Brazilian Journal of Health Review | 18218
ISSN: 2595-6825

Perfil de medicamentos utilizados por gestantes em bairro de extrema
pobreza em Maceid: um estudo farmacoepidemiologico

Medication profile used by pregnant women in Maceid poverty district: a
pharmacoepidemiological study

DOI:10.34119/bjhrv6n4-327

Recebimento dos originais: 24/07/2023
Aceitacdo para publicacdo: 22/08/2023

Bianca Gongalves Batista
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Centro Universitario Cesmac
Enderego: Rua Dom Antdnio Branddo, 239, Farol, Macei6 - AL, CEP: 57051-190
E-mail: biabatistamed@gmail.com

Jalia Nikaelly Medeiros Leite Correia
Graduanda em Medicina
Instituicdo: Centro Universitario Cesmac
Enderecgo: Rua Conego Machado, 984, Farol, Macei6 - AL, CEP: 57051-160
E-mail: julianikaelly@gmail.com

Jamille Gongalves Pacheco
Graduada em Nutricdo
Instituicdo: Centro Universitario Cesmac
Endereco: Rua Conego Machado, 984, Farol, Macei6 - AL, CEP: 57051-160
E-mail: jamgpacheco@hotmail.com

Vitoria Livia Marinho de Oliveira
Graduada em Nutricdo
Instituicdo: Centro Universitario Cesmac
Endereco: Rua Conego Machado, 984, Farol, Macei6 - AL, CEP: 57051-160
E-mail: vit.livia@hotmail.com

Waléria Dantas Pereira Gusmao
Mestre em Nutricdo Humana
Instituicdo: Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Rua Conego Machado, 984, Farol, Macei6 - AL, CEP: 57051-160
E-mail: waleriadantasnut@gmail.com

Micaeli Hondrio Andredo Silva
Graduada em Enfermagem
Instituigdo: Centro Universitario Cesmac
Endereco: Rua Cénego Machado, 984, Farol, Macei6 - AL, CEP: 57051-160
E-mail: micahonorio@hotmail.com

Brazilian Journal of Health Review, Curitiba, v. 6, n. 4, p. 18218-18243, jul./aug., 2023



Brazilian Journal of Health Review
ISSN: 2595-6825

18219

Clécia Lino da Silva Cleios
Graduada em Fisioterapia
Instituicdo: Centro Universitario Cesmac
Endereco: Rua Conego Machado, 984, Farol, Macei6 - AL, CEP: 57051-160
E-mail: clecialino96@outlook.com

Izabelle Quintiliano Montenegro Bomfim
Mestre em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal de Séo Paulo
Instituicdo: Centro Universitario Cesmac
Enderecgo: Rua Conego Machado, 984, Farol, Macei6 - AL, CEP: 57051-160
E-mail: izabellebomfim@hotmail.com

Renata Chequeller de Almeida
Doutora em Biologia Celular e Molecular aplicada a Saude pela Universidade Luterana do
Brasil
Instituicdo: Centro Universitario Cesmac
Endereco: Rua Cdnego Machado, 984, Farol, Macei6 - AL, CEP: 57051-160
E-mail: re_cll@yahoo.com.br

RESUMO

Introducdo: A utilizacdo de medicamentos na gestacao, sejam eles prescritos ou ndo, tornou-se
pratica comum entre as gestantes. O fenémeno da automedicacdo aliado a falta de informacéo
pode acarretar riscos potenciais para o feto como malformacGes fetais, retardo no crescimento
e abortamento. Objetivo: Descrever o perfil farmacoepidemioldgico e hébitos de vida de
gestantes residentes em bairro de extrema pobreza, no municipio de Macei6/Alagoas.
Metodologia: Trata-se de um estudo exploratério descritivo, realizado com gestantes em
acompanhamento de pré-natal na Comunidade Espirita Nosso Lar. Os dados foram obtidos a
partir de um questionario estruturado aplicado a 32 gestantes. Resultados: A maioria das
participantes eram casadas (56,2%), com faixa etaria entre 20 a 29 anos (50%), ensino
fundamental incompleto, idade gestacional de 14-27 semana e apresentaram relatos de pelo
menos uma intercorréncia. Em relacdo aos habitos de vida, o consumo de alcool, tabaco e
drogas foi identificado. A prevaléncia do uso medicamentos foi de 65,62% e de 50% para
automedicacdo, sendo o paracetamol e dipirona as medica¢cdes mais utilizadas para queixa de
cefaleia. O uso de acido félico e sulfato ferroso foi relatado com prevaléncia no primeiro
trimestre. De acordo com as categorias de risco, segundo a Food and Drug Administration
durante a gravidez, houve, predominantemente, o consumo de farmacos pertencentes a
categoria C. Concluséo: Os dados revelam elevada frequéncia de uso de farmacos por gestantes
residentes em bairro de extrema pobreza, o que torna imprescindivel o desenvolvimento de
estratégias e campanhas que visem o uso racional de medicamentos durante a gestacao.

Palavras-chave: gravidez, farmacologia, prescricao.

ABSTRACT

Introduction: Using medication during pregnancy - be it prescribed, or not - became a common
practice among pregnant women. The self-medication phenomenon, in combination to lack of
information, can lead to potential risks for the fetus, such as fetal malformations, delayed
growth and miscarriage. Aim: Describing the pharmacoepidemiological profile and life habits
of pregnant women living in an extremely poor neighborhood in Macei¢ City/Alagoas State.
Methodology: Descriptive exploratory study carried out with pregnant women undergoing
prenatal care at Nosso Lar Spiritist Society. Data collection was based on structured
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questionnaire application to 32 pregnant women. Results: Most participants were married
(56.2%), in the age group 20-29 years (50%), had incomplete elementary school, presented
gestational age of 14-27 weeks and reported, at least, one intercurrence. Alcohol, tobacco and
drug consumption was identified as life habits. Medication use prevailed in 65.62% of
participants, whereas self-medication prevailed in 50% of them; paracetamol and dipyrone were
the medications mostly used by them against headache. Folic acid and ferrous sulfate use
prevailed in the first gestational trimester. Consumption of drugs belonging to category C
prevailed among participants, based on risk categories during pregnancy set by the Food and
Drug Administration. Conclusion: There was high medication-use frequency by pregnant
women living in an extremely poor neighborhood. This finding makes it essential developing
strategies and campaigns aimed at the rational use of medications during pregnancy.

Keywords: pregnancy, pharmacology, prescription.

1 INTRODUCAO

Desde a tragédia da talidomida, nos anos 50, ocorreram debates cientificos referentes
ao uso de medicacOes em gestantes de forma segura (MATTHEWS, 2003). Durante muito
tempo, acreditou-se que a placenta era uma barreira protetora a qualquer acdo farmacolégica
(COSTA, 2017). Apesar de haver obstaculos éticos na execucdo de testes clinicos nesse grupo,
sabe-se que a maioria dos farmacos apresenta permeabilidade seletiva a barreira placentaria e
pode causar prejuizos ao feto (ZHANG et al., 2015; SANTOS et al., 2018).

Partindo do pressuposto que ndo ha como abster gestantes da utilizacdo de
medicamentos, estima-se que pelo menos um farmaco serd utilizado durante a gestacédo
(IRVINE et al., 2010; BARALDO e HAYAKAWA, 2016; CAMPOS et al., 2022). Tal fato se
deve principalmente as diversas modificacdes fisiologicas que ocorrem durante a gravidez, tais
como gastrintestinais (pirose, nduseas e vomitos), vasculares (edema, hipertensdo arterial
sistémica) e hormonais (diabetes), a maior suscetibilidade a doencas infecciosas e a presenca
de doencas cronicas pregressas a gestacdo (BARALDO e HAYAKAWA, 2016).

Dentro deste contexto, ha uma forte relacdo entre o uso de medicacgdes durante o periodo
gravidico e os fatores socioeconémicos, bem como o grau de instrucdo, uma vez encontra-se
relacionada a demora na assisténcia médica e a escassa promogao em salde na comunidade
(MASCARENHAS, et al., 2015; MELO et al., 2020). Sob esse aspecto, o pré-natal
corresponde a uma série de estratégias clinicas e educativas que visam estimular e promover
cuidados a saude, identificar agravos e reduzir a utilizacdo de medicamentos que possam
ocasionar prejuizos a gestante ou ao bebé (BRASIL, 2013).

No entanto, apesar de medidas cautelares, varios estudos demonstraram que, pelo

menos, 3 a cada 10 mulheres gréavidas realizam a automedicagdo (LUNARDI-MAIA, 2014;
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BOTYAR et al., 2018; AHMED et al., 2020). Esse comportamento é considerado problema de
Saude publica no Brasil, pois conduz a uma infinidade de riscos a saude, como reagdes
alérgicas, intoxicacOes, interacfes medicamentosas, mascaramento de doengas e morte
(BRASIL, 2019), malformacdes fetais, retardo no crescimento e abortamento (LUNARDI-
MAIA, 2014; SANTOS et al., 2018). Os possiveis efeitos causados no feto dependem de
diversos fatores como, tempo de exposicdo no periodo gestacional, farmaco, frequéncia,
suscetibilidade genética e dose total. (TUHA et al., 2019). Dentre os mais utilizados na
automedicacdo estdo os anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES), analgésicos e antitérmicos
(BARALDO e HAYAKAWA, 2016; SANTOS et al., 2017; SILVA, 2021).

Nesse sentido, com o intuito de obter um melhor entendimento sobre riscos na gravidez,
a FDA (Federal Drugs And Foods Administration) classifica os medicamentos e substancias
conforme o grau de risco associado a seu uso na gestacdo em 5 categorias (A, B, C, D e X) de
forma crescente (FOOD AND DRUG ADMINISTRATION, 2020). Essa classificacdo abrange
no grupo A drogas sem risco na gestagéo; B, encontram-se as drogas sem risco fetal em animais,
no entanto, sem dados em humanos; C, incluem drogas teratogénicas em animais, sem estudos
em humanos; D, medicamentos que apresentam riscos ao feto, entretanto, a relacdo risco-
beneficio pode ser avaliada; e X, incluem as drogas contraindicadas na gestacdo, associados
com anormalidades fetais em estudos com humanos e animais (GEIB, 2007).

Nesse sentido, visando minimizar os riscos inerentes a terapia medicamentosa em
comunidades carentes, o presente estudo teve como objetivo determinar o perfil
farmacoepidemioldgico, social e gestacional, além dos habitos de vida das gestantes residentes
em bairro de extrema pobreza, assistidas pela Comunidade Espirita Nosso Lar em Maceid,
Alagoas.

2 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo do tipo exploratorio descritivo, de abordagem quantitativa
realizado com gestantes atendidas pela Comunidade Espirita Nosso Lar, situada as margens da
Lagoa Mundau, no bairro Vergel do Lago, municipio de Maceid, Alagoas.

A instituicdo, estabelecida had mais de 28 anos, é um complexo de assisténcia médico-
social-pedagogico, que tem como objetivo o auxilio da comunidade local. Atualmente, os
atendimentos prestados envolvem profissionais voluntarios das areas da saude (dentistas,
médicos, fisioterapeutas, nutricionistas), humanas (advogados, psicologos, pedagogos, entre
outros profissionais). O publico-alvo é a Comunidade Sururu de Capote e regides adjacentes,

as quais margeiam de forma irregular um pequeno fragmento da Lagoa Mundad. Essa
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populagéo reside em condigdes improvisadas, em ambiente inadequado, onde dejetos sem
nenhum tratamento sdo langados as margens e inimeros bolsdes de lixo sdo acumulados. A
poluicdo das aguas afeta ndo somente a pesca, mas a salude humana local. As condicdes de
habitacdo séo precarias, sendo que a maioria das residéncias sdo cobertas por lonas e madeiras
reaproveitadas. Além da miseéria, a criminalidade, o tr&fico de drogas, o trabalho e a prostitui¢do
infantil sdo realidades presente no local. Nesse sentido, uma grande parcela das jovens
moradoras, torna-se maes em idade precoce. Visando atender as necessidades de maneira
humanizada, a Comunidade Espirita Nosso Lar, desenvolve um projeto de assisténcia social
com as maes, o qual possibilita 0 acompanhamento do pré-natal durante a gravidez.

Nesse contexto, participaram deste estudo, todas gestantes cadastradas e atendidas pela
instituicdo, no periodo de margo a dezembro de 2019, que concordaram em assinaram o termo
de consentimento livre e esclarecido (TCLE). A essas participantes, foi garantido o direito de
ndo participacao no estudo bem como foram respeitados os requisitos de sigilo das informac6es
coletadas, de acordo com o que é determinado na Resolugio n° 196/96 do Comité de Etica do
Conselho Nacional de Satide (CNS). O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa do
Centro Universitario CESMAC, sob o parecer 4.735.797.

A coleta de dados foi realizada em ambiente reservado, por estudantes dos cursos de
graduacdo em medicina, enfermagem, nutricdo e fisioterapia do Centro Universitario Cesmac
(CESMAQC), integrantes do projeto de pesquisa e extensdo em educacdo em saude. O
questionario semiestruturado, utilizado como instrumento de coleta, desenvolvido para o
presente estudo, averiguou as seguintes caracteristicas: dados sociodemogréaficos (idade, estado
civil, escolaridade), historico obstétrico (idade gestacional e intercorréncia durante a gestacéo)
habitos de vida (consumo de alcool, tabagismo e drogas ilicitas), consumo de chas na gestacéo,
utilizacdo de medicamentos prescritos e ndo prescritos durante a gravidez.

Além disso, buscou-se categorizar os farmacos de acordo com o risco gestacional pela
classificacdo FDA. De acordo com esse sistema, 0s farmacos sao agrupados em 5 classes: grupo
A, farmacos que ndo apresentam risco na gestacdo; grupo B, encontram-se as drogas sem risco
fetal em animais, no entanto, sem dados em humanos; grupo C, abrange os medicamentos que
ndo possuem estudos em animais e em gestantes ou que possuem estudos em animais aos quais
apresentam risco fetal, porém ndo ha analises disponiveis em gestantes; grupo D apresentam
riscos ao feto, no entanto os beneficios para a mae podem, possivelmente, justificar o uso; e X

incluem as drogas contraindicadas durante o periodo gestacional (FDA, 2020).
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Os dados coletados foram armazenados em Microsoft Excel®. Para avaliar a associag¢ao
entre as variaveis foram realizados utilizados os testes estatisticos: t de Student, Qui-quadrado

de Pearson e Correlacdo de Pearson, considerando um nivel de significancia de 5%.

3 RESULTADOS

O presente estudo obteve a participacdo de 32 (100%) gestantes atendidas na
Comunidade Espirita Nosso Lar. Destas, 50% encontram-se na faixa etaria de 20 a 29 anos,
sendo a idade média de 23 anos. Quanto ao estado civil e a escolaridade, 56,2% declararam-se
casadas e 40,6% relataram ensino fundamental incompleto. Em relacdo a idade gestacional,
mais da metade das participantes (59,3%) encontrava-se no segundo trimestre da gestacao, entre
14 e 27 semanas. Quanto ao histérico de intercorréncias na gestacdo, 21 gestantes (65,6%)
revelaram pelo menos um acometimento. Destas, 42,8% apresentaram mais de uma condicéo,
sendo frequente a virose (47,6%) e a anemia (38%). Destaca-se ainda a hipertensao gestacional,
acometendo quatro gestantes e em menor indice (6,2%) neonatos prematuros. Tais
caracteristicas sociodemograficas e de salde das gestantes sdo apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréaficas e gestacional de mulheres atendidas ha Comunidade Espirita Nosso
Lar, Macei6, Alagoas, Brasil.

CARACTERISTICAS N (%)
15-19 anos 12 (37,5%)
Idade 20-29 anos 16(50%)
> 30 anos 4(12,5%)
Solteira 14(43,75%)
Estado Civil
Casada 18(56,25%)
Ensino Fundamental Incompleto 13(40,6%)
Ensino Fundamental Completo 8(25%)
Ensino Médio Incompleto 4(12,5%)
Escolaridade
Ensino Médio Completo 6(18,8%)
Ensino Superior Incompleto 0(0%)
Ensino Superior Completo 1(3,1%)
0-13 semanas 4(12,5%)
Idade Gestacional 14-27 semanas 19(59,4%)
> 28 semanas 9(28,1%)
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Anemia 3(9,4%)
Virose 4(12,5%)
Infeccéo Urinaria 2(6,2%)
Hipertensdo Arterial 1(3,1%)
Prematuridade 1(3,1%)
Infeccdo Intestinal 0(0%)
;n;eegct::égincias durante Doenca Cardiaca 1(3,1%)
Sangramento 0(0%)
Anemia e virose 4(12,5%)
Anemia, infeccdo urinéria, hipertensdo arterial 1(3,1%)
e sangramento
Virose e infeccdo urinaria 2(6,4%)
Hipertensdo Arterial e prematuridade 1(3,1%)
Hipertensdo Arterial e infeccao intestinal 1(3,1%)

Fonte: Autores

As gestantes, em sua grande maioria, negaram o consumo de cigarro (90,6%) e alcool
(81,25%) na gestacao. Assim, o tabagismo foi relatado por 9,4% das gestantes, sendo que 6,2%
das mulheres consumiram pelo menos dois cigarros/dia. Quanto a frequéncia e consumo de
bebida alcodlica, 18,75% das gestantes afirmaram o uso sabendo da gravidez, das quais 6,25%
alegaram uso pelo uma vez/semana. No que diz respeito ao consumo de drogas, uma (3,1%)

gestante relatou ser usuéria de maconha e crack (tabela 2).

Tabela 2 - Habitos de vida das gestantes atendidas na Comunidade Espirita Nosso Lar, Macei6, Alagoas, Brasil.

HABITOS DE VIDA N (%)
Tabagismo na gestacdo Nao 29(90,6%)

Sim 3(9,4%)
Frequéncia do  consumo  de 2x/dia 2(6,2%)
cigarros/dia

7x/dia 1(3,2%)
Consumo de bebida alcodlica na Néo 26(81,25%)
gestagéo

Sim 6(18,75%)

0,

Periodicidade do consumo de bebida Lx/semana 2(6,25%)
alcodlica na gestacéo ox/semana 1(3,12%)
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Socialmente 1(3,12%)

Sem resposta 2(6,25%)
Uso de drogas ilicitas na gestacao Né&o 31(96,9%)

Sim 1(3,1%)
Tipo de droga Crack e maconha 1(3,1%)

Fonte: Autores

A tabela 3, apresenta a relagcdo dos medicamentos prescritos, de acordo com o trimestre
gestacional e relato de queixa principal, podendo-se denotar que 21 gestantes (65,62%)
consumiram algum medicamento durante a gravidez. Deste total, 18 gestantes (56,25) fizeram
uso no primeiro trimestre da gestacéo. Dentre os farmacos relatados em uso na época, destaca-
se 0 uso de &cido folico e sulfato ferroso, seguidos do analgésico paracetamol, utilizado para as
queixas de cefaleia (50%), dores em geral e colicas. Quanto ao uso das medicacdes de acido
folico e suplemento ferroso, das 30 gestantes que receberam prescricdo durante a consulta
médica, 29 gestantes utilizaram em algum momento, durante a gestacdo. Destas, mais da
metade (69%) afirmaram o0 uso no 1° trimestre de gravidez e apenas 6 (20,7%) utilizaram
durante toda a gestacdo. O ndo uso das medicacdes foi relatado por apenas 1 gestante, devido
reacdo alérgica. Igualmente apenas uma gestante relatou uso de tetraciclina, no segundo
trimestre de gestagdo, motivo relatado foi dor de dente. Entre as prescri¢cdes emitidas e o uso
de medicamentos pelas gestantes foi evidenciado uma correlagéo significativa, segundo o teste
de Qui-quadrado de Pearson, para as indicacdes dos farmacos acido félico e sulfato ferroso (p=
< 0,001).

O uso de pomadas ginecoldgicas (tabela 3) durante a gravidez foi relatado por sete
gestantes (21,9%), ocorrendo principalmente no primeiro trimestre (5 gestantes) de gravidez.
Observou-se que a maioria nao sabia informar o nome do medicamento prescrito (15,7%), no
entanto, o uso de nitrato de miconazol creme vaginal e metronidazol pomada vaginal (3,1%)
foi mencionado por duas gestantes. Quando questionadas sobre as causas que levaram ao uso

de pomadas ginecoldgicas, quatro gestantes relataram infeccao.
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Tabela 3 - Prevaléncia do uso de medicamentos prescritos, de acordo com periodo gestacional, segundo
RENAME (2022), em gestantes atendidas na Comunidade Espirita Nosso Lar, Maceid, Alagoas, Brasil.

PERIODO GRUPO )
GESTACIONA MOTIVO DO USO FARMACOLOGIC MEDICAMENTO N (%)
L ]
Enjoo Antieméticos Dramin 1(7,15%)
Cefaleia Analgésico Paracetamol 4(28,5%)
Analgésico Paracetamol
Colica e hipertensdo  *NI Buscopan 1(7,15%)
Anti-hipertensivo Metildopa
Analgésico Dipirona
1° Trimestre Dor de dente Antibiético Amoxicilina 1(7,15%)
*NI Torsilax
Pomadas e Cremes Ginecol6gicos
Infecgdo Né&o informado N&o informado 1 (14,3%)
Né&o informado Antimicotico Nitrato de Miconazol 1 (14,3 %)
Infeccéo Nitroimidazolicos Metronidazol 1 (14,3 %)
Medicamentos
Cefaleia Analgésico Paracetamol 1(7,15%)
Colica *NI Buscopan 1(7,15%)
Eﬁjs;gado fmlgesmo Ee;;c]?rt]amol 1(7,15%)
2° Trimestre
Dor de dente f\mibiético igtrrsz?::;f(lina 1(7,15%)
Pomadas e Cremes Ginecoldgicos
Infeccéo Nao informado Nao informado 1 (14,3 %)
Nao informado Nao informado Nao informado 1 (14,3 %)
Medicamentos
Dor e cefaleia Analgésico Paracetamol 2(14,3%)
1°e 2° Trimestre Pomadas e Cremes Ginecol6gicos
Infeccdo Né&o informado Né&o informado 1 (14,3 %)
Medicamentos
boZet T wwmge BTS00 o aas
Pomadas e Cremes Ginecolégicos
N&o informado Né&o informado Né&o informado 1 (14,3 %)
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USO DE ACIDO FOLICO E SULFATO FERROSO N (%)
1° Trimestre 8(27,6%)
2° Trimestre 2(6,9%)
3° Trimestre 1(3,44%)
Periodo gestacional
1°e 2° Trimestres 6(20,7%)
20 e 3° Trimestres 3(10,34%)
1°, 2° e 3° Trimestres 6(20,7%)
Né&o informado 3 (10,34%)

Legenda: *NI — ndo informado, segundo classificagdo RENAME/2022.

Como pode ser visto na tabela 4, do total de participantes, a metade (50%) fez uso
indiscriminado decorrente da automedicagdo, em algum momento durante a gestacao,
destacando-se o uso dos analgésicos paracetamol (n=4) e dipirona (n=5), prevalentes no
primeiro e segundo trimestre da gestacdo. A queixa principal relatada foi cefaleia (18,7%).
Dentre outras medicagBes utilizadas, destaca-se os antidcidos Sonrisal (6,25%) e Gastrol
(6,25%), o Omeprazol (6,25%) pertencente do grupo de inibidores da bomba de prétons,
Dramin (6,25%), uso como antiemético e Epocler (6,25%), sendo medicacdo hepatoprotetora.
Algumas gestantes (n=5) afirmaram automedicacdo, no entanto, sem conhecimento do periodo
gestacional. Apenas uma gestante (6,25%) automedicou-se durante os trés trimestres, mas sem
relato do medicamento utilizado.

Tabela 4 — Frequéncia de uso de medicamentos ndo prescritos de acordo com periodo gestacional, segundo
RENAME (2022), em gestantes atendidas na Comunidade Espirita Nosso Lar, Macei6, Alagoas, Brasil.

GRUPO
TRIMESTRE B"SOOT'VO DO FARMACOLOGIC  MEDICACAO N (%)
@)
Dipirona 1(6,25%)
Cefaleia Analgésico
Paracetamol 1(6,25%)
S Hepatoprotetores e 0
Constipacéo Lipotropico Epocler 1(6,25%)
1° Trimestre Enjoo Antiemético Dramin 1(6,25%)
Dor Antlespe_lsmodlco Bys_copan 1(6,25%)
Analgésico Dipirona
: o Sonrisal 0
Azia Antiécidos Gastrol 1(6,25%)
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Nao soube

- - 0
informar Analgésico Dipirona 1(6,25%)
Parasitas *NI Né&o informado 1(6,25%)
2° Trimestre Cefaleia Analgésico Paracetamol 1(6,25%)
1°e 2° Trimestre  Cefaleia Analgésico Paracetamol 1(6,25%)
10,20¢ 3° . -
; Dor Né&o informado N&o informado 1(6,25%)
Trimestre
Cefaleia e dor Analgésico Ea_lra}cetamol 1(6,25%)
ipirona
Dor de dente Né&o informado Né&o informado 1(6,25%)
Periodo ndo
informado Néo informado Nao informado Né&o informado 1(6,25%)
N&o informado IBP Omeprazol 1(6,25%)
Néo informado Analgésico Paracetamol 1(6,25%)

Legenda: *NI — ndo informado, segundo classificacdo RENAME/2022

No aspecto relacionado a utilizacdo de chés (tabela 5), 12 (37,5%) gestantes referiram
0 uso de algum chéa durante a gestacdo, destacando-se: cha de cidreira (30%), camomila (20%)
e horteld (20%).

Tabela 5 — Plantas medicinais utilizadas por gestantes atendidas na Comunidade Espirita Nosso Lar, Maceid,
Alagoas, Brasil.

PLANTAS MEDICINAIS MOTIVO GESTANTES (%)

Apre¢o ao consumo 2 (20%)
Cidreira

Pressdo baixa 1(10%)

Estresse 1(10%)
Camomila

Estresse + Cefaleia 1(10%)
Boldo Dor de barriga 1 (10%)
Quebra Pedra Apre¢o ao consumo 1 (10%)
Horteld + Terramicina + Erva de ... 0
Santa Maria Colica 1 (10%)
Cidreira + Capim Santo Insdnia 1(10%)
Camomila + Hortela Calmante 1(10%)

Fonte: Autores

Baseado na classificacdo da categoria de risco da FDA, a tabela 6, revela a exposi¢éo

das gestantes a medicamentos prescritos ou ndo prescritos. Notoriamente, a categoria com
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maior consumo pelas gestantes foi a categoria C (43,75%), que inclui drogas teratogénicas em
animais, sem estudos em humanos. Uso de tetraciclina, incluido na categoria D, a qual apresenta

riscos ao feto, foi informado pelas gestantes.

Tabela 6 — Distribuicdo de medicamentos prescritos e ndo prescritos segundo categorias de risco ao feto (FDA).

=GORIA DE RISCO 1ICAMENTOS

.0 ferroso e acido félico

B Paracetamol, dipirona, buscopan, dramin, amoxicilina e metronidazol
c Torgilax, omeprazol, gastrol, sonrisal, epocler, nitrato de miconazol e
metildopa
D Tetraciclina
X -
Fonte: Autores
4 DISCUSSAO

O presente estudo evidenciou que a maioria das gestantes eram jovens adultas, na faixa
de idade entre 20 e 29 anos, de baixa escolaridade, com ensino fundamental incompleto. Os
resultados da pesquisa foram semelhantes aos encontrados por Kotovicz et al. (2022), em
pesquisa realizada com gestantes na Favela Sururu de Capote. Estudo conduzido por Araujo
(2018), revela igualmente, que a maioria da comunidade residente nesta favela ndo possui
ensino fundamental completo. Tal fato denota abandono escolar. Segundo Queiroz (2002), a
evasdo escolar encontra-se presente em jovens em situacdo de vulnerabilidade social, ou seja,
em condicdes de pobreza e de extrema pobreza. Esta desigualdade social expBe os jovens a
violéncia, ao desemprego, a dificuldades no acesso aos servigos de saude, entre outros (Brasil,
2005). Essas evidéncias corroboram com o estudo, pois, as gestantes entrevistadas residem em
um local de extrema pobreza. Tais condi¢es contribuem para o crescimento das estatisticas de
morbimortalidade infantil (FUSTER, 2016; OLIVEIRA et al., 2013).

No que se refere ao estado civil, a maioria declarou-se casada. Tal achado indica que o
convivio rotineiro com o parceiro promove uma assisténcia emocional e monetéaria, além de
auxiliar no enfrentamento de problemas no periodo gravidico (PRANDINI et al., 2016).
Achados semelhantes foram evidenciados por Santos et al. (2020) e Mendes et al. (2021).

Quanto ao periodo gestacional, cerca de 19 gestantes (59,4%) encontrava-se no segundo
trimestre de gestacdo no momento da entrevista. Evidéncias sugerem resultados similares aos
encontrados no estudo (MACHADO, VINHOLES e FELDENS, 2013; SILVA et al., 2010).
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Tal periodo embrionério revela a percepcdo dos movimentos fetais do bebé, bem como das
primeiras modificacGes do corpo da mée, aumento nas mamas, abdome e peso (MACHADO,
VINHOLES e FELDENS, 2013; REZENDE, 2014). De acordo com o Ministério da Saude, a
assisténcia ao pré-natal deve iniciar no primeiro trimestre de gravidez, de maneira a possibilitar
acompanhamento da gestante durante todo periodo gravidico (BRASIL, 2009). Importante
salientar, que todas as gestantes, participantes da pesquisa, realizaram assisténcia ao pré-natal
na Comunidade Espirita Nosso Lar.

No que se refere as intercorréncias durante a gestacdo, 21 gestantes revelaram pelo
menos um acometimento, sendo frequente a ocorréncia de virose e a anemia. 1sso se deve ao
percurso fisioldgico de uma gestacdo, onde ocorrem mudangas sequenciais em diversas células
imunes, 0 que aumenta a vulnerabilidade a doengas infecciosas, tais como resfriados e gripe
(PHADKE et al., 2016). Dentre as modificacbes gestacionais, também ha uma maior
necessidade metabolica de ferro decorrente do aumento da hematopoese, o que contribui para
0 surgimento da anemia ferropriva nesta populacdo (BREYMANN, 2015). A anemia
gestacional contribui com o aparecimento de complica¢bes graves, como pré-eclampsia,
prematuridade, baixo peso ao nascimento, hemorragias pos-parto e aumento da mortalidade
materna e perinatal (BRASIL, 2022). Ainda para as intercorréncias, embora a baixa frequéncia
tenha sido evidenciada, destaca-se a hipertensdo gestacional, uma vez que é considerada risco
durante a gestacdo. Em estudo realizado em uma Unidade de Salude na cidade de Bagé (RS),
achados de hipertensdo arterial na gravidez foram igualmente evidenciados (ROSA MENDES
etal., 2021). A hipertensdo gestacional pode comportar-se como hipertensdo transitoria, o qual
a pressao arterial retorna a parametros normais até a 122 semana pds-parto, ou hipertensdo
cronica, definida por niveis pressoricos persistentemente altos, mantidos apds trés meses do
parto (BRASIL, 2012). A elevacdo da pressao arterial durante a gestacdo ocasiona prejuizos em
numerosos Orgdos e sistemas, tais como figado, rins, cérebro e vasos, 0 que torna esta
morbidade um importante preditor de mortes maternas (VETTORE, 2011). Nesse sentido,
torna-se de suma importancia o controle da pressdo arterial, com o intuito de reduzir as
complicagdes maternas e fetais (OLIVEIRA et al., 2021). Atualmente, distintas condutas sejam
por medidas profilaticas ou tratamento séo realizadas. No caso, do diagnéstico da hipertensdo
na gestacao, as gestantes devem ser monitoradas durante todo periodo gravidico (REDDY e
JIM, 2019).

Em relacdo aos habitos de vida, o consumo de alcool, tabaco e drogas foi identificado
no grupo de gestantes, apesar do baixo percentual encontrado. O consumo de alcool relatado

foi em média de 1 vez por semana e o cigarro pelo menos 2 vezes ao dia. Tais dados s&o
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relevantes, uma vez que tanto drogas licitas como ilicitas foram consumidas, destacando-se a
maconha e o crack. A ingestdo de alcool e drogas é um importante problema de salde publica,
além de acarretar consequéncias no desenvolvimento fetal (MONTAG, 2016; GUPTA, 2016).
O alcool pode provocar abortamento, restricdo do crescimento fetal, perimetro cefalico menor,
causar lesBes organicas e neuroldgicas no feto, conduzindo a sindrome alcoodlica fetal (SAF)
(ALARCON, 2012). O uso de cigarro também compromete a satde do bebé, podendo causar
aborto espontaneo, hemorragia pré-parto, baixo peso ao nascer, morte subita do recém-nascido,
parto prematuro, entre outros (YSTROM, 2012).

As drogas ilicitas como maconha, cocaina, merla e crack conduzem a danos tanto na
salde fisica e psicossocial da gestante, como comprometimento fetal, como prematuridade,
baixo peso ao nascer, diminuicdo do perimetro cefélico e aborto (YAMAGUCHI, 2008;
SIQUEIRA, 2011; BRASIL, 2013). A literatura retrata que os principais fatores de risco para a
utilizacdo de entorpecentes na gestacdo decorrem, principalmente, da baixa escolaridade,
desemprego, residir em local de alta da criminalidade, trafico de drogas, além de ambiente
familiar conturbado (MARANGONI, 2018; YABUUTI, 2018). Essa assertiva encontra-se em
acordo com 0 ambiente em que as gestantes residem, na Favela Sururu de Capote, Bairro Vergel
do Lago. Dados similares para o consumo de alcool e uso de cigarro foram igualmente
evidenciados em estudo conduzido por Rosa Mendes et al. (2021).

Em se tratando de medicamentos na gestacdo, 0 uso nessa etapa da vida deve ser
realizado com cautela, examinando sempre o risco beneficio, segundo a classificacdo de risco
do FDA, tendo em vista as implicacdes a saude do feto (Melo et al., 2009). Os farmacos sdo
iniciados, geralmente, no primeiro trimestre, periodo que ocorre a formacdo do tubo neural,
vasos sanguineos e de todas as estruturas fisioldgicas e anatdbmicas do feto (BRASIL, 2005).
Nesse sentido, a exposi¢cao materna a agentes teratogénicos pode conduzir ao surgimento de
anomalias congénitas (REZENDE, 2017). Apesar disso, o uso de medicamentos ainda é
frequente (MARIN, 2010). Com relacdo ao uso de medicamentos prescritos (tabela 3), de
acordo com o periodo gestacional, o presente estudo revelou que mais da metade das gestantes
(65,6%), fizeram uso de pelo menos um medicamento. Em estudo realizado por Costa (2017),
observou-se a utilizacdo de, pelo menos, uma medicagdo no periodo gestacional em 84,7% das
gestantes analisadas. Estudos recentes revelam uso de medicamentos, a partir de prescricao
médica, em 96,2% das gestantes entrevistadas (VIEIRA et al., 2022).

Para o controle das manifestac@es clinicas apresentadas por grande parte das gestantes,
profissionais prescrevem medicamentos para alivio dos sintomas. No entanto, é imprescindivel

orientagdes quanto ao uso adequado dessas medicacbes (LUNARDI-MAIA, 2014). No presente
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estudo, os analgésicos (paracetamol e dipirona) foram a classe mais prescrita para as gestantes
(n=10), sendo o paracetamol prevalente nos dois primeiros trimestres da gestagdo. As queixas
frequentes foram cefaleia, colica e dor em geral. Quanto ao uso de analgésicos, o paracetamol
é o medicamento de primeira escolha, para alivio de dores e reducéo da febre durante a gestacéo,
sendo seguro na prética clinica (CASTRO, 2021), pois, pertencente a categoria de risco B ao
feto. De acordo com Aragéo (2019), deve ser utilizado em menor dose e por menos tempo,
tendo em vista, que atravessa a barreira placentaria ap6s a administracdo. Tal farmaco, pode
também trazer riscos de aborto espontaneo, malformacéo fetal, infertilidade masculina na prole,
prejuizos a funcdo hepatica fetal e baixo peso ao nascer (PASSONI, 2017). Dessa maneira, 0
uso por gestantes deve ser realizado com precauc¢do. J&, o uso de dipirona, embora ndo revele
relagdo direta com malformagdes fetais, sua utilizacao deve ser limitada quanto a dose e duragéo
(DATHE et al., 2017), uma vez que pode ocasionar, especialmente no terceiro trimestre
gestacional, a oclusdo do ducto arterial de maneira prematura, além de possibilitar a ocorréncia
de complicagBes perinatais decorrente de uma agregacdo plaquetaria prejudicial a mée e ao
bebé (ANDRADE, 2014).

Ainda sobre os medicamentos prescritos, 0 uso de tetraciclina foi relatado por 1(7,15%)
gestante. No concepto, a tetraciclina ao atravessar a barreira placentaria e quelar o calcio no
tecido dentario conduz a displasia e descoloracdo de 0ssos e dentes (FEBRASGO, 2018). Sendo
assim, a tetraciclina é contraindicada ap6s as primeiras cinco semanas gestacionais (ROZAS,
2004; BOOKSTAVER, 2015; SHAMY e TAMIZIAN, 2018). Ademais, nesse contexto, a
terapéutica preferencial para o tratamento de infec¢fes na cavidade oral € a penicilina, sendo a
Amoxicilina e Ampicilina os mais indicados deste grupo (STEINBERG et al., 2013; PEREIRA
etal., 2021). Outras alternativas seriam 0 uso das cefalosporinas e macrolideos aos quais, junto
das penicilinas, pertencentes a categoria B (STEINBERG et al., 2013; PEREIRA et al., 2021).

Verificou-se ainda, dentre os medicamentos prescritos, 0 uso de cremes e pomadas
ginecoldgicas durante a gestacdo, a partir de relatos de infecgdo vaginal. Segundo a literatura,
as queixas mais frequentes no pre-natal sdo as vulvovaginites, destacando-se a candidiase,
tricomoniase e vaginose bacteriana (SOUZA et al., 2012). Para tais infec¢des, o tratamento
deve ser realizado no primeiro trimestre de gestacdo, com diagndstico, visando o alivio dos
sintomas e minimizar os riscos de complicacdes (SOUZA et al., 2012). Para os casos de
vaginose bacteriana, o farmaco mais utilizado para tratamento é o metronidazol gel (uma
aplicacdo intravaginal ao deitar-se por cinco dias; risco X/B) ou clindamicina creme vaginal
(59, uma aplicacdo intravaginal ao deitar-se por sete dias; risco B). J& o tratamento para

candidiase, os farmacos mais utilizados sdo nistatina (100.000 Ul, uma aplicagéo intravaginal
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ao deitar-se por 14 dias; risco B), clotrimazol creme (uso por sete dias; risco B), miconazol
creme (uso intravaginal por 7 dias; risco C) (CARVALHO et al., 2010; COSTA et al., 2010;
LINHARES, 2018; BORGES et al., 2018). Nesta pesquisa, os resultados encontrados foram
compativeis com a literatura, uma vez que as prescricbes foram nitrato de miconazol e
metronidazol, principalmente no primeiro trimestre gestacional. No estudo de Fritzen et al.
(2014), o miconazol creme vaginal foi 0 mais prescrito para as gestantes, durante o primeiro
trimestre de gravidez.

Tratando-se da adocéo de acido félico e sulfato ferroso pelas gestantes, revelou-se que
a maioria das parturientes (90,6%), realizaram a suplementagdo, com prevaléncia no primeiro
trimestre de gravidez (25%). Seu uso na gestacdo estabelece uma intervengdo de rotina
objetivando alcancar padrdes ideais de maturacao e desenvolvimento fetal (OLIVEIRA, 2012).
Dentro desse contexto, o acido folico é recomendado desde o planejamento familiar até a 122
semana de gestacao, pois ha evidéncias na prevencéo dos defeitos do fechamento de tubo neural
(FEBRASGO, 2014). J4 o sulfato ferroso pode ser utilizado a partir da 202 semana até o terceiro
més pds-parto (BRASIL, 2013), com o proposito de reduzir em 70% o risco de anemia materna
na gestacdo a termo (FEBRASGO, 2014). E importante destacar que no periodo do primeiro
trimestre de gestacdo, ha queda na absorcdo do ferro. Em contraponto, nos dois trimestres
subsequentes ha um aumento de até 9 vezes na absorcio de ferro (BRANDAO et al., 2011).

Embora a minoria das entrevistadas (6,2%) ndo tenha utilizado o acido félico e sulfato
ferroso, o uso desses suplementos € de grande importancia para o desenvolvimento do bebé. De
acordo com estudo realizado, a ndo prescricdo e auséncia do uso, pode estar relacionada a
fragilidade das informac@es prestadas pelo médico durante a consulta, bem como auséncia de
orientagdes, informacgdes a respeito dos efeitos adversos (CASSIMIRO e MATA, 2017).
Adicionalmente, estudos revelam que a falta de suplementacdo esta relacionada a fatores
socioeconémicos, baixa escolaridade e renda, multiplas gestacGes (NIQUINI et al., 2016), o
que corrobora com os achados do estudo.

Segundo o Ministério da Saude, a automedicacdo € a utilizacdo do farmaco sem
prescri¢do ou orientacdo do profissional da saude com o objetivo de sanar as queixas observadas
pelo préprio paciente (SANTOS, 2020). No que diz respeito ao uso indiscriminado de farmacos
durante a gravidez, o estudo revela que a metade (50%) das entrevistadas praticaram a
automedicacgéo durante o primeiro trimestre da gestacao, destacando-se 0 uso da dipirona e do
paracetamol. Entretanto, o uso de epocler, sonrisal e gastrol pelas gestantes, deixam um alerta
devido & auséncia de informacdes relacionadas a seguranca destas medica¢fes durante a

gestacdo (LAW et al., 2010). Da mesma forma, 0 Omeprazol, farmaco pertencente a categoria
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C, ndo deve ser utilizado por mulheres gravidas sem recomendacdo médica, devido a
indisponibilidade de estudos em humanos e riscos teratogénicos comprovados em animais
(FDA, 2020). Tais achados sdo preocupantes, visto que nesta fase ocorre a formacdo dos
componentes fisioldgicos e anatdmicos, correspondendo ao periodo de maior prejuizo para a
vida fetal (BRAGA et al., 2020). De acordo com o Ministério da Salde, os farmacos podem
ocasionar defeitos congénitos em cerca de 3% dos fetos (BRASIL, 2020). Dados similares
foram evidenciados em outros estudos, relatando maior porcentagem de utilizacdo de
medicamentos no primeiro trimestre de gestacdo (GUERRA et al., 2008; ANDRADE et al.,
2014; NICARETTA, 2016; SILVA et al., 2021).

Acerca do uso de terapias alternativas, a grande maioria revelou o uso de plantas
medicinais durante a gestacdo. Os mais populares na pesquisa foram os chas de camomila e
cidreira, seguidos de horteld, boldo, capim santo, terramicina, quebra pedra e erva de santa
Maria (PONTES et al., 2012; MACENA et al., 2012; FREITAS et al., 2014).

Apesar do avanco da industria farmacéutica, o uso de plantas medicinais ainda continua
fazendo parte do cotidiano da populacdo. No Nordeste brasileiro, o consumo de plantas
medicinais esta presente na grande maioria da populacdo carente (MOSCA e LOIOLA, 2009).
Esse fato contribui para os dados encontrados no estudo, uma vez que parte das gestantes
entrevistadas consumiram o chéa simplesmente pelo apreco a ingestdo, demonstrando a falta de
conhecimento dos riscos na gestacgéo.

No entanto, a utilizacdo indiscriminada durante o periodo gestacional apresenta efeitos
teratogénicos, embriotoxicos e abortivo, ocasionados pela passagem de seus principios ativos
através da barreira placentaria (VERISSIMO et al., 2011; SILVA, 2018). A embriotoxicidade
pode ser reversivel a depender da capacidade regenerativa do tecido lesionado, ocorre devido a
formacdo de efeitos tdxicos produzidos por agentes quimicos que levam a perturbacdes na
embriogénese, podendo levar ao aborto (CARVALHO et al., 2013; KIM et al., 2014). Ja a
teratogenicidade, que se manifesta de maneira irreversivel por todo o periodo gestacional,
ocorre quando um agente quimico modifica o desenvolvimento embrionario no ambito
estrutural ou funcional, podendo acarretar malformacgdes seletivas (ARCANJO, 2013;
ANDRADE et al., 2017; WANG et al., 2017). Assim, destaca-se as seguintes plantas com
riscos evidenciados: horteld e boldo, risco de aborto e propriedades teratogénicas (FEBRASGO,
2011; ZAMPIROLLI, 2017), camomila, aumenta o risco de sangramento quando associado a
um farmaco anticoagulante (NICOLETT], 2007). Outras manifestagdes clinicas encontradas a

partir do consumo de plantas contemplam desde processos alérgicos na pele e mucosas,
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disturbios metabdlicos, cardiovasculares, respiratorios, neuroldgicos e gastrointestinais
(SILVA, 2018).

Relacionado a classificagdo dos medicamentos pelo risco ao feto, denota-se que a
maioria dos medicamentos utilizados pelas gestantes (43,75%), compreendem
prevalentemente, a categoria C, cuja seguranca é duvidosa visto que ndo ha estudos em
mulheres, pois as pesquisas realizadas em animais ja revelaram riscos de teratogenicidade fetal
(LAW et al., 2010). A literatura retrata em dois estudos distintos 0 maior predominio das
categorias B e C (BESERRA et al., 2014; SANTOS et al., 2020). A preocupacao incide no uso
da tetraciclina, medicamento enquadrado na categoria D (FDA, 2005), com maior risco de
efeitos materno-fetais, destacando-se a teratogenicidade e hepatotoxicidade (ROZAS, 2004,
BOOKSTAVER, 2015).

5 CONCLUSAO

O presente estudo realizado na favela Sururu de Capote, descreveu o perfil
epidemioldgico voltado ao consumo de farmacos por gestantes, revelando que em sua maioria,
se encontravam com idade entre 20 a 29 anos, eram casadas, com baixa escolaridade e no
segundo trimestre gestacional. Foi evidenciado consumo de alcool, tabaco e outras drogas, além
das gestantes apresentarem intercorréncias durante o periodo gestacional. Quanto ao uso de
medicacdes, a maioria utilizou pelo menos uma medicacdo prescrita ou ndo prescrita,
especialmente, no primeiro trimestre, o que representa um intervalo critico para a possibilidade
de teratogenicidade. Dado alarmante para os achados quanto ao uso de farmacos pertencentes
a categoria C, bem como o consumo de chés durante a gestacdo, em vista do risco de
malformacdes e abortos.

O uso de farmacos prescritos na gestacao é recurso inegavel para a manutencdo da satde
do feto e da mée. No entanto, as evidéncias no uso indiscriminado é uma realidade presente na
comunidade carente localizada no bairro Vergel do Lago, as margens da Lagoa Mundad, em
Maceid-AL. Neste sentido, torna-se imprescindivel o desenvolvimento de estratégias que visem
0 uso racional de medicamentos durante a gestacdo, bem como de campanhas de prevencao e

promoc&o da salde, com o intuito de assegurar o bem-estar materno infantil.
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