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Resumo

Estudo transversal aninhado à coorte prospectiva com o objetivo de avaliar a 
prevalência e os fatores associados à utilização de medicamentos em gestantes 
antes e durante a gravidez em município do interior da Bahia, Brasil. As in-
formações foram coletadas mediante um questionário estruturado aplicado às 
gestantes no momento do acompanhamento pré-natal em unidades de saúde 
do município. A prevalência para consumo de medicamentos antes e durante 
a gestação foi 52,1% e 84,7%, respectivamente. Após análise, os seguintes fa-
tores estavam associados à utilização de medicamentos antes da gestação: ≥ 
30 anos de idade, as não pretas, as que iniciaram o pré-natal depois do 1o 
trimestre e as que fazem parte da classe econômica C/D/E. Há um aumento 
de prevalência de utilização de medicamentos durante a gestação entre as ges-
tantes com escolaridade ≥ 11 anos de estudo, ter feito mais de três consultas 
pré-natais e ter algum problema de saúde. As gestantes estão expostas ao uso 
de medicamentos antes e durante a gestação apesar da carência de informa-
ções seguras que fundamentem o uso de medicamentos nessa fase, e esse uso 
está associado a fatores relativos ao acompanhamento pré-natal, sugerindo-se 
a inclusão mais ativa do farmacêutico na equipe para orientação e apoio ao 
uso racional de medicamentos.
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Introdução

A utilização de medicamentos por gestantes passou a ser pauta de uma grande discussão a partir da 
década de 1950, com a tragédia da talidomida, um medicamento sedativo utilizado no tratamento de 
náuseas e vômitos durante a gravidez, que levou ao nascimento de cerca de 10 mil crianças com foco-
melia, uma má-formação congênita, que até aquele momento era considerada rara 1.

Antes desse episódio, acreditava-se que a placenta era uma barreira que protegia o feto de qualquer 
ação farmacológica; hoje, porém, sabe-se que a maioria dos fármacos utilizados por gestantes atraves-
sam a placenta e atingem a corrente sanguínea do feto 2,3, que, não possuindo os sistemas corporais 
plenamente desenvolvidos, está mais sujeito a efeitos negativos não esperados 4. 

A não inclusão de mulheres em idade fértil nos ensaios clínicos de novos fármacos, bem como 
as evidências de que os estudos de toxicidade em animais não preveem com segurança 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 prática costumeira 
e de dimensão crescente, a exposição de conceptos em períodos iniciais da gestação é um evento 
de possibilidade frequente, especialmente em gravidezes não planejadas 6. Tais fatores ressaltam a 
importância da realização de estudos observacionais sobre o uso de medicamentos na gravidez, que 
têm se intensificado nas últimas décadas 6. 

Conforme esses estudos, as prevalências de uso de medicamentos antes da gestação em países 
europeus variam de 29,9% a 43%, sendo os grupos terapêuticos mais utilizados os antibacterianos de 
uso sistêmico, hormônios sexuais e anti-inflamatórios não esteroides 6,7,8,9,10. Investigação realizada 
em cidade do Sul do Brasil mostrou que 46,7% das mulheres estavam em uso de medicamentos no 
momento do diagnóstico da gravidez. O percentual mais elevado de automedicação ocorreu antes do 
início do pré-natal (64,9%) 11.

Poucos trabalhos investigaram a associação entre os medicamentos utilizados antes da gestação 
e características socioeconômicas da mulher. Foi encontrado apenas um estudo sérvio em que idade 
materna (≥ 30 anos), renda familiar per capita (> 300 Euros) e parição (mais de 1 filho) estiveram entre 
os fatores associados 12.

Quanto ao uso de medicamentos durante a gestação, em países como França, Canadá, Estados 
Unidos e Brasil, foi verificado que mais de 80% das mulheres utilizam algum tipo de medicamento 
nesse período 13,14,15,16, entretanto se observa uma grande variação no perfil do uso entre os países, 
bem como nas características maternas associadas a esse uso 15,16,17,18,19. Alguns medicamentos reco-
mendados para prevenção de problemas associados à gestação, incluindo ácido fólico, sulfato ferroso 
e vitaminas, certamente contribuem para essa alta prevalência 15.

No que se refere às associações de características maternas com o uso de medicamentos durante 
a gravidez, os resultados são ainda inconsistentes, enquanto alguns estudos apontam para o efeito 
positivo de número maior de anos de estudo, menor quantidade de filhos 17, ser solteira, parceiro com 
escolaridade básica 20; outros divergem desses resultados 17,18.

Em razão do número limitado de achados sobre o uso de medicamentos antes e durante a gesta-
ção no Brasil, assim como inconsistências em relação aos fatores associados, o objetivo do presente 
trabalho foi avaliar a prevalência e fatores associados à utilização de medicamentos antes e durante 
a gravidez em gestantes atendidas no Sistema Único de Saúde (SUS), na cidade de Santo Antônio 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 Recôncavo da Bahia, realizada pelo Núcleo de Investigação 
em Saúde Materno-Infantil (NISAMI) do Centro de Ciências da Saúde, Universidade Federal do 
Recôncavo da Bahia, Brasil. Trata-se de um estudo transversal aninhado à coorte prospectiva com 
gestantes que realizaram o pré-natal das unidades básicas de saúde do SUS do Município de Santo 
Antônio de Jesus, no período de junho de 2012 a fevereiro de 2014.
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Santo Antônio de Jesus é uma cidade localizada no recôncavo baiano, a 187km da capital Salva-
dor. De acordo com o Censo Demográfico realizado em 2010 (http://www.ibge.gov.br, acessado em 
Jun/2015), a cidade possuía 90.985 habitantes, cerca de 48.020 do sexo feminino. A população estimada 
para 2014 foi de 100.550 habitantes. Do ponto de vista econômico, as principais atividades são agri-
cultura, pecuária e comércio. Em 2011, o Produto Interno Bruto (PIB) per capita a preços correntes 
correspondia a R$ 11.872,96. A prestação de serviços de saúde ocorre em 26 unidades de atendimento 
básico, 38 clínicas/centros de especialidade, cinco hospitais, duas policlínicas e ainda aloca a 4a Dire-
toria Regional de Saúde. 

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

O tamanho da amostra foi calculado para fornecer estimativas de prevalências de algumas carac-
terísticas de interesse, o erro máximo aceitável foram 4 pontos percentuais, adotando-se o nível de 
95% de confiança. Para garantir que isso ocorra, foi dimensionada a amostra, considerando que a 
prevalência do uso de medicamentos é da ordem de 50%, pois essa é a estimativa mais segura por 
corresponder ao maior tamanho de amostra que pode ser calculado. A amostra mínima necessária 
para garantir significância estatística foi de 600 gestantes, tendo em vista o poder do teste igual a 80%. 
Como outras associações em estudo foram investigadas, adotou-se o maior número de gestantes para 
encontrar associação com a variável consultas de pré-natal, o que totalizou 891 mulheres, já adicio-
nando 10% a mais de gestantes a fim de compensar não respostas e perdas, mas a amostra total foi de 
1.091 mulheres.

As variáveis dependentes sobre a utilização de medicamentos antes e durante a gravidez foram 
medidas da seguinte forma: “A senhora estava usando algum remédio, antes de saber que estava grávida, 
para...: pressão alta, diabetes (açúcar alto no sangue), dor ou cólica, enjoo ou vômito, tosse, corrimento, infec-
ção, problemas respiratórios e outros motivos?” e a questão “A senhora usou algum remédio, nesta gravidez, 
para...: pressão alta, diabetes (açúcar alto no sangue), dor ou cólica, enjoo ou vômito, tosse, corrimento, infecção, 
problemas respiratórios e outros motivos?”, definindo o consumo de medicamentos durante a gestação. 
Os medicamentos foram codificados até o quinto nível conforme a Anatomical Therapeutic Chemical 
Classification System (ATC), da Organização Mundial da Saúde (OMS) 21. 

As variáveis de exposição definem os fatores maternos de risco para o uso de medicamentos. 
Foram avaliadas as variáveis socioeconômicas, demográficas, maternas e de utilização de serviços de 
saúde 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 (não pretas, pretas), situação conjugal (com companheiro, 
sem companheiro), número de gestações anteriores (≥ 2, < 2), início do pré-natal (durante o 1o trimes-
tre, após o 1o trimestre), consultas pré-natal (≤ 3, > 3), renda familiar (> 1 salário mínimo, ≤ 1 salário 
mínimo), classe econômica (A/B, C/D/E), história de aborto (sim, não), fumante (sim, não), ter algum 
problema de saúde (sim, não) sendo essa variável obtida pelo agrupamento das variáveis autorreferi-
das, ter ou não as seguintes patologias: anemia, asma, tuberculose, pneumonia, diabetes, hipertensão, 
doença renal, infecção urinária e hemorragias. 

Todos os questionários preenchidos foram revisados pela equipe de supervisores, foi adotada 
uma validação dos dados por comparação das informações obtidas pelos questionários com aquelas 
registradas nos cartões de pré-natal. O entrevistador, sempre que necessário, regressou ao domicílio 
visitado para corrigir imperfeições 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 imprecisões, erros sistemáticos ou mesmo fraudes. Foram consideradas perdas questioná-
rios com imprecisões que não puderam ser corrigidas.

A entrada dos dados foi feita em uma tela de entrada criada no programa Epidata, versão 3.0  
(Epidata Association, Odense, Dinamarca), com sistema de checagem automática de consistência e 
amplitude. Após a revisão dos questionários, as informações foram compiladas em banco de dados 
informatizado para posterior análise estatística no programa Stata, versão 12.0 (StataCorp LP, College 
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Station, Estados Unidos). Em seguida, o banco de informações foi editado para aferição da qualida-
de do processo de entrada de dados e correção dos erros detectados. Isso foi feito com o exame da 
distribuição de frequência de cada variável para identificação de valores fora de limites, checagem 
de valores inválidos, identificação de entrada em duplicata e checagem de dados incompatíveis  
ou contraditórios.

Na análise dos dados, foram estimadas as respectivas prevalências e frequências de utilização de 
medicamentos antes e durante a gestação, utilizando como denominador o total de gestantes e o total 
de medicamentos, respectivamente, segundo características demográficas, socioeconômicas e de saú-
de. Foi realizada uma análise bivariada para investigar a associação entre as variáveis independentes 
e a utilização de medicamentos antes e durante a gestação; a medida do desfecho foi expressa pela 
razão de prevalência (RP) com intervalo de 95% de confiança (IC95%). Na modelagem estatística, 
selecionaram-se as variáveis com valores de p ≤ 0,20 na análise bruta. A seguir, tais variáveis foram 
introduzidas no modelo de regressão de Poisson por meio do procedimento stepwise. Foram mantidas 
no modelo as variáveis que permaneceram significantes, aquela com valor p ≤ 0,05, depois do ajuste 
pelas outras variáveis. Foram ajustados modelos multivariados que permitiram calcular a RP ajustada 
(RPa) estimada por regressão de Poisson com variância robusta, com IC95% 22.

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

Resultados

Foram entrevistadas 1.099 gestantes, contudo, após revisão dos questionários, participaram da análise 
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 têm menos de nove anos de estudo, 84,7% 
são pretas e 23,5% ganham menos de um salário mínimo. Metade das mulheres desse estudo não teve 
nenhuma gestação anterior, porém 61,1% relataram não ter planejado a gravidez (dados não apresen-
tados em tabela) e 24,5% das gestantes têm história 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 13a e a 24a semana de gestação (dados não 
apresentados em tabela).

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

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

As gestantes utilizaram com maior prevalência durante a gravidez os medicamentos pertencentes 
às seguintes categorias ATC: sangue e órgãos hematopoiéticos (71,4%), trato gastrintestinal e meta-
bolismo (26,8%), sistema nervoso central (21,9%), sistema respiratório (9,3%), sistema geniturinário 
e hormônios sexuais (4%). No segundo nível de ATC, os mais frequentes utilizados pelas gestantes 
durante a gravidez foram os antianêmicos (71,2%), analgésicos (21,8%), medicamentos para distúrbios 
gastrointestinais (19,5%) e anti-histamínicos sistêmicos (8,9%) (Tabela 3).
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Tabela 1

Características socioeconômicas e de saúde e prevalências da utilização de medicamentos antes e durante a gestação. Santo Antônio de Jesus, Bahia, 
Brasil, 2012-2014 (N = 1.091).

Características socioeconômicas e de 
saúde

Gestantes Utilização de medicamentos 
durante a gestação

Utilização de medicamentos 
antes da gestação

n (%) IC95% n (%) IC95% n (%) IC95%

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

Não 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

Situação 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

Número de gestações anteriores

≥ 2 234 (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

Início 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

Após o 1o 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 (salários mínimos)

> 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 econômica

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

História de aborto

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

Não 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

Não 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 saúde **

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

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

IC95%: intervalo de 95% de confiança. 
* Gestantes que autorreferiram ser amarelas, brancas ou indígenas; 
** Anemia, asma, tuberculose, pneumonia, diabetes, hipertensão, doença renal, infecção urinária e hemorragias. 
Nota: existem perdas em algumas variáveis. Classe econômica é a variável com maior perda.



Costa DB et al.6

Cad. Saúde Pública 2017; 33(2):e00126215

Tabela 2

Prevalência de gestantes que utilizaram pelo menos um medicamento durante a gestação em cada um dos grupos farmacológicos da Anatomical  
Therapeutic Chemical Classification System (ATC) 21. Santo Antônio de Jesus, Bahia, Brasil, 2012-2014.

Classificação ATC Gestantes *

Durante a gestação Antes da gestação

n (%) n (%)

Sangue e órgãos hematopoiéticos – B 779 (71,4) 20 (1,8)

Antianêmicos - B03 777(71,2) 19 (1,7)

Vitamina B12 e ácido fólico – B03B 686 (62,9) 15 (1,4)

Preparações contendo ferro – B03A 566 (51,9) 5 (0,5)

Trato gastrointestinal e metabolismo – A 292 (26,8) 90 (8,2)

Medicamentos para distúrbios gastrointestinais – A03 213 (19,5) 47 (4,3)

Belladonna e derivados – A03B 99 (9,1) 36 (3,3)

Antiespasmódico em combinação com analgésicos – A03D 77 (7,1) 7 (0,6)

Antiespasmódico e anticolinérgicos, associação – A03E 41 (3,8) -

Propulsivos – A03F 13 (1,2) 4 (0,4)

Vitaminas – A11 85 (7,8) 23 (1,1)

Combinações de multivitaminas – A11A 79 (7,5) 6 (1,0)

Medicamentos para distúrbios de acidez – A02 21 (1,9) 25 (2,3)

Antiácidos – A02A 16 (1,5) 2 (0,2)

Medicamentos para úlcera péptica e refluxo gastroesofágico – A02B 5 (0,5) 23 (2,1)

Sistema nervoso central – N 239 (21,9) 199 (18,2)

Analgésicos – N02 238 (21,8) 187 (17,1)

Analgésicos não-opioides – N02B 238 (21,8) 183 (16,8)

Sistema respiratório – R 101 (9,3) 23 (2,1)

Anti-histamínicos sistêmicos – R06 97 (8,9) 15 (1,4)

Anti-histamínicos sistêmicos – R06A 97 (8,9) 15 (1,4)

Sistema geniturinário e hormônios sexuais – G 44 (4,0) 145 (13,3)

Hormônios sexuais e moduladores do sistema reprodutivo – G03 30 (2,8) 134 (12,3)

Hormônios contraceptivos de uso sistêmico – G03A 2 (0,2) 115 (10,5)

Progestógenos – G03D 28 (2,6) 2 (0,2)

Anti-infecciosos e antissépticos vaginais – G01 14 (1,3) 10 (0,9)

Anti-infecciosos e antissépticos, excluindo combinações com corticoides – G01A 14 (1,3) 10 (0,9)

Anti-infecciosos de uso sistêmico – J 36 (3,3) 37 (3,4)

Antibacterianos sistêmicos – J01 34 (3,1) 33 (3,0)

Antibacterianos beta-lactâmicos e penicilinas – J01C 17 (1,6) 23 (2,1)

Outros antibacterianos beta-lactâmicos – 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 ação central – C02A 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 músculo esquelético – M 24 (2,2) 153 (14,0)

Relaxantes musculares – M03 10 (0,9) 101(9,3)

Relaxantes musculares de ação central – M03B 10 (0,9) 101(9,3)

Anti-inflamatórios e antirreumáticos – M01 14 (1,3) 63 (5,8)

Anti-inflamatórios e antirreumáticos não esteroides – M01A 14 (1,3) 63 (5,8)

Outros 11 (1,0) 18 (1,6)

Total 1.091 (167,9) ** 1.091 (124,8) **

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

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

Classificação ATC Gestantes *

Durante a gestação Antes da gestação

n (%) n (%)

Sangue e órgãos 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 respiratório – R 108 (5,1) 24 (3,1)

Sistema geniturinário e hormônios sexuais – G 44 (2,1) 153 (19,7)

Anti-infecciosos de uso sistêmico – J 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)

* Proporção de gestantes usuárias de medicamentos que fizeram uso daquele grupo.

As variáveis idade materna ≥ 30 anos, cor de pele não preta, início do pré-natal após o 1o trimestre 
e as com três ou menos consultas pré-natal estão estatisticamente associadas à utilização de medica-
mentos antes da gestação; já as variáveis ter algum problema de saúde, início do pré-natal durante o 
1o trimestre, mais de três consultas pré-natal e mais de nove anos de estudo estão estatisticamente 
associadas à utilização de medicamentos durante a gestação, ambos, na análise bivariada como des-
crito na Tabela 4.

Após a análise multivariada, encontrou-se que existe maior prevalência na utilização de medica-
mentos antes da gestação entre as gestantes com idade ≥ 30 anos de idade, as não pretas, as que inicia-
ram o pré-natal depois do 1o trimestre e as que fazem parte da classe econômica C/D/E. Os fatores 
associados à utilização de medicamentos durante a gravidez que permaneceram no modelo após a 
análise multivariada foram escolaridade ≥ 11 anos de estudo, ter feito três ou mais consultas pré-natal 
e ter algum problema de saúde (Tabela 4). 

Discussão

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 incluídas na pesquisa mulheres com 
companheiros, predominantemente pretas e com renda maior que um salário mínimo. A maior parte 
das gravidezes não foi planejada e mais de 80% das mulheres iniciaram o pré-natal no 1º trimestre. 

A prevalência do uso de medicamentos antes de diagnosticada a gravidez foi de 53%, em sua maior 
parte por automedicação, sendo relaxante muscular como a associação de citrato de orfenadrina/
dipirona/cafeína, analgésicos como dipirona e paracetamol e contraceptivos orais combinados, os 
grupos de medicamentos mais utilizados. A comparação com as prevalências encontradas em países 
da Europa e nos Estados Unidos (14,2% a 43%) é dificultada pela variação no tempo de observação 
antes da gestação (30 dias a 3 anos) 6,7,8,9,10,23, pois, no presente estudo, não houve delimitação de um 
período recordatório específico no momento da coleta dos dados sobre o uso de medicamentos antes 
da gestação.

Com relação 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 diagnóstico gestacional 11 e inferior às prevalências de uso por mulheres na população geral veri-
ficadas em Brasília (59,8%) e em Fortaleza, Estado do Ceará (55,6%) 24,25. 
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Tabela 4

Razões de prevalência bruta (RP) e ajustada (RPa) para uso de medicamentos antes e durante a gestação e características socioeconômicas e de saúde 
em gestantes. Santo Antônio de Jesus, Bahia, Brasil, 2012-2014 (N = 1.091).

Características socioeconômicas e de saúde Antes da gestação Durante a gestação

RP (IC95%) RPa (IC95%) RP (IC95%) RPa (IC95%)

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

Não 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) -

Situação conjugal

Sem companheiro 1,00 - 1 -

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

Número de gestações

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

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

Início do pré-natal

Após o 1o trimestre 1,20 (1,05-1,38) 1,17 (1,01-1,36) * 1,00 -

Durante o 1o trimestre 1,00 1,00 1,11 (1,02-1,20) -

Consultas de pré-natal

≤ 3 1,00 1,00 1,00

> 3 0,81 (0,72-0,92) - 1,21 (1,16-1,27) 1,20 (1,15-1,26) *

Renda familiar (salários mínimos)

≤ 1 1,00 - 1,00 -

> 1 0,98 (0,86-1,12) - 1,02 (0,96-1,09) -

Classe econômica

C/D/E 1,20 (0,97-1,49) 1,28 (1,01-1,61) * 1,00 -

A/B 1,00 1,00 1,03 (0,94-1,13) -

História de aborto

Não 1,00 - 1,00 -

Sim 0,97 (0,85-1,12) - 0,99 (0,93-1,06) -

Fumante

Não 1,00 - 1,00 -

Sim 0,93 (0,66-1,30) - 1,05 (0,94-1,18) -

Ter algum problema de saúde **

Não 1,00 - 1,00 1,00

Sim 1,02 (0,91-1,15) - 1,09 (1,04-1,15) 1,07 (1,02-1,13) *

IC95%: intervalo de 95% de confiança. 
* Variáveis que se mantiveram no modelo final da regressão de Poisson. As caselas não preenchidas correspondem as variáveis que não  
permaneceram nesse modelo; 
** Gestante ter autorreferido anemia, asma, tuberculose, pneumonia, diabetes, hipertensão, doença renal, infecção urinária e hemorragias.
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A dipirona foi o princípio ativo, isolado ou em associação, mais utilizado pelas mulheres antes da 
gestação (19,1%), dado que difere do encontrado por Crespin et al. 26 na França e por outro estudo bra-
sileiro 11 no qual o analgésico mais utilizado foi o paracetamol. Continuam existindo dúvidas sobre a 
segurança da dipirona para o concepto, embora novas evidências positivas tenham surgido 27,28,29,30.

Os contraceptivos orais foram a segunda classe de medicamentos mais utilizados antes da gesta-
ção, dados que sugerem o incorreto uso deles e falhas no acesso às informações necessárias ao uso 
adequado. Mulheres que não têm conhecimento de sua gravidez podem continuar a usar esses medi-
camentos após a concepção, expondo o embrião a riscos evitáveis 30.

Investigação retrospectiva realizada no País de Gales, que incluiu 37 casos de defeitos do tubo neu-
ral, constatou um aumento de 2,5 vezes no risco desse problema em bebês expostos a contraceptivos 
orais no início da gestação 31. Estudo húngaro de caso-controle, abrangendo 537 casos, observou risco 
aumentado de defeitos nos membros de 1,7 vez 32. No entanto, estudo caso-controle multicêntrico 
realizado nos Estados Unidos concluiu que mulheres que usam contraceptivos orais durante o início 
da gravidez não têm risco aumentado para a maioria dos tipos de más-formações congênitas maiores 
33. Em uma meta-análise, envolvendo 12 estudos prospectivos, Bracken 34 também concluiu que os 
contraceptivos orais não foram associados com risco aumentado de defeitos cardíacos congênitos e 
defeitos de redução de membros. De qualquer forma, considera-se necessário orientar corretamente 
o uso de contraceptivos orais na população feminina em idade fértil, tanto para um planejamento 
familiar adequado quanto para a diminuição dos riscos para o feto.

Após o ajuste para situação socioeconômica e de saúde, foram encontrados os seguintes fatores 
associados à utilização de medicamentos antes da gestação: gestantes com idade ≥ 30 anos, não pretas, 
que iniciaram o pré-natal depois do 1o trimestre e que fazem parte da classe econômica C/D/E. A 
carência de estudos semelhantes dificulta a comparação dos resultados. Na Sérvia, Odalovic et al. 12, 
em análise bivariada, encontraram que gestantes com mais de 30 anos têm uma chance aumentada 
de utilizar medicamentos antes da gestação (odds ratio – OR = 3,03; IC95%: 1,16-8,00), mas essa asso-
ciação não se manteve na análise multivariada, diferente do encontrado no presente trabalho em que 
a idade materna se manteve no modelo final. Uma justificativa para essa diferença se deve ao fato de 
que na população geral as mulheres brasileiras com mais de 30 anos já têm chance maior de utilizar 
medicamentos 35, o que se manteria durante o período periconcepcional. 

Mulheres que iniciaram o pré-natal no 1o trimestre da gestação tiveram uma menor prevalência 
na utilização de medicamentos antes da gravidez, sugerindo um maior cuidado com a própria saúde 
ou que já estivessem planejando engravidar e, por isso, evitando a automedicação.

No presente estudo, encontrou-se uma frequência no uso de pelo menos um medicamento duran-
te a gravidez em 84,7% das gestantes, prevalência semelhante à encontrada em trabalhos no Brasil e 
em outros países. 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 período da 
gestação; trabalhos realizados no Brasil mostraram variação entre 82,9 e 97,4% no uso de pelo menos 
um medicamento durante a gestação, incluindo vitaminas e suplementos 17,18. É evidente a grande 
contribuição de medicamentos recomendados em protocolos pela OMS e pelo Ministério da Saúde, 
no caso do Brasil, tais como ácido fólico, sulfato ferroso e algumas vitaminas 38.

É observado que existem variações de prevalência entre os locais de estudo; essas diferenças 
seriam reflexo das características dos serviços de atenção à saúde, dos problemas de saúde e das dife-
renças culturais entre os locais estudados 39, o que poderia explicar as diferenças de perfis também 
entre cidades brasileiras. Contudo, sugere-se também que o uso de medicamentos seria não apenas 
reflexo, mas faria parte dessas diferenças 19.

Mais da metade utilizada dos medicamentos foi com prescrição, e a maior parte iniciada no 1º 
trimestre, o que reflete o acompanhamento pré-natal. Mesmo levando em conta a larga contribuição 
dos medicamentos recomendados em protocolos do Ministério da Saúde para uso na gestação como 
os antianêmicos, ácido fólico e vitaminas 38, torna-se evidente a larga prática da prescrição médica 
como medida de intervenção na gravidez. 

Exemplo disso é o uso generalizado de antianêmicos (71,2%), já que ainda se questiona até que 
ponto a suplementação profilática de ferro seria necessária e, uma vez diagnosticada a anemia, quais 
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os esquemas de tratamento mais eficientes, visto que os diferentes grupos biológicos podem respon-
der de diversas maneiras 40,41. 

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

Entre os medicamentos que atuam no aparelho digestivo, a escopolamina isolada e associada a 
analgésicos (18,9%), foi o princípio ativo mais utilizado; em estudo realizado em gestantes na cidade 
de São Paulo, essa prevalência foi de 46,8% 43 e, em Campinas (Estado de São Paulo), a escopolamina 
correspondeu a 70,2% dos medicamentos utilizados por grávidas 11,16,44. O uso desse fármaco está 
relacionado à sua indicação no tratamento de cólicas no início da gestação, sugestivo de ameaça de 
abortamento ou mais provavelmente de uso inadvertido em associações com analgésico, expondo a 
gestante a riscos pouco conhecidos.

No presente trabalho, dentre os fatores associados à utilização de medicamentos durante a gesta-
ção, ter 11 anos ou mais de estudo teve efeito positivo. Em investigação realizada por Mengue et al. 17, 
em Porto Alegre, Estado do Rio Grande do Sul, foi encontrada associação semelhante, com  aumento 
na chance do consumo de medicamentos em gestantes com maior escolaridade (OR = 1,65; IC95%: 
1,30-2,10); os autores sugerem que uma maior escolaridade indica um melhor nível socioeconômico, 
facilitando o acesso ao serviço de saúde e ao medicamento.

O número de consultas pré-natal também se mostrou associado ao uso de medicamentos durante 
a gravidez, associação já verificada entre gestantes das cidades de Campinas 16 e de Rio Branco (Estado 
do Acre) 18. Na última, 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 antianêmicos e vitaminas 18.

Neste trabalho, ter algum problema de saúde apresentou associação positiva e significante com 
o uso de medicamentos durante a gravidez na análise bruta e na análise ajustada. Diversos estudos 
mostram que o consumo de medicamentos está associado a ter problemas de saúde, inclusive durante 
a gestação 18,45,46. Mesmo em países desenvolvidos, como o Canadá, por exemplo, um estudo de base 
populacional encontrou que ter uma doença crônica (OR = 2,01; IC95%: 1,98-2,05) deixou as gestan-
tes mais susceptíveis a receberem prescrições 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 condições autolimitadas que poderiam 
ser resolvidas sem intervenções farmacoterapêuticas. Estudos sobre a função social da prescrição de 
medicamentos mostram que para o médico a prescrição não é apenas a documentação de sua inter-
venção, mas um sinal de atenção com o paciente. Do ponto de vista do paciente, a prescrição de medi-
camentos feita pelo médico é esperada, pois comprovaria que suas queixas estão sendo valorizadas 47.

As possíveis limitações do presente estudo dizem respeito ao viés recordatório, sobre a utilização de 
medicamentos antes e durante a gestação, fato que pode gerar uma subestimação nas prevalências dos 
desfechos. Para minimizar o problema, procedimentos tais como o uso de questionário padronizado 
e testado, equipe bem treinada, padronização da coleta de dados e validação dos dados por compa-
ração das informações obtidas pelos questionários com aquelas registradas nos cartões de pré-natal  
foram adotados.

No caso do desfecho, uso de medicamentos anteriormente à gravidez, faltou especificar um perío-
do recordatório que indicasse quanto tempo antes de engravidar estava se captando a informação; a 
gestante pode ter incluído informações sobre uso de medicamentos no início da gestação e não antes 
do diagnóstico 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 Básicas de Saúde; 
assim, o trabalho não representa a totalidade das gestantes da cidade.

O estudo põe em evidência a lógica da intervenção farmacológica na vida das pessoas desde a 
gestação, apesar da carência de informações seguras que fundamentem o uso de medicamentos nes-
sa fase da existência. Verificou-se uma elevada prevalência do uso de medicamentos por mulheres 
antes e, sobretudo, durante a gestação, por automedicação e por prescrição médica, sugerindo que 
a exposição do concepto a fármacos e o acompanhamento pré-natal fazem parte de uma mesma  
lógica intervencionista.
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O uso de medicamentos durante a gestação aparece associado com fatores relativos ao acompa-
nhamento pré-natal tais como o período de início do acompanhamento e a presença de problemas de 
saúde, o que aponta para a necessidade de intervenções que previnam os agravos durante o período 
gestacional.

Diante desses dados e mesmo considerando as limitações apontadas pelo estudo, sugere-se um 
acompanhamento pré-natal com a presença de um farmacêutico juntamente com a equipe, e ele deve 
ser menos centrado em intervenções farmacológicas e mais em orientação e educação que possam 
ajudar a gestante inclusive a compreender os riscos e cuidados inerentes ao uso de medicamentos, 
aprendizado que trará benefícios a ela e a sua família.
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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 
1st 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-
cy, 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. 
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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 utilización de medicamen-
tos en gestantes antes y durante el embarazo en 
un municipio del interior de la región de Bahía, 
Brasil. La información 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 gestación fue un 52,1% y un 84,7%, respec-
tivamente. Tras el análisis, los siguientes factores 
estaban asociados a la utilización de medicamen-
tos antes de la gestación: ≥ 30 años de edad; no 
afro-brasileñas; quienes comenzaron con el segui-
miento prenatal tras el 1º trimestre, y las que for-
man parte de la clase económica C/D/E. Existe un 
aumento de prevalencia de utilización de medica-
mentos durante la gestación entre las gestantes con 
una escolaridad ≥ 11 años de estudio, haber real-
izado más de tres consultas prenatales y que ten-
gan algún problema de salud. Las gestantes están 
expuestas al uso de medicamentos antes y durante 
la gestación, a pesar de la carencia de información 
segura que fundamente el uso de medicamentos en 
esa fase, y ese uso está asociado a factores relativos 
al seguimiento prenatal, sugiriéndose la inclusión 
más activa del farmacéutico en el equipo para la 
orientación y apoyo al uso racional de medica-
mentos.
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