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RESUMO

OBJETIVO: Identificar o padrdo de uso dos medicamentos durante a internagéo para o parto.

METODO: Estudo transversal realizado de junho a outubro de 2015, inserido na coorte de
nascimentos de Pelotas de 2015. Todas as mulheres residentes na zona urbana da cidade
que foram internadas para o parto fizeram parte da amostra. Foram coletadas informacoes
referentes a prescricéo e uso de medicamentos pela mée durante todo o periodo de internagéo.
Dados sociodemograficos foram obtidos na entrevista realizada ap6s o parto, e os demais
nos prontudrios. Os medicamentos foram classificados de acordo com o sistema Anatomical
Therapeutic Chemical.

RESULTADOS: Todas as participantes do estudo (1.392 mulheres) utilizaram pelo menos um
medicamento, sendo a quantidade média maior quanto maior aidade da mée, tanto no momento
pré/durante o parto como no pds-parto. Também foi maior em casos de raquianestesia ou
anestesia geral, partos cesarianos, hospitais escola e internagdes mais prolongadas. Na anélise
da amostra como um todo, ndo houve diferenca significativa no nimero de medicamentos
utilizados de acordo com o tipo de hospitalizagéo, mas quando estratificada por periodo de
internacéo, a média foi maior nas internagdes pelo SUS que nas internacoes particulares e por
convénios. Medicamentos para o sistema nervoso foram os mais utilizados (30,5%), seguidos
dos que atuam no trato alimentar e metabolismo (13,8%). O uso de anti-infecciosos e firmacos
que atuam nos sistemas cardiovascular e respiratério foi maior em mées que fizeram cesariana.
Este estudo evidenciou elevado consumo de medicamentos no periodo de internagédo para o
parto, e o parto cesariano e a anestesia peridural como os principais fatores relacionados ao
consumo elevado de medicamentos neste periodo.

CONCLUSOES: Evidenciou-se elevado consumo de medicamentos no periodo de internagéo
para o parto, sendo os principais fatores a cesariana e a anestesia peridural. Os medicamentos
que atuam no sistema nervoso foram os mais utilizados.

DESCRITORES: Parto. Tocologia. Assisténcia Perinatal. Uso de Medicamentos. Fatores de Risco.
Fatores Socioecon6micos.
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INTRODUCAO

O uso de medicamentos em hospitais é altamente prevalente, independente do problema
de satide ou setor hospitalar. Durante a internacéo para o parto, os medicamentos sdo
utilizados com a finalidade de induzir o parto, diminuir a dor ou tratar doencas maternas
pré-existentes que exijam manutencéo do controle farmacolégico. O uso desses medicamentos,
apesar de clinicamente justificavel, pode ter consequéncias sobre a satide do recém-nascido.
Em todos os casos, a escolha do medicamento deve incluir a avaliagdo da segurancga do
uso no periodo gestacional'*.

Nos ultimos anos surgiram algumas pesquisas em paises desenvolvidos utilizando
grandes bancos de dados ou registros administrativos nacionais, os quais tém sido
cada vez mais usados no campo da farmacoepidemiologia perinatal para tentar suprir
a deficiéncia de estudos epidemiolégicos clinicos em gestantes®™. No entanto, no Brasil
néo dispomos de bancos de dados farmacoepidemiolégicos para realizar estudos com
essa finalidade.

A caracterizacgéo da prescricdo de medicamentos durante a internacéo para o parto, por
suavez, tem sido pouco investigada, em comparagdo com o uso de medicamentos ao longo
da gestagdo®. Essa diferenca pode ser explicada, em parte, pela maior relevancia atribuida
aos riscos teratogénicos dos medicamentos®. Um estudo realizado em uma maternidade de
Minas Gerais analisou todas as prescri¢des de medicamentos durante o periodo de um ano,
porém abrangeu as prescri¢des de todas as internagdes da maternidade e ndo somente as
das mulheres que internaram para o parto'®. Outro estudo realizado em uma maternidade
do Cearé avaliou o uso de medicamentos no periodo de pds-parto imediato e apds 15 dias
da alta hospitalar, mas néo todo o perfodo de internagéo para o parto'.

O uso de medicamentos nesse periodo também pode ter efeitos indesejados no recém-nascido,
como a depressdo respiratoria®?. Além disso, a analise do uso de medicamentos entre
diferentes servigos de satde (por exemplo, entre maternidades publicas e privadas) pode
evidenciar diferengas nas condutas terapéuticas. Investigar a utilizagdo inadequada de
determinados farmacos, como o uso indiscriminado de ocitocina no trabalho de parto,
pode indicar préticas irracionais no emprego de medicamentos".

O objetivo deste estudo foi caracterizar o padrdo de uso dos medicamentos durante a
internacgéo para o parto.

METODOS

Estudo transversal realizado no periodo de 5 de junho a 5 de outubro de 2015, inserido na
coorte de nascimentos de Pelotas de 2015 (C2015). A amostra foi composta por todas as
mulheres residentes na zona urbana da cidade de Pelotas, RS, colénia Z3 e bairro Jardim
América do municipio do Capédo do Ledo que foram internadas para o parto nos cinco
hospitais da cidade no periodo do estudo, independentemente se o parto resultou em
natimorto ou nascido vivo. Mais detalhes sobre o estudo perinatal da C2015 podem ser
encontrados no artigo metodolégico™.

Foram coletadas informacgées referentes a prescricédo e uso de medicamentos pela méae
durante todo o periodo de internacéo. Os dados sociodemogréficos das mées foram
obtidos na entrevista realizada logo apds o nascimento da crianca, ainda no hospital, pelas
entrevistadoras previamente treinadas da coorte. Foram analisadas as seguintes varidveis:
idade (coletada em anos completos e categorizada nas faixas de 13a19,de20a30ede 31 a
45), classificagédo econdmica conforme os critérios da Associagédo Brasileira das Empresas
de Pesquisa® (A, B, C ou D+E); cor da pele autorreferida (branca, preta ou parda — o que
inclui morena, parda e indigena) e escolaridade (coletada em anos de estudo continuo e
categorizada nas faixas de 0 a4, de 5a 8, de 9 a 11 ou de 12 anos ou mais).
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Os demais dados foram coletados dos prontudrios, logo apés a alta hospitalar, por estudantes
do curso de farmdcia e técnicos em enfermagem previamente treinados. Foram registradas as
seguintes informagoes: hospital de nascimento, tipo de anestesia (raquianestesia, peridural,
tdpica, geral ou nenhuma), tipo de parto (vaginal ou cesariano) e tipo de hospitalizagdo
(Sistema Unico de Satide — SUS, convénio ou particular). As variveis dias de internacio,
dias de internacgdo antes do parto e dias de internagdo depois do parto foram derivadas
das datas da internacéo, da alta hospitalar e do parto.

Com relagédo aos medicamentos utilizados, obteve-se informag¢ao do nome do medicamento,
momento do uso (pré/durante o parto ou pés-parto) e dias de uso. Foi utilizada a classifica¢do
internacional Anatomical Therapeutic Chemical (ATC) da Organiza¢do Mundial da Satide'
para classifica-los por grupos terapéuticos até o quinto nivel, quando possivel. Com a
finalidade de ndo identificar os hospitais, eles foram nomeados com as letras de A a E,
sendo A e C hospitais-escola.

As informacoes foram digitadas diretamente em tablet e posteriormente transferidas para o
computador, e os dados analisados com auxilio do pacote estatistico Stata versdo 12.0 (Stata
Corp., College Station, EUA). Na andlise descritiva, utilizou-se a analise de varidncia (ANOVA) para
avaliar possiveis associagoes entre a média e desvio-padrdo (DP) do niimero de medicamentos
utilizados em cada uma das categorias das varidveis de exposi¢éo (sendo as mées as unidades
de andlise). Para analisar a distribui¢cdo dos medicamentos mais utilizados de acordo com seu
grupo terapéutico e tipo de parto, tipo de anestesia, idade da mée e hospital de nascimento,
utilizou-se o banco no formato long, sendo considerado como unidade de andlise o medicamento.
Para essas andlises, foram calculadas as prevaléncias e os intervalos de confianca de 95%.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Pelotas, sob o nimero 315.264, sendo incluidas somente as gestantes
que aceitaram participar do estudo e assinaram o termo de compromisso livre e esclarecido.

RESULTADOS

Participaram do estudo 1.392 mulheres das 4.270 que fizeram parte do estudo perinatal da
coorte de 2015. A idade média foi de 27 anos (DP = 6,7, minimo = 13; méximo = 45). A maior
parte da amostra (65,9%) apresentava nove ou mais anos de estudo formal e pertencia a
classe economica C (48,7%). Apenas cinco declararam-se indigenas, e 0 mesmo niimero de
cor da pele amarela, sendo agrupadas com as que se declararam de pele morena ou pardas
(13,2%); 70,0% se declararam de cor de pele branca (Tabela 1). A distribui¢do dessa amostra,
em relacédo as varidveis sociodemogréficas apresentadas, foi semelhante ao total da coorte
(p > 0,05). Os hospitais-escola somaram mais de 50% dos partos.

A anestesia mais usada foi a raquianestesia (66,7%), classificacdo em que também foi
agrupada uma mulher que recebeu anestesia peridural. Anestesia geral foi utilizada por
quatro maes (0,3%) por complicagdes durante o parto. O tipo de parto predominante foi
cesariano (66,8%), conforme demonstrado na Tabela 1. Em apenas duas das 462 mulheres que
fizeram parto vaginal, foi realizada analgesia com raquianestesia; 339 mulheres receberam
anestesia local e 118 ndo usaram nenhum tipo.

Quando analisada a associacdo entre hospital e tipo de parto, observa-se diferenca
estatisticamente significativa, principalmente no hospital que atende exclusivamente
SUS e nos dois hospitais que atendem exclusivamente particular e convénio. Os outros
dois hospitais sdo mistos, atendendo tanto SUS como particular e convénio. O hospital
exclusivamente SUS realizou 22,7% (IC95% 18,9-26,6) do total de partos vaginais e 14,8%
(IC95% 12,5-17,1) das cesarianas. Os exclusivamente particulares realizaram 2,0% (I1C95%
0,7-3,2) dos vaginais e 14,1% (IC95% 11,8-16,3) das cesarianas, enquanto os mistos fizeram
42,2% (IC95% 37.7-46.7) e 33,1% (IC95% 28,8-37,4) dos vaginais e 32,3% (1C95% 29,2-35,2)
e 38,8% (1C95% 35,6—42,0) das cesarianas.
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Tabela 1. Descricdo da amostra e média do ndmero de medicamentos utilizados durante a internacao
para o parto de acordo com varidveis sociodemograficas e caracteristicas da internagao. Coorte de
nascimentos de 2015 (junho a outubro). Pelotas, RS, Brasil.

Amostra Nimero médio de medicamentos?
Variavel Todos D20 Pés-parto
n (%) parto
Média (DP) Média (DP) Média (DP)
Idade (anos) p = 0,0004 p <0,001 p = 0,041
13-19 211 (15,2) 9,98 (4,9 6,5 (4,3) 5,3 (2,4)
20-30 742 (53,3) 10,1 (4,4) 6,7 (3,9) 5,4(2,2)
31-45 439 (31,6) 11,0 (4,3) 7,6 (3,9) 5,7 (2,3)
Cor da pele® p=0,643 p=0,078 p=0,230
Branca 975 (70,0) 10,4 (4,3) 7,0 (3,8) 5,4 (2,1)
Preta 232 (16,7) 10,1 (4,9) 6,4 (4,3) 5,7 (2,5)
Pardac 183 (13,2) 10,4 (4,9) 7,0 (4,3) 5,6 (2,6)
Escolaridade da mae (anos completos p=0,243 p=0,011 p=0,106
de estudo)
0-4 119 (8,6) 9,6 (5,6) 6,3 (5,0) 5,4(2,3)
5-8 355 (25,4) 10,2 (4,7) 6,6 (4,2) 5,7 (2,3)
9-11 472 (33,9) 10,4 (4,6) 6,9 (4,2) 5,6 (2,3)
12 ou mais 446 (32,0) 10,5 (3,7) 7,4 3,1 53(2,1)
Classe econdmica (ABEP)¢ p=0,485 p=0,202 p=0,08
A 51 (3,8) 11,2 (2,9) 7,8 (2,5) 5,7 (2,1)
B 375(27,9) 10,3 (3,4) 7,1(3,0) 53 (2,1)
C 654 (48,7) 10,3 (4,7) 6,8 (4,1) 5,6 (2,3)
D+E 262 (19,5) 10,2 (5,2) 6,8 (4,8) 5,5(2,3)
Hospital de nascimento p <0,001 p <0,001 p <0,001
A 514 (36,9) 10,3 (4,1) 6,5 (3,4) 5,7 2,2)
B 496 (35,6) 9,7 (3,8) 6,2 (3,2) 55(2,1)
C 243 (17,5) 12,0 (6,5) 8,8 (6,1) 6,0 (2,6)
D 126 (9,1) 9,8 (2,4) 7,9 (2,2) 3,9(1,2)
E 14 (1,0) 9,7 (3,3) 7,7 (2,3) 4,4 (2,3)
Tipo de anestesia p <0,001 p < 0,001 p < 0,001
Raquianestesia® 929 (66,7) 12,6 (3,5) 8,8 (3,2) 6,3 (2,2)
Tépica 341 (24,5) 5,9(1,9) 3,2 (1,6) 3,9(1,4)
Geral 4(0,3) 13,3 (7,1) 11,3 (6,8) 3,02,2)
Nenhuma 118 (8,5) 5,6 (2,7) 2,7 (2,6) 4,0(1,7)
Tipo de parto p <0,001 p <0,001 p <0,001
Vaginal 462 (33,2) 5,8(2,2) 3,1(2,0) 4,0 (1,5)
Cesariana 930 (66,8) 12,6 (3,6) 8,8 (3,2) 6,3 (2,1)
Tipo de hospitalizagaof p=0,927 p = 0,002 p <0,001
SUS 884 (66,4) 10,3 (5,0) 6,6 (4,5) 5,6 (2,3)
Convénio 304 (22,8) 10,3 (2,8) 7,5 (2,5) 5,0 (1,9)
Particular 143 (10,7) 10,4 (2,6) 7,2 (2,3) 5,3 (1,8)
Dias de internagdo p <0,001 p <0,001 p <0,001
Até 1 217 (15,6) 9,4 (2,8) 7,1(2,6) 4,4(1,7)
2 489 (35,1) 9,5 (3,6) 6,2 (3,1) 5,2(1,9)
3 313 (22,4) 9,4 (4,0) 5,9 (3,5) 5,4(1,9)
4al0 315(22,6) 12,1 (5,5) 7,9 (4,9) 6,5 (2,6)
11 ou mais 58 (4,2) 16,0 (5,5) 12,7 (4,9) 7,3 (3,2)
Continua
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Tabela 1. Descricao da amostra e média do nimero de medicamentos utilizados durante a internagao
para o parto de acordo com variaveis sociodemogréficas e caracteristicas da internacdo. Coorte de
nascimentos de 2015 (junho a outubro). Pelotas, RS, Brasil. Continuagao

Dias de internagao antes do parto p <0,001 p <0,001 p <0,001
Até 1 1.243 (89,3) 9,8 (4,1) 6,4 (3,5) 53 (2,1)
2 46 (3,3) 12,8 (6,0) 9,2 (5,0) 6,5(2,9)
3 25(1,8) 14,1 (4,4) 10,2 (4,0) 6,8 (2,0)
4a10 53 (3,8) 15,9 (4,4) 12,2 (4,1) 7,7 2,4)
11 ou mais 25(1,8) 17,0 (4,7) 14,1 (4,5) 7,12,7)
Dias de internagdo apds o parto p < 0,001 p <0,001 p <0,001
Até 1 229 (16,5) 9,3(2,8) 7,0(2,6) 4,3 (1,7)
2 644 (46,3) 9,8 (3,9) 6,5(3,5) 5,3(1,9)
3 277 (19,9) 10,5 (4,4) 6,7 (4,0) 5,9(2,0)
4a10 229 (16,5) 12,5 (6,1) 8,3 (5,6) 6,7 (2,9)
11 ou mais 13 (0,9) 13,9(5,9) 9,4 (4,2) 7,6 (4,4)
Total 1.392 (100) 10,3 4,5) 6,9 (4,0) 5,5(2,2)

2 Andlise de variancia (ANOVA).

b2 missings (duas maes ndo responderam).

¢ Inclui cor da pele morena, parda e indigena.

4 Associagdo Brasileira das Empresas de Pesquisa (52 missing).

¢ Inclui um caso de anestesia peridural.

51 missings (a informagdo sobre tipo de hospitalizagdo ndo foi encontrada nos registros do hospital).

O tempo médio de internagéo foi de 3,6 dias (DP = 4,0), mediana de dois dias (intervalo
interquartil - IQR,_ __2-4). Ap6s o parto, o tempo médio de internagéo foi de 2,7 dias (DP = 2,2),
mediana de dois dias (IQR,, .. 2-4). Nao houve diferenca estatisticamente significativa na
média de dias de internagéo de acordo com o tipo de parto (3,6 dias para parto vaginal e
3.5 dias para parto cesariano), mas sim na associacédo entre dias de internagdo e tipo de
hospitalizagéo (p < 0,001). Chamam atencédo principalmente os extremos de um dia de
internagdo e do periodo de quatro a 10 dias. Quando a internagéo foi no SUS, a propor¢édo
de mulheres com um dia de internacéo foi de apenas 0,5% (IC95% 0,09-0,8); j4 quando a
hospitalizagdo foi particular ou por convénio, essa proporcéo foi de 36,4% (IC95% 28,3-44,3)
e 48,3% (IC95% 42,7-54,0), respectivamente. A duragédo foi de quatro a 10 dias em 33,4%
(IC95% 30,2-36,5) das internagoes pelo SUS e em apenas 1,4% (IC95% 0,5-3,3) e 2,9%
(IC95% 1,0-4.,8) das internagdes particulares e por convénio, respectivamente.

A descrigdo da média e desvio-padrdo do nimero de medicamentos utilizados durante a
internagdo para o parto, de acordo com as variaveis de exposigdo e com o momento da
internagdo (pré/durante o parto ou pés-parto), encontra-se na Tabela 1. Todas as mulheres
utilizaram pelo menos um medicamento, sendo o nimero médio significativamente maior
quanto maior a idade da mée, tanto no momento pré/durante o parto como no pds-parto.
Também foi significativamente maior quando realizada raquianestesia ou anestesia geral
(neste caso principalmente no momento pré/durante o parto), nos partos cesarianos, nos
hospitais-escola e quanto maior o nimero de dias de internagdo. Nao houve diferenca
significativa no nimero de medicamentos utilizados de acordo com o tipo de hospitalizagdo
(SUS, convénio ou particular) quando analisada toda a amostra; entretanto, quando
estratificada por perfodo de internagéo (pré/durante o parto ou pds-parto), a média de
medicamentos foi significativamente maior nas internagées pelo SUS que nas internagdes
particulares e por convénios. Nédo foi encontrada diferenca significativa na média de
medicamentos utilizados de acordo com a classe econémica (Tabela 1).

Foram utilizados 14.383 medicamentos. Na Tabela 2 encontra-se a distribuicdo dos
medicamentos mais utilizados, classificados de acordo com o sistema Anatomical Therapeutic
Chemical (niveis 1 e 3). Os que agem no sistema nervoso (grupo N da ATC) foram os mais
utilizados (n = 4.274; 30,5%), seguidos dos que atuam no trato alimentar e metabolismo
(grupo A da ATC; n = 1.932; 13,8%).
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Tabela 2. Distribuicao dos medicamentos mais utilizados na internagdo para o parto de acordo com a
Anatomical Therapeutic Chemical Classification® (ATC; niveis 1 e 3). Coorte de nascimentos de 2015
(junho a outubro). Pelotas, RS, Brasil.

Grupos terapéuticos n %
N — Sistema nervoso 4.274 30,5
NO02B - Outros analgésicos e antipiréticos 1.483 10,6
NO1B - Anestésicos locais 1.316 9,4
NO2A — Opioides 938 6,7
NO1TA — Anestésicos gerais 188 1,3
NO5A — Antipsicéticos 152 1,1
Outros 197 1,4
A —Trato alimentar e metabolismo 1.932 13,8
A04A — Antieméticos e antinauseantes 822 5,9
AO3A — Medicamentos para transtornos funcionais 633 4,5
AO03F — Propulsivos 262 1,9
Outros 215 1,5
M — Sistema musculoesquelético 1.888 13,5
MOTA — Anti-inflamatdrios e antirreumaticos 1.871 13,4
Outros 17 0,1
H — Preparagdes hormonais para uso sistémico 1.601 11,3
HO1B — Horménios do lobo posterior da pituitaria 1.357 9,7
HO2A - Corticoides para uso sistémico 219 1,5
HO3A — Preparagdes tirideas 25 0,1
J — Anti-infecciosos para uso sistémico 1.361 9,7
JO1D — Outros antibacterianos beta-lactimicos 1.055 7,5
Outros 306 2,2
B — Sangue e 6rgaos hematopoiéticos 1.009 7,3
BO3A — Preparagdes contendo ferro 747 5,4
Outros 262 1,9
C - Sistema cardiovascular 963 6,9
CO01C - Estimulantes cardiacos, exceto glicosideos 685 4,9
Outros 278 2,0
R —Trato alimentar e metabolismo 371 2,6
RO6A — Anti-histaminicos para uso sistémico 368 2,6
Outros 3 0,03
D - Dermatoldgicos 347 2,5
DO8A — Antissépticos e desinfetantes 153 1,1
Outros 194 1,4
G - Sistema genitourinario e horménios sexuais 195 1,4
GO02A - Ocitécitos 180 1,3
Outros 15 0,1
Outros 70 0,5
Total 14.011° 100

*World Health Organization, Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology. Guidelines for ATC classification
and DDD assignment 2014. Oslo; 2014 [citado 15 mar 2016]. Disponivel em: whocc.no/atc_ddd_index/

® Dos 14.383 medicamentos utilizados, 368 ndo foram classificados pelo sistema ATC por auséncia do motivo do
uso, que pode modificar a classificagdo do farmaco.

A Tabela 3 apresenta os medicamentos que atuam no sistema nervoso mais utilizados,
estratificados por tipo de anestesia. Nas maes que fizeram raquianestesia, os mais frequentes
foram bupivacaina (30,2%), morfina (23,8%), dipirona (18,5%) e paracetamol (12,0%). Para
as mées que realizaram apenas anestesia tdpica (regido vaginal), os medicamentos mais
usados foram o paracetamol (53,5%) e a bupivacaina (40,3%).
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Tabela 3. Distribuicdo dos medicamentos que atuam no sistema nervoso® mais utilizados na internacao
para o parto, estratificada por tipo de anestesia®. Coorte de nascimentos de 2015 (junho a outubro).
Pelotas, RS, Brasil.

S, Raquianestesia Topica

n % 1C95 % n % 1C95%
Bupivacaina 1.122 30,2 28,7-31,7 189 40,3 35,8-4,7
Morfina 887 23,8 22,5-25,2 1 0,2 -0,2-0,6
Dipirona 686 18,5 17,2-19,7 25 53 3,2-7,3
Paracetamol 446 12,0 10,9-13,1 251 53,5 48,9-8,0
Fentanila 150 4,0 3,4-4,6 1 0,2 -0,2-0,6
Droperidol 144 3,9 3,2-4,5 - - -
Midazolam 142 3,8 3,2-4,4 - - -
Outros 138 3,8 3 0,5
Total 3.715 100 469 100

2 World Health Organization, Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology. Guidelines for ATC
classification and DDD assignment 2014. Oslo; 2014 [citado 15 mar 2016]. Disponivel em: whocc.no/atc_
ddd_index/

b Foi realizada a estratificagdo somente para raquianestesia e anestesia topica. Por sua frequéncia muito baixa,
a anestesia geral foi considerada missing e a peridural foi analisada juntamente com a raquianestesia.

A distribuicdo dos grupos terapéuticos de acordo com o tipo de parto (cesariano ou
vaginal) encontra-se na Tabela 4. Os que atuam no sistema nervoso central, trato
alimentar e metabolismo, sistema cardiovascular e sistema respiratério, assim como
os anti-infecciosos, foram mais utilizados por mées que fizeram cesariana do que pelas
que fizeram parto vaginal. Destaque maior deve ser dado para os anti-infecciosos (uso
1,6 vezes maior) e firmacos que atuam no sistema cardiovascular e sistema respiratdrio,
cujas prevaléncias foram mais que o dobro em mées que fizeram cesariana comparadas as
que fizeram parto vaginal. Entre os firmacos do sistema nervoso central, a bupivacaina
foi 33% mais usada em quem fez parto cesariano e a morfina foi utilizada somente por
elas, com uma prevaléncia de 8,2%. Em contrapartida, o paracetamol foi duas vezes
mais usado por quem fez parto vaginal (12,5%). Quanto aos anti-infecciosos, cefalotina
foi o mais usado (8,3%) e utilizado somente em mulheres que fizeram cesariana.
Metaraminol foi o firmaco atuante no sistema cardiovascular mais usado (5,1%),
utilizado somente por mulheres que fizeram cesariana.Ja nos partos vaginais, quando
comparados com as cesarianas, os grupos mais frequentes foram aqueles que atuam
sobre o sistema musculoesquelético (1,4 vezes maior), preparagdes hormonais para uso
sistémico (1,7 vezes maior), firmacos que atuam no sangue e 6rgdos hematopoiéticos
(2,5 vezes maior) e medicamentos dermatoldgicos (1,5 vezes maior), conforme observado
na Tabela 4. O cetoprofeno foi utilizado somente por mulheres que fizeram cesariana
(8,6%); em contrapartida, o diclofenaco foi 2,8 vezes mais usado por mulheres que
fizeram parto vaginal (17,0%, contra 4,5% para cesarianas). Nas preparacdes hormonais,
destaca-se a ocitocina, usada por 8,6% das maes que fizeram cesariana e por 16,2% das
que fizeram parto vaginal. O sulfato ferroso foi trés vezes mais utilizado por quem fez
parto vaginal (14,3%, contra 3,6% para cesarianas). As prevaléncias dos medicamentos
ndo estdo apresentadas na tabela.

Na Tabela 5 encontra-se a distribui¢édo dos grupos terapéuticos de acordo com a idade das
maes. Observa-se que, para os que atuam no sistema musculoesquelético e no sangue e
6rgéos hematopoiéticos, quanto maior a idade, menor a prevaléncia de utilizacéo, enquanto
para os que atuam no sistema cardiovascular, quanto maior a idade, maior a utilizacéo.
Considerando o sistema musculoesquelético, o diclofenaco e o cetoprofeno foram os
medicamentos mais utilizados; para o diclofenaco, quanto mais jovens as maes, maior o
uso, enquanto o oposto ocorreu com o cetoprofeno (dados ndo apresentados na tabela).
No grupo terapéutico dos medicamentos que atuam no sangue e 6rgdos hematopoiéticos,
o sulfato ferroso foi o mais utilizado, sendo que quanto mais jovens as mées, maior o uso.
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Tabela 4. Distribuicao dos grupos terapéuticos utilizados na internagao para o parto de acordo com a Anatomical Therapeutic Chemical
Classification* (ATC; nivel 1), estratificada por tipo de parto. Coorte de nascimentos de 2015 (junho a outubro). Pelotas, RS, Brasil.

. Cesariana Parto vaginal
Grupos terapéuticos”
n % 1C95% n % 1C95 %
N — Sistema nervoso 3.720 32,8 31,9-33,6 554 20,7 19,1-22,2
NO1BBO1 - Bupivacaina 1.120 10,4 9,8-11,0 195 7,8 6,7-8,8
NO02AAO01 — Morfina 887 8,2 7,7-8,8 3 0,1 -0,01-0,2
NO2BEO1 — Paracetamol 446 4,2 3,7-4,5 313 12,5 11,2-13,8
A —Trato alimentar e metabolismo 1.631 14,4 13,7-15,0 304 11,4 10,1-12,5
A04AAO0T — Ondansetrona 497 4,6 4,2-5,0 6 0,2 0,04-0,4
AO3FAOT — Metoclopramida 202 1,9 1,6-2,1 50 2,0 1,4-2,5
AO04AD51 — Associacdo contendo escopolamina 147 1,4 1,1-1,6 93 3,7 2,9-4,4
M — Sistema musculoesquelético 1.422 12,5 11,9-13,1 466 17,4 15,9-18,9
MO1AEO03 - Cetoprofeno 916 8,6 8,0-9,0 43 1,7 1,2-2,2
MO1ABO5 - Diclofenaco 488 4,5 4,1-5,0 423 17,0 15,4-18,4
J — Anti-infecciosos para uso sistémico 1.224 10,8 10,2-11,3 137 5,1 4,2-5,9
JO1DBO03 - Cefalotina 897 8,3 7,8-8,9 12 0,5 0,2-0,7
JO6BBOT — Imunoglobulina anti-D (Rh) 71 0,7 0,5-0,9 36 1,4 0,9-1,9
H — Preparagdes hormonais para uso sistémico 1.142 10,1 9,5-10,6 459 17,2 15,7-18,5
HO1BB02 — Ocitocina 924 8,6 8,1-9,1 433 16,2 15,8-18,8
C - Sistema cardiovascular 897 7,9 7,4-8,4 66 2,5 1,8-3,0
CO01CAQ9 — Metaraminol 548 5,1 4,7-5,5 0 0
COTCAO1 - Etilefrina 134 1,3 1,0-1,4 2 0,1 -0,3-1,9
B — Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 551 4,9 4,4-5,2 458 17,1 15,6-18,5
BO3AAOQ7 - Sulfato ferroso 389 3,6 3,2-4,0 357 14,3 12,9-15,6
BO5XA03 - Cloreto de sédio 126 1,1 0,9-1,3 3 0,1 0,001-0,02
R - Sistema respiratério 349 3,1 2,8-3,4 22 0,8 0,5-1,1
RO6AA02 — Difenidramina 172 1,6 1,3-1,8 11 0,4 0,1-0,7
RO6ADO02 - Prometazina 171 1,6 1,3-1,8 11 0,4 0,1-0,7
D — Dermatolégicos 220 1,9 1,6-2,1 128 4,8 3,9-5,5
Outros 184 1,6 81 3,0
Total 11.340 100 2.702 100

2 World Health Organization, Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology. Guidelines for ATC classification and DDD assignment 2014.
Oslo; 2014 [citado 15 mar 2016]. Disponivel em: whocc.no/atc_ddd_index/

> Dos 14.383 medicamentos utilizados, 368 ndo foram classificados pelo sistema ATC por auséncia do motivo do uso, que pode modificar a classificagdo
do farmaco.

Tabela 5. Distribuicao dos medicamentos mais utilizados na internagao hospitalar para o parto segundo a idade, de acordo com o sistema de
classificacao por grupos farmacolégicos Anatomical Therapeutic Chemical (ATC; nivel 1)*. Coorte de nascimentos de 2015. Pelotas, RS, Brasil.

Grupos farmacolégicos* 13-19 anos 20-30 anos 31-45 anos

n % 1C95 % n % 1C95% n % 1C95 %
N — Sistema nervoso 591 29,1 27,2-31,1 2202 30,2 29,0-31,1 1.481 315 30,1-32,8
M — Sistema musculoesquelético 303 150 13,4-16,5 1.006 13,8 12,9-14,5 579 12,3 11,4-13,3
A —Trato alimentar e metabolismo 286 14,1 12,6-15,6 997 13,7 12,9-14,5 652 13,9 12,9-14,9
H — Preparagdes hormonais para uso sistémico 234 11,5 10,1-12,9 835 11,5 10,7-12,1 532 11,3 10,3-12,2
J — Anti-infecciosos para uso sistémico 177 8,8 7,4-9,9 722 9,9 9,2-10,6 462 9,8 8,9-10,6
B — Sangue e 6rgdos hematopoiéticos 177 8,8 7,5-9,9 540 7,4 6,8-8,0 292 6,2 5,5-6,9
C - Sistema cardiovascular 106 5,2 4,2-6,2 481 6,6 6,2-7,3 376 8,0 7,1-8,7
D — Dermatolégicos 59 2,9 2,1-3,6 175 2,4 2,1-2,8 114 2,4 2,0-2,8
R - Sistema respiratério 58 2,8 2,2-3,7 183 2,5 2,1-2,9 130 2,8 2,3-3,3
G - Sistema genitourindrio e horménios sexuais 33 1,6 1,0-2,1 108 1,5 1,2-1,7 54 1,2 0,8-1,4
Outros 3 0,2 39 0,5 28 0,6
Total 2.027 100 7.288 100 4.700 100

* World Health Organization, Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology. Guidelines for ATC classification and DDD assignment 2014.
Oslo; 2014 [citado 15 mar 2016]. Disponivel em: whocc.no/atc_ddd_index/
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No grupo dos medicamentos que atuam no sistema cardiovascular, o metaraminol foi o
medicamento mais utilizado, mas néo houve diferenca significativa de acordo com a faixa
etéria (dados ndo apresentados na tabela).

DISCUSSAO

Este estudo evidencia o alto uso de medicamentos em mées no periodo perinatal, principalmente
nos partos cesarianos, e a prevaléncia dos medicamentos que atuam no sistema nervoso.
Um estudo transversal realizado em quatro maternidades de Belo Horizonte também relatou
amplo uso de medicamentos no pds-parto imediato, com 96% das mulheres usando algum
tipo de medicamento'. Outro trabalho, realizado com 24 puérperas em uma maternidade
do Ceara, evidenciou o uso de medicamentos no pds-parto imediato por 63% das puérperas
e associou esse uso a cesariana'’.

O nuiimero médio de medicamentos utilizados foi maior nas internagdes pelo SUS, tanto
no perfodo pré/durante o parto como no pds-parto, em dissonancia com os achados de
Perini et al.%, que demonstraram média maior de medicamentos nos hospitais particulares
em ambos os perfodos. E importante considerar que a média de medicamentos no nosso
estudo foi maior nos hospitais-escola, cujas internagdes sdo principalmente pelo SUS.
O uso de medicamentos nestes hospitais é maior provavelmente pela complexidade dos
atendimentos, uma vez que sdo os tinicos da cidade que tém UTI neonatal. Por outro
lado, quando analisamos tipo de parto em relagédo ao tipo de hospital, observamos que o
hospital-escola que atende exclusivamente SUS faz mais partos vaginais que cesarianos,
enquanto os hospitais que tém atendimento exclusivamente particular e por convénio fazem
mais cesarianos que vaginais. Isto reflete a realidade, pois mulheres que tém convénio ou
que fazem parto particular geralmente marcam a data mais conveniente.

O parto cesariano e a anestesia peridural sdo apontados como os principais fatores
associados ao consumo elevado de medicamentos no periodo perinatal®*'!, o que também
foi observado no nosso estudo, principalmente para os medicamentos que atuam no
sistema cardiovascular e respiratério, evidenciando a maior exposi¢do medicamentosa e
consequentemente maior risco para a seguranca da mée e do bebé. Pode-se observar o uso
de metaraminol somente em mulheres que realizaram parto cesariano e, consequentemente,
receberam raquianestesia. O metaraminol é um simpatomimético utilizado na profilaxia
e no tratamento da hipotensdo em mulheres que realizam cesariana'.

Por outro lado, mulheres que fizeram parto vaginal utilizaram mais medicamentos que
atuam sobre o sangue e sistema hematopoiético do que as que fizeram parto cesariano.
O sulfato ferroso foi o medicamento mais utilizado dentro dessa classe, principalmente
pelas mées mais novas, as quais tém maior risco de desenvolver anemia na gestagdo's,
por estarem em fase de crescimento®. Os medicamentos dermatolégicos e aqueles
que atuam sobre o sistema musculoesquelético e preparagdes hormonais, os quais
geralmente sdo mais seguros neste periodo perinatal, por apresentarem menor risco
de reagdes adversas graves e eliminacgdo no leite materno®>*, também destacaram-se
entre os mais utilizados quando realizado parto vaginal. Assim sendo, os medicamentos
mais utilizados no parto cesariano, como por exemplo bupivacaina e morfina, sdo de
maior risco para a mée e o bebé*??, o que aponta para mais uma exposi¢édo prejudicial
no parto cesariano.

Fato preocupante da utilizacdo de medicamentos no periodo perinatal é que as mées estdo
iniciando a amamentagéo, e eles podem interferir na producéo de leite ou causar efeitos
indesejados nos bebés. A bupivacaina, medicamento do sistema nervoso mais utilizado
neste estudo, pode interferir tanto beneficamente como maleficamente na amamentagéo;
no entanto, faltam evidéncias, pois os resultados sdo muito divergentes devido a via e
forma de administracdo, doses, momento do uso etc. Por exemplo, em ensaio clinico
randomizado realizado porJolly et al., o uso adicional de bupivacaina causou maior conforto
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durante o aleitamento materno®. O uso de morfina, por sua vez, pode atrasar o inicio da
amamentacéo e ainda causar sonoléncia infantil, depressdo do sistema nervoso central e
até mesmo morte. Assim mesmo, caso seja necessario o uso de opidceos para controle da
dor, a morfina em baixas doses é preferivel em relagdo aos demais?'. Os recém-nascidos
parecem ser particularmente sensiveis aos efeitos de analgésicos narcéticos, mesmo em
pequenas doses®.

Ha relatos de episddios de cianose no bebé apds o uso de dipirona pela mée que estava
amamentando. A dipirona e seus metabdlitos atingem concentracgées elevadas no leite
materno, permanecendo por até 48 horas. Recomenda-se o uso de outro analgésico néo
esteroidal mais seguro, ou que a mée ndo amamente por 48 horas apés o uso do farmaco®*?’.

A oxitocina aparece como um medicamento largamente utilizado neste estudo, sendo muito
utilizada durante o parto. E um horménio liberado durante aamamentagéo que parece ter
efeito tranquilizante sobre a mae*; contudo, a administragdo de oxitocina exégena a maes
com dificuldade em amamentar ndo demonstrou efeito benéfico no sucesso da lactagédo
ou no tratamento do ingurgitamento mamadrio. Sobre a crianca, parece néo ter efeitos. Por
outro lado, véarios estudos sugerem que a oxitocina administrada durante o parto pode
afetar negativamente a amamentagéo, possivelmente reduzindo o comportamento de
suc¢do no recém-nascido®°. Um estudo apontou que todos os reflexos ritmicos, o reflexo
antigravidade e os reflexos neonatais primitivos foram inibidos pela administracéo de
oxitocina durante o parto, efeito néo relacionado a dose, o que também poderia prejudicar
a amamentacdo®-2,

Dentro dos medicamentos que atuam sobre o sistema musculoesquelético, o diclofenaco
foi o mais utilizado. Apesar de ser largamente utilizado como analgésico pés-cesariana,
hé poucos dados sobre excrecio desse fairmaco no leite materno, com a maioria dos autores
considerando seu uso aceitdavel durante aamamentacdo®. O diclofenaco se mostrou efetivo
para reduzir a dose de opioides na analgesia pés-parto, sem reagoes adversas importantes,
como sangramento ou atonia uterina®.

Quanto maior o tempo de internacgdo, maior foi o nimero de medicamentos utilizados.
Isso nos leva a pensar que mées que estiveram hospitalizadas mais dias provavelmente
tiveram complicacOes apds o parto ou sdo mulheres com mais comorbidades, necessitando
de maior acompanhamento. Por outro lado, observou-se que um ntimero expressivo de
mulheres (15%) teve apenas um dia de internagdo. De acordo com o Ministério da Saide
(MS), néo existe definigédo oficial sobre o tempo de permanéncia hospitalar pds-parto,
havendo apenas uma referéncia na Portaria 1.016 salientando que as altas ndo devem
ser dadas antes de 48 horas®. A Academia Americana de Pediatria (AAP), e o Colégio
Americano de Obstetricia e Ginecologia (ACOG) definem alta precoce a que ocorre nas
primeiras 48 horas ap6s o parto e alta muito precoce a que ocorre dentro das primeiras
24 horas. Recomendam 48 horas como tempo médio de internagédo para parto vaginal
néo complicado e 96 horas para parto cesariano®. Observa-se, neste estudo, que 35% das
mées tiveram alta precoce e 15% muito precoce, o que coloca em risco a saide tanto da
mée como do bebé. Relacionando dias de internagdo com tipo de hospitalizagdo (SUS,
particular ou convénio), observa-se que mulheres que tiveram hospitalizagdo particular ou
por convénio ficaram menos dias hospitalizadas que mulheres que tiveram hospitalizacéo
pelo SUS, o que reflete o seguimento das orientagdes do Ministério da Satide pelos hospitais
publicos e nédo pelos particulares.

Uma limitacéo tedrica do estudo poderia ser seu periodo de realizagéo, de junho a outubro,
meses de muito frio na cidade. No entanto, um estudo anterior® demonstrou ndo haver
sazonalidade no uso de medicamentos no perfodo perinatal e destaca que isso permite a
realizagdo de pesquisas deste tipo em periodos curtos, poupando tempo e dinheiro. Outra
limitagdo poderia ser o fato de a amostra ser uma subamostra da coorte de nascimento de
Pelotas de 2015, que poderia ter caracteristicas diferentes. Entretanto, apds andlise (ndo
mostrada nos resultados, pois foi realizada somente para fins comparativos, evidenciou-se que
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as caracteristicas sociodemogréficas das mées participantes deste estudo séo semelhantes
as das demais mées da coorte.

Este estudo evidenciou o elevado consumo de medicamentos no periodo de internacéo para
o parto, sendo os principais fatores a cesariana e a anestesia peridural. O grupo terapéutico
mais utilizado foi o dos medicamentos que atuam no sistema nervoso.
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