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Resumo

Estudo transversal aninhado a coorte prospectiva com o objetivo de avaliar a
prevaléncia e os fatores associados a utilizacdo de medicamentos em gestantes
antes e durante a gravidez em municipio do interior da Bahia, Brasil. As in-
formagaoes foram coletadas mediante um questiondrio estruturado aplicado as
gestantes no momento do acompanhamento pré-natal em unidades de saiide
do municipio. A prevaléncia para consumo de medicamentos antes e durante
a gestagao foi 52,1% e 84,7%, respectivamente. Apds andlise, os seguintes fa-
tores estavam associados a utilizacdo de medicamentos antes da gestacdo: >
30 anos de idade, as ndo pretas, as que iniciaram o pré-natal depois do 1o
trimestre ¢ as que fazem parte da classe economica C/D/E. Hd um aumento
de prevaléncia de utilizacdo de medicamentos durante a gestacdo entre as ges-
tantes com escolaridade > 11 anos de estudo, ter feito mais de trés consultas
pré-natais e ter algum problema de saiide. As gestantes estdo expostas ao uso
de medicamentos antes e durante a gestacao apesar da caréncia de informa-
coes seguras que fundamentem o uso de medicamentos nessa fase, e esse uso
estd associado a fatores relativos ao acompanhamento pré-natal, sugerindo-se
a inclusdo mais ativa do farmacéutico na equipe para orientacdo e apoio ao
uso racional de medicamentos.
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Introducgéao

A utilizacdo de medicamentos por gestantes passou a ser pauta de uma grande discussdo a partir da
década de 1950, com a tragédia da talidomida, um medicamento sedativo utilizado no tratamento de
niuseas e vomitos durante a gravidez, que levou ao nascimento de cerca de 10 mil criancas com foco-
melia, uma ma-formacao congénita, que até aquele momento era considerada rara 1.

Antes desse episodio, acreditava-se que a placenta era uma barreira que protegia o feto de qualquer
acdo farmacoldgica; hoje, porém, sabe-se que a maioria dos firmacos utilizados por gestantes atraves-
sam a placenta e atingem a corrente sanguinea do feto 2.3, que, ndo possuindo os sistemas corporais
plenamente desenvolvidos, estd mais sujeito a efeitos negativos ndo esperados 4.

A nao inclusdo de mulheres em idade fértil nos ensaios clinicos de novos farmacos, bem como
as evidéncias de que os estudos de toxicidade em animais ndo preveem com seguranca os efeitos
em humanos, justificam os cuidados que se deve ter com o uso de medicamentos em gestantes 5. No
entanto, dado que nas sociedades modernas o uso de medicamentos tornou-se pratica costumeira
e de dimensdo crescente, a exposi¢do de conceptos em periodos iniciais da gestacdo é um evento
de possibilidade frequente, especialmente em gravidezes ndo planejadas 6. Tais fatores ressaltam a
importancia da realizacdo de estudos observacionais sobre o uso de medicamentos na gravidez, que
tém se intensificado nas ultimas décadas 6.

Conforme esses estudos, as prevaléncias de uso de medicamentos antes da gestacdo em paises
europeus variam de 29,9% a 43%, sendo os grupos terapéuticos mais utilizados os antibacterianos de
uso sistémico, hormodnios sexuais e anti-inflamatdérios nio esteroides 67,8,9,10, Investiga¢io realizada
em cidade do Sul do Brasil mostrou que 46,7% das mulheres estavam em uso de medicamentos no
momento do diagnéstico da gravidez. O percentual mais elevado de automedicacdo ocorreu antes do
inicio do pré-natal (64,9%) 11.

Poucos trabalhos investigaram a associacdo entre os medicamentos utilizados antes da gesta¢ao
e caracteristicas socioeconomicas da mulher. Foi encontrado apenas um estudo sérvio em que idade
materna (> 30 anos), renda familiar per capita (> 300 Euros) e paricdo (mais de 1 filho) estiveram entre
os fatores associados 12.

Quanto ao uso de medicamentos durante a gesta¢do, em paises como Franca, Canada, Estados
Unidos e Brasil, foi verificado que mais de 80% das mulheres utilizam algum tipo de medicamento
nesse periodo 13,1415,16 entretanto se observa uma grande varia¢iao no perfil do uso entre os paises,
bem como nas caracteristicas maternas associadas a esse uso 1516,17,18,19, Alguns medicamentos reco-
mendados para prevenc¢ao de problemas associados a gesta¢io, incluindo acido félico, sulfato ferroso
e vitaminas, certamente contribuem para essa alta prevaléncia 15.

No que se refere as associacdes de caracteristicas maternas com o uso de medicamentos durante
a gravidez, os resultados sdo ainda inconsistentes, enquanto alguns estudos apontam para o efeito
positivo de niimero maior de anos de estudo, menor quantidade de filhos 17, ser solteira, parceiro com
escolaridade bésica 20; outros divergem desses resultados 17,18,

Em razdo do ndmero limitado de achados sobre o uso de medicamentos antes e durante a gesta-
¢ao no Brasil, assim como inconsisténcias em relagdo aos fatores associados, o objetivo do presente
trabalho foi avaliar a prevaléncia e fatores associados a utilizacio de medicamentos antes e durante
a gravidez em gestantes atendidas no Sistema Unico de Satde (SUS), na cidade de Santo Anténio de
Jesus, na Bahia.

Metodologia

Este estudo utilizou dados da pesquisa Fatores Maternos de Risco para o Baixo Peso ao Nascer, Prematuri-
dade e Retardo do Crescimento Intrauterino, no Reconcavo da Bahia, realizada pelo Nucleo de Investiga¢io
em Saude Materno-Infantil (NISAMI) do Centro de Ciéncias da Sadde, Universidade Federal do
Reconcavo da Bahia, Brasil. Trata-se de um estudo transversal aninhado a coorte prospectiva com
gestantes que realizaram o pré-natal das unidades bésicas de saide do SUS do Municipio de Santo
Antonio de Jesus, no periodo de junho de 2012 a fevereiro de 2014.
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Santo Antonio de Jesus é uma cidade localizada no reconcavo baiano, a 187km da capital Salva-
dor. De acordo com o Censo Demogrifico realizado em 2010 (http://www.ibge.gov.br, acessado em
Jun/2015), a cidade possuia 90.985 habitantes, cerca de 48.020 do sexo feminino. A populacio estimada
para 2014 foi de 100.550 habitantes. Do ponto de vista econdmico, as principais atividades sdo agri-
cultura, pecudria e comércio. Em 2011, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita a precos correntes
correspondia a R$ 11.872,96. A prestacao de servicos de satide ocorre em 26 unidades de atendimento
basico, 38 clinicas/centros de especialidade, cinco hospitais, duas policlinicas e ainda aloca a 42 Dire-
toria Regional de Satude.

A pesquisa foi desenvolvida em todas as unidades basicas da zona urbana. As unidades bésicas
da zona rural foram excluidas por causa das dificuldades de acesso, provenientes da distancia. Dessa
forma, participaram deste estudo todas as mulheres gestantes com idade igual ou maior que 18 anos,
residentes e domiciliadas na zona urbana do municipio, com qualquer idade gestacional, cadastra-
das no Sistema de Acompanhamento do Programa de Humanizacdo no Pré-Natal e Nascimento
(SISPRENATAL) e que realizaram ao menos um pré-natal.

O tamanho da amostra foi calculado para fornecer estimativas de prevaléncias de algumas carac-
teristicas de interesse, o erro maximo aceitavel foram 4 pontos percentuais, adotando-se o nivel de
95% de confianca. Para garantir que isso ocorra, foi dimensionada a amostra, considerando que a
prevaléncia do uso de medicamentos é da ordem de 50%, pois essa é a estimativa mais segura por
corresponder ao maijor tamanho de amostra que pode ser calculado. A amostra minima necessaria
para garantir significancia estatistica foi de 600 gestantes, tendo em vista o poder do teste igual a 80%.
Como outras associacdes em estudo foram investigadas, adotou-se o maior nimero de gestantes para
encontrar associa¢do com a variavel consultas de pré-natal, o que totalizou 891 mulheres, ja adicio-
nando 10% a mais de gestantes a fim de compensar nao respostas e perdas, mas a amostra total foi de
1.091 mulheres.

As variaveis dependentes sobre a utilizacdo de medicamentos antes e durante a gravidez foram
medidas da seguinte forma: “A senhora estava usando algum remédio, antes de saber que estava grdvida,
para...: pressdo alta, diabetes (acticar alto no sangue), dor ou cdlica, enjoo ou vémito, tosse, corrimento, infec-
¢do, problemas respiratérios e outros motivos?” e a questao “A senhora usou algum remédio, nesta gravidez,
para...: pressao alta, diabetes (aciicar alto no sangue), dor ou célica, enjoo ou vomito, tosse, corrimento, infeccao,
problemas respiratorios e outros motivos?”, definindo o consumo de medicamentos durante a gesta¢do.
Os medicamentos foram codificados até o quinto nivel conforme a Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System (ATC), da Organizacio Mundial da Saide (OMS) 21.

As variaveis de exposi¢do definem os fatores maternos de risco para o uso de medicamentos.
Foram avaliadas as varidveis socioeconomicas, demograficas, maternas e de utilizacao de servicos de
saude sendo elas: idade materna (18-24 anos, 25-29, 30-45 anos), escolaridade materna (< 8 anos de
estudo, 9 a 11 anos, > 11 anos), cor da pele (ndo pretas, pretas), situacdo conjugal (com companheiro,
sem companheiro), niimero de gestacdes anteriores (> 2, < 2), inicio do pré-natal (durante o 1o trimes-
tre, apds o 1o trimestre), consultas pré-natal (< 3, > 3), renda familiar (> 1 saldrio minimo, < 1 salario
minimo), classe econdmica (A/B, C/D/E), histéria de aborto (sim, ndo), fumante (sim, nao), ter algum
problema de saude (sim, nao) sendo essa variavel obtida pelo agrupamento das variaveis autorreferi-
das, ter ou ndo as seguintes patologias: anemia, asma, tuberculose, pneumonia, diabetes, hipertensio,
doenca renal, infec¢do urinaria e hemorragias.

Todos os questionérios preenchidos foram revisados pela equipe de supervisores, foi adotada
uma valida¢ao dos dados por comparagao das informacdes obtidas pelos questionarios com aquelas
registradas nos cartdes de pré-natal. O entrevistador, sempre que necessario, regressou ao domicilio
visitado para corrigir imperfei¢des da entrevista realizada. Vinte por cento das gestantes entrevistadas
foram revisitadas pelos supervisores de campo, que reaplicaram parcialmente a entrevista. Os dados
foram comparados com as entrevistas originais para avaliar sua qualidade, objetivando identificar
eventuais imprecisdes, erros sistematicos ou mesmo fraudes. Foram consideradas perdas questiona-
rios com imprecisdes que ndo puderam ser corrigidas.

A entrada dos dados foi feita em uma tela de entrada criada no programa Epidata, versao 3.0
(Epidata Association, Odense, Dinamarca), com sistema de checagem automatica de consisténcia e
amplitude. Apds a revisdo dos questionarios, as informagoes foram compiladas em banco de dados
informatizado para posterior anélise estatistica no programa Stata, versdo 12.0 (StataCorp LP, College
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Station, Estados Unidos). Em seguida, o banco de informacdes foi editado para afericdo da qualida-
de do processo de entrada de dados e correcdo dos erros detectados. Isso foi feito com o exame da
distribuicdo de frequéncia de cada variavel para identificacdo de valores fora de limites, checagem
de valores invélidos, identificacdo de entrada em duplicata e checagem de dados incompativeis
ou contraditérios.

Na analise dos dados, foram estimadas as respectivas prevaléncias e frequéncias de utilizacdo de
medicamentos antes e durante a gestacao, utilizando como denominador o total de gestantes e o total
de medicamentos, respectivamente, segundo caracteristicas demograficas, socioeconémicas e de sad-
de. Foi realizada uma analise bivariada para investigar a associagao entre as variaveis independentes
e a utilizacdo de medicamentos antes e durante a gestacdo; a medida do desfecho foi expressa pela
razdo de prevaléncia (RP) com intervalo de 95% de confianca (IC95%). Na modelagem estatistica,
selecionaram-se as variaveis com valores de p < 0,20 na andlise bruta. A seguir, tais varidveis foram
introduzidas no modelo de regressao de Poisson por meio do procedimento stepwise. Foram mantidas
no modelo as variaveis que permaneceram significantes, aquela com valor p < 0,05, depois do ajuste
pelas outras variaveis. Foram ajustados modelos multivariados que permitiram calcular a RP ajustada
(RPa) estimada por regressdo de Poisson com variancia robusta, com 1C95% 22.

A pesquisa Fatores Maternos de Risco para o Baixo Peso ao Nascer, Prematuridade e Retardo do Cresci-
mento Intrauterino, no Reconcavo da Bahia foi submetido e aprovado pela Comissdo de Etica e Pesquisa
da Faculdade Adventista de Fisioterapia da Bahia (FAFIS), sob o protocolo ne 4369.0.000.070-10. As
gestantes foram orientadas quanto aos propdsitos da pesquisa e sua metodologia e informadas sobre
a confidencialidade dos dados pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) que conti-
nha informagoes explicitas sobre a natureza e os objetivos do estudo. As entrevistas foram realizadas
somente apos assinatura do TCLE.

Resultados

Foram entrevistadas 1.099 gestantes, contudo, apds revisdo dos questionarios, participaram da anélise
1.091 gestantes, a idade das gestantes variou entre 18 e 45 anos, com média de 25,5 anos (DP £ 6,21) e
mediana de 25 anos. Aproximadamente 50% das gestantes tém menos de nove anos de estudo, 84,7%
sdo pretas e 23,5% ganham menos de um salario minimo. Metade das mulheres desse estudo néo teve
nenhuma gestacio anterior, porém 61,1% relataram nao ter planejado a gravidez (dados nao apresen-
tados em tabela) e 24,5% das gestantes tém historia de aborto. Das gestantes, 83% iniciaram o pré-natal
no 1o trimestre com uma média de 3,30 + 3,02 consultas (Tabela 1), no momento da entrevista, 44%
das participantes deste estudo encontravam-se entre a 132 e a 24a semana de gestacao (dados nio
apresentados em tabela).

Pouco mais da metade das gestantes (52,1%, n = 567) utilizou medicamento antes da gestacdo, com
um total de 873 medicamentos utilizados. Desses, 45% eram com prescri¢io médica e da enfermagem
e 53,9% foram relatos de automedicacdo, mas apenas 6,1% das gestantes ainda estavam utilizando o
medicamento no momento da entrevista (dados ndo apresentados em tabela). Antes da confirmacio
da gestacdo, as classes de medicamentos mais utilizados foram os analgésicos (17,1%), hormonios
sexuais (12,3%), relaxantes musculares (9,3%) e os anti-inflamatérios nido esteroides (5,8%) (Tabela 2).

Em relacdo ao uso de medicamentos, 84,7% (n = 924) gestantes fizeram uso durante a gestacdo com
um total de 2.229 medicamentos utilizados. Dentre eles, 56,6% foram prescritos por médico e 34,7%
por enfermeiros. A automedicacio foi referida por 13% (n = 142) das gestantes (dados nao apresenta-
dos em tabela). Durante o 1o trimestre, 75,5% das gestantes comecaram a utilizar algum medicamento,
no 2o trimestre essa prevaléncia caiu para 44,1% e no 3e trimestre o nimero foi de 6,4% (dados nio
apresentados em tabela).

As gestantes utilizaram com maior prevaléncia durante a gravidez os medicamentos pertencentes
as seguintes categorias ATC: sangue e 6rgiaos hematopoiéticos (71,4%), trato gastrintestinal e meta-
bolismo (26,8%), sistema nervoso central (21,9%), sistema respiratério (9,3%), sistema geniturinario
e hormonios sexuais (4%). No segundo nivel de ATC, os mais frequentes utilizados pelas gestantes
durante a gravidez foram os antianémicos (71,2%), analgésicos (21,8%), medicamentos para disturbios
gastrointestinais (19,5%) e anti-histaminicos sistémicos (8,9%) (Tabela 3).
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Tabela 1

Caracteristicas socioeconémicas e de salide e prevaléncias da utilizacdo de medicamentos antes e durante a gesta¢do. Santo Anténio de Jesus, Bahia,
Brasil, 2012-2014 (N = 1.091).

Caracteristicas socioecondmicas e de Gestantes Utilizagdo de medicamentos Utilizacdo de medicamentos
saude durante a gestacao antes da gestacao
n (%) 1C95% n (%) 1C95% n (%) 1C95%

Idade materna (anos)

18-24 509 (46,7) 43,7-49,7 427 (83,7) 80,2-86,8 251 (49,4) 45,0-53,8

25-29 290 (26,6) 24,0-29,3 246 (84,8) 80,2-88,6 151(52,3) 46,3-58,1

30-45 292 (26,8) 24,2-29,5 251 (86,0) 81,4-89,7 165 (56,5) 50,6-62,3
Escolaridade (anos)

<8 539 (49,5) 46,5-52,6 443 (82,2) 78,7-85,3 271 (50,4) 46,1-54,7

9-11 487 (44,8) 41,8-47,8 422 (86,7) 83,3-89,5 256 (52,6) 48,0-57,1

>11 62 (5,7) 4,4-7,2 57(91,9) 82,1-97,3 38(62,3) 49,0-74,4
Cor de pele

N&o pretas * 162 (15,3) 13,2-17,6 141 (87,0) 80,9-91,8 96 (59,3) 51,3-66,9

Pretas 896 (84,7) 82,4-86,8 753 (84,0) 81,5-86,4 453 (50,7) 47,3-54,0
Situagdo conjugal

Com companheiro 901 (82,7) 80,3-84,9 771 (85,6) 83,1-87,8 474 (52,7) 49,4-56,0

Sem companheiro 189 (17,3) 15,1-19,7 152 (80,4) 74,0-85,8 93 (49,2) 41,9-56,6
Numero de gestacdes anteriores

=22 234(21,5) 75,9-80.9 192(82,1) 76,5-86,7 134(57,3) 47,3-54,1

<2 854 (78,5) 19,1-24,1 730 (85,5) 82,9-87,8 432 (50,7) 47,3-54,1
Inicio do pré-natal

Durante o 1o trimestre 860 (83,0) 80,6-85,3 752 (87,4) 85,0-89,6 433 (50,5) 47,1-53,9

Apés o 1e trimestre 176 (17,0) 14,7-19,4 138 (78,4) 71,6-84,2 107 (60,8) 53,2-68,1
Consultas pré-natal

<3 669 (61,3) 58,4-64,2 523(78,2) 74,9-81,3 374 (56,0) 52,1-59,8

>3 422 (38,7) 35,8-41,6 401 (95,9) 92,5-96,9 194 (45,8) 41,0-50,7
Renda familiar (salarios minimos)

>1 796 (76,5) 73,8-79,0 679 (85,3) 78,0-87,7 429 (52,8) 49,3-56,3

<1 245 (23,5) 21,0-26,2 204 (83,3) 82,6-87,7 131 (53,7) 47,2-60,1
Classe econdmica

A/B 110 (14,8) 12,3-17,5 92 (83,6) 75,4-90,0 51 (46,4) 36,8-56,1

C/D/E 635 (85,2) 82,5-87,7 511 (80,5) 77,2-83,5 353(55,7) 51,7-59,6
Histéria de aborto

Sim 232(24,5) 21,8-27,4 196 (84,5) 79,2-88,9 122 (52,6) 45,9-59,2

N&o 714 (75,5) 72,6-78,2 604 (84,6) 81,7-87,2 383(53,7) 50,0-57,4
Fumante

Sim 37 (3,4) 2,4-4,7 33(89,2) 74,6-97,0 18 (48,7) 31,9-65,6

N&o 1.040 (96,6) 95,3-97,6 879 (84,5) 82,2-86,7 542 (52,2) 49,1-55,3
Ter algum problema de satde **

Sim 542 (50,3) 47,3-53,4 482 (88,8) 85,8-91,3 286 (52,9) 48,6-57,1

N&o 535 (49,7) 46,6-52,7 432 (80,8) 77,1-84,0 275 (51,5) 47,2-55,8

1C95%: intervalo de 95% de confianga.

* Gestantes que autorreferiram ser amarelas, brancas ou indigenas;

** Anemia, asma, tuberculose, pneumonia, diabetes, hipertensdo, doenca renal, infec¢do urindria e hemorragias.
Nota: existem perdas em algumas variaveis. Classe econdmica é a varidvel com maior perda.
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Tabela 2

Therapeutic Chemical Classification System (ATC) 21. Santo Antdnio de Jesus, Bahia, Brasil, 2012-2014.

Prevaléncia de gestantes que utilizaram pelo menos um medicamento durante a gesta¢cdo em cada um dos grupos farmacolégicos da Anatomical

Classificagdo ATC

Gestantes *

Durante a gestacao

Antes da gestacao

n (%) n (%)
Sangue e 6rgdos hematopoiéticos - B 779 (71,4) 20(1,8)
Antianémicos - BO3 777(71,2) 19(1,7)
Vitamina B12 e 4cido félico - BO3B 686 (62,9) 15(1,4)
Preparacées contendo ferro - BO3A 566 (51,9) 5(0,5)
Trato gastrointestinal e metabolismo - A 292 (26,8) 90 (8,2)
Medicamentos para distUrbios gastrointestinais - A03 213 (19,5) 47 (4,3)
Belladonna e derivados - AO3B 99 (9,1) 36 (3,3)
Antiespasmodico em combinacdo com analgésicos - AO3D 77 (7,1) 7 (0,6)
Antiespasmaddico e anticolinérgicos, associacdo - AO3E 41 (3,8) -
Propulsivos - AO3F 13(1,2) 4(0,4)
Vitaminas - A11 85(7,8) 23(1,1)
Combinag¢des de multivitaminas - AT1A 79 (7,5) 6(1,0)
Medicamentos para disturbios de acidez - A02 21(1,9) 25(2,3)
Antiacidos - A0O2A 16 (1,5) 2(0,2)
Medicamentos para Ulcera péptica e refluxo gastroesofagico - A0O2B 5(0,5) 23(2,1)
Sistema nervoso central - 239 (21,9) 199 (18,2)
Analgésicos - N02 238(21,8) 187 (17,1)
Analgésicos ndo-opioides - NO2B 238(21,8) 183 (16,8)
Sistema respiratério - R 101 (9,3) 23(2,1)
Anti-histaminicos sistémicos - R06 97 (8,9) 15(1,4)
Anti-histaminicos sistémicos - RO6A 97 (8,9) 15(1,4)
Sistema geniturinario e horménios sexuais - G 44 (4,0) 145 (13,3)
Hormonios sexuais e moduladores do sistema reprodutivo - GO3 30(2,8) 134 (12,3)
Hormonios contraceptivos de uso sistémico - GO3A 2(0,2) 115(10,5)
Progestégenos - GO3D 28(2,6) 2(0,2)
Anti-infecciosos e antissépticos vaginais - GO1 14(1,3) 10(0,9)
Anti-infecciosos e antissépticos, excluindo combinag¢des com corticoides - GO1A 14 (1,3) 10(0,9)
Anti-infecciosos de uso sistémico - | 36(3,3) 37 (3,4)
Antibacterianos sistémicos - J01 34(3,1) 33(3,0)
Antibacterianos beta-lactdmicos e penicilinas - J01C 17 (1,6) 23(2,1)
Outros antibacterianos beta-lactdmicos - J01D 16 (1,5) 3(0,3)
Outros antibacterianos - J01X 5(0,5) -
Sistema cardiovascular - C 26 (2,4) 23(2,1)
Anti-hipertensivos - C02 23 (2,1) 1(0,1)
Agente antiadrenérgicos de acdo central - CO2A 23(2,1) 1(0,1)
Medicamentos que agem no sistema renina-angiotensina - C09 1(0,1) 10(1,2)
Agentes beta-bloqueadores - C07 1(0,1) 7(0,6)
Sistema musculo esquelético - M 24 (2,2) 153 (14,0)
Relaxantes musculares - M03 10(0,9) 101(9,3)
Relaxantes musculares de acdo central - MO3B 10(0,9) 101(9,3)
Anti-inflamatérios e antirreumaticos - M01 14 (1,3) 63 (5,8)
Anti-inflamatorios e antirreumaticos ndo esteroides - MO1A 14 (1,3) 63 (5,8)
Outros 11(1,0) 18(1,6)
Total 1.091 (167,9) ** 1.091 (124,8) **

* Proporcdo de gestantes usudrias de medicamentos que fizeram uso daquele grupo;
** O total das porcentagens soma mais de 100,0% porque varias gestantes utilizaram mais de um medicamento.
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Tabela 3

Frequéncia de medicamentos utilizados antes e durante a gestacdo por grupo Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System (ATC) 21. Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, 2012- 2014.

Classificagdo ATC Gestantes *
Durante a gestacado Antes da gestacao
n (%) n (%)

Sangue e 6rgdos hematopoiéticos - B 1.278 (59,7) 22(2,8)
Trato gastrointestinal e metabolismo - A 361 (16,9) 97 (12,5)
Sistema nervoso central - N 246 (11,5) 231(19,7)
Sistema respiratério - R 108 (5,1) 24 (3,1)
Sistema geniturinario e hormdnios sexuais - G 44 (2,1) 153(19,7)
Anti-infecciosos de uso sistémico - 41 (1,9) 37 (4,8)
Sistema cardiovascular - C 27 (1,3) 26 (3,1)
Sistema musculoesquelético - M 25(1,2) 170 (21,9)
Outros 11(0,2) 18 (2,3)
Total 2.141 (100,0) 778 (100,0)

* Proporg¢do de gestantes usuarias de medicamentos que fizeram uso daquele grupo.

As variaveis idade materna > 30 anos, cor de pele nio preta, inicio do pré-natal apds o 1o trimestre
e as com trés ou menos consultas pré-natal estao estatisticamente associadas a utilizacdo de medica-
mentos antes da gestacdo; ja as variaveis ter algum problema de satde, inicio do pré-natal durante o
lo trimestre, mais de trés consultas pré-natal e mais de nove anos de estudo estdo estatisticamente
associadas a utilizacao de medicamentos durante a gestagao, ambos, na analise bivariada como des-
crito na Tabela 4.

Apds a andlise multivariada, encontrou-se que existe maior prevaléncia na utilizacao de medica-
mentos antes da gestacao entre as gestantes com idade > 30 anos de idade, as nao pretas, as que inicia-
ram o pré-natal depois do 1o trimestre e as que fazem parte da classe econdmica C/D/E. Os fatores
associados a utiliza¢do de medicamentos durante a gravidez que permaneceram no modelo apds a
analise multivariada foram escolaridade > 11 anos de estudo, ter feito trés ou mais consultas pré-natal
e ter algum problema de sadde (Tabela 4).

Discussao

Os resultados desse trabalho fazem parte de um estudo de coorte de gestantes acompanhadas no SUS,
em uma cidade de pequeno porte do Nordeste do Brasil. Foram incluidas na pesquisa mulheres com
companheiros, predominantemente pretas e com renda maior que um salario minimo. A maior parte
das gravidezes ndo foi planejada e mais de 80% das mulheres iniciaram o pré-natal no 1° trimestre.

A prevaléncia do uso de medicamentos antes de diagnosticada a gravidez foi de 53%, em sua maior
parte por automedicacio, sendo relaxante muscular como a associacio de citrato de orfenadrina/
dipirona/cafeina, analgésicos como dipirona e paracetamol e contraceptivos orais combinados, os
grupos de medicamentos mais utilizados. A comparacdo com as prevaléncias encontradas em paises
da Europa e nos Estados Unidos (14,2% a 43%) é dificultada pela variacdo no tempo de observacio
antes da gestacdo (30 dias a 3 anos) 6,7,8910,23, pois, no presente estudo, ndo houve delimitacdo de um
periodo recordatério especifico no momento da coleta dos dados sobre o uso de medicamentos antes
da gestacao.

Com relagdo a outros estudos realizados no Brasil, o resultado foi ligeiramente superior ao veri-
ficado em Santa Catarina, onde aproximadamente 47% das gestantes utilizaram medicamentos antes
do diagndstico gestacional 11 e inferior as prevaléncias de uso por mulheres na populacdo geral veri-
ficadas em Brasilia (59,8%) e em Fortaleza, Estado do Ceara (55,6%) 24,25,
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Tabela 4

Razdes de prevaléncia bruta (RP) e ajustada (RPa) para uso de medicamentos antes e durante a gesta¢do e caracteristicas socioeconémicas e de satde
em gestantes. Santo Antonio de Jesus, Bahia, Brasil, 2012-2014 (N = 1.091).

Caracteristicas socioecondmicas e de saude Antes da gestacao Durante a gestacao

RP (1C95%) RPa (1C95%) RP (1C95%) RPa (1C95%)

Idade materna (anos)

18-24 1,00 1,00 1,00 -

25-29 1,05(0,91-1,21) - 1,01 (0,95-1,07) -

30-45 1,14 (1,00-1,30) 1,38 (1,08-1,78) * 1,02 (0,96-1,08) -
Escolaridade (anos)

<8 1,00 - 1,00 1,00

9-11 1,04 (0,92-1,17) - 1,05 (1,00-1.11) -

>11 1,23 (0,99-1,52) - 1,11 (1,02-1,21) 1,10(1,01-1,18) *
Cor de pele

Ndo pretas 1,17 (1,02-1,35) 1,21 (1,04-1,44) * 1,00 -

Pretas 1,00 1,00 0,96 (0,90-1,03) -
Situacdo conjugal

Sem companheiro 1,00 - 1 -

Com companheiro 1,07 (0,91-1,25) - 1,06 (0,97-1,14) -
NuUmero de gestacdes

<2 1,00 1,00 1,00 -

=2 1,12 (0,99-1,28) - 0,95 (0,89-1,02) -

Inicio do pré-natal
Apds o 1o trimestre
Durante o 1o trimestre
Consultas de pré-natal
<3
>3
Renda familiar (salarios minimos)
<1
>1
Classe econémica
C/D/E
A/B
Histéria de aborto
Nao
Sim
Fumante
Nao
Sim
Ter algum problema de satde **
Nao
Sim

1,20 (1,05-1,38)
1,00

1,00
0,81 (0,72-0,92)

1,00
0,98 (0,86-1,12)

1,20 (0,97-1,49)
1,00

1,00
0,97 (0,85-1,12)

1,00
0,93 (0,66-1,30)

1,00
1,02 (0,91-1,15)

1,17 (1,01-1,36) *
1,00

1,28 (1,01-1,61) *
1,00

1,00
1,11 (1,02-1,20)

1,00
1,21(1,16-1,27)

1,00
1,02 (0,96-1,09)

1,00
1,03 (0,94-1,13)

1,00
0,99 (0,93-1,06)

1,00
1,05 (0,94-1,18)

1,00
1,09 (1,04-1,15)

1,00
1,20 (1,15-1,26) *

1,00
1,07 (1,02-1,13) *

1C95%: intervalo de 95% de confiancga.

* Varidveis que se mantiveram no modelo final da regressdo de Poisson. As caselas ndo preenchidas correspondem as varidveis que ndo

permaneceram nesse modelo;

** Gestante ter autorreferido anemia, asma, tuberculose, pneumonia, diabetes, hipertensdo, doenca renal, infeccdo urinaria e hemorragias.
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A dipirona foi o principio ativo, isolado ou em associa¢do, mais utilizado pelas mulheres antes da
gestacdo (19,1%), dado que difere do encontrado por Crespin et al. 26 na Franca e por outro estudo bra-
sileiro 11 no qual o analgésico mais utilizado foi o paracetamol. Continuam existindo duvidas sobre a
seguranca da dipirona para o concepto, embora novas evidéncias positivas tenham surgido 27,28,29,30,

Os contraceptivos orais foram a segunda classe de medicamentos mais utilizados antes da gesta-
¢do, dados que sugerem o incorreto uso deles e falhas no acesso as informacdes necessarias ao uso
adequado. Mulheres que ndo tém conhecimento de sua gravidez podem continuar a usar esses medi-
camentos apds a concep¢do, expondo o embrido a riscos evitaveis 30.

Investigacdo retrospectiva realizada no Pais de Gales, que incluiu 37 casos de defeitos do tubo neu-
ral, constatou um aumento de 2,5 vezes no risco desse problema em bebés expostos a contraceptivos
orais no inicio da gestagao 31. Estudo hingaro de caso-controle, abrangendo 537 casos, observou risco
aumentado de defeitos nos membros de 1,7 vez 32. No entanto, estudo caso-controle multicéntrico
realizado nos Estados Unidos concluiu que mulheres que usam contraceptivos orais durante o inicio
da gravidez ndo tém risco aumentado para a maioria dos tipos de mas-formacdes congénitas maiores
33, Em uma meta-analise, envolvendo 12 estudos prospectivos, Bracken 34 também concluiu que os
contraceptivos orais ndo foram associados com risco aumentado de defeitos cardiacos congénitos e
defeitos de reducao de membros. De qualquer forma, considera-se necessario orientar corretamente
o uso de contraceptivos orais na popula¢ido feminina em idade fértil, tanto para um planejamento
familiar adequado quanto para a diminuicdo dos riscos para o feto.

Apds o ajuste para situa¢do socioeconomica e de satide, foram encontrados os seguintes fatores
associados a utilizacao de medicamentos antes da gestacdo: gestantes com idade > 30 anos, ndo pretas,
que iniciaram o pré-natal depois do 1¢ trimestre e que fazem parte da classe econémica C/D/E. A
caréncia de estudos semelhantes dificulta a comparacdo dos resultados. Na Sérvia, Odalovic et al. 12,
em andlise bivariada, encontraram que gestantes com mais de 30 anos tém uma chance aumentada
de utilizar medicamentos antes da gestacio (odds ratio — OR = 3,03; 1C95%: 1,16-8,00), mas essa asso-
ciacdo nio se manteve na analise multivariada, diferente do encontrado no presente trabalho em que
a idade materna se manteve no modelo final. Uma justificativa para essa diferenca se deve ao fato de
que na populacgio geral as mulheres brasileiras com mais de 30 anos ja tém chance maior de utilizar
medicamentos 35, 0 que se manteria durante o periodo periconcepcional.

Mulheres que iniciaram o pré-natal no 1o trimestre da gesta¢do tiveram uma menor prevaléncia
na utilizacdo de medicamentos antes da gravidez, sugerindo um maior cuidado com a prépria saude
ou que ja estivessem planejando engravidar e, por isso, evitando a automedicagao.

No presente estudo, encontrou-se uma frequéncia no uso de pelo menos um medicamento duran-
te a gravidez em 84,7% das gestantes, prevaléncia semelhante a encontrada em trabalhos no Brasil e
em outros paises. Estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que, em 2008, 90% das mulheres
pesquisadas utilizaram pelo menos um medicamento durante a gravidez 36; na Hungria, de acordo
com Czeizel 37, 70% das gestantes foram tratadas com algum medicamento em qualquer periodo da
gestacgao; trabalhos realizados no Brasil mostraram variacdo entre 82,9 e 97,4% no uso de pelo menos
um medicamento durante a gestacdo, incluindo vitaminas e suplementos 17,18, E evidente a grande
contribui¢ido de medicamentos recomendados em protocolos pela OMS e pelo Ministério da Saude,
no caso do Brasil, tais como é4cido félico, sulfato ferroso e algumas vitaminas 38.

E observado que existem variacdes de prevaléncia entre os locais de estudo; essas diferencas
seriam reflexo das caracteristicas dos servicos de aten¢do a satde, dos problemas de satide e das dife-
rencas culturais entre os locais estudados 3%, o que poderia explicar as diferencas de perfis também
entre cidades brasileiras. Contudo, sugere-se também que o uso de medicamentos seria nao apenas
reflexo, mas faria parte dessas diferencas 19.

Mais da metade utilizada dos medicamentos foi com prescri¢ao, e a maior parte iniciada no 1°
trimestre, o que reflete 0 acompanhamento pré-natal. Mesmo levando em conta a larga contribui¢do
dos medicamentos recomendados em protocolos do Ministério da Satide para uso na gesta¢do como
os antianémicos, acido félico e vitaminas 38, torna-se evidente a larga pratica da prescri¢io médica
como medida de intervenc¢ao na gravidez.

Exemplo disso é o uso generalizado de antianémicos (71,2%), j4 que ainda se questiona até que
ponto a suplementacio profilatica de ferro seria necessaria e, uma vez diagnosticada a anemia, quais

Cad. Saude Publica 2017; 33(2):e00126215



10

Costa DB et al.

os esquemas de tratamento mais eficientes, visto que os diferentes grupos bioldgicos podem respon-
der de diversas maneiras 4041,

Os analgésicos foram utilizados por 21,9% das gestantes, sendo o paracetamol o mais prevalente
(com 21,3%), isolado ou em associacoes, seguindo-se a dipirona com 7,7%. Particularmente, o parace-
tamol é considerado de uso seguro na gestacdo, e as duvidas quanto a dipirona ja foram comentadas 42.

Entre os medicamentos que atuam no aparelho digestivo, a escopolamina isolada e associada a
analgésicos (18,9%), foi o principio ativo mais utilizado; em estudo realizado em gestantes na cidade
de Sao Paulo, essa prevaléncia foi de 46,8% 43 e, em Campinas (Estado de Sao Paulo), a escopolamina
correspondeu a 70,2% dos medicamentos utilizados por gravidas 111644, O uso desse fairmaco esta
relacionado a sua indicacdo no tratamento de cdlicas no inicio da gestacdo, sugestivo de ameaca de
abortamento ou mais provavelmente de uso inadvertido em associacdes com analgésico, expondo a
gestante a riscos pouco conhecidos.

No presente trabalho, dentre os fatores associados a utiliza¢cdo de medicamentos durante a gesta-
¢ao, ter 11 anos ou mais de estudo teve efeito positivo. Em investigacao realizada por Mengue et al. 17,
em Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, foi encontrada associaciao semelhante, com aumento
na chance do consumo de medicamentos em gestantes com maior escolaridade (OR = 1,65; 1C95%:
1,30-2,10); os autores sugerem que uma maior escolaridade indica um melhor nivel socioeconémico,
facilitando o acesso ao servico de saide e ao medicamento.

O ndmero de consultas pré-natal também se mostrou associado ao uso de medicamentos durante
a gravidez, associacio ja verificada entre gestantes das cidades de Campinas 16 e de Rio Branco (Estado
do Acre) 18, Na dltima, ter feito mais de seis consultas de pré-natal aumentou em 1,78 vez (IC95%:
1,33-2,38) a chance do uso de medicamentos como antianémicos e vitaminas 18.

Neste trabalho, ter algum problema de satide apresentou associacdo positiva e significante com
o uso de medicamentos durante a gravidez na analise bruta e na analise ajustada. Diversos estudos
mostram que o consumo de medicamentos estd associado a ter problemas de sadde, inclusive durante
a gestacao 184546, Mesmo em paises desenvolvidos, como o Canada, por exemplo, um estudo de base
populacional encontrou que ter uma doenca cronica (OR = 2,01; IC95%: 1,98-2,05) deixou as gestan-
tes mais susceptiveis a receberem prescricdes de medicamentos durante a gravidez 46. Esses fatores
aumentaram o contato entre o prescritor e a gestante, e isso foi associado a um maior consumo de
medicamentos, que pode ter ocorrido por real necessidade de tratamento para uma patologia ou por
causa de queixas comuns da gravidez, sendo elas muitas vezes condi¢des autolimitadas que poderiam
ser resolvidas sem interven¢des farmacoterapéuticas. Estudos sobre a funcao social da prescri¢ao de
medicamentos mostram que para o médico a prescri¢do nao é apenas a documentacio de sua inter-
ven¢do, mas um sinal de aten¢do com o paciente. Do ponto de vista do paciente, a prescricdo de medi-
camentos feita pelo médico é esperada, pois comprovaria que suas queixas estdo sendo valorizadas 47.

As possiveis limitagoes do presente estudo dizem respeito ao viés recordatdrio, sobre a utilizagao de
medicamentos antes e durante a gestacdo, fato que pode gerar uma subestimacdo nas prevaléncias dos
desfechos. Para minimizar o problema, procedimentos tais como o uso de questionario padronizado
e testado, equipe bem treinada, padronizac¢ao da coleta de dados e validacao dos dados por compa-
ra¢do das informacdes obtidas pelos questionarios com aquelas registradas nos cartdes de pré-natal
foram adotados.

No caso do desfecho, uso de medicamentos anteriormente a gravidez, faltou especificar um perio-
do recordatério que indicasse quanto tempo antes de engravidar estava se captando a informacéo; a
gestante pode ter incluido informagdes sobre uso de medicamentos no inicio da gestacao e ndo antes
do diagndstico gestacional.

O estudo foi realizado somente na zona urbana da cidade por conta das dificuldades enfrentadas
para a coleta na zona rural e captou apenas as gestantes que frequentavam as Unidades Basicas de Saude;
assim, o trabalho nao representa a totalidade das gestantes da cidade.

O estudo poe em evidéncia a logica da intervenc¢io farmacoldgica na vida das pessoas desde a
gestacgao, apesar da caréncia de informacdes seguras que fundamentem o uso de medicamentos nes-
sa fase da existéncia. Verificou-se uma elevada prevaléncia do uso de medicamentos por mulheres
antes e, sobretudo, durante a gesta¢io, por automedica¢io e por prescricio médica, sugerindo que
a exposi¢ao do concepto a fairmacos e o acompanhamento pré-natal fazem parte de uma mesma
légica intervencionista.
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O uso de medicamentos durante a gestagdo aparece associado com fatores relativos ao acompa-
nhamento pré-natal tais como o periodo de inicio do acompanhamento e a presenc¢a de problemas de
saide, o que aponta para a necessidade de interven¢des que previnam os agravos durante o periodo
gestacional.

Diante desses dados e mesmo considerando as limita¢des apontadas pelo estudo, sugere-se um
acompanhamento pré-natal com a presenca de um farmacéutico juntamente com a equipe, e ele deve
ser menos centrado em interveng¢des farmacoldgicas e mais em orientacao e educa¢do que possam
ajudar a gestante inclusive a compreender os riscos e cuidados inerentes ao uso de medicamentos,
aprendizado que trard beneficios a ela e a sua familia.
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Abstract

This cross-sectional prospective nested cohort
study aimed to assess the prevalence of use of
medication before and during pregnancy and as-
sociated factors in women in a municipality in the
countryside of Bahia State, Brazil. Data were col-
lected with a structured questionnaire applied to
pregnant women at their prenatal visits at health
units. Prevalence rates for use of medication before
and during pregnancy were 52.1% and 84.7%, re-
spectively. The following were associated with use
of medication before pregnancy: age > 30 years,
non-white skin color, first prenatal visit after the
Ist trimester, and economic classes C/D/E. There
was an increase in medication during pregnancy
among women with > 11 years of schooling, wom-
en with more than three prenatal visits, and those
with some health problem. Pregnant women are
exposed to medication before and during pregnan-
¢y, notwithstanding the lack of secure information
to back the use of medicines during this phase;
such use is associated with factors pertaining to
prenatal follow-up, suggesting the need for more
active participation by pharmacists in orientation
and support for rational use of medicines.

Drug Utilization; Pregnancy;
Pharmacoepidemiology
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Resumen

El Estudio transversal situado en una cohorte pros-
pectiva, con el objetivo de evaluar la prevalencia y
factores asociados a la utilizacion de medicamen-
tos en gestantes antes y durante el embarazo en
un municipio del interior de la region de Bahia,
Brasil. La informacion fue recogida mediante un
cuestionario estructurado, aplicado a las embaraz-
adas en el momento del seguimiento prenatal en
unidades de salud del municipio. La prevalencia
para el consumo de medicamentos antes y durante
la gestacion fue un 52,1% y un 84,7%, respec-
tivamente. Tras el andlisis, los siguientes factores
estaban asociados a la utilizacion de medicamen-
tos antes de la gestacion: > 30 afios de edad; no
afro-brasilefias; quienes comenzaron con el segui-
miento prenatal tras el 1° trimestre, y las que for-
man parte de la clase econémica C/D/E. Existe un
aumento de prevalencia de utilizacion de medica-
mentos durante la gestacion entre las gestantes con
una escolaridad > 11 afios de estudio, haber real-
izado mds de tres consultas prenatales y que ten-
gan algin problema de salud. Las gestantes estdn
expuestas al uso de medicamentos antes y durante
la gestacion, a pesar de la carencia de informacion
segura que fundamente el uso de medicamentos en
esa fase, y ese uso estd asociado a factores relativos
al seguimiento prenatal, sugiriéndose la inclusion
mds activa del farmacéutico en el equipo para la
orientacion y apoyo al uso racional de medica-
mentos.

Utilizacion de Medicamentos; Embarazo;
Farmacoepidemiologia
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