periodo gestacional, pois representa um grande desafio, visto que a maioria dos
medicamentos tem a capacidade de transpassar a barreira placentéria, atingindo a
circulacdo fetal (RIBEIRO et al., 2013). De acordo com Osorio-de-Castro, Paumgartten
e Silver (2004), essa preocupa¢do comegou no inicio da década de 1960, com a tragédia
da talidomida, que foi um marco para a atencao da pratica médica sobre o uso de farmacos
na gestacao.

Segundo Zampirolli et al. (2017), os medicamentos apresentam um alto risco para
as gestantes, porém sdo frequentemente usados. Durante o periodo gestacional é possivel
analisar o aparecimento de manifestacfes clinicas inerentes a propria gravidez, além de
doencas crbnicas ou intercorrentes, como hipertensdo e diabetes. Por outro lado, as
mesmas caracteristicas bioldgicas também determinam necessidades
farmacoterapéuticas, como a suplementacéo de nutrientes especiais (ferro, folatos, entre
outros) para assegurar padrdes desejaveis de amadurecimento e de desenvolvimento fetal.

Com a finalidade de constituir uma regulamentacdo apropriada para normatizar e
avaliar os medicamentos na qual as gestantes fazem uso, o Food and Drug Administration
(FDA) segue uma classificacdo conforme o risco de um medicamento ocasionar
deformidades congénitas e outras implica¢fes na gravidez. Essa classificacdo divide os
medicamentos em cinco categorias de risco ao feto, sendo A, B, C, D e X (FURINI et al.,
2009).

Segundo Freire, Padilha e Saunders (2009), a utilizagdo de substancias
prejudiciais a saude durante o periodo gestacional, como alcool e cigarro, precisa ser
averiguada e desestimulada, pois crescimento fetal restrito, aborto, parto prematuro,
deficiéncias cognitivas no feto, entre outros, podem estar associados ao Uso e excesso
dessas substancias.

Por isso, conhecer o perfil farmacoepidemioldgico das gestantes se torna

indispensavel. Conhecendo-se este perfil, podem-se planejar agdes educativas dirigidas
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as gestantes, bem como, atividades constantes de educacdo aos profissionais de saude
voltadas ao uso racional de medicamentos, baseada na avaliacdo dos riscos e beneficios
da terapéutica medicamentosa prescrita, assim como, chamar a atencdo para o risco
potencial do uso de alcool e cigarro durante a gestacéo.

Diante do exposto, este estudo teve como objetivo verificar o perfil
farmacoepidemioldgico das gestantes atendidas na Unidade Especializada de Salde
Camilo Gomes na cidade de Bagé/RS, quanto a caracteristicas sociodemogréficas e

econdmicas, uso de medicamentos, alcool e tabaco durante a gravidez.

2 METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa transversal descritiva, em que foram convidadas a
participar da pesquisa gestante em qualquer periodo gestacional, assistidas na Unidade
Especializada de Saude (UES) Camilo Gomes na cidade de Bagé, RS, no periodo de
novembro a dezembro de 2018, bem como, janeiro a fevereiro de 2019.

A UES Camilo Gomes é caracterizada como Centro de Referéncia Materno-
infantil em Bagé, realizando o acolhimento de gestantes de alto risco, e também,
atendimento das gestantes da regido. O atendimento € feito de segunda a sexta-feira,
sendo atendidas em meédia 240 gestantes por més.

As informagdes foram coletadas utilizando-se um instrumento padronizado com
questdes fechadas e semiabertas, no qual as gestantes foram convidadas a preenché-lo
nos dias das consultas de pré-natal na UES.

A preferéncia pelo uso do questionario se baseou na facilidade de aplicacéo, baixo
custo e rapidez, questdes chaves para a organizacdo de uma pesquisa cientifica.

Os elementos coletados foram avaliados em planilha do programa Microsoft
Excel®.

Foram incluidas as gestantes em qualquer periodo gestacional, atendidas na UES
Camilo Gomes de Bagé, RS, que aceitaram participar da pesquisa.

Foi elaborado um termo de autorizagdo encaminhado a Coordenadora da Unidade
Especializada de Saude Camilo Gomes.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido da pesquisa esta de acordo com a
Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS). O mesmo foi assinado em
duas vias, sendo uma das vias entregue a participante da pesquisa e outra via arquivada
pela pesquisadora responsavel. O estudo integra o projeto “A Farmacia e o Uso Racional

de Medicamentos”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
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Centro Universitario da Regido da Campanha (Urcamp), sob o nimero CAAE
97354818.0.0000.5340.

3 RESULTADOS

Foram pesquisadas 152 gestantes, atendidas entre o periodo de novembro de 2018
a fevereiro de 2019, sendo excluidas duas gestantes que ndo atenderam os critérios de
inclusdo. A Tabela 1 mostra o perfil sociodemografico e econdmico das gestantes. Quanto
as informacdes coletadas, identificou-se que 45,3% delas encontravam-se na faixa etaria
entre 25 e 36 anos e que 56,7% possuem o ensino médio completo. Quanto a situacédo
conjugal, 87,3% alegou morar com companheiro. A maioria das entrevistadas (54,7%)
afirmou que a renda familiar é de até um salario minimo nacional, sendo que 35,3%
residem com quatro pessoas ou mais. Em relacdo a ocupacdo profissional, 66% das

participantes assegurou que ndo possui trabalho remunerado.

Tabela 1 — Perfil sociodemogréfico e econdmico das gestantes assistidas na UES Camilo Gomes

Variaveis Participantes (n) Participantes (%)
Faixa etaria
18-25 anos 58 38,7%
26-35 anos 68 45,3%
Acima de 36 anos 24 16%
TOTAL 150 100%
Escolaridade
Ensino fundamental completo 52 34,7%
Ensino médio completo 85 56,7%
Ensino superior completo 13 8,6%
TOTAL 150 100%
Situacdo conjugal
Com companheiro 131 87,3%
Sem companheiro 19 12,7%
TOTAL 150 100%
Renda familiar
0 a 1 sal&rio minimo 82 54,7%
1 a 3 salarios minimos 62 41,3%
Mais de 3 salarios minimos 6 4%
TOTAL 150 100%

Quantidade de pessoas que moram
na residéncia

1 2 1,4%
2 41 27,3%
3 54 36%
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4 ou mais 53 35,3%
TOTAL 150 100%
Possui trabalho remunerado

Sim 51 34%
Né&o 99 66%
TOTAL 150 100%

Fonte: Autora.

Na Tabela 2 estdo descritos os dados gestacionais das mulheres assistidas.

Das entrevistadas, 53,3% relataram estarem no terceiro trimestre da gestacao.
Pode-se observar que a maioria delas (63,3%) néo estava vivenciando pela primeira vez
a gravidez, sendo que 33,3% destas tém até um filho.

Em relacdo aos problemas de salde anteriores a gestacdo, 86% afirmaram que néo
possuiam, das que obtiveram (14%), os problemas mais citados foram: hipertensdo
arterial sistémica (5,9%) e epilepsia (1,8%). Destas, 12% fizeram o uso de medicamento
para este fim, sendo metildopa (2,3%) e atenolol (1,7%) os farmacos mais utilizados.

Na Tabela 3 estdo as informacdes quanto ao uso de medicamentos, alcool e tabaco
pelas gestantes.

Quanto ao risco durante a gestacdo, 55,3% declararam que néo houve nenhum
tipo, das 44,7% que tiveram algum risco, foram referidos diabetes gestacional (16%),
hipertensdo gestacional (14,3%), hipotireoidismo (2,9%), sangramento (2,3%) e infeccao
urinaria (1,7%).

A prevaléncia do uso de medicamentos durante a gravidez foi de 50%, 0s motivos
mais citados para tal uso foram hipertensdo arterial sisttémica (19,2%), diabetes
gestacional (13,5%), hipotireoidismo (5,8%) e anemia (3,8%). Ja os medicamentos mais
utilizados foram metildopa (17,4%), cloridrato de metformina (10,1%), levotiroxina
sodica (5,6%) e sulfato ferroso (4,4%), dos quais 42% foram prescritos pelo médico.

Quanto a utilizacdo de chas, 93,3% das gestantes relataram ndo fazer uso, 6,7%
delas referiram o uso de Matricaria chamomilla (camomila) (3,7%), Foeniculum vulgar
(erva doce) (1,8%), Cymbopogon citratus (capim limdo) (0,6%) e Achyrocline
satureioides (macela) (0,6%), como calmante (2%), habito (1,3%) e em substituicdo ao
café (0,7%).

As gestantes, em sua maioria (89,3%), descreveram que ndo consumiram bebida

alcoolica, 6,7% afirmaram o consumo sabendo que estavam gravidas e 4% consumiram
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ndo sabendo da gestacdo. Em relacdo a frequéncia, 7,4% alegaram que o consumo foi
raro.

Verificou-se que 87,3% das entrevistadas ndo fizeram uso de cigarro na gestacéo,
10% consumiram sabendo que estavam gravidas e 2,7% consumiram ndo sabendo da
gravidez. Quanto a quantidade, 5,3% relataram consumo de até cinco cigarros e 6,7%

afirmaram consumo superior a cinco cigarros por dia.

Tabela 2 — Dados gestacionais das mulheres assistidas

Variaveis Participantes (n) Participantes (%)
Periodo de gestacgao
1° trimestre 19 12,7%
2° trimestre 51 34%
3° trimestre 80 53,3%
TOTAL 150 100%
Primeira gestagéo
Sim 55 36,7%
Né&o 95 63,3%
TOTAL 150 100%
Numero de filhos
0 56 37,3%
1 50 33,3%
2 27 18%
3 10 6,7%
4 ou mais 7 4,7%
TOTAL 150 100%
Problema de saude (antes da gestagao)
Sim 21 14%
Né&o 129 86%
TOTAL 150 100%

Uso de medicamentos para esse
problema de satde

Sim 18 12%
Né&o 3 2%
TOTAL 21 14%
Risco durante a gestacéo

Sim 67 44,7%
Né&o 83 55,3%
TOTAL 150 100%

Fonte: Autora.
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Tabela 3 — Uso de medicamentos, alcool e tabaco pelas gestantes

Variaveis Participantes (n) Participantes (%)
Uso de medicamentos durante a gestacao
Sim 75 50%
Né&o 75 50%
TOTAL 150 100%
Prescricdo dos medicamentos
Feita pelo médico 63 42%
Por outros profissionais 1 0,7%
N&o soube responder 11 7,3%
TOTAL 75 50%
Uso de chas
Sim 10 6,7%
Né&o 140 93,3%
TOTAL 150 100%
Consumo de bebiba alcodlica durante a gestagéo
N&o consumiu 134 89,3%
Consumiu, sabendo que estava gravida 10 6,7%
Consumiu, ndo sabendo que estava gravida 6 4%
TOTAL 150 100%
Consumo de cigarro durante a gestacao
N&o consumiu 131 87,3%
Consumiu, sabendo que estava gravida 15 10%
Consumiu, ndo sabendo que estava gravida 4 2,7%
TOTAL 150 100%
Fonte: Autora
4 DISCUSSAO

Nesta pesquisa realizada com gestantes em uma Unidade Especializada de Salde
em Bagé, RS, houve predominancia de gestantes na faixa etéria entre 26 e 35 anos
(45,3%). No estudo de Xavier et al. (2013) realizado no Rio de Janeiro (RJ), o resultado
foi semelhante ao encontrado, no qual a maior prevaléncia foi de gestantes com idade
entre 20 e 35 anos (59,6%). Em estudo realizado por Dias et al. (2018) também houve
semelhanca com este estudo, sendo que 38,5% das gestantes possuiam idade entre 27 e
35 anos. Para o Ministério da Saude (2012), a gestante com idade inferior aos 35 anos
estd em uma faixa etéaria ideal para gestacdo, sendo a idade menor que 15 e maior que 35
anos consideradas fator de risco para a gestacdo, exigindo uma atencdo maior dos
profissionais durante o pré-natal.

Com relagdo a escolaridade das entrevistadas, verificou-se que 56,7% possuiam o
ensino médio completo e 34,7% possuiam o ensino fundamental completo, similar a um

estudo realizado com gestantes usuarias do servico de pré-natal nos Centro de Saude da
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Familia (CSF) da cidade de Fortaleza (CE), onde 37,1% possuiam de cinco a oito anos
de escolaridade e 47% de nove a doze anos de escolaridade (PEIXOTO et al., 2012). No
estudo de Guerra et al. (2008) o resultado foi um pouco acima do encontrado, 60,6% das
gravidas referiram terem até oito anos de estudo. Para o Ministério da Saude (2000), a
baixa escolaridade pode ser um agravante para a saude das mulheres, sendo considerado
um fator de risco obstétrico. Entende-se que o nivel de escolaridade baixo, prejudica a
compreensdo das a¢bes de educacdo em salde e isso pode acarretar prejuizos para a satde
da mée e do filho.

Quanto a situagdo conjugal, a maioria (87,3%) das gestantes afirmou viver com
companheiro. Os resultados encontrados foram analogos ao estudo de Brum et al. (2011)
realizado no municipio de Santa Rosa (RS), e de Santos et al. (2016) realizado em
Salvador (BA), em que 88% e 76%, respectivamente, das mulheres gravidas coabitavam
com companheiro. Conforme o Ministério da Salde (2012), a situacdo conjugal da
gestante motiva os fatores de risco gestacionais, e a variabilidade dessa situacdo é
identificada como prejudicial a gestacao.

Em relacdo a renda, 54,7% das entrevistadas afirmaram ter renda familiar de até
um salario minimo. Verificou-se que a maior parte delas possui uma situacdo financeira
relativamente baixa. Zampirolli et al. (2017), em estudo realizado no municipio de Alegre
(ES), também observaram que houve maior nimero (48,7%) de gestantes que possuiam
esta renda mensal. Peixoto et al. (2012) em estudo realizado em um Centro de Salde da
Familia (CSF) em Fortaleza (CE), observaram que quase todas as gestantes pesquisadas
(90,9%) relataram renda de até um salario minimo mensal. A baixa condicdo
socioecondmica tem sido exposta na literatura como um fator de risco importante para
nascimentos prematuros, o que pode ser esclarecido pela associagdo com outros fatores
predisponentes para tal acontecimento, como nutricdo deficiente, estresse fisico e
psicoldgico, entre outros (ALMEIDA et al., 2012).

Quanto ao numero de pessoas na residéncia, Dias et al. (2018) em estudo com
variaveis semelhantes, observaram que 38,4% das entrevistadas reside com até trés
pessoas, elementos semelhantes aos encontrados nesse estudo, no qual 36% declararam
viver com até trés pessoas em sua residéncia. Souza et al. (2013), em seu estudo sobre 0
Perfil epidemiologico das gestantes atendidas na consulta de pré-natal de uma unidade
bésica de saude em Sao Luis (MA), identificaram que a maioria (90%) reside com até
cinco pessoas na mesma casa. O envolvimento dos familiares ao longo da gravidez é

muito importante e estabelece uma estratégia essencial para que as gestantes preocupem-
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se unicamente com elas mesmas, com a finalidade de diminuir os problemas do risco
gravidico, enquanto a familia pode proporcionar apoio emocional e auxilio nos servigos
diérios do lar (PETRONI et al., 2012).

Nesta pesquisa, 66% das gestantes relataram que ndo possuiam trabalho
remunerado, esse resultado ficou muito préximo ao descoberto por Guerra et al. (2008)
em seu estudo realizado na cidade de Natal (RN), no qual 68,2% das gestantes néo
possuiam trabalho remunerado. No estudo de Souza et al. (2013), realizado na Estratégia
de Saude da Familia em um municipio de Minas Gerais, também houve semelhanca,
sendo que 70% das gestantes declararam que se dedicam apenas a cuidar do lar. O fato
de ndo possuirem um trabalho remunerado, reflete diretamente na baixa renda familiar.
Em compensacéo, essa caracteristica favorece a amamentacéo, pois a inclusdo da mulher
no mercado de trabalho é considerada uma das causas para 0 desmame precoce, Visto que
a licenca-maternidade comumente é de quatro meses, e as praticas de ordenha e
armazenamento do leite materno ndo sdo amplamente divulgadas as mées (PARIZOTTO;
ZORZI, 2008).

Com relacdo ao tempo de gestacdo, 53,3% afirmaram estarem no terceiro
trimestre. O estudo de Carmo e Nitrini (2004) realizado em Piracicaba-SP mostrou
valores muito proximos, em que 46,7% das mulheres entrevistadas estavam no ultimo
trimestre. No estudo de Guerra et al. (2008), 46,9% das entrevistadas também referiram
que se encontravam no terceiro trimestre da gravidez.

Nesta pesquisa, 63,3% das gestantes alegaram que ndo estavam na sua primeira
gestacdo. Segundo Xavier et al. (2013), em seu estudo feito no Instituto Fernandes
Figueira/FIOCRUZ, 66,5% das mulheres ndo estavam em sua primeira gestacdo, dados
muito semelhantes ao encontrado. No estudo de Silva e Rosa (2014) efetivado no Sul de
Santa Catarina, o resultado ficou um pouco acima do encontrado, sendo que 79,5% das
entrevistadas ndo eram nuliparas. Para Barreto e Oliveira (2010) a gravidez seja ela
primigesta ou ndo, € um evento fisioldgico na vida normal da mulher, para tal momento,
seu organismo foi vagarosamente se aprontando e adaptando. Durante a gravidez ocorrem
intensas alteracOes fisiologicas que distinguem expressivamente o corpo da mulher,
preparando-o para abrigar, nutrir e trazer a vida um novo ser, assim como ha também
transformacdes psicologicas, uma vez que a gestante busca compreender sua nova
imagem e a maternidade implica ndo apenas a capacidade de conceber filhos, mas

também, o desenvolvimento da paciéncia, dedicagéo, aprendizado e espera.
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No momento da pesquisa, 37,3% das participantes disseram que ndo possuiam
filhos, 33,3% possuiam até um filho e o restante tinham dois filhos ou mais, sendo uma
delas, com nove filhos. Este perfil € condizente com o estudo feito por Marin et al. (2010)
em Buenos Aires, em que 32,8% afirmaram que possuiam um filho antes do momento da
pesquisa. Semelhante também ao estudo de Xavier et al. (2013), em que 43,1% das
gestantes afirmaram que possuiam entre um e dois filhos. E indispensavel conhecer estas
caracteristicas, pois mulheres que apresentam um alto nimero de gesta¢Bes (cinco ou
mais) apresentam um maior risco de morbimortalidade materna em decorréncia do
elevado numero de gestacdes (BISOGNIN et al., 2011).

Quanto aos problemas de salde anteriores a gestacdo, 86% afirmaram que ndo
possuiam e, das 14% que possuiam algum tipo de doenca antes da gestacdo, as citadas,
foram: hipertenséo arterial sistémica (5,8%), epilepsia (1,7%), pielonefrite (1,1%), alergia
(0,6%), anemia (0,6%), ansiedade (0,6%), arritmia cardiaca (0,6%), asma (0,6%),
diabetes (0,6%), gastrite (0,6%), lesdo uterina (0,6%) e sindrome do panico (0,6%). Os
medicamentos utilizados para essas condi¢fes foram: metildopa (2,4%), atenolol (1,8%),
acido folico (0,6%), ampicilina (0,6%), carbamazepina (0,6%), cloridrato de propafenona
(0,6%), digoxina (0,6%), fenobarbital (0,6%), insulina (0,6%), loratadina (0,6%),
losartana (0,6%), nitrofurantoina (0,6%), oxalato de escitalopram (0,6%), sulfato ferroso
(0,6%) e sulfato de salbutamol (0,6%). Em estudo realizado em uma Unidade de Saude
da Mulher, por Zampirolli et al. (2017) no Espirito Santo, foi encontrado valores
semelhantes, sendo que 9,5% das gestantes possuiam algum tipo de doenca crénica
anterior a gestacdo. As doencas referidas foram: hipertensdo arterial sistémica (5,2%),
depressdo (0,9%), hipotireoidismo (0,9%), trombose (0,9%) e toxoplasmose (0,9%) e
esquizofrenia (0,9%), ndo sendo observados neste estudo, quais 0s medicamentos
utilizados para tais doencas. No estudo de Brum et al. (2011) realizado em Unidades
Bésicas de Satde (UBS) do Sistema Unico de Saude (SUS) em um municipio do Rio
Grande do Sul, apenas 2,1% do total de gestantes entrevistadas eram portadoras de doenca
cronica antes da gestagdo. As doengas mencionadas foram: hipertens&o arterial sistémica
(0,84%), asma (0,42%), doenca de Chagas (0,21%), toxoplasmose (0,21%),
hipertireoidismo (0,21%) e sifilis (0,21%), neste estudo ndo foram mencionados quais
foram os medicamentos utilizados para estes problemas de salde.

Em relacdo ao risco durante a gravidez, 55,3% ndo apresentaram nenhum tipo de
risco, 44,7% afirmaram possuirem algum risco neste periodo, os riscos citados foram:

diabetes gestacional (16%), hipertensdo gestacional (14,3%), hipotireoidismo (2,8%),
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hemorragias na gestacdo (2,2%), infeccdo urinaria (1,7%), pré-eclampsia (1,1%),
cardiopatia (0,6%), colo do utero pequeno (0,6%), convulsdo (0,6%), gravidez maltipla
(0,6%), hematoma subcorionico (0,6%), oligoidramnio (0,6%), polidramnio (0,6%),
sifilis (0,6%), toxoplasmose (0,6%) e trabalho de parto prematuro (0,6%), apenas uma
gestante (0,6%) nao soube declarar qual risco possuia. Estudo realizado por Carvalho e
Araljo (2007) em duas maternidades pertencentes ao Sistema Unico de Satide de Recife
(PE), onde todas as gestantes eram de alto risco, a doenca hipertensiva especifica da
gravidez (36,7%) e a pré-eclampsia (29,1%) foram as mais frequentes. Na pesquisa
realizada por Santos, Campos e Duarte (2014) em uma maternidade escola da rede publica
estadual (Alagoas) no municipio de Maceid (AL), sendo todas as gestantes identificadas
como alto risco, as patologias prevalentes foram: trabalho de parto prematuro (31,4%) e
pré-eclampsia (31,1%), valores superiores aos encontrados no estudo na UES em Baggé.
Na gestacdo de risco, a literatura destaca que o acompanhamento pré-natal é essencial
para garantir uma gravidez saudavel, além de parto seguro e elucidacGes de davidas das
futuras mdes (MORSE et al., 2011). Conforme o Ministério da Saude (2001), os fatores
que geram riscos podem ser agrupados em quatros grandes grupos, sao eles:
caracteristicas individuais e condi¢bes sociodemograficas desfavoraveis, historia
reprodutiva anterior, doenca obstétrica na gravidez atual e intercorréncias clinicas.
Quanto ao uso de medicamentos durante a gestacdo, 50% das gestantes afirmaram
que faziam uso. Na tabela 3 estdo expostos todos 0s medicamentos mencionados pelas
entrevistadas, juntamente com o grupo farmacoldgico e a categoria de risco a qual

pertence.

Tabela 4 - Farmacos utilizados pelas gestantes, grupo farmacoldgico e classificagdo de risco de acordo com
a Food And Drug Administration

Grupo farmacoldgico Medicamento Categoriade  Participantes (n) Participantes
risco (%)
Agonistas -2 adrenérgicos Fumarato de C 1 0,6%
seletivos e formoterol +
glicocorticosteroide budesonida
Antagonistas dos Losartana* C 1 0,6%

receptores de angiotensina

Antianémicos Acido félico A 2 1,1%
Sulfato ferroso A 8 4,4%
Antiarritmicos Propafenona C 1 0,6%
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Antibioticos Ampicilina C 0,6%
Espiramicina C 1 0,6%
Cefalexina B 1 0,6%
Anticonvulsivantes Fenobarbital D 1 0,6%
Antidiabéticos Metformina C 18 10,1%
Antiepilépticos Carbamazepina D 1 0,6%
Anti-hipertensivos Metildopa Cc 31 17,4%
Anti-histaminicos Loratadina B 1 0,6%
Anti-inflamatorios ndo Acido acetilsalicilico D 3 1,6%
esteroides
Betabloqueadores Atenolol D 1 0,6%
Cardioglicosideos Digoxina C 1 0,6%
Horménios pancreaticos Insulina B 3 1,6%
Horménios tireoidianos Levotiroxina A 10 5,6%
Suplementos vitaminicos Vitamina A** A 3 1,6%
TOTAL 89 50%

* D se usado no 2° e 3° trimestres;
** em associa¢do com outras substancias.
Fonte: ANVISA, 2010.

Os grupos farmacoldgicos mais utilizados foram: anti-hipertensivos (17,4%),
antidiabéticos (10,1%), hormdnios tireoidianos (5,6%), antianémicos (5,5%), antibidticos
(1,8%), anti-inflamatérios (1,6%), horménios pancreaticos (1,6%), suplementos
vitaminicos (1,6%), agonistas -2 adrenérgicos seletivos e glicocorticosteroide (0,6%),
antagonistas dos receptores de angiotensina (0,6%), antiarritmicos (0,6%),
anticonvulsivantes  (0,6%), antiepilépticos (0,6%), anti-histaminicos (0,6%),
betabloqueadores (0,6%) e cardioglicosideos (0,6%). Dos farmacos mencionados, 10,5%
se enquadrou na categoria de risco A, avaliada como a mais segura. Na categoria B, 7,9%
dos farmacos se enquadram naqueles em que ensaios em animais indicaram auséncia de

riscos fetais, mas ndo ha estudos controlados em humanos. Na C, 21,1% estdo no grupo
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em que ensaios em animais mostraram efeitos adversos, mas nao ha estudos controlados
em humanos, enquanto na D foram identificados 10,5% dos farmacos que estdo na
categoria que evidencia risco fetal em humanos, mas os beneficios em certas situacoes
justificam o uso durante a gravidez, apesar dos riscos. Na categoria X, ndo foi identificado
nenhum medicamento. Com relacdo a prescri¢cdo dos medicamentos, 42% das mulheres
gravidas alegaram que os medicamentos utilizados foram prescritos pelo médico.

No estudo de Nicaretta et al. (2016) realizado com gestantes em pré-natal
atendidas pelo Sistema Unico de Sadde (SUS) em um municipio de pequeno porte do
Vale do Taquari (RS), o resultado encontrado foi um pouco superior, em que 68% das
gestantes relataram ter feito uso de pelo menos um medicamento durante o periodo
gestacional, sendo 44% por indicagdo médica. Os farmacos utilizados com maior
frequéncia foram: paracetamol (31%), dimenidrinato (14%), metoclopramida e nistatina
(7%). Em relacdo a classificacdo de risco na gravidez do FDA, se obteve um total de
15,8% dos medicamentos pertencentes a Categoria A, 42,1% da Categoria B, 31,6%
pertencentes a Categoria C, 10,5% da Categoria D e nenhum na Categoria X. No estudo
de Carmo e Nitrini (2004) realizado com gestantes usuérias de servicos de pré-natal de
atencdo primaria em um municipio de Sdo Paulo, os resultados ficaram bem préximos ao
encontrado, sendo que 44,7% das mulheres fizeram uso de medicamentos através de
prescricdo medicamentosa, ndo sendo informado neste estudo por quem foi prescrito. Os
medicamentos mais utilizados foram: sulfato ferroso (22,3%), ferro (10%), hioscina
(6,7%) e paracetamol (6,3%). Com relacdo a classificacdo de risco na gravidez, 35,7%
sdo pertencentes a Categoria A, 27,5% da Categoria B, 26% pertencem a Categoria C,
1,5% da Categoria D, 1,5% pertencem a Categoria E, e 7,3% nao possuiam informac6es
quando a categoria pertencente. O uso de medicamentos na gestacdo expde tanto a mée
quanto o feto a riscos, este uso pode ser determinado pelas necessidades
farmacoterapéuticas essenciais a caracteristicas da gestacdo, necessidade de
suplementacédo de nutrientes especiais (ferro, folatos) ou intercorréncias obstétricas, que
motivam a prescri¢do, aspectos que demandam uma selecdo adequada do medicamento
para evitar riscos indesejaveis a gestante, ao feto ou recém-nascido. Torna-se de extrema
importancia que a equipe de profissionais da satde tenha informacdo dos medicamentos
utilizados pelas gestantes neste periodo, bem como o conhecimento de seus efeitos
adversos e relacdo com 0s momentos criticos da gestacdo (BRUM et al., 2011).

Quanto ao uso de chas, 93,3% declararam nédo fazerem uso. Das plantas utilizadas,

3,7% utilizou Matricaria chamomilla (camomila), 1,8% Pimpinella anisum (erva doce),
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0,6% Cymbopogon citratus (capim limao) e 0,6% Achyrocline satureioides (macela). No
estudo de Pontes et al. (2012) efetivado nas estratégias salde da familia (ESF) no
municipio de Cuité-PA, os dados estdo um pouco acima do encontrado, sendo que 25%
das entrevistadas fizeram uso de algum tipo de planta medicinal na forma de chas, outro
dado divergente foram os tipos consumidos pelas gestantes, Peumus boldus (boldo),
Melissa officinalis (erva-cidreira), Cinnamomum zeylanicum (canela) foram os mais
citados e o motivo de uso foi para constipacdo. Também, na pesquisa de Zampirolli et al.
(2017) sobre a utilizacdo de medicamentos e plantas medicinais por gestantes atendidas
na unidade de satde da mulher em Alegre (ES), 17% das mulheres utilizaram pelo menos
um tipo de cha durante o periodo gestacional, sendo Cymbopogon citrates (capim-
cidreira), Pimpinella anisum L. (erva doce) e Mentha piperita L. (horteld) os mais
utilizados por elas, e o efeito esperado mais citado ao utilizarem tais plantas foi para acdo
calmante. Na utilizacdo de medicamentos durante a gestacdo deve sempre ser levado em
consideracdo o risco-beneficio, esse mesmo cuidado deve ser aplicado a utilizacdo de
plantas medicinais, devendo ser instituida uma relagao risco-beneficio prdpria. Pois, para
0 uso de medicamentos, as informagdes sdo restritas e para plantas medicinais essa
restricdo é ainda maior. Assim sendo, havendo algum dado que indique risco a gravidez,
essas plantas devem ser evitadas até que evidéncias garantam seu uso seguro (MENGUE;
MENTZ; SCHENKEL, 2001). Segundo Nicoletti et al. (2007), a camomila é indicada
como antiespasmadico, anti-inflamatdrio topico, para disturbios digestivos e insonia leve,
e a erva-doce como antiespasmddico e para disturbios dispépticos. Para Barata et al.
(2009) a macela € popularmente utilizada como sedativa, anti-inflamatéria,
antiespasmadica e contra conflitos intestinais. Conforme Lorenzetti et al. (2012) o capim
limdo largamente disseminado é empregado na medicina popular como calmante,
antiespasmadico e antimicrobiano.

Das entrevistadas, 89,3% declararam que ndo consumiram alcool durante a
gravidez, 6,7% consumiram sabendo que estavam gravidas e 4% consumiram nao
sabendo da gravidez. De acordo com Freire, Padilha e Saunders (2009), em estudo
realizado no Rio de Janeiro, 7,4% das gestantes relataram o uso de alcool durante a
gestacdo. No estudo de Kassada et al. (2013), que trata da prevaléncia do uso de drogas
de abuso por gestantes, 6,09% das mulheres fizeram uso de alcool durante a gravidez,
valores semelhantes ao encontrado. A quantidade segura de alcool que uma gestante pode
consumir ndo esta determinada na literatura, por isto é recomendado abstinéncia total

durante toda a gravidez, pois o alcool ingerido atravessa a barreira placentaria, fazendo
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com que o feto esteja exposto as mesmas concentracdes do sangue materno (FREIRE et
al., 2005).

Das gestantes pesquisadas, 87,3% declararam que ndo consumiram cigarro
durante o periodo gestacional, 10% consumiram sabendo da gravidez e 2,7% consumiram
ndo sabendo que estavam gravidas. No que diz respeito a quantidade, 5,3% relataram
consumo de até cinco cigarros e 6,7% afirmaram consumo acima de cinco cigarros por
dia. No estudo de Renner et al. (2016), realizado no municipio de Santa Cruz do Sul (RS),
foi encontrado um numero elevado de consumo de tabaco durante a gestacdo, sendo
50,7% das gestantes usuarias durante o periodo gestacional. Quanto ao ndmero de
cigarros fumados por dia, 40% utilizaram entre um e dez cigarros, 20,7% entre onze e
vinte e 1,4% mais de 20 cigarros diariamente. Porém, no estudo sobre fatores associados
ao uso de alcool e cigarro na gestacdo, 5,5% das puérperas relataram o uso de cigarro em
algum momento da gravidez (FREIRE; PADILHA; SAUNDERS, 2009), valores um
pouco abaixo do encontrado nesta pesquisa. Leopércio e Gigliotti (2004) afirmam que o
tabagismo durante a gestacdo tem consequéncias que vao além dos prejuizos a satde da
mde. S&o inimeros os maleficios sobre a satde do feto, que justificam dizermos que o
feto € um verdadeiro fumante ativo. A insuficiéncia uteroplacentéria tem sido indicada
como o principal mecanismo responsavel pelo crescimento fetal tardio nas fumantes
gravidas, pois a nicotina provoca vasoconstriccdo dos vasos do Utero e da placenta,

diminuindo o fluxo sanguineo e o fornecimento de oxigénio e nutrientes para o feto.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados encontrados nesta pesquisa fortalecem a necessidade de um maior
conhecimento sobre o perfil farmacoepidemioldgico das gestantes, visto que esses dados
sdo de extrema importancia para que as gestantes tenham um pré-natal de qualidade e,
assim, reduzir intercorréncias durante a gestacdo. Conhecendo esse perfil, pode-se
planejar medidas educacionais voltadas tanto para o uso racional de medicamentos,
quanto para o uso de alcool e cigarro, pois estes podem gerar danos a salde da gestante e
do feto.

Assim sendo, torna-se essencial a inclusdo do profissional farmacéutico na
atencdo bésica, a fim de assegurar o fornecimento de informacdes corretas na dispensa
dos medicamentos, uma vez que este profissional é a Ultima instancia entre o

medicamento e 0 paciente, sendo ele o responsavel pela dispensacdo e orientacdo do
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paciente. Logo, acredita-se em uma real modificacdo nessa realidade, admitindo ao
farmacéutico exercer sua profissdo de forma humanista na dispensacéo.

Conclui-se que a observacdo do perfil farmacoepidemiol6gico pode contribuir
para que os profissionais de salde possam orientar praticas de promoc¢édo da saude que
atenuem riscos. Portanto, por meio desta pesquisa, espera-se colaborar para que 0s
profissionais da saude pensem sobre a relevancia do perfil da gestante no meio alusivo a

salde publica.
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