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Abstract

This cross-sectional study in a sample of 887
primigravidae in Rio Branco, Acre State, Brazil
aimed to analyze factors associated with the use
of medicines during the first pregnancy. Infor-
mation was obtained from interviews and pre-
natal cards. Medicines were classified according
to the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC)
Classification System of the World Health Orga-
nization and risk categories according to the U.S.
Food and Drug Administration. Mean age was
21 years and mean number of medicines used
was 2.42. The most frequently consumed medi-
cines were antianemics (47.5%), supplements
and vitamins (18.7%), analgesics (13.8%), and
antibiotics (10.5%). In the risk categorization,
69.3% belonged to category A, 22.3% to B, 7.6%
to C, and 0.8% to D. The odds of having used
risky medicines were higher among primigravi-
dae in unit B (OR = 2.10; 95%CI: 1.26-3.50), in
the 19 to 24-year age bracket (OR = 2.79; 95%CI:
1.58-4.93), and in the presence of a medical pre-
scription (OR = 1.86; 95%CI: 1.18-2.95). Essen-
tial drugs were less used by women with higher
family income (OR = 0.63; 95%CI: 0.42-0.96) and
those who had received private prenatal care
(OR = 0.53; 95%CI: 0.38-0.74).

Drug Utilization; Pregnancy;
Pharmacoepidemiology; Prenatal Care

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(5):1042-1056, mai, 2014

Andréia Moreira de Andrade 1
Alanderson Alves Ramalho 1
Rosalina Jorge Koifman 2
Leila Maria Geromel Dotto 1
Margarida de Aquino Cunha !
Simone Perufo Opitz !

Resumo

Estudo transversal, envolvendo 887 primigestas
com o objetivo de analisar os fatores associados
ao uso de medicamentos na gestagdo no Muni-
cipio de Rio Branco, Acre, Brasil. As informagoes
tiveram como base uma entrevista e o cartdo de
pré-natal. Os medicamentos foram classificados
de acordo com o Sistema Anatomico Terapéuti-
co Quimico (ATC), da Organizagdo Mundial da
Saitide, e com a categoria de risco do Food and
Drug Administration (Estados Unidos). A média
de idade foi 21 anos, a média do uso de medi-
camentos foi 2,42; os medicamentos mais con-
sumidos foram os antianémicos (47,5%), suple-
mentos e vitaminas (18,7%), analgésicos (13,8%)
e antibioticos (10,5%). Na categorizagao de ris-
co, 69,3% pertenciam a categoria A; 22,3% a B;
7,6% a Ce 0,8% a D. A chance de ter sido exposta
a utilizagdo de medicamentos de risco foi maior
nas primigestas na unidade B (RC = 2,10; IC95%:
1,26-3,50), na faixa etdria de 19 a 24 anos (RC =
2,79, 1C95%: 1,58-4,93) e com prescri¢do médica
(RC = 1,86, 1C95%: 1,18-2,95). Os medicamen-
tos essenciais foram menos utilizados entre as
mulheres com maior renda familiar (RC = 0,63;
1C95%: 0,42-0,96), e que realizaram o pré-natal
na rede privada (RC = 0,53; 1C95%: 0,38-0,74).
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Introducgao

A utilizacao de medicamentos no periodo da ges-
tacdo tem sido alvo de discussdes no tocante a
seguranca, e empregada de maneira geral com
restricoes desde o acidente da talidomida !. Por
outro lado, a gestacdo é acompanhada muitas
vezes de intercorréncias, necessitando de inter-
vencdes medicamentosas 2.

Adificuldade ética de se realizar ensaios clini-
cos com gestantes, as dividas quanto aos riscos
para o concepto e a escassa producao cientifica
sdo aspectos que assumem grande relevancia pa-
ra o desenvolvimento de trabalhos farmacoepi-
demiolégicos com abordagem especifica no pe-
riodo gestacional 3.4.

Osestudosressaltam aimportanciadaanélise
individualizada dos medicamentos utilizados na
gestacao. As classificacoes de risco e o potencial
teratogénico dos principios ativos dependem de
diversos fatores, destacando-se: caracteristicas
quimicas do principio ativo; elucidacdo da ba-
se molecular e celular para a maioria dos efeitos
teratogénicos; dose administrada; periodo gesta-
cional de utilizacdo do medicamento; suscetibi-
lidade genética individual da gestante; e modelo
do ensaio clinico animal. Por ndo contemplar
todos esses fatores, a classificacao desenvolvida
pelo Food and Drug Administration dos Estados
Unidos (FDA) em 1979 oferece algumas limita-
¢coes e vem sendo revisada 56,7.

No Brasil, os estudos de utilizacao de medi-
camentos revelam que a média de consumo € de
dois medicamentos por gestante 489,10, Esse fato
impulsiona iniciativas de pesquisas em nivel lo-
cal, na tentativa de descrever perfis de utilizacao
e padroes de prescricao e de consumo 9.

Um trabalho multicéntrico envolvendo 22
paises que foi realizado em 1992 com o intuito
de descrever a utilizacao de medicamentos no
periodo gestacional, revelou que os suplementos
antianémicos e as vitaminas foram os mais pres-
critos. Do total de gestantes estudadas, 14% nao
utilizaram nenhum medicamento. Esse trabalho
partiu da hipétese de empirismo na prescricao
de medicamentos durante a gestacdo, por vezes
percebida como um estado de vulnerabilidade 11.

A andlise dos efeitos do uso de medicamentos
durante o periodo gestacional pode determinar
tanto seus beneficios como sua teratogenicidade
quando administrados em gestantes. O primeiro
trimestre de gestacao (periodo de diferenciacao
embriolégica) é considerado o estdgio principal
para a utilizacdo dos folatos e suplementos de
ferro. Por outro lado, é também o periodo em
que ocorrem principalmente as mds-formacoes
congénitas quando algum medicamento com
potencial teratogénico € utilizado. Nos outros
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periodos podem ocorrer danos fetais decorren-
tes de alteracdes na fisiologia materna, efeitos
farmacolégicos sobre o feto e interferéncia no
desenvolvimento fetal 1.34,8.

Os estudos epidemiolégicos apontam a expo-
sicdo materna a algumas substancias quimicas
durante o periodo pré-natal como fator de risco
para o desenvolvimento de doencas na infancia
12,13,14,15,16, como ocorre com os medicamentos
dipirona e diclofenaco, por exemplo. Em inves-
tigagdo sobre fatores de risco para tumor de Wil-
ms segundo exposi¢do materna a dipirona na
gestacdo no Brasil, foi observada uma OR = 10,9
(IC95%: 2,4-50,0) associada a esta exposicao 16.
Em um estudo de leucemias em menores de dois
anos também realizada no Brasil, foi observada
uma OR = 1,45 (IC95%: 0,75-2,86) associada ao
uso materno de dipirona na gestacgao 17.

Entre os anti-inflamatdrios, destaca-se a re-
lacdo entre utilizacao materna de diclofenaco
na gestacao e o desenvolvimento de hipertensao
pulmonar severa, causando lesdo isquémica irre-
versivel do musculo papilar de um recém-nasci-
do 18, bem como a ocorréncia de cardiomiopatia
hipertréfica transitéria do lado direito causada
pelo fechamento prematuro do canal arterial
ap6s o uso materno de diclofenaco sédico 19. Um
estudo sugere o aumento do risco de constricao
do canal arterial em neonatos apés a ingestao
materna de doses orais de nimesulida 14.

Este estudo teve como objetivo analisar os
fatores associados ao uso de medicamentos na
gestacdo em primigestas no Municipio de Rio
Branco, Acre, com o intuito de fornecer subsidios
para promover melhoria na assisténcia mater-
no-infantil e no uso racional de medicamentos
nesse grupo populacional.

Material e métodos

Este artigo é parte integrante do projeto matriz
denominado Saiide Reprodutiva das Primigestas:
Andlise de Fatores Relacionados ao Tipo de Par-
to. Trata-se de estudo transversal, tendo como
populacdo a coorte de todas as primigestas que
gestaram e pariram nas duas maternidades no
Municipio de Rio Branco.

Os critérios de inclusdo foram: nuliparidade
e domicilio na zona urbana do Municipio de Rio
Branco. A presenca de disttirbio psiquidtrico que
implicasse a impossibilidade de responder a en-
trevista foi adotada como critério de exclusao.

O projeto matriz estimou o tamanho da po-
pulacdo de estudo em 804 primigestas. Esse ta-
manho amostral foi obtido utilizando-se os se-
guintes parametros: confiabilidade de 95%, po-
der de teste de 80% e razao de chances estimada

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 30(5):1042-1056, mai, 2014

1043



1044 Andrade AM et al.

de 2,0 para os fatores de exposicdo analisados.
Considerando as estimativas de nimeros de par-
tos mensais e os critérios de inclusao adotados
pelo projeto, previmos que a amostra seria al-
cancada ao longo de seis meses. No periodo de 1¢
de fevereiro a 31 de julho de 2010, o universo de
mulheres que atenderam aos critérios de inclu-
sdo estabelecidos totalizou 887 primigestas que
constituiram a popula¢do do estudo.

As varidveis de interesse deste trabalho fo-
ram: sociodemogréficas (idade, cor da pele,
renda familiar, escolaridade, situagdo conjugal);
fatores relacionados a assisténcia pré-natal (uni-
dade de satide de realizacdo do pré-natal, data da
primeira consulta de pré-natal, niimero de con-
sultas, forma de aquisicao dos medicamentos);
varidveis referentes a utilizagao de medicamen-
tos durante a gestacdao (nome e classe do medi-
camento, indicacao para o uso, tipo de prescricao
/indicagao, trimestre gestacional em que foram
usados, fonte de financiamento para aquisicao
de medicamentos); caracteristicas maternas
(presenca de morbidades ou intercorréncias de
saiide durante a gestacao).

A classificagdo farmacolégica dos medica-
mentos foi realizada utilizando-se como base o
segundo nivel do Sistema Anatomico Terapéu-
tico Quimico (ATC), da Organizacdo Mundial da
Satide (OMS) 20,21, e a categorizacdo de risco de
uso de medicamentos na gestacao estabelecida
pela FDA, que adota cinco classificagoes: (i) Cate-
goria A: medicamentos para os quais nao foram
constatados riscos para o feto em ensaios clini-
cos cientificamente desenhados e controlados;
(ii) Categoria B: medicamentos para os quais
os estudos com animais de laboratério nao de-
monstraram risco fetal (mas nao existem estudos
adequados em seres humanos) e medicamen-
tos cujos estudos com animais indicaram algum
risco, mas que nao foram comprovados em hu-
manos em estudos devidamente controlados;
(iii) Categoria C: medicamentos para os quais
os estudos em animais de laboratério revelaram
efeitos adversos ao feto, mas nao existem estu-
dos adequados em humanos, e medicamentos
para os quais ndo existem estudos disponiveis;
(iv) Categoria D: medicamentos para os quais a
experiéncia de uso durante a gravidez mostrou
associacdo com o aparecimento de mds-forma-
¢oes, mas que a relacao risco/beneficio pode
ser avaliada; (v) Categoria X: medicamentos as-
sociados com anormalidades fetais em estudos
com animais e humanos e/ou cuja relagao risco/
beneficio contraindica seu uso na gravidez 57,22.

Essa classificacdo estd passando por proces-
so de revisdo devido as suas limitagoes. Todavia,
para efeitos de comparabilidade optou-se por
sua utilizacdo devido a escassez de publicacdo
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com outras classificacdes mais recentes. Diante
da impossibilidade de estabelecer a dose do me-
dicamento, optou-se por classificd-lo segundo a
dose usualmente comercializada.

Neste estudo, foram considerados medi-
camentos classificados como de risco aqueles
categorizados como C, D e X pelo FDA. Esses,
representam os medicamentos que apresenta-
ram efeitos adversos ao feto em trabalhos expe-
rimentais em animais, independentemente de
evidéncias em humanos 57. Os medicamentos
antianémicos, suplementos e vitaminas com uso
preconizado pelo Ministério da Satide na atenc¢do
pré-natal foram denominados essenciais 2324.

A unidade de satde de realizacao do parto foi
assim denominada: maternidade “A”, que realiza
exclusivamente partos pelos Sistema Unico de
Satide (SUS) e maternidade “B”, que atende as
modalidades SUS, convénios e particulares.

Para a coleta de dados foram selecionadas
auxiliares de pesquisa previamente treinadas e
contempladas com auxilio financeiro. O grupo
foi composto por estudantes de graduacdo na
drea da saude e profissionais de Ensino Superior,
cujo treinamento foi consolidado e avaliado du-
rante o estudo piloto em 50 mulheres. Durante o
periodo da coleta dos dados, as auxiliares de pes-
quisa trabalharam em regime de escalas e rodizio
de trabalho, com o objetivo de contemplar todos
os dias da semana em tempo integral.

Os dados foram coletados utilizando-se um
instrumento padronizado (questiondrio) com
questdes fechadas e semiabertas, constituido de
diversos moédulos. As entrevistas foram no alo-
jamento conjunto, sendo as puérperas aborda-
das cerca de 12 horas apds o parto com a devida
atencao por parte das entrevistadoras, de forma
a preservar arecuperacao do pés-parto imediato.

A aplicacdo desse instrumento possibilitou
obter informacdes sobre o uso de medicamentos
durante o periodo gestacional pela parturiente
no momento da entrevista. Cumprindo com o
procedimento padrdo, apds a entrevista com a
parturiente no alojamento conjunto as auxiliares
de pesquisa foram até o posto médico/enferma-
gem e coletaram os dados do cartdo de pré-natal.

Esses dados foram digitados em duplicata e
sua anadlise foi realizada utilizando-se o progra-
ma SPSS 13.0 (SPSS Inc., Chicago, Estados Uni-
dos). Para caracterizar a populagdo estudada fo-
ram determinadas as frequéncias absoluta (n) e
relativa (%), e os resultados foram apresentados
sob a forma de tabelas.

A prevaléncia do uso de medicamentos foi
obtida como medida de frequéncia e a razao de
chances (RC) como medida de associagdo. Para
compor o modelo ajustado selecionaram-se as
varidveis independentes que apresentaram asso-



ciacdes com valor de p < 0,20 (teste de qui-qua-
drado para heterogeneidade) e manteve-se no
modelo multiplo final aquelas que apresentaram
valor de p < 0,05 com o uso do modelo stepwise.

Foram observados os principios éticos, de
acordo com a Resolugdo ne 196/96, do Conselho
Nacional de Satide. O projeto matriz foi apro-
vado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Uni-
versidade Federal do Acre, sob o protocolo ne
23107.005912/2009-21. A todas as entrevistadas
foi garantido o direito de ndo participacdo no
estudo, bem como lhes foi assegurado o sigilo
das informacgdes coletadas. Todas as participan-
tes assinaram o termo de consentimento livre e
esclarecido.

Resultados

Participaram deste estudo 887 primigestas. A
idade das gestantes variou de 13 a 43 anos, com
meédia de 21 anos e moda de 19 anos, sendo que
mais de 50% destas gestantes tinham idades in-
feriores a 20 anos. Do total de primigestas, 80,7%
declararam a cor da pele ndo branca, 87,9% ti-
nham renda familiar menor do que cinco saldrios
minimos; em relacdo a escolaridade mais de 70%
das gestantes cursaram o ensino fundamental ou
médio incompleto; e em relacao ao estado civil,
76,3% relataram viver com o companheiro, sen-
do casada ou com unido estédvel (Tabela 1).

Das gestantes, 99,2% tiveram acesso ao pré-
natal, sendo que 80,6% dos atendimentos foram
realizados pela rede publica de satde. Entre as
participantes do estudo, 73,7% iniciaram o pré-
natal no decorrer do primeiro trimestre e 50,4%
delas conseguiram realizar entre 6 e 8 consultas
de pré-natal.

Em relagdo a assisténcia farmacéutica, en-
tre as gestantes que utilizaram medicamentos,
73,3% aviaram suas prescri¢oes por meio dos ser-
vicos publicos de saide, enquanto que as pres-
cricoes dos medicamentos foram realizadas pe-
lo enfermeiro ou médico, com relato de apenas
1,1% de automedicacao.

As intercorréncias de satide relatadas pe-
las participantes durante o periodo gestacional
foram: inchago nas pernas, infeccdo urindria,
perda involuntdria de urina e episédios de he-
morragias. Foram detectados 10 casos de sifilis
(0,6%) e um de maldria (0,1%). As morbidades
autorreferidas durante o periodo gestacional fo-
ram: hipertensdo arterial com 14,8% e diabetes
com 0,4%. Das 887 mulheres entrevistadas, ape-
nas 2,6% declararam nao ter utilizado nenhum
medicamento durante a gestacdo e 12,3% das
gestantes utilizaram quatro ou mais medicamen-
tos (Tabela 2). Quanto ao tipo de medicamentos
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usados, observou-se que 5,1% das primigestas
relataram néo terem consumido nenhum medi-
camento essencial e 31,3% somente um medica-
mento essencial durante a gestacdo (Tabela 2).
Em relacdo ao grupo de medicamentos de risco,
89,2 % das primigestas referiram o ndouso e 1,2%
relatou ter usado dois ou mais. A andlise efetuada
adotando a categorizacao de risco para uso de
medicamentos durante a gestacao proposta pelo
FDA revelou que 69,3% pertenciam a categoria
derisco A, 22,3% a B, 7,6% a C e 0,8% a categoria
de risco D, e nenhum a categoria X.

Verificou-se o relato quanto ao uso 2.091
medicamentos, perfazendo uma média de 2,42
medicamentos por gestante. Entre os mais utili-
zados estdo os antianémicos (47,5%); suplemen-
tos e vitaminas (18,7%); analgésicos (13,8%) e
antibioticos (10,5%). Os medicamentos menos
utilizados foram: antiespasmddicos (1,9%); an-
ti-histaminicos (1,8%); antidcidos (1,5%); an-
tieméticos (1%) e anti-hipertensivos (0,9%). A
prevaléncia de utilizacdo de medicamentos no
primeiro trimestre (40%) foi maior que nos de-
mais periodos. Quanto ao tipo de medicamentos
utilizados no primeiro trimestre destacam-se os
antianémicos, anti-histaminicos e antieméticos.
J4 os suplementos, vitaminas e antiespasmaédi-
cos foram mais utilizados no segundo trimestre,
e os analgésicos, antibidticos, antidcidos e anti-
hipertensivos foram mais relatados no terceiro
trimestre gestacional (Tabela 3).

A Tabela 4 apresenta a associacao entre as
varidveis socioeconémicas e demogréficas, ca-
racteristicas maternas, acesso as acdes e servicos
de satide com a utilizacdo de medicamentos de
risco pelas primigestas. Sendo assim, a chance
de utilizacdo de medicamentos de risco aumen-
tou com a unidade hospitalar de realizacao do
parto apresentando RC = 2,06 (IC95%: 1,24-3,42)
para a Unidade B. Pode-se observar que aumen-
tou também para mulheres com idades de 19 a
24 anos (RC = 2,79; IC95%: 1,58-4,93) em relacdo
aquelas de 13 a 18 anos. As mulheres com idades
de 25 a 43 anos apresentaram RC ajustada = 2,07
(IC95%: 1,09-3,91).

A utilizacdo de medicamentos classificados
como de risco mostrou associa¢do com o au-
mento da escolaridade (RC = 2,51; IC95%: 1,09-
5,76) para o Ensino Superior; RC = 3,07 (IC95%:
1,40-6,74) para o Médio completo; e RC = 1,53
(IC95%: 0,66-3,54) para Ensino Fundamental a
Médio incompleto. Na amostra estudada os es-
tratos de escolaridade de nivel Médio incom-
pleto ou menores nao apresentaram associacao
estatisticamente significante.

A chance da utilizagao de medicamentos de
risco aumentou quando analisada a presenca
da prescricao médica com RC = 1,96 (I1C95%:
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Tabela 1

Perfil das primigestas segundo variaveis sociodemogréficas, atendimento pré-natal, uso e aquisicdo de medicamentos e

intercorréncias na gestagdo. Municipio de Rio Branco, Acre, Brasil, 2010.

Total
n %

Idade (anos)

13-18 320 36,1

19-24 344 38,8

25-43 223 251
Cor da pele autodeclarada

Né&o branca 716 80,7

Branca 171 19,3
Renda familiar (salarios minimos) *

< 5** 748 87,9

5 ou mais ** 103 121
Escolaridade

Fundamental incompleto 147 16,5

Fundamental a Médio incompleto 271 30,6

Médio completo 279 31,5

Superior completo e incompleto 190 21,4
Situagdo conjugal *

Com companheiro 667 76,3

N&o tem companheiro 210 23,7
Unidade de realizagéo do pré-natal *

Publica 705 80,6

Privada 170 19,4
Data da 12 consulta pré-natal

Nao fez consulta 8 0,9

1o trimestre 654 73,7

20 trimestre 206 23,2

3o trimestre 19 2,2
Numero de consultas pré-natal

0 7 0,8

1-5 275 31,0

6-8 447 50,4

>8 158 17.8
Utilizacdo de medicamentos na gestagdo

Nao 23 2,6

Sim 864 97,4
Tipo de indicagdo/prescricdo do medicamento *

Médico 396 46,6

Enfermeiro 444 52,3

Automedicacdo 9 1.1
Tipo de aquisi¢ao do medicamento *

Unidade de saude (SUS) 625 73,3

Desembolso direto 227 26,7

(continua)
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Tabela 1 (continuagéo)
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Total
n %
Morbidades/Intercorréncias na gestacdo ***

Inchaco nas pernas 605 36,8
Infeccdo urinaria 489 29,8
Hipertensao 242 14,8
Perda involuntaria de urina 226 13,8
Hemorragia 60 3.7
Sifilis 10 0,6
Diabetes 7 0,4
Malaria 1 0,1

* Foram consideradas as recusas e a falta de informacéo;

** Salario minimo vigente: R$ 510,00;

*** O niimero ultrapassa o total da amostra, pois considera-se a presenca de um ou mais eventos por gestante.

Tabela 2

Caracteristicas gerais do uso de medicamentos autorreferidos durante a gestacdo por primigestas. Municipio de Rio Branco,

Acre, Brasil, 2010.

Total
n %

Medicamentos consumidos *

Nenhum medicamento 23 2,6

1 187 211

2 293 33,0

3 275 31,0

4 ou mais 109 12,3
Medicamentos essenciais *

Nenhum medicamento 23 2,6

Nenhum medicamento essencial 22 2,5

1 278 31,3

2 437 49,3

3 120 13,5

4 ou mais 7 0,8
Medicamentos de risco *

Nenhum medicamento 23 2,6

Nenhum medicamento de risco 768 86,6

1 85 9,6

2 ou mais 11 1,2
Categoria de risco (FDA) **

Categoria A 844 69,3

Categoria B 271 22,3

Categoria C 93 7,6

Categoria D 9 0,8

FDA: Food and Drug Administration (Estados Unidos).
* Nimero de medicamentos consumidos por primigesta;

** O niimero ultrapassa o total da amostra, pois uma primigesta pode consumir mais de um medicamento de diferentes

categorias.
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Tabela 3

Distribuicdo do uso de medicamentos nos periodos gestacionais segundo a classificacdo ATC. Municipio de Rio Branco,

Acre, Brasil, 2010.

Classificagdo da ATC Trimestre de uso do medicamento Total

1o 20 30 Nao n* %

lembra

Antianémicos 520 344 100 29 993 47,5
Suplementos/Vitaminas 133 165 77 15 390 18,7
Analgésicos 74 74 98 43 289 13,8
Antibiéticos 36 75 91 19 221 10,5
Antiespasmodicos 9 11 10 8 38 1,9
Anti-histaminicos 22 7 2 6 37 1,8
Antiacidos 9 9 I 3 32 1,5
Antieméticos 15 3 3 1 22 1,0
Anti-hipertensivos 1 4 13 2 20 0,9
Vasodilatador periférico 5 2 5 2 14 0,7
Hormonios sexuais 9 1 2 0 12 0,6
Anti-infeccioso vaginal 1 1 6 0 8 0,4
Anti-inflamatérios 0 1 7 0 8 0,4
Qutros 1 4 2 0 7 0,3
Total por trimestre 835 701 427 128 2.091 -
Total (%) 40,0 33,5 20,4 6,1 - 100,0

ATC: Sistema Anatémico Terapéutico Quimico (OMS).

* O nimero ultrapassa o total da amostra, pois considerou-se a utilizagdo de um ou mais medicamentos por gestante.

1,27-3,04), bem como quando verificado o nu-
mero de consultas pré-natal maior ou igual a
seis, apresentando RC = 1,64 (IC95%: 1,00-2,71),
com associacao estatistica limitrofe.

As seguintes varidveis: unidade de satide de
realizacao do pré-natal, tipo de prestacao de ser-
vicos durante o parto, cor da pele autodeclarada,
renda familiar, situagao conjugal, tipo de acesso
ao medicamento e morbidades/intercorréncias
na gestacao mostraram associacao com o uso de
medicamentos de risco, porém esta associacao
nao foi estatisticamente significante.

Na andlise multivariada (Tabela 4), perma-
neceram significantes a unidade de satde de
realiza¢do do parto, a idade materna e o tipo de
indicacao/prescricao do medicamento. A chance
do uso de medicamentos de risco aumentou pa-
ra a Maternidade B com RC = 2,10 (IC95%: 1,26-
3,50); manteve associacdo com a idade materna
(RC =2,79; IC95% 1,58-4,93) para 19 a 24 anos e
RC = 2,07 (IC95%: 1,09-3,91) para 25 a 43 anos;
observou-se o mesmo com a prescrigao médi-
ca durante o periodo gestacional com RC = 1,86
(IC95%: 1,18-2,95).

Considerando que a utilizacdo de apenas um
medicamento essencial ndo cumpre com o pro-
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tocolo de atendimento a gestante, proposto pelo
Ministério da Satide em relacdo ao cuidado pré-
natal 23, foi possivel verificar que 36,4% das pri-
migestas ndo utilizaram estes medicamentos em
quantidades ideais. Os resultados apontam que
tém chances 38% menores (RC = 0,62; 1C95%:
0,46-0,84) de terem sido expostas a utilizagao em
quantidades ideais de medicamentos essenciais
as mulheres que foram internadas na unidade
de saide B; 47% menores de terem realizado o
pré-natal narede privada (RC=0,53; 1C95%: 0,38-
0,74); 33% menores (RC = 0,67; 1C95%: 0,45-1,01)
de terem utilizado o servigo privado para realiza-
¢do do parto; e 37% menores de possuirem renda
familiar superior a cinco saldrios minimos (RC =
0,63; 1C95%: 0,42-0,96).

A utilizacao de medicamentos essenciais de
forma ideal durante o pré-natal esteve associada
positivamente com a idade (RC = 1,50; IC95%:
1,08-2,07) para primigestas entre 19 e 24 anos,
com a forma de aquisicdo destes medicamen-
tos (RC = 2,03; IC95%: 1,48-2,77) para mulheres
que os obtiveram em unidade de satide publica, e
com o nuimero de consultas pré-natal (RC = 1,78;
1C95%: 1,33-2,38) para gestantes que realizaram
seis consultas ou mais (Tabela 5).



Tabela 4
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Raz&es de chance (RC) bruta e ajustada para uso de medicamentos de risco e varidveis sociodemogréficas. Municipio de Rio Branco, Acre, Brasil, 2010.

Uso de medicamentos de risco RC bruta 1C95% RC 1C95%
Sim N3o ajustada
n % n %

Unidade hospitalar de realizacdo do parto

A 21 21,9 290 36,7 1,00 1,00

B 75 78,1 501 63,3 2,06 1,24-3,42 2,10 1,26-3,50
Unidade de satde de realizacédo do pré-natal

Publica 74 771 631 81,0 1,00

Privada 22 22,9 148 19,0 1,26 0,76-2,10
Pestagdo de servigo no parto

SuUS 82 85,4 695 87,9 1,00

Convénio 10 10,4 76 9,6 1.1 0,55-2,24

Particular 4 4,2 20 2,5 1,69 0,56-5,08
Idade da mae (anos)

13-18 18 18,8 302 38,2 1,00 1,00

19-24 49 51,0 295 37.3 2,78 1,58-4,89 2,79 1,58-4,93

25-43 29 30,2 194 24,5 2,50 1,35-4,64 2,07 1,09-3,91
Cor da pele autodeclarada

N3o branca 72 75,0 644 81,4 1,00

Branca 24 25,0 147 18,6 1,46 0,89-2,39
Renda familiar (salarios minimos) *

< 5** 78 83,0 670 88,5 1,00

5 ou mais ** 16 17,0 87 11,5 1,58 0,88-2,82
Escolaridade da mae

Fundamental incompleto 8 8,3 139 17,6 1,00

Fundamental a Médio incompleto 22 22,9 249 31,5 1,53 0,66-3,54

Médio completo 42 43,8 237 30,0 3,07 1,40-6,74

Superior completo e incompleto 24 25,0 166 21,0 2,51 1,09-5,76
Situacdo conjugal *

Nao tem companheiro 19 19,8 191 24,1 1,00

Com companheiro 77 80,2 600 75,9 1,29 0,76-2,18
Tipo de prescrigao *

Sem prescricdo médica 37 38,5 416 55,2 1,00 1,00

Com prescrigao médica 59 61,5 337 44,8 1,96 1,27-3,04 1,86 1,18-2,95
Tipo de acesso ao medicamento *

Desembolso direto 26 271 201 26,6 1,00

Unidade de saude (SUS) 70 72,9 555 73,4 1,02 0,63-1,65
Morbidades/Intercorréncias na gestacdo

Sim 84 87,5 717 90,6 1,00

Nao 12 12,5 74 9.4 0,72 0,37-1,38
Ndmero de consultas pré-natal

0-5 22 22,9 260 32,9 1,00

6 e mais 74 771 531 67,1 1,64 1,00-2,71

IC95%: intervalo de 95% de confianca.

* Foram consideradas as recusas e a falta de informacéo;

** Salario minimo vigente: R$ 510,00.
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Tabela 5

Razées de chance (RC) para uso de medicamentos essenciais e varidveis sociodemogréficas (analise bivariada). Municipio de
Rio Branco, Acre, Brasil, 2010.

Uso de medicamentos essenciais RC bruta  1C95%
Sim Nao
n % n %

Unidade hospitalar de realizagdo do parto

A 219 38,8 92 28,5 1,00

B 345 61,2 231 71,5 0,62 0,46-0,84
Unidade de salde de realizagédo do pré-natal *

Publica 471 84,3 234 74,1 1,00

Privada 88 15,7 82 25,9 0,53 0,38-0,74
Tipo de prestagéo de servigo no parto

Publico 503 89,2 274 84,8 1,00

Privado 61 10,8 49 15,2 0,67 0,45-1,00
Idade da mae (anos)

13-18 195 34,6 125 38,7 1,00

19-24 241 42,7 103 31,9 1,50 1,08-2,07

25-43 128 22,7 95 29,4 0,86 0,61-1,22
Cor da pele autodeclarada

Branca 103 18,3 68 211 1,00

N&o branca 461 81,7 255 78,9 1,194 0,84-1,68
Renda familiar (salarios minimos) *

<5** 494 89,7 254 84,7 1,00

5 ou mais ** 57 10,3 46 15,3 0,63 0,42-0,96
Escolaridade da mae

Fundamental incompleto 89 15,8 58 18,0 1,00

Fundamental a Médio incompleto 170 30,1 101 31,3 1,09 0,72-1,65

Médio completo 190 33,7 89 27,6 1,39 0,91-2,10

Superior completo e incompleto 115 20,4 75 23,2 0,99 0,64-1,55
Situagdo conjugal *

Nao tem companheiro 132 23,4 78 241 1,00

Com companheiro 432 76,6 245 75,9 1,04 0,75-1,43
Tipo de prescrigdo do medicamento *

Sem prescri¢ao médica 228 41,5 132 440 1,00

Com prescricdo médica 321 58,5 168 56,0 0,55 0,42-0,74
Tipo de acesso ao medicamento *

Desembolso direto 432 78,4 108 35,9 1,00

Unidade de saude (SUS) 119 21,6 193 64,1 2,03 1,48-2,77
Morbidades/Intercorréncias na gestagéo

Nao 52 9,2 34 10,5 1,00

Sim 512 90,8 289 89,5 1,15 0,73-1,82
Nimero de consultas pré-natal

0-5 153 271 129 39,9 1,00

6 e mais 411 72,9 194 60,1 1,78 1,33-2,38

IC95%: intervalo de 95% de confianga.
* Foram consideradas as recusas e a falta de informacéo;
** Salario minimo vigente: R$ 510,00.
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Discussao

Em 2010, os partos domiciliares representaram
apenas 0,09% do total de partos realizados em
Rio Branco (Departamento de Informética do
SUS. Indicadores de Satide. http://www2.data
sus.gov.br/DATASUS/index.php, acessado em
19/Mai/2013). Isso permite que o presente estu-
do seja considerado de base populacional e foi
realizado nas duas maternidades responsdveis
por captar e realizar os partos institucionalizados
no municipio.

A média de utilizacao de medicamentos por
primigesta neste trabalho foi de 2,42, 19% maior
que os resultados de Osorio-de-Castro et al. 25,
em estudo realizado no Rio de Janeiro (2,03). Nos
estudos de Guerra et al. 9, em Natal (Rio Grande
do Norte) e Furini et al. 8 em Mirassol (Sao Paulo)
foram observadas médias similares (2,4 e 2,6, res-
pectivamente). Maeda & Secoli 10, em Sao Paulo,
obtiveram uma média de 3,63 medicamentos por
gestantes. E importante destacar que esses resul-
tados foram observados em trabalhos incluindo
gestantes (primiparas e multiparas).

A andlise categorizada do niimero de medi-
camentos evidenciou a utiliza¢do de pelo menos
um medicamento por 97,4% das gestantes. Em
estudo de Osorio-de-Castro et al. 25, verificou-se
que 91,3% das mulheres no Rio de Janeiro usa-
ram pelo menos um medicamento durante o pe-
riodo gestacional; Mengue et al. 26 apresentaram
a prevaléncia do uso de pelo menos um medica-
mento por 83,8% das gestantes, quando da ana-
lise de seis capitais brasileiras em 2004. Padrao
semelhante foi encontrado em Natal (86,6%) 9,
entretanto, em Piracicaba (Sao Paulo) foi obser-
vada uma prevaléncia de 44,7% 1.

No consumo geral de medicamentos, 0s an-
tianémicos representados pelos suplementos
com sais de ferro e dcido félico obtiveram a maior
prevaléncia (47,5%). Outros estudos também
apontaram essa classe como a mais consumida
1,9,10,25226, Jsso pode ser parcialmente justificado
pelainclusao desses medicamentos no protocolo
de atendimento a gestante, por meio da politica
de pré-natal e puerpério do Ministério da Saude,
com o intuito de reduzir a anemia gestacional 23.

Todavia, essa conduta vem sendo questiona-
da, pois os beneficios da suplementacado de ferro
ainda ndo estdo claramente definidos 27.28, e os
protocolos deveriam ser destinados somente as
mulheres que demonstrassem a caréncia de ferro
por diagndéstico laboratorial 26.

Os beneficios da utilizacao de folatos para a
gestante e formacao do concepto estdo estabele-
cidos, sendo preconizada antes mesmo da con-
cepcao 29. No presente estudo, existe a limitacao
em afirmar o uso adequado, pois nao foi possivel
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avaliar a utilizacdo dos folatos antes da gestacdo.
Entretanto, € possivel afirmar que o uso na gesta-
¢ao esteve aquém do necessdrio.

Outros trabalhos jd referiram a associagao
positiva entre a assisténcia no pré-natal e a utili-
zacdo de medicamentos essenciais. Lunet et al. 30
relataram que a chance de consumir suplemento
de folato foi duas vezes maior entre as gestantes
portuguesas que realizaram um pré-natal ade-
quado, quando comparadas aquelas que nao
realizaram o niimero de consultas recomendado
ao longo da gestacao. Mezzomo et al. 31 em um
estudo com gestantes de Pelotas (Rio Grande do
Sul) relataram maior prevaléncia de suplemen-
tagdo com folato entre as que realizaram sete ou
mais consultas durante o pré-natal, relacdo simi-
lar a encontrada por este estudo.

O consumo insuficiente de medicamentos
essenciais segundo este estudo pode estar rela-
cionado ao tipo de acompanhamento pré-natal,
em que a chance de consumir medicamentos
essenciais foi menor entre primigestas que rea-
lizaram o pré-natal e o parto na rede privada,
quando comparada aquelas que fizeram acom-
panhamento do pré-natal na rede publica. Em
Pelotas, Mezzomo et al. 31 relataram que a suple-
mentacao com folato durante a gestacao foi duas
vezes maior entre maes que foram atendidas na
rede privada de satide durante o pré-natal.

Quando adotada a categorizacao de risco
para uso dos medicamentos durante a gestacao
proposta pelo FDA, a andlise apontou para um
padrao de utilizacdo semelhante ao observado
em outros estudos nacionais 1,910 em que apare-
ce a categoria de risco A (menor risco), seguida
da B, C e D. Em contrapartida, este estudo nao
encontrou evidéncias de utilizacdo de medica-
mento classificado na categoria X (totalmente
contraindicado), resultado observado por Hardy
et al. 32 nos Estados Unidos (7%) e por Sharma et
al. 2 no Norte da India (5,71%).

Embora observado que 1,2% das mulheres
utilizou dois ou mais medicamentos de risco de
forma concomitante ou associada, a prevaléncia
de medicamentos categorizados como de risco
C e D (8,4%) é menor que a observada em ou-
tras investigagoes 1,9,10,25,33,34, Essa assertiva em
Rio Branco pode ser parcialmente explicada pela
baixa prevaléncia de automedicacao e pela asso-
ciacao entre utilizagdao de medicamentos de risco
com a prescricao médica.

A prevaléncia de utilizacao de antibiéticos,
analgésicos e antifiingicos durante a gestacao
encontrada no presente estudo (10,5%, 13,8% e
0,4%, respectivamente) difere de outros traba-
lhos nacionais 9,10,26,33,34, Leite et al. 13 descre-
veram essa utilizacdo como fator de risco para o
desenvolvimento de fendas orofaciais em neona-
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tos. Entre os analgésicos, o presente estudo ndo
foi capaz de analisar de forma individualizada
os principios ativos dos medicamentos. Todavia,
estudos sugerem associacao entre a utilizacao
de dipirona e o aumento do risco de desenvolvi-
mento de leucemia infantil 12.16.

Os hormonios sexuais também sdao medica-
mentos que merecem especial atencao em sua
utilizacdo por gestantes, uma vez que sdo des-
critos por vdrios estudos como fator de risco pa-
ra leucemia infantil, fendas orofaciais e cancer
de vagina, em criancas nos primeiros anos de
vida 12,13,35,

Aidade das primigestas apresentou uma am-
plitude de 13 a 43 anos, e quando analisado o
nimero médio de medicamentos de risco por
idade categorizada apontou para uma tendéncia
de aumento do niimero de medicamentos com
o aumento da idade. Neste estudo a utilizacao
de medicamentos de risco esteve associada ao
aumento da idade, e mesmo apds a andlise mul-
tivariada esta associagdo foi mantida. O perfil
de utilizacdo de medicamentos de risco por pri-
migestas de Rio Branco acompanha o de varios
outros estudos em outras cidades 1.8,9,26,36, que
apontam associacao positiva para maior idade,
maior escolaridade, maior renda familiar, casa-
das e de cor de pele branca.

A andlise da utilizacdo de medicamentos de
risco segundo unidade de satide onde foi reali-
zado o parto apontou associagdo positiva (RC =
2,06) entre a maternidade de atendimento mis-
to (particular, convénio e SUS comparada com
a maternidade exclusiva do SUS). Esse achado
remete as caracteristicas dos servicos de aten-
¢do a saude, apontando para um diferencial en-
tre os servicos publico e privado 37. Nesse caso,
a unidade de saide B é a que recebe todos os
partos oriundos de convénios e particulares, e
que concentra também as primigestas que tive-
ram o acompanhamento do pré-natal em clini-
cas particulares. A andlise multivariada manteve
esta associa¢do apds o ajustamento.

Quanto a associagdo das varidveis sociode-
mogréficas com o uso de medicamentos, revelou
uma associacao positiva com maior idade, maior
renda familiar, maior escolaridade, casadas e
com acesso ao pré-natal e parto na rede privada.
Esses resultados respaldam a hipdtese de que a
educacgao permite o acesso a determinada for-
macao profissional e, portanto, a um nivel de
renda elevado, o que por sua vez facilita o acesso
a diferentes condutas relacionadas a satide.

Entre os problemas de satide ptublica estd o
uso irracional de medicamentos 37. A racionali-
dade do uso é considerada pela OMS como sendo
a adequacdo do medicamento as necessidades
clinicas individuais, em doses ideais, oferecendo
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menor risco e menor custo ao paciente e a so-
ciedade 21,36. Embora o avanc¢o da tecnologia na
drea farmacéutica tenha aumentado o consumo
de medicamentos, colocando as industrias far-
macéuticas em destaque no mercado capitalista
contemporaneo 383940, principalmente em de-
corréncia da automedicacao, este estudo aponta
o contrdrio. Assim como em Lorena 39 e em Cam-
pinas 37, no Estado de Sao Paulo, foi observada
na investigacao que apenas 1,1% do consumo
de medicamentos foi mencionado pelas entre-
vistadas como resultante de automedicacao. Es-
se resultado é provavelmente consequéncia de
sub-relato materno considerando que tal condu-
ta estd associada a julgamentos prévios, havendo
importantes diferencas entre o discurso e a pra-
tica dos entrevistados 41.

A utilizacdo dos medicamentos de risco
(aqueles categorizados como C, D e X pelo FDA)
mostrou-se associada ao acompanhamento mé-
dico, e nos casos em que ndo houve a prescri¢cao
médica a atencao foi dispensada pela equipe
de enfermagem. Torna-se importante ressaltar
que mesmo na andlise multivariada a utilizacao
de medicamentos de risco manteve a associa-
¢do positiva em relacdo a prescricao médica e
o maior nimero de consultas no pré-natal. A
auséncia de morbidades ou intercorréncias de
saide durante o periodo gestacional da primi-
gesta foi considerada como fator de protecao na
associacdo com o uso de medicamentos de risco.
Esses achados diferem do observado por Ber-
toldi et al. 42, que ao estudarem gestantes com
diabetes verificaram que nenhuma havia usado
medicamento da categoria C, e entre as gestan-
tes com hipertensdo somente 9,6% menciona-
ram o uso de algum medicamento C.

Esta investiga¢do, assim como todos os estu-
dos que utilizam a entrevista como instrumento
de coleta de dados, estd sujeita a algumas limita-
¢oes. A primeira diz respeito ao viés de memodria,
pois remete ao recordatério de um periodo relati-
vamente longo, a gestacao, e que quando contur-
bado ou com intercorréncias pode deixar marcas
e lembrancas mais precisas, porém quando nao
ha problemas, a utilizacdo de medicamentos
de forma esporddica pode ndo ter sido alvo de
lembranc¢a. Com o intuito de contornar essa li-
mitacdo, a entrevista foi realizada com perguntas
abertas e fechadas e foram coletados também os
dados do cartdo de pré-natal da gestante.

Outra limitacdo a ser considerada é a abor-
dagem, uma vez que ao serem entrevistadas as
mulheres ocultassem alguma informacao, pois o
conhecimento de que a utilizacdo de determina-
dos medicamentos (como abortivos, por exem-
plo), bem como a automedicacdo durante o pe-
riodo gestacional sdo condutas perigosas e que a



sociedade reprova. Com o intuito de minimizar a
introducgao desse viés, foi realizado o treinamen-
to das auxiliares de pesquisa e a padronizacao
dos procedimentos, de forma a transmitir segu-
ranga a entrevistada durante a abordagem no
alojamento conjunto e preservar a integridade
das mesmas.

De acordo com os resultados obtidos, foi
verificada uma limitacdo do estudo no que diz
respeito ao conceito de medicamentos na pers-
pectiva das gestantes. Foi constatado um ntime-
ro expressivo de mulheres que ndo relataram a
utilizacdo de nenhum medicamento essencial
durante o periodo gestacional. Esse achado nao
condizia com os padroes preconizados pelo Mi-
nistério da Saude 23. Dessa forma, foi necessdria
nova entrevista nao prevista na metodologia ini-
cial, com o intuito de confirmar os dados relati-
vos a utilizacdo de medicamentos. Nessa opor-
tunidade, foram contactadas todas as mulheres
que nao referiram a utilizacdo de medicamentos
essenciais. Sendo assim, foi constatada interpre-
tacdo incorreta no conceito de medicamentos
por parte das primigestas. Essas relataram a ex-
clusdo de suplementos, vitaminas e minerais por
entenderem que medicamentos seriam apenas
para tratamento farmacolégico de doengas.

Além das limitac6es mencionadas, destaca-
mos aquelas diretamente relacionadas com a to-
mada de decisdo pelo profissional de satide em
prescrever ou nao determinado medicamento
durante a gestacdo. A classificacao desenvolvi-
da pelo FDA em 1979 denota equivocada ideia
de aumento gradual de risco de A para X, e que
medicamentos de mesma categoria apresentam
o mesmo potencial de risco.

Consideracdes finais

A gestacdo ndo constitui um estado de enfer-
midade, porém as gestantes constituem um
grupo de risco quando se trata de insercao de
tratamento farmacolégico. Exceto em casos ex-
tremos, é possivel compatibilizar as prescricoes
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com as caracteristicas do estdgio gestacional. Ao
profissional de satide, responséavel pelo acom-
panhamento da gestante, cabe o conhecimento
necessdrio e a opcao por medicamentos cujos
beneficios superem os riscos e os mecanismos de
acdo estejam claramente definidos na literatura,
embora haja a constatacdo da escassa producao
cientifica, bem como as limita¢des na avaliacao
da seguranca dos medicamentos pelos 6rgdos
competentes.

O Municipio de Rio Branco apresentou um
perfil de utilizacdo de medicamentos, em alguns
aspectos, semelhante aos demais estudos realiza-
dos no Brasil. O uso de medicamentos essenciais,
ainda que em quantidades insuficientes, aparece
relacionado as condicdes socioecondmicas, em
que mulheres com menor idade, menor renda fa-
miliar e usudrias dos servigos publicos de satide
utilizaram maior quantidade de medicamentos
essenciais. Isso remete as politicas publicas de
saude, que apontam para o cuidado pré-natal e
aresponsabilidade dos servicos em oferecer uma
assisténcia integral a gestante.

A presenca de intercorréncias de saide ou
morbidades foram fatores de exposi¢do ao uso de
medicamentos de risco, apontando para a neces-
sidade de intervencdes para promoc¢ao e preven-
¢ao dos agravos durante o periodo gestacional.

Deve-se destacar que os medicamentos de
risco foram estritamente utilizados mediante
prescricao médica com o acompanhamento pré-
natal e que os achados relativos a automedicacao
foram insignificantes, apontando para atitudes
corretas das mulheres que mesmo sendo inexpe-
rientes por serem primigestas, ndo se submete-
ram aos riscos da automedicacao.

Considerando as limitacdes apontadas por
este estudo, sugere-se que novas iniciativas se-
jam desenvolvidas com o intuito de produzir
evidéncias cientificas capazes de serem inseri-
das no contexto das politicas ptiblicas de satde
que visem a melhoria continua da qualidade da
assisténcia materno-infantil, além de investi-
mentos para divulgacdo e educacgio profissional
continuada.
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Resumen

Estudio transversal con 887 primigestas para analizar
los factores asociados al consumo de medicamentos
durante el embarazo en Rio Branco, Acre, Brasil. La in-
formacion se baso en entrevistas y tarjeta prenatal. Los
medicamentos se calificaron de acuerdo con el sistema
anatomico terapéutico quimico (ATC), de la Organiza-
cion Mundial de la Salud y con la categoria de riesgo
del Food and Drug Administration (Estados Unidos).
La media de edad fue de 21 aiios; la media del uso de
medicamentos fue de un 2,42; los medicamentos mds
consumidos fueron los antianémicos (47,5%), los su-
plementos y vitaminas (18,7%), analgésicos (13,8%) y
antibioticos (10,5%). En la clasificacion de riesgo, un
69,3% pertenecian a la categoria A; 22,3% a B; 7,6% a
Cy0,8% a la D. La posibilidad de haber estado expues-
tas al riesgo en el consumo de medicamentos fue mayor
en primigestas en la unidad B (OR = 2,10, 1C95%: 1,26-
3,50), con edades entre 19y 24 anos (OR = 2,79, IC95%:
1,58-4,93) y con prescripcion (OR = 1,86, IC95%: 1,18-
2,95). Los medicamentos esenciales fueron utilizados
con menos frecuencia en las mujeres con mayores in-
gresos de los hogares (OR = 0,63, IC95%: 0,42-0,96) y
que realizaron el cuidado prenatal en una red clinica
privada (OR = 0,53, IC95%: 0,38- 0,74).

Utilizacion de Medicamentos; Embarazo;
Farmacoepidemiologia; Atencion Prenatal
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