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RESUMO

O uso de medicamentos na gestacdo sem prescricdo médica é fator de exposicdo a riscos
teratogénicos. O objetivo desse estudo foi investigar a pratica da automedicacdo por gestantes
e relacionar aos potenciais efeitos a mée e seu concepto. Trata-se de um estudo descritivo com
abordagem quantitativa, desenvolvido no municipio de Acarape — CE, em 4 unidades bésicas
de saude (UBS) da zona urbana. As gestantes que compareceram a UBS, foram convidadas a
responder ao instrumento proposto. Foram excluidas do estudo menores de 18 anos, ou que
apresentassem condicdes que inviabilizem a investigacdo. Os dados foram apresentados em
tabelas e analisados seguindo estatistica descritiva. Foi adotada a classificacdo de risco da Food
and Drug Administration (FDA), para avaliacdo dos potenciais riscos. Participaram da analise
41 gestantes. A automedicacdo foi referida por 48,7% (n=19) das gestantes, destas, 89,4%
(n=17) relataram medicamentos pertencentes a classe terapéutica de analgésico/antipirético,
21% (n=4) a classe de antiemético, e as classes: antibidtico, anti-inflamatério e
antiespasmadico, 5,2% (n=1) em cada. 25% dos medicamentos usados pertencem a categoria
D da classificacdo de risco. A automedicacdo foi reportada com frequéncia elevada pelas
gestantes, resultado que demonstrou a necessidade no aperfeicoamento das a¢des de orientacdo
em salde quanto a automedicagdo na gestacdo desempenhadas pelos profissionais da area.

DESCRITORES: Gravidez. Fatores de risco. Automedicagéo.

SELF-MEDICATION IN GESTATION AND ITS POTENTIAL HEALTH EFFECTS
OF BINOMIAL MOTHER-SON

ABSTRACT

The use of drugs in pregnancy without medical prescription is a factor of exposure to
teratogenic risks. The objective of this study was to investigate the practice of self-medication
by pregnant women and to relate the potential effects to the mother and her concept. This is a
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descriptive study with a quantitative approach, developed in the municipality of Acarape - CE,
in 4 basic health units (UBS) in the urban area. The pregnant women who attended UBS were
invited to respond to the proposed instrument. They were excluded from the study under the
age of 18 years, or who presented conditions that made the investigation unfeasible. The data
were presented in tables and analyzed according to descriptive statistics. The Food and Drug
Administration (FDA) risk classification was adopted to assess potential risks. 41 pregnant
women participated in the analysis. Self-medication was reported by 48.7% (n=19) of the
pregnant women, of whom 89.4% (n=17) reported drugs belonging to the therapeutic class of
analgesic/antipyretic, 21% (n=4), and the classes: antibiotic, anti-inflammatory and
antispasmodic, 5.2% (n=1) in each. 25% of the drugs used belong to category D of the risk
classification. The self-medication was reported with high frequency by the pregnant women,
a result that demonstrated the need to improve health orientation actions regarding self-
medication in pregnancy performed by professionals in the area.

DESCRIPTORS: Pregnancy. Risk factors. Self Medication.

INTRODUCAO

Apds a ampla repercussao dos efeitos teratogénicos imensuraveis envolvendo o uso do
farmaco Talidomida por gestantes para o tratamento sintomatico de nduseas e vomitos, a
utilizacdo de medicamentos na gravidez tem exigido regulamentos criteriosos para
recomendacdes. A avaliacdo rigorosa do uso de farmacos durante o periodo gestacional deve
ser incessantemente enfatizada diante dos riscos potenciais ao feto (PAPASEIT; GARCIA-
ALGAR; FARRE, 2013).

O Ministério da Saude do Brasil, através do programa de assisténcia pré-natal,
recomenda o uso de medicamentos essenciais (suplementos, vitaminas e minerais) em
momentos determinados no periodo gestacional, para profilaxia de anormalidades congénitas e
prevencdo e tratamento de intercorréncias de saude. Existem ainda medicamentos cujo
consumo € seguro durante a gestacdo, podendo ser utilizados em caso de desconfortos e
intercorréncias, devendo ser prescrito pelo médico que assiste a mulher no pré-natal (BRASIL,
2012).

Entretanto, o uso de medicamentos na gestacdo sem prescricdo médica € fator de
exposicao a possiveis riscos teratogénicos que a paciente possa desconhecer. As alteraces
fisioldgicas que podem acontecer decorrentes da gravidez, processos patologicos e morbidades
constituem fatores que motivam o uso de medicamentos, na tentativa de minimizar tais sintomas

ou de restabelecimento da satde. Essa realidade desperta a atencdo da comunidade cientifica e



profissionais de salde para uma busca pela seguranca no consumo de medicamentos por
gestantes (ROCHA et al, 2013).

A agéncia norte americana Food and Drug Administration (FDA) estabeleceu a
classificacdo de risco dos medicamentos para uso na gestacdo, através de categorias
estabelecidas de acordo com o risco de causar dano ao feto durante a gravidez. Os farmacos sao
classificados em 5 (cinco) categorias: A, B, C, D e X, sendo que, as categorias C, D e X
representam 0s medicamentos que apresentaram evidéncias de efeitos adversos ao feto em

trabalhos experimentais em animais ou em humanos (ANVISA, 2010).

A problematica é ainda maior quando a mulher pratica a automedicacdo, que é definida
como a utilizacdo de medicamentos sem a prescri¢ao, orientacdo ou 0 acompanhamento do
médico ou dentista, (BRASIL, 2001), esta, apresenta perigo potencial a efeitos adversos, tanto
para as mulheres, como para o feto. Portanto, sdo necessarias orientagdes quanto ao risco da
ocorréncia de problemas irreversiveis ao feto pelo uso irracional de farmacos (RIBEIRO et al,
2013).

Ainda é elevada a prevaléncia do uso de medicamentos por mulheres durante a gestacao,
por automedicacdo e por prescricdo médica, sugerindo a exposi¢do do concepto a farmacos
seguros e inseguros para este periodo (COSTA; COELHO; SANTOS, 2017). Os riscos
relacionados ao uso de farmacos envolvem desde inibicdo do parto e lactagdo até ma formacdes
do feto (RIBEIRO et al, 2013), ameacas que podem ser desconhecidas pelas mulheres, podendo
motivar a pratica da automedicacao.

O acompanhamento pré-natal apresenta-se como uma ferramenta essencial para a
realizacdo de orientacdes indispensaveis ao periodo gestacional, permitindo acdes praticas que
desenvolvam o aconselhamento em relagdo ao uso de medicamentos na gestagcdo (BRASIL,
2012).

Considerando a importancia do acompanhamento da mulher durante o periodo
gestacional na busca da reducéo de riscos a satde do binbmio mée-filho, inclusive, decorrentes
do uso indiscriminado de medicamentos, o objetivo desse estudo foi investigar a pratica da
automedicacgdo por gestantes, interior do Ceara, e relacionar aos potenciais efeitos a mée e seu

concepto.

METODOLOGIA



Trata-se de um estudo do tipo descritivo com abordagem quantitativa. O estudo
descritivo tem por finalidade descrever caracteristicas ou determinados fendmenos de interesse
empregando entrevistas detalhadas; e a abordagem quantitativa permite a traducdo de uma
estrutura conceitual em dados numericos, viabilizando precisdo e confiabilidade através de
relacOes causa/efeito e funcionais com a utilizacdo de raciocinio l6gico (POLIT; BECK, 2011).

O estudo foi desenvolvido no municipio de Acarape — CE, localizado na microrregido
de Baturité, mesorregido do Norte Cearense, distante 60,4 km da capital, Fortaleza.
Participaram do presente estudo, 4 unidades basicas de saude (UBS) da zona urbana. As
unidades bésicas da zona rural ndo foram incluidas no estudo devido as dificuldades de acesso,
provenientes da distancia.

A coleta de dados foi realizada em marco e abril de 2018, de modo que as gestantes
acompanhadas pelo servico de saude que compareceram a UBS, foram convidadas a participar
e responder ao instrumento de coleta de dados proposto, em local reservado da unidade. Todas
as participantes assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), aceitando
participar do estudo e autorizando o pesquisador a analisar os dados coletados.

O tamanho da amostra foi calculado, proporcionalmente, ao nimero de nascidos vivos
disponibilizados pelo departamento de informatica do Sistema Unico de Salde do Brasil
(DATASUS). Houve 224 nascidos vivos no municipio de Acarape em 2015, assim, esperava-
se uma amostra de, no minimo, 38 participantes em dois meses de coleta (MINISTERIO DA
SAUDE, 2015). Foram entrevistadas e participaram da analise 41 gestantes residentes em
Acarape, atendidas pelas Unidades Basicas do Centro, Sdo Francisco, Sdo Benedito e Canta-
Galo. A populacdo foi formada por gestantes de diferentes faixas etarias, classes e grupos
sociais, que buscaram atendimento na UBS no periodo de coleta do estudo. Foram excluidas do
estudo as gestantes menores de 18 anos, ou que apresentassem condi¢des que inviabilizem a
investigacao proposta de coleta e pesquisa de dados para realizacdo do estudo, como, mulheres
com transtornos psiquicos ou com dificuldades de comunicacéo.

O instrumento de coleta de dados proposto neste estudo foi preenchido por meio de
entrevistas, tendo sido estruturado por questdes acerca de dados sociodemogréaficos, obstétricos,
dados referentes a utilizacdo de medicamentos e suas classes farmacoldgicas, dados
relacionados a causa e fatores associados a automedicacao.

Foi adotada a classificacdo de risco do FDA, usada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), para avaliagdo dos potenciais riscos, em que os farmacos séo
categorizados de acordo com o risco de causar dano ao feto durante a gravidez, baseando-se em

estudos em animais ou humanos, conforme a tabela, a seguir:



Tabela 1. Classificacdo de Risco dos Medicamentos para Uso na Gravidez de acordo com a FDA (Food and Drug
Administration).
CATEGORIA DESCRICAO

A Estudos adequados e bem controlados ndo conseguiram demonstrar um risco para o
feto no primeiro trimestre da gravidez (e ndo ha evidéncia de risco nos Ultimos

trimestres);

B Os estudos de reprodugdo animal ndo demonstraram risco para o feto e ndo ha estudos

adequados e bem controlados em mulheres gravidas;

C Estudos de reproducdo animal demonstraram um efeito adverso sobre o feto e néo
existem estudos adequados e bem controlados em seres humanos, mas beneficios
potenciais podem justificar o uso do medicamento em mulheres gravidas, apesar dos

potenciais riscos;

D Ha evidéncias positivas de risco fetal humano com base em dados de reacdes adversas
de experiéncia em pesquisa ou comercializagdo ou estudos em seres humanos, mas
potenciais beneficios podem justificar o uso do medicamento em mulheres gravidas

apesar dos riscos potenciais;

X Estudos em animais ou seres humanos demonstraram anormalidades fetais e / ou ha
evidéncias positivas de risco fetal humano com base em dados de reagdes adversas

de experiéncia em pesquisa ou comercializacdo, e 0s riscos envolvidos no uso do

medicamento em mulheres gravidas compensam claramente potenciais beneficios.

Fonte: Food and Drug Administration, 2015.

O uso de vitaminas e abortivos ndo foram considerados como automedicagdo, pois
possuem propriedades e finalidades que ndo se enquadram no foco do presente estudo, a
prescricdo de vitaminas compde a rotina do acompanhamento pré-natal e os abortivos possuem
finalidade de interrupcdo da gestacdo e ndo finalidades terapéuticas. O uso de plantas
medicinais ndo foi, da mesma forma, classificado como automedicacéo, pois sua manipulacéo
pode variar de pessoa a pessoa, sendo que informacgdes mais abrangentes acerca da quantidade,
do modo de preparo e do acréscimo de outras substdncias em sua composi¢ao seriam
necessarias de modo a se evitar vieses de pesquisa, ndo se configurando, dessa forma, como
foco do presente estudo.

Os dados resultantes da coleta de dados foram apresentados em tabelas e analisados
seguindo a estatistica descritiva.

Considerando os aspectos éticos, o estudo foi realizado de forma a cumprir a Resolugéo
466/12, do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012). O presente estudo foi submetido ao
comité de ética em pesquisa, e sua realizacdo aprovada através do parecer de numero:

2.710.966.



RESULTADOS

Apos a analise dos dados oriundos da coleta de dados verificou-se que a idade variou
entre 18 e 39 anos, com média de 26,6 anos (+ 5, 6247), sendo que a maioria (36,5%)
encontrava-se com idades de 26 a 30 anos. 60,9% das gestantes apresentaram entre 10 e 12 anos
de estudo. Das participantes, 65,8 % ndo exerciam trabalho remunerado, 43,9% referiu ser

casada e com renda familiar de um salario minimo. A tabela 2 aborda as caracteristicas

sociodemogréficas das gestantes e a relagdo de cada caracteristica com a automedicacao.

Tabela 2 - Caracteristicas sdciodemogréaficas das gestantes e relacdo com a automedicacdo. Acarape, Ceara, Brasil,

2018 (n=41).
Automedicacdo
Caracteristicas sociodemograficas Gestantes Sim Néo
n % n % n %
ldade
18a20 7 17% 3 7,3 % 4 9,7%
21a?25 11 26,8% |5 121% | 6 14,6%
26 a 30 15 36,5% |7 17% 8 19,5%
31a35 5 121% |1 2,4% 4 9,7%
>36 3 7,3% 3 7,3% 0 -
Tempo de estudo
5a9 14 341% |9 219% |5 12,1%
10a12 25 60,9% | 10 243% | 15 36,5%
>12 2 4,8% 0 - 2 4,8%
Ocupacéo
Estudante 2 4,8% 0 - 2 4,8%
Do lar 27 65,8% | 12 292% | 15 36,5%
Trabalho remunerado 12 292% |7 17% 5 12,1%
Estado civil
Solteira 12 292% |5 121% |7 17%
Casada 18 439% |8 19,5% | 10 24,3%
Unida consensualmente 11 26,8% |6 146% |5 12,1%
Renda familiar
Inferior a um sal&rio minimo 13 31,7% |5 12,1% | 8 19,5%
Um salario minimo 18 439% |9 219% |9 21,9%
Dois salarios minimos 8 195% |5 121% |3 7,3%
Igual ou superior a trés salarios minimos 2 4,8% 0 - 2 4,8%

Fonte: Acarape (2018).




A automedicacdo esteve presente em quase a totalidade das categorias referentes as
caracteristicas sociodemograficas, apresentando maior prevaléncia nas gestantes com idade de
26 a 30 anos (17%), com 10 a 12 anos de estudo (24,3%), que ndo exerciam atividade

remunerada (29,2%), casadas (19,5%) e com renda de um salario minimo (21,9%).

Em relacéo aos dados obstétricos, a maioria (51,2%) encontrava-se no terceiro trimestre
de gestacdo e relataram trés ou mais gestacdes ao total (41,4%). Quase a totalidade das

participantes (92,6%) iniciou o acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre de gravidez.

Apenas 9,7% das mulheres relataram a existéncia de intercorréncias, sendo a Sindrome
Hipertensiva Gestacional a Unica relatada. Nenhuma das gestantes relatou acompanhamento

pré-natal de alto risco.

A idade gestacional das mulheres foi, em média, 29 semanas, e a média de consultas
realizadas até o0 momento da entrevista foi de 6 consultas. Os dados também apontaram que foi

realizada uma consulta em média a cada 5,2 semanas.

Dentre o total de mulheres participantes (n=41), 95,1% fizeram uso de medicamentos
durante a gestacdo (n=39), deste percentual, os medicamentos usados foram pertencentes as
seguintes classes terapéuticas: analgésico/antipirético (76,9%), antiemético (41%), antibidtico
(33,3%), anti-hipertensivo (10,2%), anti-inflamatério (7,6%) e antiespasmodicos (5,1%).
Dentre as gestantes que fizeram uso de medicamentos, 51,2% receberam prescri¢cdo de um

profissional médico ou enfermeiro.

Com enfoque na automedicagéo, a mesma foi referida por 48,7% (n=19) das gestantes,
destas, 89,4% (n=17) relataram medicamentos pertencentes a classe terapéutica de
analgeésico/antipirético, 21% (n=4) a classe de antiemético, e as classes: antibidtico, anti-
inflamatorio e antiespasmaodico, 5,2% (n=1) em cada. Todas as gestantes que praticaram a
automedicagdo utilizaram pelo menos um medicamento no primeiro trimestre da gravidez
(100%), no segundo trimestre apresentou reducdo para 57,8% das gestantes e 21% no terceiro
trimestre. O grafico a seguir ilustra a regressdo em relacdo a automedicacao ao longo dos trés

trimestres da gestacéo.

Grafico 1 — Automedicacdo na gestacdo e relagdo com o trimestre gestacional. Acarape, Ceara, Brasil, 2018
(n=19).
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Fonte: Acarape (2018).

As queixas clinicas associadas a pratica da automedicacao foram: cefaléia, lombalgia,
mialgia, nausea/émese, odontalgia, tontura e febre. Os medicamentos usados sem indicacdo
profissional, referidos pelas gestantes foram: amoxicilina, buscopan (butilbrometo de
escopolamina), cloridrato de metoclopramida, dipirona, dorflex (citrato de orfenadrina/dipirona
sodica/cafeina anidra), dramin (dimenidrinato), ibuprofeno e paracetamol, desses
medicamentos, 25% pertencem a categoria D da classificacdo de risco dos medicamentos para

uso na gestacdo e os demais 75% pertencentes a categoria B.

Tabela 3 — Medicamentos usados por automedicacdo e sua classificagdo FDA, e a relacdo com o trimestre que foi
usado. Acarape, Ceara, Brasil, 2018.

Trimestres de gestacéo
Classificagdo FDA Medicamentos
Primeiro Segundo Terceiro

CAUEERIT E Paracetamol 68,4% (13) 47,3% (9) 21% (4)

Ibuprofeno 5,2% (1) 5,2% (1) -

Dramin (dimenidrinato) 15,7 (3) - -

Amoxicilina - 5,2% (1) -

Buscopam

(butilbrometo de 5,2% (1) 5,2% (1) -

escopolamina)

Cloridrato de 0

metoclopramida 5.2% (1) i i
Categoria D Dipirona 21% (4) 10,5% (2) 5,2% (1)

Dorflex (citrato de

orfenadrina/dipirona 5,2% (1) - -

sodica/cafeina anidra)

Fonte: Acarape, 2018.



Em relacdo ao profissional de salde que realizou, com maior frequéncia, as consultas
de pré-natal, a maioria das gestantes (53,65%) indicaram médico e enfermeiro igualmente, e as
demais (46,34%) referiram o profissional enfermeiro como profissional prevalente na
realizacdo do acompanhamento pré-natal. 14,6% das gestantes relataram que ndo receberam
orientacBes pelo profissional de saude no pré-natal sobre o risco de usar medicamentos por
conta prépria durante a gravidez.

Apesar do alto indice de automedicacéo, € importante salientar que as gestantes que nao
praticaram a automedicacdo, relataram a ocorréncia de varios sintomas comuns a gestacéo,
como: pirose, célicas e nauseas, porem, como conheciam o0 risco, ndo fizeram uso de
medicamentos sem indicacdo profissional, e inclusive, algumas relataram temer o uso de

medicamentos mesmo com a prescricao.

E possivel, ainda, que o nimero de medicamentos utilizados por automedicacéo esteja
subestimado, visto que o estudo dependeu da memdria das gestantes, o que caracteriza-se como
uma limitacdo da pesquisa. Algumas nao recordavam com exatiddo o nome da medicacao, nem
0 periodo em que haviam usado o medicamento, e até mesmo ndo conseguiam especificar os
sintomas associados a pratica da automedicacdo, demonstrando desconhecimento da indicacao

do medicamento usado.

DISCUSSAO

Atualmente, a automedicacao é uma pratica corrente no Brasil, e de acordo com dados
da Pesquisa Nacional de Acesso, Utilizacdo e Promocao do Uso Racional de Medicamentos
(PNAUM) a prevaléncia da automedicagdo no Brasil foi de 16,1%, sendo maior na regido
Nordeste (23,8%) (ARRAIS et al, 2016). Prética esta encontrada no presente estudo, e
considerada elevada em rela¢do ao numero de gestantes participantes do estudo, refletindo o

percentual encontrado na regido Nordeste em relacdo ao pais.

Ampliando a pratica da automedicagdo a nivel internacional, foi observado em um
estudo realizado na Etidpia que a razéo para alta prevaléncia da automedicacdo poderia estar
associada a ndo adequacdo e acessibilidade das unidades de saude da area estudada. O mesmo
estudo também associou a pratica, ao nivel de instrucéo das gestantes, fator modificavel através

da educacdo em saude ligada ao funcionamento adequado dos servicos de saude, enfatizando
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sobre o risco de automedicacdo durante a gestacéo para as mulheres. Portanto, estudos baseados
nas particularidades de cada comunidade sdo importantes para identificar os fatores que
determinam a pratica de automedicacdo entre as mulheres gravidas, visto que um estudo de
determinada area ndo pode ser generalizado (ABEJE; ADMASIE; WASIE, 2015).

Resultados obtidos com o atual estudo mostraram que mais da metade dos
medicamentos utilizados foi com prescricdo, e 92,6% das gestantes iniciaram o0
acompanhamento pré-natal no primeiro trimestre de gravidez, dados semelhantes ao estudo
descrito por Costa, Coelho e Santos (2017), realizado no municipio de Santo Anténio de Jesus
— BA, com 1.091 mulheres, que demonstrou que 83% das mulheres iniciaram o pré-natal no
primeiro trimestre e que as variaveis inicio do pré-natal durante o primeiro trimestre, mais de
trés consultas pre-natal e mais de nove anos de estudo estavam estatisticamente associadas a
utilizacdo de medicamentos durante a gestacdo, dados que foram utilizados pelo estudo para
tornar evidente a larga pratica da prescricdo médica e automedicacdo como medida de

intervencdo na gravidez.

Em relacdo a prevaléncia da automedicagdo relacionada a morbidades, um estudo,
realizado no municipio de Rio Branco, Acre, com a participacdo de 887 primigestas, revelou
taxa de automedicacdo apresentada como insignificante, de apenas 1,1%, e o0 uso de
medicamentos de risco foi associado somente a presenca de intercorréncias de salde ou
morbidades, sendo estritamente utilizados mediante prescricdo médica (ANDRADE et al,
2014). Achados que diferem do presente estudo, visto que a taxa de automedicacdo foi de
48,7%, e apenas 9,7% das mulheres relataram a existéncia de intercorréncias, evidenciando que
0 uso de medicamentos de risco e por automedicacdo pela populacdo estudada foi associado
apenas a queixas comuns a gestacdo ou de simples tratamentos com métodos néo

farmacoldgicos.

Estudo realizado com a participacdo de 100 gestantes residentes do municipio de
Rondondpolis — MT, corroborou com o presente estudo, demonstrando a ocorréncia da
automedicacdo com maior prevaléncia (75%) no primeiro trimestre da gravidez, periodo
considerado critico, devido ao risco de malformacBes associadas ao processo de
desenvolvimento embrionéario (NASCIMENTO et al, 2016). E importante considerar, que o
primeiro trimestre estd associado a uma ocorréncia maior de nauseas, vomitos e distirbios
gastrointestinais (LUNARDI-MAIA; SCHUELTER-TREVISOL; GALATO, 2014), fator que
pode esclarecer o dado obtido de que 100% das gestantes que praticaram a automedicacdo

utilizaram pelo menos um medicamento no primeiro trimestre da gravidez.
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Quanto as queixas decorrentes de alteracGes fisiologicas da gravidez, estudo realizado
com 257 puérperas, no Hospital Nossa Senhora da Conceigdo, da cidade de Tubardo — SC,
identificou o perfil de uso de medicamentos utilizados durante a gestacéo, e evidenciou queixas
semelhantes aos resultados desse estudo, que consistiram em sua maioria em sintomas algicos
e gastrointestinais. Achado esse, que é ressaltado pelo estudo citado, de forma a destacar que
alguns dos tais sintomas ndo necessitavam de intervenc6es farmacoldgicas, pois poderiam ser
amenizados com a adocao de medidas dietéticas e posturais (GALATO, 2015).

Os medicamentos paracetamol, seguido do dipirona, pertencentes a classe de
analgeésicos/antipiréticos foram utilizados com prevaléncia elevada sem indicacdo profissional
em todos os trimestres de gestacdo. O acetaminofeno (paracetamol) é geralmente considerado
seguro para uso durante todos os estagios da gravidez, entretanto, estudos ja revelam possiveis
riscos, passiveis de novos estudos, que associam o uso de paracetamol durante a gravidez a um
maior risco em desenvolver distdrbios hipercinéticos (HKDs) e problemas comportamentais
semelhantes aos transtornos de déficit de atencéo/hiperatividade (TDAH) (LIEW et al, 2014;
STERGIAKOULI; THAPAR; DAVEY SMITH, 2016). Porém, Saad et al. (2016) refuta tais
achados através de estudos em animais, enquanto Ystrom et al. (2017) associa substancialmente
o0 risco de TDAH ao uso materno de paracetamol durante a gravidez somente a longo prazo.
Dados que remetem a cautela que deve existir no uso de medicamentos, até mesmos aqueles
considerados como seguros atualmente.

O uso de dipirona durante o segundo trimestre da gravidez s deve ocorrer ap0s
cuidadosa avaliacdo do potencial risco/beneficio pelo médico, o que néo foi evidenciado nos
achados do presente estudo. E recomendado ainda, ndo utilizar a dipirona durante os trés
ultimos meses da gravidez, pelo risco de fechamento prematuro do ducto arterial e de
complicacdes perinatais (ANVISA, 2018).

No presente estudo, o uso de anti-inflamatérios ndo-esteroides (AINE) por
automedicacéo foi referido no primeiro e segundo trimestres, e em baixa prevaléncia, entretanto
é imprescindivel salientar, que essa pequena porcentagem se exp0s a riscos gestacionais e fetais,
visto que, sua utilizacdo nao é recomendada durante o primeiro e o segundo trimestres da
gravidez, e 0 uso € permitido apenas se for absolutamente necessario, empregando-se o farmaco
com maior experiéncia de uso, na menor dose e pelo menor tempo possivel, por apresentarem
taxas de risco de aborto espontéaneo e defeitos congénitos (BRASIL, 2012). O uso de AINES no
terceiro trimestre também estd associado a malformacbes cardiacas, como fechamento
prematuro do canal arterial e prolongamento do trabalho de parto (ANVISA, 2018). Riscos que

reforcam a necessidade de investigagéo e prescricdo profissional.
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Os estudos, em sua maioria, salientam a importancia que a equipe de profissionais de
salde tem em relacdo ao conhecimento dos medicamentos indicados para esse grupo,
reforcando a necessidade de acGes para a promocdo de conhecimentos e atualizacdes para
profissionais da salde relacionados ao uso de medicamentos no periodo gestacional, uma vez
que no presente estudo uma parcela das gestantes (14,6%) ndo foi orientada quanto ao risco da
automedicagdo. Entretanto, mesmo com o relato da maioria da existéncia de orientag0es quanto
aos riscos da automedicacéo e adequado nimero de consultas pre-natal, essa préatica foi referida
em elevada prevaléncia, evidenciando a necessidade em aperfeicoar as acdes ja empregadas,
encorajando intervencbes educativas para gestantes, desestimulando a prética da
automedicagdo com eficcia (FRITZEN; COLET; OLIVEIRA, 2014).

E importante, ainda, ressaltar o papel do enfermeiro na equipe da Estratégia Saude da
Familia em relacdo ao uso de medicamentos. O profissional enfermeiro deve prezar pelo
conhecimento dos medicamentos mais utilizados pelas mulheres durante a gestacao, e 0s seus
possiveis efeitos adversos nos diferentes periodos gestacionais. Esse conhecimento podera
subsidiar o planejamento e a implementacdo de acdes educativas que propiciem maior
seguranca quanto a utilizacdo racional de medicamentos durante a gestacdo (KASSADA et al.,
2015).

CONCLUSAO

A automedicacéo foi reportada com frequéncia elevada pelas gestantes, especialmente
no primeiro trimestre gestacional, demonstrando possiveis riscos a satde do binémio méae-filho.
Essa prevaléncia, ainda pode estar subestimada, visto que uma das limitagdes da pesquisa
consistiu na memdria das gestantes para fundamentar o estudo. Essa limitagdo estendeu-se a
identificacdo dos riscos aos quais foram expostas, pois algumas gestantes desconheciam nomes,
periodo de uso e finalidade dos medicamentos utilizados. Evidéncias que refletem fragilidades
relacionadas ao uso indiscriminado de medicamentos em um periodo em que nenhum
medicamento é considerado absolutamente seguro. Outra limitacdo deu-se ao fato da amostra

apresentar-se em nimero reduzido, impedindo a ampliagéo dos resultados.

Os resultados desse estudo demonstraram a necessidade no aperfeicoamento das agdes
de orientacdo em saude, desempenhadas pelos profissionais da area, uma vez que diversas
gestantes reportaram a pratica mesmo apos orientacdo sobre o risco do uso de medicamentos

sem prescrigéo por profissional habilitado, comprovando que o entendimento e empoderamento
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das orientagGes ministradas devem ser constantemente avaliados, para verificacdo da adesdo a
prevencdo e mudanca de habitos arriscados. O profissional enfermeiro, com importante papel
no acompanhamento pré-natal, deve juntamente com os demais profissionais promover
constante avaliacdo, o que permite a eficacia da assisténcia empregada, guiando modificactes

para melhoria do servigo.

E necessario conhecer os fatores diretamente associados com a pratica da
automedicacgdo nos diversos meios em que gestantes possam estar inseridas, considerando as
particularidades de cada contexto, fatos que incentivam a realizacdo de novos estudos referentes
a investigacdo desta pratica em diferentes regides, enfatizando a existéncia real de riscos, por
menor que seja a prevaléncia. Conhecimento este, que é necessario para o desenvolvimento de

estratégias direcionadas a reducédo dos riscos, agindo diretamente nos fatores identificados.
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