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Resumo

Apesar do uso de medicamentos durante a gesta¢@o ser um assunto bastante polémico, existe consenso
que o uso desnecessario pode provocar efeitos irreparaveis ao feto. Com o objetivo de descrever o
uso de medicamentos prescritos, realizou-se um estudo descritivo em gestantes em pré-natal de trés
unidades do Sistema Unico de Satide (SUS) no municipio de Dourados, estado de Mato Grosso do Sul.
Os dados sobre o uso de medicamentos foram coletados através de consulta a copia das prescrigdes
e prontuarios das gestantes. Foram analisadas 115 receitas medicamentosas para gestantes atendidas
em consultas de rotinas, sendo encontrada a média de 1,4 medicamento por prescrigdo; sendo 77,8%
prescritos pelo nome genérico, 89 % constavam na Relagdo Municipal de Medicamentos Essenciais,
enquanto 81% constavam na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais. As preparagdes
antianémicas foram prescritas em todos os trimestres de gestacao, ja os analgésicos apareceram numa
frequéncia maior no segundo e terceiro trimestres, bem como os antibacterianos de uso sistémico.
O sulfato ferroso, acido folico e paracetamol foram os medicamentos mais prescritos, sendo a maioria
pertencente as classes A ¢ B segundo o potencial de risco pela Food and Drug Administration (FDA).
A prescricdo de medicamentos a gestantes atende aos indicadores de prescri¢do da Organizacdo
Mundial da Satde (OMS). O uso de medicamentos ¢ frequente ¢ a maioria das gestantes utilizou um
ou mais farmacos prescritos durante a gestacao.

Palavras-chave: Farmacoepidemiologia. Utilizagdo de medicamentos. Gestantes.

! Doutorado em Ciéncias da Saude pela Universidade de Brasilia (UnB), Brasilia, Distrito Federal, Brasil. Docente do Centro
Universitario da Grande Dourados (Unigran), Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil. E-mail: mestriner@unigran.br

2 Graduagdo em Farmacia pelo Centro Universitario da Grande Dourados, Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil.

3 Mestrado em Farmacia pela Universidade Federal de Mato Grosso do Sul (UFMS), Campo Grande, Mato Grosso do Sul,
Brasil. Farmacéutico da Prefeitura Municipal de Nova Alvorada do Sul, Mato Grosso do Sul, Brasil.

4 Mestrado em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal da Grande Dourados (UFGD), Dourados, Mato Grosso do Sul,
Brasil. Docente do Centro Universitario da Grande Dourados, Dourados, Mato Grosso do Sul, Brasil.

Semina: Ciéncias Biolégicas e da Saude, Londring, v. 41, n. 2, Supl., p. 367-376, nov. 2020

367



368

Melo, A. M. F et al.

Abstract

Although the use of medications during pregnancy is a very controversial subject, there is a consensus
that unnecessary use can cause irreparable effects on the fetus. In order to describe the use of
prescription drugs, a descriptive study was carried out on pregnant women in prenatal care at three
units of the Unified Health System (SUS) in the city of Dourados, State of Mato Grosso do Sul.
use of medicines was collected through consultation with a copy of the prescriptions and medical
records of the pregnant women. 115 medication prescriptions for pregnant women attended in routine
consultations were analyzed, with an average of 1.4 medications per prescription; 77.8% of which
were prescribed by the generic name, 89% were on the Municipal List of Essential Medicines, while
81% were on the National List of Essential Medicines. Anti-anemic preparations were prescribed in all
trimesters of pregnancy, while painkillers appeared more frequently in the second and third trimesters,
as well as antibacterials for systemic use. Ferrous sulfate, folic acid and paracetamol were the most
prescribed drugs, with the majority belonging to classes A and B according to the risk potential by the
Food and Drug Administration (FDA). The prescription of medications to pregnant women meets the
prescription indicators of the World Health Organization (WHO). The use of medications is frequent,

and most pregnant women used one or more drugs prescribed during pregnancy.

Keywords: Pharmacoepidemiology. Drug utilization. Pregnant women.

Introducio

O uso de medicamentos durante a gestagdo,
mesmo sendo feito com cautela, ainda € algo
frequente,'® seja por influéncia da midia, grau de
instruc¢do, fatores sociais ¢ econémicos, bem como
por possiveis intercorréncias que possam ocorrer
durante esse periodo.®

A Organiza¢do Mundial da Satde (OMS)®©"
padronizou alguns indicadores relativos a pres-
cricdo, a assisténcia ao paciente ou ainda aos
servigos oferecidos, como forma de homogeneizar
os parametros-chave para descrever a situagao de
um pais, regido ou centro de saude no que se refere
ao uso de medicamentos. Dentre os elementos
que constituem parametros para a analise sobre
a utilizacdo de medicamentos padronizados
pela OMS estdo: média de medicamentos por
prescrigdo médica, porcentagem de medicamentos
prescritos pelo nome genérico, porcentagem de
medicamentos prescritos da lista de medicamentos
essenciais, porcentagem de antibidticos prescritos
e porcentagem de injetaveis prescritos.

Para os estudos envolvendo medicamentos
administrados durante a gestagdo, a classificagdo
dos farmacos elaborada pela agéncia federal norte-
americana Food and Drug Administration (FDA)

¢ utilizada e classifica os medicamentos em
cinco categorias (A, B, C, D, e X) variando em
complexidade crescente de risco. Nesse aspecto,
os Estudos de Utilizagao de Medicamentos (EUM)
constituem uma das ferramentas tuteis para eluci-
dac¢do e conhecimento desta tematica.®

Desta forma, a utilizacdo de medicamentos
por meio de prescricdes aviadas a mulheres no
periodo gestacional tem sido alvo de pesquisas em
varios paises, dentre eles, India,” Alemanha,?
Argentina,!V Eslovaquia,'? Espanha,!¥ Sudado¥
e Paquistdo,!¥ dentre outros locais. No Paquistdo,
pelo menos um medicamento foi prescrito nas
3.769 receitas aviadas a gestantes atendidas
em cinco unidades hospitalares a gestantes, na
maioria no terceiro trimestre de gestacdo, seguido
do segundo trimestre. A média de medicamentos
prescritos foi de 1,6 por prescri¢do, enquanto as
classes medicamentosas mais prescritas foram
suplementos vitaminicos e minerais (79,4%),
analgésicos (6,2%) e antibacterianos (2,2%). Um
dado preocupante ¢ que 0,8% das prescricdes
continha medicacdes consideradas teratogénicas,
como misoprostol, carbimazol ou metotrexato.!>
Na Argentina, a prescricdo de suplementos de
ferro aconteceu, principalmente, com finalidades
terapéuticas e nao como medida preventiva da

Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Saude, Londring, v. 41, n. 2, Supl., p. 367-376, nov. 2020



Prescricéo e uso de medicamentos por gestantes usudrias do Sistema Unico de Saude

deficiéncia de ferro. Outro dado interessante foi
que a disponibilidade do medicamento nao era
totalmente contemplada pela rede de atengdo
primaria de saide em cinco cidades estudadas.”
Na Espanha, uma correlagao positiva foi encontrada
entre o nimero de antibioticos prescritos € o nimero
de complicagdes das vias respiratorias e urinarias
em pacientes hospitalizados.'®

No Brasil, a utilizagdo de medicamentos por
gestantes ndo é diferente,'® visto que o uso do
acido folico, suplementacdo de ferro e vitaminas
¢ pratica frequente durante o pré-natal, também
por demonstrar cuidado e adesdo ao tratamento
e acompanhamento do pré-natal. A média de
medicamentos prescritos ¢ de 2,4 medicamentos
por prescrigdo!'” e a perspectiva € que seja utilizado
pelo menos um farmaco durante a gravidez. Dentre
as classes mais utilizadas estdo os antianémicos
(35,6%), analgésicos (24,9%), drogas para distlr-
bios gastrintestinais (9,1%) e vitaminas (7%).('”
Apesar do elevado niimero de medicamentos,
mais da metade (70%) pertencem a classe A ou B,
segundo a classificacdo de risco pela FDA. Existe
uma forte ligacdo com o grau de instrugdo e fatores
socioecondmicos relacionados a essa utilizagdo de
medicamentos durante a gestagao.

Considerando a importancia e relevancia do
uso racional de medicamentos durante a gestacgao,
o objetivo desta pesquisa foi avaliar as prescri¢cdes
de medicamentos a gestantes usuarias do Sistema
Unico de Saude (SUS) visando determinar o uso
de medicamentos quanto as classes farmacéuticas,
aos indicadores de prescri¢ao estabelecidos pela
OMS e a classificacdo de risco adotada pela FDA.

Material e Métodos

Estudo descritivo, do tipo transversal
retrospectivo, no periodo compreendido entre os
meses de outubro de 2009 e fevereiro de 2010 em
trés unidades basicas de saude (UBSs) da cidade
de Dourados, no estado de Mato Grosso do Sul,
Brasil, por terem o programa de acompanhamento
ao pré-natal, associadas a farmaécias, na unidade.
O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité

de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Mato Grosso do Sul (1491/2009) conforme
determinacgdo do Conselho Nacional de Satude para
pesquisas envolvendo seres humanos (Resolucao
CNS 466\2012).

O estudo foi realizado no municipio de
Dourados - MS, que possuia uma populagdo de
189.762 habitantes no momento da pesquisa.!'®
O atendimento primario do municipio no momento
da pesquisa ocorria em cinco unidades basicas de
saude e outras 43 unidades da Estratégia Saude da
Familia (ESF). Os dados sobre os indicadores de
prescricao foram pela analise de prescri¢des obtidas
de trés unidades por conveniéncia, considerando
que existiam 115 gestantes cadastradas em estudo
no periodo que antecedeu a pesquisa. Foram
excluidas aquelas gestantes que apresentavam
gestacdo de risco, indigenas ou que necessitavam
atendimento de urgéncia.

A coleta de dados foi realizada em formulario
de entrevista semiestruturado (dados pessoais ¢
trimestre de gestacao) e o acesso a copia carbonada
da prescrig¢@o possibilitou obter informagdes sobre
a utilizagdo dos medicamentos pelas gestantes:
1) nimero médio de medicamentos por prescrigio;
2) porcentagem de medicamentos prescritos pelo
nome genérico; 3) porcentagem de receitas em
que se prescrevem antibioticos; 4) porcentagem
de medicamentos prescritos que pertencem a
Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais;
5) porcentagem de medicamentos prescritos que
pertencem a Relagdo Municipal de Medicamentos
Essencias; e 6) legibilidade da prescricdo. Os
medicamentos prescritos em cada receita foram
listados por seus nomes genéricos e classificados
obedecendo a classificacdo Anatdmica, Terapéutica
e Quimica (Anatomical Therapeutic Chemical -
ATC) da OMS para os estudos de utilizagdo de
medicamentos, bem como de acordo com o risco
seguindo a padroniza¢do da FDA.!”

Os dados foram codificados e digitados no
pacote estatistico SPSS® for Windows®, versao
15.0. Nesse banco de dados foi possivel realizar
a identificagdo e classificagdo das variaveis inves-
tigadas, permitindo a analise descritiva dos dados.
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Resultados e Discussiao
Descrigdo da populacao estudada

Foram entrevistadas 115 gestantes apos
consulta de rotina do programa de pré-natal em trés

unidades basicas de satde da cidade de Dourados,
Mato Grosso do Sul, envolvidas na pesquisa. As
gestantes tinham idade entre 13 e 44 anos; a maioria
tinha entre 18 e 35 anos. Um dado interessante ¢
que sete das 115 gestantes (6,1%) eram menores
de idade (Tabela 1).

Tabela 1 - Distribuicao das gestantes pela faixa etaria, atendidas em trés unidades basicas
de satde de Dourados - MS, no periodo de outubro de 2009 a fevereiro de 2010.

Faixa etdria (anos)

Frequéncia absoluta (n)

Frequéncia relativa (%)

<18 7
18-23 36
24-29 29
30-35 25

>35 13

Nao informada 5
Total 115

6,1
31,3
25,2
21,7
11,3
43
100

Fonte: Autores

Das 115 gestantes entrevistadas, 15 delas
(13,0%) estavam no primeiro trimestre de gestagao,
45 (39,1%) no segundo trimestre de gestacdo e
51 (44,3%) no terceiro trimestre de gestacdo. O
trimestre de gestacdo ¢ um fator relevante para
atendimento ao programa de pré-natal, pois quanto
mais cedo a gestante aderir ao programa melhor
para a mae e para o bebé, visto que os cuidados
necessarios devem ser iniciados até¢ 120 dias do
inicio da gestagdo. Outro fator que reforca esse
inicio precoce de assisténcia a gestante € que
existe uma preocupacdo maior para gestantes no

primeiro trimestre de gestagao, pois o risco de mas-
formagdes ¢ maior nesse periodo, especialmente
quando ocorre exposicao a agentes teratogénicos,
como os medicamentos pertencentes a classe X.?%

Uso de medicamentos durante a gravidez

Ao todo foram prescritos 163 medicamentos,
entretanto, a média foi de 1,4 medicamento por
prescri¢ao (Tabela 2), nimero inferior a média de
3,3 medicamentos citada pelo Collaborative Group
on Drug Use in Pregnancy (CGDUP).?)

Tabela 2 - Avaliacdo dos indicadores de prescricdo de medicamentos apos consulta de gestantes em trés
unidades basicas de satide de Dourados - MS, atendidas em consultas de rotina do programa
de pré-natal, no periodo de outubro de 2009 a fevereiro de 2010.

. . Valores
Indicadores de prescricio P N %
Numero médio de medicamentos por prescrigdo. 115 163 1,4%*
Numero de medicamentos prescritos pelo nome genérico. 126 163 77,8
Numero de prescritos constantes da lista nacional de medicamentos (RENAME).** 132 163 81,0
Numero de prescritos constantes da lista municipal de medicamentos (REMUME).** 146 163 89,0

Legenda: P: numero de medicamentos relacionados com o indicador referido; N: amostra total de medicamentos.
*Nao estd em média aritmética, assim Ié-se 1,4 medicamento por prescricdo. **Nome e/ou apresentagao.

Fonte: Autores
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A maioria das prescri¢des estava legivel pela
percepcao das gestantes (68,7%). J4 com relagao
aos dados do paciente, 0 nome estava presente
em 96 prescricdes (73,4%), enquanto o nome
do médico, bem como o numero do seu registro
profissional e assinatura estavam presentes em
72% das prescrigoes. O endereco do prescritor foi
encontrado em 85 prescri¢des (72%). O uso de
carimbo que identificasse a unidade, enderego ¢
telefone da Unidade Basica de Saude foi adotado
como suficiente para atender esse indicador.

A associagdo com o nivel de escolaridade
foi previamente reportada em estudo realizado
por Mengue e colaboradores (2004)?? envolvendo
5.564 gestantes atendidas pelo programa de pré-
natal em seis cidades brasileiras no periodo de 1991
a 1995, que mostrou maior ocorréncia do uso de
medicamentos multivitaminicos ¢ dos que atuam
no sistema digestivo. Osorio-de-Castro et al.®
estudaram o uso de medicamentos em gestantes
internadas para o parto por meio de prontuarios e
um achado alarmante foi que algumas praticaram
automedicagdo com misoprostol,
gestagdo, com finalidade abortiva. O que chama
atencdo ¢ que essa medicagdo ndo ¢ mais de
venda livre ha pelo menos dez anos. Na cidade de
Pelotas, estado do Rio Grande do Sul, das 1.450
mulheres internadas em cinco maternidades, a

durante a

prevaléncia do uso de acido folico na gestagdo foi
maior do que comparado com o uso no periodo
periconcepcional.??

As preparagdes antianémicas foram pres-
critas em todos os trimestres de gestacdo, ja os
analgésicos apareceram numa frequéncia maior
no segundo e terceiro trimestres, bem como 0s
antibacterianos de uso sistémico. A maioria dos
medicamentos prescritos (126) estava pelo nome
genérico e fazia parte da Relacdo Nacional e da
Municipal de Medicamentos Essenciais (RENAME
e REMUME). Desta forma, o percentual foi consi-
derado satisfatorio, visto que a Lei 9787, de 10 de
fevereiro de 1999,%¥ define a obrigatoriedade dos
servicos publicos em prescreverem a totalidade dos
medicamentos pelo nome genérico. Entretanto, os
dados referentes a posologia estavam presentes em
apenas 16 medicamentos. Considerando que o uso
correto de medicamentos pode estar diretamente
relacionado as informagdes corretas disponiveis na
prescricao associada a uma orientagdo farmacéutica
adequada, os dados como forma farmacéutica e via
de administragdo contemplavam esses preceitos.
Contudo, no que diz respeito a posologia, algumas
informacdes ainda mostram-se incompletas ou
deficientes, o que poderia acarretar danos no que
diz respeito ao Uso Racional de Medicamentos
(URM) (Tabela 3).

Tabela 3 - Presencga de dados referentes aos medicamentos prescritos a gestantes apos consulta
de rotina em trés unidades basicas de satide (UBSs) de Dourados - MS, no periodo
de outubro de 2009 a fevereiro de 2010.

Frequéncia absoluta (n)

Frequéncia relativa (%)

Informacao

Forma farmacéutica 98
Posologia completa 16
- Dose 33
- Intervalo 108
- Duragao 56
Vias de administragao 94

60,1
9,9
20,2
66,3
34,4
57,7

Fonte: Autores

Assim, os indicadores de prescrigio da OMS
foram Ttteis para conhecer o perfil da prescri¢do
medicamentosa € comparagao com outros servigos,

possibilitando uma possivel intervengdo na saude
publica do municipio de Dourados - MS, visando
proporcionar uso seguro e correto de medicamentos
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para gestantes. As classes de medicamentos mais
prescritos foram preparagdes antianémicas (V03)
(65,42%,), seguido dos analgésicos (N02) (27,17%),
antibacterianos de uso sistémico (JO1) (15, 9,5%),
antieméticos/antinauseantes (A04) e medicamentos
para distirbios relacionados com &cidos (A02),
ambos com 5% cada um (8) (Tabela 4). De Acordo

com Carmo e Nitrine,?® os anti-infeciosos sdo os
grupos farmacolégicos mais prescritos no primeiro
trimestre de gestagao. Os antianémicos e analgésicos
também foram as duas classes de medicamentos
mais prescritos no estudo realizado por Guerra et
al.,") fato este relacionado aos eventos frequentes
na gravidez, como ndusea e vomitos.

Tabela 4 - Distribui¢do dos medicamentos prescritos para gestantes em consultas de rotina do pré-natal
em trés unidades basicas de satde de Dourados - MS, segundo a classificagdo Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC), no periodo de outubro de 2009 a fevereiro de 2010.

Frequéncia
ATC* Classe de medicamentos
Absoluta (n) Relativa (%)

A02 Medicacao disttrbios relacionados com acidos 8 491
A03 Medicacdo disturbios funcionais do trato intestinal 3 1,84
A04 Antianémicos e antinauseantes 8 491
All Vitaminas 1 0,62
B03 Preparacdes antianémicas 65 39,9
Co1 Heterosideos cardiacos 1 0,62
C04 Vasodilatadores periféricos 2 1,20
D07 Preparagdes dermatologicas com corticoides 3 1,84
GO1 Anti-infecciosos e antissépticos ginecologicos 9 5,50
GO03 Horménios sexuais moduladores do sistema genital 1 0,62
JO1 Antibacterianos de uso sistémico 15 9,20
JO2 Antimicoéticos de uso sistémicos 1 0,62
JO5 Antivirais de uso sistémico 1 0,62
MO1 Anti-inflamatodrio e antirreumatico 1 0,62
NO02 Analgésicos 27 16,60
RO3 Medicagdes para doengas obstrutivas de vias aéreas 3 1,84
RO5 Preparagdes para tosse 2 1,20
RO6 Anti-histaminicos de uso sistémico 4 2,50
S01 Oftalmoldgicos 1 0,62

w3k Nao identificados 7 4,30
Total 163 100,0

Legenda: *segundo subgrupo terapéutico; **ndo identificados.

Fonte: Autores

A maioria dos medicamentos prescritos
pertence as classes A e B segundo a classificacdo
da agéncia FDA (sulfato ferroso; acido félico;
paracetamol; cefalexina; ambroxol e salbutamol)
(Tabela 5). Do total de medicamentos prescritos,
aproximadamente 13% foram classificados na
categoria C — por exemplo, o butilbrometo de

escopolamina. E importante destacar que os
medicamentos pertencentes a essa categoria devem
ser utilizados com cautela, pois seu uso ¢ aceito em
gestantes quando os beneficios forem justificados,
visto que seus efeitos deletérios ao feto ndo foram
evidenciados em experimentos em animais, mas
precisam ser considerados.
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A prevaléncia de mas-formagdes congénitas
parece ter sido relacionada ao consumo elevado
de medicamentos pertencentes a classe X.?” Cabe
salientar que os resultados apresentados como
sendo de consumo de medicamentos sdo na verdade
estimando sua utilizagdo a partir da prescri¢ao
medicamentosa. Desta forma, a pesquisa possui o
viés daqueles medicamentos que apesar de serem
prescritos podem nao terem sido consumidos pelas
gestantes por diferentes fatores. Vale destacar que
a utilizagdo dos medicamentos foi embasada na
prescricdo e nao de fato na pesquisa de uso por
elas. De qualquer forma, apesar dessa limitagdo,
acredita-se que os resultados obtidos poderdo ser

uteis para o servigo de assisténcia farmacéutica do
municipio, visto que a avaliacdo das preferéncias
dos prescritores pode ser fundamental para a
tomada de decisdes sobre politicas de promogao
do URM. Vale salientar que, segundo a teoria
econdmica, para conhecer as preferéncias das
pessoas pela observagao do comportamento, tem-se
de pressupor que suas preferéncias permanecerao
imutaveis durante um periodo de tempo acima de
um més. Essa condicdo ¢ valida para a prescrigdo
de medicamentos, uma vez que ndo parece
provavel que as preferéncias de um determinado
prescritor sofram mudangas significativas em um
curto espago de tempo.®)

Tabela 5 - Distribuicao dos medicamentos prescritos para gestantes em consultas de rotina do pré-natal
em trés unidades basicas de saide (UBSs) de Dourados - MS, de acordo com a classificagdo
de risco da Food and Drug Administration (FDA).

Frequéncia
Risco Medicamentos
Absoluta (n) Relativa (%)

A Acido f6lico, sulfato ferroso. 65 39,9
Ambroxol, amoxicilina, azitromicina, cefalexina, complexo B,

B dexclordifeniramina, diclofenaco, dipirona, metoclopramida, 61 371
loratadina, metronidazol, nistatina, paracetamol, ranitidina, ’
salbutamol.

Cetoconazol, utilbrometo de escopolamina, butilbrometo de
escopolamina + dipirona sddica, isoxsuprina, dexametasona,

C dexametasona + sulfato de neomicina + sulfato de polimixina B, 22 13,3
dexametasona + neomicina, dimeticona, fluconazol, omeprazol,
hidroxido de aluminio.

D Progesterona, tetraciclina, zidovudina. 3 1,8
Cloridrato de benzidamina, dimenidrinato, lanolina, miconazol,

NI vitamina C + piperidolato + hesperidina-complexo, dipropionato 11 6,6
de betametasona + cetoconazol.

X Etilefrina. 1 0,6

Legenda: (A) categoria A: estdo os medicamentos que em estudos controlados em mulheres ndo demonstram risco
para o feto; (B) categoria B: aqueles em que os estudos com animais ndo demonstraram risco fetal no primeiro
trimestre; mas que também nao existem estudos em mulheres gestantes, ou que mostraram risco em experimentagao
animal que ndo foram confirmados em humanos; (C) categoria C: em experimentagdo animal mostraram riscos para
o feto, mas que nao existem estudos em mulheres, ou ainda, aqueles que ndo depdem de estudos tanto em animais
quanto em mulheres. Nessa categoria, a indicacao terapéutica podera ser justificada quando o beneficio justificar o
risco para o feto; (D) categoria D: estdo aqueles com evidéncias positivas de risco fetal humano, porém os beneficios
potenciais para a mulher gravida podem, eventualmente, justificar seu uso; (X) categoria X: inclui os medicamentos
contraindicados na gestacdo, pois estudos em animais e em mulheres gravidas demonstraram evidéncia clara de

risco fetal; (NI): risco ndo conhecido.
Fonte: Autores
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Em Séao Paulo - SP, a média de medicamentos
utilizados por 47 gestantes atendidas em uma
Unidade de Saude da Familia (USF) foi de 3,6 por
prescricdo. O suplemento de ferro esteve presente
em todas as prescri¢cdes, enquanto a classe dos
antibidticos foi a segunda classe de medicamentos
mais prescrita (78,7%).29

Ja em Piracicaba - SP, 44% de um total de
427 gestantes consultadas durante o pré-natal
receberam prescri¢do médica contendo pelo menos
um medicamento. As classes farmacoldgicas
dos medicamentos mais prescritos no primeiro
trimestre de gestagao foram as que atuam no sistema
hematopoiético (37,5%), sistema digestivo (26,1%)
e anti-infecciosos (18,2%). Dos medicamentos
prescritos, praticamente a metade atendia a
recomendagdo da OMS quanto aos indicadores
de prescrigdo e servico, respectivamente, com a
prescricdo pelo nome genérico e pela disponibi-
lidade na rede publica para acesso da populagao,
constando na RENAME e na REMUME.

Erebara et al.?? destacam a importincia de
conscientizar as gestantes sobre os efeitos nocivos
dousoirracional de analgésicos, descongestionantes
e anti-histaminicos nos quadros de resfriados.
Isso porque, apesar de serem medicamentos de
venda livre, precisam ser administrados com
cautela, especialmente durante a gravidez. Muitas
mulheres gestantes ndo sabem do risco que estdo
correndo ao tomar uma medicacdo em horarios
diferentes daqueles prescritos pelo médico, ndo
tém conhecimento da gravidade do problema e
das futuras consequéncias que podem surgir ao
se tomar uma medicacdo por conta propria, nao
sabem que o feto pode ter alteragdes, ma-formagao,
ou vindo ocorrer até mesmo a morte de ambos.

Como bem lembrado por Osoério-de-Castro
et al.,”y embora a tragédia da talidomida tenha
marcado o inicio da reflexdo sobre a ocorréncia de
efeitos adversos de medicamentos usados durante
a gestagdo, as percepgdes dos prescritores, no
ambito da terapéutica medicamentosa na gravidez,
ainda oscilam entre a certeza de que tudo € nocivo
e a relativa crenga de que tudo ¢é seguro até que se
prove o contrario.

Brum et al.®® encontraram que a prevaléncia
do uso de medicamentos prescritos a gestantes do
municipio de Santa Rosa, Rio Grande do Sul, foi
de 90%, correspondendo a uma média de uso de
4,1 medicamentos por gestante, dos quais 83,6%
foram prescritos e 16,4% foram utilizados por
automedicag@o. Do total de medicamentos, 17,5%
estdo incluidos na categoria C de risco ao feto. O
uso de medicamentos ¢ frequente, ¢ a maioria das
gestantes utilizou um ou mais farmacos, prescritos
ou ndo. Esses dados sugerem a necessidade de
medidas de intervencdo para promover O Uuso
racional de medicamentos durante a gestagao.

Ja o estudo de Mengue et al.*” envolvendo
5.564 gestantes atendidas pelo programa de pré-
natal em seis cidades brasileiras no periodo de
1991 a 1995 revelou que o uso de medicamentos
multivitaminicos e daqueles que atuam no sistema
digestivo, prescritos ou nao, foi maior em mulheres
com maior tempo de escolaridade. Estudo reali-
zado com 887 primigestas no municipio de Rio
Branco, no Acre, demonstrou que a média do uso
de medicamentos foi 2,42 ¢ os medicamentos
mais consumidos foram os antianémicos (47,5%),
suplementos e vitaminas (18,7%), analgésicos
(13,8%) e antibioticos (10,5%). Na categorizagdo
de risco, 69,3% pertenciam a categoria A,
22,3% a B; 7,6% a C e 0,8% pertencia a D. Os
medicamentos essenciais foram menos utilizados
entre as mulheres com maior renda familiar e que
realizaram o pré-natal na rede privada.C”

Consideracoes finais

As prescrigoes de medicamentos aviadas para
gestantes atendidas em trés unidades basicas de
saude de Dourados - MS, atendem aos indicadores
de prescrigdo utilizados para refletir o Uso Racional
de Medicamentos pela OMS.

Os medicamentos mais prescritos para
gestantes atendidas durante as consultas de rotina
do pré-natal em trés unidades basicas de saude do
municipio de Dourados no periodo de outubro de
2009 a fevereiro de 2010 foram: sulfato ferroso,
acido folico e paracetamol.
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A maioria dos medicamentos prescritos nao
oferece risco potencial as gestantes, pois pertence
as classes A e B segundo a classificagdo de risco
adotada pela FDA.
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