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Abstract

This report aims to compare the use of medica-
tion during pregnancy in Brazil according to so-
cio-demographic variables in pregnant women
who received prenatal care in Unified National
Health System (SUS) facilities in six large cities.
A structured questionnaire was applied to 5,564
pregnant women who attended prenatal care at
SUS facilities, all of whom were participants in
the Brazilian Study on Gestational Diabetes
(1991-1995). The use of any type of medication
presented a positive association with increases
in schooling, age, and having a partner, and a
negative association with an increase in the
number of children. Multivitamin and digestive
tract-related drug use showed a positive associ-
ation with increased schooling and age and a
negative association with increased number of
children. The use of medication for anemia was
negatively associated with increases in school-
ing and age. Use of multivitamins and GI drugs
was associated with variables that characterize
pregnant women with higher socioeconomic
status, suggesting that medication during preg-
nancy is an expression of prenatal care.

Pregnancy; Vitamins; Drug Utilization; Phar-
macoepidemiology
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Introducédo

O uso de medicamentos durante a gestacao
tem sido uma prdtica evitada desde o acidente
da talidomida. Por outro lado, a gestacdo é
acompanhada de uma série de intervencdes
com medicamentos; algumas com boas evi-
déncias e outras que, mesmo sendo largamen-
te difundidas, necessitam de estudos que sus-
tentem sua utilizacao.

Os estudos sobre o uso de medicamentos
na gestacao realizados em vdrios paises tém
mostrado variagdes expressivas na freqiiéncia
de uso e classes terapéuticas utilizadas. As di-
ferencas observadas foram atribuidas por au-
tores a diferencas metodolégicas entre os estu-
dos 1.2, O formato da apresentacao das ques-
toes, a fonte dos dados e a inclusdo ou ndo na
andlise de grupos especificos de medicamen-
tos também poderiam ter contribuido para es-
sas diferencas. Entretanto, um grande estudo
multicéntrico, com metodologia padronizada,
encontrou diferencas importantes entre os di-
versos paises estudados. Esses autores sugeri-
ram que as diferencas observadas seriam refle-
xo de diferencas socioculturais, de caracteristi-
cas dos servicos médicos e do perfil epidemio-
légico das populacdes estudadas 3. Também as
diferencas das associagdes entre as varidveis
s6cio-demogrdficas e o uso de medicamentos
tém mostrado variacdes significativas, ndo exis-
tindo um padréao explicativo claro. O presente



trabalho analisa o uso de medicamentos e va-
ridveis sécio-demogrdficas de gestantes que fi-
zeram o pré-natal em servicos do SUS de seis
grandes cidades brasileiras.

Objetivos

Comparar o uso de medicamentos durante a
gravidez em gestantes que fizeram o pré-natal
em servicos do SUS segundo varidveis s6cio-de-
mogréficas em seis grandes cidades brasileiras.

Material e métodos

A amostra foi composta de 5.564 mulheres com
vinte ou mais anos de idade, que se encontra-
vam entre as semanas 21 a 28 da gravidez e
que, consecutivamente, apresentaram-se para
consulta em servicos de pré-natal do SUS, en-
tre 1991 e 1995, nas cidades de Porto Alegre,
Sao Paulo, Rio de Janeiro, Salvador, Fortaleza e
Manaus, que participaram do Estudo Brasileiro
do Diabetes Gestacional (EBDG). Os detalhes
dos métodos utilizados no EBDG podem ser
encontrados em Reichelt 4.

Nas entrevistas realizadas, foi utilizada uma
pergunta uso-orientada seguida de uma opcao
aberta para outros usos e de uma pergunta me-
dicamento-orientada para vitaminas e ferro. As
opcdes uso-orientada e medicamento-orienta-
da foram selecionadas entre as respostas mais
freqlientes a uma pergunta aberta durante a fa-
se piloto do estudo.

As perguntas formuladas foram: “a Sra. usou
algum remédio, nesta gravidez, para...: dor ou
cdlica, enjoo ou vomito, tosse, corrimento, infec-
¢do e outros motivos?”, e “a Sra. estd tomando
vitaminas ou ferro durante esta gravidez?”.

Os medicamentos utilizados foram classifi-
cados segundo a proposta do Programa de Me-
dicamentos Essenciais da Organiza¢do Pan-
Americana da Saude 5. Nesta analise, foram
consideradas multivitaminicos todas as prepa-
racdes contendo vitaminas associadas, com ou
sem sais de ferro.

As andlises descritivas e bivariadas foram
desenvolvidas utilizando o programa Epi Info
6.04b. Para as estimativas de razdo de chance,
por regressao logistica, foi utilizado o progra-
ma SPSS. As varidveis que entraram no modelo
final foram aquelas que apresentaram uma sig-
nificancia estatistica, definida como p = 0,05,
nas analises individuais. Para essas analises,

foram desenvolvidos cinco modelos. No primei-
ro, foi considerado o uso de qualquer medica-
mento; no segundo, o uso de multivitaminicos;
no terceiro, o uso de antianémicos (ndo asso-
ciados com multivitaminicos); no quarto, o uso
de medicamentos que atuam sobre o aparelho
digestivo (basicamente medicamentos para
ndusea e vomitos); o quinto grupo foi compos-
to pelos demais medicamentos afora os multi-
vitaminicos, antianémicos e medicamentos que
atuam sobre o aparelho digestivo. As associa-
¢oes foram ajustadas por regressao logistica
multipla para as varidveis escolaridade, cor da
pele, idade, nimero de filhos, situagdo conju-
gal e cidade de realizacdo da entrevista. A cida-
de de realizacao da entrevista foi incorporada
ao modelo para ajustar as diferencas regionais
conforme descrito em publicacao anterior 6.

O estudo foi considerado de risco minimo,
tendo sido aprovado pelos comités de ética de
cada localidade.

Resultados

As caracteristicas s6cio-demogréficas das ges-
tantes estudadas estdo apresentadas na Tabela
1. A maioria das gestantes informou ter marido
ou companheiro. As com cor da pele branca
somaram 43,9%, de cor mestica, 42,1%, e as de
pele negra, 13,6%. Praticamente 45,0% das ges-
tantes tinham menos de sete anos de escolari-
dade. O nimero de filhos variou de 1 até 14;
84,0% tinham dois ou menos filhos.

Das 5.564 gestantes entrevistadas, 4.614
(83,0%) declararam haver utilizado, pelo me-
nos, um medicamento durante a gravidez. Os
grupos de medicamentos mais utilizados por
um maior nimero de gestantes foram os mul-
tivitaminicos, antianémicos, medicamentos
com acdo sobre o aparelho digestivo, analgési-
cos/antiinflamatérios e antimicrobianos (Ta-
bela 2). A descricdo detalhada dos medicamen-
tos utilizados pelas gestantes foi apresentada
em outra publicagao 6.

Na Tabela 3, sdo apresentadas as associa-
¢Oes entre as varidveis s6cio-demograficas e os
principais grupos de medicamentos.

A chance de uso de qualquer medicamento,
independente de classe terapéutica, aumentou
com a escolaridade, apresentando razdes de
chances de 1,20 (IC95%: 0,99-1,47); 1,37 (IC95%:
1,01-1,71) e 1,65 (IC95%: 1,30-2,10) para, respec-
tivamente, até quatro anos,de5a7,8a 11 e mais
de 11 anos de estudo. De maneira inversa, ob-
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Tabela 1

Caracteristicas socio-demograficas das participantes do Estudo Brasileiro

do Diabetes Gestacional, 1991-1995*.

Fator n %
Situacdo conjugal
Com companheiro 5.132 92,3
Sem companheiro 426 7,7
Cor da pele
Branca 2.242 43,9
Negra 755 13,6
Mestica 2.232 42,1
Orientais 25 0,4
Escolaridade (em anos)
<4 1.158 20,9
5-7 1.325 23,9
8-11 1.189 21,4
> 11 1.879 33,8
Nuimero de filhos
0 2.085 37,5
1 1.648 29,6
2 954 17,1
3 ou mais 877 15,8
Faixa etaria (em anos)
20-24 1.866 33,5
25-39 1.769 31,8
30 ou mais 1.929 34,7
Cidade
Fortaleza 1.236 22,2
Manaus 557 10,0
Porto Alegre 1.110 19,9
Rio de Janeiro 985 17,7
Salvador 503 9,0
S3o Paulo 1.173 21,1

*Existem perdas em algumas variaveis.

servou-se uma diminui¢do da freqiiéncia do
uso de medicamentos com o aumento no nime-
ro de filhos, apresentando razdes de chances
de 0,87 (IC95%: 0,72-1,06); 0,83 (IC95%: 0,66-
1,05); 0,70 (IC95%: 0,55-0,90) para, respectiva-
mente, nenhum filho, 1, 2 e 3 ou mais filhos. As
mulheres casadas ou com companheiro tive-
ram uma maior freqiiéncia de uso de medica-
mentos (RC =1,33; IC95%: 1,20-1,72). As varid-
veis idade e cor da pele ndo mostraram asso-
ciagdo com o uso de medicamentos, indepen-
dente de classe, durante a gravidez (Tabela 3).
Quando analisados em separado, o uso de
multivitaminicos mostrou uma associa¢do com
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maior escolaridade (RCs = 1,27, IC95%: 1,02-
1,59; 1,66, IC95%: 1,33-2,08; 1,96, IC95%: 1,57-
2,45), maior idade (RCs = 1,25, IC95%: 1,05-1,48;
1,39, 1C95%: 1,16-1,67) e ser casada ou ter com-
panheiro (RC = 1,46; IC95%: 1,19-1,91). Uma re-
lagdo negativa foi observada com o aumento do
numero de filhos (RCs = 0,67, IC95%: 0,57-0,79;
0,62, IC95%: 0,51-0,77; 0,44, IC95%: 0,35-0,57).

A andlise dos antianémicos mostrou dimi-
nuicao da chance de uso desses medicamentos
com o aumento da escolaridade (RCs = 1,04,
1C95%: 0,85-1,23; 0,83, 1C95%: 0,66-1,03; 0,67,
1C95%: 0,53-0,85) e associacdo negativa com o
aumento da idade (RCs = 0,85, IC95%: 0,71-1,02;
0,82, IC95%: 0,67-0,99). Nao foram observadas
associacgdes estatisticamente significantes com
o nimero de filhos, cor da pele e situagdo con-
jugal.

A relacdo entre o uso de medicamentos que
atuam sobre o aparelho digestivo e as varidveis
s6cio-demograficas mostrou um comporta-
mento semelhante aquele apresentado pelos
multivitaminicos, isto é: maior freqiiéncia de
uso entre gestantes casadas ou com compa-
nheiro, com maior escolaridade e menor fre-
qiiéncia de uso com o aumento do niimero de
filhos (Tabela 3).

A andlise do uso dos outros medicamentos,
desconsiderando os antianémicos, multivita-
minicos e medicamentos que atuam sobre o
aparelho digestivo, mostrou associacao negati-
va com o aumento da escolaridade, apresentan-
do razdes de chance de 0,90 (IC95%: 0,76-1,06),
0,85 (IC95%: 0,72-1,02) e 0,77 (IC95%: 0,64-0,92),
respectivamente, para até quatro anos, de 5 a
7,8a1l emais de 11 anos de estudo. Para as de-
mais varidveis consideradas, nao foram observa-
das associacoes estatisticamente significantes.

Discussao

Os resultados de estudos nos quais € avaliada a
relacdo entre o uso de medicamentos na gesta-
¢do e varidveis s6cio-demogréficas sdo discre-
pantes.

Rubin et al. 7, Buitendijk & Bracken 8, Bonas-
si et al. 9 e Donati 10 observaram um aumento
da freqiiéncia de uso de medicamentos com o
aumento da escolaridade, o que coincide com
os achados de nosso estudo. Aqueles autores
sugerem que o aumento da escolaridade seria
uma expressao de maior nivel sé6cio-econémi-
co e, por conseqliéncia, de maior renda, o que
permitiria um consumo maior de medicamen-
tos. Em contraposicao, apenas Verkerk et al. 11
encontraram uma associacdo inversa entre o
uso de medicamentos e o aumento da escolari-



dade. Esses ultimos autores, referindo-se aos
resultados de Rubin et al. 7 e Buitendijk & Bra-
ken 8, argumentam que maior escolaridade re-
sultaria em aumento da memdoria nas gestan-
tes, fazendo com que essas referissem o uso de
medicamentos com maior freqiiéncia do que
as de baixa escolaridade. Verkerk et al. 11 expli-
cam o maior uso de medicamentos por gestan-
tes de menor escolaridade por apresentarem
piores condi¢des de satide e, em conseqiiéncia,
utilizarem mais medicamentos. Os resultados
do presente estudo mostram que a associacao
entre escolaridade e uso de medicamentos nao
apresenta a mesma tendéncia para diferentes
classes de medicamentos. Os estudos que ana-
lisaram o fator cor da pele encontraram ora um
maior uso de medicamentos por mulheres bran-
cas, Buitendijk & Bracken 8, ora por mulheres
negras, Piper et al.12. Neste estudo, na andlise
multivariada, essa associacdo s6 foi observada
para medicamentos que atuam sobre o apare-
lho digestivo. Os resultados das andlises biva-
riadas nos estudos localizados na literatura 7.8,10
mostraram um aumento do uso de medicamen-
tos com o aumento da idade. Entretanto, as
andlises multivariadas, quando realizadas, nao
confirmaram essa associagdo. No presente es-
tudo, o aumento da idade ndo mostrou asso-
ciagdo quando considerado o uso de qualquer
medicamento. Porém, quando analisados por
classe, foi observada uma associacdo positiva
com idade para multivitaminicos e medica-
mentos que atuam sobre o aparelho digestivo e
uma associacdo negativa para o uso de antia-
némicos.

As comparagoes entre o uso das diversas
classes de medicamentos com as caracteristi-
cas das gestantes sugerem a existéncia de dois
grupos distintos de mulheres. No primeiro,
gestantes de menor escolaridade, jovens, sem
companheiro e com maior nimero de filhos,
consideradas, nesta andlise, como aquelas que
apresentariam o menor nivel s6cio-econémi-
co. O segundo grupo seria composto pelas ges-
tantes com maior escolaridade, com compa-
nheiro, maior idade e menor nimero de filhos,
consideradas, nesta andlise, como tendo maior
nivel sécio-econdémico. As gestantes de menor
nivel s6cio-econdmico tendem a usar medica-
mentos com menor freqiiéncia e, quando o fa-
zem, usam preferencialmente antianémicos.
As gestantes de maior nivel sécio-econ6mico
tendem a usar medicamentos com maior fre-
qiiéncia e, quando o fazem, usam preferencial-
mente multivitaminicos e medicamentos que
atuam sobre o aparelho digestivo.

O uso de medicamentos multivitaminicos
parece mostrar um maior cuidado, ou preocu-

Tabela 2

MEDICAMENTOS NA GESTACAO

Freqliéncia de gestantes que utilizaram, pelo menos, um medicamento

de cada uma das classes de medicamentos. Estudo Brasileiro do Diabetes

Gestacional, 1991-1995.

Grupos de medicamentos

Gestantes (n = 5.564)

n

%

Vitaminas e/ou antianémicos 3.178
Multivitaminicos com antianémicos 2.079
Antianémicos 1.099

Medicamentos com agéo sobre o aparelho digestivo 1.741

Analgésicos/Antiinflamatérios 1.235

Antimicrobianos 620

Medicamentos com agdo sobre pele e mucosas 439

Antiparasitarios 353

Medicamentos com agao sobre o aparelho respiratério 299

Medicamentos com agéo sobre o aparelho cardiovascular 141

Horménios e analogos 83

Hipnéticos/Sedativos/Antipsicoticos 35

Outros grupos de medicamentos 245

Néo identificados 240

57,2
37,4
19,8
31,3
22,2
11,1
7.9
6,3
5,4
2,5
1,5
0,6
4,4
43

* O total das porcentagens soma mais de 100,0% porque varias gestantes

utilizaram mais de um medicamento.

pacao com a gestagdo, por se tratar de uma in-
tervencdo predominantemente profildtica. Por
outro lado, o aumento do nimero de filhos re-
duziu, consideravelmente, a freqiiéncia de uso
de multivitaminicos. Isso poderia estar refle-
tindo uma maior preocupac¢io com a primeira
gestacdo. Fendmeno andlogo foi descrito por
Béria et al. 13, estudando 4.746 criangas nasci-
das em uma cidade do Sul do Brasil, ao obser-
var que os primogénitos recebiam mais medi-
camentos que os demais filhos, mesmo quan-
do ajustado por classe social, escolaridade da
mae e renda familiar.

Supondo-se que as gestantes de menor ni-
vel s6cio-econdmico apresentassem deficién-
cia de ferro com maior freqiiéncia, o uso de an-
tianémicos, como foi observado, poderia ser
considerado uma intervencio terapéutica, ba-
seando-se na prevaléncia de anemia em nosso
meio. No caso das gestantes de maior nivel s6-
cio-econoémico, o uso de medicamentos multi-
vitaminicos parece ser mais uma expressao de
atencao para com a gravidez do que tratamen-
to de potenciais caréncias desses nutrientes.

As associacoes do uso de medicamentos que
atuam sobre o aparelho digestivo podem estar
relacionadas com eventos freqiientes na gravi-
dez, como ndusea e vomitos. O comportamen-
to das associacoes desses medicamentos € se-
melhante ao observado para o uso de multivi-
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Tabela 3

Razdes de chance ajustadas por regressao logistica multipla para uso de medicamentos e variaveis sécio-demogréficas.
Estudo Brasileiro do Diabetes Gestacional, 1991-1995.

Qualquer Multivitaminicos Antianémicos Aparelho digestivo Demais classes de
medicamento medicamentos*
RC 1C95% RC 1C95% RC 1C95% RC 1C95% RC 1C95%
Escolaridade (em anos)
<4 1 - 1 - 1 1 - 1 -
5-7 1,20 0,99-1,47 1,27 1,02-1,59 1,04 0,85-1,23 1,35  1,11-1,64 0,90 0,76-1,06
8-11 1,37 1,01-1,71 1,66 1,33-2,08 0,83 0,66-1,03 1,52 1,24-1,86 0,85 0,72-1,02
> 11 1,65 1,30-2,10 1,96 1,57-2,45 0,67 0,53-0,85 1,85 1,51-2,27 0,77  0,64-0,92
Cor da pele
N&o branca 1 - 1 - 1 - 1 - 1 -
Branca 1,01 0,86-1,20 0,94 0,81-1,09 1,06  0,90-1,23 1,23 1,07-1,41 1,07 0,94-1,21
Faixa etaria (em anos)
20-24 1 - 1 - 1 - 1 - 1 -
25-39 0,98 0,81-1,19 1,25 1,05-1,48 0,85 0,71-1,02 1,175 0,98-1,34 1,02 0,88-1,17
30 ou mais 1,08 0,88-1,33 1,39 1,16-1,67 0,82 0,67-0,99 1,18 1,00-1,39 1,05 0,90-1,23
Numero de filhos
0 1 - 1 - 1 - 1 - 1 _
1 0,87 0,72-1,06 0,67 0,57-0,79 0,99 0,83-1,20 0,87 0,75-1,01 0,90 0,79-1,04
2 0,83 0,66-1,05 0,62 0,51-0,77 1,04  0,83-1,30 0,78 0,65-0,94 0,88 0,75-1,05
3 ou mais 0,70 0,55-0,90 0,44 0,35-0,57 1,00 0,78-1,28 0,62 0,50-0,77 0,89 0,74-1,08
Situacdo conjugal
Sem companheiro 1 - 1 - 1 - 1 - 1 -
Com companheiro 1,33 1,02-1,72 1,46  1,19-1,91 0,91 0,71-1,18 1,60 1,25-2,05 0,96 0,78-1,18
Chi Sig. Chi Sig. Chi Sig. Chi Sig. Chi Sig.
Teste de Hosmer 4,093 0,849 10,081 0,259 1,132 0,997 15,014 0,059 5,560 0,696

e Lemeshow

* Né&o foi considerado o uso de antianémicos, multivitaminicos e medicamentos que atuam sobre o aparelho digestivo.
RC = Razdo de chance ajustada pelas varidveis apresentadas na tabela e cidade de realizagado da entrevista;
IC95% = Intervalo de confianca de 95%.

taminicos. Na situacdo de maior nivel s6cio-
econdmico, haveria maior disponibilidade de
recursos para a aquisicdo de medicamentos
para tratamento de sintomas que, em outras si-
tuacoes, seriam tolerados frente a falta de re-
cursos.

Dessa forma, poderia ser considerado que
existe uma situacdo na qual o uso de medica-
mentos € eletivo. Nesses casos, a maior dispo-
nibilidade de recursos para a aquisi¢do seria o
fator determinante do uso. Em outra situacao,
apareceriam os casos de uso de medicamentos
para o tratamento de doencas propriamente
ditas, nos quais o uso estaria mais associado as
condi¢des de saide do que propriamente a
maior disponibilidade de recursos. De uma
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certa forma, isso vai ao encontro das observa-
¢oes de Lefreve 14 sobre a fungao simbélica dos
medicamentos.

Algumas limitacdes sobre os dados desta
andlise devem ser consideradas. A auséncia da
varidvel renda representa uma limitacédo im-
portante. E necessario referir que, no periodo
do inicio da coleta de dados, em 1991, a econo-
mia brasileira sofria de forte inflacdo. Isso fazia
com que a renda mensal das familias fosse de
avaliacao bastante imprecisa. Esse fato, bem
como a relacdo do casal, ou ainda o temor do
conhecimento da renda familiar levaram a um
numero muito grande de gestantes que afirma-
ram que desconheciam a renda de seus mari-
dos ou companheiros. A auséncia de outras va-



ridveis de ajuste, como formacao dos médicos
que faziam o atendimento e a fonte dos medi-
camentos, deve ser considerada na interpreta-
¢do dos achados deste estudo. A andlise por re-
gressdo logistica apresenta algumas limitacdes
na interpretacdo da razdo de chances para este
tipo de delineamento de estudo. Também, o
modelo desenvolvido para a andlise dos medi-
camentos que atuam sobre o aparelho digesti-
Vo apresenta um ajuste pouco adequado.

Os dados deste trabalho levantam a possi-
bilidade de uma nova abordagem para os estu-
dos de utilizacdo de medicamentos. Essa abor-
dagem propde que os medicamentos ndo mais

Resumo

O objetivo deste estudo foi comparar o uso de medica-
mentos durante a gravidez, segundo varidveis sécio-
demogrdficas, em gestantes que fizeram o pré-natal
em servigos do SUS em seis grandes cidades brasilei-
ras. Utilizando-se um questiondrio estruturado, foram
entrevistadas 5.564 gestantes que se apresentaram pa-
ra consulta em servigo de pré-natal do SUS, partici-
pantes do Estudo Brasileiro de Diabetes Gestacional,
entre 1991 e 1995. O uso de qualquer medicamento
mostrou uma associag¢do positiva com o aumento da
escolaridade, da idade e com o fato de ter companhei-
ro, e uma associagdo negativa com maior niimero de
filhos. O uso de medicamentos multivitaminicos e me-
dicamentos que atuam sobre o aparelho digestivo
mostrou aumento da associagdo com maior escolari-
dade e idade e uma associa¢do negativa com o au-
mento do niimero de filhos. O uso de medicamentos
antianémicos mostrou uma associagao negativa com
o0 aumento da escolaridade e com o aumento da ida-
de. O uso de multivitaminicos e medicamentos que
atuam sobre o aparelho digestivo mostrou uma asso-
ciagcdo com varidveis que caracterizam gestantes de
melhor nivel sécio-econémico, sugerindo que o uso de
medicamentos é uma expressdo de cuidado com a ges-
tacao.

Gravidez; Vitaminas; Uso de Medicamentos; Farma-
coepidemiologia

sejam estudados como varidvel tinica e sim por
classe de medicamentos. Isso porque cada clas-
se ou conjunto de classes de medicamentos ten-
deria a mostrar uma func¢do simbdlica ou tera-
péutica diferente para os usudrios. Assim, hé os
medicamentos que parecem mais ligados a
salde, ao cuidado, a profilaxia, e outros, a doen-
¢a que necessita de tratamento. Acredita-se
que o uso de medicamentos fora da gestacdo
apresente o mesmo comportamento aqui ob-
servado. Ou seja, as associacdes com as varid-
veis sécio-demogréficas devem apresentar com-
portamento diferente para as diferentes classes
de medicamentos utilizados.
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