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RESUMO
Introducdo. Durante a gravidez, o organismo materno passa por diversas adaptacdes e
alteracdes fisioldgicas fundamentais para sustentar o feto em crescimento e preparar o parto.
Entretanto, essas alteragdes fisiolégicas acabam por .alterar, minimizando ou maximizando,
os efeitos dos medicamentos no organismo materno e sobre o feto. Apds a tragédia da
talidomida ocorrida entre 1950 e 1960, a utilizagdo de medicamentos por gestantes e seus
efeitos sobre o feto passou a ser objeto de grande preocupacdo. Porém, realizar estudos
intervencionistas nessa populacdo especial, & praticamente impossivel e muito arriscado.
Logo, se mostra importante a incorporacao dos métodos epidemioldgicos para estudar essa
populacdo. No Brasil, os estudos de utilizagdo de medicamentos revelam que a média de
consumo é de dois medicamentos por gestante. Esse fato impulsiona iniciativas de pesquisas
em nivel local, na tentativa de descrever perfis de utilizacao e padrdes de prescrigao e de
consumo, ja que nédo é completamente conhecido os efeitos teratogénicos e geradores de ma
formacgao congénita dos medicamentos utilizados no periodo gestacional. Objetivo. Avaliar a
utilizacdo de medicamentos em gestantes com énfase na seguranga das prescricbes em um
pronto socorro obstétrico de um hospital publico do Distrito Federal. Objetivos especificos.
Conhecer o perfil de gestantes atendidas no pronto socorro bem como os principais motivos
de internagdo. Descrever e classificar os farmacos e as principais classes terapéuticas
prescritos para gestantes, usando a classificagdo Anatdomica Terapéutico Quimica
(ATC/OMS). Analisar o perfil dos farmacos prescritos de acordo com critérios de seguranga e
o periodo da gestacdo das gestantes atendidas em um pronto socorro obstétrico. Criar
protocolo que otimize o processo assistencial no que se refere a seguranca do paciente
Métodos. Foi realizado um estudo epidemioldgico, retrospectivo, observacional, descritivo,
em gestantes internadas por mais de 24hs no pronto socorro obstétrico no periodo de janeiro
a dezembro/2016. Os dados foram coletados e organizados em um banco de dados no
Microsoft Office Excel 2013. As varidveis qualitativas foram tabuladas e apresentadas em
frequéncia e percentual por categoria. As variaveis quantitativas, foram calculadas medidas
de posicdo (média, mediana e quartis) e dispersao (desvio padrdo). Foi adotada a
classificagao de risco dos medicamentos conforme o risco associado ao seu uso durante a
gravidez adotada pelo Food and Drug Administration (FDA — Estados Unidos). As analises
foram realizadas por meio do software R, versao 3.5. O estudo foi aprovado pelo comité de
ética por meio do parecer n° 2.434.224. Resultados. Foram estudadas 382 gestantes.
Prevaleceu gestantes com idade entre 18 e 45 anos (n=361, 94%). O aborto foi a principal
causa de atendimento 60% (n=229). 31% dessas mulheres (n=120) relataram ter tido 1 aborto
ou mais. 42%(n=159) das gestantes internadas encontravam-se com idade gestacional de 5

a 10 semanas. Média de 4 medicamentos prescritos por gestantes. Dos 70 medicamentos
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prescritos, 20% (n=14) pertencia a classe dos antibacterianos; 10% (n=7) analgésicos; 8%
(n=6) medicamentos para o sistema cardiovascular; 8% (n=6) solugdes para irrigacao; 5%
(n=4) antieméticos e 5% (n=4) uterotonicos. Prevaleceu a prescricdo de medicamentos com
nivel de seguranca B (medicamentos cujos estudos com animais de laboratério ndo
demonstraram risco fetal mas ndo existem estudos adequados em humanos) e C
(medicamentos para os quais os estudos em animais de laboratério revelaram efeitos
adversos ao feto, mas nao existem estudos adequados em humanos). Porém, houve casos
de utilizagdo de medicamentos com nivel D, 13%, (medicamentos cuja a experiéncia de uso
durante a gravidez mostrou associagdo com o aparecimento de mas-formagoes, mas que a
relagdo risco-beneficio pode ser avaliada) e X, 6%, (medicamentos associados com
anormalidades fetais em estudos com animais e em humanos e ou cuja relagao risco-beneficio
contraindica seu uso na gravidez). Para a idade gestacional de 5 a 20 semanas predominou
o uso de medicamentos com classificagcdo B e C, 25% e 37%, respectivamente. Porém, foi a
faixa etaria gestacional que também fez mais uso de medicamentos da classe X (5%).
Informagdes ausentes no prontudrio eletrénico: 15% nao informava nimero de gestagées,
17% nao possuiam numero de partos,17% nao informava nimero de abortos ja ocorridos e
21% sem qualquer informagdo sobre idade gestacional da paciente no momento da
internagdo. Conclusdo: Esses resultados mostram a necessidade de se ter cautela na
prestacdo da assisténcia e uma atencao redobrada com a prescricao e administracao dos
medicamentos, principalmente a essa populagdo em especial, pois o uso incorreto pode
acarretar malformacdes, deficiéncias funcionais, retardo do crescimento e até mesmo a morte
do feto. O risco acontece pelo fato de ndo existir barreira de protecao entre o feto e a mae
para evitar o contato das substancias ingeridas pela gestante. A placenta € uma membrana
permeéavel a maioria das substancias ingeridas pela mae e ndo atua como barreira de
protegédo. Vale ressaltar que um maior cuidado deve ser tomado, principalmente, durante os
trés primeiros meses de gestacdo (1 a 12 semanas) pois € o periodo em que se inicia o
desenvolvimento dos érgdos do embrido. Logo, é notério a importancia de se ter um servigo
de farmécia clinica prestando a assisténcia tanto ao paciente quanto a equipe de saude, afim
de garantir o uso racional e seguro de medicamentos durante o periodo de internacao. Visando
por em préatica a melhoria da assisténcia e garantindo uma melhor seguranga do paciente
nesse pronto socorro obstétrico, como produto do mestrado, a equipe de farmacia clinica se
estruturou e passou a avaliar e acompanhar diariamente, nao somente as gestantes, mas
também, todas as mulheres que ficam internadas nesse pronto socorro. Como produto deste
trabalho foi produzido um artigo, intitulado: “Seguranca no uso de medicamentos em gestantes
em um pronto socorro publico do Distrito Federal’, submetido a Revista Brasileira de

Enfermagem - Reben. Foi elaborado um protocolo para o acompanhamento
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farmacoterapéutico dessas gravidas internadas. Esse trabalho permitiu a inser¢éo no pronto
socorro obstétrico do servigo de assisténcia prestado pela farmacia clinica, além da criacao
desse protocolo de acompanhamento farmacoterapéutico, o qual padronizou a assisténcia
prestada pelas farmacéuticas nesse setor. Por meio do protocolo € feito o registro dos
medicamentos em uso pelas gestantes durante a internagdo, bem como avaliada as doses,
as posologias, as vias de administragcao, o tempo de tratamento e as potenciais interagoes
medicamentosas, principalmente no que se refere ao uso de antibidticos. A conciliagao
medicamentosa e todas as informagdes essenciais da histéria pregressa das pacientes é feita
e registrada em prontuario eletrénico. Tanto os exames laboratoriais como as prescri¢cdes sao
monitorados diariamente e registrados nesse formulario. Ainda como produtos desse trabalho,
foi publicado na revista de Comunicagao em Saude, o artigo: A legislagao sobre o Aborto nos
Paises da América Latina: uma Revisdo Narrativa, foi feita apresentacao oral do resumo
submetido ao 12 Congresso de Ciéncias Farmacéuticas do Centro-Oeste 2019: Estudo de
utilizagdo de antimicrobianos em gestantes atendidas em um pronto socorro obstétrico de um
hospital publico do Distrito Federal e foi apresentado um banner ao Congresso de Farmacia
Hospitalar Xl Brasileiro e VIII Sul-Americano do resumo: Estudo de utilizagao de
medicamentos em mulheres atendidas em um pronto socorro obstétrico de um hospital publico
do Distrito Federal.

Palavras-chave: Medicamento, seguranca do paciente, uso de medicamentos, gestantes

SUMMARY
Introduction: During pregnancy, the maternal organism undergoes various adaptations and
physiological changes fundamental to support the growing fetus and prepare for childbirth.
However, these physiological changes end up altering, minimizing or maximizing the effects of
the drugs on the maternal organism and on the fetus. After the thalidomide tragedy that
occurred between 1950 and 1960, the use of drugs by pregnant women and their effects on
the fetus became a matter of great concern. However, conducting interventional studies in this
special population is practically impossible and very risky. Therefore, the incorporation of
epidemiological methods to study this population is important. In Brazil, drug use studies show
that the average consumption is two drugs per pregnant woman. This fact promotes research
initiatives at the local level, in an attempt to describe profiles of use and patterns of prescription
and consumption, since the teratogenic effects and generators of congenital malformations of
the drugs used in the gestational period are not fully understood. Objective: To evaluate the
use of drugs in pregnant women with an emphasis on the safety of prescriptions in an
emergency department of a public hospital in the Federal District. Specific objectives: To know

the profile of pregnant women assisted in the emergency room as well as the main reasons for
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hospitalization To describe and classify the drugs and main therapeutic classes prescribed for
pregnant women using the Anatomical Therapeutic Chemical Classification (ATC / WHO). To
analyze the profile of the drugs prescribed according to safety criteria and the gestation period
of the pregnant women attended in an emergency obstetric emergency. Create protocol that
optimizes the care process with regard to patient safety Methods: An epidemiological,
retrospective, observational, descriptive study was performed in pregnant women hospitalized
for more than 24 hours in the obstetric emergency room from January to December / 2016.
Data were collected and organized into a database in Microsoft Office Excel 2013. Qualitative
variables were tabulated and presented in frequency and percentage by category. For the
quantitative variables, position measurements (mean, median and quartiles) and dispersion
(standard deviation) were calculated. The risk classification of the drugs was adopted
according to the risk associated with their use during pregnancy adopted by the Food and Drug
Administration (FDA - United States). The analyzes were performed using software R, version
3.5. The study was approved by the ethics committee through opinion 2.434.224. Results: A
total of 382 pregnant women were studied. Prevalence of pregnant women aged between 18
and 45 years (n = 361, 94%). Abortion was the main cause of care 60% (n = 229). 31% of
these women (n = 120) reported having had 1 miscarriage or more. 42% (n = 159) of
hospitalized women were gestational age of 5 to 10 weeks. Average of 4 drugs prescribed by
pregnant women. Of the 70 drugs prescribed, 20% (n = 14) belonged to the antibacterial class;
10% (n = 7) analgesics; 8% (n = 6) medications for the cardiovascular system; 8% (n = 6)
solutions for irrigation; 5% (n = 4) antiemetics and 5% (n = 4) uterotonics. Prevalence of drugs
with safety level B (medicines whose studies with laboratory animals showed no fetal risk but
no adequate studies in humans) and C (medicines for which studies in laboratory animals
revealed adverse effects on the fetus, but there are no adequate studies in humans). However,
there were cases of use of drugs with a level D, 13% (drugs whose experience during
pregnancy was associated with the appearance of malformations but that the risk-benefit ratio
could be evaluated) and X, 6 (medicines associated with fetal abnormalities in animal and
human studies and / or whose risk-benefit ratio contraindicates their use in pregnancy). For
gestational age of 5 to 20 weeks, the use of drugs with B and C classification was predominant,
25% and 37%, respectively. However, it was the gestational age group that also made more
use of class X drugs (5%). Information missing in the electronic medical record: 15% did not
report number of pregnancies, 17% did not have a number of births, 17% did not report the
number of abortions already occurred and 21% without any information on the gestational age
of the patient at the time of admission. Conclusion: These results show the need to be
cautious in the provision of care and a greater attention to the prescription and administration

of medications, especially to this particular population, since misuse can lead to malformations,
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functional deficiencies, growth retardation and even even the death of the fetus. The risk is due
to the fact that there is no protection barrier between the fetus and the mother to avoid contact
of the substances ingested by the pregnant woman. The placenta is a membrane permeable
to most of the substances ingested by the mother and does not act as a protective barrier. It is
worth mentioning that greater care should be taken, especially during the first three months of
gestation (1 to 12 weeks) since it is the period in which the development of the embryo organs
begins. Therefore, it is important to have a clinical pharmacy service providing assistance to
both the patient and the health team, in order to ensure the rational and safe use of medications
during the period of hospitalization Aiming at improving care and ensuring better patient safety
in this obstetrical emergency room, as a product of the master's degree, the clinical pharmacy
team was structured and began to evaluate and monitor daily, not only pregnant women, but
also all pregnant women. women who are hospitalized in this first aid. As a product of this work,
an article was produced entitled "Safety in the use of drugs in pregnant women in a public
emergency in the Federal District", submitted to Revista Brasileira de Enfermagem - Reben. A
protocol was developed for the pharmacotherapeutic follow-up of these hospitalized pregnant
women. This work allowed insertion in the obstetric emergency room of the assistance service
provided by the clinical pharmacy, in addition to the creation of this pharmacotherapeutic
monitoring protocol, which standardized the assistance provided by pharmacists in this sector.
It is used to record the medications in use during hospitalization, as well as to evaluate doses,
dosages, routes of administration, time of treatment and potential drug interactions, especially
with regard to the use of antibiotics. The medical record is made and recorded in the medical
records and all essential information in the patients' prior history. Both laboratory tests and
prescriptions are monitored daily and recorded on this form. Also as products of this work, was
published in the journal Health Communication, the article: Legislation on Abortion in the
Countries of Latin America: a Narrative Review, oral presentation of the summary was
submitted to the 1st Congress of Pharmaceutical Sciences of the Center-West 2019:
Antimicrobial use study in pregnant women attended at an obstetric emergency room of a
public hospital in the Federal District and a banner was presented to the Congress of Hospital
Pharmacy Xll Brazilian and VIIl South American of the summary: Study of the use of medicines
in women attended in an emergency obstetric emergency room of a public hospital in the
Federal District.

Key words: Medication, patient safety, medication use, pregnant women
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INTRODUCAO
Durante a gravidez, o organismo materno passa por diversas adaptagoes e

alteragoes fisiolégicas fundamentais para sustentar o feto em crescimento e preparar o parto.
Entretanto, essas alteragdes fisioldgicas acabam por alterar, minimizando ou maximizando,
os efeitos dos medicamentos no organismo materno e sobre o feto. ' Estudos recentes sobre
farmacologia na gravidez destacam a complexidade da distribuicdo e resposta do
medicamento & luz do processo dindmico de gesta¢ao. Porém, apesar disso, na sua grande
maioria, as gestantes necessitam fazer uso de algum medicamento dentro desse periodo
gestacional, o que gera uma preocupagao em relacdo a seguranga desse uso com 0
desenvolvimento fetal, uma vez que nao é completamente conhecido os efeitos teratogénicos
e geradores de ma formagéo congénita dos medicamentos utilizados.?

Estudos realizados no Brasil apontam uma estimativa de que 83,8% a 97,6% das
gestantes estao expostas a, pelo menos, um medicamento durante a gestagao. 3* Além de
todas as mudangas fisiolégicas que ocorrem no periodo gestacional, tais como lentificagao do
esvaziamento gastrico, aumento do ph gastrico, aumento das reservas de agua e gordura
corporal e outras, o uso irracional de medicamentos na gestacao associado a automedicagao
constitui um comportamento de alto risco, podendo ser considerado um sério problema de
saude publica; uma vez que nenhum medicamento é isento de toxicidade a mae ou ao feto.®
Sabe-se que a exposi¢gdo medicamentosa da mae € estendida ao feto, logo se faz necessario
saber o tipo de farmaco a ser utilizado, em qual periodo gestacional esta ocorrendo essa
exposicdo, qual a frequéncia e a dose total administrada, afim de minimizar os efeitos
deletérios sobre o concepto (abortamento, morte ou malformacgao fetal). Sendo assim, o uso
de medicamentos durante a gravidez deve ser, antes de tudo, evitado. Porém, estudos tém
demonstrado que esse uso é evento cada vez mais frequente entre essa populagao especial.’

Os paises em desenvolvimento, inclusive o Brasil, possuem caracteristicas que
potencializam a ocorréncia dos riscos teratogénicos: a dificuldade de acesso aos servigos de
saude, a venda irrestrita de medicamentos em farmacias, a falta de um sistema de
farmacovigilancia eficiente e a crenca da populacédo atual no poder dos medicamentos. Além
disso, ainda sdo escassos no Brasil, estudos que avaliam os riscos teratogénicos potenciais
ao0s quais a nossa populagédo possa estar exposta. &

Considerando as particularidades de uma exposicao a drogas durante a gravidez, faz-
se necessario uma prescricdo medicamentosa criteriosa. Para isso, € indispensavel
estabelecer situacboes que realmente necessitem de manejo medicamentoso, firmar a
auséncia de associagdo entre malformagdoes e a exposicao ao farmaco selecionado e
mensurar aceitavel grau de seguranca para a gestante e para o feto submetidos ao

medicamento, avaliando o risco-beneficio desta exposicéo. ©
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Alguns principios basicos devem ser observados pelos profissionais de saude para a
correta prescrigdo de medicamentos, tais como: relagéo dos riscos e beneficios, experiéncia
prévia com o farmaco e suas propriedades (como meia-vida), dose recomendada, via e horério
de administragéo, tempo de agdo e niveis séricos.” Contudo, um dos principais problemas
enfrentados pelos prescritores é a falta de informagdes sobre riscos e beneficios da terapia
medicamentosa na gravidez. Partindo do pressuposto que ndo ha como abster gestantes da
utilizagdo de medicamentos e, consequentemente, da exposi¢ao de seus filhos aos riscos
inerentes a uma terapia medicamentosa, os estudos de utilizagao de medicamentos, podem
ser utilizados para protegé-los de riscos desnecessarios.?

Nesse contexto, a farmécia clinica, que é uma &rea voltada a ciéncia e pratica do uso
racional de medicamentos, é fundamental para garantir a prestacdo do cuidado seguro ao
paciente, de forma a otimizar a farmacoterapia e promover a saude e o bem-estar na
assisténcia, principalmente para populagdes especiais como as gestantes.® 0

Entende-se como cuidado seguro ao paciente, a redugdo ao minimo aceitavel do
risco de dano desnecessario associado ao cuidado de saude. 2" O desenvolvimento da area
de seguranca do paciente permitiu um novo olhar sobre o cuidado de saude, na medida em
que foi influenciado por disciplinas de outros campos do conhecimento que se voltaram para
estudar o erro humano, os acidentes e sua prevengéo. 22

O tema seguranga do paciente ganhou notoriedade a partir da publicagao feita em
1999, pelo Instituto de Medicina, nos EUA: “To Err is Human: Buidilng a Safer Health Care
System (Errar € Humano: Construindo um Sistema de Salde mais Seguro)”, o qual relatou
que entre 44.000 a 98.000 pacientes vinham a obito nos hospitais dos EUA devido a erros
assistenciais a satde'® 14 Esse documento publicado acrescentou a preocupagao por uma
das dimensdes da qualidade na atengéo & salde: a seguranca do paciente. A partir desse
momento, governos e organizagdes internacionais se mobilizaram e passaram a desenvolver
trabalhos para apoiar as estratégias nacionais e internacionais para a prevengao e a mitigagao
de falhas no cuidado a salde.' No Brasil, a Organizagdo Pan-Americana da Saulde /
Organizagdo Mundial da Satde (OPAS/OMS) vém trabalhando esse tema em parceria com a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (Anvisa), e a partir da repercussao que teve essa
publicagao de 1999, foi que comegou um movimento visando criar estratégias no sentido de
adotar programas que garantissem uma assisténcia isenta de danos, o que ajudou a
sensibilizar os formuladores de politicas de salde para a instituicdo governamental de um
Programa Nacional de Seguranga do Paciente.’®

A criagdo do Programa Nacional de Seguranca do Paciente, por meio da Portaria n®
529, abril de 2013, define como um dos seus objetivos promover € apoiar a implementagéo

de iniciativas voltadas & seguranga do paciente em diferentes areas da atengao, organiza¢ao
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e gestao de servigos de saude.7 A RDC n? 36 de 2013, que institui agoes para a seguranga
do paciente em servigos de salde, vem corroborar para a criagéo de servigos de saide com
qualidade e evitando ao maximo o aparecimento de efeitos adversos.®'®

Visando por em pratica as acdes que promoﬁem 0 uso seguro de medicamentos e
considerando que as gestantes representam um grupo que necessita desses cuidados, o
presente projeto pretende realizar um estudo de utilizagdo de medicamentos e avaliar a
seguranca das prescricdes das gestantes que foram atendidas em um pronto socorro
obstétrico de um hospital publico do Distrito Federal, buscando conhecer e propor medidas

que otimizem o uso racional e seguro de medicamentos.

1. REVISAO BIBLIOGRAFICA
E dificil evitar o uso de medicamentos durante o periodo gestacional. Na maioria dos
casos, o tratamento medicamentoso se mostra necessario devido a presenca de doencas
agudas e/ou condigdes associadas & prépria gestagao. Porém, a problematica enfrentada
pelos prescritores é a falta de informagdes e conhecimento sobre riscos e beneficios da terapia
medicamentosa na gravidez, uma vez que é extremamente dificil extrapolar os resultados dos

ensaios pré-clinicos in vitro para in vivo. 3°

A tragédia causada pela talidomida demostra claramente a necessidade de mais
informacdes sobre os medicamentos quando esses forem ser prescritos a populagoes
especiais. A talidomida foi sintetizada em 1953, causando um dos mais dramaticos episodios
no uso de farmacos. Foi considerado um excelente composto no tratamento dos enjoos
causados pela gravidez, rapidamente se tornando popular em diversos paises. Entretanto, em
1960 descobriu-se que o uso desse medicamento durante a gestacdo estava causando
malformagbes em recém-nascidos. Essa medicacao foi retirada do mercado em 1961, depois
de somar um saldo tragico de mais de 8.000 criangas com malformagao congénita, conhecida
como focomielia, em diversos paises, inclusive no Brasil.”” Desde entdo, a comunidade
cientifica tem focado na questéo da seguranga no uso de novos farmacos durante a gestagao,
pois, de fato, pouco se sabe sobre o efeito dos medicamentos no feto humano.® Apenas se
estima que a proporgao da incidéncia total de defeitos de nascimento associada ao uso de

medicamentos seja cerca de 10% ou mais.®.

Embora a tragédia da talidomida tenha marcado o inicio da reflexdo sobre a
ocorréncia de efeitos adversos de medicamentos usados durante a gestagao, as percepgoes
dos prescritores, no ambito da terapéutica medicamentosa, ainda oscilam entre a certeza de
que tudo é nocivo e a relativa crenga de que tudo é seguro até que se prove o contrario.> A

dificuldade ética de se realizar ensaios clinicos com gestantes e as duvidas quanto aos riscos
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para 0 concepto sdo argumentos que contrastam com a necessidade de medicar mulheres
gravidas. Nesse sentido, se destaca a importancia de estudos de revisdo de literatura, bem
como abordagens epidemiolégicas, sobre a utilizagéo de medicamentos em gestantes que

possam subsidiar a prescrigéo dos mesmos.'®
1.1 FARMACOCINETICA NA GRAVIDEZ

A Farmacocinética é a area da farmacologia que descreve os mecanismos de
passagem dos medicamentos pelo organismo, nao se prendendo aos sitios de agéo, mas as
etapas que se intercalam desde a absorgéo até a sua excregao. O conhecimento das
alteragdes fisiolégicas no periodo gestacional e sua influéncia na farmacocinética dos

medicamentos é indispensével para promogao de uma farmacoterapia eficiente e segura.’®

No periodo gestacional, os beneficios e os riscos maternos decorridos do uso de uma
medicagdo necessariamente n2o sao 0s mesmos para mulheres ndo gravidas, uma vez que
a fisiologia do corpo da gestante encontra-se totalmente alterada, o que afetara toda a
farmacocinética do medicamento, podendo afetar tanto a eficacia do tratamento como o risco
de desenvolver efeitos adversos. A grande maioria dos medicamentos e /ou seus metabolitos
atravessam a placenta, e mesmo aqueles que nao possuem efeitos fetais podem alterar a

fisiologia materna.®

A farmacocinética do medicamento sofre vérias alterages quando a mulher
encontra-se no periodo gestacional. Em relagédo ao aparelho digestivo, a medida que a
gravidez avanga, o esvaziamento gastrico vai se tornando mais lento, o que interfere no tempo
para atingir a concentragao plasmatica maxima do farmaco ap6s a ingestao, o pH gastrico é

aumentado, 0 que pode afetar a biodisponibilidade de alguns medicamentos. ®

O sistema cardiovascular apresenta um aumento de 40 a 50% do volume sanguineo,
aumento do volume hidrico corporal total, aumento do débito cardiaco e, consequentemente,
aumento do volume de distribuicido de medicamentos hidrofilicos. Essa alteracao acarreta uma
diminuicdo da concentragdo circulante desse tipo de medicamento, necessitando assim de
incremento na dose inicial e de manutengao de farmacos hidrofilicos para obter concentragao

plasmatica terapéutica 5 '°

Existem efeitos varidveis da gravidez no metabolismo hepatico. Processos
catalisados por algumas isoenzimas do citocromo P450 (CYP2A6, CYP2C9, CYP2D6 e
CYP3A4) e uridina 5'-difosfoglucuronosiltransferases sao aumentados, enquanto outros, tais

como as isoenzimas CYP1A2 e CYP2C19, sdo reduzidas. °

A capacidade de se ligarem as proteinas plasmaticas maternas, principalmente a

albumina, é uma caracteristica que faz com que farmacos como as sulfonamidas, a fenitoina,
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o midazolan e os anestésicos locais, que possuem alta afinidade por essa proteina, nao
estejam disponiveis para transferéncia ao feto, constituindo, assim, uma alternativa para
prescricdo médica durante a gestagao.?° Porém, com o aumento do volume sanguineo, pode
ocorrer uma diminuicdo na concentragao das protéinas plasmaticas, principalmente a
albumina, nesse caso, como diminui a quantidade de proteinas livres, os farmacos que
possuem alta afinidade de ligagdo ficarao mais biodisponiveis e havera aumento em sua
concentragéo circulante. Contudo, esse fato ndo inviabiliza sua utilizagao por gestantes, uma

vez que a meia-vida de eliminacéo dos metabdlitos ¢ menor que uma hora. 202"

O aumento do volume sanguineo e a vasodilatagao dos canais aferentes e eferentes
dos néfrons elevam a taxa de filtragdo glomerular em torno de 50%. Este fator, é responsavel
pelo aumento do fluxo sanguineo que acelera o processo de inicio da absorgao e agéo de
farmacos administrados via intramuscular.?? Este mecanismo também acarreta uma
eliminacdo mais rapida e eficiente dos metabdlitos, resultando em meias-vidas mais curtas e
em alguns casos levando a dosagens subterapéuticas. Alguns farmacos fazem parte deste
grupo tais como: litio, ampicilina, cefuroxima, cefazolina, piperacilina, atenolol, digoxina e

outros. 19

A gestagdo promove ganho de peso e em alguns casos excesso de gordura corporal.
Logo, a utilizagdo de farmacos com maior coeficiente de lipossolubilidade aumenta o seu
processo de distribuicdo, sendo importante avaliar a utilizagdo de farmacos como a
succinilcolina, que tem lipossolubilidade aumentada e geralmente é utilizada em cesarianas.®

Essas mudangas e sua extens@o dependem do periodo da gestagao, de modo que,
a eficacia da mesma dose de medicamento prescrita modifica ao longo dos varios trimestres
de gravidez e periodos pds-parto.?* Portanto, todas as caracteristicas do farmaco quanto as
alteragdes fisioldgicas do organismo durante a gestacéo, devem ser considerados e avaliados
no momento da decisdo da prescricdo de um farmaco, pela importancia de uma avaliagao

criteriosa quanto ao risco/ beneficio. '°

1.2 O USO DE MEDICAMENTOS NA GRAVIDEZ

Quando se utiliza um farmaco durante o periodo da gestagao, deve-se avaliar sempre
o fator risco-beneficio para mae e feto. O medicamento de escolha deve ser aquele que né@o
possui efeito teratogénico ou qualquer alteracdo funcional.” Um estudo mostrou que mais de
50% das mulheres gravidas nos Estados Unidos relatam usar pelo menos um medicamento
durante o primeiro trimestre de gravidez e 90% relatam usar pelo menos um medicamentos
durante todo o periodo gestacional.?? Grande parte dos medicamentos prescritos na gestagao
sdo classificados como sendo de uso seguro durante essa fase. Porém, de 1 a 4% das

gestantes fazem uso de medicamentos contra-indicados ou que nao possuem informagao
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completa sobre a seguranga do uso no periodo gestacional, o que se torna um dado
alarmante.® Além disso, o uso dos medicamentos inadequados, ou seja, de risco D ou X (FDA)
na gestagao expde o feto aos riscos que podem levar as malformagées em qualquer momento
da gestacéo. Essas malformagdes ocorrem em 2 a 4% dos nascimentos, porém se estima que
15% das malformagbes resultem em aborto, o que demonstra a existéncia, a qual é

mascarada, de um problema do uso dos medicamentos inseguros.?*

Na tentativa de garantir um uso seguro nas gestantes, desde 1975, a agéncia
americana FDA (Food and Drug Administration) criou uma classificacao de medicamentos
conforme o risco associado ao seu uso durante a gravidez. Tratava-se de um conjunto de
categorias de alfabetos de 5 niveis (ABCDX) projetado para designar a seguranga de um
medicamento para uso durante o periodo gestacional (anexo 1) 2°. Embora a intengao original
dessa categorizagao tenha sido promover a seguranga e evitar o uso de agentes teratogénicos
por mulheres gravidas, as categorias de letras ABCDX foram atormentadas com muiltiplos
problemas, pois em geral, apenas a categoria A (segura de usar) e a categoria X (uso € contra-
indicado) tiveram definigcdes claras e recomendagodes clinicamente relevantes. As descrigoes
para as outras categorias nao foram claras, o que resultou em ambiguidade significativa sobre
a seguranga humana real desencadeando interpretagao errada, incoeréncia de informagées
entre os estudos clinicos e as bulas dos medicamentos, o que gera muita inseguranca entre
os prescritores.??

Em 2008, em resposta 4s muitas preocupagdes dos clinicos que estavam sendo
levantadas a esse respeito, foi proposto um novo modelo de rotulagem de medicamentos para
as gestantes. Apenas em 2015, apés varios anos de estudo e discussdes, essa categoria
alfabética (ABCDX) foi substituida por esse novo sistema, o qual &€ mais abrangente e busca
avaliar caso a caso de forma plena considerando o risco/beneficio da utilizagdo do
medicamento em cada fase gestacional.??

Entretanto, vale ressaltar que, embora esse novo sistema de classificacdo dos
medicamentos atenda a muitos dos problemas inerentes as categorias ABCDX anteriores, nao
existe um sistema perfeito. Portanto, outras fontes de informagao sobre uso de medicamentos
em gestantes continuardo a ser consultadas e sempre havera a necessidade de se avaliar o
risco /beneficio do uso do medicamento caso a caso. %

Na nova classificagao, foram criados trés secdes distintas: Gravidez, Lactagao e
Homens e Mulheres com potencial reprodutivo. Em cada uma delas existe informagao sobre
riscos do uso, consideracdes clinicas e alguns dados importantes relacionado ao

medicamento. %2
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1.3 O USO DE ANTIMICROBIANOS NA GRAVIDEZ E A SEGURANCA DO PACIENTE.
Os antimicrobianos sdo a segunda classe de medicamentos mais utilizada em hospitais

e responsavel por 20 a 50% das despesas hospitalares com medicamentos, alem de serem
também prescritos em larga escala em nivel ambulatorial 28

A ITU tem sido considerada a complicagdo médica mais frequente na gestacgao,
variando de 5% a 10 %. Durante o periodo gestacional, observa-se uma dilatacdo do trato
urinario e um aumento do tamanho uterino que, ao ocupar mais espaco, pode obstruir
parcialmente o ureter e criar condigdes de parada do fluxo urinario, favorecendo o crescimento

bacteriano e a instalagéo da infecgéo. 2’

Considerando a frequéncia de infecgdes do trato urinario na gestacao e suas
complicagdes, tanto maternas quanto fetais, o inicio do tratamento pode exigir urgéncia, sem
tempo para confirmagéo por cultura e antibiograma. A escolha do antibi6tico deve levar em
conta o perfil de suscetibilidade dos principais agentes envolvidos, tendo em vista o arsenal

terapéutico ja restrito nesse periodo em razao da toxicidade fetal de algumas drogas.?’

Assim, promover o uso racional dos antimicrobianos e desenvolver ferramentas de
controle para impedir a disseminacéo da resisténcia microbiana é imperativo nos dias atuais,
principalmente no que se refere &s populagbes especiais como as gestantes. Nesse aspecto,
uma das abordagens para combater esse problema é o desenvolvimento de programas de
gerenciamento de uso de antimicrobianos nos ambientes hospitalares. A implementagéo
desses programas, além de visar aumentar a seguranga do paciente e garantir bons
resultados clinicos do uso de antimicrobianos, minimiza suas consequéncias nao intencionais,
tais como efeitos adversos e resisténcia microbiana, podendo resultar também na redugao de
custos para os servigos de satde. Para isso, a atuacao do farmacéutico clinico na assisténcia
se mostra primordial para melhorar os resultados em salde do paciente. Por meio das
atividades listadas no quadro 1, a farmacia clinica consegue reduzir ao minimo o risco de
desenvolver efeito adverso além de otimizar a terapéutica e garantir uma prescricdo mais

segura e eficaz.?8
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Quadro 1 - Atividades do farmacéutico clinico que visam garantir a seguranca do paciente na assisténcia a
saude.

Participagao no desenvolvimento e atualizagao de protocolos de indicagao e uso;

Auditoria prospectiva da prescricao apos a dispensacao inicial pela farmacia;

Auxilio na deteccdo e prevencao de interagdes indesejaveis tais como medicamento-

medicamento, medicamento-alimento, medicamento/nutricao enteral;

Auxilio na detecgao e prevengao de reagoes adversas e erros de medicacao;

Auxilio na otimizagdo da posologia conforme caracteristicas clinicas do paciente (peso,
fungdo e hepatica, hemodidlise, didlise peritoneal), agente etiolégico, sitio infeccioso e

caracteristicas farmacocinéticas e farmacodin@micas do medicamento;

Otimizagao da forma de preparo (ex.: reconstituic@o, diluicao, forma de administracéo via
sondas, equipo adeguado, velocidade de infusao, tempo total de infusao para manutengao

de estabilidade da solugao, compatibilidade);

Auxilio na monitorizagdo terapéutica e ajuste de dose, de acordo com concentragao

plasmatica (ex.: vancomicina, aminoglicosideos);

Auxilio no processo de descalonamento, ajuste da terapia, terapia sequencial (conversao

de terapia parenteral para oral) e suspensao de tratamento;

Educacao dos profissionais de salde;

Notificacdo de suspeita de reagdo adversa a medicamentos, erro de medicacéo, suspeita

de desvio de qualidade ou ineficacia terapéutica;

Orientacao do paciente, especialmente no momento da alta.

Fonte: BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, Diretriz Nacional para Elaboragdo de Programa de
Gerenciamento do Uso de Antimicrobianos em Servigcos de Salide. Dez,2017. %6

1.4 ESTUDO DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS EM GESTANTES

A utilizacdo de medicamentos por gestantes e seus efeitos sobre o feto passou a ser

objeto de grande preocupacédo apos a tragédia da talidomida ocorrida entre 1950 e 1960.

Acreditava-se até entdo, que a placenta funcionava como uma protecéao ao feto de qualquer

agressao farmacolégica. Porém, jA se sabe que a maioria dos farmacos contidos nos
medicamentos utilizados por gestantes atravessam a placenta e atinge a corrente sanguinea

do feto.28

No Brasil, os estudos de utilizagdo de medicamentos revelam que a média de consumo
é de dois medicamentos por gestante. Esse fato impulsiona iniciativas de pesquisas em nivel

local, na tentativa de descrever perfis de utilizagao e padroes de prescrigao e de consumo, j&



que é pouco conhecido os efeitos desses medicamentos quando utilizados no periodo

gestacional.?® 30

Partindo do pressuposto que ndo ha como abster gestantes da utilizacdo de
medicamentos e, consequentemente, da exposicao de seus filhos aos riscos inerentes a uma
terapia medicamentosa, os estudos de utilizagdo de medicamentos, podem ser utilizados para
protegé-los de riscos. 223! Além disso, a analise dos efeitos do uso de medicamentos durante
o periodo gestacional pode determinar tanto os seus beneficios como os seus maleficios

(teratogenicidade).?®

Realizar estudos intervencionistas nessa populagao especial, é praticamente
impossivel e muito arriscado. Para facilitar essa area do conhecimento, mostra-se importante
a incorporagdo dos métodos epidemiolégicos para estudar e mensurar os eventos
medicamento-mediados que ocorrem nessas populagbes. Para isso existe a
farmacoepidemiologia, ciéncia constituida por duas grandes areas: os estudos dos eventos
adversos ou benéficos decorrentes do uso de medicamentos por meio de estudos controlados
e os estudos de utilizagdo de medicamentos (EUM). Por se tratar de uma populacdo especial
e que requer muita cautela na sua exposicao ao uso de qualquer medicamento, a incorporagao

dos métodos epidemiolégicos para estudar essa populacao se mostra indispensavel.

O Estudo de Utilizagdo de Medicamentos (EUM) compreendem agbes que envolvem
praticamente todo o ciclo da assisténcia farmacéutica com enfoque em suas consequéncias
sanitarias, sociais e econémicas. Disponibilizam informagdes relevantes sobre prevaléncia,
tendéncias e uso de medicamentos pela comunidade, constituindo uma ferramenta relevante
para o planejamento e implantagcdo de politicas publicas que visem o uso racional de

medicamentos. 2831

Como demonstra no estudo de utilizacao de medicamentos feito por Demailly et al.,
as gestantes francesas estéo entre as maiores consumidoras de medicamentos prescritos em
todo 0 mundo, com uma média de 9 medicamentos por gravidez. Porem, constatou-se que,
embora seja baixa, a exposigéo a drogas fetotéxicas, medicamentos teratogénicos ou aqueles
sob alertas de seguranca ainda ocorre. Foi por meio desse estudo, que o autor ainda pode
detectar a necessidade de atuar junto as populagdes de gestantes de baixa renda, para que
a taxa de suplementagdes e vacinas aumente, conforme dita as diretrizes do pais em
questao.*?

Daw et all, realizaram um EUM entre 34 paises, o qual demonstrou que o uso de
medicamentos prescritos na gravidez é generalizado. Comparacdes com outros paises sao
dificultadas, pois existem diferencas na composicdo de bases de dados, no entanto, a

magnitude da diferenca nas estimativas de uso geral e aquelas vistas pela categoria
LD



terapéutica sugere que ha uma notavel variagao internacional entre o uso de medicamentos
durante a gestacdo. Portanto, trata-se de um assunto que merece mais atengdo.?

Logo, o EUM tem como objetivo identificar os sujeitos, os fatores interferentes e o modo
como os medicamentos sdo utilizados nas populagdes. Tais objetivos sdo importantes para
tomada de decisdes ndo somente em relagdo aos medicamentos, mas também sobre a cadeia
de saude de forma global, ja que o uso de medicamentos se da dentro de um contexto mais
amplo.®*
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OBJETIVOS
OBJETIVO GERAL

Avaliar a utilizacdo de medicamentos em gestantes com énfase na seguranca das
prescricbes em um pronto socorro obstétrico de um hospital publico do Distrito Federal,

buscando conhecer e propor medidas que otimizem o uso racional e seguro de medicamentos.
OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Decrever o perfil de gestantes atendidas no pronto socorro bem como 0s principais

motivos de internagao.

2. Descrever e classificar os farmacos e as principais classes terapéuticas prescritos para

gestantes, usando a classificagdo Anatémica Terapéutico Quimica (ATC/OMS);

3. Analisar o perfil dos farmacos prescritos de acordo com critérios de seguranga e o

periodo da gestagao das gestantes atendidas em um pronto socorro obstétrico.

4. Elaborar um protocolo que otimize o processo assistencial no que se refere a seguranga

do paciente.
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METODOS
TIPO DE ESTUDO
Foi realizado um estudo epidemioldgico, retrospectivo, observacional, descritivo.
LOCAL E PERIODO DE COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no Hospital Regional da Asa Norte - HRAN da
Secretaria de Saude do Distrito Federal (SES/DF). Trata-se de um hospital credenciado junto
ao Ministério da Educagédo e Ministério da Saude como hospital de ensino. O seu pronto
socorro atende aos pacientes que procuram atendimento de urgéncia/emergéncia vindo das
varias localidades de Brasilia e entorno. O atendimento é feito durante 24 horas nas seguintes
especialidades: cirurgia geral e plastica, clinica médica, odontologia, ginecologia e obstetricia,
oftalmologia, pediatria e queimados. A unidade de ginecologia e obstetricia, a qual se pretende
desenvolver o estudo, faz em média 1500 atendimentos/més no pronto socorro e 240

partos/més.

O periodo de coleta dos dados ocorreu nos meses de janeiro e fevereiro/2018,
referente ao atendimento realizado no periodo de 01/01/2016 a 31/12/2016.

POPULACAO

Foi realizado um censo com todas as gestantes que atenderam aos critérios de
inclusao do periodo de 01/01/2016 a 31/12/2016.

CRITERIOS DE INCLUSAO

Foram incluidas no estudo todas as gestantes, independentemente da idade, que foram
atendidas no pronto socorro obstétrico do Hospital Regional da Asa Norte — HRAN, no periodo
de 01/01/201 a 31/12/2016, e ficaram internadas ou em observagao por um periodo igual ou
acima de 24 horas.

PROCEDIMENTOS DE COLETA E ORGANIZACAO DOS DADOS

Os dados foram coletados por meio do sistema de prontuario eletrénico Trakcare e das
prescricdes médicas. Os dados foram organizados em trés tabelas do programa Excel 2013,

a saber:

Tabela 01 reuniu os dados qualitativos relacionados ao perfil das gestantes internadas:
idade, nimero de gestagdes, nimero de partos, nimero de abortos, tempo gestacional, motivo

da internacdo. (Apéndice 01)

Tabela 02 reuniu os dados quantitativos relacionados ao perfil dos medicamentos

prescritos para as gestantes internadas no referido periodo: Total de medicamentos prescritos
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por gestante, media de medicamentos por prescrigao, classificagdo de risco de cada
medicamento. (Apéndice 02)

ANALISE DOS DADOS

Os dados foram coletados e organizados em um banco de dados no Microsoft Office
Excel 2013. As variaveis qualitativas foram tabuladas e apresentas em frequéncia e percentual
por categoria. Os dados de medicamentos tiveram um tratamento especial por ser uma
variavel que pode assumir multiplos atributos, pois uma gestante pode fazer uso de mais de
um medicamento. Ja para as varidveis quantitativas, foram calculadas medidas de posicao
(média, mediana e quartis) e dispersao (desvio padrao). As andlises foram realizadas por meio

do software R, versao 3.5.
ASPECTOS ETICOS DA PESQUISA

O projeto foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundag&o de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Salde (FEPECS) da SES/DF e aprovado sob o parecer n°
2.434.224. (Anexo 02)

Por se tratar de um estudo retrospectivo, observacional e descritivo sobre a utilizagao
de medicamentos em gestantes que foram atendidas no pronto socorro obstétrico e,
considerando que os dados foram coletados e utilizados apenas para fins epidemiolégicos e
estatisticos, sem intervencéo ou exposicdo de dados especificos de nenhum paciente, foi
solicitado ao CEP a dispensa do TCLE (Apéndice 3), o qual deferiu o solicitado.
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RESULTADOS

No periodo de janeiro/2016 a dezembro/2016, 555 mulheres foram internadas por
periodo superior a 24hs no pronto socorro obstétrico, sendo que somente 382 dessas,
estavam gestantes, portanto, sendo essas, incluidas no presente estudo. A média de idade
dessas pacientes foi de 29 anos (DP + 7). A maioria das gestantes (56%) tiveram 2 gestacdes
ou mais. Foi demonstrada uma frequéncia alta para o numero de abortos ja sofridos, sendo
que 31% relataram ter sofrido 1 ou mais abortos. Observou-se uma frequéncia de 69% de
gestantes com IG entre 5 e 20 semanas necessitando de atendimento no pronto socorro. A
Tabela 1 mostra de forma detalhada a distribuicao das variaveis relacionadas as questées de

salide durante a gestagdo em gestantes internadas no pronto socorro obstétrico.

Tabela 1- Distribuicdo das variaveis relacionadas as questoes de salde durante a gestacdo em gestantes
internadas no pronto socorro obstétrico de um hospital publico do Distrito Federal, 2019.

Varidveis N %

Faixa Etaria
Menor de 18 anos 14 4%
18 a 24 anos 95 25%
24 a 30 anos 93 24%
30 a 36 anos 93 24%
36 a 45 anos 80 21%
Mais de 45 anos 7 2%

Niimero de gestacoes
<=1 109 29%
2a4 150 39%
4ab 57 15%
>6 8 2%
NIP 58 15%
Niumero de partos
==1 214 56%
2a4 86 23%
4ab 16 4%
>6 2 1%
NIP 64 17%
Niimero de abortos
0 198 52%
1 89 23%
2 20 5%
>2 11 3%
NIP 64 17%
Idade Gestacional

< 5 semanas 4 1%
5 a 10 semanas 159 42%
11 a 20 semanas 103 27%
21 a 30 semanas 24 6%
> 30 semanas 10 3%
NIP 82 21%

*NIP: Nao informado no prontuario
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Fonte: Dados da pesquisa, PSO HRAN, 2019

Em relacéo aos principais motivos de internacéo, 60% (n=229) dos casos atendidos
foram relacionados ao aborto, 16% (n=61) a gravidez ectépica e mola hidantiforme, 8% (n=31)
supervisdo de gravidez, 5% (n=19) sangramento e hemorragias e 3% (n=11) tratamento de
infeccdes durante a gestagdo. 31% das gestantes internadas apresentaram pelo menos 1
aborto e apresentavam uma idade gestacional, em média, de 11 semanas, no momento da
internagao.

A figura 1 mostra a distribuigao geral dos motivos de internagao.

T S ————————
Gravidez ectopica e Mola M 16%

Exames medicos e supervisdo de gravidez u 8%
InfeccSes H 3%
Outros i 3%
Dor abdominal ﬁ 2%
Hiperemese | 2%
Trabalho de parto j 1%
Hipertensdo H 1%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%
Fonte: Dados da pesquisa, PSO HRAN, 2019.

Figura 1 - Distribuicdo geral dos motivos de internagdo das gestantes internadas no pronto socorro obstétrico
de um hospital publico do Distrito Federal, 2019

A tabela 2 mostra os CID’s especificos de cada atendimento prestado as gestantes

nesse pronto socorro obstétrico.

Tabela 2- Motivo dos atendimentos as gestantes no pronto socorro obstétrico de um hospital publico do Distrito
Federal, 2019

Motivos dos atendimentos N %

Aborto 229 60%
002.1 Aborto retido 72 18,8%
003.4 Aborto espontdneo - incompleto, sem complicacdes 50 13,1%
020.0 Ameaca de aborto 23 6,0%
003 Aborto espontaneo 18 4,7%
NS6 Abortamento habitual 12 3,1%
006.4 Aborto nio especificado - incompleto, sem complicagdes 7 cot;g:fua
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003.1 Aborto espontdneo - incompleto, complicado por hemorragia

. . 7 1,8%
excessiva ou tardia
003.9 Aborto espontdneo - completo ou ndo especificado, sem 5 13%
complicagdes !
002.1-a Morte fetal precoce com retengdo de feto morto 5 1,3%
006 Aborto ni3o especificado ’ 4 1,0%
003.3 Aborto esponténeo - incompleto, com outras complicacdes 4 1.0%
ou com complicagdes nao especificadas !
003.0 Aborto espontadneo - incompleto, complicado por infecgdo do 4 10%
trato genital ou dos drgdos pélvicos ’
006.0 Aborto ndo especificado - incompleto, complicado por
) ~ ) R F 3 0,8%
infeccdo do trato genital ou dos 6rgdos pélvicos
P95 Morte fetal de causa ndo especificada 2 0,5%
003.4 Aborto espontaneo - incompleto, sem complicagGes 1 0,3%
007.9 Qutras formas, e as ndo especificadas, de falha na 1 03%
provocagdo de aborto, sem complicagdo !
002.1 Aborto retido 1 0,3%
006 Aborto ndo especificado 1 0,3%
005.3 Qutros tipos de aborto - incompleto, com outras 1 0.3%
complicacBes ou com complicagdes ndo especificadas 4
003.6 Aborto espontaneo - completo ou ndo especificado, 1 0.3%
complicado por hemorragia excessiva ou tardia !
036.4 Assisténcia prestada a mae por morte intra-uterina 1 0,3%
006.3 Aborto ndo especificado - incompleto, com outras 1 0.3%
complicagBes ou com complicacdes ndo especificadas ’
006.1 Aborto ndo especificado - incompleto, complicado por 1 0.3%
hemorragia excessiva ou tardia d
005.4 Outros tipos de aborto - incompleto, sem complicagdes 1 0,3%
003.0 Aborto espontédneo - incompleto, complicado por infec¢do 1 0.3%
do trato genital ou dos drgaos pélvicos !
003.5 Aborto espontdneo - completo ou n3o especificado, 1 0.3%
complicado por infec¢bes do trato genital ou dos 6rgdos pélvicos '
Z37.1 Nascimento Unico, natimorto [feto-morto] 1 0,3%

Gravidez ectopica e Mola 60 16%

001.9 Mola hidatiforme nédo especificada 17 4,5%
001.9-a Doenga trofoblastica SOE 11 2,9%
000.9 Gravidez ectdpica, ndo especificada 7 1,8%
001 Mola hidatiforme 5 1,3%
001.0 Mola hidatiforme classica 4 1,0%
001.0-a Mola hidatiforme completa 3 0,8%
002.0-c Ovo patologico 3 0,8%
000 Gravidez ectdpica 2 0,5%
000.8 Qutras formas de gravidez ectopica 1 0,3%
002.0-b Mola intra-uterina SOE 1 0,3%
000.9 Gravidez ectopica, ndo especificada 1 0,3%
Z87.5-a Histdria pessoal de doenga trofoblastica 1 0,3%
000.1 Gravidez tubaria 1 0,3%
000.8-b Gravidez (prenhes) (no) corno uterino 1 0,3%
001.1 Mola hidatiforme incompleta ou parcial 1 0,3%
D39.2-b Neoplasia de comportamento incerto ou duvidoso 1 0,3%
(de(a)(o)) mola hidatiforme invasiva continua
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Exames médicos e supervisdo de gravidez 31 8%
Z00.0 Exame médico geral 10 2,6%
Z34.0 Supervisdo de primeira gravidez normal 6 1,6%
771.2 Pessoa que consulta para explicagdo de achados de exame 5 1,3%
734.9 Supervisdo de gravidez normal, ndo especificada 4 1,0%
Z32.0 Gravidez (ainda) ndo confirmada 2 0,5%
Z35.9 Supervisdo ndo especificada de gravidez de alto risco 2 0,5%
Z34.8 Supervisdo de outra gravidez normal 2 0,5%
Sangramentos e hemorragias 19 5%
N93.9 Sangramento anormal do Utero ou da vagina, nao 3
especificado 8 0.8%
N93.8-a Sangramento vaginal ou uterino, funcional ou disfuncional
SOE 2 0,5%
N92.1-c Metrorragia 2 0,5%
020.9 Hemorragia do inicio da gravidez, ndo especificada 2 0,5%
020.8 Outras hemorragias do inicio da gravidez 2 0,5%
020.0-a Hemorragia especificada como devida a ameaga de aborto 2 0,5%
020 Hemorragia do inicio da gravidez 2 0,5%
N92.0-a Menorragia SOE 1 0,3%
NS‘?:.S Outros sangramentos anormais especificados do Utero e da 1 0,3%
vagina
N92.6-b Sangramentos irregulares SOE 1 0,3%
N92.1 Menstruacdo excessiva e frequente com ciclo irregular 1 0,3%
InfeccBes 12 3%
N10-c Pielonefrite aguda 3 0,8%
N39.0 Infeccdo do trato urinario de localizagdo ndo especificada 2 0,5%
A63.8 Outras doencas especificadas de transmissdo 1 0.3%
predominantemente sexual :
N30.0 Cistite aguda 1 0,3%
023.4 Infeccio nido especificada do trato urindrio na gravidez 1 0,3%
N73.9 Doenca inflamatdria ndo especificada da pelve feminina 1 0,3%
023.1 Infecgdes da bexiga na gravidez 1 0,3%
023.9 Outras infecgdes e as ndo especificadas do trato urindrio na 1 0.3%
gravidez '
A78 Febre 1 0,3%
Outros 10 3%
N88.3 Incompeténcia do colo do Utero 4 1,0%
029.4 Cefaleia causada por anestesia raquidiana ou peridural
administradas durante a gravidez 1 4.2%
Y19.9 Envenenamento [intoxicagdo] por e exposigdo a outros
produtos quimicos e substancias nocivas e aos ndo especificados, 1 0,3%
intencdo ndo determinada - local ndo especificado
J45.0-a Asma alérgica extrinseca 1 0,3%
L02.4-a Axila 1 0,3%
X22.0 Contato com escorpides - residéncia 1 0,3%
R51 Cefaleia 1 0,3%
Hiperemese 7 2%
021.1 Hiperemese gravidica com disttrbio metabdlico 2 0’5_%
Continua
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021.9 Vomitos da gravidez, ndo especificados 0,5%
021 Vomitos excessivos na gravidez 0,3%
021.0-a Hiperemese gravidica, leve ou ndo especificada, que se 1 03%
inicia antes do final da 222 semana de gestagao '
021.1-c Hiperemese gravidica, que se inicia antes do final da 222
semana de gestacdo, com disturbios metabdlicos tais como 1 0,3%
desidratagdo
Dor abdominal 7 2%
R10 Dor abdominal e pélvica 2 0,5%
R10.2 Dor pélvica e perineal 2 0,5%
R10.0-a Dor abdominal intensa (com rigidez abdominal) 1 0.3%
(generalizada) (localizada) !
R10.4 Outras dores abdominais e as ndo especificadas 1 0,3%
R10.0 Abdome agudo 1 0,3%
Trabalho de parto 4 1%
042.9 Ruptura prematura de membranas, ndo especificada 1 0,3%
062.3 Trabalho de parto precipitado 1 0,3%
060-a Inicio (espontaneo) do trabalho de parto antes de se 1 0.3%
completarem 37 semanas de gestacdo '
080.0 Parto espontaneo cefdlico 1 0,3%
Hipertensdo 3 1%
013-a Hipertensdo gestacional SOE 2 0,5%
010.0 Hipertensdo essencial pré-existente complicando a gravidez, 1 0.3%

0 parto e o puerpério

Fonte: Dados da pesquisa, PSO HRAN, 2019

No que se refere aos medicamentos utilizados por essas gestantes durante o periodo

de internagéo, foram prescritos 70 medicamentos, com uma média de 4 medicamentos por

gestante, sendo que os 20 mais prescritos estdo relacionados na figura 2. 20%(n=14) dos

medicamentos prescritos pertencia a classe dos antibacterianos, 10% (n=7) analgesicos, 8%

(n=6) medicamentos para o sistema cardiovascular, 8% (n=6) solu¢des para irrigacdo, 5%

(n=4) antieméticos e 5% (n=4) uterotdnicos. 15.7% das gestantes (n=60) chegaram a fazer

uso de pelo menos 1 antibiético, durante o seu perfodo de internagao. A figura 3 relaciona

esses antibidticos e suas respectivas frequéncias.

Dimenidrinato sol inj

Tramadol Sol. Inj.

lbuprofeno cpr 600mg

cefazolina inj

Metoclopraida sol. Inj.

Misoprostol cpr 200mg

Tenoxicam Sol. Inj

Glicose 5% sol.inj.

Brometo de N-butil escopolamina inj
Paracetamol cpr 500mg

0,0% 10,0%20,0% 30,0%40,0% 50,0%60,0% 70,0%

Fonte: Dados da pesquisa, PSO HRAN, 2019

Figura 2- Medicamentos mais prescritos as gestantes internadas no pronto socorro obstétrico de um hospital

publico do DistritoFederal, 2019
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40%

35%
17%
10%
10%
- 10%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Cefazolina inj Ceftriaxona inj Metronidazol sol. Inj.
Benzilpenicilina benzatina inj = Clinamicina inj “ Gentamicina inj

m Azitromicina cpr 500mg m Cefalexina caps m Amoxicilina cpr 500mg
= Amoxicilina + clavulanato # Ampicilina + sulbactam sol. Inj. ® Ciprofloxacino cpr 500mg
= Metronidazol cpr B Oxacilina sol. inj

Fonte: Dados da pesquisa, PSO HRAN, 2019
Figura3- Frequéncia de antibidticos prescritos as gestantes que fizeram uso de algum antibiético durante o
periodo de internag&o no pronto socorro obstétrico de um hospital publico do Distrito Federal, 2019

Em relacéo a classificacao de risco de uso dos medicamentos durante a gestagao,
foram prescritos 6% nivel A, 41% Nivel B, 35% Nivel C, 13% nivel D e 6% nivel X, conforme
demostrado na figura 4. A relagdo desses medicamentos e a sua respectiva classe de risco
de acordo com o FDA estdo demostrados na tabela 3.

45%
41%
40%
35%
35%
30%
25%
20%
15% 13%
10%
6% 6%
v =
0%
A B c D X

Fonte: Dados da pesquisa, PSO HRAN, 2018
Figura4- Classificagéo de risco de acordo com o FDA dos medicamentos prescritos as gestantes internadas no
pronto socorro obstétrico de um hospital pablico do Distrito Federal, 2019.
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Tabela 3- Relagéo dos 71 medicamentos, por classe de risco de acordo com o FDA, prescritos as 382 gestantes

internadas no pronto socorro obstétrico de um hospital publico do Distrito Federal, Distrito Federal, 2019.

Medicamento

Classe
FDA

Medicamento

Classe
FDA

Acido acetilsalicilico cpr 100mg
Acido folico cpr 5mg

Acido tranexamico 50mg/mi sol. inj
Acido tranexamico cpr 500mg
Amlodipino cpr 5mg
Amoxicilina + clavulanato
Amoxicilina cpr 500mg
Ampicilina + sulbactam sol. Inj.
Azitromicina cpr 500mg
Benzilpenicilina benzatina inj
Brometo de N-butil escopolamina inj
Bromocriptina cpr 2,5mg
Cabergolina cpr 0,5mg
Captopril cpr 25mg

Captopril cpr 50mg
Carbamazepina cpr 200mg
Cefalexina caps

Cefazolina inj

Ceftriaxona inj

Ciprofloxacino cpr 500mg
Clinamicina inj

Clonazepam cpr 2mg

Cloreto de potéassio 10% sol.inj
Cloreto de sédio 0,9%
Codeina + paracetamol cpr
Complexo b inj
Dexclorfeniramina cpr 2mg
Diazepam cpr 5mg

Diazepam sol. Inj

Diclofenaco sol. Inj 25mg/ml amp 3 ml

Dimenidrinato sol inj
Dipirona sol.inj

Enalapril cpr 20mg

Fentizol ovulo
Fleet enema
Fluoxetina cpr

OO U W W 0w 0 DO U000mOWWoomO w0

Gentamicina inj

Glicose 10% sol. Inj

Glicose 5% sol.in;.

Glicose 50 % sol. Inj.
Hidralazina inj.
Hidrocortisona (succinato) sol.inj. 500mg
Ibuprofeno cpr 600mg
Imunoglobulina anti-RHO(D)
Metformina cpr 500mg
Metildopa cpr 250MG
Metilergometrina (maleato) sol. Inj.
Metoclopraida sol. Inj.
Metotrexate sol. Inj
Metronidazol cpr
Metronidazol sol. Inj.
Misoprostol cpr 200mg
Misoprostol cpr 25mg
Ocitocina sol. Inj

Oleo mineral sol.
Omeprazol cpr 20mg
Omeprazol sol. Inj 40mg
Ondansetrona cpr 8mg
Ondansetrona sol. Inj.
Oseltamivir cpr 75mg
Oxacilina sol. inj
Pantoprazol sol. Inj
Paracetamol cpr 500mg
Petidina sol. inj 50mg/ml
Ranitidina sol. Inj.

Sacarato de hidroxido de ferro lll sol. Inj

Simeticona sol.

Sol. Ringer com Lactato Sol. In;.
Sulfato ferroso (eq. a 40mg de ferro
elementar) cpr

Tenoxicam Sol. Inj

Tramadol Sol. Inj.

O P OO > @ O@O0 OO @@EOOONOXXXDWEX®@ONOoee>2=2oEOOoOoooo

Fonte: Micromedex 2.0 [Internet]. Ann Arbor (MI): Truven Health Analytics Inc. 2013.3

Considerando a idade gestacional e o uso de medicamentos de acordo com a sua

classificagao de risco, entre a idade gestacional de 5 a 20 semanas, 25% dos medicamentos

prescritos pertencem a classe de risco B e 37% pertencem a classe de risco C. Entretanto,
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essa foi a faixa etéria gestacional que utilizou mais medicamentos da classe de risco X (5%),
conforme demonstrado na tabela 4.

Tabela 4 - Distribuigio da idade gestacional por classe de risco de medicamentos, Distrito Federal, 2019.

Classificacdo de risco dos medicamentos

Idade gestacional A B c D X
< 5 semanas 1 3 7 0 1
5 a 10 semanas 10 219 351 11 39
11 a 20 semanas 10 171 230 8 32
21 a 30 semanas 4 47 50 3 9
> 30 semanas 1 16 24 0 1
NIP 7 115 166 8 9

Fonte: Dados da pesquisa, PSO HRAN, 2019.
NIP — Nao informado no prontuério.

No processo de coleta de dados, algumas informagdes nao foram obtidas devido a
falta da mesma no prontudrio eletrénico do paciente. A tabela 5 relaciona a porcentagem de

informagoes faltantes.

Tabela 5 - Relagao de falta de informagéo no prontuério eletrénico das gestantes, Distrito Federal, 2019.

Variaveis N %
Namero de gestacdes 58 15%
Numero de partos 64 17%
Numero de abortos 64 17%
Idade Gestacional 82 21%

Fonte: Dados da pesquisa, PSO HRAN, 2019.
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DISCUSSAO

Observa-se no estudo feito por Dantas e colaboradores (2018) que a média da idade
de 242 gestantes atendidas em um hospital no municipio de Jodo Pessoa foi de 28,3 anos (+
7,4 anos). Ja o estudo feito por Santos e colaboradores (2018), o qual entrevistou 95 gestantes
atendidas pelo SUS em Quixad4d-CE mostra que 60% das gestantes entrevistadas
encontravam na idade entre 29 e 39 anos. Além desses, o estudo feito por Beserra e
colaboradores (2014), que entrevistaram 145 gestantes com faixa etaria variando de 13 a 42
anos, demostrou a predominancia da faixa etaria entre 28 e 32 anos, 34.24% (n=54). Esses
estudos corroboram com a média encontrada no presente estudo, de 29 anos (+ 7), e
demostram o cuidado que se deve ter ao prescrever medicamentos as mulheres atendidas no
pronto socorro, ja que a maioria se encontrava em idade reprodutiva.36:37:38

O estudo mostrou a prevaléncia de 42% de atendimento de gestantes dentro do
primeiro trimestre da gestagdo. Como menciona Papalia, Olds e Feldman (2013) “Durante o
periodo embrionario, o segundo estagio de gestacao, entre a segunda e oitava semana, os
6rgaos e os principais sistemas do corpo — respiratério, digestivo e nervoso — desenvolvem-
se rapidamente”. Vale ressaltar que esse periodo inicial de formacao € muito delicado,
complexo e critico, pois 0 embrido encontra-se muito vulneravel as influéncias do meio
externo.®® E é nessa fase que a mae vem a descobrir a gravidez, podendo ou néo ja ter feito
uso de substancias e medicamentos que podem interferir na formacao e desenvolvimento
desse feto.40

Houve uma prevaléncia alta de atendimentos em gestantes em processo de aborto
(60%, n=229), sendo que 31% dessas apresentaram pelo menos 1 aborio e se encontravam
em média com idade gestacional de 11 semanas. Devido a falta de informagdes no prontuario,
néo foi possivel verificar se houve relagéao entre o desenvolvimento do aborto e o uso prévio
de medicamentos. Isso gera, demandas de novos estudos, como também instiga a melhorar
o processo de anamnese e coleta da histéria pregressa das pacientes no momento da
consulta. Essas informagbes sobre uso prévio de medicamentos € de extrema importancia
para a andlise e avaliagdo dos casos, uma vez que a maioria dos farmacos administrados tem
a capacidade de atravessar a placenta e expor o feto em desenvolvimento a seus efeitos
farmacologicos e/ou teratogénicos. Logo, o uso de qualquer substancia na gestacao merece
especial atengdo, devendo ser evitada ao maximo. E nessa primeira etapa do
desenvolvimento embrionario que pode acontecer abortos espontaneos, malformagdes até
erros cromossémicos numéricos, o que contribui significativamente com processos de falha
de implantagdo do embrido no Utero e s@o causadores da perda gestacional recorrente em

pelo menos 50% dos abortos ocorridos no primeiro trimestre. 4142
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No que se refere as gestantes (n=60) que fizeram uso de antibidticos, nota-se que 13%
(n=8) delas foram internadas com quadro de infeccdo do trato urinario. Siqueira e
colaboradores, 2018, buscaram detectar a prevaléncia de infecgdo urinaria em gestantes
atendidas pela Unidade Municipal de Salude de Ronddnépo!is. Fizeram levantamento de 300
prontuérios, dos quais 16% das gestantes estudadas apresentaram infecgdo urinaria positiva,
sendo que 75% das culturas positivada para Escherichia coli. Esses resultados corroboram
com o presente estudo, uma vez que a classe das cefalosporinas — classe de risco B
(cefazolina — 40% e ceftriaxona — 35%) - foi a classe mais prescrita dentre as 60 gestantes
que necessitaram fazer uso de antibiéticos. A Escherichia coli é o principal agente patolégico
causador das infecgdes urinarias em gestantes, por ser um microrganismo colonizador do
intestino grosso e da regido perianal.*®

Logo, pode ocorrer colonizagao do vestibulo vaginal e do introito uretral nas mulheres,
ocasionando a ascensdo deste uropatégeno para a bexiga e/ou rins. Segundo a base de
dados de Terapia Antimicrobiana Sanford,2019, 29 24/24hs de ceftriaxona como primeira
escolha ou 2g 8/8hs de cefazolina sdo os antibiéticos ideais para tratamento do referido
patdgeno.** Infere-se que foi feita uma boa escolha farmacoterapéutica para o tratamento das
infeccdes urinarias nessas gestantes, entretanto, para uma maior seguranga e eficacia do
tratamento, seria interessante que tivéssemos resultados das uroculturas para guiar a
antibioticoterapia e garantir o uso racional dos antibidticos. Além disso, apesar do uso das
cefalosporinas serem classificadas como risco B na gestagao, elas podem causar um possivel
problema de coagulagdo do sangue decorrente da falta de protrombina
(hipoprotrombinemias), aumentando o risco de sangramento nas gestantes, o que reforgca a
necessidade de acompanhamento constante durante o periodo de uso do antibiético.*?

Observou-se uma predominancia de uso de medicamentos com classe de risco B (41%)
e C (35%) pelas gestantes internadas nesse pronto socorro. Porém, ainda foi necessario
utilizar alguns medicamentos de classificagao X (6%). Os medicamentos da classe X utilizados
foram: ocitocina, misoprostol e metotrexate. Ao analisarmos os CID’s das gestantes que
fizeram uso desses medicamentos, observou-se que das que usaram ocitocina e misoprostol,
76.5% e 79.5%, respectivamente, se referia a algum tipo de aborto. A média da idade

gestacional que essas gestantes se encontravam foi de 11 semanas (+ 3 semanas).

Dos medicamentos mais prescritos a essas gestantes, o paracetamol foi o analgésico
mais prescrito (66%). Na literatura, esse analgésico & o de primeira escolha na gravidez.
Entretanto, da classe dos analgésicos, a dipirona possui restricdes especificas, e deveria ser
evitada. Mas ao contrario do que se esperava, ela foi prescrita a 40.6% das gestantes. Isso
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mostra a importancia do farmacéutico clinico no processo de garantir a seguranga do paciente,
uma vez que ele fara a andlise e validagéo da prescricao antes de autorizar a dispensagéo.’’

Alguns prontuarios ndo possuiam informagdes completas em relagéo a histéria da
gestante, idade gestacional, nimero de partos e/ou abortos. Acredita-se que por ser um
hospital escola, a dificuldade de padronizagdo da coleta das informagbes seja um pouco
maior, visto que ha troca de residentes no periodo de 6 em 6 meses. Visando a melhoria da
qualidade e seguranga na assisténcia materna e neonatal, o Nucleo de Farmacia Clinica
desse Hospital Publico, ampliou a sua atuagao assistencial para o pronto socorro obstétrico e
passou a fazer andlise da prescricao e o acompanhamento diario de todas as mulheres,
gestantes ou nao, internadas nesse pronto socorro. Para isso, foi desenvolvido um protocolo
de acompanhamento didrio dessas pacientes (apéndice 04). Nessa ficha foram inseridas
todas as informagdes cadastrais da paciente, histérico gestacional, informagoes referentes a
conciliagdo medicamentosa, medicamentos prescritos durante o periodo de internagao,
controle de uso de antimicrobianos e verificado interacdes medicamentosas potenciais. E
importante ressaltar, que quando se trata de pacientes especiais, no caso gestantes, nao sé
as estratégias de cuidados assistenciais aos pacientes em geral devem ser executadas, mas

também todas as estratégias especificas para esse grupo.
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CONCLUSAO

O presente estudo mostrou a necessidade de se ter uma atengdo redobrada na
prestacdo da assisténcia e na prescri¢do e administragédo dos medicamentos, principalmente
no que se refere a gestantes, pois o uso incorreto podé acarretar malformagodes, deficiéncias
funcionais, retardo do crescimento e até mesmo a morte do feto. O risco acontece pelo fato
de nao existir barreira de protecéo entre o feto e a mae para evitar o contato das substéncias
ingeridas pela gestante. A placenta € uma membrana permeavel a maioria das substancias
ingeridas pela mae e ndo atua como barreira de protegao. Vale ressaltar que um maior cuidado
deve ser tomado, principalmente, durante os trés primeiros meses de gestagao (1 a 12
semanas) pois é o periodo em que se inicia o desenvolvimento dos 6rgaos do embriao.

Diante de todas os medicamentos prescritos, por mais que se tenha o devido cuidado
em fazer uso de medicamentos seguros e com baixo risco de teratogenicidade, em algumas
situacdes ainda se faz necessario usar aqueles com risco D e X. Visando garantir que
pacientes irdo receber medicamentos apropriados para suas condigdes clinicas, em doses
adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado, € ao menor custo
para si e para o hospital, foi implantado o servigo de farmacia clinica nesse pronto socorro,
para que fosse executado o acompanhamento farmacoterapéutico dessas pacientes. Além
disso, a insercdo do farmacéutico clinico na assisténcia, permitiu prestar informagoes a toda
equipe de salde envolvida, o que contribuiu para uma maior seguranca e confianga dos
servicos prestados.

Entretanto, é vélido reforgar a importancia do profissional de satude de conhecer melhor
as terapéuticas adotadas para as gestantes durante a assisténcia, bem como seu potencial
teratogénico, pois isso contribui para o direcionamento de planejamento e intervengoes
educativas, proporcionando maior seguranga quanto ao uso racional de medicamentos
durante a gestagao.

Como produto deste trabalho foi produzido um artigo, intitulado: “Seguranga no uso de
medicamentos em gestantes em um pronto socorro publico do Distrito Federal”, submetido a
Revista Brasileira de Enfermagem — Reben e foi elaborado uma ferramenta (apéndice 3) para
o acompanhamento farmacoterapéutico dessas pacientes internadas. Esse trabalho permitiu
a insercdo no pronto socorro obstétrico do servico de assisténcia prestado pela farméacia
clinica, além da criagcdo desse protocolo de acompanhamento farmacoterapéutico, o qual
padronizou a assisténcia prestada pelas farmacéuticas nesse setor. Por meio dele € feito o
registro dos medicamentos em uso durante a internagdo, bem como avaliado doses,
posologias, vias de administracdo, tempo de tratamento e as potenciais interagoes
medicamentosas, principalmente no que se refere ao uso de antibiéticos. E feita e registrada

em prontudrio eletrénico a conciliagdo medicamentosa e todas as informagdes essenciais da
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histéria pregressa das pacientes. Tanto os exames laboratoriais como as prescricoes sdo
monitorados diariamente e registrados nesse formulario.

Ainda como produtos desse trabalho, foi publicado na revista de Comunicacdo em
Saude, o artigo: A legislagao sobre o Aborto nos Paises da América Latina: uma Revisao
Narrativa (anexo 3), foi feita apresentacdo oral do resumo submetido ao 1° Congresso de
Ciéncias Farmacéuticas do Centro-Oeste 2019: Estudo de utilizacao de antimicrobianos em
gestantes atendidas em um pronto socorro obstétrico de um hospital publico do Distrito
Federal (anexo 4) e foi apresentado um banner ao Congresso de Farméacia Hospitalar XII
Brasileiro e VIl Sul-Americano, em 23 a 25 de maio de 2019, do resumo: Estudo de utilizagao
de medicamentos em mulheres atendidas em um pronto socorro obstétrico de um hospital

publico do Distrito Federal (anexo 5).
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PRODUTOS DESENVOLVIDOS

. Artigo submetido a revista REBEN: “SEGURANGA NO USO DE MEDICAMENTOS EM
GESTANTES EM UM PRONTO SOCORRO PUBLICO DE BRASILIA — DF.

Aguardando parecer da revista. (Apéndice 05)

. Artigo publicado na revista Comunicagdo em Ciéncias da Saude: AGUIAR, Brunno
Henrique Kill et al. A legislagdo sobre o Aborto nos Paises da Ameérica Latina: uma
Revisdo Narrativa. Comunicagdo em Ciéncias da Saude, [S.l], v.29, n.01,
apr.2019.ISSN 1980-5101. Disponivel em:
http://www.escs.edu.br/revistaccs/index.php/comunicacacemcienciasdasaude/atrticle/v

iew/438. Acesso em: 10 apr.2019. (Anexo 3)

. Resumo submetido ao 12 Congresso de Ciéncias Farmacéuticas do Centro-Oeste:
Estudo de utilizagao de antimicrobianos em gestantes atendidas em um pronto socorro

obstétrico de um hospital piblico do Distrito Federal. (Anexo 4).
. Resumo submetido ao Congresso de Farmacia Hospitalar Xll Brasileiro e VIII Sul-

Americano: Estudo de utilizagdo de medicamentos em mulheres atendidas em um

pronto socorro obstétrico de um hospital publico do Distrito Federal. (Anexo 5)

. Protocolo de acompanhamento diario de pacientes internadas no pronto socorro

obstétrico. (Apéndice 04)
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APENDICE 03

REQUERIMENTO

REQUER LIBERACAO DO TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO -
TCLE

EU, PRISCILA BATISTA PARENTE PURIFICACAO, residente na SQS 411 BLOCO Q APT®
109, telefone: 999586691 pesquisador responsavel pelo Projeto titulado ESTUDO DE
UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS E SEGURANCA NAS PRESCRICOES PARA
GESTANTES ATENDIDAS EM UM PRONTO SOCORRO OBSTETRICO DE UM HOSPITAL
PUBLICO DO DISTRITO FEDERAL, vem requerer a esse Comité de Etica em Pesquisa, a
liberacdo da exigéncia do TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE,
tendo em vista que o projeto de pesquisa mencionado, a ser desenvolvido no PRONTO
SOCORRO OBSTETRICO DO HOSPITAL REGIONAL DA ASA NORTE — HRAN, necessita
apenas de acesso aos prontudrios e prescrigoes das gestantes atendidas no pronto socorro
obstétrico, referentes ao periodo de janeiro/2016 a dezembro/2016, para verificacao dos
motivo do atendimento e conhecimento de quais medicamentos foram prescritos, a fim de
desenvolver um estudo retrospectivo, observacional e descritivo sobre a utilizacao de
medicamentos em gestantes no pronto socorro obstétrico. Os dados coletados serao
utilizados apenas para fins epidemioldgicos e estatisticos, onde serd mantido o anonimato dos
pacientes, sigilo completo e confidencialidade das informagdes coletadas, nao havendo
acompanhamento nem exposicao de dados especificos de nenhum paciente.

Nestes termos, pede deferimento.

Brasilia, de de 2017.

Assinatura do pesquisador responsavel
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APENDICE 05

Revista
Brasileira
de Enfermagem

REBER |

PESQUISA

SEGURANCA NO USO DE MEDICAMENTOS EM GESTANTES EM
UM PRONTO SOCORRO PUBLICO DE BRASILIA - DF

SAFETY IN THE USE OF MEDICINE IN PREGNANT WOMEN IN A PUBLIC EMERGENCY OF
THE FEDERAL DISTRICT

SEGURIDAD EN EL USO DE MEDICAMENTOS EN GESTANTES EN UN PRONTO SOCORRO
PUBLICO DEL DISTRITO FEDERAL
RESUMO Objetivo: Descrever a utilizagdo de medicamentos em gestantes com énfase na seguranga
das prescrigdes em um pronto socorro publico. Método: Estudo observacional, descritivo, retrospectivo
em gestantes internadas por mais de 24hs, no periodo de janeiro a dezembro/2016, independentemente
daidade. Resultados: 382 gestantes. Média de 29 anos. 56% com duas ou mais gestagdes. 31% relataram
ter sofrido 1 ou mais abortos. Prescritos 71 medicamentos, com média de 4/prescrigdo. 20% eram
antibiéticos, 10% analgésicos, 8% medicamentos para o sistema cardiovascular, 8% solugdes para
irrigacdo, 5% antieméticos e 5% uterotdnicos. 15.7% das gestantes usaram pelo menos 1 antibiético.
Classificagdo de risco: 6% nivel A, 41% Nivel B, 35% Nivel C, 13% nivel D e 6% nivel X. Conclusao:
Importancia da criagdo de protocolos que visem utilizar medicamentos com niveis de seguranga
adequados e inser¢do do farmacéutico clinico na assisténcia promovendo praticas seguras.
Descritores: Gestantes/ Assisténcia Farmacéutica/ Medicamentos/ Seguranca do paciente/ Uso de

medicamentos.

ABSTRACT
Objective: To describe the use of medicines in pregnant women with emphasis on the safety of
prescriptions in a public emergency. Methods: Observational, descriptive, retrospective study of
pregnant women hospitalized for more than 24 hours, from January to December / 2016, regardless of
age. Results: 382 pregnant women. Average of 29 years. 56% with two or more pregnancies. 31%
reported having had 1 or more miscarriages. Prescribed 71 drugs, with an average of 4 / prescription.
20% were antibiotics, 10% analgesics, 8% medications for the cardiovascular system, 8% solutions for
irrigation, 5% antiemetics and 5% uterotonics. 15.7% of the pregnant women used at least 1 antibiotic.
Risk rating: 6% level A, 41% Level B, 35% Level C, 13% level D and 6% level X. Conclusion:
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Importance of the creation of protocols that aim to use drugs with adequate levels of safety and insertion
of the clinical pharmacist in the assistance promoting safe practices. Descriptors: Pregnant

Women/Pharmaceutical Services/ Drugs / Patient Safety/ Drug Utilization

RESUMEN

Objetivo: Describir el uso de medicamentos en gestantes con énfasis en la seguridad de las
prescripciones en un pronto socorro publico. Metodos: Estudio observacional, descriptivo, retrospectivo
en gestantes internadas por mds de 24hs, en el periodo de enero a diciembre / 2016, independientemente
de la edad. Resultados: 382 gestantes. Media de 29 afios. 56% con dos o mds embarazos. El 31% relaté
haber sufrido 1 o mds abortos. Prescritos 71 medicamentos, con promedio de 4 / prescripcién. El 20%
eran antibidticos, el 10% analgésicos, el 8% de los medicamentos para el sistema cardiovascular, 8%
soluciones para la irrigacién, 5% antieméticos y 5% uteroténicos. 15.7% de las gestantes usaron al menos
1 antibiético. Clasificacion de riesgo: 6% nivel A, 41% Nivel B, 35% Nivel C, 13% nivel D y 6% nivel
X. Conclusién: Importancia de la creacién de protocolos que visen utilizar medicamentos con niveles
de seguridad adecuados e insercién del farmacéutico clinico en la asistencia promoviendo pricticas
seguras. Descriptores: Mujeres Embarazada/ Servicios Farmacéuticos/ Medicamentos/ Seguridad del

Paciente

INTRODUCAO

Durante a gravidez, o organismo materno passa por diversas adaptacdes e alteragdes
fisiolégicas fundamentais para sustentar o feto em crescimento e preparar o parto. Entretanto, essas
alteracOes fisioldgicas acabam por alterar, minimizando ou maximizando, os efeitos dos medicamentos
no organismo materno e sobre o feto''). Estudos recentes sobre farmacologia na gravidez destacam a
complexidade da distribuicdo e resposta do medicamento 2 luz do processo dindmico de gestagao.
Porém, apesar disso, na sua grande maioria, as gestantes necessitam fazer uso de algum medicamento
dentro desse periodo gestacional, o que gera uma preocupacdo em relacdo a seguranca desse uso com o
desenvolvimento fetal, uma vez que nao € completamente conhecido os efeitos teratogénicos e geradores
de m4 formacdo congénita dos medicamentos utilizados'".

Estudos realizados no Brasil apontam uma estimativa de que 83,8% a 97,6% das gestantes
estdo expostas a, pelo menos, um medicamento durante a gestacio”. Além de todas as mudangas
fisiolégicas que ocorrem no perfodo gestacional, tais como lentificagdo do esvaziamento géstrico,
aumento do ph géstrico, aumento das reservas de dgua e gordura corporal e outras, o uso irracional de
medicamentos na gestagdo associado a automedicac@o constitui um comportamento de alto risco,
podendo ser considerado um sério problema de satde piblica, uma vez que nenhum medicamento €
isento de toxicidade & mie ou ao feto'>?. Sabe-se que a exposi¢io medicamentosa da mae é estendida

ao feto, logo se faz necessdrio saber o tipo de farmaco a ser utilizado, em qual periodo gestacional estd
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ocorrendo essa exposi¢do, qual a frequéncia e a dose total administrada, afim de minimizar os efeitos
deletérios sobre o concepto (abortamento, morte ou malformagdo fetal). Sendo assim, o uso de
medicamentos durante a gravidez deve ser, antes de tudo, evitado. Porém, estudos t€ém demonstrado que
esse uso é evento cada vez mais frequente entre essa popula§£o especial®.

Os paises em desenvolvimento, inclusive o Brasil, possuem caracteristicas que potencializam a
ocorréncia dos riscos teratogénicos: a dificuldade de acesso aos servigos de satde, a venda irrestrita de
medicamentos em farmdcias, a falta de um sistema de farmacovigildncia eficiente e a crenca da
populacdo atual no poder dos medicamentos. Além disso, ainda sdo escassos no Brasil, estudos que
avaliam os riscos teratogénicos potenciais aos quais a nossa populagéo possa estar exposta'®.

Considerando as particularidades de uma exposicdo a drogas durante a gravidez, faz-se
necessario uma prescri¢io medicamentosa criteriosa. Para isso, é indispensdvel estabelecer situagdes
que realmente necessitem de manejo medicamentoso, firmar a auséncia de associagdo entre
malformagdes e a exposi¢do ao farmaco selecionado e mensurar aceitdvel grau de seguranga para a
gestante e o feto submetidos ao medicamento, avaliando o risco-beneficio desta exposigao™.

Alguns principios basicos devem ser observados pelos profissionais de sadide para a correta
prescricdo de medicamentos, tais como: relacdo dos riscos e beneficios, experiéncia prévia com o
formaco e suas propriedades (como meia-vida), dose recomendada, via e hordrio de administracéo,
tempo de agdo e niveis séricos'. Contudo, um dos principais problemas enfrentados pelos prescritores
¢ a falta de informacdes sobre riscos e beneficios da terapia medicamentosa na gravidez. Partindo do
pressuposto que ndo hd como abster gestantes da utilizacdo de medicamentos e, consequentemente, da
exposicio de seus filhos aos riscos inerentes a uma terapia medicamentosa, os estudos de utilizagéo de
medicamentos, podem ser utilizados para protegé-los de riscos desnecessarios'®.

Nesse contexto, a farmécia clinica, que é uma drea voltada a ciéncia e prética do uso racional
de medicamentos, é fundamental para garantir a prestacio do cuidado seguro ao paciente, de forma a
otimizar a farmacoterapia e promover a saide e o bem-estar na assisténcia, principalmente para
populacdes especiais como as gestantes'’™®).

Entende-se como cuidado seguro ao paciente, a reducéo ao minimo aceitavel do risco de dano
desnecessario associado ao cuidado de satide®. O desenvolvimento da drea de seguranga do paciente
permitiu um novo olhar sobre o cuidado de satide, na medida em que foi influenciado por disciplinas de
outros campos do conhecimento que se voltaram para estudar o erro humano, os acidentes e sua
prevengio!!?.

O tema seguran¢a do paciente ganhou notoriedade a partir da publicacdo feita em 1999, pelo
Instituto de Medicina, nos EUA: To Err is Human: Buidilng a Safer Health Care System (Errar é
Humano: Construindo um Sistema de Satde mais Seguro), o qual relatou que entre 44.000 a 98.000

(11-12)

pacientes vinham a G6bito nos hospitais dos EUA devido a erros assistenciais a sadde Esse

documento publicado acrescentou a preocupacao por uma das dimensdes da qualidade na atengdo a
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satide: a seguranca do paciente. A partir desse momento, governos e organizacdes internacionais se
mobilizaram e passaram a desenvolver trabalhos para apoiar as estratégias nacionais e internacionais
para a prevengio e a mitigagio de falhas no cuidado a satde''?.

No Brasil, a Organizagdio Pan-Americana da | Saide/Organizagdo Mundial da Sadde
(OPAS/OMS) vem trabalhando este tema em parceria com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa), e a partir da repercussio que teve essa publicacao de 1999, foi que comegou um movimento
visando criar estratégias no sentido de adotar programas que garantissem uma assisténcia isenta de
danos, o que ajudou a sensibilizar os formuladores de politicas de satide para a institui¢do governamental
de um Programa Nacional de Seguranga do Paciente''.

A criagdo do Programa Nacional de Seguranga do Paciente, por meio da Portaria n® 529, abril de
2013, define como um dos seus objetivos promover e apoiar a implementacdo de iniciativas voltadas a
seguranca do paciente em diferentes dreas da atengdo, organizagio e gestdo de servigos de saide!'". A
RDC n° 36 de 2013, que institui agdes para a seguranga do paciente em servigos de saiide, vem corroborar
para a criacdo de servigos de saide com qualidade e evitando ao méximo o aparecimento de efeitos
adversos !4,

No Brasil, os estudos de utilizacdo de medicamentos revelam que a média de consumo € de dois
medicamentos por gestante. Esse fato impulsiona iniciativas de pesquisas em nivel local, na tentativa de
descrever perfis de utilizagdo e padrdes de prescri¢do e de consumo, ja que € pouco conhecido os efeitos
desses medicamentos quando utilizados no perfodo gestacional''>!¢*

A dificuldade ética de se realizar ensaios clinicos com gestantes e as diividas quanto aos riscos
para o concepto sdo argumentos que contrastam com a necessidade de medicar mulheres gravidas. Nesse
sentido, se destaca a importdncia de estudos de revisdo de literatura, bem como abordagens
epidemioldgicas, sobre a utilizacdo de medicamentos em gestantes que possam subsidiar a prescri¢ao
dos mesmo''”).

Visando pOr em prética as agdes que promovem 0 uso seguro de medicamentos e considerando
que as gestantes representam um grupo que necessita desses cuidados, o presente estudo realizou um
estudo de utilizagdo de medicamentos ¢ avaliou a seguran¢a das prescricdes das gestantes que foram

internadas em um pronto socorro obstétrico de um hospital piblico de Brasilia, Distrito Federal,

buscando conhecer e propor medidas que otimizem o uso racional e seguro de medicamentos.

OBJETIVO
Descrever a utiliza¢do de medicamentos em gestantes com énfase na seguranca das prescrigdes

em um pronto socorro obstétrico de um hospital piblico de Brasilia, Distrito Federal, Brasil.

METODOS

Protocolo do estudo
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Foi realizado um estudo epidemiolégico, retrospectivo, observacional, transversal, descritivo.

Periodo e local do estudo
A coleta de dados foi realizada no Hospital Regional da Asa Norte - HRAN da Secretaria de
Sadde do Distrito Federal (SES/DF). Trata-se de um hoslpital credenciado junto ao Ministério da
Educacio e Ministério da Satide como hospital ensino. O seu pronto socorro atende aos pacientes que
procuram atendimento de urgéncia/emergéncia vindo das vdrias localidades de Brasilia e entorno. O
atendimento é 24 horas nas seguintes especialidades: cirurgia geral e pldstica, clinica médica,
odontologia, ginecologia e obstetricia, oftalmologia, pediatria € queimados. A unidade de ginecologia e
obstetricia, a qual se pretende desenvolver o estudo, faz em média 1500 atendimentos/més no pronto
socorro e 240 partos/més.
Populac¢io ou amostra e critérios de inclusao
Foi realizado um censo com todas as pacientes gestantes, independentemente da idade, que

foram internadas no pronto socorro obstétrico do Hospital Regional da Asa Norte — HRAN. Como
critério de inclusdo considerou-se incluir no estudo as pacientes que estavam internadas por um periodo
igual ou acima de 24 horas, no periodo de 01/01/2016 a 31/12/2016.
Aspectos éticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Fundacio de Ensino e
Pesquisa em Ciéncias da Saide (FEPECS) da SES/DF, Brasilia -DF (CAAE n 79301917.7.0000.5553).

Por se tratar de um estudo retrospectivo, observacional e descritivo sobre a utilizagdo de
medicamentos em gestantes que foram internadas no pronto socorro obstétrico e, considerando que 0s
dados coletados foram utilizados apenas para fins epidemioldgicos e estatisticos. Foi mantido o
anonimato dos pacientes, o sigilo completo e a confidencialidade das informagdes coletadas, nao
havendo acompanhamento nem exposi¢do de dados especificos de nenhum paciente. Foi solicitado e
deferido pelo CEP a dispensa do TCLE.
Anilise dos resultados e estatistica

Os dados foram coletados por meio do sistema de prontudrio eletrnico Trakcare e das
prescri¢des médicas e organizados em um banco de dados no Microsoft Office Excel 2013. As variaveis
qualitativas foram relacionadas ao perfil das gestantes internadas (idade, nimero de gestagOes, niimero
de partos, nimero de abortos, tempo gestacional, motivo da internag@o) foram tabuladas e apresentas em
frequéncia e percentual por categoria. Para as varidveis quantitativas foram relacionadas ao perfil dos
medicamentos prescritos para as gestantes internadas no referido perfodo (total de medicamentos
prescritos por paciente, média de medicamentos por prescricdo, classificagdo de risco de cada
medicamento) foram calculadas medidas de posicdo (média, mediana e quartis) e dispersdo (desvio

padrdo). As andlises foram realizadas por meio do software R, versdo 3.5.
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RESULTADOS

No referido periodo, 555 pacientes do sexo feminino ficaram internadas por mais de 24horas,
sendo que somente 382 dessas, estavam gestantes, sendo essas portanto, incluidas no presente estudo. A
média de idade foi de 29 anos (+ 7). A maioria das gestantés (56%) tiveram 2 gestacdes ou mais. Foi
demonstrado uma frequéncia alta para o nimero de abortos ja sofridos. Pelo menos 31% relataram ter
sofrido 1 ou mais abortos. Observa-se uma frequéncia de 69% de gestantes com IG entre a 5 e 20" semana
necessitando de atendimento no pronto socorro. A Tabela 1 mostra de forma detalhada a distribui¢ao
das varidveis relacionadas as questdes de saide durante a gestagdo nas gestantes internadas no pronto

socorro obstétrico.

Tabela 1- Distribuicdo das varidveis relacionadas a satdde de gestantes internadas no pronto socorro

obstétrico de um hospital pablico de Brasilia, Distrito Federal. Brasil, 2019.

Varidveis N %

Faixa Etaria

Menor de 18 anos 14 4%
18 a 24 anos 95 25%
24 a 30 anos 93 24%
30 a 36 anos 93 24%
36 a 45 anos 80 21%

Mais de 45 anos b 2%

Nimero de gestacoes

<=1 109 29%
2a4 150 39%
4ab 57 15%
>6 8 2%
NIP* 58 15%

Niimero de partos

>=1 214 56%
2a4 86 23%
4ab 16 4%
>6 2 1%
NIP* 64 17%

Niimero de abortos

0 198 52%
1 89 23%
2 20 5%
>2 11 3%
NIP* 64 17%

Idade Gestacional
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<5 semanas 4 1%

5a 10 semanas 159 42%
11 a 20 semanas 103 27%
21 a 30 semanas ' 24 6%
> 30 semanas 10 3%
NIP* 82 21%

Notas: *NIP: Ndo informado no prontuario

Com relagdo aos principais motivos de internagdo, 60% dos casos atendidos foram relacionados
a aborto, 16% a gravidez ectdpica e mola hidantiforme, 8% supervisdo de gravidez, 5% sangramento e
hemorragias e 3% tratamento de infec¢des durante a gestac@o. A figura 01 apresenta a distribuigdo geral

dos motivos de internacio.

Figura 1 - Distribui¢do geral dos motivos de internagdo das gestantes internadas no pronto socorro obstétrico de um hospital

piblico de Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2019.
Distribuicdo geral dos motivos de internagao

ADOMD | i eiimiiaeisaiaitia]  60%
Gravidez ectopica e Mola |l 16%

Exames medicos e supervisdo de gravidez | 8%
InfeccBes  fuud 3%
Outros | 3%
Dor abdominal 4 2%
Hiperemese [ 2%
Trabalhode parte || 1%
Hipertensdo || 1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

No que se refere aos medicamentos utilizados por essas gestantes durante o periodo de
internacdo, foram prescritos 71 medicamentos, com uma média de 4 medicamentos por gestante, sendo
que os 20 mais prescritos estdo relacionados na figura 02. 20% dos medicamentos prescritos (n=70)
pertencia a classe dos antibacterianos (n=14), 10% analgésicos (n=7), 8% medicamentos para o sistema
cardiovascular (n=6), 8% solugdes para irrigacdo (n=6), 5% antieméticos (n=4) e 5% uterotdnicos (n=4).
15.7% das gestantes (n=60) chegaram a fazer uso de pelo menos 1 antibiético, durante o seu periodo de

internacdo. A figura 03 relaciona esses antibidticos e suas respectivas frequéncias.
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Figura 2- Medicamentos mais prescritos s gestantes internadas no pronto socorro obstétrico de um hospital piblico do
Distrito Federal. Brasil, 2019.

= 2,6%
Dimenidrinato solinj == 3,1%
== 3 4%
Tramadol Sol. Inj. == 3,9%
—4,7%
Ibuprofeno cpr 600mg === 5,2%
— 5O
cefazolinainj === §,3%
ey 9’2%
Metoclopraida sol. Inj. === 0 4%
Misoprostol cpr 200mg === 11,5%

14,7%
Tenoxicam Sol. Inj — sees—— 19 4%
24,3%
Glicose 5% sol.inj. 36,4%
40,6%
Brometo de N-butil escopolamina inj 42,4%
53,7%
Paracetamol cpr 500mg 66,2%
0,0% 20,0% 40,0% 60,0% 80,0%

Figura 3 - Frequéncia de antibidticos prescritos as gestantes que fizeram uso de algum antibidtico durante o periodo de

internagdo no pronto socorro obstétrico de um hospital piblico de Brasilia, Distrito Federal, Brasil, 2019,

40%
35%
17%
=X 10%
10%
e 10%
I 2%
I 2%
B 2%
2%
B 2%
N 2%
BN 2%
N 2%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%
Cefazolina inj Ceftriaxona inj Metronidazol sol. Inj.
Benzilpenicilina benzatina inj Clinamicina inj Gentamicina inj

= Azitromicina cpr 500mg w Cefalexina caps m Amoxicilina cpr 500mg
m Amoxicilina + clavulanato ® Ampicilina + sulbactam sol. Inj. ® Ciprofloxacino cpr 500mg
= Metronidazol cpr m Oxacilina sol. inj

Em relagdo a classificagdo de risco de uso dos medicamentos durante a gestagdo, foram
prescritos 6% nivel A, 41% Nivel B, 35% Nivel C, 13% nivel D e 6% nivel X, conforme demostrado na
figura 04.
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Figura 4- Classificagao de risco de acordo com o FDA dos medicamentos prescritos as gestantes internadas no pronto socorro

obstétrico de um hospital piblico do Distrito Federal — Brasil — 2019;

50%
40%
30% |
20%
A B C D X

No processo de coleta de dados, algumas informagdes ndo foram obtidas devido a falta da mesma
no prontudrio eletrénico do paciente. Ressaltamos que os profissionais deveriam fazer constar no
prontudrio das pacientes informagdes relativas ao n° de gestacdes; n° de partos; n° de abortos, idade
gestacional (GPA — Gestagdo, Parto e Aborto) e DUM (data da dltima menstruag@o), pois estas
informacdes ndo constavam em 100% das fichas de atendimento e nos prontudrios disponiveis no Pronto

Socorro (Tabela 02).

Tabela 2- Relagdo de falta de informacdes no prontudrio eletrénico de gestantes internadas no pronto socorro obstétrico de

um hospital piblico do Distrito Federal. Brasil, 2019.

Variaveis N %
NUmero de gestacoes 58 15%
Numero de partos 64 17%
Nimero de abortos 64 17%
Idade Gestacional 82 21%

DISCUSSAO

Observa-se no estudo feito por Dantas e colaboradores (2018) que a média da idade de 242
gestantes atendidas em um hospital no municipio de Jodo Pessoa foi de 28,3 anos (+ 7,4 anos). Ja o
estudo feito por Santos e colaboradores (2018), o qual entrevistou 95 gestantes atendidas pelo SUS em
Quixad4-CE mostra que 60% das gestantes entrevistadas encontravam na idade entre 29 e 39 anos. Além
desses, o estudo feito por Beserra e colaboradores, que entrevistaram 145 gestantes com faixa etdria
variando de 13 a 42 anos, demostrou a predominéncia da faixa etédria entre 28 e 32 anos, 34.24% (n=54).
Esses estudo colaboram com a média encontrada no presente estudo, de 29 anos (+ 7), e demostram o
cuidado que se deve ter ao prescrever medicamentos as mulheres atendidas no pronto socorro, ja que
sua grande maioria encontram em idade reprodutiva'!®2,
O estudo mostrou a prevaléncia de 42% de atendimento de gestantes dentro do primeiro trimestre

da gestagio. Como menciona Papalia, Olds e Feldman (2013) “Durante o perfodo embriondrio, o

segundo estagio de gestagdo, entre a segunda e oitava semana, os 6rgdos e 0s principais sistemas do

59



corpo — respiratério, digestivo e nervoso — desenvolvem-se rapidamente”. Vale ressaltar que esse
periodo inicial de formagdo é muito delicado, complexo e critico, pois o embrido encontra-se muito
vulneravel as influéncias do meio externo®". E é nessa fase que a mée vem a descobrir a gravidez,
podendo ou ndo ja ter feito uso de substincias e medicamentos que podem interferir na formagao e
desenvolvimento desse feto®?. Pelos riscos potenciais ao feto em desenvolvimento, uma vez que a
maioria dos farmacos administrados tem a capacidade de atravessar a placenta e expor o feto em
desenvolvimento a seus efeitos farmacoldgicos e/ou teratogénicos, o uso de qualquer substancia na
gestacdo merece especial atengdo, devendo ser evitada ao mdximo. E nessa primeira etapa do
desenvolvimento embriondrio que pode acontecer abortos espontdneos, malformacdes até erros
cromossdmicos numéricos, o que contribui significativamente com processos de falha de implantagao
do embrido no ltero e sdo causadores da perda gestacional recorrente em pelo menos 50% dos abortos
ocorridos no primeiro trimestre!>*-2%.

No que se refere as gestantes (n=60) que fizeram uso de antibidticos, nota-se que 13% (n=8)
delas foram internadas com quadro de infecgdo do trato urindrio. Siqueira e colaboradores, 2018,
buscaram detectar a prevaléncia de infec¢fo urindria em gestantes atendidas pela Unidade Municipal de
Saide de Rondondpolis. Fizeram levantamento de 300 prontudrios, dos quais 16% das gestantes
estudadas apresentaram infeccdo urindria positiva, sendo que 75% das culturas positivada para
Escherichia coli. Esses resultados colaboram com o presente estudo, uma vez que a classe das
cefalosporinas — classe de risco B (cefazolina — 40% e ceftriaxona — 35%) - foi a classe mais prescrita
dentre as 60 gestantes que necessitaram fazer uso de antibidticos. A Escherichia coli é o principal agente
patoldgico causador das infecgdes urindrias em gestantes, por ser um microrganismo colonizador do
intestino grosso e da regido perianal'®. Logo, pode ocorrer colonizagdo do vestibulo vaginal e do introito
uretral nas mulheres, ocasionando a ascensio deste uropatégeno para a bexiga e/ou rins. Segundo a base
de dados de Terapia Antimicrobiana Sanford,2019, 2g 24/24hs de ceftriaxona como primeira escolha ou
2g 8/8hs de cefazolina sdo os antibidticos ideias para tratamento do referido patégeno®®. Infere-se que
foi feita uma boa escolha farmacoterapéutica para o tratamento das infec¢des urindrias nessas gestantes,
entretanto, para uma maior seguranca e eficdcia do tratamento, seria interessante que tivéssemos
resultados das uroculturas para guiar a antibidticoterapia e garantir o uso racional dos antibiéticos. Além
disso, apesar do uso das cefalosporinas serem classificadas como risco B na gestagdo, elas podem causar
um possivel problema de coagulagio do sangue decorrente da falta de protrombina
(hipoprotrombinemias), aumentando o risco de sangramento nas gestantes?.

Observou-se uma predominéncia de uso de medicamentos com classe de risco B (41%) e C (35%)
pelas gestantes internadas nesse pronto socorro. Porém, ainda foi necessdrio utilizar alguns
medicamentos de classificacdo X (6%). Os medicamentos da classe X utilizados foram: ocitocina,

misoprostol e metotrexate. Ao analisarmos os CID's das gestantes que fizeram uso desses

medicamentos, observou-se que das que usaram ocitocina e misoprostol, 76.5% e 79.5%,
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respectivamente, se referia a algum tipo de aborto. A média da idade gestacional que essas gestantes se
encontravam foi de 11 semanas (+ 3 semanas).

Dos medicamentos mais prescritos A essas gestantes, o paracetamol foi o analgésico mais
prescrito (66%). Na literatura, esse analgésico € o de primcirt;i escolha na gravidez. Entretanto, da classe
dos analgésicos, a dipirona possui restri¢des especificas, e deveria ser evitada. Mas ao contrario do que
se esperava, ela foi prescrita a 40.6% das gestantes. Isso mostra a importancia do farmacéutico clinico
no processo de garantir a seguranca do paciente, um vez que ele fard a andlise e valida¢@o da prescrigao
antes de autorizar a dispensagio'?.

Alguns prontudrios ndo possuiam informagoes completas em relago a histéria da gestante, idade
gestacional, niimero de partos e/ou abortos. Acredita-se que por ser um hospital escola, a dificuldade de
padronizacéo da coleta das informagdes seja um pouco maior, visto que hé troca de residentes no periodo
de 6 em 6 meses. Visando a melhoria da qualidade e seguranga na assisténcia materna e neonatal, o
Nicleo de Farmécia Clinica desse Hospital Piblico, ampliou a sua atuagdo assistencial para o pronto
socorro obstétrico e passou a fazer andlise da prescricio e o acompanhamento didrio de todas as
mulheres, gestantes ou ndo, internadas nesse pronto socorro. Para isso, foi desenvolvido uma ficha
individualizada de acompanhamento didrio dessas pacientes. Nessa ficha foram inseridas todas as
informacdes cadastrais da paciente, histérico gestacional, informagdes referentes a conciliagdo
medicamentosa, medicamentos prescritos durante o perfodo de internagdo, controle de uso de
antimicrobianos e verificado intera¢cdes medicamentosas potenciais. E importante ressaltar, que quando
se trata de pacientes especiais, no caso gestantes, ndo s6 as estratégias de cuidados assistenciais aos

pacientes em geral devem ser executadas, mas também todas as estratégias especificas para esse grupo.

Limitacoes do estudo

Falta de parte de informacgGes referentes a gestacdo e aborto em prontudrios de pacientes
atendidas no Pronto Socorro Obstétrico de um hospital piblico e que poderia apresentar relagdo com o
uso de medicamentos, especialmente os inapropriados e inseguros no primeiro trimestre da gestag@o.
Contribuic¢des para a drea da Enfermagem, Satide ou Politica Piblica

Com relacio 2 aplicabilidade prética, o estudo pode contribuir para mudangas no processo de
trabalho em satde com vistas a integralidade do cuidado, a formacao de uma equipe interdisciplinar, a
melhoria no que se refere a seguranga na prescri¢@o e uso de medicamentos por gestantes, otimizando e

aperfeicoando mais a comunicag@o entre as equipes e entre o profissional de sadde e o paciente.

CONCLUSAO
O presente estudo mostrou a necessidade de se ter uma atengdo redobrada na prestacao da
assisténcia e na prescrigio e administragdo dos medicamentos, principalmente no que se refere a

gestantes.
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Diante de todas os medicamentos prescritos, por mais que se tenha o devido cuidado em fazer
uso de medicamentos seguros e com baixo risco de teratogenicidade, em algumas situa¢des ainda se faz
necessario usar aqueles com risco D e X. Visando garantir que pacientes irdo receber medicamentos
apropriados para suas condi¢des clinicas, em doses adcquadés as suas necessidades individuais, por um
periodo adequado, e ao menor custo para si e para o hospital, foi implantado o servigo de farmécia clinica
nesse pronto socorro, para que fosse executado o acompanhamento farmacoterapéutico dessas pacientes.
Além disso, a inser¢ao do farmacéutico clinico na assisténcia, permitiu prestar informacgdes a toda equipe
de satide envolvida, o que contribuiu pra uma maior seguranca e confianga dos servi¢os prestados.

Entretanto, € valido refor¢ar a importincia do trabalho em equipe na sadde, analisar o melhor
tratamento na assisténcia as gestantes, bem como o potencial teratogénico de certos medicamentos
adquiridos prescritos, inclusive em situag¢des de emergéncia, pois isso contribui para o planejamento de
intervengdes educativas, proporcionando maior seguranga quanto ao uso racional de medicamentos

durante a gestagdo.
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ANEXO 01

Classificagao de medicamentos pela Food and Drug Administration (FDA) conforme o risco associado ao seu
uso durante a gravidez. -

Categoria de
risco FDA

Descricdo da classe e de potenciais riscos

A

Estudos controlados realizados nao demonstraram riscos para o feto
durante o primeiro trimestre de gravidez e nao existem evidéncias de
riscos em trimestres posteriores, sendo improvavel a possibilidade de
teratogénese.

Estudos em animais ndo demonstraram risco teratogénico, enquanto nao
se dispéem de estudos controlados na gravidez humana; ou estudos em
animais tém demonstrado efeitos teratogénicos que nao foram
confirmados em gravidas humanas durante o primeiro trimestre da
gestacao, e nao existem evidéncias de riscos em trimestres posteriores

Estudos em animais tém demonstrado efeitos teratogénicos sobre o feto
e nao existem estudos em mulheres; ou nao existem estudos disponiveis
em mulheres, tampouco em animais. Sao medicamentos que s6 devem
ser administrados se o beneficio esperado para a mae justificar o risco
potencial para o feto.

Existem claras evidéncias de risco teratogénico, mas os beneficios
acarretados pelo uso do medicamento podem torna-lo aceitavel.

X

Os estudos em animais ou em humanos demonstraram evidentes riscos
de teratogénese, o que claramente supera o possivel beneficio em
gestantes. Os medicamentos dessa categoria estao contraindicados em
mulheres que estdo ou podem ficar gravidas.

Fonte: Borges VM, Moura F, Cerdeira CD, Barros GBS. Uso de medicamentos entre gestantes de um

municipio no sul de Minas Gerais, Brasil. Infarma Ciéncias Farmacéuticas. 2018, v30, e1, p30-4

3. 45
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ANEXO 02

FUNDAGCAO DE ENSINO E
d .. PESQUISA EM CIENCIAS DA W’P
pe— SAUDE! FEPECS/ SES/ DF

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa- ESTUDC DE UTILIZACAD DE MEDICAMENTOS E SEGURANCA NAS
PRESCRICOES DE GESTANTES ATENDIDAS EM UM PRONTO SOCORRO
OBSTETRICO DE UM HOSPITAL PUBLICO DD DISTRITO FEDERAL

Peaquisador: PRISCILA BATISTA CORREA PARENTE

Arag Tematica:

Vers8op: 1

CAAE: T3201917.7.000D0.5E53

mafiuigae Proponsnts: Escola Supenior e Cigncias dz Sadds
Patrocinader Principal: Financiamenio Froprio

DADDS DO PARECER

Apresentaglo ¢o Projsto:

Desanho:

TRATA-SE OE UM ESTUDO DE UTILIZACAC DE MEDICAMENTCS (EUM), RETROSPECTIVO,
OBESERVACIONAL, DESCRITIVO, CLUA AMOSTRA SERA COMPOSTA PELC CENSO DAS PACIENTES
CGESTANTES QUE FORAM ATEMDIDAS NG PRONTO SOCORRO DO HOSPITAL REGIONAL D& ASA

NORTE MO PERIODO DE O1/D1/2016 A 31/1272015. QUE FICARAM INTERNADAS OU EM
CBSSERVACAD POR

NO MINIMGC 22 HORAS. ESSE EUM ENFATIZARA A SECURANCA DAS SRESCRICOES DESSAS
GESTANTES DURANTE O PERICDO.

Objstivo ¢ Peaquiss:

Gbjetvo primariciReallzar um esiudo de ullizagldo de medicamenios, com £nfase na seguranca Jda3s
prescengles de gesiamies atendidas em um proMmo So0ComD

cbstétrics de um hospiial pubilco co Distitn Feaeral.

Objetive Secundana:

1. Anaisar quais 530 o5 principais motvos ge atandmeania da gesianies no Dronto socomo absletrion & se
existe n2lagdo CIUSH COM D USD de Tanracos.

2. Felacionar 08 TarMacos € 356 Prncipals Ciasses [arapsiuticas prescrlos para gesianies, por malo da
classiffcacdo Anattemics Terapsutco Quimica (ATC/OMS) 12n00 comd referdncia o tempa da

Endwincs. SN 2 O 500 SL0O00 8 - FEREDS

Hairio: A2A NORTE CEPF: L rsoies
ue: L Munbcisio: BRASLA
Tabafone: o Ereduas E-mal  corrAmcnEsowm MO T T e

g ot o
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FUNDACAO DE ENSINO E
cemmmmasme PESQUISA EM CIENCIAS DA
S i SAUDE! FEPECS! SES/ DF

Camtrasscln oo Parecar 2434 254

gestagdo no momento 4o atengimento; 3. Analsar oS TaMacos PYESCriiDe o2 ACORdD COM JTENos de Msco
para 3 gravidez @ amamentagdo.

4, Anaigar o6 medicamenos partencentes a Relaglo de Medcamantos Sssencas - OF (REWE-DF) quano
20 Orau 02 MECO PAFA 3 JRAVIdEZ & Propor 3 sarpdo dessa aassificagso o eisema Nfomalizadd fas que
o profissiona de sadde seia informada quanto 30 nhvel de seguranga 4o
medicamenta no momenin da prescrigho.

5. Propor uma identicagdo para as gestantes (puiseira dassiicadora por cor) por peniado gestacional no
momento o3 ragam visanio desiacar 0 Nscd Pars 0 uso e medicamenios.

6. Propor UM palnel Informatve sinalzando quals 530 08 medlcamenos conraindicasos 30 uso am cada
peripto gastational, Seguingo 3 cor da ciassificagdo adotada na pusera oe iteniificacso.

Avaltago dos Riscoe & Beneficios:

*For 56 iratar te um estudo retmspecivg, cbeanaciona & desartiva S00ME 3 Ullizagan de medicamentos am
gaetantes que Toram SEN@ass N0 POMo SONNTD 0DGIETIS & tonsiierands que o dadas coiatades serde
Wtilzac0s apEnas para fins epidaminiogions & estatislicos, onds sera Mantito o ananimans dos Paciemss,
sigilo compien das inormaghes coistadas, nio Navento acompannamentD Nem exposigao de dados
especiicos de nennum padents, mantendo o sigio 3 confidenciaidade dos dados coetades.”

" O estudo &2 propde 3 ohimizar e garantlr uma prestagdo o2 asslsiencla sequra & efcaz as gestanies
atendigas no pronto socomo. O 3LAN0 & de grande ralevancia pam o SUS, posto que o estudo pode
promover mehona na prestagio de servigo de salos Dara 2553 PODUIACAT com & promogio & sade ds
g T

Comentanos 8 Consideragies sobee a Pasquisa

Trata-se de um profsto e Mesiratio com um estuds de utilzagdo de medicamenios, relrospectivg,
obe2nacional, SSECMIvD. GUS serd reallzato no Hospita Regonal da Asa None da Secretana de Salte o
DF [SES/DF), com amosTa levantada previamente atravée de um Censd com paclemtes que iendam e
crmenos ge Inclusio 00 periodo de G1/O1/201E 3 31/1272016{Todas 38 gestantes, Indepentente 1a Kads,
que foram atendidas no [ronta SOCOMD COSIANCo B0 HRAN & ficaram nlamadas ou em odservagdo por no
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Statstical Package of Sodiai Science 23.0. As varidvels quailtativas serdo representadas por melo da
distrbuiglo te Mequenca 050AIa S MEiVa, EnquUaNto JUe fara 35 Varavels QUanmativas serao calciiatas
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A legislagdo sebre o Aborte nos Paises da Amarica Latina:
wia Aavisdo Narrative

Legislation about Abortion in Latin American Countries: a Narrative
Raview
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