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Resumo

Objetivos: avaliar a prescri¢do de medicamentos para gestantes da Amazonia Legal,
durante o pré-natal.

Meétodos: trata-se de um estudo farmacoepidemiologico, descritivo, retrospectivo e trans-
versal. Através de prontudrios médicos foram avaliados varidveis sociodemograficas,
assisténcia pré-natal, classes farmacolégicas mais prescritas, classificagoes de risco e
possiveis interagées medicamentosas nas gestantes.

Resultados: foram utilizados 159 prontudrios de gestantes usudrias do Sistema Unico de
Saude. A maioria das gravidas iniciaram as consultas do pré-natal no primeiro trimestre
gestacional (53,3%) e a maior parte dos medicamentos prescritos foram no segundo trimestre
gestacional (55,5%). As classes mais utilizadas conforme a Relag¢do Nacional de
Medicamentos Essenciais foram: preparag¢des antianémicas (52,9%), vitaminas (12,5%) e
analgésico (10,6%). De acordo com a classificagdo de risco, a prevaléncia maior dos
medicamentos prescritos pertence a categoria A de risco (46,8%), seguido da categoria C
(28,9%), categoria B (20,0%) e categoria D (4,3%). Foram encontradas oito possiveis
intera-¢oes medicamentosas, sendo duas consideradas de risco leve e seis de risco moderado.

Conclusées: os resultados demonstram falhas na prescri¢cdo de medicamentos para
gestantes o que pode colocar em risco a saiide materna e fetal. E fundamental que o pron-
tudrio médico seja uma ferramenta terapéutica efetiva, o qual deve ser lido, analisado e
revisado a fim de garantir um tratamento medicamentoso eficaz e seguro.

Palavras-chave Interagio medicamentosa, Gravidez, Assisténcia pré-natal, Uso de medica-
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Introducao

A utilizagdo de medicamentos por gestantes e as suas
consequéncias sobre o feto sdo temas de grande
preocupacdo, principalmente ap6s a tragédia da
talidomida ocorrida entre o final da década de 1950
e o inicio dos anos 1960.! Mesmo com o avango de
pesquisas e tecnologias, estima-se que 5 a 10% das
malformacdes sdo induzidas por medicamentos? e
essas malformacdes estdo entre as dez principais
causas de mortalidade infantil no mundo.3

Tanto a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) no Brasil como a Food and Drug
Administration (FDA) aprovam a comercializagdo
de um novo medicamento apenas apods avaliarem os
resultados do uso desse firmaco em determinadas
populacdes. No entanto, sdo raros os experimentos
para determinar a seguranca, eficacia e alteragdes
farmacocinéticas em mulheres gestantes, em virtude
das impossibilidades éticas envolvidas na pesquisa
deste ptblico.4.5

Em geral, os dados disponiveis para este publico
sdo oriundos das observagdes clinicas de casos em
que se associam os fatores causa e efeito. Para a
maioria dos farmacos nio existem dados cientificos
prévios sobre o verdadeiro risco quanto ao seu uso
durante a gravidez.4-7 Entretanto, como em todas as
populagdes, a gestante estd sujeita a intercorréncias
de satide que muitas vezes necessitam de uma terapia
medicamentosa, somando-se as prescricdes medica-
mentosas inerentes ao processo gravidico. Esta situ-
agdo representa um grande desafio para os profis-
sionais que atendem essa populagdo, uma vez que se
faz necessario correlacionar as alteragdes fisiold-
gicas das gestantes com as a¢des da farmacocinética
e da farmacodinamica dos medicamentos.4.5 Estudos
epidemiologicos podem ser uma importante ferra-
menta metodoldgica para auxiliar a terapia medica-
mentosa segura e eficaz, em gestantes. Embora tteis,
os sistemas atuais de classificacdo ndo garantem
total seguranca, ja que as informagdes contidas sao
limitadas, sendo necessarios mais estudos sobre os
efeitos da utilizagdo de medicamentos durante a
gestacdo.8,9

Com o objetivo de informar o profissional
prescritor e as gestantes, a FDA classificou os
medicamentos em cinco categorias de risco: cate-
goria A, ndo apresenta risco ao feto; categoria B,
estudos em animais néo resultaram em risco ao feto
no primeiro trimestre gestacional, porém nao ha
estudos controlados em gestantes; categoria C,
pesquisas demonstraram efeitos adversos ao feto de
animais, entretanto nao ha estudos controlados em
gestantes; categoria D, apresenta risco fetal, mas em
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beneficio da gestante, admite-se o uso; e categoria
X, contraindicado no periodo gestacional. Tais cate-
gorias também sao utilizadas pela ANVISA.9

Outro fator relevante estd associado ao uso
concomitante de dois ou mais medicamentos, possi-
bilitando a ocorréncia de interagdo medicamentosa.
Seja de mecanismo farmacocinético ou farmaco-
dindmico, a interagdo medicamentosa constitui um
dos assuntos mais abordados na farmacologia para a
pratica clinica dos profissionais da saude. O uso
concomitante de varios medicamentos como
estratégia na terapéutica medicamentosa e a grande
demanda destes farmacos no mercado, amplia os
efeitos indesejaveis da terapia farmacologica,
podendo gerar aumento ou redugdo do efeito
terapéutico e/ou toxico de um medicamento ou de
mais de um.10,11 Neste sentido, a proposta deste
estudo foi caracterizar o perfil de gestantes, bem
como avaliar a prescri¢do de medicamentos, durante
o pré-natal, em relagdo aos seguintes aspectos:
assisténcia pré-natal, classes farmacoldgicas mais
prescritas, classificagdes de risco dos medicamentos
e possiveis interagdes medicamentosas nessas
gestantes em um municipio da Amazonia Legal, no
Estado de Mato Grosso.

Métodos

Trata-se de estudo farmacoepidemiolégico,
descritivo, retrospectivo e transversal, baseado na
analise de prontuarios oriundos das Unidades
Basicas de Saude (UBS) presentes na cidade de
Pontal do Araguaia, Estado de Mato Grosso. Este
municipio, localiza-se na Amazonia Legal a uma
latitude 150 50°43” sul e uma longitude 520 00°33”
oeste. Possui uma area de 2.738,63 km? e populagao
estimada em 5.427 habitantes.12

A amostragem utilizada foi composta por todos
os prontuarios (159) de gestantes usuarias do
Sistema Unico de Satde (SUS), entre os anos de
2013 a 2016. A coleta de dados foi realizada em
todas as unidades basicas de saude (UBS) e centros
de satde de Pontal do Araguaia: UBS Geraldo
Pimenta de Almeida [Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) - 2395622];
UBS Benjamin Correia de Miranda (CNES -
6152902) e centro de saude municipal Luzia
Nogueira de Moraes (CNES - 2395614). Todas as
unidades dispunham equipe de satide da familia
composta por médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem e agentes comunitarios da saude.

Foram averiguados os seguintes fatores nas
prescri¢des medicamentosas:

*A classificagdo das faixas etarias foi realizada



utilizando os critérios estabelecidos pela
Organizagdo Mundial da Saude (OMS): adolescentes
(10 anos a 19 anos) e adultos (20 a 59 anos). A idade
das gestantes variou entre 13 a 39 anos;

*Dados sociodemograficos: idade, escolaridade,
estado civil e consumo de alcool e tabaco na
gestacdo;

*Fatores relacionados a assisténcia pré-natal
(periodo gestacional em que iniciaram o pré-natal,
medicamentos prescritos por trimestre gestacional e
média (total de todos os medicamentos prescritos,
dividido pelo total de gestantes do estudo) de
medicamentos prescritos por gestante);

*Classes farmacologicas mais prescritas durante
a gestagdo de acordo com a Anatomical
Therapeutical Chemical Classification System
(ATO);

*Classificagdo de medicamentos de risco
utilizados durante a gestagdo, proposta pela FDA;

eIdentificacdo de possiveis interagdes medica-
mentosas em gestantes. As interacdes foram
descritas quanto as reacdes adversas potenciais e
classificadas quanto a gravidade.

O parametro de inclusdo se baseou na presenga
de pelo menos dois dados do perfil da paciente,
conforme o prontuario. Dos 159 prontuarios ana-
lisados 8 foram excluidos, totalizando ao final da
analise 151 prontudrios.

Para a analise dos dados utilizou-se o programa
estatistico Epi Info versdo 7®. Foi calculada a
frequéncia absoluta e o percentual para as variaveis
categoricas, tais como: escolaridade, estado civil,
ocupacdo, tabagismo, entre outros. Para as variaveis
continuas, tais como faixa etaria e medicamentos
prescritos, foi utilizada a média e o desvio padrdo
(DP). A identificag@o das interagdes medicamentosas
fez-se pela base de dados Micromedex Healthcare
Series que possui informagdes de aproximadamente
8.000 medicamentos, sendo capaz de analisar varios
tipos de interagdes medicamentosas simultanea-
mente.

Foram respeitados os requisitos quanto a confi-
dencialidade e sigilo das informagdes, de acordo
com as determina¢des da Resolug¢do n°® 196/96 do
Comité de Etica do Conselho Nacional de Saude
(CNS) e os usuarios nio foram submetidos a qual-
quer tipo de intervencdo. O presente estudo foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do
Hospital Universitario Julio Miiller com numero do
processo: 987/CEP- HUJM/2011 e autorizado pelo
Secretario de Satide do municipio alvo.
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Resultados

A Tabela 1 demonstra a caracterizagdo das gestantes
atendidas pelo SUS no municipio de Pontal do
Araguaia. Aproximadamente 77% das gestantes
estavam na faixa etdria entre 20 a 39 anos (com
idade média de 23 anos), das quais 35,8% se encon-
travam casadas ou em uma relagdo estavel. Com
relacdo a ocupagdo, cerca de 33,7% se encontravam
desempregadas, sendo que a maioria das gestantes
cursou o nivel médio. Em relagdo ao tabagismo e uso
de bebidas alcoolicas, verificou-se um percentual de
4,6% e 3,3%, respectivamente (Tabela 1).

Na analise sobre o trimestre em que as gestantes
iniciaram o acompanhamento pré-natal, observou-se
que 137 prontuérios (90%) possuiam estas infor-
magdes. Destes, 53,3% dos prontuarios demons-
traram que as gravidas iniciaram as consultas do pré-
natal no primeiro trimestre gestacional, 32,1% no
segundo trimestre gestacional e 5,1% apenas no
terceiro trimestre gestacional. Em relacdo a quanti-
dade de medicamentos prescritos, por trimestre
(Tabela 1), foi observado que a maior parte dos
medicamentos foi prescrita no segundo trimestre
gestacional (55,5%), seguido do primeiro (27,7%) e
terceiro trimestre (16,8%). Nesta amostra, a média
de medicamentos prescritos por gestante foi de 2,4
medicamentos.

De acordo com a classificacdo da ATC, a Tabela
2 demonstra as classes farmacolégicas mais
prescritas para as gestantes, durante a gravidez, bem
como o medicamento mais frequentemente encon-
trado dentro de cada classe terapéutica. Das classes
mais  prescritas, destacam-se:  preparagdes
antianémicas (52,9%), vitaminas (12,5%), anal-
gésicos  (10,6%), antibacterianos  (7,2%),
antifngicos (5,3%), antiacidos (2,9%), anti-infla-
matoérios e anti-reumaticos (2,4%) e corticosterdides
(1,9%).

Avaliando as categorias de risco dos medica-
mentos na gestacdo (Tabela 3), segundo a FDA, a
prevaléncia de maior consumo de medicamentos foi
respectivamente: classe A, com o acido félico
(46,8%); classe C, com polivitaminicos, polimi-
nerais, bisacodil, entre outros (28,9%), classe B, com
paracetamol, bromoprida, entre outros (20%) e
classe D com ibuprofeno (4,3%). Nado foram
prescritos medicamentos pertencentes a classe X.
Neste estudo também foram encontradas oito
possiveis interacdes medicamentosas (Tabela 4),
sendo que dessas, duas sdo consideradas de risco
leve e seis de risco moderado.
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Tabela 1

Perfil das gestantes atendidas no SUS do municipio de Pontal do Araguaia - MT.

Variaveis

Faixa etaria (anos) X = DP (%)

13-19 16,9 = 1,5 (23,2)

20 -39 26,1 +5,1(76,8)
Escolaridade n (%)

Fundamental 50 (33,1)

Médio 76 (50,3)

Superior 25 (16,6)
Estado civil n (%)

Solteira 38 (25,2)

Casada/Relacdo Estavel 54 (35,8)

N&o declaram/ branco 59 (39,0)
Ocupacao n (%)

Desempregada 51 (33,7)

Empregada 29 (19,2)

N&o declaram/ branco 71 (47,1)

Fumo na gestacdo n (%)

N&o 144 (95,4)

Sim 7 (4,6)
Bebida alcodlica na gestacdo  n (%)

Nio 146 (96,7)

Sim 5(3,3)
Inicio do pré-natal n (%)

Primeiro trimestre 73 (53,3)

Segundo trimestre 44 (32,1)

Terceiro trimestre 7 (5,1)

N&o declaram/ branco 13 (9,5)

Medicamentos prescritos por trimestre n (%)

Primeiro trimestre 38 (27,7)
Segundo trimestre 76 (55,5)
Terceiro trimestre 23 (16,8)
Média de medicamentos por gestante (X + DP) 2,4+1,6

SUS= Sistema Unico de Saude.
Tabela 2

Grupos farmacolégicos e medicamentos mais prescritos presentes na RENAME, segundo o Anatomical Therapeutical
Chemical Classification System — ATC, no SUS do municipio de Pontal do Araguaia — MT.

Classe farmacologica N %
B0O3 - Preparacdes antianémicas: 110 52,9
(B03BBO1) Acido Félico 65 59,1
(BO3AAOQ7) Sulfato ferroso 45 40,9
A11 - Vitaminas: 26 12,5
(A11AA03) Polivitaminico e Poliminerais 25 96,2
(A11HAO02) Cloridrato de piridoxina 1 3,8
NO2 - Analgésicos: 22 10,6
(NO2BEO1) Paracetamol 16 72,7
(N02BB02) Dipirona sodica 6 27,3
SUS= Sistema Unico de Saude. continua
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Tabela 2
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conclusao

Grupos farmacolégicos e medicamentos mais prescritos presentes na RENAME, segundo o Anatomical Therapeutical

Chemical Classification System — ATC, no SUS do municipio de Pontal do Araguaia — MT.

Classe farmacologica N %
JO1 - Antibacterianos: 15 7,2
(JO1DBO1) Cefalexina 7 46,6
(JO1CA04) Amoxicilina 6 40,0
(JO1XEO1) Nitrofurantoina 1 6,7
(JO1DDO04) Ceftriaxona 1 6,7
D01 - Antifangicos: 11 5,3
(DO1AC15) Fluconazol 6 54,5
(DO1AAO01) Nistatina 3 27,3
(DO1ACO08) Cetoconazol 2 18,2
A02 - Antiacidos, medicamentos para Ulcera péptica e flatuléncia: 6 2,9
(A02ABO1) Hidréxido de aluminio 3 50,0
(A02BA02) Ranitidina 2 33,4
(A02BCO1) Omeprazol 1 16,6
MO1 - Anti-inflamatérios e Anti-reumaticos: 5 2,4
(MO1AEO01) Ibuprofeno 5 100,0
HO02 - Corticosteroides: 4 1.9
(HO02AB02) Dexametasona 3 75,0
(HO02AB09) Hidrocortisona 1 25,0
Qutros 9 4,3

SUS= Sistema Unico de Saude.

Tabela 3

Distribuicdo geral dos medicamentos consumidos por gestantes atendidas nas UBSs do municipio de Pontal do

Araguaia (MT), conforme a categoria risco a gestante proposta pela FDA.

Categoria de risco N % Principais medicamentos

A 110 46,8 Acido félico

B 47 20,0 Paracetamol, Bromoprida, clorfeniramida,
diclofenaco sodico, escopolamina e pantoprazol.

C 68 28,9 Polivitaminico, poliminerais, bisacodil,
carisprodol, hidréoxido de magnésio e hiosciamina.

D 10 4,3 Ibuprofeno

X R - -

Total 235 100,0

UBS= Unidades Basicas de Saude; FDA= food and Drug Administration.
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Tabela 4

Possiveis intera¢des medicamentosas das gestantes, atendidas no SUS do municipio de Pontal do Araguaia - MT.

Interacdo medicamentosa Severidade Efeito do uso concomitante
Furosemida vs Hidrocortisona Moderada Hipocalemia

Sulfato ferroso vs Ciprofloxacino Moderada Diminuicdo da eficacia de ciprofloxacino
Omeprazol vs Carbamazepina Moderada Aumento toxicidade carbamazepina
Omeprazol vs Sulfato ferroso Moderada Reducdo biodisponibilidade de ferro
Hidréxido de aluminio e magnésio vs Leve Diminuicado da eficacia de ferro

Sulfato ferroso

Hiosciamina vs Hidroxido de magnésio Leve Diminuicdo da eficacia de hiosciamina
Sulfato ferroso vs Pantoprazol Moderada Reducdo biodisponibilidade de ferro
Diclofenaco sédico vs Fluconazol Moderada Aumento exposicdo de diclofenaco

SUS= Sistema Unico de Saude.

Discussao

Gestantes estdo frequentemente expostas ao uso de
medicamentos, sendo que essa populagdo de risco,
muitas vezes ¢ negligenciada pelos estudos cienti-
ficos relacionados ao uso de medicamentos.
Inicialmente, o presente trabalho evidenciou que
as gestantes desse municipio pertencente a
Amazonia Legal apresentaram um perfil sociode-
mografico similar a outras regides do Brasil,!3 no
que se refere a idade média das gestantes, perfil de
relacionamento e tempo de escolaridade. Esta seme-
lhanga entre os estudos pode estar relacionada com a
condicdo de vida no municipio avaliado, definida
por exemplo, pelo Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH=0,734 no ano de 2010), onde o
municipio de Pontal do Araguaia ocupa a 920?
posi¢do entre 0s 5.565 municipios brasileiros.14
Habitos como o consumo de alcool e tabaco
durante a gesta¢do sdo desaconselhados. O uso de
tabaco durante a gravidez aumenta o risco de
complicagdes como a hemorragia pré-parto, parto
prematuro, aborto espontaneo, baixo peso ao nascer,
morte subita do recém-nascido, entre outros.!5 O
tabagismo na gravidez ¢ responsavel por 20% dos
casos de fetos com baixo peso ao nascer, 8% dos
partos prematuros e 5% de todas as mortes peri-
natais.!6 O consumo de bebidas alcodlicas foi confir-
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mado por 3,31% das gestantes analisadas. Um
estudo realizado com parturientes do extremo sul do
Brasil mostrou, através de um questionario pré-codi-
ficado, que 9,4% das gestantes da regido fizeram uso
de alcool durante a gestacdo e que esse uso estava
relacionado com a baixa escolaridade, idade e uso de
tabaco.13 Mesmo apresentando baixo percentual no
uso de tabaco e alcool, das gestantes avaliadas no
presente estudo, consideramos que uma abordagem
mais esclarecedora e efetiva dos profissionais de
saude podera conscientizar as gravidas em relagéo
aos riscos associados ao uso de cigarro e/ou bebidas
alcodlicas.

E importante ressaltar que neste estudo todos os
dados foram retirados de prontudrios de gestantes;
consequentemente, os dados relacionados ao uso de
tabaco e alcool foram avaliados como uma variavel
categoérica e portanto isoladamente, estes resultados
apresentam algumas limitagdes: de fato os achados
ndo sdo capazes de definir aspectos como a
frequéncia e o tipo de bebida consumida. Portanto,
qualquer comparagdo entre os dados apresentados
neste estudo com outros trabalhos, relacionados ao
uso de tabaco e alcool, deve ser feito com cautela.

Foi observado que metade das gestantes
iniciaram seu pré-natal no primeiro trimestre. A
demora em iniciar os cuidados gestacionais obser-
vado nas gestantes da regido da Amazonia Legal,



pode favorecer maiores riscos a saide materna e
fetal. Estudos demonstram que em outras regides,
como no Rio Grande do Sul, a cobertura do pré-natal
no primeiro trimestre chega a atingir 80% das
gestantes.17 Mulheres que iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre e, consequentemente, apresentam
maior frequéncia de consultas médicas, tém maior
tendéncia de seguir as orientagdes médicas e
utilizarem corretamente os medicamentos prescritos.

A utilizagdo de pelo menos um medicamento
durante a gestagdo foi observada no nosso estudo e
se assemelha a outros trabalhos.7.18 Acredita-se que
essa adesdo do uso de medicamentos deriva, em
parte, da ampla prescri¢do de vitaminas, suple-
mentos minerais e antianémicos, que sdo prescri¢des
inerentes ao processo gestacional.l8 O presente
estudo demonstra que as classes farmacoldgicas
mais prescritas para as gestantes foram os
antianémicos (52,9%) e vitaminas (12,5%),
refletindo o cumprimento da conduta preconizada
pelo Ministério da Saude para a assisténcia pré-
natal.7.8,19 Valores semelhantes foram encontrados
em estudos conduzidos em paises desenvolvidos,
como Franga e Alemanha.%19

As preparagdes antianémicas tém sido larga-
mente utilizadas por gestantes, tornando-se um
procedimento de rotina. Apesar de ser uma vitamina,
o acido folico pertence a classe farmacologica de
preparagdes antianémicas, ja que atua corrigindo a
anemia megaloblastica decorrente.20 A deficiéncia
materna e/ou a utilizagdo de medicamentos antago-
nistas do seu metabolismo no periodo periconcep-
cional estdo associadas a um aumento do risco de
alteragdes no tubo neural.l O uso de sais de ferro
também constitui uma intervencao de rotina, sendo
indicados para assegurar padrdes adequados de
maturagdo e desenvolvimento fetal. Um estudo rea-
lizado em seis cidades brasileiras ressaltou o uso
indiscriminado da classe antianémica, ja que as
evidéncias que sustentam essa conduta sdo frageis e
os beneficios do tratamento ndo sdo claramente
definidos.2! Essa afirmagdo ¢ sustentada pelo fato de
que somente 5 a 10% do ferro ingerido ¢ absorvido
em condi¢des normais, portanto a ingestdo diaria
através da alimentacido seria suficiente para manter
os niveis adequados.! Apesar de questionada a
necessidade dessa administragdo por gestantes
sadias, seu uso pode ser benéfico para as populagdes
com baixo estado nutricional, onde a prevaléncia de
anemia e desnutri¢do é comum.!7 O alto nimero de
prescrigoes deste mineral pode ser justificado devido
ao custo do diagnodstico e de acompanhamento do
quadro serem maiores que os custos da suplemen-
tagdo com sais de ferro.21 Além disso, seu uso ¢
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preconizado pela OMS devido as altas taxas de
anemia em paises em desenvolvimento.8

As gestantes também estio expostas a intercor-
réncias de satide durante a gestagdo, necessitando
muitas vezes do uso de medicamentos alheios ao
processo gestacional. Seja qual for a finalidade do
uso de um medicamento, durante a gestag@o, sempre
¢ recomendavel avaliar o risco-beneficio tanto para
mae quanto para o feto. Os efeitos do uso de medica-
mentos inadequados por gestantes muitas vezes nao
sdo percebidos, ja que 15% das malformacdes
resultam em abortos no inicio do periodo gesta-
cional. Sendo assim, chama-se atengdo para a
importancia da atuag@o da farmacovigilancia para
detectar, avaliar, esclarecer e prevenir questdes asso-
ciadas a inseguranca dos medicamentos durante a
gravidez.22 Dessa forma, o presente estudo verificou
a classificagdo de medicamentos prescritos conforme
o risco, durante a gravidez, e constatou que a cate-
goria de risco A (46,8%) foi a mais prescrita, seguida
pelas categorias C (28,9%), B (20%) e D (4,3%). Os
medicamentos pertencentes as classes B, C e D tém
seu consumo associado a intercorréncias de satde
durante a gravidez.9.23 Dados semelhantes foram
observados por um estudo realizado no Sul de Santa
Catarina.22

Em relacdo ao uso de medicamentos da classe B
(20,0%), podemos citar os analgésicos. Deste grupo,
o paracetamol é o mais seguro. Analgésicos como
dipirona e acido acetilsalicilico s@o classificados na
categoria C e representam risco ao feto.7 O primeiro
pode causar agranulocitose ¢ o segundo esta asso-
ciado ao baixo peso de recém-nascidos, ao prolonga-
mento da gestag@o e ao sangramento durante o parto
em maes que fizeram o uso no final da gestagdo.7.8.23

O consumo de medicamentos da classe C corres-
pondeu a 28,9% dos medicamentos utilizados, tota-
lizando a segunda maior frequéncia. Apesar dos
riscos ndo serem excluidos, seu uso pode ser justifi-
cado pelo fato dos beneficios superarem os riscos
potenciais.8 Tem-se como exemplo dessa classe o
uso dos antiacidos, como o hidréxido de magnésio.
Deve-se evitar altas doses e cronicidade do uso estes
medicamentos, devido a falta de estudos adequados
e controlados em humanos. Em animais de labo-
ratério que fizeram uso cronico foram reportados
efeitos adversos como: hipercalcemia, hipermagne-
semia, hipomagnesemia, aumento nos reflexos dos
tenddes, alcalose sistémica, edema e ganho de peso
devido a absorg¢do de s6dio.24 Todavia, também ha
antiacidos classificados na categoria B como o
pantoprazol.

Os farmacos antiespasmodicos sdo observados
tanto de categoria de risco B (escopolamina), quanto
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da C (Hiosciamina). A escopolamina ndo demons-
trou evidéncia de efeitos nocivos durante a gravidez
humana. Em animais, também ndo apresentou
efeitos embriotdxicos ou teratogénicos. Apesar
disso, precaugdes devem ser tomadas, principal-
mente no primeiro trimestre de gestagao.25 A hiosci-
amina normalmente se apresenta em associagdo com
outros principios ativos, como por exemplo a
dipirona, que ¢ contraindicada na gravidez e por isso
seu uso ndo ¢ indicado.26

A categoria de risco D foi caracterizada pelo uso
de anti-inflamatoérios. Estes sdo comumente
utilizados por gestantes para condi¢des dolorosas,
incluindo dores nas costas, infeccdo do trato
urinario, hemorroidas, entre outros. Seu uso durante
o terceiro trimestre de gestagdo é contraindicado,
pois tem sido associado a possibilidade de alteragdes
cardiacas fetais, hipertensdo pulmonar fetal, baixo
peso ao nascer e alteragdes da coagulacéo. Caso seja
necessario o tratamento com essa classe terapéutica
deve-se dar preferéncia a prednisona em doses
baixas.23,27

Dos medicamentos classificados nas categorias
B, C e D aqui estudados, o antiemético bromoprida,
o anti-histaminico clorfeniramina, o anti-infla-
matorio nio esteroidal diclofenaco sddico, os anties-
pasmoddicos escopolamina e hiosciamina, os antia-
cidos pontoprazol e hidréoxido de magnésio, o
laxante bisacodil e o relaxante muscular carisprodol
ndo constam na lista da Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (RENAME). Aprovada
pela Portaria N.° 507/GM, na RENAME estdo
inseridos produtos de comprovada seguranca,
eficacia e qualidade terapéuticas, sendo um instru-
mento imprescindivel de agdo no Sistema Unico de
Satde (SUS) e base para a organizacdo das listas
estaduais e municipais.28 Mesmo ndo sendo obri-
gatoria a adesdo ao RENAME, preconiza-se o uso
destes medicamentos para o ambito do SUS. Apesar
disto, ¢ comum neste meio observar a falta de priori-
dades na ado¢do de medicamentos pelo profissional
médico, muitas vezes ocasionada pela irregularidade
no abastecimento destes.29

As interagdes medicamentosas sdo capazes de
resultar em problemas de diferentes gravidades,
portanto a presenga desses problemas relacionado a
medicamentos, constituem importante indicador de
qualidade da prescri¢do.30 Dentre os prontuarios
avaliados, observamos oito possiveis interagdes
medicamentosas, sendo que destas, duas sdo consi-
deradas de risco leve e seis risco moderado,!! as
quais, poderiam afetar o nivel de potassio, ferro, bem
como reduzir o efeito de medicamentos como o
ciprofloxacino ou aumentar a toxicidade da carba-
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mazepina. Foram consideradas as interacdes
farmaco-farmaco contidas em uma mesma
prescricdo e a partir das informagdes disponiveis nas
bases consultadas. Dentre as interagdes medicamen-
tosas encontradas neste estudo, observou-se que os
medicamentos hiosciamina, hidréxido de magnésio,
pantoprazol e diclofenaco so6dico ndo constam na
lista da RENAME. Portanto, uma simples adequagdo
das prescricoes médicas as recomendagdes da
RENAME poderia minimizar estes riscos.

O método empregado para andlise das interagdes
possui limitagdes que devem ser consideradas na
interpretagdo dos dados. Nao ¢ possivel estabelecer
relagdes causais entre as caracteristicas do paciente,
da farmacoterapia e a ocorréncia de interacdes
medicamentosas. O uso de software detecta as
potenciais interacdes medicamentosas, ndo signifi-
cando que os efeitos relatados pelo uso concomitante
realmente se manifestem.3! Apesar dos programas
de dados serem importantes, geralmente produzem
altas prevaléncias de intera¢des.32

Também ¢ relevante mencionar que este estudo,
assim como diversos outros que utilizam prontudrios
como instrumento de coleta de dados,33 estdo
sujeitos a algumas limitagdes, como a precariedade
das informagdes nos prontuarios. Muitas vezes os
prontuarios ndo contém as informagdes indispen-
saveis ao cuidado do paciente. Frente ao exposto,
seria bastante importante a elaboracdo de medidas
visando melhorias na qualidade do prontuario do
paciente, pois a baixa qualidade dos prontuarios
pode refletir-se na qualidade da assisténcia prestada
aos pacientes.

Em se tratando de analises de prontuarios, as
prescrigdes de medicamentos
desnecessarias podem ser reflexo da formagdo dos
profissionais de saude e da cultura de valorizagdo da
prescricdo de medicamentos durante uma consulta
médica. A prescrigdo ¢ um sinal de aten¢do com o
paciente e o fato de ndo receber uma prescrigdo de
medicamentos pode ser interpretado, pelo paciente,
como desinteresse e até mesmo incompeténcia do
médico e representar a ruptura da relagdo do médico-
paciente.?

Os dados apresentados neste trabalho revelam
que mesmo apos o desastre da talidomida, mulheres
gravidas continuam sendo expostas a muitos medica-
mentos cuja seguranga nem sempre esta bem esta-
belecida. Alguns médicos continuam prescrevendo
de modo irracional e excessivo, expondo mae ¢ feto
a sérios riscos. Ja os demais profissionais de satde,
devido a complexidade do tema, precisam informar
as mulheres em idade fértil sobre os riscos e benefi-

muitas vezes

cios da utilizagdo de medicamentos na gravidez e,



através de uma educac¢do continuada, terem um
conhecimento sobre o perfil dos medicamentos para
direcionar tais informagdes para o planejamento de
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