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RESUMO

Introducéo: O uso de medicamentos durante a gestacéo constitui
um foco de discussfes, uma vez que a administracdo de farmacos pode
desencadear processos que afetem o desenvolvimento fetal. Objetivo:
Analisar dados mundiais e locais sobre a Assisténcia Farmacéutica a
gestantes. O estudo é composto por trés etapas: Artigo 1 - Reviséo
sistematica de literatura com foco nos medicamentos utilizados por
gestantes; Artigo 2 - Verificagdo de como esta estruturado o servico de
Atencdo Farmacéutica na Rede Mae Curitibana e Artigo 3 Analise das
caracteristicas farmacoterapéuticas das gestantes atendidas pela rede
publica do municipio de Curitiba-PR. Métodos, Resultados e Discussao:
Sobre o Artigo 1, os critérios de inclusdo séao estudos publicados de 2011
a 2021, que investigam o uso de medicamentos por gestantes. Foram
consultadas as bases de dados eletronicas Pubmed, Cochrane Library,
Web of Science, Scopus e Latin American and Caribbean Health Sciences
Literature database-Lilacs (via BVS) e literatura cinzenta. Como resultado,
a analise final de 13 artigos transversais e longitudinais, revelou
divergéncias entre os autores quanto aos medicamentos mais utilizados
por gestantes em determinadas classes terapéuticas. Isso indica a
necessidade de um documento norteador para padronizacdo da
farmacoterapia em gestantes, com critérios de eficacia e seguranca. O
Artigo 2, por meio do método das narrativas, teve como base a realizagéo
de uma entrevista semiestruturada com dois farmacéuticos que integram
0 quadro de profissionais da Rede Mae Curitibana e Secretaria Municipal
de Saude de Curitiba sobre a atual estruturagdo do servico de
Acompanhamento Farmacoterapéutico. Os dados foram analisados
segundo a técnica de analise de conteudo e comparados com o que é
preconizado pela literatura e pela legislacdo vigente referentes ao
processo de Atencdo Farmacéutica a gestantes. Os resultados revelaram
a compreensao da relevancia do acompanhamento farmacoterapéutico
de gestantes, mas, insuficiéncia na divulgacdo e implementacdo desse
servigo exclusivamente por farmacéuticos. O Artigo 3, analisou o perfil

farmacoterapéutico das gestantes atendidas pelo sistema publico de
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saude de Curitiba, com desenho transversal aninhado a uma coorte
prospectiva com o0 objetivo de avaliar a prevaléncia e os fatores
associados a utilizacdo de medicamentos em gestantes atendidas. As
informacdes foram coletadas de 648 gestantes, mediante um questionario
estruturado, com posterior analise estatistica das mesmas. O resultado
revelou que a prevaléncia para o consumo de medicamentos durante a
gestacéo foi de 83,3%. A maioria das 445 gestantes que responderam
sobre quem prescreveu o medicamento utilizado, (417 - 93,7%), o fez sob
prescricAdo médica. Apos andlise, o0s seguintes fatores estavam
significativamente associados a utilizacdo de medicamentos: gestantes de
risco habitual (57,4%) e alto (27,3%) usam mais medicamentos que as de
risco intermediario (15,3%); gestantes classificadas como de risco
habitual sdo as que mais se automedicam (6,9%) e, gestantes que
recebem auxilio de programas sociais sdo mais atendidas por
farmacéuticos. Concluséo: Verifica-se a importancia da sistematizacéo
de informagdes sobre o uso de medicamentos durante a gravidez,
buscando o uso seguro e eficaz do arsenal farmacoterapéutico por
gestantes. Além disso, ha a necessidade de politicas publicas que
garantam a presenca de farmacéuticos em tempo integral de
funcionamento em unidades de saude, conforme preconizado pela
legislacdo em vigor. Objetivando assim, orientar esta populacdo com alta
prevaléncia de exposi¢cdo ao uso de medicamentos, para que 0 mesmo

ocorra de maneira segura e eficaz

Palavras-chave: Gestantes. Gestacado. Gravidez. Medicamentos.

Atencao Farmacéutica.



INTRODUGAO GERAL

No ambito da pesquisa em saude, evidencia-se que 0 uso de
medicamentos durante o periodo gestacional continua a suscitar debates
acalorados.! Faz-se importante salientar que a grande maioria dos fArmacos tem
capacidade de ultrapassar a barreira placentaria, o que acarreta um risco
substancial para o desenvolvimento fetal.? Assim, o cuidado rigoroso no que diz
respeito a farmacoterapia emerge como uma necessidade crucial para a
promoc¢do do bem-estar da gestante e para a gestdo dos riscos associados a
teratogenicidade em pacientes gravidas.}? Pesquisas tém advertido sobre as
ameacas vinculadas a administracdo de medicamentos durante o periodo
gestacional. Isso ndo se deve apenas a recorréncia significativa dessa prética,
mas também & escassez de dados substanciais relacionados aos efeitos
adversos do uso inapropriado de medicamentos sobre o desenvolvimento fetal.?
A literatura cientifica € notoriamente limitada em relacéo a estudos que abordam
de maneira abrangente o potencial teratogénico de substancias farmacoldgicas
e seu perfil de seguranca nesse contexto especifico®.

Quanto a prevaléncia do uso de medicamentos por gestantes no Brasil e
no mundo, altos valores chamam a atencao. No Brasil, estudo mostram que mais
de 80% das gestantes sdo usuarias de medicamentos.>%7 Estudos
internacionais realizados na Franca, no Canada e nos Estados Unidos também
revelam uma alta prevaléncia de uso de medicamentos durante o periodo
gestacional 8910

Diante das ameacgas potenciais a utilizacdo de medicamentos durante a
gravidez, enfatiza-se o papel desempenhado pelo farmacéutico, no contexto da
pratica conhecida como Atencdo Farmacéutica (AtF)2. A AtF a gestantes
constitui um conjunto de atividades estruturadas e realizadas pelo farmacéutico,
com o enfoque primordial na paciente gestante.'l1? Seus objetivos primordiais
incluem a promocéao da educacdo em saude, a orientacao precisa relativa ao uso
adequado de medicamentos e o registro sistematico dos resultados resultantes
das avaliacGes realizadas ao longo do processo.'*'? A Atf, por meio do
Acompanhamento farmacoterapéutico, tem como objetivo a maximizagcao dos

resultados clinicos positivos.*?



No contexto do atendimento multidisciplinar a gestante, observam-se
resultados obtidos especificos nas Unidades de Saude.! Durante as consultas
que envolvem diversas especialidades, cada area de atendimento contribui com
base em suas respectivas competéncias, de maneira interligada, promovendo a
salde dos pacientes sob uma perspectiva holistica.’®* O profissional
farmacéutico, especializado em questdes farmacoldgicas, desempenha um
papel de crescente relevancia nas abordagens interdisciplinares, na medida em
gue participa ativamente e estabelece uma relagcéo de confianga com a gestante,
fornecendo orientacdo e esclarecendo questdes especificas a sua area de
atuacéo.'4

Diante do exposto, esse trabalho objetiva colaborar para a estruturacao
de bases de conhecimento que subsidiem praticas profissionais para a

promocao do uso racional de farmacos gestantes.



OBJETIVO GERAL

Identificar dados mundiais e locais sobre a prevaléncia do uso de
medicamentos por gestantes, assim como do acompanhamento
farmacoterapéutico realizado com esta populacdo, na rede publica do municipio
de Curitiba.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

1- Compreender dados globais sobre a prevaléncia de medicamentos
utilizados por gestantes;

2- Examinar como esta estruturado atualmente o servico de AtF destinado a
gestantes, atendidas pelo servi¢o publico do municipio de Curitiba;

3- Caracterizar farmacoterapeuticamente as gestantes usuéarias do servico

publico do municipio de Curitiba — PR.



ARTIGO 1 - VERSAO EM PORTUGUES

Prevaléncia do uso de medicamentos por gestantes: uma Revisao
Sistematica

Fernanda C. O. Sales?

1Escola de Medicina e Ciéncias da Vida, Pontificia Universidade Catoélica do
Parand, Curitiba 80215-901, Parana, Brasil.

Resumo

O uso de medicamentos durante a gestacao tem sido alvo de discussoes,
uma vez que a administracdo de medicamentos pode desencadear processos
que afetam o desenvolvimento fetal. Estudos brasileiros e internacionais,
apontam mais de 80% das gestantes como usuarias de medicamentos. Observa-
se, portanto, a importancia de sistematizar as informacdes sobre o uso racional
dos medicamentos mais utilizados por gestantes, assim como criar evidéncias
cientificas de maior qualidade. Esse estudo consiste em uma revisao sistematica
da literatura com o objetivo de gerar dados sobre a prevaléncia do uso de
medicamentos por gestantes a nivel global. Os critérios de inclusdo abrangem
estudos publicados de 2011 a 2021, que investigam o uso de medicamentos por
gestantes. Foram excluidos estudos em animais, avaliacdo de medicamentos
para problemas de salde especificos, vacinas, medicamentos fitoterapicos,
além de revisdes sistematicas, cartas ao editor e relatos de caso. As bases de
dados eletronicas Pubmed, Cochrane Library, Web of Science, Scopus e Latin
American and Caribbean Health Sciences Literature database-Lilacs (via BVS) e
literatura cinzenta foram consultadas. A reviséo resultou na andlise final de 13
artigos transversais e longitudinais, revelando deficiéncia na descricédo detalhada
dos cenarios de estudo na maioria dos artigos, assim como variacdes
significativas no tamanho das amostras, o que pode comprometer a solidez
metodoldgica dos mesmos. Os resultados também indicaram divergéncias entre

0S autores quanto aos medicamentos mais utilizados por gestantes em
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determinadas classes terapéuticas. Isto indica a necessidade de padronizacéo
das informacdes sobre o0 uso de medicamentos durante a gravidez, buscando o
uso seguro e eficaz do arsenal farmacoterapéutico por gestantes. O protocolo
dessa revisao foi registrado na base PROSPERO (CRD 42018106536).

Introducéo

O periodo gestacional incorre em alteragdes da fisiologia da mulher, e
mesmo se desenrolando sem intercorréncias, ja requer acompanhamento da
equipe de saude.! O desejavel seria a gestacao isenta de uso de medicamentos,
porém, esse periodo pode ser acompanhado de situacbes que requeiram o
emprego de farmacoterapia.l? Nesse contexto, observam-se duvidas sobre o
uso e risco do uso de medicamentos por parte das gestantes.?3

A evidéncias sobre o impacto do uso incorreto de medicamentos sobre o
feto ainda ndo sdo bem conhecidas, sendo limitados os estudos relativos ao
potencial teratogénico e perfil de seguranca dos farmacos.3#%6.7.8910 Assim, a
prevaléncia do uso de medicamentos durante a gestacdo tem constituido alvo
de discussdes frequentes, uma vez que a administracdo de farmacos pode
desencadear processos que afetem o desenvolvimento fetal 1112

Ao longo das ultimas décadas, percebeu-se mudancas no padrao do uso
de medicamentos nas diferentes populacfes, assim como nas gestantes, o que
ressalta a importancia da andlise de estudos publicados em periodo mais
recente, para a obtencédo de dados condizentes com a realidade atual.*® Além
disso, cada pais tem sua propria regulamentacéo e politicas de saude, que
afetam a disponibilidade, prescricéo e uso de medicamentos.** Isso, somado as
diferencas culturais, demograficas e socioeconémicas, tem influenciado de
maneira relevante a forma como os medicamentos sdo usados ao longo do
tempo e em diferentes locais do mundo.®

Observa-se, portanto, que a producdo de evidéncias cientificas de
gualidade sobre o perfil do uso de medicamentos pode nortear documentos e
politicas publicas eficientes para a promoc¢éo do uso racional de medicamentos

por gestantes. Sendo assim, o objetivo desse estudo consiste em revisar
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sistematicamente a literatura sobre a prevaléncia do uso de medicamentos por

gestantes, obtendo um perfil mundial dos anos de 2011 a 2021 sobre esse tema.

Materiais e Métodos

O protocolo dessa revisdo foi registrado na base PROSPERO (CRD
42018106536) e seguiu as recomendacdes das diretrizes de colaboracgéo
COCHRANE (2008).16 Preferred Reporting Items for Systematic reviews and
Meta-Analysis (PRISMA)Y e o Meta-analysis Of Observational Studies in
Epidemiology (MOOSE)!® para reportar seus dados. Esta revisdo foi conduzida
segundo a pergunta norteadora: “Quais os medicamentos mais utilizados por
mulheres durante a gestagdo?”, sendo cada letra do acronimo CoCoPopS:*°

Condicao (Co): Uso de medicamentos

Contexto (Co): Durante o periodo gestacional

Populacao (Pop): Gestantes

Tipo de Estudo (S): Estudos de prevaléncia e incidéncia

O levantamento foi realizado em bases de dados eletrébnicas Pubmed,
Cochrane Library, Web of Science, Scopus e Latin American and Caribbean
Health Sciences Literature database-Lilacs (via BVS), sendo empregados termos
de busca de acordo com Medical Subject Headings (MeSH) e termos livres. O
quadro 1, traz uma sintese dos termos de busca, definidos de acordo com a
pergunta de estudo. As buscas foram realizadas sem restricdo de data de

publicacdo ou idioma.
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Use of medication OR uso de medicamentos OR drug use OR drug utilization
(mesh) antianémicos (tl.) antianemics (il.) antieméticos (il )antiemetics
E (mesh) analgesicos (t1.) analgesics (mesh) suplementos e vitaminas (t.1)
= suplements and vitamins (t.1.) antibidticos (t.1.) antibiotics (tl.) antitérmicos
L]
._g“ (t.1.) antipyretics (mesh) medicines (t.1.) utilizacio de medicamentos (1) use
s of medicines (t.1.) utilizacéo de farmacos (L1.) medicamentos utilizados (t.1)
]
medicamentos (t1.) prescricio medica (.1} medicamentos prescritos (1)
prescription drugs (mesh) use of drugs (t.1.) prescribed drug classes (t.1.) drug
prescriptions (mesh) pharmaceutical preparations (mesh) anti-bacterial
agents (mesh)
= Gestantes OR pregnant women OR gestacio OR pregnancy OR. gravidez
é OR pregnancies OR gravidas OR pregnant OR pregnant woman OR
- gravidity
(%]
1]
=
&
o
oy prevaléncia (tl.) prevalence {mesh) fatores associados (i) associated
E factors (tl) farmacoepidemiologia (tl.) pharmacoepidemiclogy (mesh)
% incidéncia (t.I) incidence {mesh) fatores de risco (t.1.) risk factors{mesh)
i
@
-
o
=2
|—

Figura 01. Termos utilizados na estratégia de busca de artigos nas bases de dados.

A estratégia de busca foi adequadamente modificada para cada banco de
dados, e executada por dois revisores independentes (FS e SR), para identificar

os estudos elegiveis, conforme demonstrado em material suplementar.

A literatura cinzenta também foi explorada no banco de dados de
Periodicos Capes Thesis, Grey Literature Report, Google Académico e Simpdsio
Internacional do Cuidado Farmacéutico. Também foi realizada uma busca
manual nas revistas importantes da area de farmacia listadas na Cochrane
Worldwide Hand-searching Program (http:\us.cochrane.org).

Todos os resultados foram importados para um gerenciador de

referéncias (Endnote X5) para posterior selecao.
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CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Os critérios de inclusdo foram estudos relativos a analise da
prevaléncia do uso de medicamentos por gestantes, publicados de 2011 a 2021
(critério utilizado devido ao fato de que mudancas nas diretrizes e
recomendacdes médicas sobre uso de medicamentos ocorrem com o passar do
tempo).131415 Foram excluidos estudos envolvendo modelos animais, que
tenham como objetivo a avaliacdo do uso de medicamentos para problemas de
saude especificos, vacinas e medicamentos fitoterapicos, que citavam apenas
classes terapéuticas ou de risco atribuido pelo Federal Drug Administration

(FDA), além de revisdes sistematicas, cartas ao editor e relatos de caso.

SELECAO DOS ESTUDOS

Os artigos foram selecionados pela leitura dos titulos e resumos em
consonancia com os critérios de selecdo previamente estabelecidos. O texto
completo foi obtido caso houvesse alguma duvida em relacdo a inclusdo ou néo
do estudo. Os artigos que apareceram duplicados foram considerados apenas
uma vez. A fase de leitura dos textos completos dos artigos, para inclusao deles
foi realizada por dois revisores independentes (FS e SR), para andlise de acordo
com os critérios de inclusdo. As discordancias foram resolvidas por um terceiro
revisor (JSR).

EXTRACAO DOS DADOS E QUALIDADE DE AVALIACAO

Os dados relacionados aos objetivos do presente estudo, foram extraidos
e registrados em formulario de extracdo de dados pré-desenhado e testado.
Nesta etapa dois revisores procederam a extracdo dos dados de forma
independente dos seguintes dados: revisor, titulo, autor, ano, pais, objetivo,
desenho do estudo, local de recrutamento da amostra, dados primarios ou
secundarios, amostra probabilistica ou ndo, tamanho da amostra, idade, idade
gestacional, taxa de ndo resposta, e prevaléncia de medicamentos.
O risco de viés foi avaliado por dois revisores independentes (FS e SR),
conforme o Manual JBI para Sinteses de Prevaléncial® (ferramenta propria para
13



a avaliacao critica de estudos incluidos em revisfes sistematicas de prevaléncia,
com o objetivo de padronizar a avaliacdo em revisdes a serem publicadas, criada
pelo Instituto Joana Briggs). Esta ferramenta € composta por nove perguntas,
chamadas itens, que avaliam desde a estrutura das amostras dos estudos
incluidos, como ocorreu o calculo e selecdo das mesmas, até se o estudo
descreveu detalhadamente como o desfecho foi avaliado, se foi avaliado de
forma padronizada e com boa taxa de resposta entre os participantes do estudo
incluido.'® Para cada item, os autores das revisdes, designados como
avaliadores, atribuem respostas para cada estudo, independentemente do
desenho do estudo, julgando a qualidade metodolégica.*®

Dados sobre as caracteristicas dos estudos e prevaléncia de
medicamentos apresentada pelos mesmos foram organizadas em tabelas. Uma
vez obtida a prevaléncia dos medicamentos utilizados por gestantes nos
diversos locais abordados pelos 13 estudos, realizou-se uma pesquisa, sobre a
seguranca do uso de cada medicamento citado, por gestantes, no site
Drugs.com®, correlacionando as classes de risco do FDA com cores e
correspondéncia de indicacdo ou contraindicacdo de uso por gestantes
(Categorias A e B do FDA= cor verde; Categoria C do FDA= amarelo; categoria
D do FDA= laranja e categoria X do FDA= vermelho).

Calculou-se o kappa para verificagdo da concordancia entre os trés

revisores participantes deste estudo.

Resultados

Os resultados da andalise das publicagcbes selecionadas seréo
apresentados, por meio de tabelas demonstrativas, sendo que na Tabela 01
apresenta-se a andlise de qualidade dos estudos, na Tabela 02 a caracterizagcéo
dos mesmos e a Tabela 03 trara o resumo sobre a prevaléncia do uso de
medicamentos por gestantes.

A sequir, apresenta-se a Figura 02 com os resultados do processo de

identificacdo, selecdo e inclusédo dos estudos para analise.
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| Identification of new studies via datab and regist | | Identification of new studies via other methods
— Records identified from*:
Databases (n = 5320]
ebLS 770 Haninge. Records removed before Records identified from-
WOF = 1769 (22M1/2022) _ » ng- Websites (n =8)
COCHRANE = 186 (22101/2022) Duplicate records removed Organisations (n = 14)
LILACS = 850 (22/01/2022) (n=267)
& Registers (n =23)
= Teses CAPES = 14 (22001/2022)
OpenGray = 4 {22/01/2022)
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[ =
Records screened »| Records excluded**
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S Reports excluded:
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in=48) =11 (n=0)
Published before 2011 (n=13)
Literature review (n =05)
Cnly mentions therapeutic classes
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(S
—
Mew studies included in review
(n=13)
Reports of new included studies -
(n=0)
E *Consider, if feasible to do so, reporting the number of records identified from each database or
-E register searched (rather than the total number across all databases/registers).
E o . . **If automation tools were used, indicate how many records were excluded by a human and how
FU|3|1§T)UE|IES included in review many were excluded by automation tools.
n=
Reports of total included studies From: Page MJ, McKenZ|e .JE Bossuyt PM, Boutren |, Hoffmann TC, Mulrow CD, et al. The
(n=13) PRISMA 2020 st guideline for lepomng systematic reviews. BMJ
J 2021;372:n71. doi: 10.11 36.I'bmj n71. For more information, visit: hitp-/fwanw prisma-statement org/

Figura 02. Diagrama Prisma retratando as fases executadas da presente Revisdo

Sistematica.

A concordancia entre os trés revisores foi calculada pela andlise de
concordancia kappa, obtendo-se um valor de 0,812, o0 que aponta alto grau de
concordancia entre eles.

Entre os resultados obtidos com o presente estudo, na Tabela 01 (tabela
de concordancia) verifica-se, com base na ferramenta JBI. andlise de qualidade
de estudos,’® contendo uma visdo geral dos achados e sua qualidade

metodoldgica e, consequentemente, a consisténcia deles.
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Tabela 01 — Analise de qualidade dos estudos selecionados.

Artigos Incluidos Questdes do instrumento®*
” .
; g
o E o 5 E'E -EE — 3
S 8 oo B 'E;'E. 5 2 T 4 o =0
sty |EE B SRS BT sl |85% |ef | R
K 3 = = i o
2EF |fgslry |EEE)23RlERE | 2eE | BE | seioc
S [ oD H] [T = £ ¥ ng E = o ﬁm;Em
ReEE|=2EEl B2 i g | BESlsdEn| B RE| BR w20
AR NN Zpl|ZaE]zaf5|Z82a| s £8a5%
2| 2§ ¢ sh| sE| sEE| izl fq itsd
=) m c = m - m e
SERE| GBS . RS | i ER| G e B N ETE| i RE wPEER
Brum, 2011 N.A

Daw, 2012

Araujo, 2013

=
=

Palmsten, 2015

=
=

Worstenbosch, 2013

. . . . . . ™ . ™ . . . .

Basutkar, 2018 N.A
Justinz, 2018 N.A
Berard, 2019 N.A
Lutz, 2020 .
Alema, 2020 '
Ahmed, 2020 .
Alsous, 2021 .
Larcin, 2021 MNLA

Legenda: Y88 - Uncleaer - §8
N.A: N&o se aplica (item em questéo é ou ndo relevante para o estudo especifico avaliado).

Fonte: Os autores, 2023, *Adaptado de Colaboragdo Cochrane.
**JBI Critical Appraisal Checklist for Studies Reporting Prevalence Data

Faz-se importante ressaltar que, sete dos 13 estudos foram classificados

como N.A. (ndo se aplica) para o quesito de adequacéo de taxa de resposta, por

se tratar de estudos com analise de dados secundarios, sendo esse critério nao

aplicavel a verificacdo se a taxa de respostas foi satisfatéria ou ndo, por ndo

haver coleta de dados direta dos participantes.

Conforme a andlise de qualidade dos artigos, apenas quatro dos 13

artigos atenderam o critério de qualidade de descricdo detalhada dos sujeitos.

Esse quesito é fundamental para avaliar a representatividade das amostras e a

validacéo externa dos resultados dos artigos. Essa falta de transparéncia pode
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comprometer a confiabilidade e a validade dos resultados obtidos.?° Os demais
critérios foram atendidos por todos ou quase todos os artigos.Elaborou-se
também uma planilha contendo as principais caracteristicas dos 13 estudos

selecionados, conforme a seguir:
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Tabela 02 — Estudos selecionados para analise e suas principais caracteristicas.

CQuestionario
2: 2791
(90.6%)
Questiondrio
3: 2575
(92.2%)
Questiondrio
4 2121
{87.5%)

Questionario

Data da Forma de apresentacao da
Autor / ano coleta Pais Tipo de Tipos de Tamanho da Local recrutamento Média de idade porcentagem do uso de medicamentos
dos Estudo dados amostra amostra das participantes
dados
Brum, 2011 2005 Brasil Transversal | Secundarios | 100 Unidades Basicas de | Média: 25,7 (+/- | Classes  terapéuticas, % de
Saude do SUS no Rio | 7,0) medicamentos especificos e risco
Grande do Sul FDA.
Daw, 2012 2001 a | Canada Transversal | Secundarios | 163.082 Prescriges Média: 30,2 anos | Classe ATC, % de medicamentos
2006 arnbulatoriais no BC especificos e risco FDA.
Pharma Net
Araujo, 2013 | 2011 Brasil Transversal | Primarios 78 Maternidade do HC | Mo reportado Classe ATC e cita medicamentos
da UFPE especificos
Palmsten, 2000 a | Estados Coorte Secundarios | 68.716 Medicad Media: 23,2 anos | % de medicamentos especificos e
2015 2007 Unidos [+/-5,8) risco FDA.
Vorstenbosch, | 2017 Holanda Coorte Primarios Questionario | Dutch Preg- nancy | N3o reportado % de medicamentos especificos.
2018 1: 3401 | Drug Registe
(92.6%)
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5: 1653
(86.1%)

Questionario

6: 1158
(89.1%)
Basutkar, 2015 india Transversal | Secundarios | 503 Hospital localizado | Média: 24,1 (+/- | Classe terapéutica, % de
2018 em 3,5) anos medicamentos especificos e Classe
Udhagamandalam ATC.
the Nilgiris distrito,
Tamilnadu, india
lustina, 2018 2013 Brasil Transversal | Secundarios | 151 Unidade Basica de | N3o reportado Classe ATC, % de medicamentos
2016 Salide na cidade de especificos e risco FDA.
Pontal do Araguaia -
MT
Berard, 2015 | 2010 Franga Coorte Secundarios | 36.065 The French | Média: 29,4 anos | Classes terapéuticas e % de
2013 Pregnancy Cohort [+/-5,8) medicamentos especificos.
Lutz, 2020 2015 Brasil Coorte Primdrios 4.220 Unidades de Saude | N3o reportado Classes terapéuticas e % de
e Clinicas de Pre- medicamentos especificos.
natal
Alema|, 2020 2018 Etidpia Transversal | Secundario 277 Unidades de Pré- | Média: 27 anos Classes terapéuticas, risco FDA e %
2019 natal do Hospital de medicamentos especificamente

Geral ADIGRAT

teratogénicos.
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Ahmed, 2020 | 2017 Etidpia Transversal | Primarios 1.117 Maternidade e | Média: 25 anos Classe ATC e % de medicamentos
Ginecologia do especificos.
HUCT da Etidpia
Alsous, 2021 | 2019  a | lordénia Transversal | Primarios 1.313 Ambulatdrios  da | Média: 28,5 anos | Classes terapéuticas e % especifica
2020 Regido Morte da | (+/-8,3) do uso de paracetamol.
lordéania
Larcin, 2021 2003 a | Belgica Coorte Secundarios | 23.912 EPS N&o reportado Classe ATC e % de medicamentos
2005; especificos.
2009 a
2011 e
2015 a
2017

ATC= Anatomical Therapeutic Chemical ; AHSF= American Hospital Formulary Service.
Fonte: Os autores, 2023.

As informacdes descrevem de forma clara e detalhada cada populacdo de interesse, bem como o método de selecéo dos
sujeitos da amostra. Além disso, as analises de dados foram realizadas de acordo com técnicas estatisticas adequadas.
Procedimentos e instrumentos utilizados nas pesquisas em questdo, como a analise de dados, validade de métodos e uso de
procedimento padronizado para os estudos, foram considerados totalmente validos, minimizando a variacdo e aumentando a
consisténcia na coleta e andlise dos dados?!. J& a amplitude no tamanho das amostras aponta para possivel fragilidade de
conclusGes obtidas a partir da andlise dos artigos do presente estudo.?? Os dados foram coletados entre os anos 2000 e 2020,
reforcando um padréo atual. Por fim, a média das idades das participantes dos estudos variou de 23,2 a 30,2 anos, 0 que mostra

uma homogeneidade de faixa etéria.
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A partir da tabela de caracteristica dos estudos, conseguiu-se identificar os 13 estudos que apresentaram porcentagens de

cada medicamento usado pelas gestantes, sendo a prevaléncia dos mesmos demonstrada na Tabela 03 a sequir:

Tabela 03 — Prevaléncia de medicamentos por gestantes, apresentada pelos estudos selecionados.

RISCO NO
) A ) USO PELA
CLASSE FARMACO N (%) REFERENCIAS |PAIS DO ESTUDO | GESTANTE
ANTIPSICOTICOS Haloperidgl 01 (1,3) Araljo, 2013 B'r?s'il
Clorpromazina 08 (2,89) Alema, 2020 Etiopia
: Sais de rehidratacdo oral 14 (0,49) Basutkar, 2018 india
AGUA E ELETROLITOS Dextrose 02 (0,07) Basutkar, 2018 india
Ringer lactato 01 (0,36) Alema, 2020 Etiépia
81 (17,3) Brum, 2011 Brasil
60.872 (5,5) Palmsten, 2015 Estados Unidos
719 (21,1) |Vorstenbosch, 2018 Holanda
219 (7,71) Basutkar, 2018 india
16 (10,06) Justina, 2018 Brasil
Paracetamol 24.200 (67,1) Berard, 2019 Franca
ANALGESICOS 2.654 (72,2) Lutz, 2020 B.r?s.il
218 (72,7) Ahmed, 2020 Etiopia
14 (5,05) Alema, 2020 Etidpia
359 (82,7) Alsous, 2021 Jordania
785 (10,1) Larcin, 2021 Bélgica
- 06 (3,77) Justina, 2018 Brasil
Dipirona -
198 (5,4) Lutz, 2020 Brasil
Codeina 8.594 (5,27) Daw, 2012 Canada
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118.423 (10,7)

Palmsten, 2015

Estados Unidos

Hidrocodona

106.249 (9,6)

Palmsten, 2015

Estados Unidos

Pentazocina 02 (0,07) Basutkar, 2018 india
Tramadol 02 (0,7) Ahmed, 2020 Etidpia
Acido acetilsalicilico 02 (0,4) Brum, 2011 Brasil
ANESTESICOS GERAIS OU CENTRAIS Sufentanil 570 (7.3) Larcin, 2021 Belgica
Ropivacaina 399 (5,1) Larcin, 2021 Bélgica
ANESTESICOS LOCAIS ngnoca}ma 10 (0,35) Basut.kar, 2018 I[1d|.a
Lidocaina 612 (7,9) Larcin, 2021 Bélgica
Lorazepam 3.229 (1,98) Daw, 2012 Canada
ANSIOLITICOS . 01 (0,04) Basutkar, 2018 india
Diazepam .
01 (0,36) Alema, 2020 Etiépia
Prometazina 149.412 (13,5)| Palmsten, 2015 Estados Unidos
. 197 (5,8) Vorstenbosch, 2018 Holanda
Meclizina .
165 (33,3) Lutz, 2020 Brasil
Clorfeniramina 01 (0,04) Basutkar, 2018 india
10.486 (6,43) Daw, 2012 Canada
Hidrocortisona 01 (0,63) Justina, 2018 Brasil
02 (0,72) Alema, 2020 Etidpia
ANTIALERGICOS 5.039 (3,09) Daw, 2012 angda
Betametasona 08 (0,28) Basutkar, 2018 India
24 (7,9) Lutz, 2020 Brasil
Dexclorfeniramina 07 (1,6) Brum, 2011 Brasil
Doxilamina 30.757 (18,86) Daw, 2012 Canada
Fluticasona 2.805 (1,72) Daw, 2012 Canada
Mometasona 2.055 (1,26) Daw, 2012 Canada
Budesonida 01(1,3) Araujo, 2013 Brasil
Cetirizina 72 (2,1) Vorstenbosch, 2018 Holanda
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07 (0,25) Basutkar, 2018 india
15 (0,53) Basutkar, 2018 india
Dexametasona : -
03 (1,89) Justina, 2018 Brasil
Difenidramina 02 (0,72) Alema, 2020 Etidpia
ANTIARRITMICOS Verapamil 04 (0,8) Brum, 2011 Brasil
Doxiciclina 33(1,17) Basutkar, 2018 india _
2.625 (1,61) Daw, 2012 Canada
Penicilina 49.804 (4,5) Palmsten, 2015 Estados Unidos
30 (6,9) Alsous, 2021 Jordéania
5.039 (3,09) Daw, 2012 Canada
Nitrofurantoina 239.060 (21,6)| Palmsten, 2015 Estados Unidos
01 (0,63) Justina, 2018 Brasil
04 (0,8) Brum, 2011 Brasil
Sulfametoxazol-Trimetroprim | 2.120 (1,30) Daw, 2012 Canada
44.270 (4) Palmsten, 2015 Estados Unidos
19 (4) Brum, 2011 Brasil
ANTIBACTERIANOS 2.055 (1,26) Daw, 2012 Canada
. 21.471 (19,4) Palmsten, 2015 Estados Unidos
Metronidazol —
226 (7,96) Basutkar, 2018 India
01(0,3) Ahmed, 2020 Etiopia
05 (1,81) Alema, 2020 Etidpia
07 (1,4 Brum, 2011 Brasil
27.039 (16,58) Daw, 2012 Canada
199.216 (18) Palmstein, 2015 Estados Unidos
Amoxicilina 77 (2,71) Basutkar, 2018 india
06 (3,77) Justina, 2018 Brasil
8.115 (22,5) Berard, 2019 Franca
405 (15,9) Lutz, 2020 Brasil
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17 (5,7) Ahmed, 2020 Etidpia
1573 (20,2) Larcin, 2021 Bélgica
15 (5,42) Alema, 2020 Etidpia
16 (3,5) Brum, 2011 Brasil
- 4.205 (3,8) Palmstein, 2015 Estados Unidos
Ampicilina ——
70 (2,46) Basutkar, 2018 India
01 (0,36) Alema, 2020 Etidpia
04 (0,8) Brum, 2011 Brasil
6.784 (4,16) Daw, 2012 Canada
14.558 (12,7) Palmstein, 2015 Estados Unidos
Cefalexina 60 (2,11) Basutkar, 2018 india
07 (4,4) Justina, 2018 Brasil
605 (23,7) Lutz, 2020 Brasil
16 (5,78) Alema, 2020 Etiépia
. - 187.042 (16,9)| Palmsten, 2015 Estados Unidos
Azitromicina —
08 (2,89) Alema, 2020 Etiopia
Eritromicina 5.463 (3,35) Daw, 2012 Canada
Ciprofloxacino 11 (0,39) Basutkar, 2018 india
Clindamicina 4.869 (4,4) Palmsten, 2015 Estados Unidos
Gentamicina 27 (0,95) Basutkar, 2018 india
4.205 (3,8) Palmsten, 2015 Estados Unidos
Amoxicilina + Clavulanato 07 (2,53) Alema, 2020 Etiopia
969 (12,5) Larcin, 2021 Bélgica
Norfloxacino 05 (0,18) Basutkar, 2018 india
Cefotaxima 226 (7,96) Basutkar, 2018 india
13 (0,46) Basutkar, 2018 india
Ceftriaxona 01 (0,63) Justina, 2018 Brasil
09 (3,25) Alema, 2020 Etiopia
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Amicacina 08 (0,28) Basutkar, 2018 india
Cloxacilina 01 (0,3) Ahmed, 2020 Etidpia
Fosfomicina 472 (6,1) Larcin, 2021 Bélgica
ANTICOAGULANTES Enoxapz'arina 03 (3,1) Lutz, 2020 Bras?l
Heparina 03 (3,1) Lutz, 2020 Brasil
Levetiracetam 100 (2,9) Vorstenbosch, 2018 Holanda
ANTICONVULSIVANTE Fenobarbital 01 (0,36) Alema, 2020 Etidpia
Valproato de sodio 01 (0,36) Alema, 2020 Etiépia
Paroxetina 2.364 (1,45) Daw, 2012 Canada
ANTIDEPRESSIVOS - 01(1,3) Araujo, 2013 Brasil
Lamotrigina
152 (4,5) Vorstenbosch, 2018 Holanda
) Insulina 2.805 (1,72) Daw, 2012 Cfanadé
ANTIDIABETICOS 02 (0,08) Basutkar, 2018 India
Metformina 05 (0,18) Basutkar, 2018 india
08 (1,6) Brum, 2011 Brasil
. 53.124 (4,8) Palmsten, 2015 Estados Unidos
Metoclorpramida —
12 (0,42) Basutkar, 2018 India
ANTIEMETICOS 4.976 (13,8) Berard, 2019 Franca
14 (3) Brum, 2011 Brasil
Dimenidrinato 01 (1,3) Araljo, 2013 Brasil
922 (23,3) Lutz, 2020 Brasil
01(1,3) Araujo, 2013 Brasil
Cetoconazol 02 (1,26) Justina, 2018 Brasil
02 (0,72) Alema, 2020 Etiopia
ANTIFUNGICOS Terconazol 112.889 (10,2)| Palmsten, 2015 Estados Unidos
01(1,3) Araujo, 2013 Brasil
Fluconazol 44.270 (4) Palmsten, 2015 Estados Unidos
06 (3,77) Justina, 2018 Brasil
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09 (1,9 Brum, 2011 Brasil
Mi 4.869 (4,4) Palmsten, 2015 Estados Unidos
iconazol -
111 (9,9) Lutz, 2020 Brasil
1175 (15,1) Larcin, 2021 Bélgica
Tinidazol 01(1,3) Araujo, 2013 B.rfis.il
02 (0,72) Alema, 2020 Etidpia
Econazol 4.688 (13) Berard, 2019 Franca
Sertaconazol 5.049 (14) Berard, 2019 Franca
Clotrimazol 03 (1,08) Alema, 2020 Etiopia
Terbinafina 04 (1,44) Alema, 2020 Etiépia
ANTI-HEMORRAGICOS Fitomenadiona (vitamina K) 581 (7,5) Larcin, 2021 Bélgica
13 (2,7) Brum, 2011 Brasil
Metildopa 309 (42,9) Lutz, 2020 Brasil
03 (1,08) Alema, 2020 Etiépia
Nifedipino 20 (0,7) Basutkar, 2018 india
ANTI-HIPERTENSIVOS Labetalol 45 (1,58) Basutkar, 2018 [nd?a
08 (0,28) Basutkar, 2018 India
Sulfato de Magnésio 01 (0,3) Ahmed, 2020 Etiopia
03 (1,08) Alema, 2020 Etidpia
Hidralazina 01(0,3) Ahmed, 2020 Et?(:)p?a
01 (0,36) Alema, 2020 Etidpia
145 (5,11) Basutkar, 2018 india
. . 67 (28,2) Lutz, 2020 Brasil
Diclofenaco sédico —
33 (11) Ahmed, 2020 Etiopia
ANTIINFLAMATORIOS 09 (3,25) Alema, 2020 Etidpia
Cetoprofeno 22 (9,2) Lutz, 2020 Brasil
Prednisona 13 (4,3) Lutz, 2020 Brasil
Ibuprofeno 53.124 (4,8) Palmsten, 2015 Estados Unidos
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01 (0,04) Basutkar, 2018 india
05 (3,14) Justina, 2018 Brasil
104 (43,7) Lutz, 2020 Brasil
09 (3) Ahmed, 2020 Etidpia
01 (0,36) Alema, 2020 Etiopia
Acido mefenamico 3(3,9) Araujo, 2013 Brasil
ANTIPARASITARIOS Albendazol 06 (0,21) Basutkar, 2018 india
Benzalcbnio 02 (2,6) Araljo, 2013 Brasil
ANTISSEPTICOS Cetrimio!a 04 (0,14) Basut.kar, 2018 il‘]di-a
Clorexedine 877 (11,3) Larcin, 2021 Bélgica
lodopovidona 346 (4,5) Larcin, 2021 Bélgica
ANTITUSSICOS Helicidine 6.131 (17) Berard, 2019 Franca
o 3.946 (2,42) Daw, 2012 Canada
Aciclovir
68 (2) Vorstenbosch, 2018 Holanda
ANTIVIRAIS
Tenofovir (TDF) + lamivudina 03 (1,08) Alema, 2020 Etiopia
(3TC) ou emtricitabina (FTC) +
efavirenz (EFV)
Teofilina 05 (0,18) Basutkar, 2018 india
6.752 (4,14) Daw, 2012 Canada
89.647 (8,1) Palmsten, 2015 Estados Unidos
BRONCODILATADORES Salbutamol 88 (2,6) Vorstenbosch, 2018 Holanda
15 (0,53) Basutkar, 2018 india
52 (10,5) Lutz, 2020 Brasil
DESCONGESTIONANTES Nafazolina 45 (9.1) Lutz, 2020 Brasil
02 (2,6) Araujo, 2013 Brasil
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Xilometazolina 154 (4,5) Vorstenbosch, 2018 Holanda
DIURETICOS Furosemida 02 (0,07) Basutkar, 2018 india
DROGAS VASOATIVAS Dopamina 02 (0,07) Basutkar, 2018 india
02(2,6) Araujo, 2013 Brasil
Progesterona 627 (56) Lutz, 2020 Brasil
1.559 (20) Larcin, 2021 Bélgica
4.941 (3,03) Daw, 2012 Canada
116 (3,4) Vorstenbosch, 2018 Holanda
HORMONIOS Levotiroxina sodica 11 (0,39) Basutkar, 2018 india
243 (79,7) Lutz, 2020 Brasil
210 (2,7) Larcin, 2021 Bélgica
10 (0,35) Basutkar, 2018 india
Ocitocina 05 (1,81) Alema, 2020 Etiopia
702 (9) Larcin, 2021 Bélgica
IMUNOSSUPRESSORES Azatioprina 01(1,3) Araujo, 2013 Brasil
. . 01 (0,04) Basutkar, 2018 india
Bisacodil -
01 (0,36) Alema, 2020 Etidpia
LAXANTES Macrogol 70 (2,1) Vorstenbosch, 2018 H(’)Iarlda
, 20 (0,7) Basutkar, 2018 India
Domperidona
4.688 (13) Berard, 2019 Franca
Floroglucinol 17.311 (48) Berard, 2019 Franca
26 (5,6) Brum, 2011 Brasil
1.037 (26,2) Lutz, 2020 Brasil
MOTILIDADE TGl N-butilescopolamina (hioscina) 01 (0,3) Ahmed, 2020 Etiopia
1.037 (26,2) Lutz, 2020 Brasil
464 (6) Larcin, 2021 Bélgica
MOTILIDADE UTERINA Misoprostol 01(1.3) Aratjo, 2013 Brasi ‘
12 (0,42) Basutkar, 2018 India
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02 (0,72) Alema, 2020 Etiopia
Isoxsuprina 78 (10,8) Lutz, 2020 Brasil
MUCOLITICOS E EXPECTORANTES Carbocisteina 01(1,3) Araujo, 2013 Brasil
29 (6,2) Brum, 2011 Brasil
Hidréxido de Aluminio 02 (0,07) Basu.tkar, 2018 Indla.t
03 (1,89) Justina, 2018 Brasil
183 (4,6) Lutz, 2020 Brasil
3.979 (2,44) Daw, 2012 Canada
341 (12 Basutkar, 2018 india
Ranitidina 02 (1,26) Justina, 2018 Brasil
PROTETORES GASTRICOS 03 (1,08) Alema, 2020 Etidpia
275 (3,5) Larcin, 2021 Bélgica
69 (2) Vorstenbosch, 2018 Holanda
03 (0,11) Basutkar, 2018 india
01 (0,3) Justina, 2018 Brasil
Omeprazol
4.328 (12) Berard, 2019 Franca
01 (0,3) Ahmed, 2020 Etidpia
05 (1,81) Alema, 2020 Etiopia
RELAXANTE MUSCULAR Orfenadrina 01(1,3) Araujo, 2013 Brasil
213 (45,3) Brum, 2011 Brasil
69 (88,05) Araujo, 2013 Brasil
358 (12,61) Basutkar, 2018 india
Ferro 45 (28,3) Justina, 2018 Brasil
SUPLEMENTOS 20.196 (56) Berard, 2019 Franca
01 (0,3) Ahmed, 2020 Etidpia
84 (30,32) Alema, 2020 Etiopia
N 2.038 (1,25) Daw, 2012 Canada
Outras vitaminas — -
17 (21,8) Araujo, 2013 Brasil
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397 (13,99) Basutkar, 2018 india
26 (16,35) Justina, 2018 Brasil
14.462 (40,1) Berard, 2019 Franca
01 (0,3) Ahmed, 2020 Etidpia
22 (7,94) Alema, 2020 Etidpia
134 (30,9 Alsous, 2021 Jordania
06 (1,3) Brum, 2011 Brasil
2.380 (1,46) Daw, 2012 Canada
48 (61,5) Araujo, 2013 Brasil
Acido félico 30 (1,06) Basutkar, 2018 india
65 (41) Justina, 2018 Brasil
9.377 (26) Berard, 2019 Franca
120 (27,7) Alsous, 2021 Jordania
calcio 136 (4) Vorstenbosch, 2018 Hglanda
325 (11,44) Basutkar, 2018 India

Legenda: O Medicamento de uso recomendado para gestantes; O

Medicamento que deve ser evitado por gestantes (uso somente na auséncia de outras opg¢des mais seguras); ' Medicamento de uso proibido por gestantes.

Fonte: Os autores, 2023 e risco gestacional adaptado de Brucker MC, King TL., 2015.

Medicamento que pode ser usado por gestantes quando o beneficio superar o risco;o

30




Como principais achados, ressalta-se que o paracetamol é o
medicamento mais frequentemente utilizado por gestantes nos estudos
pertencentes a esta revisdo (presente em 11 dos 13 artigos selecionados). A
classe terapéutica que apresenta um maior numero de diferentes farmacos
utilizados € a de antibacterianos. Os suplementos vitaminicos, apesar de serem
apresentados na maioria dos estudos, nao foram citados como medicamentos
utilizados por gestantes em trés, dos treze artigos analisados. Em relagédo a
classe dos medicamentos antialérgicos, nota-se que 09 dos 13 estudos citam o
uso de pelo menos um ou mais farmacos antialérgicos. Por fim, ressalta-se o uso
de medicamentos com riscos a gestacdo, como o haloperidol,?® clorpromazina,?*
codeina,®® diazepam,”® prometazina,?’ verapamil,®®  sulfametoxazol-

trimetroprima,?® valproato de sédio,®° fluconazol,3! diclofenaco®? e misoprostol.33

Discussao

A alta taxa de correspondéncia dos artigos para os quesitos de método
adequado para amostragem, tamanho da amostra, andlise estatistica apropriada
e suficiéncia na taxa de respostas é considerada fundamental para garantir a
confiabilidade e a validacdo dos resultados?'. O uso de um método adequado
para amostragem e um tamanho de amostra adequado ajuda a garantir a
representatividade da amostra e minimizar o risco de viés de selecdo. Além
disso, uma analise de ajuste é necessaria para avaliar a significancia estatistica
dos resultados e a suficiéncia da taxa de respostas para garantir que 0s
resultados ndo sejam enviados por nao-respostas. Assim como O presente
estudo, uma revisao sistematica de 116 estudos de prevaléncia em transtornos
psicolégicos concluiu que a maioria dos estudos incluidos apresentava
deficiéncias em pelo menos um desses quesitos, sendo crucial o rigor dos
pesquisadores em relacdo a esses quesitos ao realizar e relatar estudos de
prevaléncia?!.

Faz-se importante ressaltar que o fato de varios estudos apresentarem
dados de prevaléncia de medicamentos por meio apenas de classes
medicamentosas ou entdo de citacdo de medicamentos especificos, gera

preocupacao com o risco de viés das informacdes geradas, pois deixa-se de citar
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dados comparaveis e veridicos. Essa abordagem pode levar a estimativas
imprecisas da prevaléncia de medicamentos na populacdo em geral. Um estudo
publicado em 2020, examinou revisdes sistematicas publicadas entre 2016 e
2018 e identificou que 15% desses estudos aprovaram resultados apenas para
medicamentos especificos ou classes de medicamentos. Essa abordagem pode
levar a uma subestimacdo ou superestimacdo da prevaléncia do uso de
medicamentos, pois muitos pacientes usam medicamentos multiplos
simultaneamente. Portanto, € crucial que os estudos incluam informactes
completas sobre todos os medicamentos utilizados pelas pacientes para evitar
possiveis vieses e garantir uma avaliacdo precisa da prevaléncia de
medicamentos.®*

Sabe-se que o tamanho da amostra para estimativas de uma proporcao
aumenta, quando aumentamos o0 nivel de confianca do intervalo ou quando
diminuimos a margem de erro, sendo esse fator importantissimo para a
confiabilidade de estudos de prevaléncia.®® A heterogeneidade nos tamanhos
das amostras dos 13 estudos incluidos nesta revisdo é um aspecto crucial a ser
considerado na avaliacdo da confiabilidade das estimativas geradas pela
mesma. Observa-se uma ampla variacdo nos tamanhos das amostras, variando
de 78 a 163.082 participantes, o que pode ter implicacdes significativas na
confiabilidade das estimativas obtidas.

Observou-se também que a prevaléncia de determinados medicamentos
muda de um pais para outro, assim como 0s medicamentos usados em
determinados paises muitas vezes ndo sao utilizados em outros. A disparidade
no uso de medicamentos entre diferentes paises pode ser atribuida a uma
combinacdo de fatores socioculturais, regulatorios, comportamentais e de
disponibilidade local. Além disso, discrepancias nas politicas de saude e
regulamentacdo farmacéutica podem resultar em aprovagfes celebradas de
medicamentos em diferentes nacles, levando a opc¢bes terapéuticas
divergentes. Além dos fatores sanitarios, o acesso diferenciado a recursos
médicos e capacidade de financiamento de tratamentos, também desempenham
um papel crucial na selecdo de medicamentos.36-40

O paracetamol possui propriedades analgésicas e antipiréticas, sendo

considerado seguro para o uso clinico ao longo de toda a gestagdo.** Apds a
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administracdo de doses terapéuticas, o0 paracetamol atravessa a barreira
placentaria, alcancando concentracdes no feto que se aproximam das
concentracdes maternas, podendo afetar tanto a mée quanto o feto.*> Embora
seja 0 medicamento mais frequentemente indicado e utilizado por gestantes nos
estudos pertencentes a esta revisdo (presente em 11 dos 13 artigos
selecionados), pesquisas destacam a importancia de monitorar 0 uso de
paracetamol durante a gravidez. Baker et. al. (2020) sugere cautela ao
administrar paracetamol durante a gestacao devido a observagédo de possiveis
efeitos adversos no neurodesenvolvimento fetal associados a exposicdo pré-
natal a essa substancia.*®> Porém, mais estudos acerca desta questdo s&o
necessarios para comprovacao cientifica desta necessidade.

O uso de antibacterianos por gestantes é um tema de importancia
significativa em saude publica, com medicacdo que abrange todos os
continentes do globo,* sendo isto evidenciado também no presente estudo. As
variagbes nas prescricdes de antibacterianos durante a gestacdo podem ser
atribuidas a diversos fatores, como diferencas nas politicas de salde, padrdes
culturais e niveis de acesso aos cuidados médicos. Estudos epidemiolégicos tém
documentado discrepancias nas taxas de prescricdo e tipos de antibacterianos
administrados a gestantes em diferentes regides, destacando a complexidade
da tomada de decisdo clinica nesse contexto.**4’ E relevante que o0s
profissionais da salde estejam atentos sobre essas disparidades, uma vez que
cumprem um papel crucial na orientacéo e educacéo de gestantes sobre o uso
apropriado de medicamentos. Sua compreensdo aprofundada das
particularidades regionais e das prescricbes dos antibacterianos durante a
gestacao permite uma assisténcia personalizada e embasada em comprovacao
principalmente de efetividade e seguranca. 444

A suplementacdo vitaminica no periodo pré-natal € uma prética
amplamente aceita em diversos paises ao redor do mundo, visando a promo¢ao
da saude materna e fetal. A utilizacdo de suplementos vitaminicos durante a
gestacdo é fundamental na busca pela prevencao de deficiéncias nutricionais
gue podem afetar adversamente o desenvolvimento do feto e a saiude da mae.
No entanto, as politicas de suplementacdo vitaminica pré-natal variam

consideravelmente entre as nacdes, influenciadas por fatores como as diretrizes
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de saude publica, questbes assistenciais dos paises, a disponibilidade de
recursos médicos e as condicBes socioecondmicas das gestantes. Estudos
identificaram uma ampla gama de abordagens em relacdo a selecéo e dosagem
de vitaminas durante a gestacao, ressaltando a necessidade de abordagens
individualizadas para garantir a eficacia e seguranca dessas intervencoes. 4852
Desse modo, compreende-se 0s achados do presente estudo, que trazem 0 uso
de suplementos a base de ferro e seus sais em estudos na india, Brasil, Etiopia
e Franca. J& os complexos vitaminicos e acido folico sdo citados em estudos nos
paises ja referidos e ainda no Canada e na Jordania, enguanto os suplementos
com base em Calcio foram citados apenas por estudos feitos na Holanda e na
Jordania.

Observando para a classe dos medicamentos utilizados para controle de
sintomas alérgicos, nota-se que 09 dos 13 estudos citam o uso de pelo menos
um ou mais farmacos antialérgicos. Para tanto, deve-se considerar 0s riscos
potenciais associados ao efeito anticolinérgico desta classe.®® Embora a
seguranca de alguns antialérgicos durante a gravidez tenha sido experimentada,
muitas vezes como prova sao limitadas, considerando uma avaliacao
individualizada dos casos.>!

Alguns medicamentos, como o haloperidol e a prometazina, podem
apresentar beneficios potenciais que justificam seu uso, embora haja
preocupacdes com possiveis efeitos adversos no feto.?32’ No entanto, o uso de
medicamentos como codeina, valproato de sédio e misoprostol parece estar
associado a riscos claros para a gravidez, incluindo malformacdes, retardo de
crescimento e até mesmo morte fetal.?53033 Diante do exposto, torna-se
fundamental que as mulheres gravidas discutam detalhadamente com seus
profissionais de saude a relagdo risco-beneficio de qualquer medicamento
proposto durante a gravidez. Em muitos casos, alternativas mais seguras podem
estar disponiveis para tratar as condic¢des clinicas, e a decisdo deve ser tomada
com base nas informacdes mais recentes e nas situac¢des individuais da
gestante, objetivando sempre a salde e o bem-estar tanto da mae quanto do

feto.
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Conclusao

Os resultados obtidos nesta revisdo s&o significativos para o
entendimento da prevaléncia e dos padroes de uso de medicamentos por
gestantes em nivel mundial, fornecendo informacdes relevantes para a pratica
clinica e orientacbes para futuras pesquisas, ja que traz como principal
analgésico utilizado o paracetamol, varios antibacterianos citados e de uso
recomendado, assim como ocorre em outras classes terapéuticas. Observa-se
divergéncia de opinido entre os autores das pesquisas que compdem esta
revisdo, sobre medicamentos mais utilizados por gestantes dentro de
determinadas classes. Tal achado aponta para uma possivel necessidade da
elaboracdo de um documento norteador que indiqgue medicamentos de uso
seguro em gestantes, assim como aqueles que ndo devem ser utilizados, sendo
este um possivel objetivo para trabalhos futuros.

Sugere-se um documento norteador, a ser revisado periodicamente,
contendo uma lista de medicamentos potencialmente inapropriados para uso em
gestantes, seja por possiveis danos a mae ou ao feto. Tal documento auxiliara
os profissionais de salde a avaliar a prescricdo de medicamentos para gestantes
e a evitar a administracdo de medicamentos que possam representar mais riscos
do que beneficios para esse grupo populacional. Pode-se definir medicamentos
gue devem ser evitados em gestantes, medicamentos que devem ser usados
com cautela e recomendacgdes especificas de dosagem para medicamentos

selecionados.
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APENDICE A
ESTRATEGIAS DE BUSCA UTILIZADAS NAS DIFERENTES BASES
DE DADOS

Base de dados PUBMED em 22/01/2022:

((drug utilization[MeSH Terms]) OR prescription drugs[MeSH Terms]) OR
drug prescriptionsfMeSH Terms]) OR pharmaceutical preparations|MeSH
Terms]) OR "drug utilization"[Title/Abstract]) OR "prescription
drugs"[Title/Abstract]) OR "drug prescriptions"[Title/Abstract]) OR
"pharmaceutical preparations"[Title/Abstract]) OR "drug use"[Title/Abstract]) OR
antianemics[Title/Abstract]) OR medicines[Title/Abstract]) OR "use of
drugs"[Title/Abstract]) OR "prescribed drug classes"[Title/Abstract]))))) AND
((((((((((pregnant women[MeSH Terms]) OR pregnancy[MeSH Terms]) OR
pregnant woman[MeSH Terms]) OR gravidity[MeSH Terms]) OR "pregnant
women"[Title/Abstract]) OR  pregnancy[Title/Abstract]) OR  "pregnant
woman"[Title/Abstract]) OR gravidity[Title/Abstract]) OR
pregnancies[Title/Abstract]) OR pregnant[Title/Abstract]))

Base de dados COCHRANE em 22/01/2022:

#1 MeSH descriptor: [Drug Utilization] explode all trees

#2 MeSH descriptor: [Prescription Drugs] explode all trees

#3 MeSH descriptor: [Drug Prescriptions] explode all trees

#4 ("drug utilization"):ti,ab,kw OR (prescription NEAR drugs):ti,ab,kw OR
("pharmaceutical preparations”):tiab,kw OR (drugs NEAR use):tiab,kw OR
("prescribed drug classes"):ti,ab,kw (Word variations have been searched)

#5 #1 OR #2 OR #3 OR #4

#6 MeSH descriptor: [Pregnant Women] explode all trees

#7 MeSH descriptor: [Pregnancy] explode all trees

#8 MeSH descriptor: [Pregnant Women] explode all trees

#9 ("pregnant wom?n"):ti,ab,kw OR (pregnan*):ti,ab,kw (Word variations
have been searched)

#10 #6 OR #7 OR #8 OR #9

#11 MeSH descriptor: [Prevalence] explode all trees
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#12 MeSH descriptor: [Incidence] explode all trees

#13 MeSH descriptor: [Epidemiology] explode all trees

#14 (prevalence*):ti,ab,kw OR (incidence?*):ti,ab,kw OR
(epidemiology):ti,ab,kw OR (occurrence):ti,ab,kw (Word variations have been
searched)

#15 #11 OR #12 OR #13 OR #1

#16 #5 AND #10 AND #15

Base de dados WEB OF SCIENCE em 22/01/2022:
TOPIC ("pregnant wom*") OR TOPIC: (pregnan*) OR TOPIC: (gravidity)
AND TOPIC: ("use of medication") OR TOPIC: ("drug use") OR TOPIC: ("drug

utilization") OR TOPIC: (medicines) OR TOPIC: ("use of
medicines") OR TOPIC:("prescription drugs") OR TOPIC: ("use of
drugs") OR TOPIC: ("prescribed drug classes") OR TOPIC: ("drug
prescriptions”) OR TOPIC: ("pharmaceutical preparations”) AND

TOPIC: (prevalence) OR TOPIC: ("associated
factors") OR TOPIC: (pharmacoepidemiology) OR TOPIC: (incidence) OR TOPI
C: ("risk factors")

Refined by: WEB OF SCIENCE CATEGORIES: (OBSTETRICS
GYNECOLOGY OR PHARMACOLOGY PHARMACY )

Timespan: All years. Indexes: SCI-EXPANDED, SSCI, A&HCI, CPCI-S,
CPCI-SSH, ESCI.

Base de dados SCOPUS em 22/01/2022;:

( TITLE-ABS-KEY ( "pregnant wom?n”) OR TITLE-ABS-
KEY ( pregnan*) OR TITLE-ABS-KEY ( gravid*))) AND (( TITLE-ABS-

KEY ("use of medication") OR TITLE-ABS-KEY ("drug use") OR TITLE-
ABS-KEY ("drug utilization") OR TITLE-ABS-KEY ( medicines) OR TITLE-

ABS-KEY ("use of medicines") OR TITLE-ABS-KEY ( "prescription
drugs") OR TITLE-ABS-KEY ("use of drugs" ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "prescribed drug classes”) OR TITLE-ABS-KEY ( "drug

prescriptions”) OR TITLE-ABS-KEY ( "pharmaceutical

preparations”))) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( prevalence ) OR TITLE-ABS-
KEY ( "associated factors") OR TITLE-ABS-
KEY ( pharmacoepidemiology ) OR TITLE-ABS-KEY ( incidence ) OR TITLE-
ABS-KEY ( "risk factors"))) AND (LIMIT-TO ( SUBJAREA , "PHAR")
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Base de dados LILACS-BVS em 22/01/2022:

(tw:((mh:("pregnant women")) OR (mh:(pregnancy)) OR (mh:("pregnant
woman")) OR (mh:(gravidity)) OR (tw:("pregnant women")) OR
(tw:(pregnancy)) OR (tw:("pregnant woman")) OR (tw:(pregnancies)) OR
(tw:(pregnant)) OR (tw:(gestantes)) OR (tw:(gravidas)) OR (tw:(gestacao))
OR (tw:(gravidez)) OR (tw:("numero de gestacdes")) OR (tw:(gravida)) OR
(tw:("mulher gravida")) OR (tw:("mujeres embarazadas")) OR (tw:(embarazo))
OR (tw:(embarazos)) OR (tw:(embarazada)) OR (tw:("mujer embarazada"))
OR (tw:("numero de embarazos")))) AND (tw:((mh:("drug utilization")) OR
(mh:("pharmaceutical preparations”)) OR (mh:("drug prescriptions")) OR
(mh:("prescription drugs")) OR (tw:("drug utilization™)) OR
(tw:("pharmaceutical preparations”)) OR (tw:("drug prescriptions”)) OR
(tw:("prescription drugs"”)) OR (tw:("use of medicines")) OR (tw:("use of
medication")) OR (tw:("drug use")) OR (tw:(medicines)) OR (tw:("medicines
used")) OR (tw:("use of drugs")) OR (tw:("medicamentos prescritos")) OR
(tw:("uso de medicacao")) OR (tw:(medicamentos)) OR (tw:("preparacdes
farmacéuticas")) OR (tw:("utilizacdo de farmacos")) OR (tw:("medicamentos
utilizados")) OR  (tw:("prescricdo médica™)) OR (tw:("classes de
medicamentos prescritos"”)) OR (tw:("utilizacibn de medicamentos")) OR
(tw:(medicinas)) OR (tw:("preparaciones farmacéuticas"”)) OR (tw:("uso de
farmacos")) OR (tw:("prescripcion médica")) OR (tw:("prescripciones de
medicamentos”)) OR (tw:("medicamentos bajo prescripcion”)) OR
(tw:("medicamento  recetado"))))  AND  (tw:((mh:(prevalence)) OR
(mh:(pharmacoepidemiology)) OR (mh:(incidence)) OR (mh:("risk factors"))
OR (tw:(prevalence)) OR (tw:(pharmacoepidemiology)) OR (tw:(incidence))
OR (tw:("risk factors")) OR (tw:(epidemiology)) OR (tw:("associated factors"))
OR (tw:(prevaléncia)) OR (tw:(epidemiologia)) OR
(tw:(farmacoepidemiologia)) OR (tw:("fatores associados")) OR
(tw:(incidéncia)) OR (tw:("fatores de risco")) OR (tw:("factores asociados"))
OR (tw:(incidencia)) OR (tw:("factores de riesgo"))))
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ARTIGO 2 - VERSAO EM PORTUGUES

Anélise Qualitativa sobre a estruturacéo do servi¢co de
Acompanhamento Farmacoterapéutico de gestantes do Municipio de
Curitiba

Fernanda C. O. Sales?

1Escola de Medicina e Ciéncias da Vida, Pontificia Universidade Catdlica
do Parand, Curitiba 80215-901, Parana, Brasil.

Resumo

Os potenciais riscos associados ao uso de medicamentos durante a
gravidez convergem para o reconhecimento da importancia da prética do servico
de Acompanhamento Farmacoterapéutico voltado a gestantes. Esta pesquisa
consiste em um relato de experiéncia com oobjetivo de desvelar sobre a
estruturacdo atual do servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico voltado
a gestantes participantes da Rede Mae Curitibana. Por meio do método das
narrativas, o presente estudo baseou-se na analise qualitativa de falas obtidas
em entrevistas semiestruturadas com dois farmacéuticos que integram o quadro
de profissionais da Rede Mae Curitibana e Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba sobre a atual estruturacdo do servico de Acompanhamento
Farmacoterapéutico. Os dados foram analisados segundo a técnica de andlise
de contetdo e comparados com o que é preconizado pela literatura e pela
legislagéo vigente referentes ao processo de Atencéo Farmacéutica a gestantes.
Os resultados da analise qualitativa das entrevistas revelaram reconhecimento
da relevancia do Acompanhamento Farmacoterapéutico de gestantes, porém,
inexisténcia de divulgacéo desse servigo e de planos para implementacdo do
mesmo exclusivamente por farmacéuticos. A orientacdo sobre o uso adequado
de medicamentos fornecidos a gestantes realizada por técnicos de enfermagem,
capacitados previamente para tal servico. Destaca-se, por fim, a necessidade de

politicas publicas que garantam a presenca de farmacéuticos em tempo integral
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de funcionamento em unidades de saude, conforme preconizado pela legislacéo

em vigor.

Introducéo

A pratica da Atencdo Farmacéutica (AtF) de pacientes desempenha um
papel fundamental na promocao do uso racional de medicamentos, na reducao
da morbi-mortalidade relacionada a farmacoterapia e no alcance de resultados
terapéuticos bem-sucedidos.!? Tal pratica consiste em um conjunto de
atividades desenvolvidas pelo farmacéutico, tendo como foco central o paciente,
e 0s objetivos de: orientar quanto ao uso correto de medicamentos e registrar
sistematicamente o resultado das avaliagdes conduzidas durante o processo.%23
A AtF desde 1993 é uma prética reconhecida pela Organizacdo Mundial da
Saude (OMS),* que busca obter resultados definidos e mensuraveis da resposta
ao tratamento farmacoterapéutico. Dessa forma, contribui para otimizar os
efeitos terapéuticos e prevenir a ocorréncia de Problemas Relacionados a
Medicamentos (PRMs).?2

O municipio de Curitiba, localiza-se no estado do Parana, na regiao Sul
do Brasil e possui populacdo apontada pelo censo do IBGE de 2022 de
1.773.718 habitantes, sendo a oitava cidade mais populosa do pais.® Seu indice
de Desenvolvimento Humano (IDH) em 2010 foi de 0,823, colocando-a na
décima posicdo entre os municipios brasileiros e na quarta entre as capitais.® O
Sistema Unico de Satde (SUS) desse municipio possui 58 unidades de salde e
53 unidades de salude com Estratégia de Saude da Familia, todas distribuidas
em 10 distritos sanitarios. No atendimento publico a gestantes,’ Curitiba conta
com a Rede Mae Curitibana Vale a Vida, implementada em 1999.7:2 Esta Rede
possui como objetivo humanizar o atendimento, aumentar a seguranca e
melhorar a qualidade do cuidado as gestantes e criancas, de forma publica e
gratuita.® No periodo de 1999 a 2019, foram vinculadas a ela, aproximadamente
294.000 gestantes.®

A Rede Mé&e Curitibana conta com uma unidade de atencgao
especializada, a Unidade Mae Curitibana, estruturada para o cuidado de
gestantes e bebés de alto risco e risco intermediario, além de ser referéncia na

cidade para exames complementares e ainda oferecer cuidado de atencao
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primaria a populacdo de gestantes de risco habitual da area de abrangéncia da
Unidade.®1°

O farmacéutico é um profissional especialista em medicamentos, devendo
estar inserido nas acoes de cuidado a populagdes especiais, como as gestantes.
Por meio deste cuidado, ele constroi vinculo com a gestante a medida que a
orienta e esclarece duvidas especificas relativas ao uso de medicamentos
durante o periodo gestacional.!?

Diante do exposto, a coleta e andlise de dados referentes a estruturacéo
atual do servico de Acompanhamento Farmacoterapéutico voltado a gestantes
participantes da Rede Mae Curitibana faz-se importante para verificar a
acessibilidade das usuérias desse servigo a orientacdo farmacéutica sobre o uso

correto de medicamentos.

Materiais e Métodos

O presente estudo integra uma das etapas do Projeto de Coorte de Saude
Materno Infantil de Curitiba (COOSMIC), tendo sido aprovado como emenda,
pelos comités de Etica em Pesquisa da Pontificia Universidade Catolica do
Parana (PUCPR) (Numero do Parecer: 3.341.486) e da Secretaria Municipal de
Saude de Curitiba (NUmero do Parecer: 3.367.903).

O estudo COOSMIC contempla gestantes acima de 16 anos vinculadas a
Rede Mée Curitibana e seus filhos, residentes em Curitiba.'? Justifica-se a
escolha deste grupo populacional em decorréncia da disponibilidade de registros
no sistema de informacao, importante para o desenvolvimento deste trabalho. O
presente estudo tem como foco a coleta de dados relativos a coorte concorrente.

A metodologia empregada no presente estudo consiste na aplicagao do
método das narrativas, que se caracteriza como um conjunto de técnicas
externas para a investigacao aprofundada de elementos especificos, a partir das
quais emergem narrativas de vida e informacgfes solicitadas, tanto do
entrevistado quanto daquelas contextualmente interligadas.'® Essa modalidade
de entrevista objetiva promover e fomentar a iniciativa do sujeito entrevistado
(informante) em relatar detalhes sobre eventos importantes em sua trajetoria

pessoal e no contexto sociocultural em que esta inserido.*®
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O presente estudo baseou-se na analise qualitativa de discursos obtidos
por meio da realizacdo de uma entrevista semiestruturada na qual a
entrevistadora, farmacéutica e docente da PUCPR, Fernanda Cristina Ostrovski
Sales, buscou pela expresséo espontanea do entrevistado, a partir de algumas
perguntas norteadoras elaboradas anteriormente. A pesquisadora anteriormente
referida foi capacitada para realizacdo deste trabalho, por meio da realizagcéo, no
segundo semestre de 2019, da disciplina “Seminéario de Pesquisa II: Anélise de
Dados Qualitativos com Recursos Tecnoldgicos”, ofertada pelo Programa de
Pos-Graduacao em Educacédo da PUCPR.

Foram relatadas aos entrevistados, 0 objetivo da pesquisadora com o
trabalho, sendo este a estruturacdo atual do servico de Acompanhamento
Farmacoterapéutico voltado a gestantes participantes da Rede Méae Curitibana,
a acessibilidade das usuéarias a esse servico e a participacdo do farmacéutico
No mesmo .

Segundo Minayo (2012), a entrevista € uma técnica que favorece a
comunicacéo, podendo envolver dois ou mais interlocutores, com o objetivo de
estruturar informacdes relevantes para o estudo.'* A opcéo pela realizacédo de
entrevista semiestruturada se justifica por considerar a participacdo dos atores
envolvidos, entrevistado e pesquisador, permitindo a inferéncia de ambos na
obtencao dos dados.'41®

As perguntas norteadoras foram submetidas a um pré-teste, aplicado em
uma amostra de dois farmacéuticos atuantes em unidades béasicas de saude no
atendimento a pacientes portadores de doencas cronicas (sendo que varias
gestantes fazem parte destes grupos), por meio de orientacbes sobre 0 uso
correto de medicamentos. Esta etapa foi realizada para verificacdo da
pertinéncia e clareza das questfes.'® Apds devidamente validadas, as questées
(ANEXO 01), foram aplicadas a amostra real do estudo.

A amostra foi composta por dois farmacéuticos que integram o quadro de
profissionais da Rede Méae Curitibana e Secretaria Municipal de Saude de
Curitiba. Um dos farmacéuticos atua no setor de logistica, responsavel pela
garantia do acesso aos medicamentos pelas usuarias da Rede (suas falas
aparecem no topico de resultados e discussdo como Farmacéutico 1). O

segundo, atua como farmacéutico na unidade em questéo, tendo sua atividade
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direcionada a atencéo voltada para garantia de uso racional de medicamentos
pelas gestantes (suas falas aparecem no topico de resultados e discussao como
Farmacéutico 2). Isso se d& porque o objetivo desta analise qualitativa é
investigar como esta estruturado o servico de AtF na Rede M&e Curitibana,
considerando duas vertentes: 0 acesso ao medicamento e a orientacao
farmacéutica no que tange o emprego de tratamento farmacoterapéutico,
considerando a eficcia, seguranca, aplicabilidade e custo. O farmacéutico que
trabalha no setor de logistica da farmacoterapia, € o Gnico responsavel pela
garantia do acesso aos medicamentos pelas usuarias da Rede Mae Curitibana
e 0 outro farmacéutico entrevistado, € o Unico que atua na Unidade Mae
Curitibana. Verifica-se assim, que somente estes dois entrevistados detinham o
conhecimento e a atuacdo em &reas, necessarios para poder responder as
perguntas da entrevista.

Autores ressaltam a importancia do entrevistado fazer parte do contexto
e da esperiéncia sobre os quais lhes sera perguntado, para que se garanta seu
interesse e, consequentemente, uma narracdo mais detalhada.’ O tamanho da
amostra foi determinado considerando a abrangéncia e a diversidade do grupo
a ser estudado, tendo sido selecionados os entrevistados que detém os atributos
relacionados com o objetivo do presente estudo.

As entrevistas foram realizadas uma Unica vez com cada participante,
presencialmente, em dias diferentes do més de setembro de 2022, no local de
trabalho de cada participante, em sala reservada, havendo no local apenas o
entrevistador e o entrevistado. Foram gravadas, ap0s a entrevistadora
apresentar-se, assim como fez com o projeto, obtendo consentimento prévio dos
entrevistados a partir da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), em salas reservadas e privativas na unidade de saude Mae
Curitibana, e na sede da Secretaria Municipal de Saude de Curitiba. As datas
foram previamente acordadas com os entrevistados integrantes da pesquisa,
conforme disponibilidade dos mesmos. Enquanto realizada a entrevista, o
entrevistador fez notas de campo em paralelo, para auxilid-lo na reflexdo
posterior dos textos. A duragéo das entrevistas dos farmacéuticos foi de 48 e 51

minutos, respectivamente. Apos transcricdo das falas das entrevistadas, os
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relatos foram reenviados as duas farmacéuticas, sendo que elas validaram as
informacdes extraidas durante a entrevista.

A saturacao da amostra foi discutida entre os autores do presente trabalho
e confirmada pelos mesmos. Por meio da leitura minuciosa das entrevistas,
previamente ao processo de codificacdo, entendeu-se que as informacdes
necessarias para a compreensao do fendmeno estudado foram obtidas.*®

Os dados foram analisados segundo a técnica de analise de contetdo
tendo como objetivo a obtencéo de indicadores que permitam a partir da leitura
flutuante do material coletado, organizar os dados obtidos para proceder a
categorizacédo.'® Para tanto fez-se necessaria a definicdo de cédigos, o que
ocorreu em ciclos, a partir da leitura repetida do material coletado.®

A partir da definicdo dos codigos por parte de dois autores deste trabalho,
todos os demais participaram da categorizacdo dos textos das entrevistas,
realizando, sequencialmente, a analise qualitativa dos textos classificados, frente
ao que é preconizado pela literatura e pela legislacdo vigente referentes ao
processo de AtF a gestantes. As legislacfes de base para a discussao ja foram
selecionadas previamente pelos pesquisadores e sao:

A Portaria n.° 3.916, de 30 de outubro de 1998, que aprova a Politica
Nacional de Medicamentos, reorienta que o modelo de assisténcia farmacéutica,
para que nao se restrinja a aquisicdo e a distribuicdo de medicamentos,
ressaltando que esta reorientacdo deve fundamentar-se, entre outras
caracteristicas, na promoc¢ao do uso racional de medicamentos, por intermédio
de acbes que disciplinem a prescricdo, a dispensacdo e o consumo dos
mesmos.2°

A Resolugéo n° 338, de 06 de maio de 2004 que institui a Politica
Nacional de Assisténcia Farmacéutica, estabelece diretrizes para a organizacao
da assisténcia farmacéutica no SUS. Essas diretrizes incluem a atencdo as
gestantes e lactantes, garantindo o acesso aos medicamentos necessarios para
o tratamento de suas condi¢cdes de saude, sempre com a orientacdo de um
profissional de salide.?!

A Lei 13.021 de 08 de agosto de 2014 que regulamenta as atividades
das farméacias em todo o pais (incluindo as farmacias de unidades de saude,

uma vez que essas unidades realizam atividades relacionadas a dispensacéo de
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medicamentos e outros produtos farmacéuticos). Tal legislacdo, entre outras
coisas, define o local no qual os usuarios tém o acesso a sua farmacoterapia,
como estabelecimentos de salide.??

Ao final do trabalho, aplicou-se o checklist para verificar o cumprimento
dos critérios para relatério de pesquisa qualitativa Consolidated Criteria for
Reporting Qualitative Research (COREQ), cujo resultado aponta que esta

pesquisa atende aos mesmos, conforme ANEXO 02.

Resultados e Discusséo
Inicialmente, a categorizacdo dos textos extraidos das entrevistas dos
dois farmacéuticos foi realizada manualmente, de forma independente, por dois

revisores (1.0. e M.L.L), conforme os codigos abaixo:

Existéncia de acompanhamento farmacoterapéutico (10 citacdes);
Descricao do processo do acompanhamento (12 citagdes);
Quem realiza o acompanhamento (07 citagdes);

Acesso aos medicamentos (10 citacdes)

a bk~ w0 N E

Reconhecimento da importancia do acompanhamento (03

citacoes).

Apos a leitura flutuante e varios ciclos de codificacdo, os codigos foram

by

organizados em aspectos favoraveis (vs) desfavoraveis a realizacdo do

Acompanhamento Farmacoterapéutico, conforme Figura 1 a seguir.

Codigos favoraveis ao
Acompanhamento
Farmacoterapéutico

Sucessivas discussoes entre revisores

42 16

Codigos desfavordveis ae
Acompanhamento
Farmacoterapéutico

Citag@es iniciais
codificadas em 5 temas

Figura 1. Etapas do processo de codificacao.
A classificacdo de cada codigo identificado como aspecto favoravel X

desfavoravel foi definida por meio de discussdo entre 0s revisores e esta

representada na Figura 2.
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Somente
gestantes
diabéticas ou
hipertensas sdo
acompanhadas

Auséncia de
divulgacdo do|
farmacéutico
para as
gestantes

Existéncia de acompanhamento

Capacitaciio farmacoterapéutico
de aux.
Enfermagem
para
dispensacio

Uridades de
salide sem
farmacéutico
em tempo
integral

D Descrigdo do processo de acompanhamento

. Quem realiza 0 acompanhamento

. Acesso aos medicamentos

Definicdo de
situagBes de
orientagdo

N e— duti D Reconhecimento da importincia do
Registros de I acompanhamento
dispensacdo
langados no

Dimensdo dos circulos e quadrados (vs)
densidade do cddigo:

Atusgio de

equips multi
of | diminui indica d

mortzlidade

1-2 citagdes=2 cm
3—4 citacGes=3 cm
5-6 citagGes=4 cm

O Aspectos favoraveis |:| Aspectos desfavoraveis

Figura 2. Cédigos e analises dos cddigos sobre discursos favoraveis e
desfavoraveis a pratica do Acompanhamento Farmacoterapéutico de
gestantes. Curitiba, 2023.

Destaca-se, a seqguir, 0s principais achados do presente estudo, conforme
as categorias, relacionados com as falas das farmacéuticas entrevistadas
(denominadas como Farmacéutico 1 e Farmacéutico 2.

No que se refere a: “Existéncia de acompanhamento farmacoterapéutico
na Rede Mae Curitibana”, obteve-se o0s seguintes trechos de discurso das duas
entrevistadas:

Discurso do Farmacéutico 1

[...] N6s temos na rede, farmacéuticos que atendem mais de uma unidade
de saude. |[..] esses farmacéuticos fazem o acompanhamento
farmacoterapéutico das gestantes referente a algumas medicagoes [...]

Quando perguntada se existe algum meio de divulgacdo para as
gestantes, de que elas podem tirar suas davidas sobre medicamentos com um
farmacéutico ou entdo algum plano para implantagdo de acompanhamento
farmacoterapéutico realizado por farmacéutico:

[...] N&o. N&o temos. Infelizmente, né? Na época, a gente discutiu muito a
questao de fazer flyerzinhos, assim, algumas coisinhas que pudessem orientar
a gestante e colocar a questdo do medicamento ali, “qualquer duvida, procurar

seu farmacéutico”|...]
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Discurso do Farmacéutico 2

[...] A gente mesmo nao tem esse acompanhamento, porque a gente faz
aquele acompanhamento com os diabéticos [...] Mas, assim, tem o servi¢co que
as meninas fazem (com o uso sulfato ferroso) [...] e o protocolo todo é seguido
com as medicacdes. Mas a gente seguir a gestante em particular, nao [...]

[...] Se tiver alterado,... se ela procurar é... por procura espontanea
também. As vezes eu capto aqui também, sabe? Ou as vezes eles vém pegar,
conversar alguma coisa, ja conversa e pergunta, e ai vocé também ja faz esse
agendamento também ali na hora [...]

Sobre a dispensacdo de medicamentos a gestantes que € feita por
técnicos de enfermagem:

[...] Geralmente eles fazem [...] os medicamentos que demandam mais
aguela orientacdo em especifico, eles séo treinados, eles sabem [...]

[...] duas vezes por ano a gente faz aquela capacitacdo com os técnicos
[...]

Observa-se, por meio destas falas, que as unidades de saude citadas na
entrevista ndo contam com a presenca do farmacéutico em tempo integral pois,
ele atende mais de uma unidade de saude em dias diferenciados; a orientacéo
pode chegar ao paciente somente se ele procurar o farmacéutico e, se ele nao
estiver presente, a orientacdo serd prestada no proximo dia em que o
farmacéutico estiver na unidade e se a gestante retornar a unidade; a divulgacao
e incentivo as gestantes de procurar o farmacéutico, ndo é prevista como pratica
obrigatéria no atendimento as mesmas; as gestantes ndo recebem o
acompanhamento farmacoterapéutico a menos que se encaixem no grupo de
pacientes diabéticos ou hipertensos; o atendimento da gestante pelo
farmacéutico s ocorre se ela procurar e solicitar a consulta farmacéutica e; a
orientacdo sobre o uso de medicamentos no momento da dispensacdo €
realizada por um auxiliar de enfermagem e ocorre somente para medicamentos
especificos que precisam de uma atencdo maior na hora de usar, nao
abrangendo todas as medicagfes. Observa-se que a capacitacdo periddica dos
técnicos de enfermagem para atuar na dispensacdo dos medicamentos as

gestantes € realizada na tentativa de diminuir riscos.
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A maioria dos relatos encontra-se em desacordo com a Lei 13021/2014,
gue dispbe sobre o exercicio e a fiscalizagdo das atividades farmacéuticas, em
seu artigo 6, orienta que para o funcionamento das farméacias de qualquer
natureza, exigem-se entre outras coisas, a presenca de farmacéutico durante
todo o horario de funcionamento. No 13° artigo desta mesma legislacao consta
como atividades obrigatérias do farmacéutico, prestar orientacdo farmacéutica,
com vistas a esclarecer ao paciente a relagédo beneficio e risco, a conservagao
e a utilizacdo de farmacos e medicamentos inerentes a terapia, bem como as
suas interacfes medicamentosas e a importancia do seu uso correto e racional
e proceder ao acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes, internados ou
ndo, em estabelecimentos hospitalares ou ambulatoriais, de natureza publica ou
privada.??

Além disso, A Resolucdo 338/2004 define que a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica deve englobar, entre outros eixos, que a garantia de
acesso e equidade as acdes de saude, inclua, necessariamente, a Assisténcia
Farmacéutica e que haja a promoc¢do do uso racional de medicamentos, por
intermédio de ac¢des que disciplinem a prescricéo, a dispensacédo e o consumo.?!
A Portaria 3916/1998, pela qual o Ministério da Saude instituiu a Politica Nacional
de Medicamentos apresenta como uma de suas prioridades a promog¢éo do uso
racional de medicamentos.?° Ja as falas dos sujeitos entrevistados trazem
informacbes que demonstram a auséncia do acompanhamento
farmacoterapéutico de gestantes por profissional farmacéutico, como servico
claramente ofertado e divulgado as mesmas, o que pode dificultar o uso racional
de medicamentos.

Ainda corroborando com as discussdes anteriores, por meio de uma
pesquisa exploratéria e descritiva em artigos publicados de 2015 a 2020,
pesquisadores concluiram que o cuidado farmacéutico promove a recuperacao
da saude integralizada com o uso racional de medicamentos a fim de melhorar
a qualidade de vida do paciente, pois no decorrer das consultas e
acompanhamentos, o profissional farmacéutico podera orientar a gestante sobre
0 uso dos medicamentos, assim como preparo ou aplicacdo.?> Um estudo

publicado em 2022 reafirma a importancia do farmacéutico no acompanhamento
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da gestante, definindo-o como profissional adequado e responsavel para
promover o uso racional de medicamentos.?*

Sobre a segunda categoria: “Descrigdo do processo de acompanhamento
farmacoterapéutico possivelmente realizado na Rede M&e Curitibana”, obteve-

se 0s seguintes trechos de discurso das duas entrevistadas:

Discurso do Farmacéutico 1

[...] Entdo o farmacéutico faz o registro e quando ele mesmo faz a
dispensacdo do medicamento, ele registra I também que ele esta fazendo o
atendimento com a dispensacdao e as orientacdes que ele fez para esse paciente.
E no caso da gestante também, ele atende e ele faz o registro |4. [...]

[...] ai a gente pdde fazer essa intervengdo, ou perguntar se € a primeira
vez nesses medicamentos, que tem que ter uma orientacdo mais adequada, né,
se é a primeira vez que ele esta utilizando ou ndo. No caso da fosfomicina, esta
orientacdo deve ser feita pelo médico, inclusive estd no protocolo do Mae
Curitibana a orientagéo. [...].

Discurso do Farmacéutico 2

[...] € olhado tudo, vamos dizer assim... 0 armazenamento, a instrucao
sobre a insulina, a aplicacdo de insulina, a tomada de medicamentos. Eu dou
uma orientacédo ali da dieta. [...] a tomada correta do medicamento, pra que serve
cada medicamento [...] Entdo eu procuro pegar os dados antes que ele tem, né,
0S exames e 0s medicamentos que ele toma. [...] se ele toma bebida alcodlica,
se ele fuma ou nao, se faz atividade fisica, os habitos alimentares, e dai eu
costumo descrever rapidamente aqui o que ele. [...]

Por meio destas declara¢cbes pode-se verificar que, quando a atencéo e
dispensacdo de medicamentos para as gestantes é feita pelo farmacéutico, ele
pode fazer o registro em um prontuéario eletrénico (dados de dispensacéo) ou
fisico (dados de acompanhamento farmacoterapéutico, com toda a descri¢cao do
seu atendimento, para posterior acompanhamento ainda s6 pode ser feitos
manualmente pois o sistema néo possui esta funcionalidade). Quando a
dispensacédo é feita por outro profissional, o registro também deve ser feito,
porém existe o risco desse profissional ndo dar a devida atencéo as orientacdes

importantes no momento da dispensacdo do medicamento. Nesse caso, 0
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farmacéutico ndo consegue identificar e analisar se todas as informacdes e
orientacbes foram passadas de forma correta. O farmacéutico presente em
tempo integral pode garantir a eficacia e a seguranca da terapéutica prescrita,
observar os aspectos técnicos e legais do receituario.?? Isso inclui as gestantes,
gue podem ser atendidas na totalidade para um acompanhamento mais preciso
e em tempo real. A falta de orientacdo adequada ao paciente quanto a posologia
ou interacfes pode gerar danos a saude que podem ser dificeis de identificar e
até mesmo uma identificacao tardia, que no caso das gestantes € um risco que
pode afetar ndo somente a sua salide mas também a do bebé.?>2% A garantia de
acesso e equidade a atencao farmacéutica ndo ocorre ja que as gestantes so
participam do programa quando ja estiverem dentro do grupo de portadores de
diabetes e hipertensdo. Essa atencdo é importante durante todo o periodo
gestacional e ndo apenas quando ja possuir alguma comorbidade. Por fim, uma
estratégia mencionada para melhorar a qualidade do servico de dispensacéo de
medicamentos realizado por outros profissionais, que ndo o farmacéutico,
consiste na capacitacdo periddica desses profissionais. No entanto, esse
treinamento nao é frequente e, quando ocorre, é sobre temas escolhidos a partir
de problemas ja detectados. O ideal seria que a orientacdo feita pelo
farmacéutico, profissional realmente capacitado para essa atividade, promova
ndo somente a resolucdo, mas também a prevencéao de problemas relacionados
a medicamentos utilizados por gestantes.?! Com base na Politica Nacional de
Medicamentos e em instru¢des técnicas do Ministério da Saude, define a
dispensacdo como ato farmacéutico relacionado a prescricdo, no qual o
profissional avalia a farmacoterapia do paciente antes e durante a liberacédo de
um ou mais medicamentos usando métodos adotados na atencdo e cuidados
farmacéuticos.?’

Quanto ao achado de que a dispensacdo do medicamento ao paciente é
realizada por técnicos de enfermagem, estudos também vem mostrando a
importancia de que o farmacéutico exerca esse servico. Publicacfes de 2012 e
2014, convergem para a importancia do profissional que acompanhar o paciente
seja especializado em farmacoterapia, o planejamento do servico e a opiniao-
autonomia dos participantes determinam a qualidade e as caracteristicas

necessdarias ao servico para atingir as metas desejadas.?®?% Conforme ja
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mencionado, isto ja é estabelecido pela legislacdo vigente.?12?

Com relacdo ao terceiro codigo “Quem realiza o Acompanhamento”,

destaca-se as seguintes falas das duas entrevistadas:
Discurso do Farmacéutico 1

[...] se o farmacéutico for dispensar qualquer outro medicamento e vé que
ha uma grande dispensacéo de paracetamol, ele pode conversar com o meédico
da unidade para saber o que esta acontecendo com aquela gestante [...].

[...] A equipe é quem demanda para ele aquele paciente que esta
precisando naquele momento. [...]

[...] 0 que a gente sempre conversa com o farmacéutico, as vezes € ele
guem naquele momento o paciente procura. Ele esta na unidade de saude e ele
nem é um paciente que esta na agenda dele, mas ele foi la, pegou o farmacéutico
[...].

[...]. Dentro das atividades do farmacéutico, existe a atividade também de
treinamento da equipe de saude, que sao os enfermeiros e os técnicos de
enfermagem que fazem a dispensac¢éo de medicamento. Entéo eles também tém

uma parte na questao da gestante, que eles orientam. [...].

Discurso do Farmacéutico 2
[...] Ela pode procurar a gente, e na farmécia mesmo eles dao orientacéo,

la em cima, as meninas, as enfermeiras também [...].

A analise dos discursos anteriores permite observar que favoravelmente
ao uso racional de medicamentos por gestantes, existe a possibilidade do
farmacéutico, quando procurado pela equipe multidisciplinar, analisar e orientar
a mesma quanto ao uso racional de medicamentos, a fim de utilizar terapias
farmacoldgicas e ndo farmacolégicas eficazes e mais seguras para a paciente e
para o bebé.?® O problema é que nem sempre a equipe vai conseguir identificar
problemas especificos relacionados a medicacdo e esses pacientes
“selecionados” podem nao incluir todos os realmente necessarios e algum ficar
sem o devido atendimento. No caso das gestantes, a participagdo de um
profissional farmacéutico na equipe de atendimento, resultaria em um aumento

nos resultados positivos da farmacoterapia.?®
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Outra informacédo que chama a atencao é que a propria dispensacao de
medicamentos (com orientacdes em casos de necessidade) ocorre por técnicos
de enfermagem. Um estudo publicado em 2008 sobre intervencgéo farmacéutica
e efeitos adversos trouxe como um de seus resultados que a falta de legibilidade
das prescri¢des originou erros relatados por técnicos de enfermagem, como em
um caso que o farmaco digoxina foi confundido com dipirona na prescricao de
um paciente alérgico a esse medicamento e em outro que a dipirona foi
confundida com digoxina na prescricdo de um paciente que jamais utilizara esse
medicamento.3® A Resolucdo 338/2004, em seu artigo 2°, estabelece que a
Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica deve englobar, entre outros, o
eixo estratégico da promocao do uso racional de medicamentos, por intermédio
de acdes que disciplinem a prescricdo, a dispensacéo e o consumo.?! Para que
isso seja garantido, a Lei 13.021/2014 cita como obrigacdo do farmacéutico
proceder o acompanhamento farmacoterapéutico de pacientes, internados ou
ndo, em estabelecimentos hospitalares ou ambulatoriais, de natureza publica ou
privada?’ e a Resolucdo RDC 44/2009 define que a prestacdo de servico
farmacéutico deve ser realizada por profissional devidamente capacitado,
respeitando-se as determinacdes estabelecidas pelos Conselhos Federal e
Regional de Farmécia®!, o que ndo ocorre no atendimento as gestantes,
conforme as falas das entrevistadas. Estudo realizado em municipios do Rio
Grande do Sul aponta que farmacéuticos da assisténcia farmacéutica atuantes
na atencéo basica desses locais, possuem qualificacbes ou capacitacdes de
educacdo permanente em saude observando-se, porém, assimetria na
distribuicdo do trabalho farmacéutico, com necessidade de atuacdo em mais de
um local e uma demanda excessiva de servigos farmacéuticos.3? Esses fatores
afetam diretamente a presenca do profissional no atendimento e orientagdo aos
usuarios de medicamentos, podendo desencadear resultados negativos da
medicacdo, comprometendo todo o planejamento realizado para a pratica e
obtencéo de resultados clinicos positivos da assisténcia farmacéutica.®?

Em referéncia ao codigo “Acesso aos Medicamentos”, ressalta-se as
seguintes falas:

Discurso do Farmacéutico 1

[...] Sim, tém acesso. [...] Farmacia curitibana, que é a nossa relacao
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municipal de medicamentos, ta? Entdo dentre esta relacdo, nesta relacao
municipal de medicamentos, ou na farmacia curitibana, ndés temos 0s nossos
medicamentos padronizados e 0s medicamentos padronizados para as
gestantes. [...]

[...] O que acontece as vezes, sabe, € uma prescricdo que vem de fora,
as vezes a gente tem isso, e a gestante procura na nossa unidade de saude, por
exemplo, ela vem de um convénio e aquele medicamento, e ai existe a
reclamacéo de que ndo tem nada no postinho. [...]

[...] &s vezes parece que 0 NOSsSO sistema € um pouco burocratico na
guestao da gestante, né, que o SUS é universal, mas ele também tem que ser
igualitario, equanime. Eu vou te dar um exemplo também de um medicamento
nosso que € exclusivo pra gestante, que é enoxaparina. O que acontece, as
vezes, é de a gestante entrar com pedido direto, as vezes, pelo Ministério

Pulblico, agora judicialmente nem vem mais [...].

Discurso do Farmacéutico 2

[...] Se ela for da nossa abrangéncia [...], ela consegue pegar. Agora,
vamos dizer assim, aqui € uma unidade especializada também, entdo tem muitos
pacientes de outras unidades que vém fazer o exame aqui. De repente eles
querem pegar o medicamento aqui, dai ndo. Dai ndo, dai esses medicamentos
eles teriam que estar pegando na unidade de referéncia dela, né [...].

[...] Elas conseguem pegar, sim. Desde que ela seja cadastrada na
Unidade, ela tem acesso a todos os medicamentos da farmécia [...].

Evidencia-se a consonéancia dos discursos com o que € preconizado pela
Resolugdo 338/2004, que a Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica deve
englobar o eixo estratégico do acesso da populacdo a servigcos e produtos
seguros, eficazes e com qualidade.?! Constata-se nesses que ha prestacéo de
assisténcia farmacéutica, no que se refere ao acesso de medicamentos para o
tratamento de gestantes na lista de disponibilidade da Farmacia Curitibana. Isso
ocorre apoOs analise estratégica de custo-beneficio mediante a necessidade
local, o que a difere da lista de medicamentos constantes na Relagcdo Nacional
de medicamentos Essenciais (RENAME) e que as gestantes atendidas pelo

SUS, possuem total acesso a esses medicamentos, desde que venham busca-
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los na Unidade Basica de Saude na qual realiza seu acompanhamento pré-natal.

Ambos os farmacéuticos entrevistados relatam a existéncia do total
acesso a farmacoterapia, por parte das gestantes acompanhadas pelo Sistema
Unico de Saude (SUS). Porém, tal informacéo de existéncia de total acesso pode
ser confrontada com a conclusédo de uma publicacdo de 2022, com a percepcao
do deslocamento na compreensdo de acesso ao uso de medicamentos.
Segundo os autores, a aplicacdo dos principios do SUS exigiu profundas
mudancas na politica de medicamentos no pais, inicialmente regida pela
disponibilidade de medicamentos. Porém, percebe-se uma guinada para o
alcance das demais dimensdes, demonstrando uma maior compreensao de que
0 acesso ndo se completa somente com a disponibilidade, e sim com uma
articulacdo entre acfes logisticas, epidemioldgicas e politicas para a execugao
dos Servigos Farmacéuticos.33

Por fim, constatou-se as expressdes sobre o “Reconhecimento da
importancia do acompanhamento farmacoterapéutico”:

Discurso do Farmacéutico 1

[...] Eu acho importantissimo, porque 0 nosso indice de mortalidade
materno-infantil € baixo [...] entdo vocé veja que qualquer profissional que vai
atender aquela gestante, que ndo necessariamente seja 0 médico, mas o
enfermeiro, o auxiliar de enfermagem, que vai fazer a vacina nessa gestante, o
farmacéutico, que vai fazer uma recomendacdo farmacoterapéutica, ou o
enfermeiro, que vai fazer qualquer atendimento que seja, o fisioterapeuta, o
psicologo, ele tem acesso a esse prontudrio, e ele consegue saber ali tudo o que
aconteceu com aquela gestante, e fazer analise desse prontuario e fazer com a
equipe multidisciplinar ali os procedimentos que ele achar necessario para o
melhor atendimento dessa gestante [...].

[...] E um trabalho bem valorizado do farmacéutico enquanto detentor das

informacgdes sobre medicamentos dentro da secretaria [...].
Discurso do Farmacéutico 2

[...] Eu acho que sempre ajuda bastante, porque, assim, é... muitos saem

do consultério, as vezes da a impressao que as vezes nao eles assimilam muito.
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[...] as vezes eu pego muitos pacientes aqui que tém 20 anos, 25 anos, usando
insulina e estdo com a técnica errada. [...]

Observam-se estas falas como favoraveis ao reconhecimento da
importancia do acompanhamento farmacoterapéutico realizado com pacientes
gestantes. Uma vez que, 0s entrevistados relacionam baixa mortalidade
materno-infantil ao acompanhamento, relatam a busca da equipe profissional da
unidade por orientagbes do farmacéutico e demonstram a percepgao da
necessidade de uma confirmacéo e complementacéo do farmacéutico sobre o
tratamento de pacientes, para que 0s mesmos entendam e tirem suas duvidas
sobre seus tratamentos. No entanto, percebe-se que existe um certo equivoco
na afirmacéo de que existe acompanhamento farmacoterapéutico. Esse servico,
que integra o ciclo da Assisténcia Farmacéutica, abrange um conjunto de
procedimentos necessarios a promocao, prevencao e recuperacdo da saude,
individual e coletiva, centrado no medicamento .34 Nesse contexto, define-se
o papel do farmacéutico, como de importancia fundamental nesse processo,
na medida em que € o Unico profissional da equipe de salude que tem
sua formacao técnico-cientifica fundamentada na articulacdo de conhecimentos
das areas bioldgicas e exatas. Dessa forma ele auxilia na adeséo ao tratamento
da paciente e contribui para a avaliacdo do risco beneficio da terapia
medicamentosa.?%3? E como profissional de medicamentos, traz também para
essa area de atuacdo conhecimentos de clinica e toxicologia e de
processamento e controle de qualidade produtos para a saude.®? E o que foi
relatado é que eventualmente o acompanhamento da gestante é realizado pelo
farmacéutico.

Destaca-se a importancia de investigacbes futuras, com objetivos
analogos, que possam confrontar os resultados desse estudo com achados
provenientes de diferentes localidades, visando a validagcdo e a ampliacdo do
conhecimento cientifico nesse dominio.

Pretende-se apresentar aos farmacéuticos participantes do estudo, 0s
resultados obtidos e solicitar aos mesmos um feedback, com o intuito de sugerir

estratégicas para politicas publicas que conduzam o cenario apresentado.
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Conclusao

A anadlise das entrevistas revelou aspectos favoraveis sobre o
reconhecimento por parte dos farmacéuticos da importancia do
acompanhamento farmacoterapéutico de gestantes. No entanto, observa-se que
mesmo com esse reconhecimento, ndo ha divulgacdo para as gestantes sobre
a possibilidade de as mesmas serem orientadas pelo profissional farmacéuticos,
especialista em farmacoterapia, nem mesmo planos de implantacéo do servi¢o
de acompanhamento feito exclusivamente por farmacéutico. A principal
justificativa apresentada foi a necessidade de atuacao de cada farmacéutico em
mais de uma unidade de saude, o que faz com que o mesmo nao fique presente
em tempo integral de funcionamento de cada unidade. Observa-se que a
orientacdo sobre o uso correto dos medicamentos dispensados para as
gestantes, é realizado, na grande maioria das vezes, pelo auxiliar de
enfermagem, que recebe capacitacdo periddica para esse servi¢o. Portanto, as
percepcdes e depoimentos dados pelos participantes chamam a atencéo para a
necessidade de politicas publicas que permitam permanéncia de um
farmacéutico durante todo o periodo de funcionamento da unidade de saude,

conforme, inclusive, o que é preconizado pela legislacéo vigente.
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ANEXO 01

PERGUNTAS DA ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA APLICADA A

AMOSTRA DO PRESENTE ESTUDO

ENTREVISTADO:
POSICAO OCUPADA:

1.

Existe, na Rede M3e Curifibana, algum servico realizado por profissional
farmacéutico, relacionado ao Acompanhamento Farmacoterapéutico
(acompanhamento relacionade ao uso de medicamentos) de gestantes
participantes?

CAS0 3IM:

2.

a. Como o processo & realizado? Existe registro dos atendimentos? (caso
responda apenas sim ou ndo. onde s3oc feilos esles registros/ O que é
registrado?). Qual a importincia deste servico na sua opinido?

CASO NAO:

2. b. Ha algum projeto para implantacao de tal servico?

2.c Vocés vém a necessidade de implantacdo deste servico?

3.

Ma Unidade da Rede Mie Curilibana ou na Unidade Basica de Sadde, exisle
profissional habiltado para prestar orentacdes sobre uso racional de
medicamentos a estas gestantes? Indigue gual profissional (farmacéutico,
enfermeiro, auxiliar de enfermagem, etc).

. As gestantes que ufilizam medicamentos de uso continug, conseguem adguirir

05 mesmos na Unidade da Rede Mae Curitibana ou na Unidade Basica de
Salde?

As gestantes que precisam utilizar esporadicamente algum medicamento,
adquirem o mesmo na Unidade da Rede Mie Curilibana ou na Unidade Basica
de Salde?

Como & feita a dispensacido do medicamento? (S3o dadas orenfacies ou
apenas e realizada a entrega do medicamento? Me fale mais um pouco como
aconfece esse processo).

As pacientes pedem com frequéncia para falar e pedir orientagoesfirar duvidas
sobre medicamentos com o farmacéutico?

Existe um meio de divulgacdo para as gestantes de que elas podem tirar suas
dividas com o farmacéutico sobre o uso de medicamentos?
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ANEXO 02

CONSOLIDATED CRITERIA FOR REPORTING QUALITATIVE RESEARCH
(COREQ) - VERSAO EMPORTUGUES FALADO NO BRASIL

Critérios consolidados para relatar pesquisa

gualitativa

N° Topico Perguntas/Descri¢cdo do Guia Pag

do .

item

Dominio 1: Equipe de pesquisa e reflexividade
Caracteristicas pessoais

1 Entrevistador/facilitador Qual autor (autores) conduziu a entrevistaou o | 47
grupofocal?

2 Credenciais Quais eram as credenciais do pesquisador? 47
Exemplo: PhD, médico.

3 Ocupacgéao Qual a ocupacao desses autores na época do a7
estudo?

4 Género O pesquisador era do sexo masculino ou 47
feminino?

5 Experiéncia e treinamento | Qual a experiéncia ou treinamento do 47
pesquisador?

Relacionamento com os participantes

6 Relacionamento Foi estabelecido um relacionamento antes do 48

estabelecido inicio doestudo?

7 Conhecimento do O que os participantes sabiam sobre o

participante sobre o pesquisador?Por exemplo: objetivos pessoais, 48
entrevistador razdes para
desenvolver a pesquisa.
8 Caracteristicas Quiais caracteristicas foram relatadas sobre o
do entrevistador/facilitador? Por exemplo, 47
entrevistador preconceitos, suposic¢des, razdes e interesses
no tépico da pesquisa.
Dominio 2: Conceito do estudo
Estrutura teorica
9 Orientacao Qual orientacdo metodoldgica foi declarada para | 46
metodoldgica eteoria sustentar o estudo? Por exemplo: teoria
fundamentada, andlise do discurso,
etnografia,fenomenologia e analise de
conteudo.
Selecao de participantes

10 Amostragem Como os participantes foram selecionados? Por
exemplo: conveniéncia, consecutiva, 48
amostragem, bola
de neve.

11 Método de abordagem Como os participantes foram abordados? Por
exemplo: pessoalmente, por telefone, carta ou e-| 48
mail.

12 Tamanho da amostra Quantos participantes foram incluidos no 47
estudo?

13 N&o participacéo Quantas pessoas se recusaram a participar ou 47
desistiram? Por quais motivos?

Cenario
14 Cenario da coleta de dados| Onde os dados foram coletados? Por exemplo: | 48

na casa, na clinica, no local de trabalho.
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15 Presenca de ndo Havia mais alguém presente além dos
participantes participantes e 48

pesquisadores?

16 Descricdo da amostra Quais séo as caracteristicas importantes da 48

amostra? Por exemplo: dados demograficos,
data da coleta.
Coleta de dados

17 Guia da entrevista Os autores forneceram perguntas, instrucoes, 47

guias?Elas foram testadas por teste-piloto?

18 Repeticdo de entrevistas Foram realizadas entrevistas repetidas? Se 48

sim,quantas?

19 Gravacao audiovisual A pesquisa usou gravacado de audio ou visual 48

ara
(F:)oletar os dados?

20 Notas de campo As notas de campo foram feitas durante e/ou 48

apos aentrevista ou o grupo focal?

21 Duracao Qual a duragao das entrevistas ou do grupo 48 e

focal? 49

22 Saturacéao de dados A saturacao de dados foi discutida? 49

Critérios consolidados para relatar pesquisa
gualitativa

N° Tépico Perguntas/Descri¢cdo do Guia Pag

do :

item

23 Devolucao de transcri¢cdes | As transcricdes foram devolvidas aos 48 e

participantespara comentéarios e/ou correcao? 49
Dominio 3: Analise e resultados
Analise de dados

24 Numero de Quantos foram os codificadores de dados? 49 e
codificadores dedados 50

25 Descrigao da arvore de Os autores forneceram uma descri¢édo da arvore | 50
codificacao de codificacao?

26 Derivacéo de temas Os temas foram identificados antecipadamente | 50

ouderivados dos dados?

27 Software Qual software, se aplicavel, foi usado para 50

gerenciar osdados?

28 Verificacdo do participante | Os participantes forneceram feedback sobre os | 63

resultados?
Relatorio
29 Citacdes apresentadas As citag6es dos participantes foram 50 a
apresentadas parailustrar os temas/achados? 63
Cada citacao foi identificada? Por exemplo, pelo
namero do
participante.

30 Dados e Houve consisténcia entre os dados 50 a
resultados apresentados e osresultados? 63
consistentes

31 Clareza dos principais Os principais temas foram claramente 50 a
temas apresentados 63

nos resultados?

32 Clareza de temas Ha descri¢do dos diversos casos ou discussdo |50 a
secundarios dostemas secundarios? 63

Extraido de:

*Souza VR, Marziale MH, Silva GT, Nascimento PL. Traducao e validagdo para a lingua
portuguesae avaliacdo do guia COREQ. Acta Paul Enferm. 2021;34:eAPE02631.
http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2021a002631



http://dx.doi.org/10.37689/acta-ape/2021ao02631

ARTIGO 3 - VERSAO EM PORTUGUES

Prevaléncia do uso de farmacos entre as gestantes atendidas pela
Rede Méae Curitibana participantes do Coorte de Saude Materno-Infantil de
Curitiba

Fernanda C. O. Sales!?

1Escola de Medicina e Ciéncias da Vida, Pontificia Universidade Catdlica
do Parana, Curitiba 80215-901, Parana, Brasil

Resumo

O uso de medicamentos por gestantes constitui uma prética frequente,
deve ser realizado de maneira cuidadosa e sob supervisdo de profissional de
salude, uma vez que o0s medicamentos empregados por gestantes tém a
capacidade de atravessar a barreira placentaria, podendo gerar efeitos
prejudiciais para a saude tanto da gestante como do bebé. Esse estudo
observacional possui desenho transversal aninhado a coorte prospectiva com o
objetivo de avaliar a prevaléncia e os fatores associados a utilizacdo de
medicamentos em gestantes atendidas na rede publica do municipio de Curitiba-
PR. As informagbes foram coletadas de 648 gestantes, mediante um
questionario estruturado, com posterior andlise estatistica das mesmas. O
resultado revelou que a prevaléncia para o consumo de medicamentos durante
a gestacao foi de 83,3%. A maioria das 445 gestantes que responderam sobre
guem prescreveu o medicamento utilizado, (417 - 93,7%), o fez sob prescricéo
médica. Apds analise, o0os seguintes fatores estavam significativamente
associados a utilizacdo de medicamentos: gestantes de risco habitual (57,4%) e
alto (27,3%) usam mais medicamentos que as de risco intermediario (15,3%);
gestantes classificadas como de risco habitual s&o as que mais se automedicam
(6,9%) e, gestantes que recebem auxilio de programas sociais sdo0 mais
atendidas por farmacéuticos. As gestantes muitas vezes necessitam utilizar
medicamentos durante a gestacao, apesar da caréncia de informacgdes seguras
que fundamentem o uso de farmacos nessa fase e esse uso esta associado a

fatores relativos ao acompanhamento pré-natal, sugerindo-se a inclusdo mais
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ativa do farmacéutico na equipe para orientacdo e apoio ao uso racional de
medicamentos.

Introducéo

Ao longo do periodo gestacional, a mulher experimenta mudancas fisicas
e psicologicas que demandam atencdo individualizada e especifica, com o
propésito de fomentar o crescimento e o desenvolvimento saudavel do feto!. O
uso de medicamentos por gestantes, que constitui uma préatica frequente?, deve
ser devidamente enfatizada como uma prioridade nas estratégias de politicas
publicas de saude, uma vez que os medicamentos empregados por gestantes
tém a capacidade de atravessar a barreira placentaria, com potencial impacto
adverso no feto, acarretando potenciais complicacfes irreversiveis, além de
efeitos prejudiciais para a satde da gestante’

Quando um novo agente farmacéutico é introduzido no mercado, as
informacdes iniciais disponiveis sobre sua utlizagdo durante o periodo
gestacional se baseiam primariamente em investigacdes conduzidas em
espécies ndo humanas. Contudo, a avaliacdo de teratogenicidade interespécies
pode revelar-se inadequada e de limitada capacidade preditiva’-° . Esse dilema
é notéavel no contexto do ocorrido com a talidomida no final da década de 1950
e inicio da década de 1960.

Mesmo com as informac¢des sobre o risco de uso de medicamentos na
gestacdo, € comum que em determinado estagio da gravidez, sintomas ou
desconfortos possam influenciar a condicdo de salde da gestante®. Devido a
insercdo em uma cultura marcada pela medicalizagdo, a maioria das gestantes
tende a conceber a terapia farmacologica como a Unica alternativa viavel para
aliviar dores e lidar com eventos corriqueiros relacionados a gestacédo’. Estudos
nacionais e internacionais trazem prevaléncia de uso de medicamentos em
gestantes maior que 80%.1011.1213.14.15 Ag gestantes com frequéncia manifestam
sintomas como dores, nauseas, vomitos, dispepsia, edema e infec¢des, todos os
quais podem ser aliviados por meio da intervencdo medicamentosa®’. Além
disso, € comum que mulheres que ja faziam uso de medicamentos para tratar
condicbes como hipertensédo, ansiedade e depressdo antes da gravidez

necessitem manter essas terapias, adaptando-as ao contexto gestacional®.
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No contexto descrito, emerge o embate entre a necessidade da utilizacédo
de medicamentos durante a gravidez e a constatacdo de que o embasamento
cientifico referente a seguranca da farmacoterapia durante esse periodo ainda é
limitado. Nesse cenario, estudos de natureza epidemioldgica, de carater
observacional, desempenham um papel fundamental na identificacdo dos riscos
potenciais associados a farmacoterapia a que as gestantes estdo sujeitas.
Sendo assim, o0 objetvo do presente estudo € caracterizar
farmacoterapeuticamente as gestantes atendidas na rede publica do municipio
de Curitiba-PR.

Como questBes norteadoras, que direcionaram as analises dos dados
coletados, compreenderam as seguintes proposi¢des: 1) Existem variaveis
indiretas as gestantes que exercem influéncia sobre a utilizacdo de
medicamentos; 2) H4 um acréscimo na automedicacao entre as gestantes; 3) As
gestantes empregam varios medicamentos durante o periodo gestacional; 4) A

assisténcia farmacéutica as gestantes é escassamente contemplada.

Materiais e Métodos

O presente estudo esta aninhado ao projeto COOSMIC (Estudo de Coorte
de Saude Materno-Infantil de Curitiba), tendo sido aprovado como emenda,
pelos comités de Etica em Pesquisa da PUCPR (Numero do Parecer: 3.341.486)
e da Secretaria Municipal de Saude (Numero do Parecer: 3.367.903).

O estudo COOSMIC consiste em um projeto de pesquisa multifasico e
longitudinal. Trata-se de um estudo de coorte mista, com gestantes e criangas
até os dois anos de idade em Curitiba, alinhado a oferta paralela de servigos
especializados para atendimento dessas mulheres e seus filhos. O estudo
COOSMIC é caracterizado como um estudo de coorte mista, incluindo uma
coorte histérica que utilizara a base de dados da Rede Mée Curitibana no periodo
estimado de 1999 a 2018, e uma coorte concorrente com gestantes e seus filhos
nascidos no segundo semestre de 2018 e seguimento até os dois anos de idade.
Para esse estudo foram considerados apenas os dados da coorte concorrente,

sendo que foi conduzido um estudo transversal aninhado a esta.
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O estudo COOSMIC contempla gestantes acima de 16 anos vinculadas a
Rede Mée Curitibana e seus filhos, residentes em Curitiba.'® Nesse estudo foram
incluidas gestantes em qualquer periodo da gestacéo, residentes em Curitiba,
que aceitarem participar da pesquisa por meio da assinatura de Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido: a) que realizam pré-natal na Unidade de
Atencédo Basica Méae Curitiba; b) aquelas atendidas nesse centro de referéncia
especializado em razdo de serem gestantes de risco intermediario e alto; c)
aguelas que buscam a Unidade para o servico de exames complementares de
imagem. Foram excluidas da pesquisa gestantes ndo moradoras de Curitiba e
gue apresentem desordens de origens psiquicas que interfiram ou impossibilitem
a compreensao e comunicagcdo com a equipe de pesquisadores.

Para o desenvolvimento do presente estudo, foram analisados os dados
que integram a linha de base do COOSMIC, referentes a utilizacdo de
medicamentos pelas gestantes no periodo pré-natal.

Para o célculo amostral do presente estudo foi considerada a amostragem
das proporcdes em uma populacéo finita, com intervalo de confianca de 95% e
erro amostral relativo permissivel de 5%, resultando em coleta de dados
referente ao uso de medicamentos por, no minimo, 291 gestantes participantes
do COOSMIC.

As gestantes recrutadas para participar do COOSMIC, foram
entrevistadas individualmente, respondendo as questfes integrantes de um
instrumento de coleta de dados. Foram utilizados para o desenvolvimento do
presente estudo, os dados coletados no bloco de questdes 1- Identificacéo,
caracteristicas sociodemograficas e acesso aos servi¢cos de saude (idade, nivel
de escolaridade, valor total da renda mensal, total aproximado da renda do
domicilio, onde esta fazendo seu pré-natal — unidade de saude, hospital ou
consultorio particular -, se durante a gestacao foi atendido por um médico e onde
ocorreu esse atendimento e se durante a gestacdo foi atendido por um
farmacéutico e onde ocorreu esse atendimento), do bloco 2 referente a saude
gestacional e saude geral (risco gestacional no inicio do pré-natal) e informacdes
do bloco 5, referentes ao consumo de medicamentos pelas gestantes durante o
periodo pré-natal (medicamentos utilizados durante a gestacdo, indicacao

terapéutica, tempo de tratamento, quem indicou ou receitou, trimestre de
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gestacdo no qual utilizou o medicamento, reacdes ndo esperadas, se algum
medicamento receitado ndo estava disponivel na Unidade de Saude e histoérico
de alergia a medicamentos) (ANEXO 01).

Os dados coletados foram submetidos a andlise descritiva exploratoria,
assim como bivariadas entre variaveis dependentes (uso ou nhao de
medicamentos, pratica ou ndo da automedicacdo e atendimento ou nao por
farmacéutico durante a gestacao) e independentes (faixa etaria, escolaridade,
renda mensal, recebimento de beneficios sociais, risco gestacional e local da
realizacdo do pré-natal), com respectivos intervalos de confianca de 95%

(1IC95%). Utilizou-se para andlise estatistica o software SPSS® 20.0.

Ao final do trabalho, aplicou-se o checklist para verificar o cumprimento
dos critérios recomendados para estudos observacionais Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)cujo resultado

aponta que esta pesquisa atende aos mesmos, conforme ANEXO 02.

Resultados

Seiscentos e quarenta e oito gestantes acompanhadas pelo COOSMIC
participaram desse estudo. A idade variava entre 15 e 44 anos e média de 28,02
anos (DP+6,41); com 12,5% de gestantes declarando ensino fundamental
completo, 51,6% ensino médio completo e 35,9% ensino superior ou pés
graduacdo completos. Quanto a renda mensal individual, observou-se média de
R$ 2.054,66 (com variagdo de renda minima de R$160,00 e méaxima de
R$25.000,00) e renda mensal do domicilio, a média de R$ 3.548,81 (com
variagdo de renda minima domiciliar de R$160,00 e méaxima de R$60.000,00),
com aproximadamente 80% das gestantes declarando néo receber beneficios

de programas sociais.

Quanto ao risco gestacional, 116 (23%) das gestantes possuiam em sua
carteirinha a informacé&o de alto risco, 78 (15,5%) de risco intermediario e 310
(61,5%) de risco habitual. A maioria das gestantes, 618 (97%) realizou
acompanhamento do pré-natal em Unidade de Saude e apenas 13 (2,1%) foram

acompanhadas em hospitais e 06 (0,9%) em Unidades de Saude e particular. A
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Categorias Gestantes N (%)

Faixa etaria 645 (100%)
0,

Até 29 anos 401 (62,2%)

30 anos e mais

244 (37,8%)

Escolaridade

641 (100%)

Ensino fundamental 80 (12,5)
Ensino médio 331 (51,6)
230 (35,9)

Ensino superior ou pds-graduacgéo

Renda mensal da gestante

302 (100%)

Até 01 salario-minimo 83 (27,5)
144 (47,7)

De 01 a 02 salarios-minimos
75 (24,8)

Mais que 02 salérios-minimos

Renda mensal domiciliar

498 (100%)

Até 02 salarios-minimos 187 (37.6)
211 (42,4)

De 02 a 03 salarios-minimos
100 (20,1)

Mais que 03 saldrios-minimos

Recebe beneficio de programas

640 (100%)

sociais
sim 125 (19,5)
No 515 (80,5)

Risco gestacional

504 (100%)

Alto risco 116 (23)
Intermediario 78 (15,5)
310 (61,5)

Habitual

Local de realizacdo do pré-natal

637 (100%)

Unidade de Saude
Hospital

Unidade de Saude e particular

618 (97)
13 (2,1)

6 (0,9)

Fonte: os autores

73



ldados coletados COOSMIC (Coorte de Salde Materno-infantil de Curitiba).

Na Tabela 2, observa-se que das 534 gestantes que responderam se
utilizam / utilizaram ou ndo algum medicamento durante a gestacéo, 445 (83,3%)
responderam que sim, frente a 89 (16,7%) que responderam negativamente.

Das gestantes que declararam utilizar medicamentos, a maioria, ou seja,
291 (65,4%) utilizaram 1 ou dois medicamentos no maximo durante a gestacao,

enquanto 154 (34,6%) utilizaram 3 ou mais medicamentos

Tabela 2 — Prevaléncia de uso de medicamentos, perfil de automedicacéo

e acompanhamento farmacéutico das gestantes participantes do estudo?.

Utilizou medicamentos
durante a gestacéo
534 (100%)

Sim 445 (83,3%)
Nao 89 (16,7%)
Ndmero de medicamentos

utilizados durante a gestacéo
445 (100%)

1a2 291 (65,4%)
3 ou mais
medicamentos 154 (34,6%)

Quem receitou a medicacao
445 (100%)

Médico 417 (93,7%)
Automedicagao 28 (6,3%)

Atendimento por farmacéutico
636 (100%)

Sim 118 (18,6%)
Nao 518 (81,4%)

Fonte: os autores

1 Coorte de Saude Materno-infantil de Curitiba (COOSMIC).

Constatou-se que, das 445 gestantes que responderam a pergunta sobre
gquem receitou o medicamento quando usado na gestacdo, 417 (93,7%)
utilizaram medicamentos prescritos por profissional da saude e apenas 28

(6,3%) o fizeram por automedicacéao.
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Quando perguntado as gestantes do presente estudo, sobre terem sido
atendidas no periodo gestacional por um farmacéutico, o mesmo foi declarado

por apenas 118 gestantes (18,6%) .

Quando questionadas sobre qual (is) medicamento(s) foi (ram) utilizado(s)
no periodo gestacional, as informacdes prestadas pelas participantes estao

apresentadas na Figura 1, a seguir.
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Figura 1. Prevaléncia de classes de medicamentos utilizados pelas gestantes do estudo.

Fonte: COOSMIC (Coorte de Saude Materno-infantil de Curitiba).

Observa-se que, a classe de medicamentos mais utilizada é a de
suplementos vitaminicos, seguida pela classe dos analgésicos, hormdénios

tireoideanos e farmacos antibacterianos.

Para verificagdo da existéncia de variaveis das gestantes que exergcam
influéncia sobre a utilizacdo de medicamentos, assim como na automedicacéo e
no atendimento feito por farmacéutico, realizou-se analises bivariadas, obtendo-
se positividade de influéncia em algumas destas variaveis, conforme

demonstrado na Tabela 3 a seguir.
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Tabela 3 — Variaveis sociodemograficas das gestantes vs Uso de medicamentos e Atendimento farmacéutico.

Uso de medicamentos durante a

gravidez

Automedicagao

Atendimento por
farmacéutico

Caracteristicas

encontrado na
Unidade de Saude Sim
Néo

143 (34,5%)
271 (65,5%)

25 (29,8%)
59 (70,2%)

10 (40%)
15 (60%)

133 (34,2%)
256 (65,8%)

30 (32,3%)
63 (67,7%)

139 (34,5%)
264 (65,5%)

sociodemograficas Sim N&o Valor de p RP (95% IC) Sim Nao Valor de p RP (95% IC) Sim Nao Valor de p RP (95% IC)
das gestantes
Idade _ _ _
Até 29 anos 266 (60%) 63 (70,8%) p=0,06 0,927 (0,861 - 0.999) 14 (50%) 252 (60.7%) p=0,262 0,665 (0,325 - 1,362) 78 (66,1%) 316 (61,.1%) p=0,314 1,193 (0,844 — 1,686)
30 anos e mais 177 (40%) 26 (29,2%) 14 (50%) 163 (39,3%) 40 (33,9%) 201 (38,9%)
Escolaridade
Fundamental _ - = -
Medio 56 (12,6%) 7 8%) p=0,062 0,920 (0,848 - 0,998) 7 25%) 49 (11.8%) p=0,126 0,957 (0,416 - 2,200) 13(1%) 66 (12,8%) p=0,810 0,934 (0,660 - 1,322)
Superior e P6s- 207 (46,7%) 53 (60,2%) 11 (39,3%) 196 (47,2%) 60 (50,8%) 267 (51,6%)
graduagao 180 (40,6%) 28 (31,8%) 10 (35,7%) 170 (41%) 45(38,1) 184 (35,6%)
Renda Individual
Até 1 salério minimo p=0,375 0,931 - (0,813 -1,068) p=0,981 0,857 (0,148 - 4,976) p=0,895 1,086 (0,612 -1,928)
1 a 2 salarios minimos 57 (27%) 9 (20%) 2 (28,6%) 55 (27%) 18 (29,5%) 65 (27,1%)
mais que 2 salarios 98 (46,4%) 26 (57,8%) 3 (42,9%) 95 (46,6%) 29 (47,5%) 114 (47,5%)
minimos 56 (26,5%) 10 (22,2%) 2 (28,6%) 54 (26,5%) 14 (23%) 61 (25,4%)
Renda domiciliar
Até 2 salérios minimos p=0,310 1,036 (0,927 - 1,157) p=0,150 0,370 (0,117 - 0,172) p=0,793 1,159 (0,696 - 1,931)
2 a 3 salarios minimos 126 (36,3%) 30 (45,5%) 10 (47,6%) 116 (35,6%) 38(39,2%) 148 (37,1%)
mais que 3 salarios 153 (44,1%) 23 (34,8%) 5 (23,8%) 148 (45,4%) 42 (43,3%) 169 (42,4%)
minimos 68 (19,6%) 13 (19,7%) 6 (28,6%) 62 (19%) 17 (17,5%) 82 (20,6%)
Auxilio Programas
Sociais p=0,688 1,020 (0,930 - 1,117) p=0,850 1,088 (0,455 - 2,603) p=0,045 1,457 (1,016 - 2,088)
sim 89 (20%) 16 (18,2%) 6 (21,4%) 83 (20%) 31(26,3%) 94 (18,11%)
N&o 355 (80%) 72 (81,8%) 22 (78,6%) 333 (80%) 87 (73,7%) 424 (81,9%)
Local Pré-natal
Unidade de Salde p=0,180 1,778 (0,650 - 4,866) p=0,721 0,500 (0,077 - 3,242) p=0,064 0,474 (0,234 - 0.962)
Hospital 432 (97,7%) 85 (96,6%) 27 (96,4%) 405 (97,8%) 112 (95,7%) 502 (97,3%)
Unidade de Saudde e 8 (1,8%) 1(1,1%) 1 (3,6%) 7 (1,7%) 5 (4,3%) 8 (1,6%)
Particular 2 (0,5%) 2 (2,3%) 0 (0%) 2 (0,5%) 0 (0%) 6 (1,2%)
Risco Gestacional Alto 103 (27,2%) 7 (9,9%) p=0,04 1,065 (0,949 - 1,195) 3(16,7%) 100 (27,8%) p=0,053 0,421 (0,125 - 1,423) 20 (21,3%) = 96 (23,6%) p=0,658 1,209 (0,748 - 1,953)
Intermediério 58 (15,3%) 10 (14,1%) 0 (0%) 58 (16,1%) 17 (18,1%) = 59 (14,5%)
Habitual 217 (57,4%) 54 (76,1%) 15 (83,3%) 202 (56,1%) 57 (60,6%) 251 (61,8%)
Apresentou reagdes
alérgicas p=0,979 0,998 (0,883 - 1,128) p=0,476 0,606 (0,148 - 2,475) p=0,576 1,161 (0,692 - 1,949)
sim 49 (11,3%) 10 (11,4%) 2 (7,1%) 47 (11,5%) 13 (13,1%) = 47 (11,1%)
N&o 386 (88,7%) 78 (88,6%) 26 (92,9%) 360 (88,5%) 86 (86,9%) 375 (88,9%)
Prescrigédo de
Medicamentos néo p=0,676 1,037 (0,956 - 1,124) p=0,554 1,263 (0,583 - 2,740) p=0,682 0,921 (0,622 - 1,365)

Fonte: os autores

1 COOSMIC (Coorte de Saude Materno-infantil de Curitiba)

*estatisticamente significante.
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Trés pontos importantes devem ser ressaltados por meio da analise dos
dados da Tabela 3: gestantes de risco habitual e alto usam mais medicamentos
que as de risco intermediario; apesar de haver preponderancia no uso de
medicamentos conforme prescricdo de profissional habilitado, gestantes
classificadas como de risco habitual sdo as que mais se automedicam e, apesar
de haver preponderancia no nimero de gestantes que néo séo atendidas por um
farmacéutico durante a gestacdo, gestantes que recebem auxilio de programas

sociais sdo mais atendidas por farmacéutico dos que as que nao recebem.

Discussao

Em comparacao aos dados obtidos na Tabela 02, que apontam que mais
de 80% das gestantes declararam usar algum medicamento durante a gravidez,
um estudo brasileiro publicado recentemente, de desenho transversal e com
amostra de 337 gestantes, teve resultado muito préximo ao desse trabalho,
apontando 80,7% das gestantes como usuarias de medicamentos durante o
periodo gestacional.!” Outros estudos realizados também no Brasil (um na
regido Norte e outro na regido Sul) apresentaram uma prevaléncia acima de
90%.181°Em estudos internacionais realizados com populacGes de gestantes,
em paises como Franca, Canada e Estados Unidos, também evidenciou-se mais
de 80% de gestantes utilizando algum tipo de medicamento.?0:21.22

Quando comparamos os resultados deste estudo no que se refere ao
namero de medicamentos utilizados pelas gestantes, encontramos resultados
semelhantes em um estudo realizado no municipio de Santa Rosa — RS. Esse
estudo revelou que 63% das gestantes entrevistadas utilizou 2 medicamentos
durante a gestacdo, 31% utilizaram em média 4 medicamentos e apenas 6%
utilizaram em média 7 a 8 medicamentos®. Outro estudo nacional, que teve como
objetivo analisar a utilizacdo de medicamentos pelas gestantes atendidas no
anico hospital de uma cidade do Sul de Santa Catarina revelou que, em geral,
as gestantes utilizaram mais de um medicamento no periodo da internacéo,

sendo que a maioria (93,3%) utilizou até 3 medicamentos!®. Uma compilacédo
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sobre interacdes medicamentosas, afirma que a coadministracdo de agentes
farmacoldgicos pode acarretar prejuizos tanto para a gestante quanto ao feto. A
pratica de prescricdo de medicamentos multiplos na abordagem clinica de uma
patologia, embora frequentemente necesséria, é suscetivel a alteragbes nos
efeitos farmacolégicos devido as interacdes entre medicamentos, podendo
resultar no aumento ou na reducéo da eficacia terapéutica. Da mesma forma,
tais interagbes podem agravar ou atenuar efeitos adversos especificos de
medicamentos. Essas repercussodes afetam tanto a gestante quanto o feto, uma

vez que a transferéncia placentaria pode ocorrer facilmente.*®

Apesar de ser uma pratica frequente de auto tratamento de sintomas leves
durante a gestacdo, observa-se uma baixa taxa de automedicagcédo durante o
periodo gestacional, em contraste com o periodo fora da gravidez.?? Isso justifica
o fato de que a automedicacéo relatada nesse estudo resultou em pouco mais
de 6%. Essa circunstancia pode ser atribuida ao fato de que, para obter
medicamentos, estas gestantes que utilizam o sistema publico de saude
necessitam de receituario médico, o que faz com que as mesmas sempre
procurem atendimento médico ao apresentar problemas de saude. Outra
investigacao, realizada no contexto brasileiro, revelou uma incidéncia ainda mais
reduzida, com apenas 2% das parturientes relacionadas ao uso de
automedicagdo.* J4 Campos, Mattos e Gomes (2023) obtiveram por meio de
estudo com mesma metodologia desse, 27% de gestantes atendidas pelo
Programa de Estratégia de Saude da Familia do municipio de Barreiras - BA,
que praticavam a automedicacdo.® Pesquisas internacionais revelaram que a
pratica de automedicacdo € uma ocorréncia comum entre mulheres durante o
periodo gestacional, sendo que as taxas de prevaléncia apresentam variacdes
significativas de acordo com o local de estudo e as condigBes de saude mais
frequentemente enfrentadas em uma populacao especifica.??
O ato de se automedicar é percebido como uma expressao de
autorresponsabilidade na manutencédo da saude. No entanto, essa pratica pode
criar perigos a saude, incluindo a possibilidade de interacdes adversas entre
medicamentos, intoxicacbes e, em casos extremos, ameagar a vida, tanto

imediatamente como ao longo do tempo. Consequentemente, a automedicacao
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€ reconhecida como uma questdo de relevancia significativa em termos de

Saude Publica no ambito global.??

Observa-se que pouco mais de 18% das gestantes foram atendidas por
farmacéutico durante a gestagdo. A necessidade de uma maior e melhor
informacéo sobre os medicamentos as gestantes € um desafio para a qualidade
da atencéo a saude destas pacientes. O acompanhamento de gestantes oferece
ao farmacéutico uma oportunidade inovadora, permitindo-o desempenhar um
papel importante na equipe de profissionais da saude.?* J& para a gestante, é
muito importante que o profissional que lhe entrega a medicagcdo, tenha
conhecimento dos medicamentos usados na gestacdo, bem como seus efeitos
adversos e correlacdo com os periodos criticos da gestacdo, sendo o
farmacéutico, detentor de conhecimento necessario para orientar de maneira
determinante a utilizacdo ou ndo de um medicamento, assim como detectar
possiveis medicamentos prescritos com risco teratogénico conhecido.?®

Esse estudo revelou que, a classe de medicamentos mais utilizada é a de
suplementos, assim como ocorre em outras publicacdes nacionais?%?” achado
esse que pode ser justificado pelo reconhecimento da grande contribuicdo de
medicamentos como acido fdlico, sulfato ferroso e algumas vitaminas,
recomendados em protocolos pela OMS e pelo Ministério da Saude, no caso do
Brasil.?® Uma reviséo sistematica publicada em 2023 reafirma a importancia da
suplementacdo de micronutrientes durante a gravidez sob prescricdo médica,
para evitar overdose. Além disso, essa revisao traz que, em varios casos, como
a dieta da gestante pode nédo ser equilibrada, ndo estando as necessidades
nutricionais garantidas pela alimentacao, faz-se necessaria a suplementacao de
vitaminas e minerais, especialmente acido folico, ferro e calcio, para fornecer
niveis adequados e assim evitar complicacdes maternas, fetais e perinatais:
Sendo assim, a suplementacao de vitaminas, minerais e outros micronutrientes
durante a gravidez torna-se fundamental para reduzir o risco de complicacdes
obstétricas e anomalias fetais e perinatais.?® Outro fato que chama a atencéo é
gue, apesar de, conforme esperado, esta classe ser a mais utlizada, a
prevaléncia obtida é baixa (54,5%). Esperava-se 100% das gestantes em
utilizacdo de suplementos vitaminicos, pois o Guia de Atencdo Pré-Natal e

puerpério da Rede Mae Curitibana preconiza prescricdo de suplementacao de
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sulfato ferroso (40 mg de ferro elementar/dia) e acido folico para profilaxia da
anemia para todas as gestantes atendidas pelo programa.?® Aponta-se a
necessidade de monitoramento maior sobre a adesdo destas gestantes a
suplementacao no periodo pré-natal, ja que as necessidades de &cido folico e
ferro neste periodo chegam a ser seis vezes maiores no ultimo trimestre da
gravidez. Além disso essas necessidades ndo conseguem ser repostas
exclusivamente pela dieta, sendo supridas parcialmente pelas reservas

maternas.3°

A segunda classe de medicamentos mais utilizada pelas gestantes desse
estudo € a dos analgésicos, resultado coincidente com um estudo de 2016, na
qual medicamentos analgésicos e antitérmicos ocupavam a segunda colocacdo
entre as classes mais utilizadas pelas gravidas participantes do estudo,3! assim
como em pesquisa realizada em 2011, que obteve 17,6% das gestantes
utilizando medicamentos analgésicos.® Em um estudo com 1.091 gestantes
atendidas no Sistema Unico de Salde (SUS), na cidade de Santo Antbnio de
Jesus, na Bahia, os analgésicos ocuparam o 3° lugar, sendo utilizados por 239

(21,9%) das gestantes participantes do estudo.3?

Ocupando a terceira posi¢cao entre os medicamentos mais utilizados pelas
gestantes incluidas nesse estudo com 31 (7,1%) de participantes que referiram
seu uso, encontram-se os hormonios tireoideanos. Esta posicdo pode ser
explicada pelo fato de que a relacdo entre hipotireoidismo e gestacéo interfere
no risco aumentado de repercussdes negativas para o binbmio mae-feto. S&o
eles: baixo peso ao nascer, parto prematuro, autismo, paralisia cerebral

espastica unilateral, cesarea, hipotireoidismo congénito e QI diminuido33.

Os antibacterianos ocupam a quarta posicéo entre os citados como mais
utilizados nesse estudo, com 26 (5,9%) gestantes referindo seu uso. Esse
resultado tem correlagdo com o achado em estudo de 2016 sobre a verificacédo
de alta prevaléncia de infec¢des do trato urinario em gestantes, no qual a maioria
(90,62%) apresentou quadro positivo para bactendria®3, além da informacéo
apresentada por uma recente revisdo de literatura sobre infeccdo urinaria em
gestantes de que a infec¢do no trato urinario € a terceira alteracdo clinica mais

comum em gestantes, devido a varias mudancas em seu organismo
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relacionadas a fatores hormonais, anatdmicos e fisiologicos, ja que esses

contribuem para o crescimento bacteriano3®.

Sobre 0 uso de um maior nimero de medicamentos por gestantes de risco
habitual, esse pode estar associado ao resultado obtido nesse mesmo estudo de
gue esse grupo de gestantes € o que mais pratica a automedicacao; ao achado
do expressivo uso de acido folico, sulfato ferroso e outras vitaminas, com
recomendacdo de Orgdos de saude nacionais e internacionais, conforme ja
comentado?®; a ocorréncia de situagdes comuns na gravidez como nauseas®,
gue requerem apenas controle sintomatico para manutencdo da qualidade de
vida da gestante e ao fenbmeno da medicalizacdo da saude, no qual confere-se
uma importancia maior a terapéutica do que a prépria promocéo da satde.?* O
achado de que as gestantes de alto risco também utilizam um maior nimero de
medicamentos pode ser explicado pelo fato desta populacédo possuir um maior
namero de diagndsticos associados e utilizar medicamentos para controle dos

mesmos.36

A observacao de que, gestantes que recebem auxilio de programas
sociais apresentam uma maior probabilidade de procurar atendimento
farmacéutico, pode ser justificada com base em principios epidemiologicos e de
acesso aos servicos de saude. Programas sociais muitas vezes visam a
populacdo de baixa renda, entre as quais a assisténcia a saude é uma
necessidade premente.?” Dada a natureza multidisciplinar desses programas,
gue muitas vezes incorporam servicos de saude e assisténcia social, o
atendimento por farmacéutico torna-se uma estratégia eficaz para garantir um
cuidado integral, incluindo a supervisédo adequada da farmacoterapia durante a
gestacéo.3¢ Deve-se atentar que a farmacia de dispensacdo é uma das maneiras
mais acessiveis de atencdo primaria a populagéo, na qual o paciente vai até o
estabelecimento, sem custo nem necessidade de agendamento prévio, em
busca de farmacos ou correlatos que aliviem suas dores e outros sintomas,

muitas vezes sem prescricdo médica.383°

Por fim, ressalta-se que, apesar de ndo se tratar de uma caracteristica

sociodemogréfica, analisou-se estatisticamente a influéncia do numero de
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medicamentos utilizados pelas gestantes na pratica da automedicacdo e nao

obteve-se resultado significativo (p=0,231).

Apresenta-se como limitacdo do presente estudo, o fato dos dados
coletados e analisados serem apenas de gestantes acompanhadas pelas
Unidades Bésicas de Saude do municipio de Curitiba-PR; assim, os resultados
obtidos com esse trabalho ndo podem extrapolados a cenarios nacional ou
internacional. No entanto, ressalta-se que a metodologia utilizada pode servir de
base para estudos em outros locais, assim como seus resultados para discussao

de pesquisas futuras.

Ressalta-se que este trabalho ndo teve financiamento externo e os custos

foram todos arcados pelos pesquisadores.
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Concluséo

Na gestacéo, a necessidade do uso de medicamentos representa um
motivo para a adocao de medidas de atencéo aos cuidados no desenvolvimento
gestacional e no mapeamento das reais necessidades e riscos da pratica. O estudo
pde em evidéncia a logica da intervencdo farmacoterapéutica na vida das
gestantes e bebés, apesar da caréncia de informacdes seguras que fundamentem
0 uso de medicamentos nessa fase da existéncia. Verificou-se uma elevada
prevaléncia do uso de medicamentos durante a gestacao, principalmente sob
prescricAo médica, sugerindo que a exposicdo do concepto a farmacos e o
acompanhamento pré-natal fazem parte de uma mesma légica intervencionista. O
uso de medicamentos durante a gestagcao aparece associado com fatores relativos
ao acompanhamento pré-natal, como o risco gestacional.

O envolvimento de um farmacéutico clinico na equipe de atendimento a
gestantes, pode elevar a qualidade do servico prestado, em consonancia com 0s
demais profissionais da saude envolvidos. Apesar disso, apenas uma pequena
parcela da populacdo de gestantes participantes do estudo foi atendida por um
farmacéutico durante a sua gestacdo. Diante desses dados, sugere-se um
acompanhamento pré-natal com a presenca de um farmacéutico juntamente com
a equipe, objetivando orientagcdes sobre uso racional de medicamentos realizadas
por um profissional altamente capacitado para isto.
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ANEXO 01

RECORTE DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS APLICADO AS

GESTANTES PARTICIPANTES DO COOSMIC

Agora vamos falar sobre os remédios que a Sra usou desde o inicio da
gestacdo, mesmo que tenha sido uma Unica vez, até aqueles usados antes de
engravidar, mas que continuou usando agora.

N&o esqueca daqueles usados para enjbo, azia, dor, tratamento de infec¢cao
urinaria, pressao alta ou diabetes. Nao se esqueca ainda de homeopatia, floral,
medicamentos para cabelo,ouvido, olhos, nariz, garganta, méos, dedos/unhas,
bracos, mdusculos, coluna, ossos, articulacbes, coracdo, pulmao, digestéo,
problemas genitais, pernas, pés -dedos/unhas, tenddes, pele, problemas
psicoldgicos, vitaminas.

5.1.

A Sra usou ou esta usando algum remédio desde o inicio da
gravidez até agora?

(1)Sim

(2)Nao(pular para questéo 5.67)

(3)Nao sabe/ndo quer informar(pular para questao 5.67)

5.2.

Qual o nome do remédio que usou ou esta usando durante a
gravidez?

Se néo sabe o nome, perguntar “Lembra para o que foi usado
o remédio?” Anotar: “Remédio para XXX”

Remédio 1:

5.3.

Para que usou?

5.4.

Quem receitou?

(1) eu mesma ou outra pessoa nao profissional de saude
(automedicacéo)

(2) receitado por profissional de satde

5.5.

A Sra usou esse medicamento no 1° trimestre da gestacao (até
a 132 semana)?

(1)Sim

(2)Néao (pular para questao 5.7)

(3)Nao sabe/nao quer responder (pular para questao 5.7)

5.6.

Durante quantos dias, em todo o 1° trimestre, a Sra usou esse|
remédio? N&o precisam ser dias seguidos.

(1)até 7 dias no trimestre

(2)8 a 14 dias no trimestre

(3) 15 a 30 dias no trimestre

(4) 31 a 60 dias no trimestre

(5) + de 60 dias no trimestre

5.7.

A Sra usou esse medicamento no 2° trimestre da gestacao

(entre a 142 e a 272 semana)?
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(2)Sim
(2)Nao (pular para questao 5.9)
(3)Nao sabe/ndo quer responder (pular para questao 5.9)

5.8.

Durante quantos dias, em todo o 2° trimestre, a Sra usou esse|
remédio? N&o precisam ser dias seguidos.

(1)até 7 dias no trimestre

(2)8 a 14 dias no trimestre

(3) 15 a 30 dias no trimestre

(4) 31 a 60 dias no trimestre

(5) + de 60 dias no trimestre

5.9.

A Sra usou esse medicamento no 3° trimestre da gestacéo (da|
282 semana em diante)?

(1)Sim

(2)Nao (pular para questéao 5.11)

(3)Nao sabe/nao quer responder (pular para questéo 5.11)

5.10

Durante quantos dias, em todo o 3° trimestre, a Sra usou esse|
remédio? N&o precisam ser dias seguidos.

(1)até 7 dias no trimestre

(2)8 a 14 dias no trimestre

(3) 15 a 30 dias no trimestre

(4) 31 a 60 dias no trimestre

(5) + de 60 dias no trimestre

5.11

Teve alguma reagédo nao esperada?
Sim. Qual?
2. Nao

=

5.12

Usou ou usa mais algum remédio durante a gravidez?
(2)Sim

(2) Nao (pular para questéao 5.67)

(3)Nao sabe/ndo quer informar (pular para questéo 5.67)

5.13

Qual o nome do remédio que usou ou esta usando durante a|
gravidez?

Se néo sabe o nome, perguntar “Lembra para o que foi usado
o remédio?” Anotar: “Remédio para XXX’

Remédio 2:

5.14

Para que usou?

5.15

Quem receitou?

(1) eu mesma ou outra pessoa nado profissional de saude
(automedicacéo)

(2 ) receitado por profissional de saude

5.16

A Sra usou esse medicamento no 1° trimestre da gestacgao (até
a 132 semana)?

(2)Sim

(2)Nao (pular para questéao 5.18)

(3)Néao sabe/ndo quer responder (pular para questdo 5.18)
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5.17

Durante quantos dias, em todo o 1° trimestre, a Sra usou esse
remédio? N&o precisam ser dias seguidos.

(1)até 7 dias no trimestre

(2)8 a 14 dias no trimestre

(3) 15 a 30 dias no trimestre

(4) 31 a 60 dias no trimestre

(5) + de 60 dias no trimestre

5.18

A Sra usou esse medicamento no 2° trimestre da gestacao
(entre a 142 semana e a 272 semana)?

(2)Sim

(2)Nao (pular para questao 5.20)

(3)Nao sabe/nao quer responder (pular para questéao 5.20)

5.19

Durante quantos dias, em todo o 2° trimestre, a Sra usou esse|
remédio? N&o precisam ser dias seguidos.

(1)até 7 dias no trimestre

(2)8 a 14 dias no trimestre

(3) 15 a 30 dias no trimestre

(4) 31 a 60 dias no trimestre

(5) + de 60 dias no trimestre

5.20

A Sra usou esse medicamento no 3° trimestre da gestacao (da|
282 semana em diante)?

(2)Sim

(2)Nao(pular para questao 5.22)

(3)Nao sabe/ndo quer responder(pular para questao 5.22)

5.21

Durante quantos dias, em todo o 3° trimestre, a Sra usou esse|
remédio? N&o precisam ser dias seguidos.

(1)até 7 dias no trimestre

(2)8 a 14 dias no trimestre

(3) 15 a 30 dias no trimestre

(4) 31 a 60 dias no trimestre

(5) + de 60 dias no trimestre

5.22

Teve alguma reagédo nao esperada?
Sim. Qual?
2. Nao

=

5.23

Usou ou usa mais algum remédio durante a gravidez?
(2)Sim

(2) Nao (pular para questéao 5.67)

(3)Nao sabe/ndo quer informar (pular para questao 5.67)

5.24

Qual o nome do remédio que usou ou esta usando durante a
gravidez?

Se nao sabe o nome, perguntar “Lembra para o que foi usado
0 remédio?” Anotar: “Remédio para XXX’

Remédio 3:

5.25

Para que usou?
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5.26

Quem receitou?

(1) eu mesma ou outra pessoa nao profissional de saude
(automedicacéo)

(2) receitado por profissional de saude

5.27

A Sra usou esse medicamento no 1° trimestre da gestacao (até
a 132 semana)?

(1)Sim

(2)Nao(pular para questéo 5.29)

(3)Nao sabe/nao quer responder(pular para questao 5.29)

5.28

Durante quantos dias, em todo o 1° trimestre, a Sra usou esse
remédio? N&o precisam ser dias seguidos.

(1)até 7 dias no trimestre

(2)8 a 14 dias no trimestre

(3) 15 a 30 dias no trimestre

(4) 31 a 60 dias no trimestre

(5) + de 60 dias no trimestre

5.29

A Sra usou esse medicamento no 2° trimestre da gestacao
(entre a 142 semana e a 272 semana)?

(1)Sim

(2)Nao(pular para questéo 5.31)

(3)Nao sabe/nao quer responder(pular para questéo 5.31)

5.30

Durante quantos dias, em todo o 2° trimestre, a Sra usou esse|
remédio? N&o precisam ser dias seguidos.

(1)até 7 dias no trimestre

(2)8 a 14 dias no trimestre

(3) 15 a 30 dias no trimestre

(4) 31 a 60 dias no trimestre

(5) + de 60 dias no trimestre

5.31

A Sra usou esse medicamento no 3° trimestre da gestacao (da|
282 semana em diante)?

(2)Sim

(2)Nao(pular para questao 5.33)

(3)Néao sabe/néo quer responder(pular para questao 5.33)

5.32

Durante quantos dias, em todo o 3° trimestre, a Sra usou esse
remedio? N&o precisam ser dias seguidos.

(1)até 7 dias no trimestre

(2)8 a 14 dias no trimestre

(3) 15 a 30 dias no trimestre

(4) 31 a 60 dias no trimestre

(5) + de 60 dias no trimestre

5.33 Teve alguma reacao nao esperada?
1. Sim. Qual?
2. Nao
5.34 Usou ou usa mais algum remédio durante a gravidez?
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(2)Sim
(2) Nao (pular para questao 5.67)
(3)Nao sabe/nao quer informar (pular para questéo 5.67)

5.35

Qual o nome do remédio que usou ou esta usando durante g
gravidez?

Se néo sabe o nome, perguntar “Lembra para o que foi usado
0 remédio?” Anotar: “Remédio para XXX”

Remédio 4.

5.36

Para que usou?

5.37

Quem receitou?

(1) eu mesma ou outra pessoa nao profissional de saude
(automedicacéo)

(2 ) receitado por profissional de saude

5.38

A Sra usou esse medicamento no 1° trimestre da gestacéao (até
a 132 semana)?

(2)Sim

(2)Nao(pular para questao 5.40)

(3)Nao sabe/nao quer responder(pular para questéao 5.40)

5.39

Durante quantos dias, em todo o 1° trimestre, a Sra usou esse|
remédio? N&o precisam ser dias seguidos.

(1)até 7 dias no trimestre

(2)8 a 14 dias no trimestre

(3) 15 a 30 dias no trimestre

(4) 31 a 60 dias no trimestre

(5) + de 60 dias no trimestre

5.40

A Sra usou esse medicamento no 2° trimestre da gestacao
(entre a 142 semana e a 272 semana)?

(1)Sim

(2)Nao(pular para questéo 5.42)

(3)Nao sabe/nao quer responder(pular para questéao 5.42)

5.41

Durante quantos dias, em todo o 2° trimestre, a Sra usou esse
remédio? N&o precisam ser dias seguidos.

(1)até 7 dias no trimestre

(2)8 a 14 dias no trimestre

(3) 15 a 30 dias no trimestre

(4) 31 a 60 dias no trimestre

(5) + de 60 dias no trimestre

5.42

A Sra usou esse medicamento no 3° trimestre da gestacao (da|
282 semana em diante)?

(1)Sim

(2)Nao(pular para questao 5.44)

(3)Nao sabe/nao quer responder(pular para questao 5.44)

5.43

Durante quantos dias, em todo o 3° trimestre, a Sra usou esse
remédio? N&o precisam ser dias seguidos.

(1)até 7 dias no trimestre
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(2)8 a 14 dias no trimestre

(3) 15 a 30 dias no trimestre
(4) 31 a 60 dias no trimestre
(5) + de 60 dias no trimestre

5.44

Teve alguma reacdo nao esperada?
Sim. Qual?
2. N&ao

=

5.45

Usou ou usa mais algum remédio durante a gravidez?
(1)Sim

(2) Nao (pular para questéo 5.67)

(3)Nao sabe/ndo quer informar (pular para questao 5.67)

5.46

Qual o nome do remédio que usou ou esta usando durante a|
gravidez?

Se néo sabe o nome, perguntar “Lembra para o que foi usado
o remédio?” Anotar: “Remédio para XXX”

Remédio 5:

5.47

Para que usou?

5.48

Quem receitou?

(1) eu mesma ou outra pessoa nao profissional de saude
(automedicacéo)

(2) receitado por profissional de saude

5.49

A Sra usou esse medicamento no 1° trimestre da gestacao (até
a 132 semana)?

(1)Sim

(2)Nao (pular para questédo 5.51)

(3)Nao sabe/nao quer responder(pular para questao 5.51)

5.50

Durante quantos dias, em todo o 1° trimestre, a Sra usou esse|
remédio? N&o precisam ser dias seguidos.

(1)até 7 dias no trimestre

(2)8 a 14 dias no trimestre

(3) 15 a 30 dias no trimestre

(4) 31 a 60 dias no trimestre

(5) + de 60 dias no trimestre

5.51

A Sra usou esse medicamento no 2° trimestre da gestacao
(entre a 142 semana e a 272 semana)?

(1)Sim

(2)Nao(pular para questao 5.53)

(3)Nao sabe/nao quer responder(pular para questéao 5.53)

5.52

Durante quantos dias, em todo o 2° trimestre, a Sra usou esse|
remédio? N&o precisam ser dias seguidos.

(1)até 7 dias no trimestre

(2)8 a 14 dias no trimestre

(3) 15 a 30 dias no trimestre

(4) 31 a 60 dias no trimestre
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(5) + de 60 dias no trimestre

5.53

A Sra usou esse medicamento no 3° trimestre da gestacéo (da|
282 semana em diante)?

(1)Sim

(2)Nao(pular para questéo 5.55)

(3)Nao sabe/nao quer responder(pular para questéo 5.55)

5.54

Durante quantos dias, em todo o 3° trimestre, a Sra usou esse|
remédio? N&o precisam ser dias seguidos.

(1)até 7 dias no trimestre

(2)8 a 14 dias no trimestre

(3) 15 a 30 dias no trimestre

(4) 31 a 60 dias no trimestre

(5) + de 60 dias no trimestre

5.55

Teve alguma reagado nao esperada?
Sim. Qual?
2. Nao

=

5.56

Usou ou usa mais algum remédio durante a gravidez?
(2)Sim

(2) Nao (pular para questao 5.67)

(3)Nao sabe/nao quer informar (pular para questéo 5.67)

5.57

Qual o nome do remédio?

Se néo sabe o nome, perguntar “Lembra para o que foi usado
o0 remédio?” Anotar: “Remédio para XXX”

Remédio 6:

5.58

Para que usou?

5.59

Quem receitou?

(1) eu mesma ou outra pessoa nao profissional de saude
(automedicacéo)

(2 ) receitado por profissional de saude

5.60

A Sra usou esse medicamento no 1° trimestre da gestacéao (até
a 132 semana)?

(2)Sim

(2)Nao(pular para questéao 5.62)

(3)Néao sabe/néo quer responder(pular para questao 5.62)

5.61

Durante quantos dias, em todo o 1° trimestre, a Sra usou esse
remedio? N&o precisam ser dias seguidos.

(1)até 7 dias no trimestre

(2)8 a 14 dias no trimestre

(3) 15 a 30 dias no trimestre

(4) 31 a 60 dias no trimestre

(5) + de 60 dias no trimestre

5.62

A Sra usou esse medicamento no 2° trimestre da gestacao
(entre a 142 semana e a 272 semana)?

(2)Sim

(2)Nao(pular para questao 5.64)
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(3)Nao sabe/ndo quer responder(pular para questao 5.64)

5.63

Durante quantos dias, em todo o 2° trimestre, a Sra usou esse|
remédio? N&o precisam ser dias seguidos.

(1)até 7 dias no trimestre

(2)8 a 14 dias no trimestre

(3) 15 a 30 dias no trimestre

(4) 31 a 60 dias no trimestre

(5) + de 60 dias no trimestre

5.64

A Sra usou esse medicamento no 3° trimestre da gestacéo (da|
282 semana em diante)?

(1)Sim

(2)Nao(pular para questéo 5.66)

(3)Nao sabe/nao quer responder(pular para questéo 5.66)

5.65

Durante quantos dias, em todo o 3° trimestre, a Sra usou esse|
remédio? N&o precisam ser dias seguidos.

(1)até 7 dias no trimestre

(2)8 a 14 dias no trimestre

(3) 15 a 30 dias no trimestre

(4) 31 a 60 dias no trimestre

(5) + de 60 dias no trimestre

5.66 Teve alguma reagédo nao esperada?
3. Sim. Qual?
4. Nao
5.67 Vocé tem reacOes alérgicas a remédios?

(2)Sim

(2)Nao (pular para questao 5.69)

(3) N&o sabe/ndo quer responder (pular para
guestao 5.69)

5.68

A qual (quais) remédios vocé tem reacdes
alérgicas?

5.69

Alguma vez |he foi receitado algum remédio que vocé né&o
encontrou na Unidade de Saude?

(1) Sim, qual remédio?

(2) Néo

( 3) Nao sabe/ ndo quer responder
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ANEXO 02

Strengthening the Reporting of Observational Studies in Epidemiology (STROBE)

— Critérios recomendados para estudos observacionais

Item

NO

Recomendacdao

Pag do
documento

Titulo e Resumo

Indique o desenho do estudo no titulo ou no
resumo, com termo comumente utilizado

70

Disponibilize no resumo um sumario
informativo e equilibrado do que foi feito e do
gue foi encontrado

70

Inroducéo
Contexto e Justificativa

Detalhe o referencial teérico e as razdes para
executar a pesquisa

71

Objetivos

Descreva os objetivos especificos, incluindo
guaisquer hipbéteses pré-existentes.

72

Apresente, no inicio do artigo, os elementos-
chave relativos ao desenho do estudo.

72

Métodos
Desenho do estudo

Descreva o contexto, locais e datas
relevantes, incluindo os periodos de
recrutamento, exposi¢cao, acompanhamento
(follow-up) e coleta de dados.

72e73

Contexto

Estudo Seccional: Apresente os critérios de
elegibilidade, as fontes e os métodos de
selecdo dos participantes.

73

Participantes

Defi na claramente todos os desfechos,
exposicoes, preditores, confundidores em
potencial e modifi cadores de efeito. Quando
necessario, apresente os critérios
diagnosticos.

73

Variaveis

Para cada variavel de interesse, forneca a
fonte dos dados e os detalhes dos métodos
utilizados na avaliagdo (mensuragéo). Quando
existir mais de um grupo, descreva a
comparabilidade dos métodos de avaliacéo.

74

Fontes de
dados/Mensuracéo

Especifi que todas as medidas adotadas para
evitar potenciais fontes de vies

74

Viés

Expligue como se determinou o tamanho
amostral.

74

Tamanho do Estudo

10

Explique como foram tratadas as variaveis
guantitativas na andlise. Se aplicavel,
descreva as categorizacfes que foram
adotadas e porque.

74

Variaveis quantitativas

11

Descreva todos os métodos estatisticos,
incluindo aqueles usados para controle de
confundimento. Descreva todos os métodos
utilizados para examinar subgrupos e
interacdes. Expligue como foram tratados os
dados faltantes (“missing data”) Estudos

74
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Seccionais: Se aplicavel, descreva os métodos
utilizados para considerar a estratégia de
amostragem. Descreva qualquer analise de
sensibilidade.

Métodos estatisticos

12

Descreva o0 numero de participantes em cada
etapa do estudo (ex: numero de participantes
potencialmente elegiveis, examinados de
acordo com critérios de elegibilidade, elegiveis
de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados)
Descreva as raz0es para as perdas em cada
etapa. Avalie a pertinéncia de apresentar um
diagrama de fl uxo

73

Resultados
Participantes

13

Descreva 0 nimero de participantes em cada
etapa do estudo (ex: nimero de participantes
potencialmente elegiveis, examinados de
acordo com critérios de elegibilidade, elegiveis
de fato, incluidos no estudo, que terminaram o
acompanhamento e efetivamente analisados)
Descreva as razdes para as perdas em cada
etapa. Avalie a pertinéncia de apresentar um
diagrama de fl uxo

74

Dados descritivos

14

Descreva as caracteristicas dos participantes
(ex: demografi cas, clinicas e sociais) e as
informacdes sobre exposicdes e confundidores
em potencial. Indique o nimero de
participantes com dados faltantes para cada
variavel de interesse

75

Desfecho

15

Estudos Seccionais: Descreva o nimero de
eventos-desfecho ou apresente as medidas-
resumo.

6e77

Resultados Principais

16

Descreva as estimativas ndo ajustadas e, se
aplicavel, as estimativas ajustadas por
variaveis confundidoras, assim como sua
precisdo (ex: intervalos de confianga). Deixe
claro quais foram os confundidores utilizados
no ajuste e porque foram incluidos. Quando
variaveis continuas forem categorizadas,
informe os pontos de corte utilizados. Se
pertinente, considere transformar as
estimativas de risco relativo em termos de
risco absoluto, para um periodo de tempo
relevante

78

Outras andlises

17

Descreva outras analises que tenham sido
realizadas. Ex: analises de subgrupos,
interacdo, sensibilidade.

76 a78

Discusséao
Resultados Principais

18

Resuma os principais achados relacionando-
0S aos objetivos do estudo.

79 a 83

Limitacdes

19

Apresente as limitagdes do estudo, levando
em consideracédo fontes potenciais de viés ou

84
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imprecisdo. Discuta a magnitude e dire¢do de
viéses em potencial.

Interpretacao

20

Apresente uma interpretacédo cautelosa dos
resultados, considerando os objetivos, as
limitacGes, a multiplicidade das andlises, os
resultados de estudos semelhantes e outras
evidéncias relevantes.

84

Generalizagao

21

Discuta a generalizacao (validade externa) dos
resultados.

84

Outras informacgdes
Financiamento

22

Especifique a fonte de financiamento do
estudo e o papel dos financiadores. Se
aplicavel, apresente tais informacdes para o
estudo original no qual o artigo é baseado

84

Reproduzida de von EIm E, Altman DG, Egger M, Pocock SJ, Ggtzsche PC, Vandenbroucke JP.
Declaragdo STROBE: Diretrizes para a comunicacdo de estudos observacionais[material
suplementar na internet]. Malta M, Cardoso LO, tradutores.In: Malta M, Cardoso LO, Bastos Fl,
Magnanini MMF, Silva CMFP. Iniciativa STROBE: subsidios para a comunicacdo de estudos
observacionais. Rev Saude Publica. 2010;44(3):559-65.
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CONCLUSOES GERAIS

Na gestacao, o uso de medicamentos é um tema critico que requer atencao
no acompanhamento do desenvolvimento fetal e na avaliacdo das necessidades e
riscos. A revisao sistematica desta tese revelou a diversidade de opinides entre 0s
pesquisadores em relagdo aos medicamentos mais comuns usados por gestantes
em todo o mundo, destacando a necessidade de um consenso global para uma
farmacoterapia padronizada com base em eficacia e seguranca. Embora existam
diretrizes internacionais para outros problemas de saude, € evidente a falta de
direcionamento especifico para gestantes.

As entrevistas com farmacéuticos da Assisténcia Farmacéutica de Curitiba
mostraram 0 reconhecimento da importancia do acompanhamento
farmacoterapéutico de gestantes, mas as limitacbes logisticas impedem a
implementagdo eficaz desse servigo, deixando a orientagdo do uso de
medicamentos frequentemente nas maos dos técnicos de enfermagem. Isso
destaca a necessidade de politicas publicas que garantam a presenca continua de
produtos farmacéuticos em unidades de saude, conforme previsto na legislacao.

A analise estatistica do perfil farmacoterapéutico de gestantes atendidas
pela rede publica de Curitiba revela a alta prevaléncia do uso de medicamentos
durante a gravidez, muitas vezes sob prescricdo médica, diminuindo uma
abordagem intervencionista no acompanhamento pré-natal. A participacdo de
farmacéuticos na equipe de atendimento a gestantes pode melhorar a qualidade
dos servicos prestados, mas a presenca efetiva desses profissionais é limitada.
Sugere-se, portanto, um acompanhamento pré-natal mais abrangente, incluindo a
presenca do farmacéutico, um profissional altamente qualificado para orientar o

uso adequado de medicamentos.
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