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RESUMO

Medicagoes, dlcool e fumo podem gerar danos fetais. Este estudo transversal foi realizado entre 2006 e 2007, com 326
puérperas do Hospital Geral de Fortaleza, para avaliar o uso de medicamentos, dlcool e fumo na gestagio e potencial
teratogénico relacionado a diferentes caracteristicas populacionais. Incluiram-se as puérperas com partos no local da
pesquisa e exclufram-se as que ndo tinham seus filhos internados. Na andlise, utilizaram-se os testes Qui-quadrado e t
de Student, adotando p < 0,05. O consumo de medicamentos ocorreu em 96,6% (2,8 medicamentos/gestante), e 11,3%
automedicaram-se. Solteiras utilizaram mais medicagdes com alto risco teratogénico (p = 0,037). Foram observados 11 casos
de malformago fetal, sendo cinco expostos a elevado risco teratogénico, na gestagio. O tabagismo ocorreu em 11,3%, € 0
etilismo em 16%. Observou-se como fator de risco para exposi¢do a maior risco teratogénico o estado civil solteira. Outras
variaveis sociodemograficas e a qualidade do pré-natal no se mostraram relacionadas ao risco teratogénico das exposigdes.

Descritores: Teratologia. Anormalidades induzidas por medicamentos. Gravidez.

RESUMEN

Medicamentos, alcoholy tabaco pueden causar daiio fetal. Estudio transversal, realizado entre 2006y 2007, con 326 madres del Hospital
Geral de Fortaleza, para evaluar uso de droguas, alcohol'y tabaco durante el embarazo'y potencial teratogénico en relacion con distintas
caracteristicas de la poblacion. Madres con partos en sitio de investigacion fieron incluidos y las que no tienen nifios hospitalizados
excluidas. En andlisis, se utilizaron los test chi-cuadrado y t de Student, considerando p<0,05. Consumo de medicamentos se produjo
en un 96,6% (2,8 drogas/embarazo) y automedicacion en un 11,8%. Solteras utilizan mds medicamentos de alto riesgo teratogénico
(p=0,037). Se observaron 11 casos de malformacion fetal, con cinco expuestos a riesgo teratogénico elevado. Fumar se produjo en un
11,83% y un 16% bebia alcohol. Se sefialé como factor de riesgo de exposicion a alto potencial teratogénico en el estado civil soltero.
Otras variables sociodemogrdficas y calidad de la atencion prenatal no se relacionaron con el riesgo teratogénico de exposicion.

Descriptores: Teratologia. Anomalias inducidas por medicamentos. Embarazo.
Titulo: Consumo de fiarmacos alcohol y tabaco el embarazo y la evaluacion del riesgos teratogénicos.

ABSTRACT

Medications, alcohol and smoking can cause fetal damage. A cross-sectional study was conducted with 326 mothers of  the
Fortaleza General Hospital to evaluate the use of drugs, alcohol and smoking during pregnancy and its relation to teratogenic
potential in different population characteristics, between 2006 and 2007. Postpartum women who had their babies in the research
site were included and those whose babies were not admatted as hospital inpatients were excluded. Chi-square tests and (-tests
were used in the analysis, with a p value <0.05 considered significant. 96.6% of the mothers took medications (2.8 drugs/
pregnancy) and self-medication occurred in 11.8% of  the cases. Single women took more drugs with high teratogenic potential
(p=0.0387). 11 cases of fetal malformation were observed, five of them were exposed to high teratogenic risks. Smoking oc-
curred in 11.8% and alcohol use in 16%. Being single was found to be a risk factor for exposure to high teratogenic potential.
Quality of prenatal care and other sociodemographic variables weren’t related to exposure to teratogenic risks.

Descriptors: Teratology. Abnormalities, drug-induced. Pregnancy.
Title: Consumption of medications, alcohol and smoking in pregnancy and assessment of  teratogenic risks.

a Enfermeira. Mestre em Satide Publica pela Universidade Estadual do Ceard (UECE). Docente da Graduagdo em Enfermagem do Centro
Universitario Estacio do Cearé e Faculdade Catélica Rainha do Sertio. Fortaleza-CE, Brasil.

b Enfermeira. Especialista em Cuidados Clinicos a Pacientes Criticos. Universidade Estadual do Ceard (UECE). Fortaleza-CE, Brasil.

¢ Doutorado em Doctor of Science Tropical Public Health. Professor Adjunto da Universidade Estadual do Ceard (UECE). Fortaleza-CE,
Brasil.

d Consultant, Department of Perinatal Medicine, Royal Women’s Hospital and Senior Lecturer, Department of Obstetrics and Gynaecology,
University of Melbourne. Melbourne, Australia.

Versido on-line em Portugués/Inglés: http://www.scielo.br/
scielo.php?script=sci_serial&pid=1983-1447&Ing=pt&nrm=iso



Rocha RS, Bezerra SC, Lima JWO, Costa F'S. Consumo de medicamentos,
alcool e fumo na gestagdo e avaliagdo dos riscos teratogénicos. Rev Gaticha

38 Enferm. 2018;34(2):37-45.

INTRODUCAO

A mortalidade infantil constitul um impor-
tante indicador de satde de um pafs, ja que é um
reflexo da qualidade e acesso a servigos de saude,
das condig¢des sécio-econdmicas, das préticas de
satde publica, bem como da prépria satde da mu-
Iher. Analisando as causas de mortalidade infantil,
observa-se, nos ultimos anos, uma diminuic¢io da
taxa total de 6bitos por causas infecciosas e, em
contrapartida, aumento da propor¢do de mortes
atribuiveis as malformagdes congénitas”. Entre os
possiveis causadores dessas malformagdes, além de
fatores ambientais, encontram-se algumas medica-
¢oes e outras drogas como dlcool e fumo.

E necessario lembrar que a exposigio medica-
mentosa da méae é estendida ao feto e os efeitos sobre
ele vdo depender do farmaco, da paciente, da época
de exposi¢do durante a gravidez, da frequéncia e
da dose total, podendo resultar em abortamento,
morte ou malformacio fetal. Sendo assim, o uso de
medicagdes durante a gravidez deve ser, antes de
tudo, evitado®. Porém, estudos tém demonstrado
que esse uso é evento cada vez mais frequente. Além
das medicagoes, estudos tém revelados os efeitos
do consumo de élcool e fumo durante a gravidez
e desencorajado esta pratica, j4 que ndo se tem
conhecimento dos niveis seguros do uso dessas
substincias no perfodo gestacional®.

Os paises em desenvolvimento, inclusive o
Brasil, possuem caracteristicas que potencializam
a ocorréncia dos riscos teratogénicos. Entre es-
tas caracteristicas, destacam-se a dificuldade de
acesso aos servicos de satde, venda irrestrita de
medicamentos em farmacias, falta de um sistema de
farmacovigilancia eficiente e a crenga da populagdo
atual no poder dos medicamentos®.

Ainda sdo escassos no Brasil estudos que ava-
liam os riscos teratogénicos potenciais aos quais a
nossa populacdo possa estar exposta. O objetivo
deste estudo foi avaliar o uso de medicamentos, alco-
ol e fumo na gestacdo e o potencial teratogénico re-
lacionado a diferentes caracteristicas populacionais.

METODO

O modelo investigacional aplicado foi de um
estudo transversal, descritivo e analitico, com
abordagem quantitativa. A amostra total do pre-
sente trabalho foi composta de 326 puérperas, que

tiveram seus partos no Hospital Geral de Fortaleza
(HGF), escolhidas de maneira aleatéria no perfodo
de novembro de 2006 a junho de 2007. Utilizou-se
como critério de inclusdo a realiza¢do do parto no
local da pesquisa. Foram excluidas as puérperas que
nio tinham seus filhos internados na institui¢io no
momento da pesquisa, por impossibilitar a avaliagdo
quanto a presenca de malformagédo congénita.

Os dados foram coletados por alunas de gradu-
a¢do em enfermagem da Universidade Estadual do
Ceara (UECE) que integraram o Sistema de Infor-
magdes sobre Agentes Teratogénicos de FFortaleza
(SIAT) e que foram treinadas para a aplicagdo do
questionario utilizado, sob a supervisdo da autora
da pesquisa. Em dias aleatérios, as pesquisadoras de
campo entrevistaram aleatoriamente puérperas que
tiveram parto no dia anterior e aceitaram participar
da pesquisa, assinando o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido. Em cada semana, tivemos um
minimo de 10 entrevistas realizadas.

O instrumento utilizado constituiu em ques-
tiondrio estruturado adaptado do SIAT. As entre-
vistas duraram entre 40 e 45 minutos. Alguns dados
foram obtidas através do prontudrio e cartdo do pré-
-natal da paciente. O instrumento incluiu variaveis
como dados sociodemograficos maternos, gestacoes
atuais e anteriores, uso de medicamentos, fumo e
alcool durante a gravidez. Os recém-nascidos de
cada puérpera também foram avaliados quanto
a presenga de algum tipo de malformagéo fetal e
possivel relagdo com o uso de medicagdes, alcool e
fumo durante a gravidez.

Ap6s revisdo dos questionarios, os dados fo-
ram introduzidos a cada dia de coleta, em um banco
de dados no programa Microsoft® Office Lxcel do
Windows XP (Microsoft Corporation 2003). Apds di-
gitacdo de todos os dados, este banco foi transferido
para o software Stata versio 8.0 (StataCorp LP 2002).
As variaveis discretas foram analisadas com o teste
do Qui-quadrado para dados pareados e as varidveis
continuas com o teste t de Student pareado. Foi
adotado p< 0,05 como nivel de significancia.

Para a avalia¢do dos riscos teratogénicos
foi utilizada a classificagido da Food and Drug Ad-
ministration (FDA). Neste sistema, as drogas sdo
classificadas em cinco classes: classe A, que designa
drogas seguras na gravidez; classe B, que incorpo-
ra drogas sem riscos fetais em animais, mas sem
estudos em humanos; classe C, que contém drogas
teratogénicas em animais, porém sem estudos em
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humanos; classe D, que designa drogas que geram
efeitos adversos ao feto, mas pode-se considerar a
relagio risco-beneticio; e classe X, cujas drogas sdo
contraindicadas na gestagdo por prover teratogeni-
cidade em humanos®®. Para efeito de an4lise, consi-
deramos como baixo risco teratogénico as gestagoes
que foram expostas a riscos A e B, segundo a FDA,
e alto risco as que tiveram exposi¢do a C, D e X.

A assisténcia pré-natal foi considerada adequa-
da quando foram realizadas seis ou mais consultas,
de acordo com o preconizado pelo Programa Nacio-
nal de Humanizacio do Pré-Natal e Nascimento(®.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica
e Pesquisa do Hospital Geral de Fortaleza em 14
de setembro de 2006 (n°140906/2006).

RESULTADOS

O consumo de pelo menos um medicamento
na gestagdo teve uma prevaléncia de 96,6% e uma
média de 2,8 medicamentos por gestante. Os tipos
de medicamentos mais utilizados foram as vitami-
nas (57,7% do total de exposig¢des), seguidas dos
analgésicos e antipiréticos (14,1%), dos antibidticos
(10%), anti-inflamatérios (5,2%), anti-hipertensivos
(3%), anti-histaminicos (2,6%), corticéides (1,4%),
antiacidos (0,9%) e antirreumaticos (0,1%). Outros
tipos de medicamentos representaram 4,1% da
amostra, com 37 exposigdes. A automedicagio foi
referida por 37 (11,3%) puérperas.
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A Tabela 1 demonstra o quantitativo do consu-
mo de medicamentos na gravidez descrito em clas-
ses, segundo a indicagido médica ou automedicagio.

Considerando o consumo de medicamentos e
outras drogas durante a gestagdo, 56,4% das puér-
peras foram expostas a baixo risco teratogénico,
sendo 26,4% do total de puérperas sujeitas a risco
A e 80,1% a B. Entre as que tiveram exposi¢do a
alto risco teratogénico (35,6%), 8,6% eram C, 6,4%
eram D, 20,56% eram X. Submeteram-se a risco te-
ratogénico indeterminado 8% das puérperas.

A Tabela 2 discrimina o uso de medicamentos
apenas durante o primeiro trimestre gestacional de
acordo o tipo de medicagdo utilizada, seja por indica-
¢do médica ou automedicagdo. A maior prevaléncia
de automedicagdo no primeiro trimestre gestacional
foi encontrada no uso de anti-inflamatérios, com 14
(88,9%) exposicdes das 36 que ocorreram.

A média de idade foi de 24,8 anos, sendo a
idade minima de 13 anos e a méxima de 45 anos.
Relacionando o grupo etdrio com risco teratogé-
nico durante a gravidez, observamos que nido ha
significancia estatistica entre os grupos, apesar de
metade das puérperas com idade avancada (85-4:5
anos) terem apresentado alto risco teratogénico (p =
0,295). Quanto ao estado civil, as mulheres solteiras
tiveram exposi¢do a medicamentos com maior risco
de teratogenicidade quando comparadas com outros
dois grupos (p = 0,037). Com relagdo ao nivel de
escolaridade e ocupagdo, ndo houve significancia

Tabela 1 — Tipos de medicamentos usados durante toda a gravidez. IFortaleza, CE, 2007.

Automedicagio Indicacio Médica
Tipo de Medicamento Total

N* % N* %
Vitaminas 3 0,6 515 99,4 518
Analgésico/ antipirético 13 10,2 114 89,8 127
Antibiético 2 2,9 88 97,8 90
Anti-inflamatério 21 44,7 26 55,3 47
Anti-hipertensivo 1 3,7 26 96,3 27
Anti-histaminico 1 4.3 22 95,7 23
Corticoide 0 0 13 100 13
Antiécido 4 50 4 50 8
Anticonvulsivante 0 0 7 100 7
Antirreumético 0 0 1 100 1
Outros 8 21,6 29 78,4 37

*Numeros de vezes que o tipo de medicamento foi usado.
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Tabela 2 — Tipos de medicamentos usados durante o primeiro trimestre da gravidez. Fortaleza, CE, 2007.

Automedicacio Indicacio Médica
Tipo de Medicamento Total

N#* % N#* %
Vitaminas 2 0,7 279 99,3 281
Analgésico/ antipirético 10 18,2 66 86,8 76
Anti-inflamatdrio 14 58,3 10 41,7 24
Anti-histaminico 1 4,5 21 95,5 22
Antibiético 0 0 19 100,0 19
Antiécido 4 80,0 1 20,0 5
Anticonvulsivante 0 0 3 100,0 3
Anti-hipertensivo 0 0 2 100,0 2
Corticéide 0 0 1 100,0 1
Antirreumatico 0 0 1 100,0 1
Outros 5 29,4 12 70,6 17

*Numeros de vezes que o tipo de medicamento foi usado.

estatistica (p = 0,281 e p = 0,377, respectivamente)
no cruzamento entre as variaveis e risco teratogénco.

A Tabela 3 mostra uma caracteriza¢io da
amostra segundo varidveis séciodemograficas,
relacionando com o risco teratogénico.

Relacionado ao pré-natal, 96% das puérperas o
realizaram, enquanto que apenas 4% nio o fizeram.
Nido o realizaram ou tiveram um pré-natal inade-
quado (de zero a cinco consultas realizadas) 43,3%
das gestantes e adequado (seis ou mais consultas)
56,7% delas. A qualidade da assisténcia pré-natal
nio se mostrou relacionada ao potencial terato-
génico dos medicamentos consumidos durante a
gestacgdo (p = 0,064).

A Tabela 4 relaciona as consultas de pré-natal
a0 risco teratogénico.

O tabagismo estd presente em 11,3% das
gestagdes, sendo 75,7% até o final da gestacao. In-
geriram bebidas alcodlicas durante a gravidez 16%
das gestantes, com 59,6% delas permanecendo no
consumo até o final do terceiro trimestre. Nio foi
possivel uma associagdo com significado estatistico
entre o consumo de dlcool e fumo durante a gestagao
e a presenga de malformacoes fetais.

No presente trabalho, ocorreram 11 casos
(3,4% da amostra) de malformagdes congénitas.
Fol avaliado se existia uma assoclagio entre a pre-
sen¢a de malformagio fetal e o risco teratogénico
apresentado durante a gestagio, relacionado ao uso

de medicamentos ou drogas com este potencial na
gravidez (Tabela 5).

Nio foi encontrado resultado estatistico signi-
ficativo associando o risco teratogénico a presenga
de malformacgdo congénita.

DISCUSSAO

Como nenhum medicamento é isento de toxi-
cidade a mée ou feto, podendo gerar risco terato-
génico, como abortamento, morte ou malformacgoes
congénitas, a medicaliza¢do associada ao uso irracio-
nal na gravidez deve ser considerada um problema
de sadde publica. No entanto, existe uma caréncia
de estudos visando a quantificagio e avaliagdo do
consumo de medicamentos e outras drogas na ges-
tagdo, principalmente na regido Nordeste do Brasil.

Quanto ao consumo de medicamentos por ges-
tantes, o resultado desta pesquisa mostrou-se maior
comparado a 83,4% das gestantes que declararam
utilizar pelo menos um medicamento no Parana®™
e 86,6% em Natal, com uma média semelhante de
medicamentos por gestante(®).

Relacionado aos tipos de medicamentos
mais consumidos, encontrou-se resultados seme-
lhantes a outro estudo, no qual os antianémicos
representaram 55,1% do consumo de medicagoes,
os analgésicos, anti-inflamatérios e antipiréticos
corresponderam a 19,0% e os antibiéticos a 7,2%.
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Tabela 3 — Risco teratogénico segundo varidveis séciodemograficas. Fortaleza, CE, 2007.
Baixo Risco Alto Risco
Variavel Total Teratogénico Teratogénico Valor p
N % N %
Idade
< 19 anos 81 54 66,7 27 33,3
20 a 34 anos 192 116 60,4 76 39,6 0,295
35 a 45 anos 26 13 50,0 13 50,0
Perdido 27
Estado Civil
Solteira 66 33 50,0 33 50,0
Casada 73 52 71,2 21 28,8 0,087
Unido Estéavel 159 98 61,6 61 38,4
Perdido 28
Escolaridade
Até 1° Grau Completo 172 101 58,7 71 41,8 0.981
Pelo menos iniciou 2° Grau 128 83 64,8 45 35,2 ’
Perdido 26
Procedéncia
Fortaleza 245 147 60,0 98 40,0
Interior do estado 16 10 62,5 6 37,6 0,544
Regido metropolitana 39 27 69,2 12 30,8
Perdido 26
Ocupacio
Nio Trabalha 38 20 52,6 18 47,4
Trabalha em Casa 168 108 64,3 60 35,7 0,377
Trabalha Fora de Casa 94 56 59,6 38 40,4
Perdido 26

Com relagdo a automedicagdo, esta pesquisa
encontrou valores inferiores a outros estudos. Tra-
balho realizado em Natal revelou 12,2% de uso de
pelo menos um medicamento sem indicagdo médica,
com destaque para a dipirona e 4cido acetilsalicilico.
Ressaltam ainda que o consumo de medicamentos,
independente da fonte de indicagio (médica ou ndo
médica), fol maior entre as mulheres com grau de
escolaridade mais alta, que, teoricamente, teriam
mais acesso a informagdes sobre os riscos da terapia
medicamentosa ao feto®. Outra pesquisa coloca
que 16,4% das medicagdes consumidas durante a
gravidez foram por automedicagio e, apesar de 43%
das gestantes afirmar ter sido alertada quanto aos
riscos, 50% do total decidiu pela automedicagdo).

Porém, acreditamos que o nimero de autome-
dicagdo neste trabalho esta bem abaixo do esperado,
Ja que nos encontramos em um pafs onde o sistema
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de satde é ainda precario e o uso de medicamentos
sem prescrigdo médica acaba por ser uma necessi-
dade, pelo dificil acesso a unidade de sadde.

A maior frequéncia de automedicag¢do no pri-
meiro trimestre gestacional foi observada na classe
dos anti-inflamatorios. Este é um fator preocupante,
pois uma boa parte dos anti-inflamatérios esta
classificada com risco C pela DA ou podem pos-
suir risco desconhecido, como a dipirona, bastante
relatada pelas puérperas. K importante ressaltar
que, na suscetibilidade do feto as drogas, um fator
tundamental a ser considerado é a idade gestacional,
pois, no periodo de diferenciagdo embriolégica, ou
seja, o primeiro trimestre, acredita-se que deter-
minadas substancias tenham um efeito causador de
alteragdes fetais com maior probabilidade".

Com relagdo ao consumo de medicamentos
segundo a classificagdo da FDA, esta pesquisa mos-
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Tabela 4 — Risco teratogénico segundo o nimero de consultas de pré-natal. Fortaleza, CE, 2007.

Baixo Risco Alto Risco
Variavel Total Teratogénico Teratogénico Valor p
N % N %
Fez Pré-Natal
Sim 288 179 62,2 109 37,8
0,225
Nio 12 5 41,7 7 58,3
Perdido 26
Local do Pré-Natal
Posto de Satde 193 122 63,2 71 36,8
Hospital 83 47 56,6 36 43,4 0,183
Consultério Particular 12 10 83,3 2 16,7
Perdido 26
Responsivel Pelo Pré-Natal
Médico 182 78 59,1 54 40,9
Enfermeiro 45 25 55,6 20 44,4 0,198
Ambos 111 76 68,5 35 31,5
Perdido 26
Numero de Consultas
0as 130 72 55,4 58 44,6
6als 170 112 65,9 58 34,1 0,064
Perdido 26

Tabela 5 — Risco teratogénico segundo a presenga de malformagdes nos recém-nascidos. Fortaleza, CE, 2007.

Baixo Risco Alto Risco

Variavel Total Teratogénico Teratogénico Valor p
N % N %
Malformacio
Ausente 282 176 62,4 106 37,6
0,309
Presente 9% 4 44,4 5 55,6
Perdido 25

*Existiram mais dois casos de malformagio fetal, totalizando 11 casos, porém o risco teratogénico é indeterminado.

trou maior prevaléncia de riscos A e B, respectiva-
mente 26,4% e 30,1%. Trabalho realizado no sul do

a drogas ou medicagdes de alto risco. Por outro
lado, as adolescentes, teoricamente mais sujeitas

Brasil detectou que entre os medicamentos usados
pelas gestantes, 46,6% pertencem a categoria A e
85,9% a categoria B®. No entanto, foram expostas
a risco teratogénico X 20,5% das gestagdes, valor
relacionado, principalmente, ao consumo de fumo
e/ou dlcool.

No presente estudo, apenas 8,7% da amostra
toram consideradas com idade avancada (35-45
anos) e ndo esteve relacionada a maior risco terato-
génico. Porém, metade das gestantes delas exp6s-se

a exposicdo a teratégenos, foram, em sua maioria,
gestacdes de baixo risco teratogénico. Pesquisa
afirma que na adolescéncia, periodo de busca por
maturagdo biolégica, psicolégica e social, diante de
uma sobrecarga fisica e psiquica como na gestagao,
aumenta a vulnerabilidade a agdes de risco V. Além
disso, vale ressaltar que estudo demonstra uma
significativa mudanca no perfil de gestantes, sendo
maior o nimero de gravidas menores de 15 anos
nas Gltimas décadas"?.
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Com relagdo ao estado civil, as gestantes sol-
teiras tiveram uma maior exposi¢io a medicamentos
potencialmente teratogénicos durante a gravidez
do que as mulheres com relagdo estdvel (casadas e
unifo estavel), resultado que pode ser esperado pela
vulnerabilidade da situagdo. Porém, autores mos-
traram frequéncia maior de uso de medicamentos
durante a gravidez entre as casadas, jovens, de baixa
escolaridade e desempregadas®.

Considerando o pré-natal, as gestantes que ndo
o realizaram tiveram exposi¢do a risco teratogénico
mais alto em comparagio com as que o realizaram,
embora sem significado estatistico. Entretanto,
estudo tem afirmado o pré-natal como facilitador
do consumo de medicagdes durante a gravidez,
uma vez que as pacientes recebem gratuitamente
as medicacoes nas farmécias*?.

E importante ressaltar que, neste estudo,
muitas gestagdes acompanhadas somente pelo
enfermeiro no pré-natal eram expostas a baixo
risco teratogénico (55,5%) pelas caracteristicas
das drogas consumidas na gravidez. Em outros
estudos, tem sido documentado que o enfermeiro
vem assumindo a responsabilidade em gestagoes de
baixo risco'”, e que a prescri¢do de medicamentos
por enfermeiros constitui uma pratica reconhecida
proveniente de transformagdes do papel do enfer-
meiro e importancia técnico-politica no ambito da
atencdo basica no Sistema Unico de Satade(®.

Quanto ao consumo de fumo na gestagdo, os
valores encontrados no nosso estudo estdo bem
proximos ao da literatura, com 15,9% em trabalho
também realizado em Fortaleza’”. O tabagismo
durante a gravidez ainda é bem frequente, apesar
de estar diminuindo, de 85,6% em 1982 para 25,1%
em 2004'%. No entanto, os dados deste estudo po-
dem nio ser fidedignos, pois os efeitos deletérios
do cigarro sdo amplamente difundidos e a mulher
teme a reprovacdo da pesquisadora ou mesmo a
possibilidade de ser responséavel por algum dano
que o tabagismo possa ter causado em seu filho.

Quanto ao trimestre de exposi¢do, a maio-
ria das gestantes continuou fumando até o parto
(75,7%), dados bastante elevados quando compara-
do a outros trabalhos. Estudo recente observou que
a prevaléncia do fumo durante o inicio da gestagio
foi de 41%, destas, 40% cessaram o uso durante a
gravidez e 25% fumaram até o parto('”.

O uso de dlcool na gravidez referido é ainda
inferior aos dados encontrados na literatura re-
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cente. Em um estudo realizado com 537 gravidas
no Rio de Janeiro foi demonstrado que 40,6% das
parturientes consumiram alcool durante algum
perfodo da gestacdo e que 10,1% fizeram uso do
alcool frequentemente durante toda a gravidez"".

A exposi¢io ao dlcool se deu, em grande parte,
durante toda a gestagdo e em concentragdes desco-
nhecidas. Os efeitos teratogénicos do dlcool, como
qualquer outro agente neurocomportamental, tem
sido documentado com exposi¢des intratltero em
qualquer perfodo gestacional®.

Quanto a incidéncia de malformagio congénita,
dado deste estudo estd de acordo com a literatura,
na qual é estimado que cerca de 2 a 3% de todos os
recém-nascidos vivos apresentem algum defeito con-
génito!"”). Apesar de ndo haver significado estatistico,
amaior parte dos casos de malformagio fetal tiveram
durante a gestagdo uma exposicdo a drogas ou medi-
cagdes com alto risco teratogénico. Estudo realizado
em Maringa, com 222 prontudrios de malformados,
observou-se que em 48,4% foram consumidos me-
dicamentos de riscos C, D e X durante a gravidez,
segundo a 'DA, enquanto que em 24,3% dos casos,
houve consumo de medicagdes apenas com riscos
A e B. Nos demais casos, o risco é desconhecido®”).

Considerando as particularidades de uma
exposi¢do a drogas durante a gravidez, faz-se ne-
cessdrio uma prescri¢do medicamentosa criteriosa.
Para isso, ¢ indispensavel estabelecer situagdes que
realmente necessitem de manejo medicamentoso,
firmar a auséncia de associagio entre malformagdes
e a exposi¢do ao farmaco selecionado e mensurar
aceitdvel grau de seguranga para a gestante e
o feto submetidos ao medicamento, avaliando o
risco-beneficio desta exposi¢do. Além disso, deve-se
conscientizar as gestantes a nio fazerem uso de
drogas ilicitas durante o periodo gestacional, evi-
tando possiveis danos gerados com a exposigéo fetal
a estas drogas.

Os enfermeiros, através da Estratégia Satde da
Familia especialmente, participam ativamente deste
processo, tanto na prescri¢io de medicamentos
padronizados, como na educagdo em saude, cons-
tituindo-se formadores de opinido e responsaveis
por divulga¢io de informacoes seguras. Portanto
deve haver conscientizagio quanto a importéncia e
o valor de suas agdes, concentrando esforgos para o
alcance do objetivo proposto: uma assisténcia pré-
-natal de qualidade, livre de danos a mae o ao feto
em desenvolvimento.
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CONCLUSAO

Diante dos resultados obtidos neste estudo,
pudemos concluir que a medicalizagio na gravidez
¢ uma realidade, j4 que ha um elevado consumo de
medicagdes durante a gestacdo sem conhecimento
dos riscos teratogénicos implicados, tendo o estado
civil solteira como caracteristica socioeconémica
das gestantes mais exposta a fatores potencialmente
teratogénicos. A automedicagdo foi pouco repor-
tada pelas puérperas, com frequéncia bem abaixo
do esperado, sendo a automedicagio mais presente
na classe dos anti-inflamatérios, especialmente
no primeiro trimestre gestacional. Como, muitas
vezes, os medicamentos adquiridos sem prescri¢do
médica ndo sio considerados verdadeiros medica-
mentos pelas pacientes, mesmo se utilizados para
tratar uma queixa fisica, é possivel que o nimero de
medicamentos utilizados por automedicagio esteja
subestimado, sendo considerada uma limitagio da
pesquisa. Além desta, existe o fato da meméria
materna ter sido utilizada como a tnica fonte de
informacdo sobre o uso de medicamentos, dlcool e
fumo na gravidez.

O alcool e fumo foram bastante consumidos pe-
las gestantes durante todo o periodo gestacional. Po-
rém, nio foi possivel uma associagdo com significado
estatistico entre o consumo de 4lcool e fumo durante
a gestagio e a existéncia de malformagdes fetais.

Nesse contexto, o conhecimento por parte
dos enfermeiros dos medicamentos mais utilizados
na gestagio e a frequéncia do consumo de élcool
e fumo, bem como seu potencial teratogénico e
caracterfsticas populacionais mais expostas con-
tribuem para o direcionamento de planejamento
e intervengoes educativas dirigidas a gestantes,
proporcionando maior seguranga quanto ao uso
racional de medicamentos durante a gestagéo.
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