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Resumo

A gestacdo oferece barreiras éticas e técnicas a realizagdo de ensaios clinicos, e para isso a farmacovigilancia tem investigado e avaliado os
efeitos decorrentes do uso de medicamentos. O estudo teve como objetivo verificar o indice da automedicagido em foco na Aten¢ao Farmacéutica
a gestantes de alto risco atendidas na Policlinica Francisco Carlos Cavalcante Roque no municipio de Quixada-CE. Tratou-se de um estudo
observacional, transversal, consistindo em uma abordagem predominantemente quantitativa. As gestantes eram, na maioria, casadas, com faixa
etaria entre 29 a 39 anos, e as doengas predominantes foram Infecgdo (Urinaria, vaginal e intestinal) e Hipertensao. Quanto a idade gestacional,
apresentaram uma faixa de 8 a 39 semanas com média de 24 semanas. O uso de cigarro foi afirmado por 6,25% das gestantes, porém nenhuma
relatou o uso de drogas. A utilizagdo de medicamentos durante a gravidez pela pratica da automedicagio foi relatada por 33,75% gestantes, e
trés delas afirmaram sentir-se mal ao tomarem os medicamentos: Dipirona, Ibuprofeno e Dimenidrinato. Do total de 33 medicamentos usados
pela automedicacdo 94% eram em forma de comprimidos, utilizados para queixas como cefaleia, émese e nauseas, sendo que a indicagao
por conta propria. Portanto, sugere-se orientagdo farmacéutica a gestantes de alto risco com o intuito de minimizar efeitos teratogénicos e
proporcionar melhoria em sua qualidade de vida.

Palavras-chave: Gravidez de Alto Risco. Automedicagdo. Uso de Medicamentos.

Abstract

Pregnancy offers ethical and technical barriers to conducting clinical trials, and for this reason the pharmacovigilance has investigated and
evaluated the effects arising from the use of medicines. The study had as objective to verify the self-medication rate in focus on pharmaceutical
attention to high-risk pregnant women attended at Policlinica ¢ Francisco Carlos Cavalcante Roque in the municipality of Quixada-EC. This
was an observational, cross-sectional study, consisting of a predominantly quantitative approach. The pregnant women were, in the majority,
married, aged between 29 to 39 years, and the predominant diseases were infection (vaginal, urinary and intestinal) and hypertension.
Regarding the gestational age, they presented a range from 8 to 39 weeks, with an average of 24 weeks. The use of cigarettes was affirmed
by 6.25% of pregnant women, but none reported the use of drugs. The use of medications during pregnancy through the self-medication
practice was reported by 33.75% of pregnant women, and three of them said the felt bad when taking the medicines: Dipyrone, Ibuprofen and
Dimenhydrinate. Of the total of 33 medications used by self-medication, 94% were in the form of pills, used for complaints such as headache,
vomiting and nausea, being the indication for their own account. Therefore, pharmaceutical orientation is suggested for high-risk pregnant
women with the aim of minimizing teratogenic effects and provide improvement in their quality of life.

Keywords. Pregnancy, High-Risk. Self Medication Drug Utilization.

1 Introducéo a claboracdo de estratégias para reduzir a incidéncia de

malformagdes congénitas, possivelmente, causadas por

O uso de medicamentos na gestacdo representa, ainda

. - . medicamentos®?.
hoje, um desafio para a medicina, visto que grande parte dos

farmacos atravessa a barreira placentaria e, a maioria, nao foi
testada clinicamente em gestantes, podendo vir a ocasionar
diversos problemas congénitos ao feto. Ao mesmo tempo,
a automedicacdo, o fenomeno da medicalizagao e a falta de
informagdo sobre os riscos do mau uso de medicamentos sao
problemas adicionais'.

A gestagdo oferece, no entanto, barreiras éticas e
técnicas a realiza¢do de ensaios clinicos, neste sentido, a
farmacovigilancia tem investigado e avaliado os efeitos
decorrentes do uso agudo e cronico de medicamentos. Isto
tem permitido, ndo somente a determinag¢do do impacto dos
defeitos congénitos na populagio mundial, mas também
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Pelos riscos potenciais ao feto em desenvolvimento, uma
vez que amaioria dos farmacos administrados tem a capacidade
de atravessar a placenta e expor o feto em desenvolvimento
a seus efeitos farmacologicos e/ou teratogénicos, o uso
dessas substancias na gestacdo merece essa especial atengao,
devendo ser, por principio, evitada. Os efeitos sobre o feto
dependem do farmaco ou substancia, da paciente, da época de
exposi¢do durante a gestacdo, da frequéncia e da dose total,
redundando potencialmente em aspectos teratogénicos ou
com consequéncias farmacologicas e toxicologicas diversas*.

O forte crescimento da industria farmacéutica fez com que

os medicamentos ocupassem um lugar de destaque para a cura
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das doengas e alivio de sintomas. Contudo, o uso sem limites
de medicamentos acarreta consequéncias negativas para a mae
e para o feto, aumento de efeitos colaterais e reagdes adversas,
que muitas vezes sdo gravissimas'.

Nesse contexto, o estudo teve como objetivo averiguar
a utilizagdo de medicamentos pela automedicagdo em
gestantes atendidas em um servigo de referéncia ao pré-natal
de alto risco no interior do Estado do Ceara, verificando as
doengas de alto risco, identificando os medicamentos e suas
respectivas classes farmacoldgicas mais usadas, além de
classificar conforme Food and Drug Administration - FDA em
categorias de risco para o uso de medicamentos na gravidez,
visando a minimiza¢do dos efeitos adversos desnecessarios,
tanto maternos como fetais e, assim, agregando a importancia
da Atengao Farmaceéutica.

2 Material e Métodos

O estudo foi do tipo observacional, transversal, consistindo
em uma abordagem predominantemente quantitativa. Foi
desenvolvido na Policlinica Francisco Carlos Cavalcante
Roque, Quixada- CE com a populagdo composta por 95
gestantes atendidas pelo Sistema Unico de Saude (SUS) no
periodo de margo a maio de 2016. Foram inclusas gestantes
que estavam a espera da consulta de pré-natal, no momento
da pesquisa, com idade superior a 18 anos, estando aptas e
conscientes para argumentar as informacdes contidas no
questionario, em conformidade com a participacao na pesquisa
e as prescricdes geradas a partir das consultas.

Foram entrevistadas 80 gestantes de alto risco por
autorizacdo do representante legal da instituicdo de satde,
devido a exclusdo de 10 que estavam entre as menores de
idade e 5 que recusaram a participagdo. Foi realizada uma
entrevista, utilizando como instrumento um questionario por
meio do qual foi tragado o perfil socioeconomico e colhidas
informagdes em relagdo a doenga, automedica¢do, motivos
do uso dos medicamentos e possiveis ocorréncias de reagdes
adversas.

Assim, ap6s estruturagdo dos dados, as informagdes
pertinentes foram analisadas estatisticamente e a segunda
etapa foi constituida pela elaboracdo e disponibilizagdo do
material educativo sobre o uso racional de medicamentos
durante a gestagdo de alto risco. Os dados foram inseridos no
banco de dados do software Microsoft Excel, para viabilizar o
processamento e analise das respostas obtidas. A abordagem
quantitativa foi avaliada pelo método de SPSS e a qualitativa
pelo método de Bardin®’.

Os resultados foram descritos, de forma quantitativa,
como frequéncia absoluta e percentual dos entrevistados em
relagdo as suas variaveis sociodemograficas, econdmicas,
e de forma absoluta e percentual, em relagdo as variaveis
farmacoterapéuticas. Nestes casos, o teste Exato de Fisher e
o teste do Qui-quadrado foram utilizados para avaliar se estas
variaveis influenciaram, significativamente, na prevaléncia
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de distribui¢do das entrevistadas. Foi adotado, como nivel de
significancia, valores de p inferiores a 0,05. As analises foram
feitas com o auxilio do programa GraphPad Prima 5.0.

Foram respeitados os requisitos quanto a confidencialidade
esigilo das informagdes, de acordo com as determinagdes feitas
pela Resolucdo 466/12% e as usudrias ndo foram submetidas a
qualquer tipo de experimentagdo. O estudo foi aprovado no
Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Catélica
de Quixada, de acordo com o protocolo n°. 1.506.719.

3 Resultados e Discussao

As caracteristicas socioecondmicas das pacientes

estdo descritas no Quadro 1. Quanto a idade gestacional,
apresentaram uma faixa de 8 a 39 semanas com média de 24
semanas. Das 80 gestantes entrevistadas, o uso de cigarro foi
afirmado por 5 (6,25%) gestantes e nenhuma relatou o uso de

drogas.

Quadro 1 - Caracteristicas socioeconomicas das gestantes
atendidas na Policlinica Francisco Carlos Cavalcante Roque,
Quixada- Ceara, Nordeste, Brasil

Caracteristicas socioecondomicas

Idade Frequéncia %
18 a 28 17 21,25%
29a39 48 60%
40 a 45 15 18,75%
Estado civil
Solteira 5 6,25%
Casada 54 67,5%
Unido Formal 21 26,25%
Escolaridade
Nao alfabetizada 3 3,75%
1° grau completo 19 23,75%
2° grau completo 45 56,25%
Superior completo 13 16,25%
Renda Familiar
1 salario 24 30%
2 salarios 28 35%
3 salarios 6 7,5%
4 salarios 1 1,25%
Nao sabe informar 21 26,25%
Situag¢do Habitacional
Alugada 24 30%
Propria 56 70%

Fonte: Dados da pesquisa.

De acordo com o Quadro 1 acima, pode-se observar que
prevalece a quantidade de mulheres casadas (67,5%), com
2° grau de ensino completo (56,25%), com renda de até
de 2 salarios (35%) e que habitam em casa propria (70%).
Assemelhando aos dados da pesquisa de Beserra et al.’
que entrevistaram 145 gestantes com faixa etaria variando
de 13 a 42 anos, a faixa etaria predominante se concentrou
entre 28 e 32 anos, com 54 (37,24%) mulheres. Quanto a
escolaridade, 53 (36,55%) gestantes apresentaram o Ensino
Meédio completo. A avaliag@o da distribui¢do da renda mensal
mostrou que 64 (44,14%) recebiam até um salario minimo,
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70 (48,28%) entre 1 e 2 salarios minimos. Os autores ainda
relataram que baixa escolaridade entre gestantes repercute na
qualidade e na realizacao da assisténcia pré-natal, divergindo
dos dados encontrados no presente estudo.

Pode-se observar que ha maior prevaléncia de gestantes
entre a faixa etaria de 29 a 39 anos, visto que o Ministério da
Saude evidencia que a idade inferior a 15 anos ou acima de 35
anos ¢ um dos fatores geradores de risco na gestagdo’.

Melo et al.'* apresentaram estudo com 205 gestantes com
média de idade de 23,7 anos, 80 (40%) estavam na faixa etaria
entre 20 e 25 anos, 70-34,1% possuiam o Ensino Fundamental
Incompleto e 95 (46,4%) eram casadas. Quando comparado o
grau de instru¢do e uso de medicamento durante a gestagdo
nao houve diferenga estatisticamente significativa.

O terceiro trimestre de gravidez foi o periodo mais
relatado pelas gestantes, equivalente a da 27° a 40° semana
(43%). Dados semelhantes aos encontrados no estudo de
Melo et al.'’, o qual as mulheres que estavam no terceiro
trimestre foram as que mais relataram ter utilizado ou estar
usando algum medicamento, ¢ os mais consumidos foram o
sulfato ferroso (92— 45,0%) e o paracetamol (89 — 43,4%).

Rocha et al."> mostraram que o tabagismo esteve presente
em 11,3% das gestagdes, sendo 75,7% até o final da gestagao,
em um total de 336 gestantes. Ainda que a ingestao de bebidas
alcoolicas durante a gravidez tenha sido afirmada por 16%
das mulheres, com 59,6% delas permanecendo no consumo
até o final do terceiro trimestre. No mesmo estudo, ndo foi
possivel uma associagdo com significado estatistico entre o
consumo de alcool e fumo durante a gestagdo e a presenga de
malformagdes fetais.

A utilizagdo de medicamentos durante a gravidez pela
pratica da automedicagdo foi relatada por 27 (33,75%)
gestantes, ¢ 3 (11,1%) delas afirmaram se sentir mal
ao tomarem os medicamentos: Dipirona, Ibuprofeno e
Dimenidrinato. O grafico da Figura 1 apresenta os dados dos
medicamentos citados pelas gestantes com um total de 33
medicamentos usados pela automedicacdo, sendo 31 (94%)
em forma de comprimidos, apresentando como queixas de
uso, como: cefaleia, émese e nauseas ¢ a indicagao foi relatada
por 2 (6%) gestantes pela mae e as demais por conta propria.
De acordo com a classificagdo terapéutica dos medicamentos
estdo AINES (85%), Antieméticos (15%).

Figura 1 - Medicamentos citados pelas gestantes atendidas na
Policlinica Francisco Carlos Cavalcante Roque, Quixada- Ceara,
Nordeste, Brasil- 2016
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Fonte: Dados da pesquisa.

Acredita-se que o niimero encontrado nesta pesquisa a
respeito da automedicacdo (33,75%) seja elevado, visto que
a saude publica ndo tem recebido recursos orcamentarios
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adequados e cuja estrutura organizacional, representada pelo
SUS, ndo alcangou patamar suficientemente eficiente, pode-se
esperar que as pessoas das classes que dependem desse sistema
estariam mais sujeitas a se automedicar. Comparativamente,
em um estudo realizado no Estado do Parana foi encontrado
um valor baixo (8,2%), levando em consideracdo as 245
gestantes entrevistadas'®. No estudo de Nunes et al."" foi visto
que o dimenidrinato e Ibuprofeno foram causadores de efeitos
eméticos nas gestantes avaliadas.

Rocha et al.'? apresentaram que o consumo de pelo menos
um medicamento na gestacao teve uma prevaléncia de 96,6%
e uma média de 2,8 medicamentos por gestante, em um total
de 336 gestantes. A automedicagao foi referida por 37 (11,3%)
gestantes, evidenciando um dado superior ao encontrado no
presente estudo, o qual foi de 27 (33,7%).

Dar importancia aos tratamentos maternos com AINEs
(14,1%), que tém sido associados, com frequéncia, a
vasoconstri¢do do ducto arterioso fetal, hipertensdo arterial
pulmonar e inibigdo da agrega¢do plaquetaria. Estudos sobre
os efeitos dos anti-inflamatorios demonstram alta incidéncia
de sindrome de hipertensdo pulmonar persistente no recém-
nascido e de anormalidades na hemostasia'’.

A maioria dos AINEs ¢ classificada como (C), mas nao
devem ser utilizados no terceiro trimestre por causarem
constricdo do ducto arterioso fetal, que pode acarretar em
hipertensdo arterial pulmonar. Com menor frequéncia, perdas
fetais, baixo peso ao nascer e alteragdes glomerulares e de
coagulacao foram relatadas. Mesmo assim, alguns pacientes
necessitam de tratamento com anti-inflamatorio, casos em que
se da preferéncia a prednisona em baixas doses. Indometacina
¢ amplamente utilizada na preveng¢do do parto prematuro,
mas tem sido relacionada a casos de enterocolite. O uso de
ibuprofeno foi relacionado a casos de defeitos glomerulares
acarretando insuficiéncia renal’®. Na contextualizacdo do
risco x beneficio dessa utilizacdo, se pode ver entdo que,
apesar desses efeitos, diante da patologia da mie a prescri¢do
¢ evidenciada.

Na literatura foi encontrado que o paracetamol ¢ o
analgésico de primeira escolha na gravidez e que a dipirona
possui restrigdes especificas, portanto sua utilizagado deveria
ser evitada durante a gestagdo's.

Foi visto que o terceiro trimestre de gravidez foi o periodo
mais relatado pelas gestantes, sendo esse equivalente a 27°
a 40° semana (43%). A classificagdo em categorias de risco
para o uso de medicamentos na gravidez de acordo com a
FDA ¢ definida de acordo com o risco de um medicamento
causar defeitos congénitos e outros efeitos na gestacdo, dos
medicamentos usados foi encontrado: 0 na Categoria A — ¢
bastante remota a possibilidade de dano fetal; 2 (40%) na
Categoria B - prescri¢ao com cautela; 2 (40%) em Categoria C
— prescrigdo com risco; 1 (10%) em Categoria D — prescri¢ao
com Alto Risco e 0 em Categoria X — prescri¢do com Perigo
(contraindicada).

A fonte de orientagdo sobre o uso de medicamentos foi
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explicito pelo profissional médico por 39 (48,75%) gestantes,
28 (35%) pelo Farmacéutico, 12 (15%) enfermeiro, e uma

(1,25%) afirmou buscar a internet. As doengas de altos riscos
das gestantes estdo descritas no grafico da Figura 2.

Figura 2 - Doengas de alto risco das gestantes atendidas na Policlinica Francisco Carlos Cavalcante Roque, Quixada- Ceara,

Nordeste, Brasil- 2016.
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Fonte: Dados da pesquisa.

E possivel verificar que 39% apresentaram como doengas
de alto risco a Infec¢do, sendo essas distribuidas em Urinaria,
Vaginal e Intestinal, e ainda que 25% por Hipertensido
Gestacional. Carvalho e Araujo'* apresentam um estudo
com 612 puérperas no pds-parto imediato, e que de acordo
com o prontuario médico, 368 (60,2%) das entrevistadas
apresentaram algum tipo de morbidade na gravidez por
ocasido do internamento, sendo as mais frequentes: a doenga
hipertensiva especifica da gravidez 135 (36,7%) e a pré-
eclampsia 107 (29,1%).

De acordo com o Ministério da Satde, as complica¢des
hipertensivas na gravidez sdo a maior causa de morbidade e
mortalidade materna e fetal, ¢ ocorrem em cerca de 10% de
todas as gestagdes’.

A utilizagdo de plantas medicinais foi afirmada por 56
(70%) das gestantes, dentre elas, 14 (25%) “erva-cidreira”
(Lippia alba), 10 (17,5%) “erva-doce” (Pimpinella anisum),
9 (16%) “capim-santo” (Cymbopogon citratus), 8 (14,5%)
boldo” (Peumus boldus) seguidos por 8 (14,5%) “camomila”
(Matricaria recutita/Chamomilla recutita), e 7 (12%)
“hortela-da-folha-miuda (Mentha spp.)

De acordo com a revis@o de literatura realizada, a planta
mais utilizada pelas gestantes ¢ justamente a camomila, que
segundo as referéncias bibliograficas, tem uso contraindicado
durante a lactagdo e gestagdo, por possuir agdo abortiva e ser
um relaxante uterino. Em segundo lugar, aparece a hortela, que
também apresenta efeito abortivo e, em seguida, a melissa que
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nao deve ser administrada na gravidez e lactagdo. Em quarto
lugar, aparece o boldo, que pode acarretar redugdo do peso
fetal e apresenta acdo abortiva, contraindicado no primeiro
trimestre de gestagao'’.

Dados semelhantes foram encontrados, em um estudo
desenvolvido no ambito da Estratégia Saude da Familia (ESF)
de Cuité-PB, no periodo de abril a outubro de 2010, com 64
gestantes atendidas sendo obtido que 16 (25%) fizeram uso
de algum tipo de planta medicinal. Todas as nove plantas
medicinais citadas pelas gestantes foram consideradas
sendo o boldo (62,5%),
(18,75%) e canela (12,5%) as mais utilizadas na forma de

contraindicadas, erva-cidreira
chas. Constipacao, dor, febre e ansiedade foram algumas das
motivagdes para o uso destas plantas medicinais'®.Beserra
et al.’ entrevistaram145 gestantes que se apresentavam para
consulta pré-natal no servi¢o de Obstetricia da Policlinica Dr.
Luiz Santos Filho e em dez Unidades Bésicas de Saude do
municipio de Gurupi-TO. As classes de medicamentos mais
usados foram: antianémicos, analgésicos, antiespasmodicos
e antibidticos. Entre as gestantes, 50 (34,5%) relataram a
utilizagdo de plantas medicinais, sendo a erva-cidreira a mais
citada 41 (28%), seguida da camomila 29 (20%), capim-santo
21 (14%), erva-doce 3 (6%) na forma de fitoterapico. Dos
medicamentos isentos de prescricdo médica se destacaram o
paracetamol (Tylenol) e a dipirona (Novalgina). 105 (72,41%)
gestantes disseram ndo concordar com a automedicacdo,
enquanto 40 (27,59%) gestantes concordaram com a pratica.
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As mulheres entrevistadas foram também questionadas
em relacdo a educacdo em satde. Um numero expressivo de
80% das gestantes afirmou ter recebido orientagdes durante
o pré-natal somente pelos profissionais enfermeiros, ¢ ainda
que nenhuma recebesse algum material informativo sobre o
uso racional de medicamentos para gestantes de alto risco.
Cabe ressaltar que esta pesquisa foi realizada através da
coleta de informagdes envolvendo a lembranga das mulheres,
o que pode levar a subjetividade dos dados, pois a recordagdo
de fatos passados, de certa forma, pode nao corresponder
totalmente com a realidade.

A pratica de educagdo em saude centrada no profissional
enfermeiro evidencia como o mais proximo dessa populagao
nos servigos de satide. Ver-se que a fonte de orientagdo sobre
o uso de medicamentos pelo profissional médico ocorre pela
comunicagdo no momento da consulta, ao Farmacéutico na
dispensagdo dos medicamentos na farmacia, ao enfermeiro
pela disponibilidade nas unidades basicas de saude ¢ a internet
como facilidade em obter as informagdes sobre as substancias,
mesmo sem a real credibilidade.

4 Conclusio

Aautomedicacao foireportada pelas entrevistadas de forma
elevada, sendo mais presente a classe dos anti-inflamatorios
nao esteroidais, o que gera preocupacao para a saude materna e
fetal. O alcool e fumo foram pouco reportados pelas gestantes
durante todo o periodo gestacional e, ainda, a utilizacdo de
plantas medicinais requer atencdo e orientacdo de seu uso
adequado. Diante dos resultados encontrados neste estudo,
pode-se concluir que a medicalizagdo na gravidez ¢ uma
realidade, ja que ha um elevado consumo de medicamentos
durante a gestagdo sem conhecimento dos riscos teratogénicos
implicados.

Nesse contexto, o conhecimento por parte dos profissionais
dos medicamentos mais utilizados na gestagao, bem como seu
potencial teratogénico e caracteristicas populacionais mais
expostas contribuem para o direcionamento de planejamento e
intervengdes educativas dirigidas a gestantes, proporcionando
maior seguranca quanto ao uso racional de medicamentos
durante a gestacao.
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