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Resumo

OBJETIVO: Identificar o perfil de uso de medicamentos no primeiro frimestre de gravidez com énfase na avaliagdo
da seguranca e na adogdo do 4cido félico e do sulfato ferroso por gestantes em uma Unidade Bésica de Satde da
regido Sul do Brasil. METODOS: Tralarse de estudo transversal aninhado a uma coorte de gestantes. Os medicamentos
foram classificados segundo a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), e a seguranga avaliada segundo a Food and
Drug Administration [FDA) e a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria [ANVISA). Foi investigado o uso/prescrigéo
de sulfato ferroso e dcido félico segundo o protocolo do Ministério da Satde. RESULTADOS: Foram incluidas 212
gesfantes. Dessas, 46,7% estavam em uso de medicamentos no momento do diagnéstico da gravidez e 97,6% utilizaram
medicamentos no primeiro trimesire gestacional. O percentual mais elevado de automedicagdo ocorreu antes do
inicio do pré-natal (64,9%). Observou-se maior exposicdo a medicamentos de risco D e X, segundo a classificagdo
do FDA, antes do inicio do prénatal (23,0%). Entre as gesfantes, 32,5% ndo seguiam o protocolo de uso de écido
folico e sulfato ferroso do Ministério da Sadde. No fotal, 67,9% das gestantes fiveram exposicdo inadequada aos
medicamentos. Houve diferenca entre as proporgdes de medicamentos utilizados segundo a ATC, e os principais grupos
anatémicos identificados foram os dos medicamentos que atuam no sangue e érgdos hematopoiéticos e anti-infecciosos
de uso sistémico. Na época do diagnéstico da gravidez, observou-se expressivo uso de medicamentos que atuam no
sistema geniturindrio e horménios sexuais (16,2%), como anticoncepcionais orais, o que provavelmente estd relacionado
ao percentual de gesfagdes ndo planejadas (67,0%), nessa mesma ocasido 4 gestantes utilizaram écido félico e 3
utilizaram o sulfato ferroso. CONCLUSAQ: Os resultados demonstram uso expressivo de medicamentos durante a
gravidez. Mesmo que haja menor exposicdo aos medicamentos no momento do diagnéstico da gravidez, observase
maior consumo de medicamentos de risco e da prética de aufomedicacdo nesse periodo.

Abstract

PURPOSE: To identify the profile of use of medication during the first trimester of pregnancy with emphasis on safety
assessment and on the adoption of folic acid and ferrous sulfate by pregnant women attended at a Basic Health Unit in
Brazil. METHODS: This was a cross-sectional study nested in a cohort of pregnant women. Medications were classified
according fo the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC), and their safety was evaluated according fo the Food and Drug
Administration (FDA) and the Brazilian Health Surveillance Agency [ANVISA. The adoption of ferrous sulfate and folic
acid was investigated according fo the profocol sef forth by the Brazilian Ministry of Health. RESULTS: The survey
included 212 pregnant women, 46.7% of whom were taking medications at the time of pregnancy diagnosis, and
Q7.6% used medication during the first trimester after diagnosis. The highest percentage of self-medication occurred
before the beginning of prenatal care (64.9%). According to the FDA criteria, there was a high level of exposure to D
and X risk drugs before the beginning of prenatal care (23.0%), which was also observed for drugs nof recommended
by ANVISA (36.5%). Of the surveyed sample, 32.5% did not follow the protocol of the Brazilian Minisiry of Health.

Inall, 67.9% of pregnant women had inadequate drug exposure. There was a difference between the proportions of
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drugs used according to the ATC, and the main anatomical groups identified were the drugs that act on blood and bloodforming organs, and anti-infective
medications for systemic use. WWhen pregnancy was diagnosed, the use of a large number of medications that act on the genitourinary system and sex
hormones [16.2%) was identified, such as oral contraceptives, a fact probably related fo the percentage of unplanned pregnancies (67.0%), on the same
occasion 4 pregnant women used folic acid and 3 used ferrous sulphate. CONCLUSION: The present results show that a large number of medications

are used during pregnancy. Even if there was little exposure fo drugs at the time of diagnosis, there is an overuse of potentially risky medications and

self-medication during the first trimester of pregnancy.

Introducao

O uso de medicamentos na gestagdo sempre repre-
senta um desafio, pois pode implicar em dano tanto para a
gestante quanto para o feto, e esse risco é potencialmente
aumentado no primeiro trimestre gestacional'.

A deficiéncia de ferro na gravidez ocorre principal-
mente pela ingestdo insuficiente na dieta devido a maior
necessidade desse nutriente nesse periodo. Como resultado
clinico ocorre a anemia, com frequéncia de 30% entre as
gestantes’. Apesar da alta incidéncia da anemia ferropriva
gestacional, existem poucos estudos que avaliam os efeitos
da administra¢io de sulfato ferroso, mas o seu uso melhora
os indices hematolégicos’.

Em 2002, o Ministério da Satde criou o Programa
Nacional de Suplementa¢io de Ferro e desenvolveu o
Manual Técnico de Atengdo ao Pré-natal de Baixo Risco?,
que orienta a administragdo preventiva de dcido f6lico
desde o perfodo pré-gestacional e o uso de sulfato ferro-
so desde o inicio da gravidez. Durante a primeira consulta
pré-natal deve ocorrer a prescri¢ao desses medicamentos
pelos profissionais da aten¢do bdsica, com objetivo de
prevenir as anormalidades congénitas do tubo neural e a
anemia durante a gravidez. A dose didria recomendada
de 4cido félico é de 5 mg durante 60 a 90 dias e a su-
plementagdo de sulfato ferroso é feita com 40 mg didrios
ap6s o diagndstico da gravidez?.

Além do uso dos medicamentos orientados pelos
protocolos citados anteriormente, outros medicamentos
também sdo comumente utilizados durante a gravidez,
em especial para o manejo dos sintomas comuns durante
a gestacdo’. A utiliza¢io de medicamentos durante gra-
videz se integra a alguns problemas de saide maternos,
dentre os quais se destaca o diabetes mellitus, diabetes
gestacional, hipertensdo arterial sistémica, cardiopatias,
asma, toxoplasmose, sifilis, hipertireoidismo, alteracdes
nos sistemas renal, hepético e ginecoldgico e ansiedade™".

As taxas de exposi¢do a medicamentos de risco
durante a gravidez variam de acordo com o periodo ges-
tacional analisado e a forma de coleta de dados adotada
nas pesquisas, sendo estimada entre 28 e 96,9%%'2. Para
avaliagdo dos riscos do uso de medicamentos na gesta-
¢do foram estabelecidos critérios, a partir de 1979, pela
agéncia norte-americana Food and Drug Administration

(FDA)". Essa classificagdo tem sido amplamente utilizada
em todo o mundo. Segundo ela, cada firmaco é listado
dentre cinco categorias com base na auséncia ou presenga
de dados sobre a seguranga de seu uso durante a gestacio,
conforme o tipo de estudo e os resultados obtidos".

Apesar das exigéncias preconizadas antes do langa-
mento de qualquer medicamento no mercado farmacéutico
restringindo o estudo em gestantes, eles s@o consumidos
por esse estrato da popula¢do, podendo causar problemas
de inseguranca a gestante ou seu feto. No Brasil, essas in-
formacdes devem estar descritas na bula dos medicamentos
e registradas na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitdria
(ANVISA)", a qual também categoriza os medicamentos
pela indicac¢@o de uso nesse periodo.

Nesse contexto, o objetivo deste estudo foi avaliar
a seguranga dos medicamentos no primeiro trimestre de
gravidez com énfase na avalia¢do da seguranga dos me-
dicamentos e na adogdo de dcido félico e sulfato ferroso
por gestantes atendidas nas Unidades Bdsicas de Sadde
do Municipio de Brago do Norte, Santa Catarina.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma
coorte de gestantes. A pesquisa foi realizada nas estratégias
de sadde da familia do Municipio de Brago do Norte, Sul de
Santa Catarina. Constituiram a populac¢do desta pesquisa
todas as gestantes acompanhadas nas Unidades Bdsicas
de Satide (UBS) do Sistema Unico de Saide (SUS), que
iniciaram o pré-natal no primeiro trimestre de gestagdo (até
a 14" semana, definidas pela data da Gltima menstruacio,
referida pela prépria gestante). O estudo foi desenvolvido
entre abril de 2012 e junho de 2013.

Para o célculo de amostra adotou-se o nimero de
gestantes atendidas pelo servi¢o no ano de 2011, nesse
caso, 191 gestantes. Considerando uma exposi¢do de 50%
a medicamentos de risco, um erro amostral de 5% e um
nivel de confian¢a de 95%, a amostra minima calculada
para o estudo foi de 191 gestantes, sendo acrescentados
10% a amostra para eventuais perdas. Todas as gestantes
que aceitaram participar da pesquisa foram arroladas con-
secutivamente no estudo até que se completasse a amostra.

Foi adotada a classificagdao de risco do FDA' para a
andlise dos medicamentos contraindicados na gravidez,
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sendo considerados D os medicamentos com evidéncias
positivas de risco fetal humano, porém os beneficios po-
tenciais para a mulher gravida podem, eventualmente,
justificar seu risco; e X os medicamentos contraindicados
na gravidez, pois estudos em animais e em mulheres
grdvidas demonstraram clara evidéncia de risco fetal.
O risco para o feto supera qualquer beneficio possivel para
a gestante, o que contraindica o uso"’. Os medicamentos
também foram classificados segundo a exposi¢io em usar,
nao usar (considerado contraindicado), usar com cautela
e ndo classificado, segundo a ANVISA™.

Para descrever o uso de medicamentos durante a
gravidez utilizou-se a classifica¢do anatdmica terapéutica e
quimica do inglés Anatomical Therapeutic Chemical (ATC),
recomendado pela Organizagio Mundial da Satde®.

A adequabilidade do uso de medicamentos durante a
gestacdo foi definida da seguinte foram: Grupo adequado:
gestantes expostas ao uso dos medicamentos do proto-
colo do Ministério da Satde’ e que ndo foram expostas a
nenhum medicamento contraindicado pela ANVISA ou
pelo FDA (D e X); Grupo inadequado: gestantes que ndo
utilizaram 4cido félico e sulfato ferroso ou que usaram
pelo menos um medicamento contraindicado pelo FDA
ou ANVISA.

Os dados foram coletados por enfermeiros capacitados
pela equipe de pesquisa. Seguiu-se um roteiro estruturado
durante as entrevistas individuais e andlise documental
do cartdo da gestante e do prontudrio do paciente. Foram
coletadas informacdes sobre varidveis socioecondmicas e
clinicas, incluindo aspectos que envolveram a saide da
mulher nas gestacoes anteriores, quando era o caso, e dados
da gestacdo atual, como vacinas e uso de medicamentos no
periodo. Apds a coleta, as informagdes foram inseridos no pro-
grama EpiData, versdo 3.1 (EpiData Association, Odense,
Denmark). A andlise estatistica foi realizada empregando-se os
programas Epilnfo, versdo 6.0 (Centers for Disease Control),
e Statistical Product and Service Solutions (SPSS for Windows
versdao 19; Chicago, IL, USA).

As varidveis quantitativas foram apresentadas em
medida de tendéncia central e dispersdo, as varidveis
qualitativas apresentadas em nimeros absolutos e propot-
¢des. Para identificacdo dos fatores associados ao uso de
medicamentos inadequados durante a gesta¢do utilizou-se
o teste do X? e o teste exato de Fisher, quando adequado.
As varidveis qualitativas foram recategorizadas quando
necessario, 0 mesmo ocorreu com as quantitativas, sendo
essas categorizadas pela mediana ou com base em reco-
mendagdes da literatura. Adotou-se o nivel de significincia
de 5% (p<0,095).

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa da Universidade do Sul de Santa
Catarina, e aprovado em 20 de janeiro de 2012 sob o
c6digo nimero 11.667.4.01 III.

Resultados

Foram incluidas no estudo 212 gestantes com idade
na primeira consulta entre 13 e 41 anos, sendo a média
de idade 24,9 anos, com desvio padrao (DP) de 6,3 anos.
Do total da amostra, 81,6% relatavam ter relagdo estdvel
com o pai da crianga. A média de escolaridade foi de 8,7
(DP=2,7) anos de estudo. A média da renda familiar
mensal referida foi de R$ 1.457,89. Com rela¢do ao
histérico obstétrico, a idade gestacional durante a pri-
meira consulta de pré-natal variou de 3 a 14 semanas
(média=8,0 semanas; DP=2,9). O ntmero de gestacdes,
incluindo a atual, variou de 1 a 8 gestacdes (média=2,0;
DP=1,3) e 46,2% estavam na primeira gestacio. Outras
informacdes sobre as caracteristicas sociodemogréficas e
clinicas da amostra encontram-se na Tabela 1. Na Tabela 2
é apresentado o perfil geral de uso de medicamentos e
a classificacdo de seguranca segundo o FDA e quanto a
adequabilidade de uso segundo a ANVISA e na Tabela 3
é possivel identificar os principais grupos anatdmicos de

Tabela 1. Caracteristicas sociodemogrdficas e clinicas das gestantes incluidas no
estudo (n=212)

Variavel n (%) 1€95%
Idade em anos*
13-24 111 (52,4)
>24 101 (47,6)
Escolaridade em anos completos de estudo™
<5 16 (7,5) 47-119
>5 196 (92,5) 88,9-95,3
Etnia
Branca 180 (84,9) 79,5-89,1
Néo branca 32 (15,1) 10,9-25,8
Ocupacdio
Com renda 146 (68,9) 62,4-14,7
Sem renda 66 (31,1) 25,3-37.6
Renda familiar em reais
<1.244 107 (50,5) 43,8-57,1
>1.244 105 (49,5) 42,9-56,2
Planejamento da gestagio
Sim 70 (33,0) 27,0-39,6
Niio 142 (67,0) 60,4-73,0
Idade gestacional na primeira consulta em
semanas *
3-8 116 (54,7) 48,0-61,3
>8 96 (45,3) 38,7-52,0
Nomero de abortos anteriores referidos*
Nenhum 182 (85,8) 80,5-89,9
>1 30 (14,2) 10,1-19,5
Gestaciio atual de alto risco™*
Sim 25(11,8) 8,1-16,8
Niio 187 (88,2) 83,2-91,9

IC95%: intervalo de confianga de 95%; *variaveis categorizadas pela mediang;
**valor definido pela recomendagdo e risco do Ministério da Sadde; ** *apresentar
hipertenséo arterial, diabetes, descolamento de placenta, placenta prévia, hepatite
B, obesidade, toxoplasmose, colelifiase e papilomavirus humano.
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Tabela 2. Distribuiciio do consumo de medicamentos antes do diagndstico da gestaciio e
apés o inicio do pré-natal (n=212)

Primeiro trimestre

Distribuicéo do Antes do diagnéstico  Apés o inicio do

consumo de medicamentos gestacional pré-natal
n (%) n (%)

bty wo

Nimero de medicamentos prescritos 52 (351) 799 (90,8)

fidelmisenss g

Risco do uso de medicamentos na

gravidez segundo o Food and Drug

Administration
A 747 330 (37,5)
B 49 (33,1) 208 (23,6)
c 49 (33,1) 296 (33,6)
D 33(22,3) 3@7)
X 1(0,7) 10,1
Nao dassificados 9(6,1) 13(1,5)

Risco do uso de medicamentos

na gravidez segundo a Agéncia

Nacional de Vigilincia Sanitdria
Usar 66 (44,6) 718 (81,5
Néo usar 54 (36,5) 92 (10,4)
Cautela 19(12,8) 53 (6,1)
Sem informacéio 9(6,1) 18 (2,0)
Total de medicamentos avaliados 148 (100,0) 881 (100,0)

Tabela 3. Distribuiciio do consumo de medicamentos no primeiro frimestre de gravidez
de acordo com o primeiro nivel da Anatomical Therapeutic Chemical, grupo anatdmico

Primeiro trimestre

Medicamentos segundo grupo Anatomical Antes do Apés o inicio
Therapeutic Chemical diagnéstico do pré-natal
n (%) n (%)
A - Trato alimentar e metabolismo 24 (16,2) 149 (16,9)
B - Sangue e orgdos hematopoiéticos 7(4,7) 328 (37,2)
C - Sistema cardiovascular 6 (4,0) 6(0,7)
D - Dermatoldgico 2014 4(0,4)
G - Sistema geniturindrio e horménios sexuais 24.(16,2) 28 (3,2)
H - Preparacdes para o sistema hormonal* 1(0,7) 10,1
J — Anti-infecciosos de uso sistémico 19 (12,8) 240 (27,2)
M - Sistema musculoesquelético 17,4 14(1,6)
N - Sistema nervoso 47 (31,8) 99 (11,2)
:’e;e:’::;ieustos antiparasitdrios, inseticidas e 20,4 2(03)
R - Sistema respiratério 3(2,0) 80,9
Ndo dassificados 2(1,4) 2(0,3)
Total de medicamentos utilizados 148 (100,0) 881 (100,0)

*excluindo horménios sexuais e insulinas.
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medicamentos utilizados pelas gestantes no primeiro
trimestre gestacional.

O consumo de medicamentos referido por gestantes
antes do diagnéstico da gravidez variou de zero a cinco,
sendo que ap6s o diagndstico variou de zero a nove.
Os principais medicamentos referidos pelas gestantes
em uso na época do diagndstico da gravidez foram os
anticoncepcionais orais, como levonorgestrel associado ao
etinilestradiol (citados por 23 gestantes), o paracetamol
(18) nas queixas de dor, principalmente as pélvicas ou
lombares; e a butilescopolamina (9) para c6licas.

Por outro lado, apés o inicio do pré-natal foi utili-
zado, em ordem de frequéncia, o sulfato ferroso e o 4cido
félico, seguidos pelo uso do paracetamol, butilescopo-
lamina, dimenidrinato mais cloridrato de piridoxina e
metoclopramida. Esses Gltimos adotados para tratamento
dos sintomas associados a ndusea e vomitos. Dos medica-
mentos anti-infecciosos utilizados ap6s o diagnéstico da
gravidez, 61 se referiam 2 vacina contra a influenza, 112
a vacina antitetdnica e 18 a vacina contra a hepatite B.

Quanto a composi¢do da varidvel exposi¢do aos me-
dicamentos inadequados durante a gravidez, é importante
destacar que no momento do diagndstico da gravidez
apenas 3 pacientes (1,4%) estavam em uso de sulfato
ferroso e 4 (1,9%) em uso de 4cido félico. Relacionado
a exposi¢do aos medicamentos inadequados durante o
primeiro trimestre de gravidez, segundo a ANVISA,
49,5% utilizaram medicamentos contraindicados, com
intervalo de confianca de 95% (1C95%) 42,9-56,2; 15,1%
(IC95% 10,9-20,5) usaram pelo menos um medicamento
de risco D e X (FDA); 22,6% (1C95% 17,5-28,7) ndo
consumiram 4cido félico e 25,0% (1C95% 19,7-31,2)
ndo utilizaram o sulfato ferroso; a auséncia da adog¢io
do protocolo de uso do Ministério da Sadde ocorreu em
32,5% das gestantes estudadas (IC95% 26,6—39,1).
O percentual de uso de medicamentos inadequados foi
de 67,9% (1C95% 61,4-73,8).

Nenhuma varidvel materna (idade, escolaridade,
ocupagdo, estado conjugal, histéria familiar de doenca
cronica, antecedentes pessoais) e da gestagdo (estar em
gestacdo de risco, ter histérico de aborto ou planejamento
da gestagdo atual) esteve associada a varidvel “uso adequado
de medicamentos” ou com as varidveis que a compde (usar
medicamento de risco segundo o FDA, medicamentos
contraindicados segundo a ANVISA, ou ndo adotar o
protocolo de uso do acido f6lico e do sulfato ferroso do
Ministério da Satide durante a gestagdo).

Discussao
O primeiro trimestre de gesta¢do é um periodo critico

para a exposi¢do aos medicamentos'®'* devido a formacio
de basicamente todas as estruturas anatdmicas e fisiolgicas




do feto, o que pode provocar malformacdes e aborto'.
Apesar disso, o uso de medicamentos é frequente®*?%,
inclusive de medicamentos de risco segundo o FDA ou
contraindicados segundo a ANVISA. Boa parte desses
medicamentos de risco foi representada por hormonios
sexuais. Dessa forma, possivelmente a maior parte das
gestacdes ndo planejadas foram ocasionadas pela falha do
método contraceptivo, gerada provavelmente pelo uso
incorreto dos anticoncepcionais orais. O percentual de
efetividade no uso dos anticoncepcionais orais é calcu-
lado por percentual de mulheres em uso, e segundo a
Organiza¢do Mundial da Satde?’, a eficdcia da pilula é
de 99,8% para mulheres que utilizam os contraceptivos
corretamente. Os riscos do uso dos anticoncepcionais
na gestacao estdo associados a exposi¢do aos hormdnios
neles contidos, o que pode afetar o desenvolvimento
genital do feto®. A adogdo do protocolo de sulfato fer-
roso e dcido f6lico constitui uma rotina das unidades
de satide do municipio, instituida pelas secretarias de
saide para assegurar padroes adequados de maturagdo
e desenvolvimento fetal, contudo, 32,5% das gestantes
ndo utilizaram esses suplementos durante o primeiro
trimestre de gestagdo, apesar da ampla recomendagdo
desses suplementos minerais e antianémicos durante a
gravidez*. E também no inicio da assisténcia ao pré-natal
que as mulheres sdo orientadas a utilizar alguns medi-
camentos “se necessdrio”. Alguns profissionais fornecem
prescri¢des medicamentosas para o manejo dos sinais e
sintomas comuns a gesta¢do, o que permite 2 mulher
maior acesso aos medicamentos. Essas prescri¢des “se
necessario” sdo importantes, pois garantem uma selecdo
segura de medicamentos, caso a gestante identifique a
necessidade do manejo dos sinais e sintomas comuns da
gravidez. Contudo, mesmo nessa situa¢do as gestantes
devem ser orientadas quanto ao uso correto dos medica-
mentos. Dentre os medicamentos geralmente prescritos
dessa forma no presente estudo estdo paracetamol e
escopolamina associada com paracetamol®.

Observou-se que as gestantes acompanhadas nesta
pesquisa sdo jovens, de baixa escolaridade e de baixa ren-
da, tal perfil se assemelha a outros estudos nacionais** e
internacionais®’~?’. Poucos estudos investigaram a expo-
si¢do aos medicamentos utilizados antes do diagnéstico
gestacional. Basgiil et al.”* descreveram um perfil de uso
semelhante ao identificado no presente escudo. Em relagdo
ao perfil de uso ap6s o diagndstico da gravidez, os achados
sdo semelhantes a outros estudos”*.

Quanto as categorias de risco do uso de medicamentos
segundo o FDA, o maior consumo foi das classes A, B
e C. Elas sdo representadas por medicamentos para dis-
turbios do funcionamento gastrointestinal e preparacdes
antianémicas'’. A classe A € a mais utilizada na gravi-
dez, conforme evidenciado em uma revisdo sistemdtica

realizada por Daw et al.’' que apresentou maior consumo
dessa classe em alguns paises como Franca e Alemanha.

Houve exposi¢do importante no primeiro trimestre
gestacional a medicamentos de risco com prevaléncia seme-
lhante a encontrada por Gagne et al.*?, sendo representada
especialmente pelo uso de anticoncepcionais orais'?, por
mulheres que ndo planejaram a gesta¢do, como ja citado
anteriormente. Ap6s o inicio do pré-natal houve redugido
na utilizagao de medicamentos de risco D e X, contudo,
algumas gestantes continuaram expostas a essas categorias
de medicamentos. Em algumas situa¢@es o uso se manteve
por selecdo inapropriada do medicamento por parte da
paciente ou do médico e em outras pela avaliacdo do custo
beneficio, como o caso de uma gestante com epilepsia.
Portanto, a situagdo de satide da gestante pode requerer
o uso de medicamentos classificados como inseguros para
esse estado fisiolégico'**33,

De forma semelhante ao consumo de medicamentos de
risco segundo o FDA, observou-se uso mais frequente
de medicamentos contraindicados segundo a ANVISA
no diagnéstico da gravidez em rela¢dao ao inicio do
pré-natal, o que vem reforcar a importincia do inicio
precoce do pré-natal®. O uso dos medicamentos contrain-
dicados na gesta¢do exp0e a gestante e o feto a riscos que
podem levar a malformagdes em qualquer momento da
gestagdo. Sabe-se que as malformagdes ocorrem em 2 a 4%
dos nascimentos, mas estima-se que 15% das malforma-
¢des resultem em aborto®. No entanto, algumas perdas
fetais, por acontecerem no infcio do perfodo gestacional,
podem passar despercebidas pela mulher. Essa situagdo
de sub-diagnéstico pode mascarar o problema do uso dos
medicamentos inseguros, em especial no periodo investi-
gado. Dessa forma, destaca-se a importincia da adogdo de
medidas de farmacovigilancia® para esclarecer a questdo
de inseguranc¢a dos medicamentos durante a gravidez.

Quando avaliada a exposi¢do conjunta a todos os
medicamentos inadequados, ou seja, os de risco D e X2,
os contraindicados (ANVISA) e a ndo ado¢do do proto-
colo do uso de acido félico e sulfato ferroso na gravidez,
evidencia-se a exposi¢do de trés quartos das gestantes a
pelo menos um dos critérios avaliados. Contudo, mesmo
com essa alta exposi¢do, ndo foi observada associagdo
entre o uso inadequado de medicamentos e o perfil da
gestante e da gravidez. Por outro lado, destaca-se que
possivelmente o uso inadequado é mais frequente quando
ndo hd o planejamento da gravidez.

Apesar de haver a difusdo da pritica conservadora na
prescri¢ao de medicamentos durante o periodo gestacional,
neste estudo evidenciou-se que antes do diagndstico da
gesta¢do, um terco dos medicamentos consumidos foi por
automedicagdo. Muitas vezes esses medicamentos por auto-
medicagdo estdo sendo utilizados, inclusive para o manejo
dos primeiros sintomas da gesta¢do, pelo desconhecimento

545



546

do diagnéstico da gravidez. Nesse caso, pode haver riscos,
pois alguns medicamentos que reduzem os sintomas da
gestagdo podem ndo ser seguros e causar efeitos adversos,
como ocorreu no passado com a talidomida'’. Relativo a
imunoprofilaxia, o Ministério da Saide orienta que todas as
gestantes estejam imunizadas contra o tétano e a hepatite
B2, Naquelas gestantes em que o calendério vacinal ndo
estd atualizado, recomenda-se atualizar***. Observou-se que
hd uma agao marcante no sentido de cumprir o calendério
vacinal durante a gravidez, entretanto, algumas entrevistadas
receberam a vacina contra hepatite B no primeiro trimestre
de gravidez, o que nfo é recomendado, de acordo com o
Parecer Técnico n° 04/2010%. As vacinas podem beneficiar a
crianca pela transferéncia de anticorpos via transplacentdria
e também apGs o nascimento pelo aleitamento materno,
porém, sdo poucos os estudos que aferem a seguranca das
vacinas na gestagdo devido as questdes éticas na realizagao
dos mesmos®’. Esses dados demonstram a necessidade de
intervengdo junto a0 municipio para reduzir os possiveis
danos que o uso desse medicamento no momento inade-
quado da gravidez possa causar.

Por fim, esses dados sdo importantes por confirmar
as recomendacdes de cuidado do Ministério da Sadde,
uma vez que essa institui¢do recomenda aos servigos de
atengdo bdsica maior aten¢do com as gestantes de baixa
escolaridade e também aquelas com gestagdo de risco*.

Como limitagGes, reconhece-se o proprio desenho do
estudo transversal, que foi aninhado a uma coorte pros-
pectiva, e o fato de ndo terem sido excluidas gestantes
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