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Resumo

A automedicacdo é uma pratica bastante utilizada entre a
populacdo brasileira, estando as gestantes particularmente
expostas aos riscos da terapia medicamentosa. Diversos sintomas
provenientes da fase gestacional favorecem a utilizacdo de
medicamentos, assim, a automedicacdo torna-se duplamente
arriscada, expondo mée e feto ao risco. O presente estudo
objetivou tracar o perfil de uso de medicamentos sem prescri¢cao
médica por gestantes atendidas em um hospital do municipio de
Vitéria da Conquista-BA. Foi realizado um estudo do tipo
exploratério descritivo, no qual participaram 104 gestantes
atendidas em consulta de pré-natal, em setembro de 2014.
Observou-se que 62% das puérperas ganhavam até 1 salario
minimo e 96% delas ndo se automedicaram. Os medicamentos
mais utilizados na automedicacdo foram dipirona, paracetamol e
escopolamina associada a dipirona. Das gestantes que se
automedicaram 75% ndo comunicaram ao profissional de salde
que as acompanharam. As gestantes relataram terem sido
informadas quanto aos riscos do uso de medicamentos na
gravidez. Percebe-se a importancia dos profissionais de saude
quanto ao esclarecimento dos perigos vinculados a
automedicacgdo, sendo o farmacéutico um elemento importante no
processo de prevencéo da automedicacgéo entre gestantes.

Palavras-chave: Gestacao; Uso de medicamentos;
Automedicacéo.

Abstract

Self-medication is a practice widely used in the Brazilian population,
particularly pregnant women are exposed to the risks of drug
therapy. Several symptoms from gestational phase favor the use
drugs, so the self-medication is doubly risky, exposing the mother
and fetus to the risk. The present study aimed to know the profile of
use of non-prescription drugs by pregnant women attending in a
hospital in the municipality of Vitéria da Conquista, BA. One
exploratory and descriptive study, which involved 104 pregnant
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women attending antenatal consultation, in September 2014. It was
observed that 62% of the mothers were earning up to 1 minimum
wage and 96% of them practiced self was not performed. The most
widely used self-medication drugs were dipyrone, paracetamol
(acetominophen) and dipyrone associated with scopolamine.
Pregnant women who self-medicated, 75% oh them did not report
to the health professional that followed. The women reported they
were informed about the risks of drug use in pregnancy. It was
realized the importance of health professionals concerning the
elucidation of the dangers associated to self-medication, and the
pharmacist is an important element in the process of preventing
self-medication among pregnant women.

Key words: Pregnancy; Drug Utilization; Self Medication.
Introducéo

Nos dias atuais, tem-se muito utilizado as praticas terapéuticas, onde o
farmaco se torna o objeto central, com a finalidade de manter a saude em
equilibrio, promovendo a cura, aliviando os sintomas e prevenindo doencas?.

Faz parte da cultura brasileira utilizar medicamentos sem prescricdo
médica®. Definida como automedicacédo, a selecdo e o uso de medicamentos
para tratar doencas ou sintomas € realizado sem a supervisdo de profissional
legalmente habilitado*®. Este comportamento pode estar vinculado &
dificuldade de acesso ao atendimento imediato, no qual o individuo utiliza
prescricdes antigas, sobras de tratamento anteriores ou ainda faz uso de
medicamentos por indicacdo de familiares ou por pessoas de seu convivio
social®.

A gestacdo compreende uma fase de alteracbes nos parametros
fisiologicos, que torna a mulher e seu concepto particularmente expostos a
riscos, entre 0s quais se destacam aqueles decorrentes da terapia
medicamentosa’.

Cada periodo gestacional apresenta suas particularidades, entretanto a
fase gestacional é dividida em trés trimestres, onde o primeiro trimestre inicia-
se a formacao fetal, ou seja, é neste periodo que sdo formados os principais
orgdos do sistema. J4 no segundo trimestre, ocorre o crescimento do feto, e no
ultimo trimestre é a fase que indica que méae e feto estdo prontos para o parto’.

O primeiro trimestre da gestacao é muito complexo, fase em que ocorre
a diferenciacdo do embrido, havendo exposi¢cdo a algum agente quimico ou
pela administracdo de algum farmaco, podera ocorrer ma formacdo ou até
mesmo efeito teratogénico. Caso o feto seja exposto em outro periodo
gestacional, podera haver alguma intercorréncia em seu desenvolvimento®.

Diante dessas particularidades, o uso de medicamentos no periodo
gestacional necessita ser realizado com cautela, devido ao potencial
teratogénico e a possibilidade de interferéncia no desenvolvimento fetal®.

Frente aos diversos sintomas provenientes da fase gestacional, muitas
das gestantes utilizam medicamentos para combater nduseas, anemia, dores e
caréncias nutricionais. Com isso a automedicagdo torna-se duplamente
arriscada expondo ao risco ndo s6 a vida daquela que se automedica, bem
como, do feto em formag&o®.

Pouco se sabe sobre o efeito dos medicamentos no feto humano®. As
informacgdes sdo disponiveis apos a comercializagcdo dos produtos, a partir de
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relatos individuais de anomalias congénitas, relatos de casos clinicos, estudos
epidemiolégicos e sistemas de notificacéo de eventos adversos™.

Com o advento da talidomida, fez-se necessario classificar os farmacos
quanto ao risco do uso na gravidez em cinco categorias. Na categoria A,
engloba os medicamentos com reduzida possibilidade de risco para o feto. Na
categoria B, estdo aqueles sem evidéncia de risco. Na categoria C, ndo ha
estudos em gravidas, todavia os riscos ndo podem ser excluidos, mas devem
ser utilizados quando os beneficios superam os riscos potenciais. Na categoria
D, ha evidéncia de risco fetal, mas a necessidade pode justificar o seu uso. Os
medicamentos da categoria X sao contraindicados devido a alteragbes fetais
documentadas e existéncia de riscos de teratogeniciadade. Os farmacos ainda
nao classificados s&o denominados como NR*.

Ciente de que nenhum medicamento é isento de toxicidade a mae ou ao
feto e da existéncia de exposicao inadvertida de farmacos em gestantes, o
objetivo desta pesquisa foi tracar o perfil de utilizacdo de medicamentos sem
prescricdo médica por gestantes em tratamento ambulatorial em um hospital do
municipio de Vitoria da Conquista-BA, reunindo informacfes que auxiliem a
compreender, estudar e discutir o assunto.

Método

Esta pesquisa consistiu em um estudo do tipo quantitativo descritivo,
desenvolvido em um hospital publico no municipio de Vitoria da Conquista —
BA, conforme autorizacdo prévia da instituicao.

O numero de participantes foi definido previamente, mediante célculo,
utilizando a estimativa do erro amostral para a populagéo de 141 gestantes em
qualquer trimestre gestacional, que receberam atendimento em consulta de
rotina durante acompanhamento pré-natal no més de setembro de 2014,
tolerando-se um erro amostral de 5% segundo a equac&o™?:

C
= .No nde: o=

+Ng 0

no € a primeira aproximag¢do do tamanho da amostra; Eo € 0 erro
amostral toleravel (no caso, 5%); N € o numero de elementos da populacao
(141 gestantes); o resultado (n) é o tamanho da amostra necessaria (104
gestantes). O tamanho da populacdo adotado referiu-se ao numero de
gestantes atendidas por més, no local da pesquisa. A amostragem utilizada &
de conveniéncia, uma vez que somente participaram as gestantes que
aceitaram responder ao questionario.

Para a coleta de dados, foi aplicado um formulario contendo 13 questdes
abertas e fechadas, através de entrevistas individuais, na recep¢ado do hospital
antes ou apos a consulta do pré-natal das gestantes, obtendo-se informagdes
sobre os motivos do uso, ou ndo, de medicamentos sem prescricdo médica
durante a gestacao, quais os medicamentos utilizados, para que finalidade, e
se apresentaram algum efeito indesejavel durante o periodo de uso.
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Para verificar a adequacdo da dinamica de recrutamento, testar os
instrumentos de coleta de dados e confirmar a viabilidade da investigacéo, foi
realizado um estudo piloto durante o0 més de agosto com gestantes atendidas
em consulta pré-natal no hospital estudado, ndo sendo detectado nenhum tipo
de problema no formulario aplicado.

ApGs a coleta de dados, os formularios foram organizados de forma que
cada um fosse submetido a uma selecdo por meio de um exame minucioso a
fim de detectar falhas. Em seguida, os dados foram codificados e tabulados
utiizando o programa Microsoft Office Excel® (2010) para o tratamento
estatistico.

A pesquisa seguiu as orientacdes da Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude®®, a qual foi registrada e
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Independente do
Nordeste, sob 0 n® 34509214400005578. As entrevistadas que concordaram
em participar, receberam e assinaram o0 Termo de Consentimento Livre
Esclarecido. Foram assegurados, a todas, o sigilo e anonimato, o direito de nao
participar da pesquisa ou a desisténcia da participacdo apos coleta de dados,
bem como a auséncia de 6nus.

Resultados e discussao

Os dados séciodemograficos estdo descritos na Tabela 1, sendo que
40% (42) tinham entre 18 a 28 anos. Quanto ao nivel de escolaridade,
verificou-se que 32% (34) ensino médio incompleto. Em relagéo a profisséo,
50% (53) das gestantes eram donas de casa. Relacionado a renda mensal das
gestantes, 62% (65) recebiam até 1 salario minimo.

Tabela 01. Caracteristicas das gestantes atendidas em um hospital do
municipio de Vitéria da Conquista, BA, em setembro de 2014, segundo a
faixa etaria, escolaridade, profissdo e renda mensal familiar.

Caracteristicas socio-demograficas n %
Faixa etéria
<18 anos 14 13
18 - 28 anos 42 40
29 - 39 anos 46 45
=40 anos 2 2

Escolaridade

N&o alfabetizado 0 0
Ensino fundamental completo 8 8
Ensino fundamental incompleto 22 21
Ensino médio completo 32 31
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Ensino médio incompleto 34 32

Ensino de graduagdo completo 5 5
Ensino de graduacédo incompleto 3 3
Especializacdo completa 0 0
Especializacdo incompleta 0 0
Profisséo
Dona de casa 53 50
Estudante 11 11
Trabalha no comércio 11 11
Desempregada 11 11
Outros 18 17
Total 104 100

Renda mensal (salario minimo*)

Até 1 salario minimo 65 62
2 - 3 salarios minimos 36 35
4 - 5 salarios minimos 2 2
Acima de 6 salarios minimos 1 1

Fonte: Dados da Pesquisa.
*Salario minimo = R$ 724,00

Conforme o Gréafico 1, dentre as gestantes entrevistadas, 4% (4)
relataram fazer automedicacao, e 96% (100) nédo o fizeram.

Grafico 01. Porcentagem de gestantes entrevistadas em um
hospital do municipio de Vitdria da Conquista, BA, em setembro de
2014, segundo o uso de medicamentos sem prescricdo médica
durante a gravidez.

4,00%

B Sim

B N3o

Fonte: Dados da pesquisa.
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Em um estudo realizado por Brum e colaboradores'® (2011) no municipio
de Santa Rosa-RS, no qual foram entrevistadas 470 gestantes em pré-natal,
83,6% dos medicamentos utilizados por elas foram prescritos e 16,4 foram
utilizados por automedicacdo. O presente estudo observou um percentual
relativamente inferior, podendo estar vinculado ao medo relatado por parte das
gestantes em comprometer a saude do concepto. Entretanto, esses dados nao
alteram os riscos do uso de medicamentos sem prescricdo médica por
gestantes, nos quais méae e feto séo expostos™.

De acordo a Tabela 2, referente a prevaléncia da automedicacdo das
gestantes, no que diz respeito ao periodo gestacional em que as entrevistadas
se automedicaram, 50% (2) relataram que fizeram uso de medicamentos sem
prescricdo no 1° trimestre gestacional, e outros 50% (2) relataram que fizeram
uso de medicamentos sem prescricdo no 3° trimestre.

Tabela 02. Periodo de uso de medicamentos sem prescricdo meédica por gestantes
entrevistadas em um hospital do municipio de Vitéria da Conquista, BA, setembro de
2014.

Prevaléncia da automedicac¢do das gestantes n %

Periodo gestacional

1° Trimestre 2 50
2° Trimestre 0 0
3° Trimestre 2 50

Frequéncia do uso de medicamento

Apenas uma vez no periodo gestacional 2 50
De 1 a 2 vezes por semana 2 50
De 3 a 5 vezes por semana 0 0
Todos os dias 0 0
Outra frequéncia 0 0

Fonte: Dados da Pesquisa.

A utilizagdo de medicamentos na gravidez requer precaucoes,
especialmente quanto mais imaturo for o concepto, devido ao estagio de
desenvolvimento embrionario, assim maior sera a gravidade dos efeitos sobre
a formacéo intrauterina ao relacionar a atividade teratogénica dos farmacos’.

Em relacdo a frequéncia do uso de medicamentos das gestantes
entrevistadas, 50% (2) relataram que fizeram uso de medicamentos sem
prescricdo médica apenas uma vez no periodo gestacional e 50% (2) fizeram o
uso de uma a duas vezes por semana.
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Ao observar a Tabela 03, percebe-se que dentre as gestantes
entrevistadas, todas relataram que se automedicaram para alivio de dores.
Quanto aos medicamentos mais utilizados, 50% (2) das gestantes que se
automedicaram, relataram ter feito uso de dipirona, 25% (1) fez uso do
paracetamol e 25% (1) fez uso da escopolamina associada a dipirona.

Tabela 03. Dados das gestantes entrevistadas em um hospital do municipio de Vitéria da
Conquista, BA, em setembro de 2014, segundo a finalidade do uso e medicamentos
mais utilizados

Obijetivo da automedicacéo n %

Finalidade do uso

Dores 04 100

Medicamentos mais utilizados

Dipirona 2 50
Paracetamol 1 25
Escopolamina+Dipirona 1 25

Fonte: Dados da Pesquisa.

Apesar da classe medicamentosa utilizada pelas gestantes neste estudo
ser semelhante aquela relatada em outros estudos que indicaram uma maior
prevaléncia dos analgésicos®'*'* o farmaco de melhor escolha para uso em
gestantes é o paracetamol, pertencente & categoria B de risco ao feto™.

Dentre os medicamentos mais utilizados pelas gestantes que se
automedicaram, destaca-se que a grande maioria fez uso de dipirona. Existem
poucos dados sobre a seguranca no uso deste medicamento durante o periodo
gestacional. Os anti-inflamatérios ndo esterdides podem ser Uteis no
tratamento de dores comuns na gestacdo, bem como na prevencéao de trabalho
de parto prematuro. Entretanto, durante o segundo trimestre da gravidez, o uso
s6 deve ocorrer ap0s cuidadosa avaliagdo do potencial risco/beneficio. Embora
seja uma fraca inibidora da sintese de prostaglandinas, a dipirona, quando
utilizada nos Ultimos trés meses de gravidez, possibilita o fechamento
prematuro do ducto arterial e complicacdes perinatais devido ao prejuizo da
agregacéao plaquetéaria da mée e do recém-nascido®®.

Os medicamentos mais utilizados do presente estudo se enquadram na
Categoria B e C, estando em concordancia com o estudo de Fonseca e
colaboradores™ (2002), salientando que a dipirona e escopolamina se
enguadram na categoria C, onde os riscos ndo podem ser excluidos, portanto
nao ha recomendacéo do uso desse farmaco por gestantes. O paracetamol se
enguadra na categoria B, ndo havendo evidéncias de risco.

Quanto a indicacdo do uso de medicamentos sem prescricdo medica,
todas as gestantes entrevistadas relataram que se medicaram por conta
propria, destas apenas 25% (1) relatou que comunicou ao profissional de
saude quanto a automedicacdo. Relacionado aos beneficios quanto ao uso de
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medicamentos sem prescricdo, 100% (4) das gestantes relataram terem obtido
beneficios quando se automedicaram, mas 25% (1) das participantes
apresentaram como efeito indesejavel a sonoléncia.

A insuficiéncia de programas educativos e ineficiéncia do sistema
publico de salde sdo relatadas por Bochner e colaboradores'’ (2005) como
facilitadores para a automedicacédo. Entretanto o uso de medicamentos na
gestacdo ainda representa um desafio para os profissionais de saude, que
devem ter atengéo especial, pois a terapia medicamentosa pode provocar acao
potencialmente danosa ndo apenas para a mulher, mas também para o
concepto.

Conclusodes

O presente estudo verificou que a grande maioria das participantes
declarou que ndo se automedicaram no periodo gestacional. Entretanto, as
entrevistadas podem ter omitido algumas informagdes por receio ou mesmo
esquecimento. Ainda que o uso de medicamentos sem prescricdo medica €
uma pratica evidente, percebeu-se que houve uma mudanca de
comportamento das gestantes quanto a automedicacdo, onde as mesmas
relataram terem sido orientadas sobre o risco do uso de medicamentos na
gravidez, favorecendo maior conscientizacdo, justificando o baixo indice de
automedicacao.

Entretanto, todos os profissionais de saude necessitam informar as
mulheres em idade fértil sobre o risco da utilizacdo de medicamentos na
gravidez, com énfase no perigo potencial da automedicacdo, pois o0s
medicamentos utilizados pelas mulheres gravidas atravessam a barreira
placentéria e expde o embrido em desenvolvimento aos efeitos farmacolégicos.
Neste cenario, o profissional farmacéutico € um importante elemento neste
processo de prevencdo, mantendo uma visao critica-reflexiva a respeito do
impacto de terapias medicamentosas, sobretudo nos servicos de atengdo em
saude sobre o uso correto e racional de medicamentos em gestantes.
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