Sy, b
4 oungs Lux Wrg

UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

CURSO DE BACHARELADO EM FARMACIA

AMANDA DANTAS PEREIRA GOUVEIA

AVALIACAO DA AUTOMEDICACAO EM GESTANTES DO
MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE - PB

CUITE - PB
2019



AMANDA DANTAS PEREIRA GOUVEIA

AVALIACAO DA AUTOMEDICACAO EM GESTANTES DO
MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE - PB

CUITE -

2019

Trabalho de Conclusio de Curso
apresentado ao curso de bacharelado em
Farmédcia da Universidade Federal de
Campina Grande, como parte dos requisitos
indispensdveis para obtencdo do grau de
Bacharel em Farmicia.

Orientador: Prof*. Dr*. Maria Emilia da
Silva Menezes

PB



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE
Responsabilidade Rosana Amancio Pereira — CRB 15 — 791

G719a Gouveia, Amanda Dantas Pereira.
Avaliacdo da automedicacdo em gestantes do municipio de
Campina Grande — PB. / Amanda Dantas Pereira Gouveia. — Cuité:
CES, 2019.
71 fl.

Monografia (Curso de Graduacdo em Farmdcia) — Centro de
Educacao e Saide / UFCG, 2019.

Orientacao: Dr.” Maria Emilia da Silva Menezes.

1. Gravidez. 2. Automedicacdo. 3. Farmacéutico. 4. Uso

racional de medicamentos. 1. Titulo.

Biblioteca do CES - UFCG CDU 577.1




AMANDA DANTAS PEREIRA GOUVEIA

AVALIACAO DA AUTOMEDICACAO EM GESTANTES
DO MUNICIiPIO DE CAMPINA GRANDE - PB

Trabalho de conclusdo de curso
apresentado ao curso de bacharelado
em Fammicia da Universidade
Federal de Campina Grande, como
parte dos requisitos indispensaveis
para obtengdo do grau de Bacharel
em Farmacia.

Aprovado em 2] de AT R

2019.

Bm%m\
Prof®. Dr®. Maria Emilia da Silva Menezes

Universidade Federal de Campina Grande
Orientadora

Me. Maria da Gloria Batista de Azevedo
Universidade Fedcral al de Campina Grande
ninadora

J osé Justiro Filho

[{C.Ct |
E/Mmhae a nde Vascongelos Marques
UnwerSIda e Federal de Canjpina Grande

Examinador
Suplente Pro Dr. Wellington Sabino Adriano

CUITE - PB
2019



Dedico ao meu pai Mario Hélio Gouveia
e minha mde Heliene Dantas Gouveia,

meus alicerces durante toda a vida.



AGRADECIMENTOS

Levando em consideracdo que a jornada até este momento foi longa e drdua (apesar
dos inimeros momentos de prazer e satisfacdo, a graduacio ndo foi fécil), os agradecimentos
sdo indmeros e a gratiddo infinita. Primeiramente, agradeco a Deus pela forca e fé durante os
momentos dificeis e por tudo de bom que se sucedeu desde minha chegada a Universidade

Federal de Campina Grande.

Agradeco infinitamente aos meus pais: Mario Hélio Pereira de Gouveia e Heliene
Silva Dantas Gouveia, os quais desde a infancia me incentivaram a buscar pelo conhecimento.
Agradeco por sempre terem sido os melhores exemplos que eu poderia ter e por todos os
incentivos, ajudas, preocupagdes e aprendizados que me passaram. Devo tudo a voc€s e mais
um pouco. Obrigada por sempre tentarem me mostrar o melhor caminho a seguir. Minha

eterna admiracdo a voces.

Ao meu irmao e melhor amigo Gustavo Dantas por ter sido meu parceiro em tudo e

me ajudado durante a vida inteira. Nao sou nada sem voce.

Ao meu namorado, Caio Yury Nascimento, por sempre buscar me ajudar,
independente da situacdo. Todo o seu amor, carinho, companheirismo e paci€ncia foram

fundamentais nesta caminhada. Obrigada por sempre me fazer procurar ser melhor!

A todos os meus familiares, em especial minha tia Marcia Maria, a primeira referéncia

farmacéutica que tive na vida. Obrigada por todo auxilio e conselhos, foram enriquecedores.

As minhas primas: Daniella Isla e Laura Dantas. Obrigada por estarem sempre
comigo, me apoiando e auxiliando em tudo, e fazerem de nosso laco sanguineo também um

grande laco de amizade.

As minhas amigas que Cuité me presenteou: Delane Oliveira, Maria Eduarda Freitas e
Milena Neves. Obrigada por toda ajuda, apoio, conselho e amizade durante esses anos, nao

teria chegado até aqui sem vocés. Nosso lago foi essencial para mim nesses tltimos 5 anos!



As primeiras pessoas que facilitaram toda minha adaptacdo e fizeram dos meus
primeiros anos de graduacdo mais leves: Kaly Dantas e Jessyka Guimaraes. Obrigada por
todas as risadas e por todas as lagrimas. Nunca esquecerei a toda ajuda, alegria e

companheirismo que vocés trouxeram para minha vida.

A minha orientadora Maria Emilia Menezes por toda a paciéncia e ajuda
indispensaveis para o meu sucesso deste trabalho. Tenho-lhe como exemplo de profissional e

levarei para vida todos os ensinamentos.

A banca examinadora pela disposicdo do tempo e contribui¢do ao trabalho. Muito

obrigada!

A todos os profissionais que contribuiram para a construcdo de todos o0s
conhecimentos que carrego sobre a drea. A Universidade Federal de Campina Grande —
campus Cuité e todo o corpo docente por proporcionar uma 6tima formacgdo e sempre buscar

construir um profissional preparado e integro.

Por fim, a todos que me ajudaram e fizeram desta caminhada mais leve, agradeco

infinitamente.



“Gracas a Deus, que nos dd a vitoria
por meio de nosso Senhor Jesus
Cristo.”

1 Corintios 15:57



RESUMO

A automedicacdo é o ato em que o individuo, por meio de andlise de sua sintomatologia,
busca selecionar e utilizar medicamentos sem prescri¢do. Esta acdo pode culminar no uso
irracional de medicamentos e gerar problemas de satide publica, sendo entdo necessdrio o
acompanhamento da farmacoterapia por um farmacéutico. As complicagdes podem ser ainda
mais graves quando mulheres em periodo de gestacdo buscam este recurso, muitas vezes nao
atentando a sua situagdo sensivel e repleta de limitagdes. O presente trabalho teve com
objetivo avaliar a prevaléncia da automedicacdo em gestantes residentes do municipio de
Campina Grande — PB. A metodologia adotada foi qualitativa/quantitativa de caréter
descritivo. A pesquisa foi realizada através de aplicacdo de questiondrio com 80 gestantes
realizando pré-natal durante o més de setembro de 2019. O questiondrio foi numerado e em
seguida, transpostos para uma plataforma digital utilizando os recursos do Programa
Microsoft Access versdao 2010. Para a validacido da digitacdo foi utilizado o Programa Epi
Info, versdao 6.02. Apds a digitacdo, o banco de dados foi transferido para o Programa
Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows versdo 13.0 para a andlise
estatistica dos dados. As 80 gestantes que respondem o questiondrio afirmaram utilizar pelo
menos 1 medicamento durante a gestagdo, e 25 afirmaram ter realizado automedicagdo. O
paracetamol e a dipirona, utilizados por 12 e 8 gestantes respectivamente, foram os
medicamentos mais utilizados através da automedicagdo, sendo o segundo contraindicado
para uso durante este periodo. As gestantes relataram ter utilizado mais medicamentos
prescritos do que ndo prescritos. A partir das informacdes resultantes do estudo, foi possivel
contribuir com as pesquisas epidemioldgicas sobre o uso de medicamentos durante a gestagao,
as quais possuem grande relevancia tendo em vista que ndo hé a possibilidade de realizacao
de estudos clinicos neste grupo. Também foi possivel auxiliar na conscientiza¢do a respeito
das varidveis inerentes a gravidez, buscando exaltar a importancia do farmacé€utico neste
periodo, como profissional adequado e responsdvel para promover o uso racional de
medicamentos (URM).

Palavras-chave: Gestante. Automedicacdo. Farmacéutico. Uso racional de medicamentos.



ABSTRACT

Self-medication is the act in which the individual, through analysis of their symptoms, seeks
to select and use medications without prescription. This action may culminate in the irrational
use of medicines and generate public health problems, so the pharmacotherapy should be
monitored by a pharmacist. Complications can be even more serious when pregnant seek this
resource, often not paying attention to their sensitive situation and limitations. This paper
aims to evaluate the incidence of self-medication in pregnant women living in Campina
Grande - PB. The adopted methodology was qualitative/quantitative of descriptive character.
The research was conducted through a questionnaire with 80 pregnant women undergoing
prenatal care during September 2019. The questionnaire was numbered and then transposed to
a digital platform using the resources of the Microsoft Access Program version 2010. The Epi
Info program, version 6.02 was used to validate typing. After typing, the database was
transferred to the Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows version 13.0
program for statistical analysis of the data. The 80 pregnant women who answered the
questionnaire said they used at least 1 medication during pregnancy, and 25 said they had
self-medication. Paracetamol and dipyrone, used by 12 and 8 pregnant women respectively,
were the most used drugs through self-medication, where the second is considered
contraindicated for use during this period. The pregnant women in this study reported having
used more prescription drugs than non-prescribed. The information resulted from this study
made it possible to contribute to epidemiological research on the use of drugs during
pregnancy, which are of great relevance given that there is no possibility of conducting
clinical studies in this group. It was also possible to help in raising awareness about the
variables inherent in pregnancy, seeking to enhance the importance of the pharmacist in this
period, the appropriate professional and responsible for promoting the rational drug use
(RDU).

Key Words: Pregnant. Self medication. Pharmaceutical. Rational Drug Use.
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1 INTRODUCAO

A gravidez € um fendmeno fisiolégico do organismo feminino que culmina na geracao
de um novo ser, ocorrendo através de diversas etapas e alteracdes no organismo da mae e do
feto. Neste periodo, o corpo da mulher € bastante sensibilizado, o que pode resultar em
sintomas incomodos, tanto fisicos como psiquicos, variando em sua intensidade. Todas essas
mudancas irdo refletir na maneira como a mulher enfrenta o periodo de gestacdo, tendo
duracdo aproximada de nove meses quando em situacdo de normalidade. Desta forma, os
profissionais de satide devem estar dispostos a facilitar o periodo gestacional e melhorar a
qualidade de vida das gestantes (OLIVEIRA et al., 2010).

Todas as varidveis inerentes a gravidez geram desconforto e necessidade de melhora,
levando a gestante a procura de medicamentos que amenizem a situagdo. A automedicacdo,
quando feita de maneira responsavel e/ou acompanhada por um profissional de saude, pode
gerar bem-estar e conforto, entretanto, nem todos a realizam desta maneira. O consumo de
medicamentos sem prescricdo pode facilmente levar ao uso irracional de medicamentos, algo
que deve ser evitado, principalmente no estado gestacional (ZAMPIROLLI et al., 2017).

A atuacdo do farmacéutico no sentido do cuidado a paciente gestante fazendo uso da
farmacoterapia € imprescindivel, sendo este o profissional que possui a formagdo voltada a
promocdo do uso racional de medicamentos. Deve entdo haver sinergismo em relacdo aos
outros profissionais da saide quanto a busca de uma maneira segura, eficaz e mais comoda
possivel do tratamento ser realizado. Por estar em ambiente estratégico e especifico para a
dispensacdo, o farmacéutico € responsdvel por realizd-la de maneira correta, explanando
adequadamente sobre a posologia, contraindicacdes, reacdes adversas e interacdes
medicamentosas e entre alimentos. O farmacéutico é agente promotor de saide tendo como
insumo essencial o medicamento e como atribui¢do principal o conjunto de a¢des voltadas a
favor de seu uso racional. Neste contexto, estd relacionado ao ato de dispensagdo ndo somente
o avio da prescricdo, mas também o acompanhamento farmacoterapéutico, avaliacdo da
prescricdo, prescricao farmacéutica e farmacovigilancia (BALISA-ROCHA et al., 2010; CRF-
SP, 2012; RICHTER et al., 2016).

O uso de medicamentos no periodo da gestacao € bastante controverso. Sua exclusdo é
irracional, pois ignora o bem-estar da gestante; entretanto, nao € totalmente seguro. A maioria
dos farmacos atravessa a barreira placentéria, significando um grande risco ao feto. Além

disso, existem limitagdes éticas quanto a realizagdo de ensaios clinicos em gestantes, desta
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forma, nenhum medicamento apresenta seguranca total durante a gravidez, podendo
representar perigo tanto a mae quanto ao feto. Deve-se observar com cuidado se os beneficios
da farmacoterapia superam os riscos quando ocorre a necessidade de seu uso durante a
gravidez. Neste sentido, pesquisas epidemioldgicas auxiliam no conhecimento de potenciais
teratogénicos e/ou de risco dos farmacos, servindo como parametros de alerta para os
profissionais da satde e populacdo em geral (SANTOS et al., 2018).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), a automedicagdo € caracterizada
como a selecdo e uso de um medicamento por conta propria ou por indicacdes de pessoas nao
habilitadas, sem o acompanhamento de um profissional de sadde. A realizacdo da
automedicacdo pode ser considerada autocuidado, até o ponto onde o uso racional de
medicamentos (URM) é respeitado; quando ndo, pode levar a intoxicagdes, reagdes adversas,
necessidade de utilizacdo de outros medicamentos devido a diagndsticos erroneos, resisténcia
aos farmacos, além de mascarar sintomas que podem estar relacionados a problemas mais
sérios, acarretando em problemas de satide publica (ARRAIS et al., 2016).

Deve-se levar em consideracdo também que os Estudos de Utilizacio de
Medicamentos (EUM) sdo de extrema relevancia no que diz respeito a associacdo da gestagao
e o uso de medicamentos. Deve-se observar que existe certa escassez de dados sobre o
nimero de defeitos congénitos relacionados ao uso de medicamentos durante a gestacao.
Estes estudos englobam a comercializagcdo, distribuicdo, prescri¢do, dispensacdo e uso de
medicamentos na sociedade, tendo em vista seus impactos na mesma; t€m como objetivo a
racionalizacao do uso de medicamentos por meio da observagdo da pratica, registro de dados
epidemioldgicos, além de salientar potenciais riscos que os farmacos oferecem (SANTOS;
ALENCAR; ALENCAR, 2013).

E de extrema importincia observar a que frequéncia o fendmeno da automedicagdo
ocorre na populacdo gestante, como também a exposi¢do de seus riscos, tendo em vista todas
as implicacdes envolvidas no processo e a associacdo com o alto uso irracional de
medicamentos na sociedade, que perpetua também no periodo gestacional da mulher. Todos
os impedimentos €éticos para realizacdo de ensaios com gestantes, atrelados a escassez do
tema na literatura, levam a crer que sdo necessdrios mais estudos relacionados ao assunto.
Desta forma, o presente trabalho busca contribuir para as pesquisas epidemioldgicas sobre o
tema e, consequentemente, auxiliar na promocao do uso racional de medicamentos, exaltando

a importancia do farmacéutico na sociedade como um todo.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar, por meio de dados coletados, a prevaléncia da automedica¢do em mulheres no

estado gestacional, residentes no municipio de Campina Grande — PB.

2.2 Objetivos especificos

Realizar exposi¢do sintetizada sobre a gravidez, seus sintomas e desconfortos;

e relatar as implicacOes da automedicacao e;

e averiguar entre as gestantes entrevistadas quais medicamentos sao utilizados com mais
frequéncia, se hd altos indices de automedicagdo e uso de medicamentos de riscos para
as mesmas e para o feto;

e exaltar a importincia do farmacéutico neste periodo.
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3 REVISAO BIBLIOGRAFICA

3.1 A gestante

A gravidez é o fendmeno fisioldgico que se dd apds a concep¢do com fecundacdo do
6vulo pelo espermatozoide e consequente formacgao do zigoto; apds isso, seu desenvolvimento
ocorre no tUtero com auxilio da placenta, que atua como 6rgdo de cambio entre a mae e o
embrido, o qual ao fim de oito semanas se torna feto. Apos aproximadamente 40 semanas a
gestacdo € finalizada com o parto. Este periodo € muito particular e as ocorréncias serdo
individuais entre as gestantes, sendo esta uma grande fase de preparacdo bioldgica,
psicoldgica e social. Todas as alteracdes sofridas pela gestante irdo afetar seu modo de viver a
partir daquele momento, e devem ser tratadas com sensibilidade e cuidado, tanto pelos que
convivem com a mesma, como pelos profissionais que irdo acompanhé-la (COUTINHO et al.,
2014).

Ap6s o nascimento da crianga ocorrem mudangas permanentes na vida da mae, sendo
este um momento Unico, que pode gerar grande ansiedade. As modificagdes fisioldgicas e
psicossociais sdo de grande relevancia, fazendo com que a gestante necessite de cuidados
especiais e orientagdes eficazes para facilitar este periodo tdo conturbado. E necessario que os
profissionais que a acompanham estejam atentos aos potenciais riscos que seguem a gestacao
(DIAS et al., 2018).

Mesmo sendo considerado um episédio fisiolégico, a gravidez é um periodo limitrofe
na vida da mulher, devido a sua fragilidade e aos sintomas desenvolvidos relacionados as
mudancas vivenciadas. Mulheres entre as idades de 15 a 35 anos, peso entre 39 kg a 75 kg e
que mecam mais que 1,45 m apresentam caracteristicas favoraveis ao desenvolvimento de
uma gravidez sem maiores problemas, ndo considerando fatores individuais e sociais da

gestante (BRASIL, 2010).

3.1.1 O corpo durante o periodo gestacional

Durante a gestacao a mulher sofre diversas adaptacgdes fisioldgicas, fisicas e psiquicas,
atingindo todos os sistemas; isso ocorre devido ao organismo buscar abranger as necessidades
homeostaticas e gerar um ambiente ideal para o melhor desenvolvimento fetal. Diversos

estudos demonstraram que pode haver alteracdes significativas ao ponto de afetar
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cronicamente a gestante, a exemplo do desenvolvimento de diabetes, hipertensdo arterial,
doencas cardiacas, obesidade e depressdo, demonstrando persistentemente o quanto a mulher
encontra-se vulnerdvel durante os nove meses que se seguem (ZOET et al., 2019).

O corpo feminino passa por diversas alteragdes fisicas, principalmente devido aos
altos niveis de progesterona e estrogénio. Ocorre o crescimento abdominal, edema periférico,
crescimento de mamas, alteracdes posturais, nas articulagcdes, nos musculos, entre outros. A
linha nigra e o cloasma gravidico causam altera¢gdes na tonalidade da pele da gestante como
s@o observados na figura 1; dependendo da situagdo, podem vir a causar grande desconforto.

E necessério sensibilizacdo no cuidado para com estas mudancas, tendo em vista que sdo

inerentes a gravidez e ao desenvolvimento fetal MANN; MOTA; SANTOS, 2010).

FIGURA 1: Alteracgoes na pele (linha nigra e cloasma gravidico).

FONTE: VAZ, 2016.

Para ilustrar as alteracdes corporais sofridas na gestacdo, Nast et al. (2013) afirmam
que o ganho de peso médio € de 12 kg, podendo chegar até mais de 30 kg se ndo houver um
acompanhamento pré-natal satisfatério. As mudancas advém nao apenas do peso fetal, como
também do aumento de tamanho de 6rgdos (principalmente do ttero), excesso de liquidos no

sangue e alteracOes hormonais que induzem a mulher a comer em maior quantidade.

3.1.2 Principais alteracoes fisiologicas

A carga hormonal da gestante necessita de ajuste fino, sendo esta bastante sensivel a
grandes mudancgas corporais. Desta forma, pode-se apontar influéncia relevante e atuacdo
direta dos hormonios no estado gestacional. Os principais protagonistas sdo a progesterona,

estrogénio e a gonadotrofina coridnica humana. Esta influéncia hormonal ocorre de maneira



22

gradativa, tendo em vista que, ao decorrer da gravidez, ocorre consecutivamente o
crescimento da placenta, fazendo com que se elevem os niveis de secrecdo de cortisol,
progesterona, hPL (human placental lactogen), GH (growth-hormone) e prolactina
(SCHMALFUSS; BONILHA, 2015; HOLANDA, 2017).

O estado gestacional é regido pelas alteracdes hormonais, que proporcionam um
ambiente favordvel ao desenvolvimento fetal e as necessidades da gestante. A gonadotrofina
coridnica humana apds a fecundagao causa amenorreia como um dos primeiros sintomas da
gravidez; juntamente com a prolactina causa inducdo do corpo liteo a producdo de
progesterona durante a gravidez, sendo essencial para sua manuten¢do. O estrogénio, também
influenciado pela gonadotrofina coridnica humana, atua de maneira proliferativa nos 6rgdos
reprodutores e anexos femininos necessdrios a gestacdo, como também no relaxamento das
articulacdes pélvicas; estas alteracOes ocorrem gradativamente e, consequentemente, auxiliam
no parto, o que justifica seus altos valores secretados no final da gestacdo, chegando a ser 30
vezes maiores que em mulheres ndo gravidas. A progesterona age concomitantemente ao
estrogénio nos aspectos proliferativos, principalmente nas mamas, além de estar conectada a
diminui¢do da capacidade de contracao uterina e ao desenvolvimento das células deciduas no
endométrio, a fim de nutrir o feto (TENORIO et al., 2015).

Em relacdo ao TSH (thyroid-stimulating hormone), durante o 1° trimestre suas
concentracdes sdo menores em relacdo ao segundo trimestre, devido aos altos niveis de
gonadotrofina neste periodo. Pode-se observar correlagdo negativa entre ambos, pois no
terceiro trimestre os niveis de TSH atingem o valor mais elevado, enquanto na 20* semana o
contrdrio ocorre com a gonadotrofina. O estrogénio provoca um aumento em 50% da
concentracdo de CBG (cortisol-binding globulin) — ou transcortina, desta forma, os niveis de
cortisol triplicam na 26 semana da gestagdo; as mulheres gestantes ndo desenvolvem
sindrome de Cushing, pois a progesterona possui acdo antiglicocorticoide. A ACTH
(adenocorticotropic hormone) estd aumentada em quatro vezes em relagdo as mulheres nao
gravidas durante as 7* e 10" semanas e em cinco vezes durante as 33* e 37° semanas;
imediatamente antes do parto seus valores caem em 50%, entretanto, no estresse do parto

essas concentragdes aumentam em 15 vezes (GABERSCEK; ZALETEL, 2011).
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3.1.3 Impacto hormonal no quadro clinico da gestante

Muitas gestantes relatam que no inicio da gravidez hd aumento de fadiga, o que é
justificado pela progesterona e estrogénio agindo nas dimensdes, espessura e funcionalidades
dos seios e do utero; este crescimento uterino pode levar a diminuicdo do peristaltismo e
compressdo do intestino, gerando problemas como hemorroidas e constipagdo. A
progesterona ocasiona também alteracdes no tdnus muscular da bexiga e diminuicdo do
controle do esfincter, acdes estas que unidas ao aumento de tamanho do dtero, acabam
resultando em diminuic¢do da efic4cia de retengdo urindria e polacidria (SILVA; DE BORBA;
PESSOA, 2015).

As nduseas atingem cerca de 80% das mulheres grdvidas, sendo manifestadas com
maior frequéncia pela manha e durando do inicio da gravidez até por volta da 16 semana,
dependendo do caso. Isto ocorre devido a diminuicdo dos niveis de acidez do estdbmago e
alteracdes no tonus do trato gastrointestinal. Apds as nduseas tornarem-se brandas, em torno
do terceiro trimestre a pirose aparece com frequéncia; € um problema géstrico decorrente dos
altos niveis de progesterona, os quais levam a um relaxamento da porc¢do nascente do
estdmago, além de sua compressao pelo ttero, ocasionando refluxo gastresofagico (CUNHA;
FERNANDES, 2015).

Diversos fatores afetam a frequéncia respiratoria da gestante. H4 uma maior
necessidade de oxigénio circulante devido ao feto, o que faz a mulher respirar em maior
velocidade. Além disso, 0 aumento uterino causa aumento da caixa tordcica e compressao do
diafragma, provocando uma possivel dispneia, principalmente quando a gravida se deita, pois
gera uma pressdo contra a veia cava inferior, reduzindo o retorno venoso ao coragdo e
modifica¢do na fun¢io homeostética cardiopulmonar (OLIVEIRA et al., 2010).

O peso do tutero durante o terceiro trimestre da gravidez jid se encontra bastante
elevado, causando alteracdes no centro de gravidade e na postura da gestante, como pode ser
visto na figura 2. Essa condi¢do gera uma lombalgia, que é resumida em um quadro clinico
doloroso na regido lombar, podendo chegar a atingir os membros inferiores. Outros fatores
que amplificam este processo sao afrouxamento dos ligamentos devido a relaxina (a fim de
facilitar o parto) e pressdo continua do utero sobre os nervos da coluna lombossacral. Estudos
demonstram que o problema atinge 50% das gestantes, afetando de maneira relevante sua

rotina, pois proporciona alteragdes no humor e no sono (GOMES et al., 2013).
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FIGURA 2: Alteracgoes posturais comparando a mulher normal e a mulher gestante.

\

FONTE: VENERE, 2011.

Segundo Oliveira et al. (2010), o surgimento de edema nos membros inferiores, como
€ ilustrado na figura 3, € decorrente da compressdo do utero a veia cava, impedindo que
ocorra o retorno venoso ao coracdo. A dificuldade de retorno do sangue nos membros
inferiores aos membros superiores ocasiona extravasamento de liquidos nos intersticios

celulares.

FIGURA 3: Edema de membros inferiores comparando mulher normal e mulher gestante.

FONTE: CARRERAS, 2019.

O manejo destes sintomas comuns a gestagao deve ser realizado com cautela, pois se
sabe que nem todos os tratamentos, sejam medicamentosos ou ndo, sio indicados a mulheres
gravidas, os quais podem causar danos as mesmas e ao feto (LUNARDI; SCHUELTER;
GALATO, 2014).
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3.2 A automedicacao

A OMS afirma que a automedicacdo € o ato do individuo selecionar e utilizar
medicamentos como tratamento de sintomas autodiagnosticados, sem a realizacdo de uma
consulta e, consequentemente, sem prescri¢cdo. Este ato, quando responsdvel, € realizado a
partir da utilizacao de medicamentos que sao adquiridos sem prescricdo € que se encontram
seguros e eficazes para seus determinados fins. A partir disto, esta situacdo ndo deve
ultrapassar de trés a sete dias; se a sintomatologia for persistente, € necessaria a busca por um
profissional de saide, sendo a medica¢do considerada contraindicada (WHO, 2015).

Essa pratica advém de diversas situagdes além da aquisi¢cdo de medicamentos isentos
de prescricao por si s6: pode surgir do compartilhamento por familiares ou pessoas de seu
ambito social; reutilizacdo de tratamentos passados ou prescrigdes antigas; ou, em uma
situacdo mais abrangente, da busca na infernet pela sintomatologia, a qual indicard um
potencial tratamento (ABRAHAO; GODOY; HALPERN, 2013).

Em fatores mais abrangentes, as facilidades que a industria e os comerciantes de
medicamentos impdem ao uso de medicamentos, passam a ideia de que os perigos siao
minimos e que, quanto maior a quantidade de medicamentos que o individuo ingerir, mais
sauddvel serd. Essas situacOes, atreladas as dificuldades de acesso ao sistema publico de satide
e os altos custos do sistema particular, incitam muitos a realizacdo de terapias sem prescri¢cao
(DOMINGUES et al., 2017).

A automedicacdo, quando realizada de maneira responsdvel e segura, traz apenas
beneficios ao individuo e ao sistema de saude em geral, diminuindo a durag@o dos sintomas,
trazendo alivio de maneira mais rapida; possibilitando que os profissionais de saide voltem-se
aos problemas clinicos mais graves, atenuando a sobrecarga dos servicos, além da diminui¢cao
de gastos do Estado com medicamentos. E considerada ato de autocuidado, o qual inclui
atencdes primdrias do individuo para consigo, como: higiene pessoal, nutricdo, condi¢des
ambientais, estilo de vida e situacdes socioeconOmicas. Entretanto, quando realizada de
maneira irresponsdvel, pode ter o efeito reverso. H& possibilidade de interacdes
medicamentosas, contraindica¢des e intoxicagdes, interpretacdo erronea da sintomatologia e
consequente erro na terapia escolhida. Estes fatores apresentam perigo para a saude e atraso
ainda maior na resolucao dos sintomas (BELO; MAIO; GOMES, 2017).

Para a OMS, o URM ¢ elemento chave para o alcance da utilizacdo dos produtos

farmacéuticos com seguranca e eficicia. Segundo a PNM (Politica Nacional de
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Medicamentos), o URM ¢ definido como o processo que abrange a prescricdo adequada; a
disponibilidade dos itens a precos favordveis; conveniéncia; qualidade e consumo na
posologia recomendada, respeitando a janela terapéutica. Esta pritica é dificil de ser
alcancada, devido ao processo de farmaceuticalizagdo, que se resume na pratica frequente de

intervencoes farmacéuticas na vida humana (ESHER; COUTINHO, 2017).

3.2.1 Implicacoes na pratica da automedicacao as gestantes

Como a automedicagdo € uma problemdtica universal, a gestante também estd sujeita
aos seus usos e potenciais riscos. Durante a gravidez a mulher estd propensa a desenvolver
diversos sintomas incomodos que podem afetar sua rotina. Com o avango cada vez maior das
mulheres no mercado, muitas se encontram na situacdo de ndo poder abandonar suas
obrigacdes para manter-se em repouso, recorrendo, desta forma, ao uso de medicamentos.
Este recurso, embora seja preferencialmente evitado, deve ser efetuado com bastante cautela,
principalmente no primeiro trimestre, pois ndo se trata de um sé organismo, mas sim de dois.
Os efeitos relacionados a exposicdo do feto ao medicamento vao depender da forma,
frequéncia, dose e tempo de uso, do farmaco escolhido, da época de exposi¢do e das
individualidades da gestagc@o; deve-se atentar que o uso equivocado e/ou erroneo pode resultar
em abortamento, toxicidade e malformacao fetal, além de ocasionar efeitos adversos a mae
(ROCHA et al., 2013).

Ap6s o incidente com a talidomida na década de 1960, o uso de medicamentos na
gravidez e os estudos epidemioldgicos sobre a situacdo ganharam mais relevancia.
Medicamentos que possuem baixo peso molecular sdo capazes de atravessar a barreira
placentdria com facilidade, sendo isso um grande fator de risco ao desenvolvimento fetal. A
realizacdo de ensaios clinicos com gestantes possui barreiras éticas e, desta forma, a
farmacovigilancia (ciéncia que procura coletar, monitorar, investigar e avaliar informagdes
sobre efeitos dos produtos com a¢des farmacoldgicas) faz uso da avaliagdo dos efeitos em uso
cronico e agudo de medicamentos, relacionando o risco e o beneficio para as gestantes. Uma
parcela das mulheres gravidas faz uso dos medicamentos, mesmo possuindo aviso sobre
contraindicacio na bula registrada pela ANVISA (SANTOS et al., 2018).

Paises em desenvolvimento como o Brasil apresentam caracteristicas propicias ao uso
irracional de medicamentos, assim como a dificuldade na compreensdo dos riscos

teratogénicos as quais a gestante estd exposta. Podemos citar a baixa escolaridade e nivel
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econdmico como elementos mais abrangentes da situacdo e, aprofundando, € relevante citar a
facilidade em obter medicamentos que exigem prescricdo e alto indice de doencas
infectocontagiosas, fatores estes que culminam na pratica descontrolada da automedicacao,
considerado comportamento de alto risco (BRUM et al., 2011; NERY et al., 2011).

O farmaceéutico € o profissional da satide que trabalha em prol da seguranca e eficicia
a respeito do uso de medicamentos, buscando sempre promover seu uso racional, entretanto,
ainda ha obstaculos a respeito deste objetivo. O aumento da automedicacao fitoterdpica € um
desses, principalmente em gestantes. Tem-se a ideia de que, por ser um produto natural, ndo
causard maiores problemas a gestante nem ao feto, porém, estes podem chegar a ser abortivos
ou causadores de malformacdo. O farmacéutico deve estar atento também a essas
circunstancias e levar em consideracdo as alteragOes diversas que ocorrem no periodo da
gravidez, advertindo de maneira correta e realizando promocgao da satide (COSTA; RABELO;
LIMA, 2014).

Também € importante observar que a farmacocinética durante a gravidez difere do
estado normal da mulher devido as grandes alteragdes fisiologicas que ocorrem no periodo, o
que podem causar diferengas nas concentragdes a gerarem efeito terapéutico. O aumento do
volume sanguineo em mais de 40% e volume hidrico corporal alteram a distribuicdo de
farmacos hidrofilicos, acarretando a diminui¢do de suas concentragdes circulantes. Além
disso, com a alta quantidade de sangue, ocorre diminui¢do de concentracdes de proteinas
plasmdticas e consequentemente maior biodisponilidade de farmacos pelo aumento de sua
concentracdo circulante. O aumento de peso corporal também influencia, levando em
consideracdo os farmacos lipossoliveis que tem sua distribui¢do aumentada. O inicio da acdo
dos efeitos medicamentosos também pode ser retardado devido a diminuicdo do tempo de
esvaziamento géstrico (relacionado aos niveis de progesterona) e ao aumento do utero, que
causa encolhimento no estdmago da gestante e maior pressdo gastrica (ANDRADE et al.,

2017).

3.3 Teratogenicidade

O uso irracional de medicamentos durante a gestacdo pode levar a uma série de
defeitos congénitos no feto devido ao fato de que indmeros farmacos sdo contraindicados
neste periodo. A escolha pelo tratamento medicamentoso por muitas vezes pode ser perigosa:

mesmo que muitos farmacos considerados teratogénicos ndo atravessem a barreira
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placentéria, podem ainda assim afetar funcionamento placentério, sendo o feto acometido
secundariamente. E interessante ressaltar que os efeitos farmacolégicos a que a mie se
submete sao estendidos ao feto, sendo dependentes de diversos fatores, como: periodo e
duracdo de exposi¢cdo, frequéncia e dose, podendo suceder em abortamento, morte ou
malformacdo fetal (MARRERO et al., 2012).

A Farmacoteratologia € a vertente responsdvel pela observacdo das anomalias
congénitas geradas pelo uso de certos medicamentos durante o periodo gestacional,
medicamentos estes que serdo considerados teratogé€nicos, ou seja, capazes de causar
alteracoes irreversiveis de natureza morfoldgica e/ou funcional no feto (HOLMES, 2011).

Para evidenciar a aten¢do com os medicamentos de uso durante a gestacdo a FDA,
O0rgdo governamental americano com a func¢do de monitorar alimentos e medicamentos,
classifica-os de acordo com o risco ao desenvolvimento fetal. As categorias sdo expressas

pelas letras A, B, C, D e X (Quadro 1) (LUNARDI; SCHUELTER; GALATO, 2014).

Quadro 1: Classificacio de medicamentos de acordo com o risco ao desenvolvimento fetal pela FDA.

Categoria A Estudos relatam a ndo existéncia de riscos para o feto durante o primeiro
trimestre; ndo ha indicios de risco no segundo e terceiro trimestre, sendo

dificilmente teratogénico. Nao apresentam efeitos adversos as gestantes.

Categoria B Estudos em animais nao relataram riscos teratogénicos, entretanto ndao ha
evidencias de estudos realizados na gestacio humana ou; estudos em
animais relataram efeitos teratogénicos que ndo foram confirmados em
gestacdes humanas. Nao apresentam efeitos adversos as gestantes.

Categoria C Estudos em animais relataram efeitos teratogé€nicos sobre o feto, porém
ndo existem estudos em gestagdes humanas ou; ndo existem estudos em
gestacdes humanas ou animais. Podem apresentar risco potencial no
desenvolvimento fetal, devendo ser utilizado apenas se o beneficio a
gestante for muito alto.

Categoria D Existem indicios de efeitos teratogénicos, devendo ser utilizado s6 se o
beneficio a gestante for muito alto.

Categoria X Potencial teratogenicidade demonstrada por estudos em animais e

humanos, onde o beneficio a gestante ndo justifica o risco ao feto.

FONTE: Adaptado LUNARDI; SCHUELTER; GALATO, 2014.
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E necessdria a observacdo de diversos aspectos ligados ao farmaco analisado e a
situacdo de administracdo do mesmo para se estabelecer se had capacidade de gerar
malformacdes congénitas. Primeiramente, seus efeitos teratogénicos devem ser comprovados
por dois ou mais estudos epidemioldgicos; segundamente, deve haver uma andlise da resposta
proveniente do uso do medicamento e da dose minima segura para uso de gestantes; deve-se
considerar a via de administracdo, pois alguns fairmacos considerados seguros para uso tépico
podem possuir riscos teratogénicos se administrados via oral; se a dose teratogé€nica em
humanos foi estabelecida por meio de estudos em animais, deve-se atentar também ao peso e
as caracteristicas intrinsecas ao animal; administracdo de medicamentos no primeiro trimestre
¢ considerada de maior risco, sendo também um fator ligado a efeitos teratogénicos

(MORGAN; BERG; JORDAN, 2011; ADAM; POLIFKA; FRIEDMAN, 2011).

3.3.1 Mecanismos de teratogenicidade

H4 mecanismos teratogénicos jd conhecidos, elucidados e associados a diversos
farmacos que nos ajudam na compreensdo do porqué a ndo administracdo dos mesmos
durante o periodo gestacional. Entretanto, ndo € tdo simples: um sé farmaco pode possuir
mais de um mecanismo de teratogenicidade. O prescritor deve estar atento, pois 0 mesmo
mecanismo pode estar presente em farmacos diferentes e vice-versa onde, quando
combinados, levam a defeitos especificos. H4 conhecimento de seis mecanismos:
antagonismo do folato; estresse oxidativo; lesdo das células da crista neural; lesdo enddcrina;
lesdo vascular e; alteragdo na relacdo receptor-enzima. Entretanto, devido as implicacoes
éticas no que diz respeito ao uso de medicamentos durante a gestacdo e o estudo do mesmo,
estes mecanismos podem estar relacionados a outros fatores nio conhecidos. E relevante
ressaltar também que a possibilidade de desenvolvimento de defeitos teratogénicos vai além
das implicacdes relacionadas ao medicamento; a subjetividade intrinseca a genética de cada
individuo influencia diretamente no desenvolvimento fetal (RODRIGUES et al., 2011;
ANDRADE et al., 2017).

3.3.1.1 Antagonismo do folato

O folato é extremamente necessdrio a reagdes bioquimicas fundamentais ao

desenvolvimento fetal, sendo estas: purina, primidina e metilagdo do DNA (deoxyribonucleic
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acid). A partir de reagdes de reducdo do folato, o DHFR (di-hidrofolato redutase)
convertendo-o em THF (tetrahidrofolato), surge o metabdlito 5-MTHF (5-
metiltetrahidrofolato monoglutamato), sua principal forma circulante. E considerada
coenzima essencial para o desenrolamento destas reacdes por mediar troca de carbono. Seu
transporte € realizado por receptores associados a membrana, sistema mediado por
transportador e difusdo passiva (CARMICHAEL; YANG; SHAW, 2010).

Os farmacos que atuam na inibi¢do do ciclo de metilacio do folato sdao inibidores
competitivos da DHFR, impedindo a conversio em THF e consequentemente as reacdes
bioquimicas essenciais a gravidez que culminam na progressdo sauddvel da vida do feto.
Estes podem ser: metotrexato, sulfassalazina, trimetoprima. Alguns medicamentos
anticonvulsivantes também atuam no metabolismo do folato, porém ampliando a sua
degradacio, como por exemplo: dcido valproico, carbamazepina e fenitoina. Entre os riscos

podemos citar defeitos no tubo neural, trato urindrio, sistema cardiovascular e fendas orais

(GELDER et al., 2014).

3.3.1.2 Estresse oxidativo

O estresse oxidativo di-se quando ocorre desarmonia relacionada a formacdo de
compostos oxidantes e ativacdo de sistemas de defesa antioxidantes, podendo ser de agentes
internos ou externos, resultando em um excesso de concentracdo de radicais livres. Desta
forma, a expressdo do gene € afetada, o que interfere na atividade de fatores de transcrigc@o e
sinal de transducdo, devido a fazerem ligagdes covalentes e irreversiveis com macromoléculas
de DNA, proteinas e lipideos, fatores que podem culminar em malformacdo congénita
(BARBOSA et al., 2010).

O embrido € susceptivel aos altos niveis de espécies reativas de oxigénio presente na
mae, pois sua defesa antioxidante é fraca. Mesmo com o auxilio das enzimas protetoras da
placenta, substancias exdgenas como a fenitoina e outros teratégenos relacionados favorecem
a formacgdo de espécies reativas de oxigénio. Além deste farmaco, a talidomida, o &cido
valproico, farmacos bloqueadores dos canais de potdssio e alguns medicamentos utilizados na
quimioterapia também causam malformagdes através deste mecanismo teratogénico. O
estresse oxidativo pode estar relacionado a patogénese de varios defeitos congénitos, como:
defeitos nos membros, esqueleto, tubo neural, fenda palatina e problemas cardiovasculares

(GELDER et al., 2010).
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3.3.1.3 Lesao das células da crista neural

A crista neural consiste em agrupamento de células pluripotentes que, durante a
neurulagdo, dardo origem a diversos 6rgdos. Pode ser dividida em crista neural cranial e crista
neural do tronco. Inducdo, migracdo, proliferacio e diferenciagdo celular devem estar
adequados para a formacdo e aperfeicoamento das células; a interferéncia por agentes
externos, como farmacos, a estas vias moleculares gerario malformacdes congénitas aos
orgdos advindos da crista neural cardiaca, sendo estes: glandulas da faringe, esdfago, tireoide,
ossos e sistema cardiovascular (OBICAN; SCIALLI, 2011).

O farmaco bosentana ¢ um exemplo de agente responsavel por gerar malformagdes
congeénitas por interferir no desenvolvimento da crista neural cranial, mas nio € o tnico. Uma
das moléculas de sinalizacio mais importantes no desenvolvimento das células da crista
neural € o dcido retindico, sendo necessdrio um ajuste fino do mesmo para o desenvolvimento
normal do feto. Os tratamentos farmacoldgicos para doencas dermatoldgicas como tretinoina
e isotretinoina inibem enzimas de sintese e degradacdo deste 4dcido, gerando distirbios na sua
homeostase e culminando em malformagdes congénitas (GELDER et al., 2010; ANDRADE
et al., 2017).

3.3.1.4 Lesao endocrina: hormonios sexuais

A lesdo enddcrina ocorre através de agentes exdgenos que atuam como desreguladores
enddcrinos, interferindo nas fungdes fisioldgicas hormonais, afetando sua liberacao, ligacao
ou metabolismo. Inclui-se como farmacos causadores da mesma: hormonios sintéticos e
contraceptivos. E capaz de gerar malformacdes nos 6rgios externos masculinos devido ao seu
desenvolvimento estar mais sujeito a desregulagdes enddcrinas do que o feminino, pois €
hormonio-dependente. Os hormonios sintéticos, a homeostase enddcrina e a possivel
associacdo com outros mecanismos teratogénicos dificulta a determinacdo da dose e efeitos
deste mecanismo em humanos, sendo necessdria a busca por andlises epidemioldgicas e

experimentos em animais (STEINKELLNER; CHEN; DENISON, 2010).
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3.3.1.5 Lesao vascular

A diminuicdo do fluxo sanguineo da placenta, feto e/ou utero pode levar a
malformacdes congénitas e, consequentemente, ser considerado teratogénico. Este fendmeno
pode ocorrer por substancias vasoativas, principalmente vasoconstrictoras, que diminuirao
fluxo sanguineo da regido e como consequéncias alterardo a estrutura dos vasos. A
vasoconstri¢do, a hipoperfusdo e a obstrucdo dos vasos maternos e fetais podem ocasionar
reducdo dos nutrientes necessdrios para os tecidos embriondrios, o que pode afetar o
desenvolvimento e o crescimento das estruturas embriondrias ou resultar em perda de tecido.
Estes eventos podem resultar em hipdxia, que envolve formacdo de espécies reativas de
oxigénio, ocasionando um estresse oxidativo, agravando a situacdo e tornando-a mais propicia
a teratogenia (GELDER et al., 2010; SALDARRIAGA et al., 2014).

Medicamentos como anti-hipertensivos, misoprostol, 4cido acetilsalicilico e
pseudoefedrina sdo agentes que viabilizam a ocorréncia de malformagdes advindas deste
mecanismo, sendo os mais comuns defeitos nos membros distais e intestino, levando em
consideracdo que estes sdo nutridos por vascularizagdo mais periférica (OBICAN; SCIALLI,

2011).

3.3.1.6 Alteracao na relacao receptor-enzima

Alguns farmacos possuem capacidade de agir especificamente em certas enzimas ou
receptores, desta forma, alterando sua forma de funcionamento (catalizando ou inibindo) e
culminando em um determinado mecanismo de acdo, sendo capazes também de afetar o
desenvolvimento fetal. As principais interferéncias enzimaticas capazes de gerar defeitos
congénitos sdo: inibicdo de enzima conversora de angiotensina (ECA) e antagonistas de
receptores de angiotensina II (ARA); inibicdo da hidroximetilglutaril-coenzima A (HMG-
CoA); inibi¢do da enzima histona desacetilase; inibicdo da ciclooxigenase I; bloqueio do
receptor N-metil-D-aspartato; o aumento ou a supressdo da estimulacdo de receptores da 5-
hidroxitriptamina ou a inibi¢do do seu transporte; inibi¢do da anidrase carbonica (ANDRADE
et al., 2017).

A administracdo de inibidores da enzima conversora de angiotensina e antagonistas de
receptores de angiotensina II podem levar a lesdo vascular e hipotensdo fetal, devido a

distdrbios no sistema renina-angiotensina; as estatinas podem causar inibicio da HMG-CoA,
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que € a enzima limitante de velocidade na via que converte HMG-CoA em acido mevaldnico
e desta forma, causando problemas no desenvolvimento embriondrio; firmacos como 4cido
valpréico, tricostatina A e salicilatos podem ocasionar inibicdo da enzima histona
desacetilase, crucial em vdrias fungdes celulares, inclusive na regulagcdo da expressdao genética
por remodelacdo da cromatina; a administracdo de anti-inflamatérios nao esteroides (AINE)
durante a gestagdo pode ocasionar interferéncias no sistema renina-angiotensina devido a
inibicdo da ciclooxigenase I, a qual catalisa a conversio do d4cido araquidonico em
prostaglandina; o bloqueio do receptor N-metil-D-aspartato resulta em anomalias estruturais
no cérebro e consequentemente problemas nas func¢des cerebrais, sendo amantadina,
dextrometorfano e cetamina alguns firmacos que ocasionam o bloqueio dessa enzima; a 5-
hidroxitriptamina estd envolvida na morfogé€nese das estruturas craniofaciais, migracdo da
crista neural e proliferacdo celular, sendo sua estimulacdo ou supressdo demasiada
fomentadoras de defeitos congénitos, a qual pode ser ocasionada por fiarmacos como
sumatriptano, buspirona, risperidona, granisetrona e quetiapina; a inibicdo da anidrase
carbonica, advinda de alteracbes na homeostase do pH intracelular, pode ocasionar
deformacdo de membros, sendo medicamentos como topiramato e acetazolamida

responsaveis por esta ocorréncia (BELLANTUONO et al., 2013; GELDER et al., 2014).

3.4 Papel do farmacéutico

O farmacéutico € o profissional adequado a promover o URM, sendo este quem possui
a formacao voltada para a seguranca e eficidcia da farmacoterapia. Encontra-se em ambiente
estratégico e especifico para a resolucao de duvidas advindas ao uso de medicamentos e é
capaz de promover uma dispensacdo correta e livre de maiores transtornos ao individuo.
Segundo a RDC n° 44/2009, todos os estabelecimentos de comercializacdo de medicamentos
devem possuir farmacéutico, onde este terd a funcdo de assegurar ao usudrio informacdes
sobre a farmacoterapia no geral; as orientagcdes no momento da dispensacdo devem
contemplar a posologia adequada, reacdes adversas, contraindicagdes, interagdes entre
alimentos e medicamentosas e requisitos de armazenamento adequado do medicamento
(MELO; CASTRO, 2017).

Durante muito tempo o farmacéutico foi tido ndo como um profissional de saide, mas
como profissional do medicamento. A partir das adversidades a respeito do uso

indiscriminado destes produtos, principalmente do incidente com a talidomida, o papel do
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farmaceéutico foi ganhando mais espaco e importincia, tendo em vista que € o profissional
mais indicado para a promog¢do da seguranca e eficdcia quanto ao uso de medicamentos
(BESERRA et al., 2014).

O farmacéutico encontra-se em ambiente privilegiado em relagdao ao contato com a
populacio. E o tinico profissional que detém conhecimento especifico a respeito dos aspectos
dos produtos farmacéuticos, sendo capaz de promover o URM. Ao chegar a farmédcia, mesmo
que o individuo deseje automedicar-se, o farmacéutico encontra-se disponivel no
estabelecimento para esclarecimento de dividas e transmissdo de informagdes sobre o
produto; desta forma, é possivel promover uma farmacoterapia segura e eficaz, mesmo
quando a situacdo é de automedicacdo. A acdo de utilizar medicamentos por conta prépria
sem atentar a posologia e sem maiores informagdes sobre suas agdes farmacoldgicas é
caracterizada como uso irracional (FERNANDES; CEMBRANELLI, 2015).

O papel desempenhado pelo farmacéutico é de extrema importancia para a promog¢ao
da sadde através do uso de medicamento. Deve estar agindo em sinergia com outros
profissionais da saide no planejamento, implantacdo e monitoramento de farmacoterapias,
realizando dispensa¢do adequada e suprindo as necessidades sobre orientacOes a respeito da

mesma (RICHTER et al., 2016).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

A seguinte pesquisa foi desenvolvida seguindo as linhas de um estudo epidemioldgico,
descritivo, transversal com abordagem quantitativa e qualitativa.

Segundo a Organizacdo Internacional de Epidemiologia, a epidemiologia € o estudo
dos elementos que determinam a constincia e a distribuicdo das doencas entre os grupos
humanos. Tem como objetivos descrever o arranjo e a amplitude dos problemas de saide
existentes; realizar coletas de dados necessdrios ao planejamento, execu¢do e avaliacdo que
gerem campanhas de prevencdo, controle e tratamento de doencas, estabelecendo prioridades
a partir destes e; identificar fatores etiologicos das doencas (BRASIL, 2008).

Os estudos descritivos buscam demonstrar a distribui¢do de doencas a partir do tempo,
lugar e/ou as caracteristicas dos individuos. A epidemiologia descritiva também pode utilizar
dados secunddrios, como pré-existentes de mortalidade e hospitalizacdes, e primdrios: dados
coletados para o desenvolvimento do estudo (TRUJILLO, 2016).

A abordagem quantitativa representa a quantificacdo de dados relacionados a
determinada situacdo, resultantes de coletas realizadas com esta mesma finalidade e contando
com o auxilio de técnicas estatisticas. E comum ser utilizado no desenvolvimento de
pesquisas descritivas, na qual se procura descobrir classificar a relagdo entre varidveis, assim
como na investigacdo da relagdo de causalidade entre os fendmenos: causa e efeito. As
pesquisas qualitativas visam uma descricdo mais aprofundada, buscando uma relacdo entre os
dados e as particularidades dos mesmos, a fim de demonstrar suas influéncias em relacdo ao

fato descrito (SOUZA; CARCERERI, 2011; COIMBRA; MARTINS, 2013).

4.2 Local da pesquisa

A pesquisa foi realizada no municipio de Campina Grande (Figura 4), estado da
Paraiba. Este municipio estd situado na mesorregido geogrifica do agreste paraibano, no

planalto da Borborema, distante 124km da capital do estado, Jodo Pessoa, possui populacdo
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estimada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) no ano de 2018 de
407.472 habitantes (IBGE, 2018).

FIGURA 4 - Localizacdo do municipio de Campina Grande — PB.
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Fonte: PEREIRA; MELO, 2008.

A coleta de dados foi realizada no Centro de Saidde Francisco Pinto, localizada no
bairro do Centro, durante um periodo de cinco semanas, compreendido no més de setembro

de 2019; a escolha do local teve como pré-requisito a realizacdo de pré-natal em gestantes.

4.3 Populacao da pesquisa

A populacdo da pesquisa foi majoritariamente de mulheres em periodo gestacional
residentes no municipio de Campina Grande — PB, que estavam realizando pré-natal no

Centro de Saude Francisco Pinto (80 mulheres).

4.3.1 Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo considerados foram: a) mulheres gestantes residentes na
cidade de Campina Grande — PB; b) estavam realizando pré-natal no Centro de Saudde citado;
e, ¢) assinaram o “Termo de Consentimento Livre e Esclarecido” (TCLE) (APENDICE B) e

manifestaram vontade de participar.
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4.3.2 Critérios de exclusao

Foram excluidas aquelas que se negaram a participar da pesquisa (gestantes realizando
pré-natal na Unidade Bésica de Satde citada) ou que nao restituiram o TCLE e mulheres que

ndo estavam gravidas.

4.4 Aspectos éticos

Os aspectos éticos seguem a Resolucao 466/12, que trata de Pesquisa Envolvendo os
Seres Humanos. Foram observados e obedecidos os critérios regidos na lei:
e Consentimento livre e esclarecido dos participantes da pesquisa e/ou seu representante
legal através do TCLE (APENDICE B);
e Termo de autorizagao institucional da Direcdo do CES (ANEXO A);
e Termo de autorizacdo institucional do Centro de Sadde Francisco Pinto de Oliveira
(ANEXO D);

e Encaminhamento do Projeto de Pesquisa ao Comité de Etica para avaliaco e apreciacio.

4.5 Instrumentos para a coleta de dados

4.5.1 Dados séciodemograficos

Os dados sociodemograficos foram coletados por meio da aplicacdo do questiondrio,
com utilizacio de instrumento préprio elaborado (APENCIE A), sendo registrada idade da

gestante, idade gestacional, estado civil e escolaridade.

4.5.2 Avaliacao da automedicacao

A prevaléncia da automedicacdo na populacdo estudada foi avaliada a partir do
questiondrio proprio elaborado, possuindo 13 questdes no total. O questiondrio possui 0
intuito de buscar informacdes sobre presenca de enfermidades, tabagismo, drogas ou bebidas

alcodlicas, profissional que se procura em caso de doengas, se ja realizou automedicacao
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durante a gestacdo e quais medicamentos utilizados (automedicados ou ndo), se possui
informacdes sobre os riscos da automedicacdo e se ja houve presenca de mal estar apds o uso
de medicamentos durante a gravidez. A €nfase principal foi a andlise da frequéncia que ocorre

a automedicacdo entre as gestantes que aceitaram responder o questiondrio.

4.6 Analise estatistica

Os dados foram tratados no programa estatistico SPSS versao 23.0 e testados quanto a

sua normalidade pelo teste de Shapiro-Wilk.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado a partir de questiondrio respondido por 80 gestantes
realizando pré-natal pelo SUS no municipio de Campina Grande/PB, onde, segundo dados do
Ministério da Saude, € registrada a segunda maior taxa de nascidos vivos do estado da Paraiba
(6272 no ano de 2017), sendo considerdvel a avaliacdo das gestantes residentes na cidade
(IBGE, 2017).

A faixa das idades apresentadas foi entre 18 e 45 anos, sendo a média de 31,5 (¥7) e a
faixa etdria mais frequente foi de 26 a 30 anos, corroborando com dados do Ministério da
Saude a respeito da alta prevaléncia da gravidez nesta faixa. Estes dados estdo descritos na
tabela 1. Nao foi registrado nenhum caso de gravidez na adolescéncia, o que pode ser
justificado pelo fato de que a unidade de satide em que foi realizada esta pesquisa, a qual se
localiza no centro da cidade de Campina Grande, dd preferéncia a mulheres que trabalhem ou
morem nas proximidades, onde ha um vasto comércio. Quanto a idade gestacional, a maioria
encontrava-se no terceiro trimestre; a procura por pré-natal em muitos casos nao ocorre assim
que a mae descobre a gravidez, além de muitas gestantes ndo terem ciéncia da gestacio até
uma evolucao mais consideravel de seu estado.

Segundo o Ministério da Sadde, o primeiro trimestre € contado desde a data da dltima
menstruacdo até o final da 13* semana; o segundo inicia-se na 14* semana até o final da 28*
semana; a partir da 29* semana até o término da gravidez pode-se considerar o terceiro

trimestre. (BRASIL, 2010).

Tabela 1: Distribuicio por faixa etaria e idade gestacional das gestantes entrevistadas.

Categoria N %o
Idade

18 a 25 anos 23 28,8%
26 a 30 anos 35 43,8%
31 a 35 anos 12 15%
36 a 40 anos 9 11,3%
41 a 45 anos 1 1,3%
Total 80 100
Idade gestacional

1° trimestre 1 1,3%
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2° trimestre 37 46,3%
3° trimestre 42 52.,5%
Total 80 100

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2019.

A maior prevaléncia de mulheres casadas no estudo (47,5%) € justificada pela
localizagdo do municipio, no interior do estado, onde a busca por companheiros € mais
enfatizada por questdes culturais (tabela 2). A escolaridade (tabela 2) foi classificada da
seguinte maneira: baixa (nfo alfabetizada, ensino fundamental incompleto e completo), média
(ensino médio completo e incompleto e ensino superior incompleto) e alta (ensino superior
completo), onde foi relatado maior prevaléncia na escolaridade média, o que se correlata ao
fato de muitas das gestantes entrevistadas estarem ligadas ao trabalho no comércio do
municipio. Este dado corrobora com estudo realizado por Melo et al. (2016) com gestantes

realizando pré-natal no municipio de Paranavai-PR.

Tabela 2: Classificacio das gestantes entrevistadas por estado civil e nivel de escolaridade.

Categoria N %0

Estado civil

Solteira 20 25

Unido estavel 22 27,5
Casada 38 47.5
Total 80 100
Escolaridade

Baixa 12 15

Média 44 55

Alta 24 30

Total 80 100

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2019.

O estudo questionou as gestantes quanto ao recurso elas buscavam em casos de doenga
(grafico 1). A prevaléncia de gestantes que buscam o profissional médico para obter melhoria
no estado de sadde € a mais alta (n = 65), corroborando com estudo realizado por Santos et al.
(2018); a confianca depositada pela sociedade neste profissional € imensa, o que justifica o

dado. O segundo recurso mais procurado pelas gestantes € a farmdacia comercial (n = 26).
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Grifico 1: Recursos procurados pelas gestantes a respeito da resolucio de doencas durante a gravidez.
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FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2019.

Em estudo realizado por Beserra et al. (2014), 54% (n = 78) das gestantes
entrevistadas buscaram familiares como principal meio de orientacdo sobre o uso de
medicamentos, dado controverso ao do presente estudo, onde apenas 18,8% (n = 15)
afirmaram buscar orientagdes através de familiares. Cerca de 17,5% (n = 14) das gestantes
informaram a busca por enfermeiro, dado superior ao também registrado por Beserra et al.
(2014), que foi de 9%.

Apenas 1,3% (n = 1) das gestantes afirmou uso de chés para resolu¢do de problemas
de saide na gravidez; tendo em vista que muitas plantas utilizadas para preparacdo de chés
sdo abortivas, este dado € considerado positivo. Em contrapartida, um estudo realizado por
Pontes et al. (2012) na cidade de Cuité-PB no ano de 2010 demonstrou que, de 64 gestantes,
16 (25%) faziam uso de algum tipo de planta medicinal em chds, o que leva a crer que seu uso
€ de caracteristica cultural e regional.

Sobre o uso de drogas e cigarro, 100% das entrevistadas afirmaram que ndo utilizaram
durante a gestacdo. Porém, a respeito do uso de bebidas alcoolicas, 3,8% (n = 3) das gestantes
afirmaram utilizacdo durante a gravidez. No presente estudo ndo foi possivel realizar relacao
com significado estatistico do uso destas substancias com a progressio de malformagcdes
congénitas, porém € necessdrio enfatizar que estudos comprovam a relagdo das mesmas com
efeitos teratogénicos no feto, pois causam vulnerabilidades em seu organismo, principalmente

no primeiro trimestre (SANTOS et al., 2018).
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Um estudo realizado na cidade de Botucatu-SP relatou frequéncia de 40,9% de
fumantes, relacionando este dado com diversos fatores subjetivos e intrinsecos as mulheres
entrevistadas: foi relatado uso de cigarro e outras substancias devido a auséncia de informagdo
sobre seus maleficios a mae e riscos ao feto, além de questdes como ansiedade e depressao.
Neste mesmo estudo, 42% afirmaram utilizar dlcool durante a gestacdo. Os autores também
relacionaram que o nimero de mulheres fazendo uso destas substincias corrobora com o
numero das que praticam a automedicacdo (BERTANI et al., 2015).

No geral, 100% das gestantes entrevistadas no presente estudo utilizaram pelo menos
um medicamento durante a gravidez e 31,3% fez uso através de automedicacdo (tabela 3).
Este ndmero pode ser considerado alto, tendo em vista os riscos relacionados ao uso de
medicamentos sem acompanhamento profissional durante a gravidez. Este dado corrobora
com estudos realizados em Floresta-PA, Alegre-ES, Quixadd-CE, Gurupi-TO, onde o uso de
medicamentos por automedicacdo em gestantes também foi considerado alto. Esses fatos
demonstram que a prética da automedicacdo independe de regido, tendo em vista que esta
presente em locais diversos no pais. Entretanto, levando em consideracdo que os estudos
supracitados foram realizados com usudrias do SUS, pode-se afirmar que a automedicagdo
sofre grande influéncia das dificuldades no acesso ao sistema de sauide, tornando as classes
que dependem do mesmo, mais sujeitas a realizar esta pratica (BESERRA et al., 2014;

BARALDO; HAYAKAWA, 2016; ZAMPIROLLI et al., 2016; SANTOS et al., 2018).

Tabela 3: Automedicacio durante a gestacao das entrevistadas no presente estudo.

Categoria N %0
Automedicagao

Sim 25 31,3%
Nio 55 68,8%
Total 80 100

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2019.

Em estudo realizado no municipio de Alfenas-MG, a automedica¢do ndo foi relatada
por nenhuma das gestantes, de maneira que todos os medicamentos utilizados pelas mulheres
que participaram do estudo foram prescritos. No municipio de Braco do Norte-SC um estudo
apresentou que antes do diagndstico da gravidez 64,9% das gestantes entrevistadas afirmaram
utilizar medicamentos através da automedicacao; entretanto, apds o inicio do pré-natal, apenas

9,2% continuou realizando a automedicacdo. Os autores afirmam que as informacdes
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adquiridas durante as consultas refletem na busca pela seguranca do feto de maneira mais
eficaz. Neste mesmo estudo, os medicamentos mais utilizados foram sulfato ferroso e acido
folico (67,5%), corroborando com protocolo dessa suplemetacdo durante a gestacdo, advertido
pelo Ministério da Saide (LUNARDI; SCHUELTER; GALATO, 2014; BORGES et al,
2018).

Brum et al. (2011) afirmam que, em estudo realizado no municipio de Santa Rosa —
RS, 50% das gestantes entrevistadas relataram fazer uso de medicamentos por conta propria;
43% afirmaram ter recebido alertas de profissionais e conhecidos sobre este uso. O
paracetamol foi o medicamento mais utilizado por automedicagdo pelas gestantes (55,7%),
dado que corrobora com o presente estudo, sendo seguido pelo hidréxido de aluminio
(19,7%); 31% afirmam ter realizado uso de terapias alternativas por conta propria, como 0 uso
de medicamentos fitoterdpicos e plantas medicinais.

Andrade et al. (2014) relatam que estudos realizados em Rio Branco-AC, Lorena-SP e
Campinas-SP a automedicacdo entre as gestantes entrevistadas foi baixa, ndo ultrapassando
1,1% nos trés estudos. Os autores enfatizam que este dado estd relacionado a auséncia de
relatos condizentes com a realidade das mulheres, devido a julgamentos prévios sofridos pelas
mesmas.

Os medicamentos que as gestantes relataram uso por automedicagdo estdo descritos no
grafico 2. O paracetamol foi o medicamento mais utilizado pelas gestantes (n = 12),
corroborando com dados de outros estudos; pode-se constatar que na literatura este €
considerado o analgésico de primeira escolha para o uso durante a gestacdo (BRUM et al.,
2011).

Em contraposicdo, Rocha et al. (2013) afirmam que a dipirona, utilizada por 8
gestantes neste estudo e também um analgésico de alta utilizacdo, é alvo de relatos de risco,
pois seu uso, principalmente no terceiro trimestre, pode acarretar em fechamento prematuro
do ducto arterial e alteragdes na agregacdo plaquetdria, tanto da mae, quanto do feto. Os
autores também relatam que, no mesmo estudo, realizado no Hospital Geral de Fortaleza —
CE, os anti-inflamatérios foram os medicamentos mais utilizados pelas gestantes através da
automedicacdo, tendo um percentual de uso de 44,7%, algo alarmante, tendo em vista que boa
parte destes pertence a classe C de risco no uso durante a gestacao pela FDA, podendo possuir

risco desconhecido.
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Grifico 2: Medicamentos utilizados pelas gestantes entrevistadas através da automedicacio.
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FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2019.

Também foi relatado o uso de dimenidrinato (n = 4), escopolamina (n = 3), compostos
antigripais (n = 3) e prometazina (n = 1). A utilizacdo do dimenidrinato durante a gestacao €
comum devido a grande frequéncia de episodios de €émese relatados pelas gestantes, dado que
corrobora com estudo realizado por Brum et al. (2011); j4 a prometazina ndo possui uma
utilizacdo tao frequente durante a gestacdo em relagdo a outros estudos (BORGES et al.,
2018).

Os compostos antigripais considerados neste estudo foram os medicamentos contendo
como principios ativos: cloridrato de fenilefrina, paracetamol e maleato de clorfeniramina.
Segundo estudo realizado por Yau et al. (2013), o uso de fenilefrina durante a gravidez
durante o primeiro trimestre da gravidez apresentou relacdo estatistica significante com
defeitos de fechamento da parede do endocérdio, entretanto outros estudos ndo demonstraram
os mesmos resultados. Em relacdo ao uso da clorfeniramina, estudos demonstram seguranga
no uso de gestantes (CARRAPOZ et al., 2016).

Das gestantes entrevistadas, 30% afirmaram possuir alguma doenca crdnica ou ter
adoecido durante a gravidez (tabela 4). As doencas relatadas foram: infeccdo urindria (n =
15), gripe (n = 3), alergia de pele (n = 1), diarreia (n = 1), lombalgia (n = 1), hipertensdo (n =

1), hipotireoidismo (n = 1) e retocolite (n = 1) e estdo descritas no grafico 3.
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Grifico 3: Doencas relatadas pelas gestantes durante a gravidez.
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FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2019.

A infeccdo urindria € considerada o terceiro problema que mais afeta mulheres durante
a gestacdo, o que esta atrelado a diversos fatores fisicos e fisioldgicos inerentes ao corpo neste
periodo. O aumento da dilatagdo pélvica, mudancas na posicdo da bexiga e relaxamento da
musculatura lisa da bexiga e do ureter facilitam a alta frequéncia desta intercorréncia. Em
estudo realizado por Andrade et al. (2014) com mulheres gestantes residentes na cidade de
Rio Branco — AC no ano de 2014, a infec¢@o urinaria foi a segunda doenca mais relatada
pelas gestantes (BARROS, 2013).

Segundo Oliveira et al. (2010), a lombalgia é um problema comum relatado durante a
gravidez, sendo relatado em 50% das gestantes, principalmente durante o Ultimo trimestre. O
aumento de tamanho do abdome leva a alteracdo no centro de gravidade da gestante e
consequentemente problemas posturais, ocasionando dores fortes localizadas na regido
lombar. Este dado nao estd de acordo com o presente estudo, pois houve poucos relatos da
incidéncia deste problema.

O estudo questionou as gestantes entrevistadas quais os medicamentos utilizados
durante a gestagdo (com ou sem prescri¢do), o que resultou numa média de 2,1 medicamentos
por mulher, descritos na tabela 4. As gestantes relataram utilizar mais medicamentos
prescritos do que automedicados, principalmente devido ao fato da suplementacdo de acido

folico e sulfato ferroso ser protocolo do Ministério da Saude, o qual a maioria das
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entrevistadas relatou o uso. Vale ressaltar que, dos 171 medicamentos utilizados ao todo, 32

foram através da automedicacao.

Tabela 4: Medicamentos utilizados pelas gestantes durante a gravidez (prescritos e nao prescritos).

Categoria N %0
Acido félico

Sim 42 52,5%
Sulfato ferroso

Sim 47 58,8%
Polivitaminicos

Sim 22 28,8%
Cefalexina

Sim 11 13,8%
Ampicilina

Sim 2 2,5%
Escopolamina

Sim 6 7,5%
Levotiroxina

Sim 1 1,3%
Dipirona

Sim 8 8,8%
Paracetamol

Sim 19 23,8%
Dimenidrinato

Sim 6 7,5%
Antigripais

Sim 3 3,7%
Ondansetrona

Sim 2 2,5%
Prometazina

Sim 1 1,2%
Orfenadrina

Sim 1 1,2%

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2019.

Como relatado no grafico 3, a incidéncia das intercorréncias citadas culmina no
consumo de medicamentos, o qual pode ser racional ou ndo. Os relatos de utilizagdao de

antibidticos (medicamento dispensado apenas com receita médica) afirmam a auséncia de
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automedicacdo, tendo sido todos prescritos pelo médico e associados principalmente a
infec¢do urindria.

O uso de polivitaminicos citado representa os compostos prescritos pela enfermeira
durante o pré-natal para suplementagdo de vitaminas durante a gravidez. Segundo a literatura,
estes compostos sdo de uso seguro neste periodo, porem 1,3% (n = 1) das gestantes afirmou
sentir-se mal apds sua utilizacdo; na literatura ndo ha resultados semelhantes em relacdo ao
uso de polivitaminicos.

Em relacdo ao uso do sulfato ferroso, 11,3% (n = 9) das gestantes informaram sentir-se
mal apés a sua utilizacdo. Na literatura ndo foram encontrados resultados parecidos,
entretanto, Souza e Fernandes (2014) afirmam que, em estudo realizado com puérperas do
municipio de Juiz de Fora-MG, 53% das mulheres afirmou a ndo continuacdo do
medicamento durante o puerpério e uma das justificativas foi a presenca de mal-estar apds a
utilizacdo.

Os medicamentos utilizados pelas gestantes foram distribuidos de acordo com sua
classificagdo segundo a FDA na tabela 5. Nao foi considerado significativo o uso de farmacos

de classe D em relacdo ao tamanho da amostra.

Tabela 5: Classificacao de risco dos medicamentos durante a gravidez segundo a FDA.

Classificacao | N Medicamento
FDA
A 4 Sulfato ferroso, acido folico, levotiroxina, clorfeniramina.
B 4 Paracetamol, cefalexina, dimenidrinato, ampicilina.
C 3 Escopolamina, prometazina, fenilefrina.
D 3 Dipirona, orfenadrina, ondansetrona.
X -
Sem 1 Polivitaminicos
classificacao

FONTE: adaptado RIBEIRO et al., 2013.

O farmaco ondansetrona € frequentemente prescrito e utilizado por gestantes para
alivio de ndusea e eémese. Até entdo, o medicamento era considerado seguro para uso durante
a gravidez (classe B de risco), porém recentemente foi classificado como classe D, podendo
gerar defeitos de fechamentos orofaciais e malformacdes cardiacas, principalmente em

utilizacdo no primeiro trimestre. Segundo Huybrechts et al. (2018), os riscos de qualquer
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malformacdo congénita relatados foram de 313,5 por 10.000 nascimentos, entretanto, mais
estudos relacionados devem ser feitos. No presente estudo, a ondansetrona nao foi utilizada
através de automedicagao.

As gestantes foram questionadas sobre seu conhecimento em rela¢do os riscos do uso
de medicamentos na gestacdo: 78,8% afirmou estar ciente dos riscos, enquanto 21,2% afirmou
ndo estar (tabela 6); esses dados podem ser relacionados ao nimero de gestantes que afirmou
nao ter recebido panfleto ou material informativo sobre os riscos da automedicagdo (77,5%)

(tabela 6).

Tabela 6: Questionamento as gestantes sobre conhecimento em relacao aos riscos do uso de medicamentos

durante a gestacio e recebimento de material informativo sobre uso de medicamentos.

Categoria N %0
Risco dos medicamentos

Sim 63 78,8
Nao 17 21,2
Total 80 100
Panfleto

Sim 18 22,5
Nao 62 77,5
Total 80 100

FONTE: DADOS DA PESQUISA, 2019.

Em um estudo realizado por Santos et al. (2018), 80% das gestantes afirmaram ter
recebido informacdes sobre uso de medicamentos durante a gestacdo, entretanto nenhuma
afirma ter recebido material informativo sobre uso racional de medicamentos. Segundo os
mesmos autores, a pratica da educacdo em sadde estd ligada ao enfermeiro, profissional que
possui grande contato com as gestantes durante o pré-natal; como adjuvantes na propagagao
de informacdes sobre o uso correto de medicamentos, mas ndo menos relevantes, tem-se o
médico, no momento da consulta, e o farmacéutico, responséavel pela dispensacdo segura e
correta dos medicamentos. Para melhores resultados, as informagdes necessdrias para seu uso
racional e eficaz ndo devem permanecer apenas nestes momentos supracitados, mas sim
prosseguir para durante a terapia medicamentosa, sendo necessdria a distribui¢ao de panfletos

e materiais informativos sobre os riscos e consequéncias da automedicacao irracional.
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O crescente mercado farmacéutico e a marketing influenciam a comercializacdo de
medicamentos. Isto, unido a necessidade do uso de medicamentos durante a gestacdo e as
dificuldades de boa parte da populagao em adquirir atendimento adequado a sua saide devido
a sobrecarga da atencdo bdsica, acarreta altos indices de automedicacdo. Desta forma, a
pratica da profissdo farmacéutica ¢ fundamental, ganhando relevancia no que diz respeito a
promocao da seguranga no periodo gestacional, devendo se fazer presente no momento da
dispensacdo e principalmente atentando as limita¢des, analisando o custo-beneficio e
explanando maiores orientagdes para a gestante (SANTOS et al., 2018).

Evitar completamente o uso de medicamentos durante a gravidez seria um ato irreal,
levando em consideracdo as necessidades da gestante e a grande diminuicdo da
morbimortalidade materna advinda das intervencOes farmacoldgicas; entretanto, o uso
indiscriminado € irracional, podendo acarretar consequéncias mais relevantes que a
sintomatologia primdria. E de grande importancia a realizacio de estudos epidemioldgicos
relacionados as gestantes, tendo em vista os graves riscos e as necessidades da utilizacdo da
farmacoterapia. Desta forma, o profissional farmac€utico deve estar atento a promocao do
URM, visando a seguranga e bem estar da gestante, tal como a redugdo dos problemas de
saide publica relacionados ao uso de medicamentos por esta classe (COSTA; RABELO;

LIMA, 2014).
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6 CONCLUSAO

Diante da avaliagdo dos dados coletados, verificou-se que a utilizacdo de
medicamentos por gestantes na cidade de Campina Grande-PB € alta devido as suas
necessidades e as intercorréncias inerentes as alteracOes fisioldgicas e fisicas ocorridas
durante a gravidez. A automedica¢do, como consequéncia disto, também ¢ alta, sendo
necessario um olhar aprofundado do farmacéutico em relacdo as mulheres neste estado;
entretanto, as entrevistadas relataram utilizar mais medicamentos prescritos do que
automedicados. Dos medicamentos mais utilizados pela automedicacdo o paracetamol e a
dipirona foram os principais relatados, sendo o segundo nio recomendado para gestantes,
tendo uma classificacdo alta de risco para a formacao fetal e satide da mae. Outros farmacos
utilizados por meio de automedicagdo ndo apresentaram tanta frequéncia de uso e sdo
relativamente seguros, com exce¢do da escopolamina, ondansetrona e orfenadrina, os quais
estdo classificados como farmacos de risco pela FDA, sendo necessdria sua descontinuacao
neste periodo.

Os dados apresentados demonstram semelhanca com a literatura, tornando possivel
afirmar que a automedicacdo constitui um problema de saide publica, principalmente na
gravidez, onde, além da possibilidade dos farmacos nio atingirem os efeitos desejados
durante este periodo, também podem atuar de maneira irreversivel no organismo do feto.

Torna-se evidente a necessidade do farmacéutico no acompanhamento
farmacoterapéutico durante a gestacdo, tendo em vista a importancia das atribui¢cdes deste
profissional, tais como: avaliacdo da relacdo entre o risco e o beneficio do uso do
medicamento na intercorréncia relatada; organizacdo dos farmacos de acordo com sua
posologia para uma melhor aderéncia e eficdcia da terapia medicamentosa; promog¢ao do uso
racional dos medicamentos, com diminui¢do dos problemas atrelados ao seu uso irracional;
conhecimento atualizado em relacdo aos farmacos que possam trazer problemas a mae e ao
feto.

A avaliacdo dos resultados do presente estudo e sua consequente explanacdo também
tornou possivel enfatizar a importancia dos estudos de utilizacdo de medicamentos,
principalmente relacionados as gestantes, servindo como fonte de informagdo para estudos

posteriores.
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APENDICE A - QUESTIONARIO adaptado SANTOS et al., 2018.

Pesquisa: Avaliaciao da automedicacio em gestantes do municipio de Campina Grande — PB.

Questionario N°: Data:_ / /
1 — Identificacio:
Idade:

Idade gestacional: semanas (__) Nao sei informar

2 — Estado civil:

(_) Solteira (_) Uni#o estavel

(__) Viuva (__) Separada/divorciada

(__) Casada (__) Nao sei informar

3 — Escolaridade:

Anos de estudo:_ (__) Naio alfabetizada (_) Nao sei informar

4 — Em caso de doencas recorre a:

(__) Médico(a) (_) Enfermeiro(a) (__) Amigos ou familiares

(__) Farmacia (__) Internet (__) Chas (__) Nio sei informar
5 — Faz uso de cigarro?

Sim (__) Nao (_)

6 — Faz uso de drogas?

Sim (__) Nao (_)

7 — Faz uso de bebidas alcodlicas?

Sim (__) Nao (_)

8 — Durante a gestacao ja utilizou algum medicamento por conta prépria (automedicacao)?

Sim (__) Qual? Nao (_)

9 — Vocé é informada sobre os riscos do uso de medicamentos por conta prépria?

Sim (_) Nio (_)

10 — Ja adoeceu durante o periodo de gestacio? Possui alguma doenca cronica?

Sim (__) Qual? Nio ()

Naio sei informar (__)

11 — Qual medicamento ja utilizou durante essa gravidez?

Nao sei informar (__)
12 — Ja se sentiu mal apés utilizar algum medicamento durante a gravidez?

Sim (__) Qual? Nio (_)

13 — ja recebeu alguma cartilha/panfleto informando sobre os riscos da automedicacao?
Sim (_) Nio (_)
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a)

Amanda Dantas Pereira Gouvea, aluna do Curso de Farmacia da Universidade Federal
de Campina Grande - UFCG - Campus Cuité - PB, e a Professora Doutora Maria Emilia da
Silva Menezes desta mesma instituicdo, estdo fazendo uma pesquisa sobre “A
automedicacio em gestantes do municipio de Campina Grande — PB”.

O projeto tem por justificativa: E de extrema importincia observar a que frequéncia
este fendmeno ocorre na populagdo gestante, como também a exposi¢do de seus riscos, tendo
em vista todas as suas implicacOes neste periodo tdo aprecidvel da vida da mulher. A partir
disto, tem-se em foco a relevancia da aptiddao do Farmaceéutico, profissional indicado para
orientar sobre medicamentos e seus usos, encontrando-se acessivel a populagdo para
esclarecimento de duvidas. Sua responsabilidade deve ir além da indicacdo, e sim realmente
buscar conhecer as necessidades do paciente e seus limites para que haja a garantia de uma
farmacoterapia segura. O estudo procura, por fim, contribuir para as pesquisas
epidemioldgicas relacionadas ao assunto, tal como auxiliar na promoc¢do do Uso Racional de
Medicamentos.

A pesquisa tem como objetivo geral: Avaliar, através de dados coletados, a
incidéncia da automedica¢do em mulheres no estado de gestacdo, residentes no municipio de
Campina Grande — PB.

Ja o beneficio da pesquisa: Com a pesquisa serd possivel identificar a incidéncia da
automedicacdo na populacdo gestante entrevistada, evidenciar os riscos deste ato quando
realizado de maneira irresponsdvel e exaltar a importancia do profissional farmacéutico para
orientag¢do do uso racional destes medicamentos.

Metodologia da pesquisa: Os instrumentos de pesquisa utilizados para contabilizar a
incidéncia da automedicagdo em gestantes serd questiondrio aplicado no local da pesquisa. Os
questiondrios serdo numerados, € em seguida, transpostos para uma plataforma digital
utilizando os recursos do Programa Microsoft Access versao 2010. Para a validagdo da
digitacao serd utilizado o Programa Epi Info, versao 6.02. Apds a digitacao, o banco de dados
serd transferido para o Programa Statistical Package for Social Science (SPSS) for Windows
versdo 13.0 para a andlise estatistica dos dados.

Para tanto, V. Sa. precisard apenas permitir a coleta de dados que serd realizada
através de um questiondrio. O projeto empregard método retrospectivo de pesquisa com seres
humanos, através da utilizacdo de questiondrio (papel e caneta — questionario auto-
preenchido) em que ndo se realiza nenhuma intervencdo ou modificacdo intencional nas
variaveis fisioldgicas ou psicoldgicas e sociais dos individuos que participarem do estudo.

O questiondrio ndo oferece riscos a integridade fisica das pessoas, mas no minimo
pode provocar um desconforto, cansaco, aborrecimento pelo tempo exigido (20 minutos) que
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pode ser resolvido com uma pequena pausa para descanco. As respostas serdo confidenciais; o
questiondrio ndo serd identificado pelo nome para que seja mantido o anonimato; oS
individuos receberdo esclarecimento prévio sobre a pesquisa; a entrevista poderd ser
interrompida a qualquer momento; leitura do TCLE pelo entrevistador (aluna de Farmacia),
autorizacdo legal quando sujeito for vulnerdvel, privacidade para responder o questiondrio
(pois o questiondrio serd preenchido pelo entrevistado); garantia de sigilo; participagdo
voluntaria e consideracao de situagao de vulnerabilidade, quando houver.

Esclarecemos que a participacao no estudo € voluntdria e, portanto, o(a) senhor(a) nao
¢ obrigado(a) a fornecer as informagdes e/ou colaborar com a atividade solicitada pela
pesquisadora (aluna do Curso de Farmdcia). Caso decida ndo participar do estudo, ou resolver
a qualquer momento desistir do mesmo, ndo sofrerd nenhum dano, nem haverd modifica¢ao
na assisténcia que vem recebendo na Instituicao.

A pesquisadora (aluna e a professora) estardo a sua disposi¢do para qualquer
esclarecimento que considere necessario em qualquer etapa da pesquisa.

Diante do exposto, declaro que fui devidamente esclarecido(a) e dou o meu
consentimento para participar da pesquisa e para publicacio dos resultados. Estou ciente que
recebei uma via desse documento.

Assinatura da Participante da Pesquisa Maior de 18 anos

Assinatura do Responsavel pela Participante da Pesquisa Menor de 18 anos

Assinatura do participante da pesquisa: Impressao Datiloscépica:
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Contato com o pesquisador e sua responsavel:

Caso necessite de maiores informagdes sobre o presente estudo, favor ligar para a
pesquisadora coordenadora da pesquisa Professora Doutora Maria Emilia da Silva Menezes.

Endereco e contato da pesquisadora: Universidade Federal de Campina Grande —
Centro de Educagao e Saide — Unidade Académica de Saide — Curso de Farméacia — Sitio
Olho d’agua da Bica, s/n, Cuité. Telefone (82) 99940-9899.

Caso me sinta prejudicado (a) por participar desta pesquisa poderei recorrer a0 Comité
de Etica em Pesquisa com Seres Humanos:
e CEP do Hospital Universitario Alcides Carneiro — HUAC, situado a Rua: Dr.
Carlos Chagas, s/n. Sdo Jose, CEP: 58401-490. Campina Grande — PB.
o Tel: (83)2101-5545.
e E-mail: CEP@huac.ufcg.edu.br

e Site: https://cephuac-ufcg.wixisite.com/cephuac-ufcg

Atenciosamente,

Assinatura da Pesquisadora Responsavel
Prof®. Dr*. Maria Emilia da Silva Menezes
Celular (82) 99940-9899

Assinatura da Pesquisadora
Amanda Dantas Pereira Gouveia
Celular (83) 99864-6435


mailto:CEP@huac.ufcg.edu.br
https://cephuac-ufcg.wixisite.com/cephuac-ufcg
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a Universidade Federal
4 g de Campina Grande

TERMO DE AUTORIZACAO INSTITUCIONAL,

Eu, José Justino Filho diretor do Centro de Educacio e Saiude da
UFCG, Campus Cuité/PB, estou ciente e autorizo o desenvolvimento da pesquisa
intitulada: AVALIACAO DA AUTOMEDICACAO EM GESTANTES DO
MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE — PB, da aluna de Farméicia Amanda Dantas
Pereira Gouveia, que serd realizada na Unidade Bésica de Satde Plinio Lemos, no més
de setembre de 2019, com abordagem quantitativa e qualitativa, tendo como
pesquisadora responsavel a Prof*. Dr*. Maria Emilia da Silva Menezes da Universidade
Federal de Campina Grande.

Cuité, 15 de junho de 2019.

i Bl LA
/ Pfof. Dr. José Justino Filho

Prof. José Justino Filho
Diretor do CES
Mat. SIAPE: 219331-1
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2, 94 de Campina Grande

DECLARACAO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR RESPONSAVEL

Cuité, 15 de junho de 2019.

Declaro para os devidos fins, que eu MARIA EMILIA DA SILVA
MENEZES, professora adjunta IV e atualmente coordenadora da Unidade Académica
de Saude da UFCG Campus de Cuité, Matricula Siape1841279. Que sou a professora
responsével pelo Projeto de Pesquisa: AVALIACAO DA AUTOMEDICACAO EM
GESTANTES DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE - PB.

E que irei anexar os resultados das pesquisas na Plataforma Brasil.

(O

Prof’. Drt Maria Emilia da Silva Menezes
Matricula SIAPE 1841279

/
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a Universidade Federal
Lo g de Campina Grande

DECLARACAO DE DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Cuité, 15 de junho de 2019.

Declaro para os devidos fins, que eu MARIA EMILIA DA SILVA
MENEZES, professora adjunta IV e atualmente coordenadora da Unidade Académica
de Saude da UFCG Campus de cuité, Matricula Siape1841279. Que irei encaminhar os
resultados das pesquisas para publicagdo, com os devidos créditos aos autores. E que s6
levarei para congressos e publicarei em revista cientifica apos o parecer Positivo do

Comité.

Prof*. Dr* Maria Emilia da Silva Menezes
Matricula SIAPE 1841279-1

b
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PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPINA GRANDE
SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

CENTRO DE SAUDE FRANCISCO PINTO

TERMO DE AUTORIZACAO

Eu, diretora do Centro de Saude Francisco Pinto, AURICELIA ALVES
DE MIRANDA, estou ciente e autorizo o desenvolvimento da pesquisa intulada:
“AVALIACAO DA AUTOMEDICACAO EM GESTANTES DO MUNICIPIO DE
CAMPINA GRANDE - PB’, da aluna de Farmacia Amanda Dantas Pereira
Gouveia, que sera realizada durante o0 més de novembro de 2019, com

abordagem quantitativa e qualitativa.

Campina Grande, 28 de agosto de 2019.

'(fé'na
g DIRETORA GERAL

POLICLINICA FRANCISCO PINTO

Auricélia Alves de Miranda

(Diretora do Centro de Saude Francisco Pinto)
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1. Projeto de Pesquisa:
AVALIACAO DA AUTOMEDICACAO EM GESTANTES DO MUNICIPIO DE CAMPINA GRANDE ¢, PB

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 80

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Cigncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

MARIA EMILIA DA SILVA MENEZES

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.%):

894.761.234-00 RUA: MARIA DAS NEVES LIRA DE CARVALHO D. MERCES PESSOA NUMERO: 29 CUITE PARAIBA
58175000

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Qutro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 82999409899 memenezes_Z@yahoo.com.br
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Assinatura
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