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Resumo

OBJETIVO: esfudar o uso de medicamentos por gestantes atendidas durante o prénatal em unidades basicas do Sistema
Unico de Satde (SUS) na cidade de Natal, rio Grande do Norte, Brasil. METODOS: foram entrevistadas 610 gravidas,
enfre o primeiro e o ferceiro frimesire de gestacdo, que compareceram para consulia prénatal em unidades de sadde
localizadas nos quatro distritos sanitérios de Nafal, entre maio e julho de 2006. Os dados foram colefados com entrevistas
esfruturadas, baseandose em perguntas uso-orientadas e medicamento-orientadas. Os farmacos foram classificados
de acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC) e segundo critérios de risco para a
gestagdo da Food and Drug Administration (FDA. Utilizou-se teste do %? para andlise dos dodos. RESULTADOS: eram
utilizados 1.505 medicamentos, obtendose uma média de 2,4 drogas por mulher. O uso de pelo menos um farmaco
na gravidez foi relatado por 86,6% das gestantes. As classes mais utilizadas foram os antianémicos (35,6% dos
medicamentos), analgésicos [24,9%), drogas para distirbios gastrintestinais (2, 1%) e vitaminas (7%). De acordo com a
classificagdo do FDA, dos medicamentos empregados 42,7% pertencem a categoria A de risco; 27,1% & categoria B,
29,3% & categoria C; 0,3 & categoria D e nenhum & categoria X. Foram usados, no primeiro frimesfre da gestagdo,
43,6% dos farmacos. Observou-se maior uso de medicamentos quanto maior a escolaridade e a renda familiar da
mulher. A automedicagdo ocorreu em 12,2% dos medicamentos; esse fndice foi maior no primeiro trimesfre de gravidez
e em gestantes de baixa escolaridade e multigestas. CONCLUSOES: as gestantes de Natal estdo sendo expostas a
uma variedade de medicamentos, cuja seguranga na gravidez ainda é incerta, o que exige prescricdo criferiosa para
evitar possiveis danos ao feto.

Abstract

PURPOSE: to study the use of medicines by pregnant women during prenatal care in clinics of the national public health
system in the city of Natal, Brazil. METHODS: a fotal of 610 pregnant women between the first and the third trimesters
of pregnancy were interviewed in the public clinics of the four sanitary districts of Natal, from May fo July 2006. The
dota were collected by a structured questionnaire, based in use-oriented and medicine-oriented questions. The drugs were
classified according to the Anatomical Therapeutic Chemical Classification System [ATC), in agreement with the gestation
risk criteria from the Food and Drugs Administration (FDA). The statistical analysis was made by the %2 test. RESULTS: a
fotal of 1,505 drugs were used, with an average of 2.4 medications per woman. The use of at least one drug was
found in 86.6% of the women. The most frequently used drugs were anti-anemics (35.6%), analgesics (24.9%), drugs
for gastrointestinal disorders (?.1%) and vitamins [7%). According to the FDA classification, 42.7% belonged to category
A risk, 27.1% to category B, 29.3% to category C, 0.3% to category D and none fo category X. The use of medicines
during the first trimester of pregnancy amounted to 43.6%. The rate of drug use increased with higher schooling level
and family income. Selfmedication was found in 12.2% of the drug intake and this rate was higher in the first frimester
of gestation and with women with low education level and previous gestations. CONCLUSIONS: pregnant women from
Natal are being exposed fo a variety of medicines with uncertain safety in pregnancy. Therefore, more careful prescription
is needed, to avoid possible fetal damage.
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Introducao

O uso de medicamentos durante a gestagao sempre
representou um desafio para a classe médica, uma vez
que implica a¢do potencialmente danosa ndo apenas
para a mulher, mas também para o concepto. A maio-
ria dos firmacos administrados a mulheres gravidas
atravessa a barreira placentdria e expde o embrido
em desenvolvimento a seus efeitos farmacoldgicos'.
No entanto, os firmacos que sio reconhecidamente
teratogénicos representam um grupo bastante peque-
no, englobando menos de 30 medicamentos’. Dessa
forma, evitar completamente o uso de medicamentos
é irreal e até danoso para mulheres portadoras de do-
encas cronicas ou que sofram intercorréncias médicas
durante a gesta¢do. Deve-se, portanto, observar se os
beneficios superam os possiveis riscos causados a mae e
ao feto quando hd necessidade de prescricio de drogas
durante a gravidez.

Diversos autores descreveram a prevaléncia do uso
de medicag¢bes durante a gravidez, havendo variacdes
nos métodos (medicamentos prescritos, dispensados em
farmdcias ou reportados em entrevistas) e nos critérios
de inclusdo de drogas. Em estudo realizado nos Estados
Unidos, a taxa de uso de pelo menos um medicamento
pela gestante foi de 56% (excluindo vitaminas e su-
plementos), com média de 2,2 firmacos por mulher’.
Outros estudos que inclufam vitaminas e suplementos
obtiveram taxas mais altas, como na Holanda (79,1%)",
na Finlandia (96,4%)’, na Franca (99%)° e nos Estados
Unidos (82%, com média de 2,7)’. Trabalhos nacionais
mostraram variacdes entre 83,8 e 94,5%%'° no uso de pelo
menos um medicamento durante a gestacdo, incluindo
vitaminas e suplementos.

As classes de fdrmacos mais comumente usados incluem
preparados de ferro, dcido félico, antibidticos, analgésicos,
antidcidos, antieméticos e antiasmadticos, com pequenas
diferencas entre os diversos estudos>*7*,

A classificacio dos medicamentos segundo critérios da
agéncia norte-americana Food and Drug Administration
(FDA) é constantemente abordada nas pesquisas, por avaliar
o possivel risco ao qual as gestantes estdo sendo expostas.
O percentual de medicamentos incluidos nas categorias
D e X, consideradas potencialmente teratogénicas, varia
de 1,1 2 3,9%°%7; no entanto, o nimero de gestantes em
uso de medicamentos sobre os quais ndo hd informagio
sobre seguranca na gravidez chega a 79%°. Além disso,
um estudo com mulheres ndo-gravidas mostrou que a
prescri¢io de medicamentos de categorias D ou X em
apenas metade dos casos era acompanhada de orientacoes
quanto a contracepgao''.

Quanto ao perfil das gestantes que mais usaram me-
dicamentos, foi encontrada, na literatura, maior tendéncia

de uso entre aquelas com menor escolaridade e maior
ndmero de filhos’. Outro aspecto associado a freqiiéncia
de utiliza¢do de medicamentos foi a assisténcia pré-natal,
uma vez que o uso foi maior entre aquelas que iniciaram o
pré-natal mais cedo (no primeiro trimestre) e que tiveram
maior nimero de consultas'’.

Excetuando-se alguns poucos trabalhos em cidades
isoladas do Brasil, ndo h4, na literatura, uma ampla abor-
dagem sobre o tema na nossa realidade. Neste sentido,
o trabalho se prop6s avaliar o uso dos medicamentos por
gestantes de um centro urbano do nordeste do Brasil,
como € o caso de Natal, Rio Grande do Norte.

Métodos

A popula¢io do estudo foi composta por mulheres
gestantes entre o primeiro e o terceiro trimestre de gra-
videz, que se apresentavam para consulta pré-natal pelo
Sistema Unico de Satide (SUS) em uma das 13 unidades
de satide selecionadas por sorteio aleatdrio, na cidade de
Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.

A amostra de conveniéncia constituiu-se de gestan-
tes da populagio de estudo, as quais compareceram ao
atendimento médico durante o periodo de junho a agosto
de 2006, totalizando 610 mulheres, distribuidas propor-
cionalmente pelos quatro distritos de saide (Norte, 210;
Sul, 140; Leste, 100; Oeste, 160). Essa amostra representou
cerca de 2,5% do total de grdvidas acompanhadas anu-
almente pelo SUS de Natal, segundo dados do Sistema
de Informacio em Atencdo Bésica (SIAB), e admitiu-se
erro de amostragem de 4% . O estudo foi aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
do Rio Grande do Norte (UFRN), segundo protocolo
n° 013/06, SISNEP 83067.

As varidveis englobadas no estudo foram: dependen-
tes (uso de medicamentos, classe farmacoldgica, fonte de
informacio para seu uso — se prescrito ou ndo — e trimestre
da gestacdo em que foi usado) e independentes (idade,
escolaridade, estado conjugal, ocupagdo, renda familiar,
gestagdes anteriores, tabagismo e doenga cronica).

Foram realizadas entrevistas estruturadas com o
preenchimento do formuldrio pelo pesquisador. O ins-
trumento da pesquisa foi originalmente elaborado pelos
pesquisadores e pré-testado em dez gestantes, selecio-
nadas ao acaso, em unidade de satide ndo englobada na
pesquisa. A abordagem seguiu a linha de outros trabalhos
semelhantes’”, em que foram feitas perguntas sobre o
uso de medicamentos para os diversos sinais e sintomas
relacionados ou ndo a gravidez, como por exemplo: usou
algum medicamento (qual) para febre cdlica/enjéo etc.?
Ainda foram feitas perguntas dirigidas para vitaminas,
ferro e 4cido f6lico e para qualquer outro tipo de medi-
camento que a gestante recordasse.




Os dados coletados foram armazenados e processados
no programa Statistica, versdo 5.5. Utilizou-se estatis-
tica descritiva e teste do ? para andlise dos resultados,
considerando-se significante um valor p<0,05. As corre-
lagdes testadas pelo ¢ foram as varidveis independentes
(caracteristicas das gestantes) com o uso de medicamentos
(até dois ou mais de dois farmacos) e com o uso de medi-
camentos prescritos (até 50 ou mais de 50% do total de
firmacos usados pela mulher).

As drogas foram divididas por classe terapéuticas
de acordo com o Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System (ATC), da Organiza¢gio Mundial
da Sadde (OMS)'?. Os medicamentos foram enquadra-
dos ainda na classificacdo de risco para uso na gestacio,
segundo critérios da FDA, encontrada em Briggs et al."’.
As categorias quanto ao risco sdo: A (ensaios controlados
em humanos ndo demonstraram risco fetal), B (ensaios
em animais indicaram auséncia de riscos fetais, mas nao
hd estudos controlados em humanos), C (ensaios em
animais mostraram efeitos adversos, mas ndao hd estudos
controlados em humanos), D (evidéncia de risco fetal
em humanos, mas beneficios podem se sobrepor aos
riscos) e X (evidéncia de riscos fetais que ndo justificam
quaisquer beneficios). Aqueles cuja classifica¢do ndo foi
encontrada na literatura foram agrupados na categoria C,
conforme orientacdo de Briggs et al.”’>. Os medicamentos
constituidos de associa¢des de mais de um fdrmaco foram
considerados como da classe de maior risco apresentada
por seus componentes.

Os fdrmacos citados que continham dois principios
ativos foram divididos em seus respectivos compostos
quimicos. As associagdes que continham mais de dois
principios ativos, assim como os medicamentos dos quais
a mulher ndo recordava a denominagdo, foram realocados
para a categoria outros.

O estudo ndo considerou como medicamento as
suplementacdes alimentares, as vacinas, 0s compostos
homeopdticos, bem como os chds e outras preparacoes
fitoterdpicas.

Resultados

Das 610 gestantes entrevistadas, 54,3% correspon-
diam 2 faixa de 21 a 30 anos, 60,6% referiam terem até
oito anos de estudo, 55,1% referiam unido consensual
como estado civil, 68,2% ndo possufam emprego remu-
nerado, 57,7% relatavam renda familiar entre um e dois
saldrios-minimos e 10,5% eram tabagistas. Em relacdo
ao passado obstétrico, 39,2% estavam na primeira ges-
tacdo, 40,3% na segunda ou terceira e 20,5% na quarta
ou mais. Estavam no primeiro trimestre da atual gesta-
¢do 13,3%, no segundo, 39,8% e no terceiro, 46,9%. O
acompanhamento pré-natal foi referido como iniciado no

primeiro trimestre da gestacdo por 50,3% das mulheres,
no segundo por 45,6% e no terceiro por apenas 4,1%.
Eram portadoras de doenga cronica 9,3%, sendo as mais
citadas: hipertensdo arterial sistémica (40,4%), asma
(24,6%), diabetes mellitus (10,5%), doengas da tire6ide
(8,8%) e epilepsia (5,3%).

Era utilizado um total de 1.505 medicamentos
pelas gestantes, gerando média de 2,4 medicamentos
(principios ativos diferentes) per capita e mediana de
2 (intervalo de 0 a 9). O uso de pelo menos um me-
dicamento durante a atual gravidez foi relatado por
86,6% das mulheres.

Como pode ser visto na Tabela 1, observou-se
significincia estatistica na relacdo entre o uso de
medicamentos e as seguintes variaveis: escolarida-
de (predomindncia do uso quanto maior o grau de
instru¢do) e renda familiar (maior poder aquisitivo
implicou maior uso). Dessa forma, observou-se que,
entre as gestantes com menos de oito anos de estudo,
38,4% utilizaram mais de dois medicamentos, sendo
que esse valor sobe para 52,5% naquelas com mais de
oito anos de estudo. O uso de mais de dois firmacos
foi reportado por 53,3% das gestantes com renda
superior a dois saldrios-minimos e por apenas 35,7%
daquelas com renda de até um saldrio-minimo. Néo
foi verificada diferenca significante na relagdo entre o
uso de medicamento e as varidveis faixa etdria, estado
civil e emprego remunerado. Nas correlacdes entre o
uso de medicamentos e as varidveis tabagismo, doenga
crdnica, nimero de gestacles e trimestre de inicio do
pré-natal, foram observadas diferencas significativas
nas suas respectivas categorias. Para o passado obsté-
trico, ndo foi encontrado um padrdo ordenado para o
nimero de gestacdes, mas observou-se que o indice de
gestantes que usaram mais de dois medicamentos foi
maior para aquelas com mais de trés gestacoes (52,8%).
Esse mesmo indice foi de 45,8% nas nido-fumantes e de
28,1% nas fumantes, enquanto que entre as portadoras
de doenga crénica foi de 63,2% e naquelas sem doenga
foi de 42%. A correlagdo de maior significAncia estat{s-
tica foi observada em relag@o ao trimestre de inicio do
pré-natal, uma vez que o uso de medicamentos durante
a gravidez foi referido por 88,9% das mulheres que o
fizeram no primeiro trimestre, por 85,6% das mulhe-
res que iniciaram no segundo e por 68% daquelas que
iniciaram no terceiro.

Os principios ativos usados com maior freqiiéncia
foram: sulfato ferroso (22,7% dos medicamentos), para-
cetamol (13,1%), 4cido félico (12,9%), dipirona (10,4%),
butilescopolamina (8,3%) e dimenidrinato (6,4%).

De acordo com o ATC, podemos afirmar que as
classes terapéuticas mais utilizadas foram os antiané-
micos — B0O3 (35,6% dos medicamentos), seguido dos
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Tabela 1 - Disiribuicio dos medicamentos utilizados de acordo com as caracteristicas
socioecondmicas e de saude das gestantes.

Medicamentos usados

Caracteristicas

De0a2(%) Maisde?2 (%) p*
Grav de instruciio
Até 8 anos de estudo 61,6 38,4 0,0021
Mais de 8 anos de estudo 47,5 52,5
Renda familiar (S.M.)"*
Até 1 64,3 357 0,0098
Mais de 1 a2 51,1 48,9
Mais de 2 46,7 53,3
Tabagismo
Sim 719 28,1 0,0243
Néo 54,2 458
Doenca cronica
Sim 36,8 63,2 0,0089
Néo 58,0 42,0
Nimero de gestacoes
Apenas 1 54,4 45,6 0,0437
2-3 62,2 37,8
Mais de 3 472 52,8
Inicio do pré-natal
No primeiro trimestre 48,5 51,5 0,0004
No segundo trimestre 62,6 37,4
No terceiro trimestre 76,0 24,0

*Foi utilizado teste do y? para obtengdo do valor p; **S.M.=saldrios-minimos.

analgésicos — NO2 (24,9%), das drogas para distirbios
gastrintestinais — A03 (9,1%) e das vitaminas — All
(7%), conforme — Figura 1.

A fonte de indicacdo das drogas ocorreu por prescri¢io
médica em 87,8% das vezes, sendo, portanto, 12,2%
por automedicagdo. Vale destacar o uso ndo prescrito
do 4cido acetilsalicilico por 18 gestantes, das 20 que
o usaram, e da dipirona, por 64 das 157 que a usaram
(Figura 2).

Observou-se diferenca na relagdo entre o uso de
medicamentos prescritos por médico e as varidveis:
escolaridade (p=0,04), nimero de gestagdes (p=0,01)
e trimestre atual da gravidez (p<0,05). Com isso,
verificou-se que a taxa de automedica¢io foi maior no
primeiro trimestre de gravidez e em gestantes de baixa
escolaridade e multigestas.

Foi relatado uso durante o primeiro trimestre da
gestacdo em 43,6% dos medicamentos, sendo que, para
o dimenidrinato, esse valor foi de 72,2%; para o 4cido
acetilsalicilico foi de 70%; e para o diclofenaco, 66,7%
(Figura 3).

Em relagdo a classificacdo de risco na gravidez da FDA,
obtivemos um total de 42,7% na categoria A, 27,1% na
categoria B, 29,3% na categoria C, 0,3% na categoria D
e nenhum na categoria X (Figura 4).

Das quatro grdavidas que utilizaram medicamentos
incluidos na categoria de risco D, duas eram portadoras de

BO3 - Antianémicos 536
NO2 - Analgésicos 374
A03 - Drogas para distdrbios gastrointestinais 137
A17 - Vitaminas | 104
601 - Anti infecciosos e antissépticos vaginais [ 87

J01 - Antibacterianos sistémicos 59
A02- Anﬁdcidost
MO1 - Antiinflamatérios e anti-reumdticos = 19
(02 - Anfi-hipertensivos 110
R0 - Antihistaminicos sistémicos
RO3 - Antiasmdticos
NO5 - Psicolépticos
102 - Anfimicdticos sistémicos
Outros/ndo-classificados | 177

o

N o w

Figura 1 - Disfribuicdo dos medicamentos utilizados segundo o Anafomical

Therapeutic Chemical Classification System (ATC) da OMS'2.

N° % W % m
Total  Prescrito o Prescrito
Sulfato ferroso 342 98,5 15
Paracetamol 197 76,1 239
Acido félico 194 99,5 0,5
Dipirona 157 59,2 40,8
Britilescopolamina 125 89,6 10,4
Dimenidrinato + B6 97 91,8 82
Nistatina 72 97,2 28
Associagdo vitaminica 52 96,2 38
Cefalexing 47 100 0
Hidréxido de Aluminio 38 92,1 79
Vitamina C 32 83,9 16,1
Complexo B 22 100 0
MS 20 10,0 90,0
Diclofenaco 18 77,8 22,2
Metociopramida 1 100 0
Piperidolato,/hesperidina 1 100 0
Metronidazol 10 100 0
Metildopa 10 100 0
Penicilina 6 benzatina [) 100 0
Qutros 44 75,0 25,0

Figura 2 - Numero total dos medicamentos usados e percentual de prescrigéo.

N % M % W

Total ~ 1°Trim.  Outros Trim.
Sulfato ferroso 342 30,7 69,3
Paracetamol 197 574 42,6
Acido félico 194 459 54,1
Dipirona 157 52,2 478
Brutilescopolamina 125 46,4 53,6
Dimenidrinato + B6 97 72,2 27,8
Nistating 72 18,1 81,9
Associagdo vitaminica 52 34,6 65,4
Cefalexing 47 21,3 78,7
Hidroxido de aluminio 38 23,7 76,3
Vitamina C 32 194 80,6
Complexo B 22 273 72,
MS 20 70,0 30,0
Diclofenaco 18 66,7 33,3
Metoclopramida 11 455 54,5
Piperidolato/hesperidina 11 63,6 364
Metronidazol 10 30,0 70,0
Metildopa 10 80,0 20,0
Penicilin G benzatina [ 333 66,7

Outros 44 59,1 40,9

Figura 3 - Nomero tofal de medicamentos usados e percentual de uso no
primeiro trimestre de gestagdo.
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Figura 4 - Distribuicdo dos medicamentos utilizados segundo @
classificacdo de risco da FDA.

epilepsia, sendo que uma fez uso de fenobarbital isolado
e, a outra, associado a carbamazepina, ambos prescritos,
por toda a gesta¢do. As outras duas utilizaram diazepam,
sendo um via intramuscular, no primeiro trimestre, e o
outro via oral, automedicado, no terceiro trimestre.

Das entrevistadas, 38% referiram uso de vacina (an-
titetdnica) em algum momento da gravidez.

Acerca da orientacdo sobre o risco do uso de me-
dicamentos durante a gravidez, 62,2% das gestantes
afirmaram j4 terem sido informadas a esse respeito por
profissional de sadde.

Discussao

A pesquisa incluiu apenas gestantes atendidas pela
rede publica de sadde, o que ndo nos permite generalizar
os resultados obtidos para a popula¢io de Natal. Além
disso, cabe a possibilidade de viés de aferi¢do, uma vez
que a utiliza¢do de entrevista como instrumento de coleta
de dados estd sujeita 2 memoria, a confusio ou mesmo ao
constrangimento das mulheres entrevistadas. No sentido
de minimizar esse viés, foi realizado um estudo piloto,
em que os entrevistadores simularam a aplicagdo do
questiondrio em gestantes e, a partir disso, realizaram-se
pequenas alteracdes no formuldrio, além de aprimoramentos
na abordagem, visando a uma melhor compreensio das
perguntas pelas entrevistadas.

Os valores obtidos no estudo sobre o uso de pelo
menos um medicamento (86,6%) foram um pouco infe-
riores, se comparados a alguns estudos europeus (96,4 a
99%)°° e do sul/sudeste do Brasil (91,3 a 97,6%)>'°. Isso
pode ter rela¢do com o fato de o nosso estudo representar
uma realidade nordestina, na qual predomina uma popu-
lagdo de baixa renda e com maior dificuldade de acesso
a medicamentos. Por outro lado, considerando-se que
vdrios trabalhos internacionais baseiam-se em dados de
prescri¢des médicas e que, especialmente na gravidez, os

Rev Bras Ginecol Obstet. 2008; 30(1):12-8

medicamentos prescritos nem sempre sdo usados, pode
haver uma superestima¢do do uso. Em um estudo dina-
marqués, encontrou-se que apenas 43% dos medicamentos
prescritos eram de fato utilizados pelas gestantes'”.

As classes de medicamentos mais usadas concordaram
com os estudos nacionais, em que prevalecem os antia-
némicos, os analgésicos, os fairmacos que atuam sobre o
aparelho gastrintestinal (antiespasmédicos e antiemé-
ticos) e os antiinfecciosos vaginais, havendo pequenas
variagdes nas percentagens®'’. Em rela¢do aos trabalhos
internacionais™”"’, observou-se neles uma maior importancia
no uso de fdrmacos com a¢do sobre o aparelho respiratério
e antibidticos sistémicos do que neste estudo.

O acréscimo no uso de medicamentos com o aumen-
to da escolaridade e da renda pode ser justificado como
decorrente do maior esclarecimento sobre a necessidade
do atendimento pré-natal. Além disso, a relagdo que o
inicio do pré-natal guarda com o uso de medicamentos
nos mostra o quanto o acompanhamento médico aumenta
as médias de utilizacdo, deixando claro o hdbito de se
prescrever a cada consulta.

A maioria das gestantes entrevistadas relatou jd ter
sido informada sobre o risco do uso de medicamentos na
gravidez (62,2%), ao contririo do que ocorreu no estudo de
Fonseca et al.'%, no qual esse ntimero foi de apenas 27,7%.
Isso pode ter sido determinante para o baixo indice de
automedica¢do encontrado nesta pesquisa (12,2%).

Em relacdo a classificagdo de risco da FDA, obteve-
se que a maioria dos firmacos utilizados pertencia as
categorias de risco A e B (69,8%). Entretanto, pode ser
considerado perigoso o fato de que quase 30% dos me-
dicamentos pertenciam a categoria de risco C, na qual
a seguranca € incerta por ndo haver estudos controlados
em humanos.

Observou-se ainda que um grande percentual dos me-
dicamentos (43,6%) foi usado durante o primeiro trimestre
gestacional, bem acima do valor encontrado em estudo
brasileiro (21,5%)'°. Esse é um achado preocupante, tendo
em vista que esse periodo é considerado o de maior risco
de efeitos adversos fetais. No caso dos antiinflamatérios
ndo-esterdides, cujo uso ocorreu predominantemente no
primeiro trimestre da gravidez, é relatado aumento de
até 80% no risco de aborto, sendo essa associagdo maior
quando a utilizagdo se faz préximo a concepg¢do ou por
mais de uma semana'®. Além disso, os antiinflamatérios
nao-esterdides em doses antiinflamatdrias sdo classificados
na categoria de risco D durante o terceiro trimestre, ndo
devendo ser usado apés a 32° semana de gestagdo, pois tém
sido associados a hipertensdo pulmonar fetal, baixo peso ao
nascer e alteracOes da coagulagio. Nos casos de gestantes
que necessitam de tratamento antiinflamatério, devemos
dar preferéncia a prednisona em doses baixas. Para fins de
analgesia, recomenda-se a substitui¢do desse medicamento




pelo paracetamol, firmaco classificado segundo a FDA na
categoria B, sendo utilizado com seguranca em todos os
estdgios da gravidez'’.

Em relagio ao uso disseminado do sulfato ferroso
pelas gestantes, conforme visto na pesquisa, percebemos
que isso reflete a rotina dos pré-natalistas da nossa regido
de prescrevé-lo ndo apenas como agente terapéutico, mas
principalmente como profildtico de anemia, o que, de certa
forma, pode ser uma conduta questiondvel.

De acordo com os resultados obtidos, podemos
inferir que o perfil das gestantes com maior tendéncia a

usar medicamentos é composto por mulheres com mais
de 30 anos, com renda familiar superior a dois saldrios-
minimos, com mais de oito anos de estudo, casadas ou em
unido estdvel, empregadas, e que iniciaram o pré-natal
no primeiro trimestre gestacional.

Estd claro que as gestantes de Natal estdo sendo ex-
postas a uma variedade de medicamentos cuja seguranga
ainda nio estd estabelecida. Conseqiientemente, este uso
deve ser melhor monitorado pelos médicos, os quais de-
vem sempre buscar atualizagBes na literatura acerca dos
possiveis riscos fetais ocasionados por cada farmaco.

Questiondrio

Identificacdio

1. ldade: ___

2. Escolaridade (anos de estudo): _

3. Estado civil: () Solteira () Casada () Unido consensual () Divorciada () Vidva
4. Tem trabalho remunerado? () NGo () Sim

5. Renda familiar mensal: RS

Dados gerais

6. Nomero total de gestacdes:
7. Trimestre da atual gestacgo: ( ) 1° ( )2° ( )3°

8. Em que trimestre comecou prénafal? () 1° ( )2° ( )3
9. Fuma? ( )Ndo ( )Sim. Quanto?

10. Tem alguma doenga cronica? () Ndo ()

11.Sesim, qual? ( )DM ( )HAS ( )Asma (

0

Sim
) Tireoidopatia () Epllepsia () LES () Outras

Medicamentos usados na atual gravidez
12. Fez ou faz uso de ferro?

( )Ndo ( )Sim

Prescrito por médico? () Ndo () Sim
Trimestre em que usou: ____

13. Fez ou faz uso de dcido félico?

( )Ndo ( )Sim

Prescrito? () Ndo () Sim  Trim.:
14. Fez ou faz uso de vitaminas e/ou sais minerais?
( )Ngo ( )Sm Qual?
Prescrito? () Ngo () Sim  Trim.:
Prescrito? () Ngo () Sim  Trim.:
15. Fez ou faz uso de medicamento para cGlica?
( )Nio ( )Sim
Presciito? () Nao () Sim  Trim.:
Presciito? () Nao () Sim  Trim.:

16. Fez ou faz uso de pomadas vaginais para corrimento?
()N ( )Sim
Prescrito? () Nao () Sim  Trim.:
Prescrito? () Nao () Sim Trim.:
17. Fez ou faz uso de medicamento para dor ou febre?
()Ngo ( )Sim
Prescriito? () Ndo () Sim  Trim.:
Prescriito? () Ndo () Sim  Trim.:
18. Fez ou faz uso de medicamento para azia?
()Ngo ( )Sim
Prescrito? () Ngo () Sim  Trim.:
Prescrito? () Ndo () Sim  Trim.:
19. Fez ou faz uso de antibidtico?

()N ( )Sim
Prescrito? () Nao () Sim  Trim.:
Prescrito? () Nao () Sim Trim.:
20. Fez ou faz uso de medicamentos para enjdo,/vomitos?
( )Ngo ( )Sim
Prescriito? () Ndo () Sim  Trim.:
Prescriito? () Ndo () Sim  Trim.:
21. Fez ou faz uso de medicamentos para inflamacgo?
()Ngo ( )Sim
Prescrito? () Ngo () Sim  Trim.:
Prescrito? () Ndo () Sim  Trim.:
22. Fez ou faz uso de outros medicamentos?

()N ( )Sim

Prescrito? () Nao () Sim Trim.:
Prescrito? () Nao () Sim Trim.:
Prescrito? () Ndo () Sim Trim.:
Prescrito? () Ndo () Sim Trim.:
Prescrito? () Nao () Sim Trim.:

23. Fez ou faz uso de vacinas?
( )Ndo ( )Sim
24. Foi orientada por profissional de satde sobre o risco de usar medicamentos durante a gravidez?
()Ndo ( )Sim
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