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RESUMO

Devido a uma cultura medicalizadora, 0 medicamento é visto como a Unica opgao de cura
para as gestantes. A utilizacdo de medicamentos durante a gestacdo pode expor o feto a
consequéncias negativas. O cenario desse uso por gestantes vem se revelando uma pratica
cada vez mais crescente e comum apesar de que o conhecimento sobre a seguranca de
medicamentos na gestacdo esteja limitado a poucas evidéncias cientificas. Desse modo,
estudos observacionais contribuem para iluminar aspectos na assisténcia materna e infantil.
Diante disso, o presente estudo objetiva avaliar o uso de medicamentos, a exposi¢cdo a
potenciais riscos e os fatores associados antes e durante a gestacdo pelas gestantes atendidas
pela Estratégia Saude da Familia no municipio de Barreiras, Bahia. Trata-se de um estudo
transversal aninhado a uma coorte prospectiva com gestantes que realizaram o preé-natal na
Estratégia Saude da Familia no municipio de Barreiras, Bahia. Foram coletadas informacoes
sobre variaveis socioecondémicas e maternas e dados da gestacdo, como 0 uso de
medicamentos autorreferidos. Posteriormente, 0s medicamentos foram classificados
consoante os niveis da Anatomical Therapeutic Chemical Classification System, 0s seus
potenciais riscos pela Food and Drug Administration e pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria. Foi realizada a andlise da prevaléncia de utilizacdo de medicamentos antes e
durante a gestacdo e seus fatores associados considerando intervalo de confianca de 95% e
nivel de significancia de 5% por meio da regressdo de Poisson com variancia robusta. Foram
incluidas no estudo 337 gestantes, sendo 0 uso de medicamentos antes e durante a gestacéo
relatado por, respectivamente, 35% e 80%. A classe dos medicamentos mais prevalentes antes
da gestacdo foram os analgeésicos, a dipirona se destacando como o mais frequente. Durante a
gravidez, houve uma maior prevaléncia de gestantes que utilizaram medicamentos para o
sangue e orgdos hematopoiéticos (64,4%). A maioria dos medicamentos utilizados antes da
gestacdo possuiam classificacdo de risco C (42%) e considerados contraindicados na gestacao
(58%). Durante a gestacdo, 76% apresentavam categoria A e 73% eram de uso indicado.
Através da determinacdo dos fatores associados, foi evidenciado a renda familiar (<1 salario
minimo; RP:1,62; IC: 1,02-2,55) como fator associado ao uso anterior a gestacdo; e a
existéncia de problemas de saude (RP: 2,32; IC: 1,27-4,22) e de queixas na gestacdo (RP:
2,39; IC: 1,28-4,47) tiveram associacdo para o0 uso durante. Diante disso, 0 consumo de
medicamentos evidenciou que acdes do planejamento familiar reduzem a exposicdo dos
potenciais riscos da utilizacdo de algumas substancias nocivas ao momento da concepcdo e
habitos perigosos nas primeiras semanas gestacionais. Baseado nos fatores associados, o
estudo sugere uma maior cooperacdo multiprofissional para a utilizacdo de tecnologias leves
para intercorréncias na gestacdo e minimizacao dos riscos.

Palavras-chave: Uso de medicamentos. Gravidez. Farmacoepidemiologia. Cuidado pré-natal.



CAMPOQOS, Hudson Manoel Nogueira. Uso de medicamentos por gestantes atendidas pela
estratégia satde da familia: prevaléncia e fatores associados. 2021. Trabalho de Concluséo
de Curso (Bacharelado em Farmécia) — Universidade Federal do Oeste da Bahia, Barreiras,
2021.

ABSTRACT

Due to a medicalising culture, medication is seen as the only healing option for pregnant
women. The use of medicines during pregnancy can expose the fetus to negative
consequences. This use by pregnant women is becoming an increasingly common practice,
despite the fact that knowledge on the safety of medication during pregnancy is limited to a
few scientific evidences. Thus, observational studies contribute to shed light on aspects of
maternal and child care. Therefore, this study aims to assess the use of medicines, exposure to
potential risks and associated factors before and during pregnancy by pregnant women
assisted by the Family Health Strategy in the municipality of Barreiras, Bahia. This is a
cross-sectional study nested in a prospective cohort with pregnant women who underwent
prenatal care in the Family Health Strategy in the municipality of Barreiras, Bahia.
Information was collected on socioeconomic and maternal variables and pregnancy data, such
as the use of self-reported medications. Subsequently, the drugs were classified according to
the levels of the Anatomical Therapeutic Chemical Classification System, their potential risks
by the Food and Drug Administration and the National Health Surveillance Agency. The
analysis of the prevalence of use of medicines before and during pregnancy and their
associated factors was performed considering a confidence interval of 95% and significance
level of 5% by means of Poisson regression with robust variance. A total of 337 pregnant
women were included in the study, and the use of medication before and during pregnancy
was reported by 35% and 80%, respectively. The most prevalent class of medications before
pregnancy was analgesics, dipyrone standing out as the most frequent. During pregnancy,
there was a higher prevalence of pregnant women who used medications for blood and
hematopoietic organs (64.4%). Most of the medicines used before pregnancy were classified
as C risk (42%) and considered contraindicated in pregnancy (58%). During pregnancy, 76%
had category A and 73% were of indicated use. By determining the associated factors, family
income (<1 minimum wage; RR: 1.62; CI: 1.02-2.55) was a factor associated with use before
pregnancy; and the existence of health problems (RR: 2.32; Cl: 1.27-4.22) and complaints
during pregnancy (RR: 2.39; Cl: 1.28-4.47) were associated with use during pregnancy.
Given this, the consumption of medicines evidenced that family planning actions reduce the
exposure of the potential risks of the use of some harmful substances at the time of conception
and dangerous habits in the first gestational weeks. Based on the associated factors, the study
suggests greater multiprofessional cooperation for the use of soft technologies for
intercurrences in pregnancy and minimization of risks.

Key word: Drug Utilization. Pregnancy. Pharmacoepidemiology. Prenatal care.
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1 INTRODUCAO

A gestagéo representa um momento que requer uma maior atencdo e uma prestacao de
cuidados para promocao da salde tanto materna quanto infantil. A Organizacdo Mundial da
Saude (OMS) também reconhece essa importancia sobre a qualidade dos cuidados
direcionados a esse publico ao recomendar medidas que podem orientar 0 manejo dos
principais dilemas enfrentados pelos profissionais da saide em busca da normalidade fisica e
sociocultural da mae e do filho (WHO, 2016). Partindo disso, no Brasil, a estruturacdo de uma
linha de cuidados na salde materna e infantil, a Rede Cegonha, promove o aprimoramento
das acdes que ampliam 0 acesso gratuito a salde desse grupo na promoc¢éo de cuidados pré-
natais (BRASIL, 2011). Nesse sentido, a Estratégia Saude da Familia (ESF), servird como
alicerce dessa politica para a concepcdo dos planejamentos que irdo atingir o bem-estar da
gestante (VENANCIO et al., 2016).

Entretanto, em algum momento da gestacdo, as gestantes sentem incémodos que
poderdo afetar sua situacdo de salde. Isso é perceptivel devido as mudancas fisicas e/ou
psicoldgicas provocadas por esse fendmeno fisiologico que afeta diretamente os habitos da
gestante (VIEIRA et al., 2020; BRASIL, 2012). Pertencentes a uma cultura medicalizadora, a
maioria delas véem o medicamento como a unica opg¢éo de cura para dores e outros eventos
comuns (PROSEN; KRAJNC, 2018). Essa situacao representa perigos eminentes, haja vista
que a utilizacdo de medicamentos na gestacdo pode expor o feto a acdes de teratogenicidade,
riscos fetotoxicos, alteracbes no desenvolvimento dos tecidos ou na formacdo dos 6rgaos
embrionarios e na disfuncdo de alguma estrutura fetal previamente formada (CRESPIN et al.,
2011; WARD; VARNER, 2019; BURKEY; HOLMES, 2013). Assim, o real problema néo é
somente a visdo que as gestantes possuem do medicamento, mas sim, 0S riscos evitaveis em
que ela e seu filho estdo sendo expostos ao utilizar medicamentos gque possuem uma
seguranca questionavel na gestacao.

Aliado a isso, desde o historico acidente com a talidomida em 1950 que gerou defeitos
congénitos em mais de 10.000 criangas, houve uma mudancga no caminho para a investigacdo
da acdo de drogas na gestacdo (VARGESSON, 2015). Entretanto, por motivos éticos,
gravidas sdo excluidas de ensaios clinicos, dificultando a missao de determinar a seguranca de
farmacos na gestacdo, produzindo assim, uma pratica médica ainda mais restrita
(SACHDEVA et al., 2009).



15

O uso de terapia ndo medicamentosa deve ser a prioridade dentre as intervencdes na
gravidez. Essas terapias devem ser usadas quando o dano da auséncia do medicamento e/ou 0s
beneficios dele séo relativamente baixos (YAMAMOTO et al., 2015). Apesar disso, existem
algumas situacGes que necessitam de um tratamento farmacologico. Nesses casos, é
necessario realizar uma andlise criteriosa do risco-beneficio. Assim, é indicado o uso do
medicamento quando 0s riscos negativos do tratamento sdo compensados pelo seu efeito
benéfico na salde materna infantil (WARD; VARNER, 2019). A fim de minimizar as davidas
persistentes durante possiveis intervencfes farmacoldgicas, a Food and Drug Administration
(FDA) classifica os medicamentos de acordo com 0s seus riscos, a partir de informagdes
baseadas em evidéncias (LAW et al., 2010).

Apesar das discussdes existentes sobre as informacgfes dos riscos potenciais dos
medicamentos na gestacdo, o cenario de sua utilizacdo por gestantes vem se revelando uma
pratica cada vez mais crescente e comum. Assim, estudos internacionais e nacionais revelam
uma variagdo de prevaléncia de 80-95% no uso de medicamentos no periodo gestacional
(LUPATELLI et al., 2014; SVERRISDOTTIR et al., 2019; CRESPIN et al., 2011; GEIB et
al., 2007; COSTA et al., 2017; BRUM et al., 2011; KASSADA et al., 2015). Além disso, €
evidenciado que gestantes mais velhas (acima de 30 anos), que ndo possuem pele preta,
pertencentes a um baixo nivel socioecondmico podem representar o grupo de gestantes que
estdo associadas a um maior consumo de medicamentos na gestacdo (COSTA et al., 2017;
GEIB et al., 2007). Da mesma forma, as casadas, com alta renda e maiores niveis de
escolaridade também apresentam essa relacdo com o uso (ANDRADE et al., 2014).

Diante disso, sugere-se que ha altas prevaléncias do uso de medicamentos consumidos
por gestantes antes e durante a gestacao atendidas pela ESF no municipio de Barreiras, Bahia.
Além disso, a idade materna, numero de consultas pré-natal, classe econémica e ter algum
problema de saude sdo fatores que podem estar associados ao uso de medicamentos por
gestantes. Nesse interim, os medicamentos consumidos antes e durante a gestacdo podem
possuir classificacdo de risco variada na gravidez segundo diferentes critérios de seguranca de
farmacos.

Nessa direcdo, o conhecimento sobre a seguranca do consumo de medicamentos na
gestacdo esta limitado a poucas evidéncias cientificas. Com isso, o estudo torna-se importante
para preencher as lacunas existentes, haja vista que estudos observacionais representam um
auxilio para a determinacdo dos riscos e seus fatores associados. Assim, esse estudo tem a
capacidade de iluminar caminhos no cenério da ESF para gerar transformacgéo nas situagdes

em gue as gestantes estdo inseridas por meio do uso consciente de medicamentos.
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2 FUNDAMENTAGCAO TEORICA

2.1 FARMACOEPIDEMIOLOGIA NA GESTACAO

A farmacoepidemiologia é considerada uma ciéncia que busca avaliar o uso e efeito de
medicamentos por um determinado grupo social. Desse modo, possui grandes contribuicdes
para a discussao sobre os beneficios e maleficios que um medicamento pode provocar a sadde
das pessoas. Essa area de estudo engloba a farmacologia clinica, parte responsavel por
abordar conhecimentos de acBes farmacol6gicas no organismo, e a epidemiologia, que traz
evidéncias da distribuicdo, ocorréncia e fatores determinantes para alguns eventos em salde
(YAN; WEST-STRUM, 2013).

Partindo do pressuposto de que o0 seu objetivo principal é determinar os impactos da
utilizacdo de medicamentos, a farmacoepidemiologia representa grandes contribui¢cbes no
ambito desse uso para as gestantes. Além disso, os estudos farmacoepidemiologicos permitem
evidenciar ndo s6 o padréo de utilizacdo de medicamentos por gestantes e 0s possiveis riscos,
mas também determinar os fatores que estdo influenciando o consumo por esse grupo social
(OSORIO-DE-CASTRO et al., 2004).

2.1.1 Panorama mundial do uso de medicamentos entre gestantes

Para a constru¢cdo de um panorama epidemiolégico mundial referente ao uso de
medicamentos entre gestantes, utilizou-se como estratégia metodoldgica uma revisdo
sistematica de literatura e metanalise. A revisdo sistematica caracteriza-se por uma pesquisa
gue combina os resultados de diferentes estudos para o desenvolvimento de acdes baseadas
em evidéncias. Para além disso, a metanalise, complementa-se como um método estatistico
que agrupa estudos primarios evidenciando um efeito geral em comum aos estudos
(WHITTEMORE; KNAFL, 2005). De forma a garantir um caminho metodologico
transparente, completo e preciso, a revisdo e metanalise foi estruturada consoante as
recomendacOes estabelecidas pelo PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic
Reviews and Meta-Analyses) (MOHER et al., 2009).

Nesse interim, essa revisdo sistematica e metanalise possui como principal objetivo,
buscar artigos que evidenciam a prevaléncia e os fatores associados ao uso de medicamentos

por gestantes. Para a busca eletrénica online foram utilizadas como bases de dados: a
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biblioteca Cochrane, o PubMed, a Scopus, a EMBASE, a Web of Science, a SCIELO, a BVS e
0 Google Scholar. Em cada uma dessas, foi utilizada a conjugagéo dos seguintes descritores
em portugués, “uso de medicamentos” AND (“gestacdo” OR “gestantes”) AND
“farmacoepidemiologia” AND “cuidado pré-natal”. Apos isso, realizou novas buscas com
esses mesmos descritores na lingua inglesa (“drug utilization” AND (“pregnancy” OR
“pregnant women’’) AND “pharmacoepidemiology” AND “prenatal care”) e posteriori na
lingua espanhola (“utilizacion de medicamentos” AND (“embarazo” OR “mujeres

embarazadas”) AND ““farmacoepidemiologia” AND “atencion prenatal”).

A partir da estratégia de busca descrita foram encontrados 510 artigos. Do total,
apenas 27 foram adicionados para a revisao sistematica (MENGUE et al., 2004; DONATI et
al., 2000; RILEY et al., 2005; OLESEN et al., 2006; GUERRA et al., 2008; MELO et al.,
2009; BERCAW et al., 2010; CLEARY et al., 2010; BJZRN et al., 2011; ARTAMA et al.,
2011; BERTOLDI et al., 2012; GELDER et al.,, 2013; ODALOVIC et al., 2013;
MOHAMMED et al., 2013; LUPATTELLI et al., 2014; FONTOURA et al., 2014; BARAKA
et al., 2014; ADMASIE et al., 2014; SMOLINA et al., 2015; PISA et al., 2015; COSTA et al.,
2017; MOLLA et al., 2017; INGSTRUP et al., 2018; LEKE et al., 2018; NAVARO et al.,
2019; ALEMA et al., 2020; LUTZ et al., 2020). Entretanto, 6 artigos ndo foram incluidos na
metanalise por ndo detalharem os dados (MENGUE et al., 2004; GUERRA et al., 2008;
GELDER et al., 2013; MOLLA et al., 2017; NAVARO et al., 2019; ALEMA et al., 2020).

A tabela 1 apresenta a distribuicao das principais caracteristicas dos estudos incluidos.
A maioria dos artigos (n=19; 70,4%) foram publicados entre 2011 e 2020, na Europa (n=11;
40,7%) e América do sul (n=7; 26,0%). Além disso, 85% (n=23) dos estudos foram do tipo

corte transversal e 15% (n=4) de coorte.
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Tabela 1 — Distribuicdo das principais caracteristicas dos estudos incluidos na revisdo
sistematica e metandlise do consumo de medicamentos antes e durante a gestacdo, 2021.

Variaveis NUmero de estudos %
Ano de publicacao
2000 - 2010 8 29,6
2011 - 2020 19 70,4
Local do estudo
Africa 5 18,5
América do Norte 3 11,1
América do Sul 7 26,0
Europa 11 40,7
Multinacional 1 3,7
Desenho de estudo
Coorte 4 14,8
Transversal 23 85,2
Tamanho amostral
205 - 1.000 14 51,8
>1.000 — 10.000 7 26,0
>10.000 — 981.391 6 22.2
Prevaléncia do consumo de
medicamentos antes da gestacao 53% (1C95%: 51 — 55) *
(estudos transversais)
0% — 50% 1 25,0
51% - 70% 3 75,0
Prevaléncia do consumo de
medicamentos durante a gestacao 58% (1C95%: 58 — 59) *
(estudos transversais)
26% — 50% 6 24,0
>51% - 98% 19 76,0
Prevaléncia do consumo de
medicamentos durante a gestacao 90% (1C95%: 89 — 90) *
(estudos de coorte)
40% — 50% 1 25,0
>51% - 93% 3 75,0

*Resultado da metanalise das prevaléncias
Fonte: O autor, 2021.

2.1.1.1 Prevaléncia do uso de medicamentos nos estudos incluidos na revisdo sistematica e

metanalise

Estudos transversais referidos ao periodo anterior a gestacdo: Como € possivel
identificar na tabela 1, 75% dos estudos que abordaram o uso de medicamentos no periodo
anterior ao diagndstico da gestacdo, apresentaram prevaléncias entre 51% e 70%. Realizando
a metanalise, mostrou-se uma prevaléncia de 53%. Nesse sentido, esses dois resultados

entram em concordancia de que mais da metade das gestantes estdo sendo expostas ao uso de
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medicamentos antes de descobrirem sua gestagdo. O momento da concepcdo, quando ainda
ndo se sabe da gravidez, é o mais critico e vulneravel, por isso deveria ser evitado o uso de
medicamentos com alto riscos por gestantes que planejam engravidar ou que estdo em idade
fértil (SVERRISDOTTIR et al., 2019). Com isso, medidas de planejamento familiar e
aconselhamento pré-gravidez promovem a reducdo dessa prevaléncia ou pelo menos garantem

0 uso de medicamentos mais seguros para uma possivel gestacdo (TRANNES et al., 2017)

Estudos transversais referidos ao periodo da gestacdo: Ainda sobre a tabela 1, pode
ser visto que a maioria dos estudos apresentam uma variacéo da prevaléncia de 51 a 98%. Por
conseguinte, a metanalise mostrou 58% das gestantes. Analisando os artigos incluidos,
percebe-se que as prevaléncias dos estudos tiveram influéncia da ndo inclusdo do &cido félico,
do uso de outras vitaminas e de medicamentos de venda livre ou hospitalares. Alem disso, as
amostras dos estudos variam bastante e refletem diretamente no resultado encontrado nessa
metanalise. Com isso, essa prevaléncia pode ter sido subestimada. Entretanto, como a maioria
desses trabalhos incluiram somente medicamentos prescritos, pode ser levantado a ideia de
que o tratamento farmacologico tem sido a principal medida de intervencdo em saude das
gestantes (COSTA et al., 2017), evidenciando assim, a cultura medicalizadora entre
profissionais da satude (KASSADA et al., 2015).

Estudos de coorte referidos ao periodo da gestacédo: De forma semelhante aos estudos
transversais, as coortes apresentaram uma variacdo de prevaléncias entre 51 a 93%.
Entretanto, a metanalise mostrou-se com o valor de 90%. Essa ampla utilizacdo de
medicamentos por gravidas demonstra uma pratica questionavel, haja vista que davidas sobre
a seguranca dos medicamentos ainda permanecem (COSTA et al., 2017; CARMO; NITRINI,
2004). Como a maioria desses medicamentos podem estar relacionados a intercorréncias
gestacionais é necessario a qualificacdo da assisténcia pré-natal para prevencdo desses eventos

e por conseguinte, menor uso da intervencdo farmacologica (GEIB et al., 2007).

2.1.1.2 Principais fatores associados encontrados nos estudos incluidos na revisao sistematica

A utilizacdo de medicamentos na gestacdo pode estar relacionada para além da cultura
medicalizadora e de intercorréncias gestacionais. Por isso, torna-se importante sumarizar 0s
principais fatores que podem estar influenciando a préatica. Sendo assim, os principais fatores

associados que foram encontrados nos artigos da revisao estdo expressos na tabela 2.



Tabela 2 - Prevaléncias e fatores associados ao uso de medicamentos antes e durante a gestacdo encontrados nos artigos incluidos na
revisao sistematica (continua).

Durante a gestacéo Antes da gestacao
Autor (ano) ANci ANci
Pre\zoa/loe)nma Fatores associados OR (1C95%)* Pre\zz(s)l/lot-:;nma Fatores associados OR (1C95%)*
Donati et al. Idade materna
(2000) 75,0 (>30 anos) 1,21 (1,11 -1,32) - ; ]
Mais de 4 2,08 (1,91 - 2,27) : :
ultrassonografias
Problema de satde 6,86 (6,23 — 7,56) - -
Hospitalizacao 11,35 (9,95 -12,95) - -
Mengue et al.
(2004) 83.0 - - - - -
Riley et al. Escolaridade
(2005) 56,0 (9-11 anos) 1,16 (0,84 - 1,62) - - -
Escolaridade
(acima de 11 anos) 0.77(0.59 -1,02)
Cor/raca ndo branca 1,71 (1,38 —2,10) - -
Possui companheiro 0,59 (0,43 -0,82) - -
Nulipara 0,90 (0,74 - 1,10) - -
Fumante 2,02 (1,29 - 3,17) - -
Problema de saude 2,47 (1,93 - 3,16) - -
Hospitalizacao 34,58 (23,18- 51,59) - -
Olesen et al. Escolaridade
(2006) 47,0 (9-11 anos) 0,95 (0,85 - 1,05) - - -
Escolaridade
(acima de 11 anos) 0.77(0.71-0,84)
Possui companheiro 0,84 (0,78 — 0,90) - -
Guerra et al. 870 i ) ) ) )

(2008)



Tabela 2 - Prevaléncias e fatores associados ao uso de medicamentos antes e durante a gestacdo encontrados nos artigos incluidos na
revisao sistematica (continuacao).

Autor (ano)

Durante a gestacéo

Antes da gestacao

Prevaléncia

(%) Fatores associados

OR (IC95%)*

Prevaléncia
(%)

Fatores associados

OR (IC95%)*

Melo et al.
(2009)

Bercaw et al.

(2010)

Cleary et al.
(2010)

Escolaridade

(9-11 anos)

Escolaridade
(acima de 11 anos)
Possui companheiro
Periodo gestacional
(primeiro trimestre)

83,0

65,0 Possui companheiro

Inicio do pré-natal
no primeiro trimestre
Historico de aborto
Problema de saide
Idade materna
(>30 anos)
Idade materna
(>35 anos)
Possui companheiro
Nulipara
Gravidez multipla
Fumante
Bebe alcool
Planejava a gestacao

39,0

1,25 (0,59 — 2,69)

1,47 (0,30 — 7,15)
0,29 (0,07 — 1,29)
0,29 (0,13 — 0,64)

0,96 (0,64 — 1,45)

0,93 (0,60-1,44)

1,62 (1,05 — 2,50)
2,42 (1,57 - 3,73)

1,04 (1,00 — 1,32)

1,15 (1,10 — 1,19)

0,87 (0,84 — 0,90)
0,99 (0,96 — 1,03)
1,33 (1,17 - 1,51)
1,19 (1,14 — 1,23)
1,11 (1,06 — 1,15)
0,73 (0,70 - 0,75)



Tabela 2 - Prevaléncias e fatores associados ao uso de medicamentos antes e durante a gestagdo encontrados nos artigos incluidos na

revisdo sistematica (continuacao).

Durante a gestacdo

Antes da gestacéo

Autor (ano) ANC ryr
Pre\zoa/loe)nma Fatores associados OR (1C95%)* Pre\zg/loe)nua Fatores associados ~ OR (1C95%)*
(szgﬂ)et al. 56,0 'dffgorgf]tgsr)”a 1,15 (1,12 - 1,19) : : _
Idade materna
(>35 anos) 1,25 (1,19 -1,32) - -
Nulipara 0,99 (0,72 — 1,36) - -
Gravidez multipla 1,95 (1,78 -2,13) - -
Historico de recém-
nascido com baixo 24,72 (23,04 — 26,51) - -
peso
HISt(?I’ICO de 1,23 (1,00 - 1,52) ] ]
natimorto
Historico de
prematuridade 1,33 (1,28 -1,39) i i
Fumante 1,22 (1,17 - 1,26) - -
ggig"f etal. 45,0 'd(afseorgffjsr;a 1,23 (1,22 - 1,24) : : -
Idade materna
(>35 anos) 1,26 (1,25 -1,28) - -
Nulipara 0,98 (0,97 - 0,99) - -
Fumante 1,13 (1,11 - 1,14) - -
(Bzeg;‘;')d' etal. 93,0 'd(afgorgffgsr)”a 1,09 (0,84 — 1,40) i i i
Escolaridade
(9-11 anos) 2,07 (1,57 - 2,74) - -

Escolaridade
(acima de 11 anos)

3,74 (2,07 - 6,74)



Tabela 2 - Prevaléncias e fatores associados ao uso de medicamentos antes e durante a gestacdo encontrados nos artigos incluidos na
revisdo sistematica (continuacao).

Durante a gestacéo

Antes da gestacao

Autor (ano) ANci ANci
Pre\zg/loe)nma Fatores associados OR (1C95%)* Pre\zil/loeinma Fatores associados OR (1C95%)*
Bertoldi et al. «
(2012) Cor/raga ndo branca 0,66 (0,53 —0,84) - -
Possui companheiro 1,41 (1,06 —1,88) - -
Nulipara 1,74 (1,35 -2,25) - -
Inicio do pré-natal
no primeiro trimestre 2,81 (1,97 -3,99) ) )
Mais de 6 consultas 2,86 (2,19 — 3,75) - -
Historico de aborto 2,29 (1,37 - 3,82) - -
Historico de
prematuridade 2,95 (1,91 -4,54) i i
Hospitalizacao 8,16 (3,35 -19,85) - -
Odalovic et al. Idade materna Idade materna
(2013) 26,0 (>30 anos) 1,92 (1,07 - 3,47) 15,0 (>30 anos) 1,34 (0,65 —2,79)
Nulipara 1,74 (0,95 - 3,16) Historico de aborto 0,96 (0,71 — 1,29)
Histdrico de aborto 1,22 (0,62 — 2,43) Problema de saude 1,25 (0,34 — 4,60)
Problema de satde 0,58 (0,16 — 2,09) - -
Planejava a gestacéo 1,00 (0,86 —1,16) - -
Mohammed et Idade materna
al. (2013) 55,0 (>30 anos) 0,71 (0,38 - 1,33) 70,0 - -
Escolaridade
(9-11 anos) 1,11 (0,60 — 2,05) - -

Escolaridade
(acima de 11 anos)
Possui trabalho
Possui companheiro
Nulipara

0,80 (0,42 — 1,55)

0,79 (0,50 — 1,23)
1,69 (0,87 — 3,29)
1,28 (0,84 — 1,97)



Tabela 2 - Prevaléncias e fatores associados ao uso de medicamentos antes e durante a gestagdo encontrados nos artigos incluidos na
revisdo sistematica (continuacao).

Autor (ano)

Autor (ano)

Autor (ano)

Prevaléncia

Fatores associados
(%)

OR (IC95%)*

Prevaléncia Fatores associados
(%)

OR (IC95%)*

Mohammed et
al. (2013)

Gelder et al.
(2013)

Lupattelli et al.

(2014)

Fontoura et al.
(2014)

Periodo gestacional
(primeiro trimestre)
Historico de aborto
Problema de satde
Planejava a gestacéo

42,0 -

Idade materna
(>30 anos)
Escolaridade
(9-11 anos)
Escolaridade
(acima de 11 anos)
Possui trabalho
Possui companheiro
Nulipara
Fumante
Bebe alcool
Idade materna
(>30 anos)
Possui companheiro
Nulipara
Inicio do pré-natal
no primeiro trimestre
Mais de 6 consultas
Planejava a gestacao

81,0

98,0

1,57 (0,87 — 2,85)

0,78 (0,48 — 1,28)
0,08 (0,05 — 0,13)
0,89 (0,58 — 1,37)

0,32 (0,29 — 0,34)
0,82 (0,66 — 1,03)

0,81 (0,65 — 1,00)

2,73 (2,47 - 3,01)
1,11 (0,93 — 1,32)
0,76 (0,70 - 0,83)
1,01 (0,87 — 1,18)
1,53 (1,35 — 1,73)

0,09 (0,04 — 0,20)

1,63 (0,50 — 5,28)
1,97 (0,61 — 6,35)

1,62 (0,53 — 5,02)

3,88 (1,07 - 14,02)
2,23 (0,62 — 8,07)

70,0 -



Tabela 2 - Prevaléncias e fatores associados ao uso de medicamentos antes e durante a gestagdo encontrados nos artigos incluidos na
revisdo sistematica (continuacao).

Autor (ano)

Durante a gestagao

Antes da gestagao

Prevaléncia

(%) Fatores associados

OR (IC95%)*

Prevaléncia
(%)

Fatores associados

OR (IC95%)*

Baraka et al.
(2014)

Admasie et al.
(2014)

Smolina et al.
(2015)

Idade materna
(>35 anos)
Possui trabalho
Nulipara
Idade materna
(>35 anos)
Nulipara
Problema de saude
Hospitalizagédo
Planejava a gestacédo
Idade materna
(>30 anos)
Idade materna
(>35 anos)
Nulipara
Gravidez multipla
Historico de aborto
Historico de recém-
nascido com baixo
peso
Historico de
natimorto
Historico de
prematuridade
Fumante

37,0

88,0

64,0

1,25 (0,84 — 1,87)

1,64 (0,93 — 2,90)
0,74 (0,53 — 1,04)

1,67 (0,88 — 3,17)

0,44 (0,24 — 0,80)
9,85 (6,42 — 15,09)
4,19 (1,74 - 10,13)
1,19 (0,81 - 1,76)

0,96 (0,94 -0,97)

1,00 (0,99 - 1,02)

0,95 (0,94 — 0,97)
1,69 (1,59 — 1,80)
1,15 (1,13 - 1,17)

1,34 (1,27 - 1,42)

1,10 (1,02 - 1,20)

1,33 (1,28 — 1,39)
1,45 (1,41 - 1,49)

25



Tabela 2 - Prevaléncias e fatores associados ao uso de medicamentos antes e durante a gestagdo encontrados nos artigos incluidos na

revisdo sistematica (continuacao).

Durante a gestacdo

Antes da gestacao

Autor (ano) ANci ANci
Pre\zoa/loe)nma Fatores associados OR (1C95%)* Pre\zzts)l/loeinua Fatores associados OR (1C95%)*
Smolina et al. .
(2015) Problema de saude 2,01 (1,97 —2,04) - -
Pisa et al. Idade materna
(2015) 40,0 (>30 anos) 0,97 (0,67 — 1,39) - - -
Idade materna
(>35 anos) 1,35 (1,00 - 1,82) - -
Escolaridade
(9-11 anos) 1,16 (0,77 — 1,74) - -
Escolaridade
(acima de 11 anos) 1,48 (0,96 -2,27)
Possui trabalho 1,49 (0,91 —2,43) - -
Possui companheiro 1,20 (0,74 —1,96) - -
Nulipara 1,08 (0,81 —1,45) - -
Mais de 6 consultas 1,05 (0,72 —1,52) - -
Maisde 4 1,16 (0,87 — 1,56) i i
ultrassonografias
Fumante 0,67 (0,45 -0,98) - -
Costa et al. Idade materna Idade materna
(2017) 85,0 (>30 anos) 1,15 (0,78 - 1,68) 52,0 (>30 anos) 1,28 (0,98 - 1,68)
Escolaridade o
(9-11 anos) 1,41 (1,00 —1,98) Histdrico de aborto 0,89 (0,37 - 2,18)

Escolaridade
(acima de 11 anos)
Possui companheiro
Inicio do pré-natal

no primeiro trimestre

2,47 (0,96 — 6,33)
1,44 (0,96 — 2,16)
1,92 (1,27 — 2,89)

Problema de saude

1,05 (0,83 — 1,34)



Tabela 2 - Prevaléncias e fatores associados ao uso de medicamentos antes e durante a gestagdo encontrados nos artigos incluidos na

revisdo sistematica (continuacao).

Autor (ano)

Durante a gestacdo

Antes da gestacao

Prevaléncia
(%)

Fatores associados

OR (IC95%)*

Prevaléncia
(%)

Fatores associados

OR (IC95%)*

Costa et al.
(2017)

Molla et al.
(2017)

Ingstrup et al.

(2018)

Leke et al.
(2018)

Navaro et al.
(2019)

87,0

66,0

73,0

60,0

Historico de aborto

Fumante
Problema de satde

Idade materna
(>35 anos)
Nulipara
Fumante
Idade materna
(>35 anos)
Escolaridade
(9-11 anos)
Escolaridade
(acima de 11 anos)
Possui companheiro
Periodo gestacional
(primeiro trimestre)
Bebe alcool
Problema de satde
Planejava a gestacao

0,99 (0,66 — 1,49)

1,51 (0,53 — 4,32)
1,92 (1,36 — 2,70)

1,21 (1,20 — 1,23)

0,82 (0,81 — 0,83)
1,15 (1,14 — 1,16)

1,23 (0,57 — 2,64)
2,00 (1,42 — 2,82)

4,96 (2,63 — 9,41)
0,45 (0,31 - 0,66)
5,51 (3,16 — 9,60)

1,03 (0,75 — 1,41)
7,04 (4,74 — 10,44)
1,13 (0,82 — 1,57)



Tabela 2 - Prevaléncias e fatores associados ao uso de medicamentos antes e durante a gestagdo encontrados nos artigos incluidos na

revisdo sistematica (conclusdo).

Durante a gestacéo

Antes da gestacéo

OR (IC95%)*

Prevaléncia
(%)

Fatores associados

OR (IC95%)*

Autor (ano) Prevaléncia Fatores associados
(%)
Alema et al.
88,0 -
(2020) '
Lutz et al. Idade materna
(2020) 920 (>30 anos)
Escolaridade
(9-11 anos)
Escolaridade (acima
de 11 anos)

Cor/raca ndo branca
Possui companheiro
Nulipara
Inicio do pré-natal
no primeiro trimestre
Fumante
Problema de saide
Hospitalizacao

1,20 (1,02 — 1,40)
1,69 (1,31 —2,19)

3,14 (2,28 — 4,34)

0,56 (0,44 — 0,70)
0,59 (0,45 — 0,78)
1,14 (0,91 — 1,44)

2,12 (1,61 — 2,78)

0,67 (0,51 - 0,88)
3,03 (2,20 - 4,18)
2,32 (1,80 — 3,37)

*Qdds Ratios realizado pela metanalise.
Fonte: O autor, 2021.
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A partir dos resultados expressos na tabela 2, é evidenciado que as condi¢Ges sociais
das gestantes possuem influéncia no consumo de medicamentos. Partindo disso, encontrou-se
como fatores associados: a idade materna, a escolaridade, o trabalho e a situagéo conjugal.
Nesse contexto, essa revisdo incluiu seis estudos (DONATI et al., 2000; CLEARY et al.,
2010; BJZRN et al., 2011; ARTMA et al., 2011; BERTOLDI et al., 2012; ODALOVIC et al.,
2013; INGSTRUP et al., 2018) que destacam gravidas com mais de 30 anos e com mais de 35

anos com maiores chances do consumo de medicamentos na gestacao.

O nivel educacional materno também apresentou associa¢do para 0 maior consumo de
medicamento em alguns dos artigos incluidos (BERTOLDI et al., 2012; LEKE et al., 2018;
LUTZ et al., 2020). Desse modo, 0s artigos apontam que gravidas com 9 a 11 anos de estudo
e aquelas com mais de 11 anos, representam grupos sugestivos de um maior consumo. Dando
continuidade, estudos mostram associa¢Ges com a renda familiar dessas gestantes, entretanto,
essa varidvel ndo foi possivel ser adicionada a esse estudo devido a auséncia da sua
padronizacdo. Nessa direcdo, apesar dessa limitacdo, foi possivel verificar em artigo
(LUPATELLI et al., 2014) uma associacdo sugestiva com gestantes trabalhadoras, com isso,
elas apresentam 2,73 vezes maiores chances do consumo de medicamentos na gestacdo. O
altimo fator da esfera social materna encontrado nessa revisdo € a presenca de um
companheiro. A existéncia de um conjuge ou parceiro representou fator de protecdo para o
consumo de medicamentos na gestacdo entre os estudos incluidos (RILEY et al., 2005;
OLESEN et al., 2006; CLEARY et al., 2010; LEKE et al., 2018; LUTZ et al., 2020).

Para além das caracteristicas sociais das gestantes, pdde ser avaliado pelos artigos que
0s seus habitos em saude também serviam como estimuladores do consumo de medicamentos
na gestacdo. Nesse contexto, os estudos destacaram possiveis associagdes com 0 uso do
cigarro na gestacdo (RILEY et al., 2005; CLEARY et al., 2010; BJZRN et al., 2011;
ARTAMA et al., 2011; SMOLINA et al., 2015; INGSTRUP et al., 2018) e o0 consumo de
bebidas alcodlicas (CLEARY et al., 2010; LUPATELLI et al., 2014).

Os servigos de saude deveriam servir de apoio as gestantes, sendo auxilio para a
promocdo de boas praticas em salde. Nesse sentido, acdes como o planejamento familiar
podem ser fundamentais para a seguranca da salde materna infantil. Como prova disso,
estudos (LUNARDI-MAIA et al., 2014; CLEARY et al., 2010) mostraram que o planejar da
gestacdo se apresenta como fator sugestivo da prote¢cdo ao consumo de medicamento na
gestacdo. Ainda sobre a acdo dos servigcos de saude, na tabela 2, também esta expresso que

autores encontraram associados ao maior consumo, gestantes que realizavam mais de 6
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consultas do pré-natal, e por conseguinte, aquelas que iniciaram o pré-natal logo no primeiro
trimestre também tiveram maior uso de medicamentos. O mesmo resultado se repete com as

que estavam no primeiro trimestre da gestacéo.

Uma outra varidvel que mostrou associada ao consumo ¢é referente a nuliparidade, ou
seja, gestantes que nunca tiveram filhos. Dessa forma, dentre os estudos que abordaram essa
variavel, um deles com significancia (BERTOLDI et al., 2012;) defende que o uso estava
relacionado com maiores chances nesse grupo. Entretanto, outros artigos (ARTAMA et al.,
2011; LUPATELLI et al.,, 2014, ADMAISIE et al.,, 2014; SMOLINA et al.,, 2015;
INGSTRUP et al., 2017) mostram resultado com signifancia inversa, sendo a nuliparidade
como caracteristica protetora ao uso na gestacdo. Outrossim, aquelas com gravidez mdaltipla
foram apontadas nos estudos (CLEARY et al., 2010; BJZRN et al., 2011; SMOLINA et al.,

2015) com maior uso comparadas com gestantes de gestacdes ndo maultiplas.

Por fim, varidveis relacionadas com possiveis intercorréncias na gestacdo tambem se
mostram associadas ao consumo, a exemplo da existéncia de algum problema de salde e a
necessidade de hospitalizacdo em algum momento da gestacdo. A presenca de um historico de
eventos adversos relacionados as gestacdes anteriores, como aborto, recém-nascido com baixo
peso ao nascer, natimorto e prematuro também apresentaram associa¢do para 0 consumo de
medicamentos (BERCAW et al., 2010; BJZRN et al., 2011; BERTOLDI et al., 2012;
SMOLINA et al., 2015).

2.1.1.3 Metanalise dos fatores associados ao consumo de medicamentos na gestacéo

Consoante a sumarizacdo do topico anterior sobre as principais caracteristicas
associadas ao consumo, percebe-se que 0 maior consumo de medicamentos recebeu diferentes
influéncias em diferentes esferas (social, habitos em salde, acdo dos servicos e historicos
obstétricos). Baseando nisso, a metanalise foi realizada de acordo com os desenhos de estudo,
assim, os resultados foram apontados na tabela 3, que refere as associacfes do consumo

durante a gestacdo e na tabela 4, referente ao momento anterior.



Tabela 3 — Consumo de medicamentos na gestagdo: metanalise de acordo com caracteristicas maternas e tipos de estudo (continua).

Corte transversal Coorte
Variavel N 12 (p valor, N 12 (p valor,
estudos OR (1C95%) heterogeneidade) estudos OR (1C95%) heterogeneidade)

Idade materna (anos)

Maior que 30 10 1,12 (1,11 -1,13) 99,5% (<0,001) 3 4,20 (1,02 - 1,40) 50,6% (0,132)

Maior que 35 8 1,18 (1,17 -1,19) 98,6% (<0,001) 1 - -
Escolaridade (anos)

9all 6 1,00 (0,92 —1,09) 79,3% (<0,001) 4 1,59 (1,37 - 1,85) 68,1% (0,025)

Maior que 11 6 0,82 (0,76 —0,89) 87,0% (<0,001) 4 1,66 (1,40 —1,97) 94,2% (<0,001)
Cor/raca

Né&o branca 0 - - 3 0,91 (0,80 — 1,04) 96,6% (<0,001)
Trabalha

Sim 3 2,53 (2,30 - 2,78) 93,4% (<0,001) 1 - -
Situacdo conjugal

Com companheiro 9 0,87 (0,85 - 0,90) 76,0% (<0,001) 4 0,84 (0,71 -0,99) 88,0% (<0,001)
Fumante

Sim 7 1,17 (1,16 — 1,18) 98,0% (<0,001) 3 0,86 (0,70 — 1,05) 89,3% (<0,001)
Bebe alcool

Sim 3 1,14 (1,10 - 1,19) 91,3% (<0,001) 0 - -
Planejava a gestacéo

Sim 6 0,74 (0,72 -0,77) 84,7% (<0,001) 0 - -
Nulipara

Sim 11 0,90 (0,89 - 0,90) 98,8% (<0,001) 4 1,14 (1,02 - 1,29) 81,3% (0,001)
Periodo gestacional

Primeiro trimestre 3 2,21 (1,58 - 3,07) 94,7% (<0,001) 0 - -
Inicio do pré-natal

Primeiro trimestre 3 1,35(1,01-1,81) 65,1% (0,057) 2 2,30 (1,85 -2,87) 36,0% (0,211)
Numero de consultas pré-
natais

Mais de 6 1 - - 2 1,92 (1,53 -2,41) 94,6 (<0,001)



Tabela 3 — Consumo de medicamentos na gestagdo: metanélise de acordo com caracteristicas maternas e tipos de estudo (concluso).

Corte transversal Coorte
Variavel N 12 (p valor N 12 (p valor
(0) ' (0) ’
estudos OR (1C95%) heterogeneidade) estudos OR (1C95%) heterogeneidade)

Gestacdo multipla

Sim 3 1,70 (1,62 - 1,79) 91,2% (<0,001) 0 -
Problema de saude

Sim 8 2,07 (2,04 - 2,10) 99,2% (<0,001) 2 2,62 (2,14 - 3,20) 0,5% (0,316)
Hospitalizacao

Sim 2 11,06 (9,07 — 12,60) 79,1% (0,029) 3 6,44 (4,89 — 8,50) 97,9% (<0,001)
Historico de aborto

Sim 5 1,15 (1,13-1,17) 25,1% (0,254) 1 - -
Histdrico de baixo peso ao nascer

Sim 2 2,95 (2,82 - 3,09) 100,0% (<0,001) 0 - -
Historico natimorto

Sim 2 1,12 (1,04 —1,21) 0,0% (0,338) 0 - -
Histdrico de prematuridade

Sim 2 1,25 (1,21 - 1,29) 97,1% (<0,001) 1 - -

Fonte: O autor, 2021.
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Tabela 4 — Consumo de medicamentos antes da gestacdo: metanalise de acordo com caracteristicas maternas e tipos de estudo.

Corte transversal Coorte
Variavel N 12 (p valor, N 12 (p valor,
estudos OR (1C95%) heterogeneidade) estudos OR (1C95%) heterogeneidade)

Idade materna (anos)

Maior que 30 2 1,29 (1,00 - 1,66) 0,0% (0,907) 0 - -
Historico de aborto

Sim 2 0,96 (0,72 - 1,26) 0,0% (0,881) 0 - -
Problema de salde

Sim 2 1,06 (0,84 —1,34) 0,0% (0,801) 0 - -

Fonte: O autor, 2021.
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Como é possivel observar na tabela 3, a metanalise indicou que as gravidas com idade
superior a 30 anos (OR: 1,12; 1C95%: 1,11 — 1,13) e 35 anos (OR: 1,18; 1C95%: 1,17 — 1,19)
apresentam mais chances de consumo. Diante disso, mulheres mais velhas, acima dos 30
anos, apresentam maior probabilidade de apresentarem doencas ndo relacionadas a gravidez
que necessitam de um tratamento farmacoldgico, por isso, o consumo de medicamentos é
maior por esse publico (GEIB et al., 2007). Por esse motivo, esse grupo de faixa etaria
apresenta uma tendéncia da utilizacdo de medicamentos de risco, alertando um perigo
eminente (ANDRADE et al., 2014).

Um segundo fator pertencente a esfera social, o nivel de escolaridade, apresentou
resultado semelhante ao da idade materna. Assim, a metandlise dos estudos de coorte
demonstrou que conforme aumenta 0s anos de estudo das gestantes aumenta-se as chances do
uso de medicamentos (acima de 11 anos, OR:1,66; 1C95% 1,40 — 1,97). Essa situacdo permite
observar uma caracteristica interessante sobre o uso de medicamentos na gestacdo, pois as
gravidas com maiores indices de escolaridade possuem maior consciéncia sobre a importancia
da utilizacdo de multivitaminicos, a exemplo do &cido folico e sulfato ferroso. A existéncia
dessa consciéncia promove maior cuidado na gravidez, e por conseguinte maior consumo de

medicamentos importantes para a gestacdo (MENGUE et al., 2004).

Nesse contexto, em alguns casos, mesmo pertencendo a um nivel educacional alto, o
acesso a medicamentos pode estar relacionado com as condi¢des financeiras da gestante.
Esclarecendo sobre esse fato, a metanalise da tabela 3 evidenciou associacdo entre gestantes
trabalhadoras e o maior consumo medicamentoso (OR: 2,53; 1C95%: 2,30 — 2,78). Partindo
disso, as que trabalham conseguem contribuir com a renda familiar, e por isso, elas
apresentam um poder aquisitivo maior, o qual pode estar facilitando o acesso a medicamentos
(ANDRADE et al., 2014; COSTA et al., 2011). A presenca de um companheiro também
amplia o0 acesso a medicamentos pelas gestantes ao representar uma maior contribuicdo na
renda familiar. Entretanto, os resultados da metanalise mostram que a presenca de um
parceiro representa um fator de protecdo ao consumo de medicamentos. Nesse caso, €
possivel observar que os companheiros das gestantes demonstram uma preocupacdo em
proteger a gestante e o feto de eventos indesejaveis, principalmente aqueles relacionados ao
medicamento (GEBREMICHAEL; WELESAMUEL, 2020; BEGUM et al., 2018).

Para além desses fatores sociais que justificam o maior acesso aos medicamentos, 0s
habitos em salde das gestantes também possuem essa relagdo. Diante disso, na metanalise

(Tabela 3) foi possivel verificar que gestantes que fumam e as que bebem possuem
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respectivamente, 1,17 (1C95%: 1,16 — 1,18) e 1,14 (1C95%: 1,10 — 1,19) mais chances do
consumo de medicamentos. O uso de qualquer uma dessas substancias licitas entre gravidas ja
demonstra um tipo de negligéncia a saude pelos riscos oferecidos a salde materna e infantil.
Assim, as gestantes que fazem uso dessas substancias podem apresentar uma tendéncia a
habitos ndo seguros durante a gravidez. Por esse motivo, Cleary e colaboradores (2010)
defendem que as gravidas fumantes possuem mais chances de utilizar medicamentos menos

seguros durante a gravidez (categoria D ou X).

Partindo do pressuposto de que os habitos da gestante sdo influenciadores de sua
salde, a promocao de praticas seguras em salde pode ser feita pelos servicos de saide. Como
exemplo disso, as mulheres que planejam engravidar sdo estimuladas a reduzir,
racionalmente, o uso de medicamentos (LOUIS et al., 2019). Nesse interim, a metanalise
esteve concordando com essa ideia, mostrando que as gestantes que planejaram a gestagédo
estavam protegidas do uso na gestacéo. Assim, é evidenciado que o planejamento da gestagédo
reflete um maior cuidado na gravidez pelas gestantes, apresentando um distanciamento dos
riscos do consumo de medicamentos (LUNARDI-MAIA et al., 2014; CLEARY et al., 2010).

Um outro fator que mostrou associacdo na metanalise das coortes foi a respeito das
mulheres que nunca engravidaram (as nuliparas) apresentam mais chances no uso de
medicamentos (OR: 1,14; 1C95%: 1,02 — 1,29). Nesse caso, as nuliparas por ndo terem
vivenciado uma gestacdo anterior, possuem menos experiéncias pessoais com esse fendmeno
e seus riscos, ao contrario das multiparas que pelas suas decisbes de ndo utilizarem
medicamentos estdo baseadas em suas vivéncias (ODALOVIC et al., 2013; BARAKA et al.,
2014). Entretanto, esse resultado apareceu de forma inversa entre os estudos de corte
transversal (OR: 0,90; 1C95%: 0,89 — 0,90). Nesse caso, geralmente as nuliparas sdo gestantes
em idades mais jovens (menos de 30 anos), e por isso possuem baixo indice de doencas

maternas que justifique a utilizacdo de medicamentos (ADMASIE et al., 2014).

Outrossim, a metanalise (tabela 3) dos estudos de corte transversal mostrou que as
gestantes do primeiro trimestre da gestacdo tiveram 2,21 mais chances de consumir
medicamentos comparado com as que estavam nos demais periodos (1C95%: 1,58 — 3,07). De
modo semelhante, as gestantes que iniciaram o pré-natal no primeiro semestre também
tiveram associacdo (OR: 1,35; 1C95%: 1,01 — 1,81). O maior consumo no primeiro trimestre
levanta preocupacdes, pois 0 uso de medicamentos principalmente nos primeiros meses da
gestacdo deveria ser evitado, pois o periodo inicial da gestacdo confere maior vulnerabilidade

a qualquer influéncia, principalmente farmacoldgica (SVERRISDOTTIR, 2019). Entretanto, o



36

surgimento de doencas que exigem tratamento farmacoldgico pode ser a justificativa para o
uso. Nesse contexto, quanto mais intercorréncias surgirem na gestacdo, haverad maiores

chances da utilizagdo de medicamentos (GEIB et al., 2007).

Nesse sentido, prevenir as intercorréncias na gravidez ¢ uma possibilidade de reduzir o
consumo de medicamentos com possiveis riscos (BERCAW et al., 2010). Assim sendo, 0s
resultados dessa metanalise com as variaveis “problema de satde”, “gestagdo multipla” e
“hospitalizagdo” convergem para a ideia citada anteriormente. Essas variaveis mostram-se
possiveis causas e consequéncias de eventos indesejaveis na gestacdo, com isso, as proprias
gestantes utilizam medicamentos para os sintomas mais simples durante a gravidez (SILVA,
MARQUES, 2019). Além disso, esses fatores aumentam o contato com prescritores que
enxergam a intervencdo farmacoldgica como a unica forma de tratamento (PROSEN;
KRAJNC, 2018). Aliado a isso, pela metanalise (Tabela 3), pode-se notar que o maior nimero
de consultas pré-natais, uma das evidéncias desse maior contato com prescritores, esta
associado ao consumo de medicamentos (OR: 1,92; 1C95%: 1,53 — 2,41).

Ainda falando sobre o maior contato com profissionais prescritores, uma outra
situacdo que torna esse encontro mais frequente é a existéncia de eventos indesejaveis em
gestacOes anteriores. Diante disso, a metanalise mostra que o historico obstétrico das
gestantes também teve influéncias no uso de medicamentos na gestacdo. Dessa maneira, em
relacdo a gravidez anterior, gravidas com historico de aborto, baixo peso ao nascer, natimorto
e prematuridade representam o grupo com chances aumentadas. Baseado nisso, 0 consumo
aumentado por essas gravidas pode se referir a maior preocupacao delas em evitar repetir 0s
mesmos eventos ja vividos, utilizando assim os métodos farmacolégicos como medidas
preventivas (BERCAW et al., 2010).

Conforme o que foi discutido, as variaveis que mostraram significancia na metanalise
para 0 uso de medicamentos na gestacdo, podem ser agrupadas em trés esferas ou grupos: a
primeira esfera representa as caracteristicas sociais; a segunda esta relacionada com os habitos
da gestante; e a ultima refere-se a relacdo entre gestante e servigos de salde e os historicos

obstétricos (Figura 1).

Desse modo, sabe-se que as vivéncias em um servico de saude geram grandes desafios
para qualquer profissional atuante na rede de atencdo a salde. Tratando-se de um grupo
especifico e desafiador que é o de gestantes, percebe-se que cada uma estd inserida em

situages distintas e compete ao profissional de saude ter percepcdes desenvolvidas para
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determinar quais s&0 0s riscos expostos ndo sO as gestantes, mas também ao feto. Por isso, 0s
servicos de pré-natal devem estar sempre adaptaveis as conjunturas (seja social ou
econdmica) dessas maes para garantir o melhor acesso a cuidados de qualidade para saude
materna e infantil. Assim, as descobertas desse panorama corroboram para iluminar os

servicos de saude para a mudancga necessaria quanto o uso consciente de medicamentos.

Escolaridade

Idade materna N
. Emprego —
L]

I Habitos em 4 .
S ¢+ Consumo de élcool

Situagdo conjugal *

) ) * Fumante
y

Caracteristicas

Sociais

Hospitalizagio @ + Idade gestacional

Problema de satde *  Gestagao multipla

Pré-natal .
* Eventos adversos em gestagdo anterior

Planejamento da gestagdo *

Figura 1 - Variaveis maternas que influenciam o uso de medicamentos separadas por grupos.
Fonte: O autor, 2021.

2.2 RISCOS DO USO DE MEDICAMENTOS NA GESTACAO

O conhecimento sobre os efeitos de medicamentos na gestacdo mostra-se questionavel
a respeito das informacdes que estdo disponiveis na literatura. Esse fato pode ser explicado
pela exclusdo de gravidas em estudos de ensaios clinicos que testam a ac¢do farmacoldgica
(SACHDEVA et al., 2009). Com isso, alguns profissionais sentem-se inseguros para
prescrever um tratamento medicamentoso a esse grupo. Outros negligenciam seus
conhecimentos sobre 0s perigos eminentes e acabam iniciando uma terapia contraindicada
(BRUM et al., 2011). Desse modo, a escolha da utilizacdo do medicamento deve sempre ser
precedida de uma avaliacdo criteriosa do risco versus o beneficio (LUNARDI-MAIA et al.,
2014).
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2.2.1 Medicamentos na gestacédo e a FDA

A Food and Drug Administration (FDA) representa uma agéncia regulatoria de alguns
produtos alimenticios e de medicamentos, sendo a pioneira dentre as existentes na atualidade
a garantir protecdo a satde do consumidor (BORCHERS et al., 2007). A agéncia surgiu apds
0 acontecimento de diversas mortes, nos Estados Unidos, causadas pelo uso de
medicamentos. Esse acontecimento gerou descontentamento na sociedade e a partir disso, a
FDA se fundamentalizou com objetivo de garantir supervisdo da seguranca e eficicia de
produtos farmacéuticos (PHILIPSON; SUN, 2008).

O crescimento e o desenvolvimento da FDA fizeram com que ganhasse um papel
integral na regularizacdo de medicamentos ndo s6 nos Estados Unidos, como no mundo todo
(BORCHERS et al., 2007). Nesse sentido, a utilizacdo de medicamentos por gravidas gera
preocupacOes para autoridades regulatdrias que buscavam o uso seguro de medicamentos.
Baseado nisso, a FDA decide implementar medidas de rotulagem dos medicamentos com o
objetivo de fornecer informacgfes baseadas em evidéncias sobre o uso de medicamentos na
gravidez (LAW et al., 2010). A classificacdo conhecida como “ABCDX” foi criada para
promover seguranca de medicamentos na gravidez e garantir que aqueles com acdo
teratogénica ndo sejam utilizados por essas gestantes. Apesar de que a identificacdo de
teratogénicos seja principalmente pelas evidéncias de uma série de nascimentos com defeitos
incomuns, a classificacdo tornou-se importante para a conscientizacdo de profissionais e

gestantes dos potenciais riscos de curto e longo prazo (BRUCKER; KING, 2017).

Dessa forma, todos os medicamentos foram alocados em categorias de riscos definidas
pela FDA de acordo com as evidéncias cientificas existentes. Essa classificacdo é detalhada a
seguir no quadro 1 (BOOTHBY; DOERING, 2001; LAW et al., 2010; DOERING et al.,
2002):



Quadro 1 -
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Descricdo das categorias de riscos dos medicamentos na gestacao segundo FDA.

Categoria

Descricao

N

Medicamentos nédo evidenciam qualquer risco a gestacdo. Em estudos
controlados com gestantes mostram-se seguros no desenvolvimento gestacional.
Entretanto, devem ser utilizados somente se forem claramente indicados por

profissional capacitado.

Medicamentos ndo demonstram risco para seres humanos, entretanto
investigacOes testadas em animais mostram algum risco fetal ou materno. Uma
outra situacdo que também esta relacionada a categoria é a auséncia de estudos
realizados com humanos e de forma complementar, os testes de reproducdo em
animais precisam determinar a auséncia de riscos. Mesmo evidéncias em
humanos ndo demonstrando danos, o uso deve ser realizado com o0 apoio

profissional.

Medicamentos que ndo poderéo ser descartados 0s seus riscos, haja vista que
ndo existem trabalhos realizados em humanos. Da mesma forma, em animais
também nédo se possui informacgdes suficientes ou as que existem demonstram

riscos. Nesses casos, 0s beneficios do uso podem suplantar potenciais danos.

Medicamentos possuem claras evidéncias de riscos em fetos humanos. A
avaliacdo risco-beneficio precisa ser realizada com maior criticidade, existindo

ainda a possibilidade do uso.

Medicamentos que sdo evidentemente contraindicados em qualquer
momento da gestacdo, pois 0s riscos encontrados em estudos humanos e

animais serdo maiores do que qualquer beneficio que o tratamento iria oferecer.

Fonte: O autor, 2021.

Por muito tempo essa classificacdo vem sendo utilizada por diferentes paises do

mundo, inclusive pelo Brasil. Estudos epidemioldgicos também trazem essa visdo da

utilizacdo de medicamentos de acordo com 0s riscos na gestacdo, entretanto, nos ultimos anos

percebeu-se que a utilizacdo do modelo ABCDX gerava confundimento nos profissionais da

salde e também nas préprias gestantes (GEE et al., 2014). Os medicamentos incluidos na

categoria “A” e “X” possuem definicOes claras e clinicamente relevantes, em contrapartida, as

demais geram certa ambuiguidade. Diante disso, a FDA comeca a propor, em 2015, uma nova

rotulagem mais abrangente, sendo capaz de determinar melhor a relagdo risco-beneficio e
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garantir maior entendimento tanto pelos profissionais quanto pelas usuérias de medicamentos
(BRUCKER; KING, 2017).

2.2.2 Medicamentos e desfechos gestacionais

Os efeitos dos medicamentos na gestagéo irdo variar de acordo com 0 mecanismo
farmacodindmico e cinético de cada farmaco. Nesse sentido, medicamentos podem ter como
desfechos gestacionais, diferentes danos fetais ou desenvolvimento anormal. Além disso,
podem agir diretamente na funcdo placentaria reduzindo suprimentos nutricionais ao feto,
provocando baixo peso ao nascer ou subdesenvolvimento, lesdes fetais, prematuridade e
morte fetal (SACHDEVA et al., 2009). Os efeitos da talidomida, por exemplo, foram
elucidados apds a decada de 1950, apresentando desfechos de teratogenicidade e defeitos
congénitos (VARGESSON, 2015).

Por muito tempo acreditou-se que a placenta servia como um 6rgdo embrionario que
conferia protecdo maxima ao feto, excluindo-o de eventos indesejaveis e que poderiam afetar
0 desenvolvimento gestacional. Entretanto, a partir de conhecimentos contemporaneos essa
ideia foi refutada a partir do momento em que investigacdes cientificas determinaram que o
orgdo permitia a passagem de moléculas fetotoxicas (HARDMAN et al., 1996). De modo
geral, a teratogenicidade de farmacos € uma das situacbes mais comuns que ocorrem na
gravidez. Os efeitos teratogénicos englobam os desfechos que se caracterizam pela alteragédo
no desenvolvimento e na formacéo de tecidos e 6rgdos. Além disso, € notavel o surgimento de
efeitos adversos fetais, que diferente do anterior, tem seu mecanismo de acdo em 6rgéos ou

tecidos que ja foram previamente formados (ISMP, 2019).

Os efeitos farmacologicos de teratogenicidade ou adversos podem variar de acordo
com o periodo gestacional, com dose administrada, genotipo materno-fetal e caracteristicas
farmacocinéticas (GARCIA et al., 2013). Esse fato pode ser importante para 0 manejo das
prescricdes farmacoldgicas imprescindiveis para a gestante. Assim, o profissional prescritor
podera planejar o momento mais seguro da utilizacdo de medicamentos para uma determinada
condicdo, pré-existente ou ndo, da gravida. Nesse sentido, a utilizacdo de medicamentos
representa um dilema para paciente e profissional, haja vista que, existem condicGes de salde
como diabetes, asma e hipertensdo em que nédo tratadas podem ocasionar alguns desfechos
indesejaveis na gestacdo, como aborto espontaneo, natimorto e atraso no crescimento
(MEADOWS, 2001).
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Baseado nisso, a pratica medicamentosa na gestacdo deve seguir um planejamento
criterioso de selecdo de farmacos, amplamente defendido pela FDA e pelas evidéncias
cientificas. Apesar disso, prescrices de medicamentos com seguranca questionavel e
possivelmente prescindiveis ainda prevalecem entre gravidas (TACON et al., 2017; CARMO;
NITRINI, 2004). Diante disso, a partir dos artigos incluidos na revisdo foi realizado um
levantamento dos principais medicamentos utilizados pelas gestantes de cada estudo e assim,
alguns dos desfechos gestacionais associados a eles encontrados na literatura foram descritos
no quadro 2, a fim de caracterizar os riscos evitaveis que gravidas podem ser expostas. Apesar
dos desfechos sugeridos, os beneficios da utilizacdo de alguns podem superar riscos

negativos.

Os pontos levantados em todo esse referencial pdem em destaque a importancia de
discussdes aprofundadas sobre os padrdes de utilizacdo de medicamentos por gestantes. A
priori, a determinacdo da alta prevaléncia do consumo de medicamentos podem gerar
reflexdes sobre a real necessidade da utilizacdo de intervencdes farmacologicas ou ndo. Dessa
forma, o presente estudo defende o empoderamento farmacéutico, por meio de suas
atribuicdes, para garantir o uso racional de medicamentos, a seguranca e a minimizagdo dos

riscos prejudiciais a saude materna e infantil.
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Quadro 2 — Medicamentos mais prevalentes nos estudos da reviséo sistematica e possiveis desfechos associados na gestacao.

Medicamento

Risco

Desfecho gestacional

Protecdo dos defeitos do tubo neural, do baixo peso ao nascer e de prejuizos do crescimento fetal

Acido félico A
(VISWANATHAN et al., 2017; SACCONE; BERGHELLA, 2016)
Amoxicilina Uso no primeiro trimestre pode estar associado a fissuras orais (LIN et al., 2012; PUHO et al., 2007)
Dimenidrinato Né&o hé evidéncias de teratogenicidade significativa (ASKER et al., 2005)
Doxilamina Possivelmente associada a malformacdes congénitas maiores (BERAD et al., 2019)
) Escopolamina: sugestiva de aborto e inadvertida associada com analgésicos (COSTA et al., 2017);

Escopolamina + ) B .
dini C/C | Escopolamina: pode provocar malformagdes congénitas (LEE; SAHA, 2011)

ipirona

P Dipirona: tumor de Wilms e leucemia na infancia (VINCETI et al.,1996; ZANROSSO et al., 2010)
Hidrdoxido de Aluminio C | Sem riscos toxicos materno ou fetais em testes em animais (DOMINGO, 1995)
Hormonios tireoidianos A | Seguros em doses controladas (COSTA et al., 2004)
Paracetamol B | Ndo demonstra fetotoxicidade (SMARR et al., 2019; DATHE et al., 2019)
Progesterona X | Anticoncepcionais: influenciam no crescimento placentario e na sobrevivéncia fetal (MEYER et al., 2019)
Salbutamol C | Chances de fenda palatina, gastrosquise e potencial formacao de displasia renal (GARNE et al., 2015)
Salicilato de bismuto C | Risco evidentes de teratogenicidade (MAHADEVAN, 2007)
Sulfadoxina + ) _

- ) C/C | Anemia materna e baixo peso ao nascer (MOSHA et al., 2014; EISELE et al., 2012)
pirimetamina
Sulfato ferroso A | Profilaxia da anemia materna e reduz estresse oxidativo (HAN et al., 2011; PEREIRA et al., 2019)

Fonte: O autor, 2021.
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3 OBJETIVOS

3.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar 0o uso de medicamentos, a exposi¢cdo de potenciais riscos e 0s fatores
associados antes e durante a gestacdo pelas gestantes atendidas pela Estratégia Saude da

Familia no municipio de Barreiras, Bahia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estimar a prevaléncia e os fatores associados a utilizacdo de medicamentos antes e

durante a gestacéo;

Classificar os medicamentos utilizados de acordo com o Anatomical Therapeutic

Chemical Classification System (ATC) da Organizacdo Mundial de Saude;

Classificar o uso de medicamentos segundo critérios de risco estabelecidos pela Food

and Drug Administration (FDA) e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa).
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4 METODOLOGIA

4.1 TIPO E LOCAL DO ESTUDO

Trata-se de um estudo transversal aninhado a uma coorte prospectiva intitulada Coorte
materno-infantil: perfil epidemioldgico de Gestantes, Lactantes e Criangas atendidas pela
Estratégia da Saude da Familia do Municipio de Barreiras, Bahia. A pesquisa foi realizada
nas ESF do municipio de Barreiras, Bahia, no nordeste do Brasil. Constituiram como
populacdo desta pesquisa as gestantes que realizam o pré-natal nas Unidades de Salde da
Familia (USF) do Sistema Unico de Saude (SUS). O estudo foi desenvolvido no periodo de
janeiro a dezembro de 2019.

De acordo com o |Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE
(http://www.ibge.gov.br, acessado em Ago/2020), Barreiras esta localizada na regido oeste da
Bahia, a 863 km da capital Salvador e 622 da capital federal, com uma populacgdo estimada de
155.439 pessoas para 0 ano de 2019. O agronegocio figura como principal atividade
econémica, o que colocou o municipio como centro urbano-politico-educacional-tecnoldgico-
econémico regional. Possui extensao territorial de 7.859,716 km? e densidade demografica de
17,49 hab/ km2, além de ser cortado por trés importantes rodovias federais (BR 020, a BR
135 e a BR 242), caracterizando-o como principal entroncamento para as regides Centro-
Oeste, Nordeste e Norte do Brasil.

O municipio corresponde a sede macrorregional de satde referéncia para 36 sistemas
municipais de pequeno e médio porte. Em janeiro de 2019, a cidade de Barreiras continha 26
USF, sendo uma localizada na zona rural e as demais na zona urbana, com a cobertura da
atencdo basica de 63,24% (BRASIL, 2019). Apresenta uma taxa de mortalidade infantil de
14,62 bbitos por mil nascidos vivos, o que a colocou na posi¢do 216 no ranking comparativo
com as demais cidades do estado da Bahia, em 2017 (RIPSA, 2019).

4.2 CALCULO AMOSTRAL E CRITERIOS DE INCLUSAO

Para o dimensionamento da amostra adotou-se o total de nascidos vivos (n=2716) na
cidade de Barreiras, Bahia, em 2018, informacdo obtida pelo Sistema de Informacdo sobre
Nascidos Vivos (SINASC) no DATASUS. Apesar de ser uma superestimacédo do quantitativo
de gestantes atendidas pela ESF no municipio, usou-se esse dado pela escassez de
publicizacdo do total de gestantes acompanhadas pela ESF. Considerou-se também, para o

calculo amostral, a prevaléncia do uso de medicamentos antes da gestacao de 50% (COSTA et
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al., 2017), com erro maximo aceitavel de 5 pontos percentuais e o nivel de 95% de confianca.
Assim, obteve-se a amostra minima de 337 gestantes.

As gestantes foram selecionadas de forma aleatdria de todas as USF da zona urbana do
municipio, sendo excluidas as da zona rural, devido a dificuldade de acesso. Dessa forma,
participaram deste estudo as gestantes com idade igual ou maior que 18 anos, residentes e
domiciliadas na zona urbana do municipio, com qualquer idade gestacional e que realizaram

ao menos um pre-natal.

4.3 INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS E APLICACAO

Os dados foram coletados por estudantes da area da salde devidamente treinados pela
equipe de pesquisa. Seguiu-se um roteiro estruturado durante as entrevistas individuais e
analise documental do cartdo da gestante (Apéndice A). Foram coletadas informac6es sobre
variaveis socioeconémicas e maternas, incluindo aspectos que envolvem a satde da mulher
nas gestacOes anteriores, quando era o caso, e dados da gestacdo atual, como o0 uso de
medicamentos.

Partindo da suposicdo de que algumas tiveram gestacdes ndo planejadas, preocupou-se
em obter dados sobre a utilizacdo de medicamentos ndo s6 durante, mas tambeém antes da
gestacdo. Diante disso, as variaveis dependentes foram o uso de medicamentos antes e durante
a gestacdo, mensurada pelos seguintes questionamentos: 1. “A senhora estava usando algum
remédio, antes de saber que estava gravida para...: pressao alta, diabetes (actcar alto no
sangue), dor ou colica, enjoo ou vomito, tosse, corrimento, infeccdo, problemas respiratorios
e outros motivos?”; 2. “A senhora estava usando algum remédio, nesta gravidez, para...:
pressdo alta, diabetes (acucar alto no sangue), dor ou colica, enjoo ou vOmito, tosse,
corrimento, infeccdo, problemas respiratdrios e outros motivos?”. Para as que responderam
sim, foram registrados o nome, a forma farmacéutica e a dose de cada especialidade

farmacéutica, e se prescrita ou ndo por profissional de saude.

4.4 CLASSIFICACAO DOS MEDICAMENTOS E RISCOS

Os medicamentos autorrelatados pelas gestantes foram classificados, baseado nos
niveis da Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC), da Organizacao
Mundial da Sadde (WHO, 2003). Visando categorizar os potenciais riscos de exposi¢cdo a
salde materna e infantil, os medicamentos também apresentaram classifica¢do: consoante as
categorias de risco na gestacdo estabelecidas pela Food and Drug Administration (FDA)

(BRASIL, 2011a), em que os classificam em A (estudos em humanos ndo mostraram riscos),
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B (ao contrario de estudos em humanos, os realizados em animais mostram riscos), C (ndo
foram realizados estudos em humanos, mas 0s em animais mostram risco), D (evidéncia de
risco humano fetal) e X (os riscos evidenciados superam qualquer beneficio); e consoante as
indicacdes (Indicado, Contraindicado e Uso com cautela) da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéaria (Anvisa) durante o periodo da gravidez (BRASIL, 2013).

4.5 VARIAVEIS DO ESTUDO

Para analisar a exposicdo ao uso de medicamentos, foram avaliadas variaveis
socioeconémicas, demogréaficas, maternas e de utilizacdo de servicos de salde, como: idade
materna (18-25 anos, 26-29, 30-34, >34 anos), planejamento da gestagdo (sim, nao),
escolaridade (<8 anos, 9-11, >11 anos), situacdo conjugal (com companheiro, sem
companheiro), renda familiar (>1, <1 salario minimo), classe econémica (A/B, C/D/E), cor de
pele (preta, ndo preta), fumante (sim, ndo), consumo de alcool (sim, ndo), numero de
gestagdes anteriores (>2,<2), historia de aborto (sim, ndo), inicio do pré-natal (durante o 1°
trimestre, ap0s o 1° trimestre), nimero de consultas pré-natal (<3, >3), ter algum dos
seguintes problemas de salde (sim, ndo): anemia, asma, tuberculose, pneumonia, diabetes,
hipertensdo, doenca renal, infeccdo urindria e hemorroidas; e ter as seguintes queixas na
gestacdo (sim, ndo): nauseas/enjoo, vomitos, dor, febre, gazes, azia, inflamacéo, prisdo de

ventre, dor de cabeca, cdlica abdominal, diarreia e falta de apetite.

4.6 VALIDAGAO E ANALISE DE DADOS

Os questionarios obtidos ap0s as entrevistas passaram por digitacdo e validacdo no
software Validate Epidate, versdo 3.1, com sistema de checagem automatica de consisténcia e
amplitude. Posteriormente, uma equipe de revisores comparou 0s dados com a entrevista
original para alcancar a validacdo e qualidade das respostas, evitando possiveis informacées
duplicadas e erros sistematicos. As informacdes dos medicamentos foram alocadas em tabelas
no programa Microsoft Excel 2007 para facilitar a quantificacdo e a classificacdo conforme as
categorias pré-definidas da ATC, FDA e Anvisa.

Apls a revisdo dos questionarios, as informacdes foram compiladas em banco de
dados informatizado para posterior analise estatistica no programa Stata, versdo 13.0
(StataCorp LP, College Station, Estados Unidos). Em seguida, foi realizada a analise da
distribuicdo de frequéncia de cada varidvel para identificacdo de valores fora de limites,
checagem de valores invalidos, identificacdo de entrada em duplicata e checagem de dados

incompativeis ou contraditorios, a fim de detectar e corrigir possiveis erros.
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No processo de analise dos dados, foram estimadas as prevaléncias e frequéncias de
utilizacdo de medicamentos antes e durante a gestacdo, utilizando como denominador o total
de gestantes e o total de medicamentos, respectivamente, segundo caracteristicas
demogréficas, socioecondmicas e de saude. A analise bivariada foi realizada para investigar a
associacao entre as variaveis independentes e a utilizacdo de medicamentos antes e durante a
gestacdo; a medida do desfecho foi expressa pela razdo de prevaléncia (RP) com intervalo de
95% de confianca (IC95%). Para o modelo multivariado foram incluidas as variaveis com
valores de p < 0,20 na analise bruta, por meio do procedimento stepwise. Assim, foi possivel
calcular a RP ajustada (RPa) estimada pela regressédo de Poisson com variancia robusta, com
1C95%, com p<0,05.

4.7 ASPECTOS ETICOS

A Coorte materno-infantil: perfil epidemioldgico de Gestantes, Lactantes e Criancas
atendidas pela Estratégia da Saude da Familia do Municipio de Barreiras, Bahia foi
previamente aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa em seres humanos do Centro
Universitario do Rio S&o Francisco, sob 0 CAAE n° 32748820.1.0000.8166, com parecer n°
4.135.057 (Anexo A). As entrevistas s0 foram iniciadas apds o esclarecimento dos seus
objetivos e a aceitacdo das gestantes ao assinarem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice B).
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5 RESULTADOS

Foram incluidas no estudo 337 gestantes atendidas pelas ESF. Dentre esse publico, a
maioria (40,8%) estava na faixa etaria de 14 a 25 anos, mais que a metade (65,5%)
apresentaram um bom indice de escolaridade com mais de 11 anos de estudos. Entretanto,
quase 72% das gestantes tinham renda familiar de um salario minimo ou menos e cerca de
80% eram pertencentes a classe econémica C, D ou E. A respeito da situacdo conjugal, 92,3%
viviam com um companheiro e 57,6% ndo estavam planejando aquela gestacdo. Uma grande
parte dessas gestantes (84,6%) iniciaram o pré-natal logo no primeiro trimestre da gestacéo e
fizeram até o dia da entrevista mais de 3 consultas (62,3%). Um pouco mais da metade (52%)
das entrevistadas ndo tinham diagnostico de algum problema de salde, mas 80% delas
tiveram queixas durante a gestacéo (Tabela 5).
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Tabela 5 — Caracteristicas socioeconémicas e de salde e prevaléncias do uso de medicamentos antes e durante a gestacdo. Barreiras, Bahia,
Brasil, 2019. (continua)

Uso de medicamentos durantea  Uso de medicamentos antes

i Gestantes ~ «
Caracteristicas maternas gestacéo da gestacéo
n (%) 1C95% n (%) 1C95% n (%) 1C95%

Idade materna (anos) (N=336)

18-25 137 (40,8) 35,9-455 118 (86,1) 80,3 -91,2 44 (32,1) 24,1 -40,1

26 — 29 68 (20,2) 16,2 - 24,4 53 (77,9) 66,9 — 87,6 20 (29,4) 19,1-40,5

30-34 72 (21,4) 17,1-255 55 (76,4) 66,7 — 84,7 32 (44,4) 33,3-56,9

>34 59 (17,6) 13,2-22,3 45 (76,3) 64,4 — 86,4 22 (37,3) 25,4 — 49,2
Planejava a gestacdo (N=337)

N&o 194 (57,6) 52,2 -63,2 152 (78,4) 71,6 — 83,8 64 (33,0) 25,5-39,2

Sim 143 (42,4) 36,8 -47,8 120 (83,9) 77,6 — 90,2 54 (37,8) 29,7 -46,9
Escolaridade (anos) (N=333)

<8 27 (8,1) 14-54 22 (81,5) 66,7 — 96,3 11 (40,7) 22,2-63,0

9-11 88 (26,4) 219-315 65 (73,9) 63,6 — 83,0 24 (27,3) 18,2 -37,5

>11 218 (65,5) 60,4 — 70,6 181 (83,0) 78,7 88,1 82 (37,6) 31,2-44,8
Situacdo conjugal (N=337)

Sem companheiro 26 (7,7) 50-104 22 (84,6) 69,2 — 96,2 7 (26,9) 11,5-42,3

Com companheiro 311 (92,3) 89,6 — 95,0 250 (80,4) 75,6 — 85,1 111 (35,7) 30,7-415
Renda familiar (salarios minimos) (N=337)

>1 95 (28,2) 23,4329 72 (75,8) 66,3 — 83,2 23 (24,2) 16,3 -32,6

<1 242 (71,8) 67,1-76,6 200 (82,6) 77,3-87,6 95 (39,3) 33,2-459
Classe econémica (N=337)

A/B 59 (17,5) 13,6 — 22,6 49 (83,1) 72,9-93,2 23 (39,0) 27,1-50,8

CI/DIE 278 (82,5) 77,4 - 86,4 223 (80,2) 75,5-84,5 95 (34,2) 28,8 - 39,8
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Tabela 5 — Caracteristicas socioecondmicas e de salde e prevaléncias do uso de medicamentos antes e durante a gestacdo. Barreiras, Bahia,
Brasil, 2019. (continuagéo)

Uso de medicamentos durantea  Uso de medicamentos antes

i Gestantes ~ «
Caracteristicas maternas gestacgao da gestacéo
n (%) 1C95% n (%) 1C95% n (%) 1C95%

Cor de pele (N=337)

N&o pretas* 268 (79,5) 75,2 -83,4 215 (80,2) 75,5-85,4 95 (35,4) 29,9-416

Pretas 69 (20,5) 16,6 — 24,8 57 (82,6) 73,1-92,1 23 (33,3) 23,2-449
Fumante (N=337)

Né&o 326 (96,7) 95,0 -98,5 264 (81,0) 76,4 — 85,0 115 (35,3) 30,1-40,0

Sim 11 (3) 15-5 8 (72,7) 45,5 -100,0 3 (27,3) 4,2-545
Consome alcool (N=337)

Né&o 284 (84,3) 80,3 — 88,3 234 (82,4) 77,8-87,0 101 (35,6) 30,6 —41,2

Sim 53 (15,7) 11,7 -19,7 38 (71,7) 58,5-84,9 17 (32,1) 20,8 -44,4
Numero de gestacdes anteriores (N=337)

>2 117 (34,7) 29,7-39,9 96 (82,1) 74,4 — 88,9 38 (32,5) 235-419

<2 220 (65,3) 60,1 -70,3 176 (80,0) 74,1 -85,5 80 (36,4) 29,1 -43,6
Histdria de aborto (N=337)

Né&o 252 (74,8) 69,7 - 78,9 206 (81,7) 76,2 — 85,9 90 (35,7) 29,7417

Sim 85 (25,2) 21,1-30,3 66 (77,6) 69,4 — 85,9 28 (32,9) 22,4 -43,5
Inicio do pré-natal (N=337)

Durante o 1° trimestre 285 (84,6) 79,8 -88,6 231 (81,1) 75,6- 85,6 100 (35,1) 29,6 — 40,7

Apo6s 0 1° trimestre 52 (15,4) 11,4 -20,2 41 (78,8) 67,3-90,4 18 (34,6) 19,2 - 46,2
Consultas pré-natal (N=337)

<3 127 (37,7) 32,6 -43,0 95 (74,8) 66,5- 81,9 43 (33,9) 25,6 -42,9

>3 210 (62,3) 57,0 -67,4 177 (84,30) 78,6 — 89,0 75 (35,7) 28,3 -42,4
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Tabela 5 — Caracteristicas socioecondmicas e de satde e prevaléncias do uso de medicamentos antes e durante a gestacdo. Barreiras, Bahia,
Brasil, 2019. (concluséo)

Uso de medicamentos durantea  Uso de medicamentos antes

s Gestantes x ~
Caracteristicas maternas gestacao da gestacgdo
n (%) 1C95% n (%) 1C95% n (%) 1C95%

Tem algum problema de satde** (N=337)

Né&o 175 (51,9) 45,8 -57,1 129 (73,7) 66,5 — 80,3 58 (33,1) 26,5-40,0

Sim 162 (48,1) 42,9 -54,2 143 (88,3) 83,3-93,2 60 (37,0) 29,3448
Ter queixas na gestacdo*** (N=337)

Né&o 65 (19,3) 14,5 -23,7 43 (66,2) 55,4 -77,8 20 (30,8) 19,2 -43,1

Sim 272 (80,7) 76,3 - 85,5 229 (84,2) 79,6 — 88,2 98 (36,0) 30,1-419

1C95%: Intervalo de 95% de confianga

*Gestantes que autorreferiram ser amarelas, brancas, pardas ou indigenas;

** Anemia, asma, tuberculose, pneumonia, diabetes, hipertenso, doenca renal, infec¢do urinéria e hemorroidas;

*** Nduseas/enjoo, vémitos, dor, febre, gases, azia, inflamag&o, prisdo de ventre, dor de cabeca, célica abdominal, diarreia e falta de apetite.
Nota: Existem perdas em algumas variaveis.

Fonte: O autor, 2021.
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5.1 PREVALENCIAS DO USO DE MEDICAMENTOS ANTES E DURANTE A
GESTACAO

O uso de medicamentos antes do momento da descoberta da gestacédo foi autorrelatado
por 118 (35%) gestantes, representando um total de 173 utilizados. Durante a gestacdo, o
numero de mulheres que utilizaram pelo menos um medicamento aumentou mais que o dobro,
apresentando uma prevaléncia de 80,7% (N=272 gestantes). Em relacdo a quantidade de usos,
0 crescimento foi ainda mais expressivo (N=623 medicamentos), alcangando quase quatro
vezes mais que a do periodo anterior ao diagnostico. Dentre os medicamentos utilizados antes
da gestacdo, 27% eram originados por automedicacdo e daqueles na gestacdo, quase todos
(98%) foram declarados como prescritos e solicitados por um profissional capacitado (dados
nédo apresentados em tabela).

5.2 MEDICAMENTOS CONSUMIDOS, CLASSIFICACOES E RISCOS

Consoante o segundo nivel da ATC, houve uma maior prevaléncia de gestantes que
antes da gestacdo consumiram analgesicos (12,8%, N=43), hormdnios sexuais e moduladores
do aparelho genital (9,2%, N=31), tratamento de alteracbes funcionais do estbmago e
intestinos (2,7%, N=9), antianémicos (2,7%, N=9) e agentes bloqueadores dos receptores beta
adrenérgicos (1,2%, N=4) (Tabela 6).

Tabela 6 - Prevaléncia de gestantes que utilizaram pelo menos um medicamento durante a
gestacdo em cada um dos grupos farmacoldgicos da Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System (ATC). Barreiras, Bahia, Brasil, 2019. (Continua)

Gestantes*
- Durante a Antes da
n (%) n (%)
Sangue e 6rgdos hematopoiéticos — B 217 (64,4) 13 (3,9)
Antianémicos - B03 217 (64,4) 9(2,7)
Farmacos com ferro — BO3A 193 (57,3) 2 (0.6)
Vitamina B12 e &cido folico — B03B 192 (57,0) 9(2,7)
Agentes antitromboticos — BO1 1(0,3) 2 (0,6)
Substitutos do plasma e solucgdes para perfusdo — B05 - 1(0,3)

Solucdes para irrigacdo — BO5C - 1(0,3)



Tabela 6 - Prevaléncia de gestantes que utilizaram pelo menos um medicamento durante a
gestacdo em cada um dos grupos farmacolégicos da Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System (ATC). Barreiras, Bahia, Brasil, 2019. (Continuacao)

Gestantes™
Classificacdo ATC Durant~e a Antes gla
gestacéo gestacéo
n (%) n (%)
Trato gastrointestinal e metabolismo — A 103 (30,6) 23 (6,8)
Vitaminas — A1l 75 (22,3) 4(1,2)
Combinacg6es de multivitaminas — A11A 10 (3,0) 3(0,9)
Vitaminas A e D — A11C 8 (2,4) -
Acido ascorbico incluindo associagdes — A11G 40 (11,9) -
Outras vitaminas isoladas — A11H 1(0,3) -
Outras associagdes de vitaminas — A11J 9(2,7) 1(0,3)
Tratamento de alteragcfes funcionais do estbmago e
intestinos — A03 17.(.0) 927
Farmacos para o tratamento de alteracdes funcionais 3(0,9) i
gastrointestinais — AO3A :
Beladona e derivados, isolados — AO3B 6 (1,8) 9(2,7)
Anti-espasmodicos em associagdo com analgésicos — 8
A03D (2:4) '
Tratamento de alteragfes causadas por acidos — A02 3(0,9) 4(1,2)
Anti-acidos — A02A 3(0,9 1(0,3)
Farmacos para o tratamento da Glcera péptica e do i 2 (0.6)
refluxo gastroesofagico — A02B ’
Farmacos utilizados na Diabetes — A10 2 (0,6) 3(0,9)
Insulinas e andlogos — A10A 1(0,3) 2 (0,6)
Antidiabéticos, excluindo insulinas — A10B 1(0,3) 1(0,3)
Suplementos minerais — A12 1(0,3) 2 (0,6)
Calcio — A12A 1(0,3) 2 (0,6)
Anti-emeéticos e anti-vertiginosos — A04 9(2,7) 1(0,3)
Digestivos, incluindo enzimas — A09 - 1(0,3)
Sistema nervoso central — N 48 (14,2) 50 (14,8)
Analgésicos — N02 48 (14,2) 43 (12,8)
Opiéceos — NO2A - 2 (0,6)
Outros analgésicos e antipiréticos — NO2B 47 (13,9) 37 (11,0)
Farmacos usados na enxaqueca — NO2C 1(0,3) 2 (0,6)
Anti-epiléticos — NO3 - 2 (0,6)
Anti-epilépticos — NO3A - 2 (0,6)
Psicolépticos — NO5 2 (0,6) 3(0,9)
Antipsicoticos — NOSA 1(0,3) 1(0,3)
Ansioliticos — NO5B - 1(0,3)
Psiccoanalépticos — N0O6 - 3(0,9)
Antidepressivos — NO6A - 3(0,9)
Outros farmacos para o sistema nervoso — NO7 - 1(0,3)

Farmacos antivertiginosos — NO7C - 1(0,3)



Tabela 6 - Prevaléncia de gestantes que utilizaram pelo menos um medicamento durante a
gestacdo em cada um dos grupos farmacolégicos da Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System (ATC). Barreiras, Bahia, Brasil, 2019. (Continuagao)

Gestantes™
Classificacdo ATC Durant~e a Antes gla
gestacéo gestacéo
n (%) n (%)
Sistema cardiovascular — C 20 (5,9) 7(2,1)
Anti-hipertensores — C02 14 (4,2) -
Agentes anti-adrenérgicos de acdo central — C02A 14 (4,2) -
Agentes Bloqueadores dos receptores adrenérgicos beta
— COo7 - 4(1,2)
Agentes Bloqueadores dos receptores adrenérgicos beta 3
~CO07A ) 0.9)
Agentes Bloqueadores adrenérgicos beta associados a i 1(0.3)
outros anti-hipertensivos — CO7F :
Anti-dislipidémicos — C10 6 (1,8) 1(0,3)
Farmacos modificadores dos lipidios, isolados — C10A 6 (1,8) 1(0,3)
Agentes com acao sobre o sistema renina-angiotensina —
Co9 - 2 (0,6)
Inibidores da ECA — C09A - 2 (0,6)
Diuréticos — C03 - 1(0,3)
Diureticos tiazidicos — CO3A - 1(0,3)
Anti-infecciosos de uso sistémico — J 16 (4,7) 3(0,9)
Antibacterianos de uso sistémico — JO1 15 (4,5) 2 (0,6)
Antibacterianos lactamicos-beta, penicilinas — JO1C 3(0,9) 2 (0,6)
Macrolidos, Lincosamidas e estreptograminas — JO1F 3(0,9) -
Quinolonas — JO1M 1(0,3) -
Outros antibacterianos — J01X 8 (2,4) -
Anti-micobacterianos — J04 1(0,3) 1(0,3)
Farmacos usados no tratamento da tuberculose — JO4A 1(0,3) 1(0,3)
Sistema genito-urinarios e hormonios sexuais — G 4(1,2) 31(9,2)
Anti-infecciosos e antissépticos usados em ginecologia —
Go1 1(0,3) -
Anti-infecciosos e antissépticos, excluindo associa¢des 1(0.3) i
com corticosteroides — GO1A '
gggmonlos sexuais e moduladores do aparelho genital — 3(0,9) 31 (9.2)
Contraceptivos hormonais de uso sistémico — GO3A - 20 (5,9)
Antiandrogenios — GO3H - 10 (3,0)
Progestagénios ou progestativos — GO3D 3(0,9) -
Progestagénios ou progestativos associados a estrogénios
_ GO3F ' 10.3)
Preparados hormonais sistémicos — H 2 (0,6) 4(1,2)
Corticosteroides de uso sistémicos — H02 - 1(0,3)
Corticosteroides de uso sistémicos isolados — HO2A - 1(0,3)
Terapéutica da tireoide — HO3 2 (0,6) 3(0,9)
PreparacOes da tireoide — HO3A 2 (0,6) 3(0,9
Terapéutica com lodo — HO3C - 1(0,3)

Anti-infecciosos de uso sistémico —J 16 (4,7) 3(0,9
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Gestantes™
Classificacdo ATC Durant~e a Antes gla
gestacéo gestacéo
n (%) n (%)
Antibacterianos de uso sisttmico — JO1 15 (4,5) 2 (0,6)
Antibacterianos lactamicos-beta, penicilinas — JO1C 3(0,9) 2 (0,6)
Macrélidos, Lincosamidas e estreptograminas —
3(0,9 -
JO1F
Quinolonas — JO1M 1(0,3) -
Outros antibacterianos — JO1X 8 (2,4) -
Anti-micobacterianos — J04 1(0,3) 1(0,3)
ljzgzxacos usados no tratamento da tuberculose 1(0.3) 1(0.3)
Sistema genito-urinarios e hormonios sexuais — G 4(1,2) 31(9,2)
Anti-infecciosos e antissépticos usados em
) : 1(0,3) -
ginecologia — G01
Anti-infecciosos e antissépticos, excluindo 1(0,3) i
associagdes com corticosteroides — GO1A ’
Hormaénios sexuais e moduladores do aparelho
genital — GO3 3(0.9) 31(9.2)
Contraceptivos hormonais de uso sistémico — GO3A - 20 (5,9)
Antiandrogenios — GO3H - 10 (3,0)
Progestagénios ou progestativos — GO3D 3(0,9) -
Progestagénios ou progestativos associados a i 1(0.3)
estrogénios — GO3F ’
Preparados hormonais sistémicos — H 2 (0,6) 4(1,2)
Corticosteroides de uso sistémicos — H02 - 1(0,3)
Corticosteroides de uso sisttmicos isolados — HO2A - 1(0,3)
Terapéutica da tireoide — HO3 2 (0,6) 3(0,9)
Preparacdes da tireoide — HO3A 2 (0,6) 3(0,9)
Terapéutica com lodo — HO3C - 1(0,3)
Sistema musculoesquelético — M 2 (0,6) 13 (3,9)
I;/?(;rlnacos anti-inflamatorios e anti-reumatismais 1(0.3) 3(0.9)
Anti-inflamatorios e anti-reumatismais nao
esteroides — MO1A 1(0.3) 3(09)
Relaxantes musculares — M03 1(0,3) 10 (3,0)
Relaxantes musculares de acéo central — M03B 1(0,3) 10 (3,0)
Sistema respiratério — R 2 (0,6) 1(0,3)
Terapéutica nasal — R01 1(0,3) -
Descongestionantes e outros farmacos de uso topico 1(0.3) )
nasal — RO1A '
Farmacos para o tratamento de afeccdes respiratdrias ) 1(0.3)
obstrutivas — R03 ’
Farmacos adrenérgicos de inalacdo — RO3A - 1(0,3)
Outros farmacos de inalagdo para o tratamento de i 1(0.3)

afecces respiratorias obstrutivas — R03B
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Tabela 6 - Prevaléncia de gestantes que utilizaram pelo menos um medicamento durante
a gestacdo em cada um dos grupos farmacoldgicos da Anatomical Therapeutic Chemical
Classification System (ATC). Barreiras, Bahia, Brasil, 2019. (Concluséo)

Gestantes*
Classificacdo ATC Durant~e a Antes gla
gestacao gestacao
n (%) n (%)
Farmacos para a tosse e constipa¢cdes — R05 1(0,3) -
Expectorantes, excluindo associa¢des com anti- 1(0.3) i
thssicos — RO5C ’
Anti-histaminicos de uso sistémicos — R06 1(0,3) -
Anti-histaminicos de uso sistémico — RO6A 1(0,3) -
Agentes antineoplasicos e imunomoduladores — L - 2 (0,6)
Agentes antineoplasicos — L01 - 1(0,3)
Antibioticos citotoxicos e substancias afins — L01D - 1(0,3)
Imunossupressores — L04 - 1(0,3)
Imunossupressores — LO4A - 1(0,3)
Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes — P - 1(0,3)
Anti-protozoarios — P01 - 1(0,3)
Antimaléaricos — PO1B 1(0,3)
Outros 11 (3,3) 10 (3,0
Total 337 (421,4)** 337 (135,3)**

*Proporcdo de gestantes usuarias de medicamentos que fizeram uso daquele grupo;

** (O total das porcentagens soma mais de 100% porque varias gestantes utilizaram mais de um
medicamento.

Fonte: O autor, 2021.

Durante a gravidez, no primeiro nivel (por grupo anatémico) de classificacdo da ATC,
houve uma maior prevaléncia de gestantes que utilizaram medicamentos para: 0 sangue e
Orgdos hematopoiéticos (64,4%, N=217), o trato gastrointestinal e metabolismo (30,6%,
N=103), o sistema nervoso central (14,2%, N=48), o sistema cardiovascular (6%, N=20) e os
anti-infecciosos de uso sisttmico (4,7%, N=16). No segundo nivel, de acordo com a
finalidade terapéutica, prevaleceu gestantes que utilizavam medicamentos: antianémicos
(64,4%, N=217), vitaminas (22,3%, N=75), analgésicos (14,5%, N=49), antibacterianos
(4,5%, N=15) e anti-hipertensores (4,2%, N=14) (Tabela 6).

A maioria dos medicamentos utilizados antes da gestacdo possuiam classificacdo de
risco C na gravidez (42%, N=72) e considerados contraindicados para serem utilizados,
principalmente no primeiro trimestre (58%, N=100). Ap0s esses, 0s mais frequentes foram os
classificados com risco X (22%, N=38), A (13%, N=22), B (11%, N=19) e D (7%, N=12);
com indicagédo da Anvisa para o uso (15%, N= 26) e para serem utilizados com cautela (21%,

N=37). A classificacdo daqueles usados na gestacdo mostrou que grande parte (76%, N=474)
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apresentavam risco A. Por conseguinte, 11,1% (N=69) apresentaram risco C, 10% (N=63)
com risco B e os de risco D e X, mostraram-se com 0,6% (N=4) e 0,3% (N=2),
respectivamente. Quanto a classificacdo da Anvisa, 73% (N=454) eram indicados na gestac&o,
21% (N=128) a serem usados com cautela e 5% (N=30) eram contraindicados (Tabela 7).

Tabela 7 — Frequéncia de medicamentos utilizados antes e durante a gestacdo por grupo
Anatomical Therapeutic Chemical Classification System (ATC) e risco dos seus usos na
gravidez segundo o Food and Drug Administration (FDA) e a Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitéria (Anvisa). Barreiras, Bahia, Brasil, 2019.

Medicamentos

Classificacdo ATC Durante a gestacdo  Antes da gestacao

n (%) n (%)
Sangue e 6rgdos hematopoiéticos - B 395 (63,4) 14 (8,1)
Trato gastrointestinal e metabolismo - A 116 (18,6) 25 (14,5)
Sistema nervoso central — N 52 (8,3) 58 (33,5)
Sistema cardiovascular— C 21 (3,4) 9(5,2)
Anti-infecciosos de uso sistémico - J 17 (2,7) 3(1,7)
_Siétema geniturinario e hormoénios sexuais 4(0,6) 31 (17,9)
Sistema respiratorio — R 3(0,5) 2 (1,2
Preparados hormonais sistémicos - H 2 (0,3) 5(2,9)
Sistema musculoesquelético — M 2 (0,3) 13 (7,5)
Agentes antineoplasicos e
imunomoduladores -L ) 2(12)
Produtos antiparasitarios, inseticidas e
repelentes — P ) 1(06)
Outros 11 (1,8) 10 (5,8)
Risco do uso de medicamentos na
gravidez segundo o FDA
A 474 (76) 22 (13)
B 63 (10) 19 (11)
C 69 (11,1) 72 (42)
D 4 (0,6) 12 (7)
X 2 (0,3) 38 (22)
Né&o classificados 11 (1,8) 10 (6)
Risco do uso de medicamentos na
gravidez segundo a ANVISA
Indicado 454 (73,0) 26 (15,0)
Contraindicado 30 (5,0 100 (58,0)
Uso com cautela 128 (21,0) 37 (21,0)
Sem informacéo 11 (2,0) 10 (6)
Total 623 (100,0) 173 (100,0)

Fonte: O autor, 2021.
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5.3 FATORES ASSOCIADOS AO USO DE MEDICAMENTOS ANTES E DURANTE A
GESTACAO

Dentre as variaveis de exposi¢cdo para o uso de medicamentos no periodo anterior a
gestacdo, a Unica que apresentou associacao estatistica significante na analise bivariada foi
possuir renda familiar de 1 salario minimo ou menos (RP: 1,62; IC: 1,02 — 2,55). E para o
momento da gestacdo, a realizacdo de mais de 3 consultas de pré-natal (RP: 1,80; IC: 1,04 —
3,12), ter algum problema de satde (RP: 2,68; IC: 1,49 — 4,81) e a presenca de queixas na
gestacdo (RP: 2,72; IC: 1,48 — 5,00) também obtiveram associacdo semelhante. Apds a analise
multivariada, a renda familiar <1 salario minimo (RP: 1,63; IC: 1,03 — 2,58) permaneceu
significante no periodo anterior a gestacdo, e apenas “ter problema de saude” (RP: 2,32; IC:
1,27 — 4,22) e “ter queixas na gestacdo” (RP: 2,39; IC: 1,28 — 4,47) permaneceram COmMo
fatores associados ao uso de medicamentos durante a gestacao (Tabela 8).
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Tabela 8 — Razbes de prevaléncia bruta (RP) e ajustada (RPa) para uso de medicamentos antes e durante a gestacdo e caracteristicas
socioecondmicas e de salide em gestantes. Barreiras, Bahia, Brasil, 2019. (Continua).

Antes da gestacao
RP (1C95%) RPa (1C95%)

Durante a gestacao

Caracteristicas maternas RP (1C95%) RPa (1C95%)

Idade materna (anos) (N=336)
18 -25
26 — 29
30-34
>34

Planejava a gestacdo (N=337)
Né&o
Sim

Escolaridade (anos) (N=333)
<8
9-11
>11

Situacdo conjugal (N=337)
Sem companheiro
Com companheiro

1,0
0,91 (0,53-1,55)
1,38 (0,87 — 2,18)
1,16 (0,69 — 1,93)

1,0
1,14 (0,79 — 1,64)

1,00
0,66 (0,32 — 1,36)
0,92 (0,49 — 1,73)

1,0
1,32 (0,61 — 2,84)

Renda familiar (salario minimo) (N=337)

>1
<1
Classe econémica (N=337)
A/B
C/DIE
Cor de pele (N=337)
Na&o pretas
Pretas

1,0
1,62 (1,02 — 2,55)

1,0
0,87 (0,55 — 1,38)

1,0
0,94 (0,59 — 1,48)

1,0

0,87 (0,51 — 1,49)*

1,31 (0,81 - 2,12)*
1,09 (0,63 - 1,87)*

1,0

1,63 (1,03 - 2,58) *

1,0
0,90 (0,65 — 1,25)
0,88 (0,64 — 1,22)
0,88 (0,62 — 1,24)

1,0
1,07 (0,84 — 1,36)

1,0
0,90 (0,55 — 1,47)
1,01 (0,65 — 1,58)

1,0
0,95 (0,61 — 1,46)

1,0
1,09 (0,83 — 1,42)

1,0
0,96 (0,70 — 1,31)

1,0
1,02 (0,76 — 1,37)
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Caracteristicas maternas Antes da gestacao Durante a gestacao
RP (1C95%) RPa (1C95%) RP (1C95%) RPa (1C95%)

Fumante (N=337)

Né&o 1,0 - 1,0 -

Sim 0,77 (0,24 - 2,43) - 0,89 (0,44 - 1,81) -
Consome alcool (N=337)

Né&o 1,0 - 1,0 -

Sim 0,90 (0,53 - 1,50) - 0,87 (0,61 - 1,22) -
NUmero de gestacdes anteriores (N=337)

>2 1,0 1,0 1,0 -

<2 1,13 (0,77 — 1,66) 1,09 (0,71 - 1,66)* 0,97 (0,75 - 1,24) -
Histdria de aborto (N=337)

Né&o 1,0 - 1,0 -

Sim 0,92 (0,60 — 1,40) - 0,94 (0,71 -1,25) -
Inicio do pré-natal (N=337)

Durante o 1° trimestre 1,0 - 1,0 -

Ap0s o0 1° trimestre 0,98 (0,59 - 1,62) - 0,97 (0,69 - 1,35) -
Consultas pre-natal (N=337)

<3 1,0 - 1,0 1,0

>3 1,05 (0,72 —1,53) - 1,80 (1,04 - 3,12) 1,61 (0,91 - 2,85)*
Tem algum problema de satde** (N=337)

Né&o 1,0 - 1,0 1,0

Sim 1,11 (0,77 — 1,60) - 2,68 (1,49 —4,81) 2,32 (1,27 - 4,22)*
Ter queixas na gestacdo*** (N=337)

Né&o 1,0 - 1,0 1,0

Sim 1,17 (0,72 —1,89) - 2,72 (1,48 —5,00) 2,39 (1,28 - 4,47)*

IC95%: Intervalo de 95% de confianca

*Varidveis que se mantiveram no modelo final da regresséo de Poisson. As caselas ndo preenchidas correspondem as varidveis que ndo permaneceram nesse modelo;
** Anemia, asma, tuberculose, pneumonia, diabetes, hipertensdo, doenca renal, infecgdo urinéria e hemorrdidas;

*** Nduseas/enjoo, vémitos, dor, febre, gases, azia, inflamacdo, prisdo de ventre, dor de cabeca, célica abdominal, diarreia e falta de apetite.

Fonte: O autor, 2021.
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6 DISCUSSAO

6.1 PREVALENCIAS DO USO DE MEDICAMENTOS ANTES E DURANTE A
GESTACAO

Partindo dos resultados encontrados, gestantes que ndo tiveram a intencdo de
engravidar podem estar sendo expostas a algum risco a gestacdo, haja vista que, até entdo ndo
imaginavam que ja estavam no inicio de uma gestacdo e que seus habitos estariam gerando
prejuizos no desenvolvimento de um futuro filho (LUNARDI-MAIA et al.,, 2014).
Comparando a prevaléncia encontrada com outros estudos nacionais e internacionais, esse
dado foi relativamente menor, pois a literatura apresenta prevaléncias de 52,1% (COSTA et
al., 2017), 46,7% (LUNARDI-MAIA et al., 2014), 76% (CRESPIN et al., 2011). De qualquer
forma, esse numero ainda significa que essas mées estiveram expostas a complicacdes
evitaveis e a desfechos adversos para ambos 0s envolvidos (LOUIS et al., 2019). Apesar de
que o uso de medicamentos antes da gestacdo deveria ser evitado, algumas doencas que
surgem podem exigir algum tratamento farmacologico, por isso, um planejamento familiar e
um aconselhamento pré-concepcional & necessario para garantir a seguranca das vidas
(SVERRISDOTTIR et al., 2019; TR@NNES et al., 2017).

O aumento da utilizacdo de medicamentos durante a gestacdo representa um motivo
para existir medidas de atencdo aos cuidados a mée e ao filho para garantir o melhor
desenvolvimento gestacional e mapeamento das reais necessidades comparadas com
potenciais riscos da utilizacdo desses medicamentos (BRUM et al., 2011). Nesse sentido, de
maneira semelhante ao presente estudo, alguns trabalhos evidenciam que a prevaléncia desse
uso durante a gestacdo representa cerca de 80% das gestantes (CRESPIN et al., 2011;
MENGUE et al., 2004; GEIB et al., 2007; COSTA et al., 2011). Outros estudos nacionais
apresentaram uma prevaléncia acima de 90%, sendo um pouco maior que a encontrada
(ANDRADE et al., 2014; BRUM et al., 2011; KASSADA et al., 2015; LUNARDI-MAIA et
al., 2014).

O desenvolvimento da area farmacéutica em consonancia ao investimento
governamental para a fabricacdo de produtos variados e para a ampliacdo de seu acesso

promovem, proporcionalmente, o crescimento do consumo de medicamentos por qualquer



62

grupo social (COSTA et al., 2011). Além disso, uma alta prevaléncia de utilizacdo pode
levantar preocupacdes, pois antes de iniciar uma terapia medicamentosa na gestacéo deve-se
levar em conta alguns critérios (idade da mae, comorbidades e até outras alternativas néo-
medicamentosa) para evitar eventos indesejados (TACON et al., 2017), e por esse resultado
levanta-se a hipotese de que as prescri¢des estejam sendo menos criteriosas (KASSADA et
al., 2015). Assim, os riscos que a maioria dessas gestacdes possuem € inevitavel. Essa medida
é justificavel, em alguns casos, quando se é necessaria uma exposicdo fetal para a garantia da
salde materna, entretanto, quando o ndo uso da farmacoterapia representar danos minimos ou
quando existir um baixo beneficio do uso, terapias ndo medicamentosas devem ser priorizadas
(WARD; VARNER, 2019; YAMAMOTO et al., 2015).

A quantidade de medicamentos utilizados antes da gestacdo sem prescricdo foi inferior
ao valor de 53,9%, encontrado em um estudo brasileiro realizado com gestantes do interior da
Bahia (COSTA et al., 2017). Entretanto, ndo se pode negligenciar os perigos em que elas
estdo expostas, haja vista que 0s prejuizos da automedicacdo podem ser ainda maiores do que
a utilizacdo de um medicamento prescrito. Os critérios de escolha de medicamentos por um
profissional sdo diferentes daqueles usados na pratica de automedicagdo, assim ha uma baixa
probabilidade de consumo daqueles considerados com risco se utilizados através da prescricao
(ANDRADE et al., 2014; TACON etal., 2017; TINKER et al., 2015).

Dois estudos brasileiros também mostraram a pequena frequéncia da utilizacdo de
medicamentos sem prescri¢cdes no periodo gestacional (ANDRADE et al., 2014; KASSADA
et al., 2015). Apesar de ser comum as gestantes utilizarem medicamentos por conta propria
para alguns sintomas leves na gravidez, a automedicacdo possui uma tendéncia a diminuir no
periodo gestacional comparado ao periodo anterior (SILVA; MARQUES, 2019). Isso justifica
o fato de que a automedicacdo relatada nesse estudo foi baixa (2%). Além dessa justificativa,
essa situacdo pode ser devido a uma limitacdo do estudo, em que as gestantes possam ter

receios de relatar maus praticas de salde.

6.2 MEDICAMENTOS CONSUMIDOS, CLASSIFICACOES E RISCOS

Nesse interim, a classe dos analgésicos foi a mais utilizada entre as gestantes. Dentro
dessa categoria, a dipirona se destaca como o mais frequente. O uso desse farmaco,
principalmente no periodo pré-concepcional, levanta preocupacdes, haja vista que esteve

associado ao desenvolvimento de defeitos congénitos, como o tumor de Wilms (VINCETI et
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al., 1996). Estudos mais recentes também revelam que a exposicdo fetal de dipirona é
sugestiva para 0 aumento do risco de leucemia na infancia (ZANROSSO et al., 2010; COUTO
et al., 2015; OLIVEIRA; KOIFMAN, 2006).

Apoés os analgésicos, os mais utilizados foram hormonios sexuais e moduladores do
sistema genital em que nesta classificacdo estdo incluidos os anticoncepcionais de uso oral.
Alguns estudos de base populacional descartam a ideia de que a exposicao fetal precoce de
anticoncepcionais esteja associada a defeitos congénitos ou a aborto espontaneo
(CHARLTON et al., 2016; BUUR et al., 2019; HAHN et al., 2015). Em contrapartida, outro
estudo realizado em animais, mostrou influéncias desses farmacos no desenvolvimento
placentério, e dependendo da dose, prejudica o crescimento e sobrevivéncia fetal (MEYER et
al., 2019). Apesar das evidéncias apontadas, a alta prevaléncia do uso desses farmacos
encontrada no estudo, reflete um possivel problema de adesdo terapéutica que resultou na
ineficacia do tratamento farmacologico. Isso poderia ter sido evitado com um simples
aconselhamento de um farmacéutico ou pelo préprio prescritor, e por isso, essas gestantes
podem ndo ter as condic¢des (saudaveis, financeira, psicoldgica ou social) favoraveis para uma
gestacdo nao planejada (COELHO et al., 2012).

A respeito das classificacdes daqueles utilizados durante a gestacdo, 0s antianémicos
tiveram maior frequéncia de utilizacdo. Essa conjuntura reforca a ideia de que as orientagdes
da OMS sobre a suplementacao de acido folico e sulfato ferroso na gestacéo contribuem para
a utilizacdo desses medicamentos por esse publico (OMS, 2013). A literatura também aponta
essa mesma prevaléncia de antianémicos (ANDRADE et al.,, 2014; BRUM et al., 2011;
KASSADA et al.,, 2015 LUNARDI-MAIA et al., 2014). Com isso, a utilizacdo desses
medicamentos reflete suas necessidades e importancias para a gestacao. Assim, o acido félico
vem sendo apontado como importante farmaco com acédo protetora dos defeitos do tubo neural
e com efeitos preventivos do baixo peso ao nascer e prejuizos do crescimento fetal
(VISWANATHAN et al., 2017; SACCONE; BERGHELLA, 2016; TIMMERMANS et al.,
2009). O sulfato ferroso tem sua relevancia clinica como agente profilatico da anemia
gestacional, garantindo protecdo a mae e filho das consequéncias patologicas de uma
deficiéncia de ferro (PEREIRA et al., 2019; HAN et al., 2011).

Além de alguns medicamentos contendo vitaminas indicadas na gestacdo, o &cido
ascoérbico, utilizado por 12% das gestantes e a ondansetrona (1,8%), estiveram entre 0s mais
utilizados para o trato gastrointestinal. Apesar de que o uso do &cido ascOrbico esteja

relacionado a prevencdo de algumas intercorréncias na gestacdo (HANS; EDWARD, 2010),
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ainda existem pouca confianga se as maes estdo isentas dos potenciais riscos (RUMBOLD;
CROWTHER, 2015) e por isso, a Anvisa alerta que em seu uso deve haver cautela e
consentimento médico. A respeito da ondansetrona, em 2019, a Anvisa langou uma alerta as
gestantes e profissionais sobre novas descobertas dos riscos desse farmaco. Geralmente
utilizada para o tratamento de nduseas e vomitos, ela esta sendo associada com elevados
riscos de defeitos na formacdo fetal, destacando o surgimento de fendas orofaciais
(ANDRADE, 2020; LAVECCHIA et al., 2018; HUYBRECHTS et al., 2018).

Os farmacos que agem no Sistema Nervoso Central (SNC) foi a terceira classe mais
utilizada pelas gestantes. O paracetamol, sendo o analgésico mais utilizado na gestacao,
sugere uma maior seguranga comparado a dipirona, para o tratamento da dor na gestagédo
(COUTO et al., 2015). Estudos evidenciam a seguranca dessas gestantes ao uso do
medicamento, haja vista que ndo demonstrou associagdo com falhas no desenvolvimento fetal
ou fetotoxicidade (SMARR et al., 2019; DATHE et al., 2019; ANDRADE 2016). Apesar de
gue essas gestantes apresentavam essa segurancga, outras estavam em situacao questionaveis
ao utilizarem acido acetilsalicilico. Apresentando a segunda maior prevaléncia dentre os
farmacos do SNC, esse possui acéo sugestiva de aumentar a possibilidade de problemas renais
precoce e do criptorquidismo (posicionamento incorreto das gbnadas sexuais masculinas)
(WELHAM et al., 2017; BLOOR; PAECH, 2013). Além disso, um estudo de caso-controle
mostrou que o farmaco administrado durante a gravidez estava associado ao surgimento da
perda auditiva na infancia (FOCH et al., 2018).

A maioria dos medicamentos utilizados antes da gestacdo foram classificados pela
FDA com risco C nos primeiros meses da gestacdo e contraindicados pela Anvisa. Diante
disso, a sua utilizacdo ndo representa uma pratica segura, sendo um uso potencialmente
arriscado, exceto quando o beneficio supera os riscos (ROUAMBA et al., 2018). Essa
conjuntura mostra-se justificavel porque a maioria ndo tinha o conhecimento da gestacdo e
por isso, utilizavam medicamentos contraindicados. Isso reflete diretamente em uma possivel
fragilidade das ESF no planejamento familiar e na prescricdo medica que expde maes e filhos

a riscos evitaveis.

No periodo durante a gestacdo, a maioria dos medicamentos referidos foram
classificados com risco A e indicados pela Anvisa. Os antianémicos sdo pertencentes a essas
categorias e por isso, essa prevaléncia reforca o ponto discutido sobre a importancia da
utilizacdo dos antianémicos na gestacdo. Assim, mostra que os profissionais estdo tendo

preocupaces em manter condigdes favoraveis para o desenvolvimento saudavel e seguro da
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gestacdo (BRASIL, 2006). Entretanto, apos esses, 0s mais frequentes eram considerados com
uso cauteloso e risco C, comprovando a ideia de que é comum existirem prescricfes com
seguranca duvidosa sobre o0s seus riscos na formacéo fetal e o caréater teratogénico (CARMO;
NITRINI, 2004). Além disso, a situacdo mostra-se questionavel sobre 0os medicamentos nao
terem passado por uma selecdo adequada, cuja avaliagdo risco-beneficio possa ndo ter sido
aplicada (LUNARDI-MAIA et al., 2014).

6.3 FATORES ASSOCIADOS AO USO DE MEDICAMENTOS ANTES E DURANTE A
GESTACAO

No presente trabalho, dentre as varidveis maternas, ter uma renda familiar abaixo ou
igual a 1 salario minimo esteve associada para uma maior utilizagdo de medicamentos antes
da gestacdo. Outros estudos (COSTA et al., 2011; ANDRADE et al., 2014) apresentaram um
resultado contrario, em que esteve associado ao uso, aquelas com maior renda. Entretanto, a
disponibilizacdo de medicamentos gratuitos pelo SUS demonstra pouca influéncia da
desigualdade financeira no acesso (FERREIRA; BARRETO; GIATTI, 2014). Além disso,
uma sugestdo sugerida para o resultado desse estudo é que gestantes de baixa renda podem
estar mais expostas a condi¢des desfavoraveis que implicam no seu estado de salde e assim

necessitam de uma maior intervencao farmacologica (MENGUE et al., 2004).

A respeito dos fatores maternos associados ao uso de medicamentos na gestacao, tanto
as mées que possuiam um problema de salde quanto as que apresentaram queixas durante a
gestacdo apresentaram maiores consumos. Esse resultado também mostrou semelhanca em
outros estudos (COSTA et al., 2017; COSTA et al.,, 2011; ABEJE, G.; ADMASIE, C,;
WASIE, 2015). Essa situacdo demonstra que as gestantes possuem uma visdo medicalizadora
dos seus agravos e sintomas leves, sendo 0 medicamento a Unica saida para a cura imediata
(GEIB et al., 2007). Além dessa cultura existente entre as gestantes, os profissionais também
possuem contribuicfes para esse cenario, haja vista que a maioria vé a implementacdo das
intervencgdes farmacoldgicas como produto de seus conhecimentos e experiéncias (PROSEN;
KRAJNC, 2018; BRUM et al., 2011). Semelhante a isso, 0 maior nimero de consultas de pré-
natal, mesmo obtendo associacgdo significativa somente na analise bruta, representa um maior
contato com o profissional prescritor e assim, facilita 0 acesso aos medicamentos pela propria
assisténcia pré-natal (FONSECA; FONSECA; MENDES, 2002).
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A utilizacdo de um formulério para a coleta de informagbes sobre a utilizacdo de
medicamentos baseado somente no autorrelato das participantes serviu para incluir dados
sobre a automedicacdo. Entretanto, esse tipo de coleta de dados ndo pode determinar a
situacdo do uso racional de medicamentos ou adesédo terapéutica e pode sofrer influéncias de
um possivel viés recordatério, em que as gestantes podem deixar de relatar algum
medicamento ja utilizado antes. Além disso, o fato de que as entrevistas ndo tenham sido
realizadas em ambiente totalmente reservado levanta suspeitas de que as participantes possam
ter omitido algumas informacdes por receio de terceiros. Outrossim, néo ter determinado um
periodo gestacional como critério de inclusdo para a pesquisa pode ter gerado um fator de

confusdo para a varidvel de nimeros de consultas de pré-natal.
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7 CONCLUSAO

Diante disso, 0 estudo mostrou-se capaz de caracterizar o uso de medicamentos por
gestantes no municipio de Barreiras. Assim, vé-se que acles do planejamento familiar
realizadas pelas ESF reduzem a exposicdo dos potenciais riscos da utilizacdo de algumas
substancias nocivas ao momento da concepgdo e habitos perigosos nas primeiras semanas
gestacionais. De igual modo, no decorrer de todo o periodo gestacional, vé-se que é
necessario promover uma apropriacdo de conhecimentos sobre medicamentos na gestacdo
pelas gestantes e profissionais. Baseando-se nos fatores associados, a intervengao
farmacoterapéutica tem sido uma das prioridades para o tratamento das intercorréncias

gestacionais.

Dessa maneira, as responsabilidades de minimizag&o de riscos s&o atribuidas tanto aos
profissionais quanto também a propria gestante e comunidade. Sugere-se que os profissionais
de satde, em cooperacdo com o farmacéutico, devem priorizar a utilizagdo de tecnologias
leves (escuta, fala, vinculo, acolhimento) para tratamento das intercorréncias na gestacao,
visando as melhores condicGes para a saide materna e infantil. Para aquelas que realmente
necessitam de tratamento farmacoldgico, deve haver sempre uma reavaliacdo criteriosa dos
medicamentos a serem prescritos, levando em conta o risco-beneficio. E compete ao
farmacéutico o acompanhamento farmacoterapéutico para a promocdo do bem-estar na
gestacdo. As gestantes também devem ser incluidas no processo para a formacgdo e

estreitamento de lagos servico-comunidade que efetivam a promocéo de saude a todos.
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APENDICE A — Questionario da pesquisa

N* do Questionario
Tniverzidade Federal do Oeste da Bahia

Questonario sobre fatores maternos de rizco e desfechos gestacionais
NOME DO INTREVISTADOR: DATA: [ [+

Men nome ¢ - Estamas fazende um acompanhamente de fodas a3 mulheres grividas afé o 1" ane de vida do J'rem' Issa ¢ feito para saber
melhor come g 5ra ¢ sen memé exido durante o pravide;. Comvide-g para participar da pesguisa ¢ responder o I]‘I.Iﬁﬂ'ﬂHIIJ'I'I? Em caso gffrmative,
apresenie o ferme de comienciments e ¢ esclarecids, @ se necessdrio leia para @ gestants ¢ colete assinaiura ou impressdo digital Se a gestames
ndy aceitar participar, agradega & afengds £ ENCETTE Sf a gestante aceitar partcipar, apresente ¢ TCLE ¢ pegue @ msinainra {em duas was, nma
Jica com ela)digital

FPEONTUARIO N SIS-PRENATAL N°
Unidade de Sande: N*® PSF:

Grostartames de preencher um cadastro com sen endereco, pois sera necessario entrar em contate novamente.

Homs:

Endereqo completo:

Bairro:

Como se chegala?

Talefome de contato: Apelido:

Jual & o nome de sua mie”

Home:

Enderego completo:

Bairro:

Como se chega la?

Talefone de contato: Apelido:

Se tiver companheire, por favor informe:

HNome:

Enderego completo:

Bairro:

Como se chega la?

Telefone de contato: Apelido:

O pome completo de outro parente ou amigo (a) sua’ Alguem que, no caso da Sra. se mudar, possa nes dar informacdes
& moticias sna?

HNome:

Enderego completo:

Bairra:

Como se chega la?

Telefone de contato: Apelideo:

CONTEOLE DE VISITAS

UNIDADE EASICA DE SAUDE

VISITAS DATA HOEA ENTEEVISTADOE
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1 10
2 _ i
3 _ i

Caracteristicas socio-demograficas

1. A SENHOEA ESTA COM QUANTAS SEMANAS GESTACKONATS: SEMANAY
(TEIMESTEE DA ATUAL GESTACAO:O1* O02* O3%
IDADE GESTACIONAL (Data da tltima menstruado - DUM): (wverificar & confirmar com o cartio da gestante)

LEMBRE-SE, 5¢ a gestanie estiver ne 1° rimesire de gestapdo agendar a visita domiciliar. Por faver, retorne ao controle de visitas ¢ agende!

(=]

. QUAL A SUA DATA DE NASCIMENTO? (se a gestante nio souber, preciza verificar alzgum decuments)
Dia Més  Ano

. QUAL E SUA IDADE? Apos 4. QUAL A IDADE DO PAIDO BEBE? Anos

[T

Ln

. A SENHORA ESTAVA PLANETANDO ESTA GRAVIDEE? O5im(l) ONie(2) DONSA(H

(=]

. A SENHORA ESTAVA USANDO ALGUM METODO ANTICONCEPCIONAL? D Sim(l) O Mio(2) CHNSA(®
. SE SIAL QUAL? (ler as alternativas) J Pilla'comprimido (1) T Injegdo hormonal (2) O Pilula do dia segninta (3)
DIU (4) C Ddiafagma (5) O Coito terrompido (§) J Laqueadura (7) O Vasectomia (8) T Tabelinha (%) T Preservativo (100

A SENHOFA ESTUDOU? 0 Sim(l) ONao(Z) (pule para questac 10)
. ATE QUE ANO DA ESCOLA A SENHORA COMPLETOU?  Total de anos de esmdo:

o

-1. Mio sabe ler nem escrever

. Ensing fimdsmental incompleto
Ensine fimdamental completo
Ensine médio incompleto
Ensine médio completo
Superior incompleto

Superior completo
Pos-gradugio

. Mo sabe

[ o)

bido Ladin b

10. ASENHOFAE ... (ler as alternativas)
O solteira (1) O casada (2) (pule para o item 12) J mera com companheiro (3) (pule para oitem 12) O divorciada (4) O wvitva (3)
O separada ()

11. TEM COMPANEERO: J sim (1) O nde (2)

12. FACA/COR. DO COMPANHEIRO:
13. OCUPACAQPROFISS A0 DO COMPANHEIRD:

14, STTUACAD EMPEREGO: 0 ativa (1) T desempregada (2) T dolar (3) O estudante (4) O aposentada (5)

O licenca maternidade/matamento () O H5A (9)
15. ULTIMA PROFISSAD EXERCIDA: 0 NSA (5)
16. COMO A SENHOFRA SE DESLOCADESLOCAVA PARA O TRABALHO?
Dapé(l) Ohbicicdeta(2) C weiculo(3) O outro(4) Especificar:
17. HO MES PASSADO, QUANTO GANHARAM®* A5 PESS0AS QUE MOPAM MA 5TTA CASAT ONSA (D)

18 RENDA FAMILIAR (ler a: altermativas) 0 = 1M (1) O 1-2 SM (2] 0 23 SM (3} 057 5M (4) O =8 5M (5) O NSA (9)
18, QUANTAS PESS0AS MORAM NA SUA CASA TNCLUINDO A SENHOFRA?
20. QUAL E A FELIGIAQ DA SENHORAT Saliric Minimo: RS 937

O Catolica (1) O Protestante (2) 0 Espirita (3) O Religides brasileiras (4) O Semreligifio (3) O Outras (6)




Frosmmes oo iloans:

WA cmn corran

[T
LE] Bresi

o ey o L
saspuianizs sl lavar
Bl T L el CRNCER R LU e et ]
[ T Ty
Ticomo e Caprars o Gclo fr. st et ol oo o clu o 3

=
e ] . o = [
(IR ISR E R
] e v P Y -

I R

i e instrogdo do poesson oo ador rerda

Anu'll" bul:u"Pn.mi.n.o 1nmn1p]utquM 3-" ulirm do E‘nmm Furl.dmnlnl

ol aial CompletodSupe rior incomple eodhledis Comprles
B A

Total de prontos I:I:I Classe AI:I Clinssme ]D Clinssme ('I:l i._'ln-s'-c|:| O lansemes ]_'D

Crie: Claxse A 3545 Classe B 2334 Classe O 1422 Clossee 3 Heo 13 Clasme B 07

k-

21. EM 5UA OFINIAO COMO E QUE A SENHOFA DEFINIRIA A 5UA CORT (Ler as alternafivas)
O-1Amarels J-2Branca D -3Parda O 4 Preta [O-5hdigena O -6 3o sabe

22, A SENHORA FUMA OU TA FUMOU?

O Sim (1) (er alternativas) C Sim mas parei (2) (pula p/ questio 23) T Mio , mnca fumou (3)  (pule p/questio 24)

Simagdo da famante

C A 5ra. fumava antes da gravidez e confinua fimando (1) Cmantos cigamos por dia? O M53A ()
Fuma & quanto tempa?
T A Sr=. ndo fumava antes da gravidez e passou a famsr na gestacdo (2) | Quantos cigames por dia? O MN5A ()

23. A SENHORA FUMAVA ANTES DA GRAVIDEZ E PAROU? T sim (1) O ndo (2)
Por quanto tempo fimon?

A quanto tempo deixon de fumar?
24, A SENHORA TOMA OU TOMOU ALGUMA VEZ BEBIDA ALCOOLICA? (ler as alternativas)

Teim(l) O ndo(l) O sim, mas parsi (3)
. S5E SIM, MAS PAREL QUANDO PAROU? (ler as altermativas)
O Parou ha mais de 6 meses (1) O Parou ha § meses ou menos (2) O NSA (D)
26. SE SIM: NO ULTIMO MES, QUANTAS VEZES A SENHORA BEBEUT (ler as altermativas)

2

L

O nenbmma vez (1) T menos de uma vez'sem (2) T wma vez'sem (3) O mais de uma vez'sem (4) O todos os dias (4)

27. VOCE GOSTA DE BEEER? O sim (1) Ondo(2)
Qrual a bebida de sua preferéncia? (ler as alternativas)

O Chope (07 O Licores {4)
0 Carveja (1) O Behidas fortes (5)
O Pingza (2) T Batidsas (8)
J Conhaques (3) O Ulsque (T)
Cmznto vocd bebe por ocasido?
TIRg US0 N AN USO NOMES | [US0 NA SEMANA || Meédia de consumo por ocasido (g):
DEBERIDA VEZESIQTD VEZES/QID VEZES/QTD CO0 03=14 ( )14a27 ( )==13
CERVETA CHOPE 5% Classificagiio das gestantes
(Jpiamo ( )pmes { )p/semans
H 3y .
VIIHO 13% Obs: 1 dringue = 14g de lcool sbsalute =
DESTILADOS 507 360ml de cerveja on 120ml de vinho ou
OUTROS 3dml de licor e similares
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28. OUTRAS DROGAS? C Sim (1) T Mae (2) ONSA(9) Se sim especificar o tipo:

2%, Voce nsou durante a gestacio? Osim{1l) O nde(2)

30. Quanio tempo, durante a pestagio? O Faramente () 2 a Jdias /sem. (I) O 1 dia'sem {1} O tode dia ou quase todo dia (3)
31. A SENHORA RECEBE ALGUM BEMEFICIOVAUXILIO DO GOVERNG? J5im (1) OMio(2) I NSA(H

31 5E S QUAL? 33. HA QUANTO TEMPQ?

34. DATA DO INICIO DO RECEBIMENTO:

35. A SENHORA ESTA PRATICANDO REGULARMENTE ALGUMA ATIVIDADE FISICAT O Sim (1) O Nao (2) O NSA (%)
36. SE SIM, QUAIS?
37. 5E SIM, QUANTAS VEZES POR SEMANA? D Ums(l) ODuss2) 0O Trésoumais{3) ONSA{9)

38. SE SIM, QUANTOS MINUTOS POR DIAT D 30 mimutos (1) O 30min alh(?) 0O maisdelh(3) O NSA(H

INFORMACOES NUTEICTIONAIS
Agora vou fazer alpumas pergunta: sobre seu pese ¢ alimeniagde — VERIFIQUE O CAR T40 D4 GESTANTE

39, QUAL ERA O SEU PESO ANTES DE FICAR GRAVIDA? famosar em Egh |1 ||
40. A SENHOFRA FOIPESADA BEOJE? O Sim (1) O Nio(2) 41 SE SIAL QUAL O PESOManetar em k)

42. A SENHOFA FOIPESADA EM CONSULTAS ANTERIORES? O ©m (1) T odo2) 43. 5E SIM, QUANTAS VEZEST

44 NESTA CONSULTA DE PRE-WATAL, FALARANM PARA SENHOFRA COMOESTAVA O SEU GANHO DE FESO?

[ nao falaram nada (1) T disseram que estava com baixo peso (2) 0 disseram que estava com peso adequado (3)

O disseram gue estava com sobrepeso (4) T disseram gue estava com obesidade (5) O NSA (9)

45, QUAL E A SUA ALTURAT (anotar em metros) |, ||| (verificar o cartio da gestante)

46. NESTA USF A SENHORA RECEBEU ALGUMA DREI\‘IA(AO ATTMEMNTAR E NUTRICIOMNAL? (ler as alternativas)
Csim (1} Onso (). SESIM,QUEM? O Nuiricionista (1} C Enfermeiro (2} T Meédice (3] T Oure (3)

47. NESTA USF A SENHOFA FECEBEU ALGUMA UR_EI\_IAEAO S0BEE ALEITAMENTO MATERNOT
Osim (1) Ondo(2). SESIM, QUEM? O Nutricionista(l) J Enfermeiro (2) O Medico (3) O Outro (5)

INFORMACOES GINECOLOGICO-OBSTETRICA
Agora vou fazer algumas perguntas sobre sug HISTORIYA OBSTETRICA ANTERIOR

48. QUANDO FOIL A 5UA PEIMEIR. A MEM E-TRUAL',‘.;;D'.‘ MEMARCA: ANOS
40, SEM CONTAF COM ESTA GRAVIDEZ, QUANTAS VEZES A SENHOFA FICOU GRAVIDA?

50. A SENHORA JA TEVE ALGUM ABORTO OU PERDEU O NENE ANTES DE NASCER? OJsim(l) Tnio(2) OMNSA(@®)

51. S5E SDM. QUANTOS? |__ ||| 524 5RA TROUOUFOINATURAL? || ITIROU ||| |NATURAL
53. TEVE HEMOREAGIA NO ULTIMO ABORTO? T sim (1) O ndo (2)

54. TOMOU TRANSFUSAOD DE SANGUE NO ULTDMO ABORTO?  Jsim (1) O nda (D)

55. QUANTOS FILHOS NASCERAM? (vives e mortos) FILHOS

56. ADATA DO NASCIMENTO DO ULTDIMO FILHO O menos de dois anos (1) T mais de dois anos (2)

57. A SRA. AMAMENTOU NO PEITO O ULTIMO BEBE?  Dsim (1) Onde(2) 58 SE SIM, ATE QUEMES |__ || | messs

59, ALGUM DE SEUS FILHOS TIVERAM PROBLEMAS RESPIRATORIOS? O sim (1) O nfe (2) O NSA (9)
60. SE SDM, QUANTOS? | |||

61 NUMERODE PARTOS: _ VAGINATS _ CESARIANAS O NSA (9

§2. ALGUM RECEM NASCIDO NASCEU COM MENOS DE 2.500G7 Dsm{l) Ooie(2) ONSAE)
63. ALGUM FILHO NASCEU PREMATURQ? Csim(l) Oaodo(2) O MNSA(D)
64. A SENHORA TEVE ALGUMA GRAVIDEZ DE GEMELAR? Dsim{ly Coio(?) ONSA(M

65. OWDE A SENHORA TEVE SEU ULTIMO BEEE {lecal do ultime parte)?
66. A SENHOFRA FEZ AS CONSULTAS DEPOL DO PARTO? Osim({1l) Cndo(2) O HN5A ()




§7. A SENHOFA TOMOU VITAMINA A NA AT TA HOSPITALAR MO ULTDMO PARTO? Csim (1) C nde(2) O NSA(9)
68. A SENHORA TEVE ALGUMA HEMORRAGIA NO ULTIMO PARTO? Jsim (1) O nde() ONSA(
§0. A SENHOF.A RECEEEU ALGUM SANGUE KO ULTIMO PARTO? (transfusio de sangue) C sim (1) T ndo(2) 0 NSA (D)
70. A SENHORA TEVE ANEMIA NA ULTIMA GRAVIDEZ? Csim(l) Onio(2) ONSA(®)
71. 5E SIM, FEEZ TRATAMENTO? Osim{1) Code(?) O NSA (D)
INFORMACOES GINECOLOGICO-0OBSTETRICA

Agora vou fazer algumas persunias sobre sua HISTORLA OBSTETRICA D4 ATUAL GRAVIDEZ
T2 IDADE GESTACIONAL (DUM): _ /_ /__ (verificar e confirmar com o cartio da gestante)
73. IDADE GESTACIONAL DA ULTRASSONOGRAFIA DE PEDMEROQ TRIMESTRE: _ SEMAMAS DIAS
74. VOCE TEM FEITC PRE-NATAL NESSA GRAVIDEZ (ATUAL)? O sim (1) O ndo(2)
75. COM QUANTOS MESES DE GEAVIDEZ FEZ A 1" CONSULTA ?
76. QUANTAS CONSULTAS DE PRE-NATAL A SENHORA JA FEALIZOU NESTA GESTACAO? _ consulfas

7. A SENHORA REALIZOU ALGUMA USG  Osim (1) T ndo ()
78. 5E SIAM, QUANTAS?

79. A DATA DA PRIMEIRA ULTRASSONOGRAFLA (01°O02 039

80. A SENHOFRA TEM ALGUM DESSES FROBLEMAST (ler as altermativas)

ANEMIA Osim(l) Ondo(Z) ASMA Jsim(1) O ndio () TUBERCULOSE O sim (1) T ndo(2)
PNEUMONIA Osim(l) Onfo(?) DIABETES Osim(l) Cnde(d) HIEERTENSAO O sm(l) O ode ()
DOEMNCA RENAL O sim(l) OnSo(?) DIFICULDADE DE ADAPTAR VISAQ A NOITE C sim(1) Ondo(2)
INFECCADONMA URINA T sm(l) Onfo(?) HEMORRAGIA/SANGRAMENTO Csm(l) O ndo (2
ALTERACAD GLICEMICA Jsim (1) Dnde(?) OUTROS Dsim(1) Oade(d)

INTERMAMENTO Tsim (1) O ndo(2)

§1. NESTA GESTACAOQ, A SENHOFA ESTA COM ALGUM SINTOMA/QUEDAT T sim (1) (ler as alternativas) O ndo (2)
O inflamagdo (7)

O prisio de vente () O dor de cabega (%) O Colica sbdominal (109 O Diarreia O Falta de apetite(11) 0 outras (12)
81 5E OUTEAS, QUAIS?
§3. EM GERAL, COMO TEM SIDO A SAUDE DA SENHORA NOS ULTIMOS 15 DIAS? (ler as alternativas)
O Excelente (1) O Muite boa(2) O Boa(3) T Fuim (4) O Muito mim (5)

84. A SENHORA ESTA TOMANDO ALGUMA VITAMINA?T Csim(l) TOndo(2) K34

B5. A SENHOFA TOMOU A VACINA ANTI-TETANICA Jsim(l) O ode(l) MNSAD)

B6. 5E SIM, QUANTAS DOSEST Primeira (1) Segunda (2) Terceira (3) Reforgo (4)

O nsmseas/enjoo (1) T womitos (2) T dar (3) O febre (4] O gases () O azia (6)

e e ———————r—r——r——
INFORMACOES SOBRE SAUDE BUCAL
Agora veu fazer algumar perguntas sobre seus HABITOS DE SAUDE BUCAL

87. COM QUE FREQUENCIA ESCOVA S5EUS DENTES? &8 COSTUMA USAFR FIO DENTAL DIARIAMENTE?
T nao escova (00 J sim (1)
T uma vez 3o dia (1) O ndo (2)

T duas vezes ao dia (2)

T trés ou mais vezes ao dia (3)

20 QUANDO FOI A ULTIMA CONSULTA AQ DENTISTA? 00. OMDE?

T mmnca foi ao dentista () O Munca foi ao dentista {0) J Servigo Pablico (1)
T menos de um ano (1) O Servige Privado Particular (2)

Cdelalanos(2) J Servigo Privado (planos e convénios) (3)

T 3 ou mais anos (3) J Servige flantropico (4) O Cmairos (5)

A capsula de Vitamina A € de aspecto vermelho que comesponde a 200 .000UL
E considerado internamento hospitalar acima de 24 horas.
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91. MOTIVO DA ULTIMA CONSULTA:

T Munca fol ao dentista (0)

CConsulta de retina’ reparos/ manntengdo (1)

CTDor(2)  J)dentes ( ) gengivas

C Sangramento gengival (3)

C Cavidade nos dentes (4)

C Feridas, carogos ou manchas na boca (4)

C Outros (§)

93, CONSIDEFA QUE WECESSITA DE TEATAMENTO
DENTARIO ATUALMENTE?

Jsim(l) O nde ()

95. RECEBEU DRIE.'.‘JTACEJEE SOBRE SAUDE BUCAL
DURANTE A GESTAC AD?

Jsim (1) O ndo(2)

2. 0 QUANTO DE DOR. SEUS DENTES E GENGIVAS LHE
CAUSARAM NOS ULTIMOS 6§ MESES?

O Menbhuma dor {0}

O Pouca dor (1)

O Meédia dor (2)

O Mmita dor (3)

o4, SENTE-SE CONSTRANGIDA PARA SORRIR OU
CONVERSAF. COM AS PESSOAS POR CAUSA DA
APARENCIA DE SEUS DENTES?

Dsim{1) O ofe()

96. QUEM ORIENTOU?

O Dentista (1) O Médico (2) O Enfermeiro (3) T ACS (4)
O Familiar/amigo (3) O Outros (6)

EXAMES LABORATORIAIS
Agora vamo: verjficar alsumas informagdes no pronfudrio da paciente

Exames Data

Resultado Diata Fesultado

Hemoglobina: (mg'dL)

Hematocrito: %

Glicemia: (mg/dL)

Exames Data Positivo

Mio Feage NE Data Posiive | MNioReagze | MR

HIV

[

Y

L
L

HILV

[

Y

L
L

VDEL

[

Y

L
L

Citomegalovins

[
L
[
L

Toxoplasmose

[
L
[
L

Hepatite B (HB'V)

=]
L
b
L

Hepatite C (HBWV)

[
L
[
L

Fubeola

[
L
[
L

Parasitologico de fezes

[
L
[
L

Se sim especificar parasito:

Se sim especificar parasito:

Exames Data Positivo

Mio Reage NE Diata Posiive | MNio Reage | NE

[

Y

L
L

=]

=

L
L

[

Y

L
L

[

Y

L
L

[

Y

L
L
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INFORMACOES MEDICAMENTOSAS

{caso tenha ntilizado mais que 08 medicamentos, anotar no versa)

Agora vou fazer alpumas perguntas sobre 0 uso de medicamentos durante a gravidez

100. A SENHORA ESTAVA USANDO ALGUM REMEDIO, ANTES DE SAEER QUE ESTAVA GRAVIDA, PARA - PRESSAD
ALTA, DIABETES (ACUCAR ALTO NO SANGUE), DOR OU COLICA, EMIOO OU VOMITO, TOSSE, CORRIMENTO,

INFECCAQ, PROBLEMAS RESPIRATORIOS E OUTROS MOTIVOST

C sim (1) O mndo (2)
101 Ideatificacio do 102. Para que usou este | 103, Ainds 104. Este medicamento foi | 105 Quem INDICOU o
MEDICAMENTO medicamento? Cual eta | esta PRESCRITO por medico? | medicamento?
o problema de sande? USANDO? 1- farmacéutico
A nome ALDTING 1- 5im  (pule p/ QL04) 1- balcomista
E. forma farmacéutica (liquido, 1- S5im 3- pareate, amigo, vizinho
comprimeide, pomada, po, 1-Mio - Hio (pule p/ QLO5) 4- conta propria
spray o1zl e nasal) B-M5A & propaganda (radio, v,
C. dosagem B-MN5A  (pule p/ Q1046) Tevista)
G- Enfermeiro
7. Denfista
8. Outro (especificar)
- M54
A
E.
C.
A
B.
C. T T o
A
B.
C. T T o
A
E.
C.
A
E.
C.
A
B.
C. T T T
A
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E OUTE.OS MOTIVOS?™

Csim (1) O nio (I)

106 A SENHORA US0U ALGUM REMEDIO, NESTA GRAVIDEZ. PARA - PRESSACQ ALTA DIABETES (ACUCAR ALTO
NO SANGUE), DOR. OU COLICA, EMIOO OU VOMITO, TOSSE, CORRIMENTO, INFECCAO, PROELEMAS RESPIRATORIOS

107. Ideatificacio do 108. Para gque usou 109, A senhora 110. Este 111. Cuem 112, Qual
MEDICAAMENTO este medicamento? usou este medicamento foi | INDICOU o trimestre
(mal era o problema medicamento nos | PERESCRITO medicamento? COMmE o 3
D nome de sande? MOTIVG | ULTIMOS 15 por medico? 1- farmacéntico nusar?
E. forma farmaceutica (liguido, dias? }- balconista
comprimide, pomada, po, spray 1- 5im 3- parente, amigo,
oral e nasal) 1- S5im (pule p' QL05) vizinho 1-1°
F. dosagem 1-Mio 2-Nin 4- conta propria 1.2
B-MEA {pule p/ QL04) 5- propaganda a-3°
-S54 (radio, tv, revista) |9-MSA
(pule p' Q105) - Enfermeiro
T-Dientista
8- Ourtro
(especificar)
8- M54
D.
E.
= I I |
D.
E.
= I I I |
D.
E.
= I I I |
D.
E.
= I I |
D,
E.
= I I |
-
D.
E.
= I I |




113. NUMEROQ TOTAL DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS DURANTE A GRAVIDEZ? Resposta:

114. KUMERQ TOTAL DE MEDICAMENTOS CONSUMIDOS DURANTE A GRAVIDEZ NOS ULTIMOS 15 DIAS?
Flesposta:

ANTROPOMETERIA
Ao final da entrevista vocd deve pesar ¢ medir a altura da gestante

115, Peso 114. Altura

FINALIZE ENTEEVISTA, AGRADECENDD A C DL.—LBDR.—!{,:.;LO E MENCIONANDO QUE AS D-TDR.";L—!.(:@ES PRESTADAS
ATUDARAOQ A COMPREENDER MELHOR A SAUDE MATERNO-INFANTIL NA CIDADE DE BARREIRAS.
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APENDICE B — Termo de consentimento livre e esclarecido

INSTITUICAO DE VINCULO DO PESQUISADOR

Pesquisador responsavel: DAIENE ROSA GOMES

Endereco: Rua Professor José Seabra de Lemos, 316, Recanto dos Passaros, cidade: Barreiras, estado:
Bahia.

Fone: (77)3614-3238, E-mail: daiene.gomes@ufob.edu.br

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
O (A) Sr. (a) estd sendo convidado (a) como voluntario (a) a participar da pesquisa “Coorte

materna e infantil: Perfil Epidemioldgico de Gestantes, Lactantes e Criangas atendidas pela Estratégia
de Saude da Familia do Municipio de Barreiras, Bahia”, que tem como objetivo “Avaliar o perfil
epidemioldgico de Gestantes, Lactantes e Criang¢as atendidas pela Estratégia de Saude da Familia do
Municipio de Barreiras, Bahia”.

O motivo que nos leva a estudar é a necessidade da avaliagdo da situacdo de saude da
populagdo materno infantil da cidade de Barreiras, Bahia com a finalidade de contribuir para a
melhoria da assisténcia materna infantil no municipio. Os resultados desta pesquisa contribuirdo
para o avango do conhecimento sobre mecanismos e impacto de fatores bioldgicos e psicossociais
dos determinantes de salde materna e infantil, colaborando também para o planejamento de agbes
de intervencgado visando a redugdo do risco associado a morbidades e suas consequéncias na saude
materna e infantil.

Para este estudo adotaremos a coleta de dados por meio de entrevistas, fazendo perguntas
sobre os dados obstétricos, da assisténcia ao pré-natal e de morbidades, consumo de alimentos,
caracteristicas socioeconémicas, consumo alimentar, medidas antropométricas (peso e altura) e
indicadores bioquimicos maternos e de seus bebés durante todo seguimento. Os riscos estdo
relacionados aos possiveis constrangimentos relacionados aos questionamentos a serem realizados
durante a pesquisa, mas, para evitar tais riscos a equipe de pesquisadores foi treinada previamente.

O motivo deste convite é que aSra se enquadra nos seguintes critérios de inclusdo: (1)
Mulheres gravidas e seu bebé até 12 ano de vida, vinculados a Estratégia de Saude da Familia.

A Sra. poderd deixar de participar da pesquisa nos casos em que forem observados os
seguintes critérios de exclusdo (1) Mulheres gravidas e seu bebé até 12 ano de vida que ndo
pertencam a Estratégia de Saude da Familia; (2) Mulheres gravidas com diagnéstico de algum
problema de saude.

Para participar deste estudo a Sra. ndo tera nenhum custo, nem recebera qualquer vantagem
financeira, mas serd garantido, se necessario, o ressarcimento de suas despesas, e de seu
acompanhante, como transporte e alimentagao.

A Sra. sera esclarecida sobre o estudo em qualquer aspecto que desejar e estard livre para
participar ou recusar-se a participar, retirando seu consentimento ou interrompendo sua
participacdo a qualquer momento. A sua participagdo é voluntadria e a recusa em participar ndo
acarretara qualquer penalidade ou modificagdo na forma em que é atendido pelo pesquisador.

O pesquisador ird tratar a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo e privacidade,
sendo que em caso de obtencdo de fotografias, videos ou grava¢des de voz os materiais ficardo sob a
propriedade do pesquisador responsavel. Seu nome ou o material que indique sua participa¢do nao
serd liberado sem a sua permissdo. A Sra. ndo sera identificada em nenhuma publicacdo que possa
resultar deste estudo.



87

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposicao quando finalizada.

Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas vias, sendo que uma serd
arquivada pelo pesquisador responsdavel, na UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA e a outra
serd fornecida a Sra.

Caso hajam danos decorrentes dos riscos desta pesquisa, o pesquisador assumirda a
responsabilidade pelo ressarcimento e pela indenizacao.

Eu, , portador do CPF

, nascido (a) em / / , residente no endereco

, na cidade de

, Estado , podendo ser contatado (a) pelo numero

telefonico () fui informado (a) dos objetivos do estudo “Coorte materna e infantil:

Perfil Epidemioldgico de Gestantes, Lactantes e Criangas atendidas pela Estratégia de Saude da
Familia do Municipio de Barreiras, Bahia”, de maneira clara e detalhada e esclareci minhas
duvidas.Concordo que os materiais e as informagdes obtidas relacionadas a minha pessoa poderdo
ser utilizados em atividades de natureza académico-cientifica, desde que assegurada a preservagao
de minha identidade. Sei que a qualquer momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar
minha decisdo de participar, se assim o desejar, de modo que declaro que concordo em participar
desse estudo e recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Barreiras/Bahia, de de

Assinatura do participante Assinatura do pesquisador

Em caso de duvidas quanto aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Oeste da Bahia

Rua Professor José Seabra de Lemos, 316 — Recanto dos Passaros. CEP: 47.808-021. Barreiras, Bahia.
Tel. 55(77) 3614-3508 / E-mail: cep@ufob.edu.br
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ANEXO A - Certificado de apresentacdo para apreciacéo ética

CENTRO UNIVERSITARIO DO
RIO SAO FRANCISCO - ‘& @'Wm o
\
UNIRIOS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: COORTE MATERNA E INFANTIL: PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES,
LACTANTES E CRIANCAS ATENDIDAS PELA ESTRATEGIA DE SAUDE DA FAMILIA
DO MUNICIPIO DE BARREIRAS, BAHIA.

Pesquisador: Daiene Rosa Gomes

Area Tematica:

Verséo: 1

CAAE: 32748820.1.0000.8166

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO OESTE DA BAHIA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NuUmero do Parecer: 4.135.057

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um projeto de pesquisa que tem como tema COORTE MATERNA E INFANTIL: PERFIL
EPIDEMIOLOGICO DE GESTANTES, LACTANTES E CRIANGAS ATENDIDAS PELA ESTRATEGIA DE
SAUDE DA FAMILIA DO MUNICIPIO DE BARREIRAS, BAHIA.Tendo como fonte financiadora o propric
pesquisador.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Avaliar o perfil epidemioldgico de Gestantes, Lactantes e Criancas atendidas pela Estratégia de Saude da
Familia do Municipio de Barreiras, Bahia.

Objetivo Secundéario:

- Estimar a prevaléncia do uso de medicamentos por mulheres antes e durante a gestacéo;- Caracterizar os
medicamentos quanto ao grau de risco

para a gestacao;- Investigar a associagdo entre o uso de medicamentos antes e durante a gestacdo, com as
variaveis demogréficas,

socioecondmicas, indicadores da condicédo e da utilizagdo do servico de salde; - Analisar a relagdo entre o
consumo de alimentos minimamente

processados e ultraprocessados com variaveis sociodemograficas;- Compreender o consumo alimentos
minimamente processados e

Endereco: Av. Vereador José Moreira, 1000, Bloco B, 4° andar, Perpétuo Socorro

Bairro: CENTRO CEP: 48.601-180
UF: BA Municipio: PAULO AFONSO
Telefone:  (75)3501-0776 E-mail: cep@unirios.edu.br

Pagina 01 de 04
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RIO SAO FRANCISCO - & W"P
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UNIRIOS

Continuacéo do Parecer: 4.135.057

ultraprocessados em relagdo aos habitos maternos e atividades educativas recebidas no pré-natal;- Avaliar
a relagdo entre o consumo de alimentos

minimamente processados e ultraprocessados e histéria clinica no pré-natal.- Estimar a prevaléncia da
suplementacéo de acido félico em gestantes

atendidas pela Estratégia de Saude da Familia do municipio de Barreiras, Bahia.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

O projeto pode apresentar riscos beneficios aos participantes da pesquisa, com relagdo aos riscos, é dada a
possibilidade de risco de constrangimento, desconforto, estresse e desconfianga no que tange a ruptura do
sigilo e

anonimato, assim, no inicio da coleta dos dados, os participantes serdo informados acerca do cuidado com
o sigilo como um dever ético onde ndo

serdo revelados os dados confidenciais no &mbito da pesquisa. Os

beneficios oriundos da execugao do projeto estdo adequados.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Metodologia da pesquisa: apresenta-se adequada.Fundamentacéo tedrica: esta adequada, no entanto, deve
melhorar o rigor cientifico.

- Hipotese ou pressupostos do projeto - inadequado principalmente nos itens hipdtese

Referéncias: esta adequada,

Cronograma de execucao da pesquisa: estd adequado ao tempo de tramita¢éo do projeto.

Considerac8es sobre os Termos de apresentacgéo obrigatoria:
a) Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):
- Presente e adequado

b) Carta de Anuéncia

- presente e adequado;

¢) Termo de Compromisso e confidencialidade
- presente e adequado;

Endereco: Av. Vereador José Moreira, 1000, Bloco B, 4° andar, Perpétuo Socorro

Bairro: CENTRO CEP: 48.601-180
UF: BA Municipio: PAULO AFONSO
Telefone: (75)3501-0776 E-mail: cep@unirios.edu.br
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Continuacgao do Parecer: 4.135.057

e) Outros:

Questionaria aos clientes: Presente e adequado

Recomendagdes:
N&o ha

Conclus8es ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

“Recomendacao de aprovacgao do projeto.”

Consideracgdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Q8o

90

mo

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 28/05/2020 Aceito
do Projeto ROJETO_1559242.pdf 09:51:44
Outros Lattes_daiene.pdf 28/05/2020 |Daiene Rosa Gomes| Aceito
09:49:43

Outros QFA_reduzido.pdf 28/05/2020 |Daiene Rosa Gomes| Aceito
09:41:48

Outros Quest_lactantes.pdf 28/05/2020 |Daiene Rosa Gomes| Aceito
09:38:28

Outros Quest_gestantes.pdf 28/05/2020 |Daiene Rosa Gomes| Aceito
09:37:48

Declaracéo de Decl_institucional.pdf 18/05/2020 | Daiene Rosa Gomes | Aceito

Instituicdo e 13:53:27

Infraestrutura

Declaracéo de Anuencia_prefeitura.pdf 18/05/2020 |Daiene Rosa Gomes| Aceito

concordancia 13:51:59

Declaragéo de Dec_compromisso_dados.pdf 18/05/2020 | Daiene Rosa Gomes | Aceito

Pesquisadores 13:51:47

TCLE / Termos de | TCLE.pdf 18/05/2020 |Daiene Rosa Gomes | Aceito

Assentimento / 13:50:46

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / | Projeto_gestantes.pdf 18/05/2020 | Daiene Rosa Gomes | Aceito

Brochura 13:50:34

Investigador

Folha de Rosto folhaDeRosto.pdf 18/05/2020 | Daiene Rosa Gomes| Aceito
13:33:20

Endereco:
Bairro: CENTRO
UF: BA

Telefone: (75)3501-0776

Municipio:

CEP: 48.601-180
PAULO AFONSO

E-mail:

Av. Vereador José Moreira, 1000, Bloco B, 4° andar, Perpétuo Socorro

cep@unirios.edu.br
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Continuagao do Parecer: 4.135.057

Situacao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao

Endereco:

Bairro: CENTRO

UF: BA
Telefone:

PAULO AFONSO, 04 de Julho de 2020

QBradl

Assinado por:
KATIA CILENE DA SILVA FELIX
(Coordenador(a))

Av. Vereador José Moreira, 1000, Bloco B, 4° andar, Perpétuo Socorro
CEP: 48.601-180
Municipio: PAULO AFONSO

(75)3501-0776 E-mail: cep@unirios.edu.br
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