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1. INTRODUCAO

As doencgas crbnicas ndo transmissiveis (DCNTs) sdo responsaveis por
diversos desfechos negativos em saude, como morte prematura, perda da
qualidade de vida, impacto financeiro negativo nas familias e aumento das
desigualdades em saude (BERNAL et al., 2019). Dados da Pesquisa Nacional de
Saude (PNS) indicam maior frequéncia de DCNTs entre mulheres e, até o
momento, poucos estudos investigaram a magnitude das DCNTs entre mulheres
em idade reprodutiva (THEME FILHA et al., 2019). Além disso, essas doencas
podem impactar no uso de medicamentos durante a gestacdo. Nesse periodo, a
prescricdo de medicamentos € baseada em analises de custo versus beneficio,
uma vez que nao existem estudos clinicos com essa populacao, por impedimentos
éticos (CARMO & NITRINI, 2004). Nesse contexto, o0s estudos
farmacoepidemioldgicos sdo fundamentais para a investigacdo e conhecimento do
perfil de uso de medicamentos para tratar DCNTSs, e seus possiveis efeitos nessa
populacao.

De forma geral, mais de 90% das gestantes fazem uso de, ao menos, um
medicamento durante a gestacdo (LUTZ et al., 2020). Adicionalmente, gestantes
com maior escolaridade possuem maior prevaléncia do consumo de medicamentos
guando comparadas aquelas com menor nivel de escolaridade (COSTA et al.,
2017). Um estudo realizado por Leal e colaboradores (2020), com dados da Coorte
de Nascimentos de 2015 de Pelotas, demonstrou que 67% das mulheres com
doencas hipertensivas na gestacdo nao fizeram uso de medicamento anti-
hipertensivo nesse periodo, o que ressalta a importancia de possiveis dificuldades
de acesso ao tratamento nessa populacdo. Nao obstante, estudos relatam que
maes que foram mais assiduas nas consultas do pré-natal possuem maior chance
de utilizar algum medicamento no periodo gestacional, corroborado pelo fato do
namero de consultas no pré-natal ser um bom preditor de cuidado na gestagéo
(COSTA et al., 2017).

Diante do exposto, 0 objetivo do presente trabalho foi descrever o uso de
medicamentos, para tratar DCNTs no periodo gestacional, de acordo com variaveis
sociodemogréaficas e de saude, em gestantes participantes da Coorte de
Nascimentos de 2015 de Pelotas, Rio Grande do Sul.

2. METODOLOGIA

O presente trabalho possui delineamento transversal, inserido no estudo de Coorte
de Nascimentos de 2015 de Pelotas, Rio Grande do Sul. A Coorte de Nascimentos
de 2015 consiste em um estudo de monitoramento de salude de criangas nascidas
no ano de 2015 na cidade de Pelotas — RS, entre 1° de janeiro e 31 de dezembro,
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do respectivo ano. Os dados foram coletados a partir de entrevistas com aplicacao
de questionarios estruturados, por entrevistadoras treinadas. O estudo do pré-natal
ocorreu em todas as clinicas publicas e privadas na cidade de Pelotas, em 2014.
Em 2015, no acompanhamento do perinatal, todas as maes foram entrevistadas
nas maternidades logo apdés o parto. Em ambos estudos, foram coletadas
informacBes sobre salude e comportamentos maternos, incluindo o uso de
medicamentos. No presente trabalho, foram utilizados dados de ambos
acompanhamentos (pré-natal e perinatal). As DCNTs selecionadas para o presente
trabalho foram as doencgas hipertensivas, diabetes, transtornos mentais (ansiedade
e depressdo) e asma, com ocorréncia durante a gestacdo. O uso de medicamentos
para o tratamento de DCNTSs foi coletado a partir do questionamento: “A Sra. usou
ou esta usando algum remédio desde o inicio da gravidez até agora?”. Apds, foram
identificados os nomes dos medicamentos a partir da questdo: “Quais os nomes
dos remédios que a Sra. usou ou esta usando desde o inicio dessa gravidez?”.
Desse modo, foi possivel descrever o uso de medicamentos para o tratamento de
cada DCNT, durante a gestacéao, sendo classificados de acordo com a Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) (WHO, 2023). O uso de medicamentos para o
tratamento de DCNTSs foi operacionalizado de forma binaria (ndo usou, usou um
medicamento ou mais). As prevaléncias de uso de cada classe de medicamentos
para tratar DCNTs foram descritas de acordo com os trimestres de gestacéo.

O uso de um ou mais medicamentos foi descrito conforme as variaveis
independentes: renda familiar mensal em reais (categorizado em tercis), anos de
escolaridade (0-4, 5-8, 9-11, 12 ou mais), idade (<19, 20-29, =230 anos), numero de
consultas no pré-natal (<3, 4 a 7, 8 ou mais) e multimorbidade por DCNTs
(nenhuma doenca, duas doencas ou mais).

Para as analises estatisticas foi utilizado o software Stata 14.2 (StataCorp.,
CollegeStation, TX, EUA) sendo apresentado as frequéncias absolutas e relativas
do uso de medicamentos para tratar DCNTs, com seus respectivos intervalos de
confianca 95%, a partir das variaveis independentes. Utilizou-se o teste qui-
quadrado para avaliar as diferencas de propor¢des ou qui-quadrado de tendéncia
linear, quando houve indicio de tendéncia linear entre as categorias. Em todas as
analises adotou-se o nivel de significancia estatistica de 5%. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola Superior de Educacéo Fisica da
Universidade Federal de Pelotas. Todas as gestantes assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram incluidas 4219 participantes no estudo. Destas, 13,6% (IC95% 12,5-
14,6) fizeram uso de, ao menos, um medicamento para tratar DCNTs durante a
gestacdo. Dentre as classes farmacoldgicas, os anti-hipertensivos foram os mais
utilizados (8,3%). A prevaléncia de uso das demais classes foi de 3,0% para
antidepressivos, 1,9% para antiasmaticos e 1,5% para antidiabéticos. O uso de
anti-hipertensivos foi maior conforme o passar dos trimestres de gestacéo: 3,8% da
amostra utilizou no primeiro trimestre, e 5,1% e 6,9% utilizou no segundo e terceiro
trimestres, respectivamente. Por outro lado, o uso de antidepressivos diminuiu,
conforme o aumento dos trimestres de gestagcao: 2,5% para o primeiro trimestre,
1,6% e 1,3% para o segundo e terceiro trimestre, respectivamente. O uso de
medicamentos para DCNTs aumentou, de acordo com o aumento dos tercis de
renda (p<0,001). No mesmo sentido, houve tendéncia significativa do aumento da
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frequéncia do uso de medicamentos, de acordo com o0 aumento dos anos de
escolaridade, sendo o uso mais frequente nas gestantes mais escolarizadas
(p<0,001). Nao houve diferenca entre o uso de medicamentos e o nimero de
consultas pré-natais. O uso de medicamentos para DCNTs foi associado a
multimorbidade por DCNTs (Tabela 1).

Tabela 1 — Distribuicdo da amostra e prevaléncia do uso de ao menos um
medicamento para tratar DCNT, de acordo com variaveis sociodemograficas e
de salde, em gestantes da Coorte de Nascimentos de Pelotas de 2015

(N=4219).
Uso de ac menos um
N % medicamento para DCNT
% 1C95% Valor-p
Renda familiar (em tercis) p=0,001"
1 (mais pobres) 1502 356 102 88118
20 1325 314 152 134172
3° (mais ricos) 1390 330 155 13,7175
Escolaridade materna (anos p<0,001*
completos)
0-4 387 9,2 6,7 4,6-9.6
58 1084 257 112 95132
911 1442 342 154 136174
12 ou mais 1305 309 154 135174
Idade materna (anos) p=0,001*
=19 618 147 52 3,6-72
20-29 1995 473 112 98126
30 ou mais 1605 380 197 178217
Numero de consultas pre-
. P=0,608
natais
=3 151 37 M2 714173
4-7 1319 321 134 11,6-153
8 ou mais 2644 642 140 126153
Multimorbidade p=0,001
Sim 573 136 349 311389

*Walor p de tendéncia linear
IC85%: Intervalo de Confianca 95%

Destaca-se que as gestantes mais ricas utilizaram mais medicamentos para
tratar DCNTSs, relativo as gestantes mais pobres. De forma geral, o uso de
medicamentos na gestacdo é maior entre mulheres mais escolarizadas e maior
renda (COSTA et al.,, 2017; LUTZ et al., 2020), o que pode significar acesso
facilitado ao servigo de saude e aos medicamentos, relativo as gestantes menos
escolarizadas e de menor nivel socioeconémico (COSTA et al., 2017). Contudo, na
populacao geral, as DCNTs estdo associadas a menor renda e escolaridade, sendo
mais frequente em individuos com acesso limitado aos servi¢os de saude (MALTA
et al., 2021). A menor frequéncia de uso de medicamentos para tratar DCNTs no
primeiro tercil de renda, comparado ao tercil mais rico, sugere duas possibilidades:
a primeira esta relacionada as desigualdades de acesso ao tratamento adequado
para DCNTs por gestantes mais pobres. Na amostra do presente estudo, a maior
frequéncia de multimorbidade por DCNTs no menor tercil de renda (16,6%) relativo
ao maior tercil (10,1%) pode ser um indicativo dessa desigualdade. A segunda, por
sua vez, pode refletir sobre DCNTs em estagio em que nao ha necessidade de
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tratamento, no menor tercil de renda. De acordo com o Manual de Aten¢éo ao Pré-
natal de Baixo Risco (2013), é recomendado a medida da presséao arterial (PA) em
todas as consultas de pré-natal, para 0 monitoramento de pré-eclampsia e
eclampsia, com medidas ndo farmacologicas nas primeiras etapas de alteracfes
hipertensivas. Quanto ao uso de antidepressivos, é importante destacar que o
surgimento de sintomas depressivos € mais comum no terceiro trimestre de
gestacdo, devido a preocupacdes com o parto e cuidados ao recém-nascido
(RODRIGUES et al., 2017), o que justifica a tendéncia de maior uso desta classe,
conforme o aumento dos trimestres de gestacao.

4. CONCLUSOES

O presente trabalho descreveu o uso de medicamentos para tratar DCNTSs,
entre as gestantes participantes da coorte de 2015 de Pelotas. O uso destes
medicamentos foi maior conforme o aumento da renda e escolaridade, sendo
associado a multimorbidade na amostra. Os resultados sugerem uma possivel
desigualdade no acesso ao tratamento para DCNTs nessa populacéo, uma vez que
a multimorbidade por DCNTs foi mais frequente no menor tercil de renda, em
comparacao ao tercil mais rico.
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