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RESUMO
O uso de medicamentos por puérperas € uma préatica frequente, seja para o alivio de sintomas,
para tratamento de doencas crbnicas ou para intercorréncias no pés parto. No entanto, a
necessidade de utilizacdo desses medicamentos pode acarretar em interrupcdo precoce da
lactacdo ou suspensdo do tratamento pela puérpera, caso ndo sejam conhecidos 0s riscos
relacionados o lactente. Desta forma, o presente estudo teve como objetivo determinar o perfil
medicamentoso de puérperas nutrizes em alta hospitalar, a fim de que sejam conhecidos 0s
medicamentos comumente utilizados por essa populagdo. Para isso, foi realizado um estudo
transversal, no periodo de novembro/2022 a janeiro/2023 no alojamento conjunto do hospital
de ensino a partir de prescricdes médicas, sendo incluidas 108 participantes. Os dados coletados
corresponderam a variaveis sociodemogréficas, clinicas e aos medicamentos prescritos. Os
diagnosticos de admissao foram classificados quanto ao CID-10 e os medicamentos de acordo
com a classificagdo Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). A anélise descritiva dos dados
foi realizada com frequéncia relativa, absoluta, média e desvio padrdo. Observou-se que as
puérperas nutrizes apresentavam media de idade de 29,2+7,2 anos, com varia¢do média na faixa
de 8 a 11 anos de estudo, prevaléncia de parto via cesarea e apresentando aproximadamente
uma comorbidade por gestante. Quanto aos medicamentos, sulfato ferroso (26,4%), dipirona
(25,1%) e simeticona (23,7%) foram os trés medicamentos mais prescritos e ainda, de acordo
com a classificacdo ATC, as classes terapéuticas mais prescritas foram as relacionadas ao trato
gastrointestinal (Codigo ATC A) com 28,89%; seguido de farmacos para o sistema nervoso
(Cddigo ATC N) com 27,41%, e aqueles para sangue e 6rgdos hematopoiéticos (Codigo ATC
B) com 26,42%. Dessa forma, conhecer este perfil é essencial para melhoria na qualidade de
assisténcia a satde prestada a mulher, uma vez que, ao identificar os medicamentos comumente
prescritos é possivel fornecer subsidios para auxiliar na tomada de decisdo sobre a
farmacoterapia tanto a nivel individual, como na elaboracdo de instrumentos para educacéo em
salde, contribuindo e orientando corretamente para manutencdo do aleitamento por um maior

periodo de tempo.

Palavras-chave: uso de medicamentos; periodo pds-parto; farmacoepidemiologia; seguranca

do paciente; prescrigdes de medicamentos.



ABSTRACT
Postpartum women’s medication use is a common practice, whether to alleviate symptoms,
treat chronic diseases, or in postpartum complications. However, the need to take these drugs
may result in an early interruption of lactation or suspension of treatment by the puerperal
woman if the risks related to the infant are not known. Thus, the present study aimed to
determine the drug profile of nursing mothers discharged from hospital in order to identify
medications often used by this population. To this end, a cross-sectional study was carried out
from November 2022 to January 2023 in the rooming-in of the teaching hospital based on
medical prescriptions, including 108 participants. The data collected corresponded to
sociodemographic and clinical variables and prescribed medications. Admission diagnoses
were classified according to the ICD-10, and medications according to the Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC) classification. Descriptive data analysis was performed with
relative and absolute frequency, mean, and standard deviation. It was observed that postpartum
nursing mothers had a mean age of 29.2+7.2 years old, with an average 8 to 11 years of
education, a high prevalence of cesarean section, and approximately one comorbidity per
pregnant woman. Regarding medications, ferrous sulfate (26.4%), dipyrone (25.1%), and
simethicone (23.7%) were the three most prescribed drugs, and according to the ATC
classification, the most prescribed therapeutic classes were those related to the gastrointestinal
tract (ATC Code A) with 28.89% followed by drug to the nervous system (ATC Code N) with
27.41%; and those for blood and hematopoietic organs (ATC Code B) with 26.42%. Therefore,
knowing this profile is essential for improving the quality of health care provided to women,
since, by identifying commonly prescribed medications, it is possible to provide subsidies to
assist in decision-making at an individual level, such as in the elaboration of instruments for
health education, contributing to and correctly guiding the maintenance of breastfeeding for a

longer period.

Keywords: medication use; postpartum period; pharmacoepidemiology; patient safety; drug

prescriptions.
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1 INTRODUCAO

O ciclo gravidico-puerperal tem inicio com a gestacdo, definida como o evento
fisiolégico de geracdo de um novo individuo, seguido do parto e, apos o parto, tem inicio o
puerpério (BRASIL, 2023b). Este ultimo trata-se um periodo de aproximadamente 6 a 8
semanas de intensas transformacfes para regressdo ao estado ndo gravidico e progressao a
amamentacdo (HASLAM, 2004; LOBATO; PEREIRA, 2017). As alteracdes puerperais séo de
cunho anatémico-fisioldgico, principalmente do sistema genital, mas acompanhados de
alteracdes em todo o organismo, tal qual alteracbes emocionais, como mudancas de humor,
irritabilidade, e sociais, com a formacdo da nova familia e estabelecimento de novos papéis
sociais (LOBATO; PEREIRA, 2017; STRAPASSON; NEDEL, 2010). O cuidado da mulher
no puerpério é fundamental, para garantir que ela tenha uma recuperacdo adequada e saudavel,
e também para prevenir e tratar eventuais complicacdes que possam surgir (BRASIL 2006,
2016).

Uma das abordagens definidas no plano de cuidado materno é a orientacdo quanto ao
aleitamento humano ou materno (AH). O leite materno € o melhor alimento para o neonato,
composto de vitaminas, minerais, lipidios, carboidratos e proteinas, estando associados ao bom
desenvolvimento do bebé, resultando em beneficio na satde da crianca em todas as etapas da
vida. Ja& é devidamente comprovado em estudos cientificos que o AH € responsavel pela
prevencdo da mortalidade infantil por causas evitaveis, bem como protetor na primeira hora de
vida. Mas esta pratica ndo favorece apenas o recém-nascido (RN), uma vez que o ato de
amamentar diminui o risco de cancer de mama na mulher, auxilia no pés-parto, melhora a
qualidade de vida e fortalece o vinculo afetivo entre a lactante e 0 RN (BRASIL, 2015a, 2016).

Dada a importancia do AH, as causas do desmame precoce (interrupcéo do aleitamento
antes do lactente completar seis meses) devem ser identificadas e contornadas sempre que
possivel, no intuito de garantir a promocao da saude integral da crianca (BRASIL, 2006, 2015a,
2016). Um dos fatores que pode acarretar o desmame precoce é o uso de medicamentos pelas
puérperas, muitas vezes por receio de causar algum efeito adverso a crianca, geralmente
relacionado a falta de informagéo ou orientagdes incorretas (BRASIL, 2014; SAHA; RYAN,;
AMIR, 2015; TIGKA et al., 2022).

O oposto também pode ser observado: a suspensdo do tratamento em virtude da
manutencédo do aleitamento. Contudo, muitas mulheres enfrentam problemas de satde neste
periodo, sejam eles sintomas pds-gravidicos, intercorréncias obstétricas ou doencas cronicas,
0s quais necessitam do uso de medicamentos, que muitas vezes nao devem ser suspensos. Além

disso, observa-se na pratica médica um grande nimero de prescri¢fes, bem como um crescente



13

uso de medicamentos por automedicacao durante o periodo puerperal. Assim, essa préatica deve
ser realizada sob orientacdo de profissionais instruidos e assegurados quanto o grau de
seguranca para a nutriz e o RN. (BRASIL, 2014; SAHA; RYAN; AMIR, 2015; LOBATO;
PEREIRA, 2017)

Dos profissionais de salde, os farmacéuticos sdo os que apresentam maior repertério
quanto aos medicamentos. De acordo com as atribui¢fes do farmacéutico clinico, estabelecidas
na Resolucdo n° 585/2013, a educagdo em saude, a dispensacao e revisdo da farmacoterapia sao
alguns dos cuidados necessarios nesse contexto, para que 0s riscos sejam reduzidos tantos para
as pacientes quanto para os RNs, promovendo o uso racional dos medicamentos. (CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2013a; SILVA; BATISTA, 2019).

Dessa forma, para reducdo da morbimortalidade materna, o Ministério da Saude prop&e
“assegurar a mulher o direito ao planejamento reprodutivo e atencdo humanizada a gravidez,
ao parto e ao puerpério (pos-parto)” (BRASIL, 2011). E para que isso seja alcancado, deve-se:
(1) Conhecer populacdo de gestantes e puérperas do territdrio e (2) avaliar a utilizagdo de
medicamentos pelas puérperas lactantes, que foram objetivos deste estudo (SILVA; BATISTA,
2019; SOCIEDADE BENEFICENTE ISRAELITA BRASILEIRA ALBERT EINSTEIN,
2019)
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL

Tracar o perfil medicamentoso de puérperas nutrizes no momento da alta hospitalar em

um hospital de ensino.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar o perfil sociodemogréafico e clinico das pacientes;

Identificar os medicamentos prescritos;

Verificar a prevaléncia dos medicamentos prescritos para as nutrizes e;

Categorizar os medicamentos de acordo com o sistema de classificagdo Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC).
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3 REFERENCIAL TEORICO
3.1 PUERPERIO

A gestacdo consiste num processo de grandes alteracOes fisiologicas, sociais e
psicoldgicas para a geragcdo de um novo individuo. Apds o parto, o bebé deixa de ser idealizado
e passa a ser vivenciado como um ser real e diferente da mée. (BRASIL, 2006, 2012a, 2023b).
Nesse momento, inicia-se 0 puerpério, periodo pds-parto ou pds-natal, também conhecido
popularmente como resguardo ou quarentena, que consiste no periodo até o organismo materno
possa praticamente recuperar o seu estado pré-gravidez e se adaptar a amamentacao (BRASIL,
2006; HASLAM, 2004; LOBATO; PEREIRA, 2017). Na literatura, ndo ha concordancia
quanto ao fim do puerpério, sendo considerado pelos autores: (1) possibilidade de engravidar
novamente ou; (2) o término da lactacdo ou retorno da menstruacao e primeira ovulacdo; mas
muitos estudos consideram pds-parto (3) o periodo de 12 meses apds o parto (CECATTI et al.,
2004; LOBATO; PEREIRA, 2017; MELLO; NEME, 1994).

Didaticamente, o periodo pés-parto é dividido em trés etapas, embora mais uma vez ndo
haja concordancia entre os autores, agora quanto a duracdo de cada uma delas. Neste trabalho,
foi adotado aquele descrito por Lobato e Pereira (2017), onde os dez primeiros dias pds-parto
sdo classificados como pos-parto imediato, o qual prevalecem os fenémenos catabdlicos das
estruturas hipertrofiadas ou hiperplasiadas ao lado de alteracGes enddcrinas. Do 11° ao 45° dia,
tem inicio o pds-parto tardio, em que a recuperacdo genital toma impulso e todas as funcGes
sdo influenciadas pela lactacdo. Por fim, depois do 45° dia, tem-se 0 p6s-parto remoto, o qual
tem duracdo imprecisa, variando com a presenca ou auséncia de lactacdo (Quadro 1). Além das
alteracOes anatémicas e fisioldgicas, também ha ocorréncia de diversas alteracdes emocionais
no puerpério.

Fisiologicamente, o processo de regressdo ao estado ndo-gravidico, chamado de
involucdo puerperal, tem inicio quase imediatamente apds o parto, assim que a placenta é
expelida (dequitacdo) (HASLAM, 2004). Essas alteracdes sdo desencadeadas pela queda brusca
nos niveis hormonais de estrogénio e progesterona que foram produzidos durante a gravidez,
acarretando mudancas metabolicas complexas. Quanto ao sistema genital, observa-se
principalmente as seguintes alteracdes (BROOK et al., 2013; LOBATO; PEREIRA, 2017):

e O utero involui, voltando quase ao tamanho e posicao pre-gravidica;
e O local da placenta comeca a cicatrizar, produzindo os l6quios (exsudatos, transudatos
e sangue liberados) diminui para uma descarga branca cremosa;

e Colo do utero flacido e dilatado apds o parto retorna a condicao inicial,
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e Crise vaginal pds-parto (descamacéo atréfica de seu epitélio) acompanhada por
processo de ressurgimento de pregueamento e tdnus de suas paredes;
e O trauma perineal e as feridas abdominais comegam a cicatrizar;

e A lactagdo e iniciada e estabelecida ou suprimida.

Quadro 1 — Duragdo da lactagao e a relagdo com o tempo médio de ocorréncia da
primeira menstruacao e primeira ovulacdo pos-parto.

Tempo decorrido para o aparecimento da:
Duracao da lactacéo 12 menstruacéo 12 ovulacédo
(meses) (meses) (meses)
0 1,5 1,3
1 2,1 1,9
2 2,7 2,6
3 3,3 3,2
4 3,9 3,9
5 4,5 4,5
6 51 5,2
7 57 5,8
8 6,3 6,5
9 6,9 7,1
10 7,5 7,8
11 8,1 8.4
12 8,7 9,1

Fonte: LOBATO; PEREIRA, 2017. p. 456 (Adaptado pela autora).

Outras alteracdes podem ser observadas considerando o organismo materno: no sistema
urinario tem-se o retorno da funcdo renal e do tébnus muscular da bexiga; no sistema
cardiovascular pode-se observar uma diurese escassa nas primeiras horas, para superar a
desidratacdo apds o parto que diferem do parto normal (PN) (500 mL) para o parto cesarea (PC)
(1000 mL) e retorno do trabalho cardiaco normal em torno do 10° dia puerperal. No sistema
sanguineo, ha o aumento dos fatores de coagulacdo na gravidez que ocasionam maior risco de
trombose no pds-parto, também sdo observadas alteracGes nas séries vermelha e branca; por
fim, no sistema gastrointestinal, verifica-se 0 aumento do apetite e da sede, como compensagédo
pela energia gasta e perda de fluidos no parto apresentando, entdo, a necessidade de
suplementacéo de ferro (LOBATO; PEREIRA, 2017).

Psicologicamente, por se tratar de um momento de intensa vulnerabilidade e
transformacdes para a puérpera e todos aqueles que participam, € comum que a parturiente
apresente sinais de ambivaléncia, sensacdes de ansiedade e limitacGes, sendo um estado
essencial, mas também provisério (BRASIL, 2006, 2016). Contudo, isto pode evoluir para um
guadro patoldgico, se apresentando como descrito a seguir (BRASIL, 2006, 2016; IZOTON et
al., 2022):
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e Tristeza materna ou baby blues: estado depressivo mais brando, transitério, ndo
incapacitante e frequente, acometendo de 50 a 70% das puérperas. Aparece em geral
no terceiro dia do pds-parto, associado as mudancgas cotidianas, e tem duracao
aproximada de duas semanas. Caracteriza-se por fragilidade, hiperemotividade,
alteracdes do humor, falta de confiangca em si propria, sentimentos de incapacidade;

e Depressdo poés-parto: o aumento da intensidade depressiva é menos frequente,
manifestando-se em 10 a 15% das puérperas. Os sintomas incluem aqueles comuns a
depressdo, como perturbacdo do apetite, do sono, diminui¢do de energia, sentimento
de desvalia ou culpa excessiva, pensamentos recorrentes de morte e ideacao suicida, e
agora sentimento de inadequacao e rejeicao ao bebé;

e Psicose puerperal: transtorno psiquiatrico mais grave, com incidéncia de 1,1 a 4 em
cada 1.000 nascidos vivos. Tem inicio abrupto e se caracteriza por aparecimento de
delirios, alucinagdes, confusdo, comportamento desorganizado, com risco para a
mulher e 0 bebé.

E por essas razdes que a atengio ao puerpério é preconizada pelo MS na Estratégia de
Saude da Familia (ESF) propondo a captacdo precoce da gestante para 0 acompanhamento pre-
natal, sequido do atendimento pés-parto & mulher e ao recém-nascido (RN). E recomendada
uma visita domiciliar na primeira semana ap6s a alta do bebé para (1) avaliar o estado de satde
da mulher e do RN; (2) orientar e apoiar a familia sobre amamentacéo e os cuidados basicos do
RN; (3) identificar situacdes de risco ou intercorréncias e; (4) orientar o planejamento familiar
(BRASIL, 2006, 2012b)

3.1.1 LACTACAO

Uma das principais alteragdes puerperais, a lactacdo é o processo fisioldgico
neuroenddcrino de producdo de leite pela nutriz. Com a répida queda dos niveis de
progesterona, ocasionada pela dequitacdo, a prolactina pode exercer seu efeito galactogénico,
uma vez que estes hormdénios sinergizam para crescimento da mama, mas sdo antagonicos para
producdo do leite (PILLAY; DAVIS, 2023; ZUGAIB; FRANCISCO, 2020)

Num primeiro momento, o lactente obtém o colostro, precursor do leite materno
produzido desde a gestacdo (embora haja divergéncia na literatura quanto a classificacéo, o
tempo de producdo e mais alguns outros fatores referentes ao colostro). O colostro é uma
secrecdo alcalina, amarelada, de consisténcia espessa, com alta concentracdo de proteinas,
vitaminas lipossoltveis e imunoglobulinas (principalmente a 1gG), mas com baixo teor de
gordura, aglicares e vitaminas hidrossoluveis. E uma secre¢do nutritiva, imunizante, sendo o
alimento ideal para o neonato (AIRES, 2019; ZUGAIB; FRANCISCO, 2020).
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A succdo é o estimulo primario para a liberar ocitocina, mas a visao, 0 som ou o cheiro
do bebé, por um reflexo condicionado, também podem realizar este estimulo. Além dos efeitos
de contracdo da ocitocina no musculo uterino, este causa a contracdo das células mioepiteliais
ao redor dos alvéolos. Em até 72 horas ap0s o parto, a prolactina, que aumenta a cada succao
do RN, matura a secre¢do produzida nas mamas e essa contracao impulsiona a saida da secre¢ao
para os seios lactiferos, pronto para ser removido pelo bebé, processo este chamado de
apojadura, “descida” ou reflexo de ejecao do leite., e, conforme a continuagdo do estimulo, ha
a consolidacdo do leite materno maduro. (AIRES, 2019; HASLAM, 2004; LOBATO;
PEREIRA, 2017; ZUGAIB; FRANCISCO, 2020). Na Figura 1 é possivel observar a
esquematicamente o processo de regulacdo hormonal de producéo e ejecédo do leite.

Figura 1 — Controle neuroenddcrino da producéo e ejecdo do leite. (+)
estimulo; (-) inibicéo.
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Fonte: ZUGAIB; FRANCISCO, 2020, p. 504.

Apds o fendbmeno da apojadura, o leite materno agora maduro, apresenta uma queda das
concentragfes de 1gG e outras proteinas, contudo, ocorre um aumento da concentracdo da
lactose e de gordura, aumentando assim o valor calorico do leite, quando comparado ao
colostro. Apos a transicdo, o leite materno torna-se “uma solugdo aquosa que contém agua,
acucar, gordura, aminoacidos, proteinas, minerais e vitaminas” (AIRES, 2019; ZUGAIB,;
FRANCISCO, 2020).
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3.2 ALEITAMENTO HUMANO

Dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS), a meta 3.2 pretende “acabar
com as mortes evitaveis de recém-nascidos e criangas menores de 5 anos [...], reduzir a
mortalidade neonatal para pelo menos 12 por 1000 nascidos vivos[...]” (ONU, 2023). O
aleitamento humano, todas as formas do lactente receber leite humano e/ou materno e o
movimento social para a promocao, protecao e apoio a esta cultura, é a estratégia mais eficiente
para atingir este objetivo (BRASIL, 2015a, 2015b).

Seja ela diretamente no peito ou por extracdo artificial, o aleitamento também traz
beneficios para a salde da nutriz, diminuindo o risco de cancer de mama, auxiliando no pds-
parto, melhorando a qualidade de vida e, ao amamentar, fortalece o vinculo afetivo entre
lactante e RN (HERNANDES et al., 2018; PARANA, 2020). E possivel observar em diferentes
literaturas a recomendacdo da OMS e da UNICEF de que a amamentacdo, ato da nutriz dar o
peito e o lactente mama-lo diretamente, seja iniciada na primeira hora ap6s o nascimento.
Também se recomenda que a amamentacao seja mantida de forma exclusiva até os 6 meses de
vida e, a partir disso, seja iniciada a introducdo alimentar com acompanhamento da
amamentacao por no minimo até os dois anos de vida (BRASIL, 2015b; OMS, 2023;).

Nas instrugdes contidas no Caderno de Atencdo Baésica: Aleitamento Materno e
Alimentacdo Complementar, o Ministério da Saude (2015a) traz:

Amamentar ¢ muito mais do que nutrir a crianga. E um processo que envolve interacio
profunda entre mée e filho, com repercussdes no estado nutricional da crianga, em sua
habilidade de se defender de infeccbes, em sua fisiologia e no seu desenvolvimento
cognitivo e emocional, além de ter implicagbes na saude fisica e psiquica da mée
(BRASIL, 20154, p. 11)

Geralmente, quanto mais cedo se inicia aamamenta¢do maior a producdo. A quantidade
de leite também se relaciona com a demanda, por exemplo, em gestacGes gemelares a producao
é maior (BRASIL, 2015b). Contudo, fatores externos, como adversidades e dificuldades
socioeconémicas, assim como emocionais estdo intimamente ligados a producdo e ejecdo do
leite, podendo interferir nesses processos. Dessa forma, uma mée com dificuldades alimentares
pode produzir um leite de qualidade, mas em quantidade insuficiente, enquanto uma nutriz com
interferentes psicossociais pode ter alteracdes na producédo e na liberagdo. Uma amamentacao
satisfatoria requer alimentacdo, hidratacdo, tranquilidade, bem-estar, paciéncia, bem como
vinculo entre mae e filho (BRASIL, 2006; ANDRADE et al., 2015).

No entanto, apesar de todos os esfor¢os em prol do AH, com todas evidéncias cientificas

provando a superioridade da amamentacéao sobre outras formas de alimentar a crianga pequena,
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e dos esforgos de diversos organismos nacionais e internacionais, as prevaléncias de AH no
Brasil, em especial as de amamentag&o exclusiva, permanecem muito abaixo do esperado, ainda
que tenham aumentado nos ultimos anos: foi obtido 62,4% de amamentacao na primeira hora
de vida, 45,8% de aleitamento exclusivo nos primeiros seis meses, 52,1% aos 12 meses e 35,5%
aos 24 meses de vida. (BRASIL, 20153, 2015b; UFRJ, 2021).

Um dos fatores relevantes para interrupcdo precoce do aleitamento € o uso de
medicamentos no pos-parto, o qual é altamente prevalente. E o profissional de satde tem papel
fundamental na reversédo desse quadro.

3.3 USO DE MEDICAMENTOS POR NUTRIZES E RISCO AOS LACTENTES

Durante o periodo pds-parto, muitas mulheres enfrentam problemas de saude,
associadas ou ndo ao puerpeério, e precisam fazer uso de medicamentos. As enfermidades
apresentadas podem ter uma evolucdo aguda, como tosse/resfriados, infeccbes, problemas
intestinais, mastite, dor de cabeca e dor nas costas, ou podem ser cronicas, que requerem
medicamentos de uso continuo, como enxaqueca, hipertensao, diabetes, depressao, entre outros
(ALBASSAM.; AWAD, 2018; BRASIL, 2006, 2016; ZUGAIB; FRANCISCO, 2020).

Grande parte das parturientes necessitara de algum tipo de medicacdo durante a
lactacdo, em especial nos primeiros dias pés-parto. Por ndo haver um sistema de notificagao de
uso de medicamentos e pela diferenca dos estudos disponiveis, a propor¢do do uso de
medicamentos no pds-parto pode variar bastante de acordo com a localidade, chegando a quase
totalidade das puérperas (SAHA; RYAN; AMIR, 2015; SBP, 2017; TIGKA et al., 2022). E de
acordo com o estado de saude da nutriz, pode ocorrer a polifarmécia, definida mais comumente
pelo uso de pelo menos cinco medicamentos ao mesmo tempo (OMS, 2019b). A interacédo entre
farmacos utilizados pela nutriz também deve ser avaliada, pois o risco de efeitos toxicos de um
farmaco pode ser potencializado pela acdo de outro (BRASIL, 2014).

Os medicamentos assumem um papel importante na promocao, protecdo e recuperagdo
da saude e, com o crescente desenvolvimento, contribuem para a melhora da qualidade e da
expectativa de vida da populacdo (BRASIL, 2018a). A necessidade de tomar remédios, no
entanto, € um dos motivos autorrelatados pelas mulheres para a interrup¢do do AH que muitas
vezes se da pelo fato da ingestdo do medicamento ser percebido como um contaminante do leite
materno, mas que muitas vezes € resultado de aconselhamento inadequado por
desconhecimento da seguranca das drogas (BRASIL, 2014; SILVEIRA et al.,, 2020;
SPIESSER-ROBELET; MAURICE; GAGNAYRE, 2018).
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De acordo com a Sociedade Brasileira de Pediatria (2017), algumas recomendagdes
devem ser utilizadas para prescricdo medicamentosa e orientacdo as nutrizes, tendo como
pontos-chave:

e Ter sempre uma fonte de consulta sobre a compatibilidade dos medicamentos com a
lactacdo;

e Optar por medicamentos comprovadamente seguros e realmente necessarios, com
farmacocinética favoravel a lactacéo;

e Auvaliar as caracteristicas e condi¢6es do lactente: idade, quadro clinico, alimentacao.

Quanto a exposicdo e 0s riscos 0s quais 0 lactente estd sujeito, a maioria dos
medicamentos é compativel com o aleitamento; poucos sdo os farmacos formalmente
contraindicados e alguns requerem cautela ao serem prescritos durante a amamentacao, devido
aos riscos de efeitos adversos nos lactentes e/ou na lactagdo. A concentracdo do farmaco no
plasma € um dos fatores que devem ser considerados na exposicdo do lactente, pois esta
diretamente relacionado com os niveis do farmaco no leite materno (PARANA, 2020; SAHA,;
RYAN; AMIR, 2015; SBP, 2017; SILVEIRA et al., 2020).

No neonato, os sistemas sdo imaturos, alterando a farmacocinética dos farmacos,
justificando a maior frequéncia de reagdes adversas a medicamentos em RNs. Além disso,
recebem a dose mais elevada de um farmaco no leite materno em relagéo ao seu peso corporal
(RAMINELLI; HAHN, 2019)

3.3.1 FARMACOLOGIA DA LACTACAO

Com poucas excecdes, o leite materno contém as substancias que circulam na corrente
sanguinea materna. Isto ocorre porque a passagem de farmacos do sangue para o leite materno
ocorre por mecanismos de transporte pelas membranas bioldgicas, basicamente por difuséo,
atravessando o endotélio capilar, o intersticio e a membrana basal das células alveolares do
tecido mamario, como uma via farmacocinética de excrecdo. As proteinas e lipideos que
constituem estas membranas exercem influéncia na velocidade e na concentracdo do farmaco
no leite (BRASIL, 2014; BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012; KATZUNG;
TREVOR, 2017)

Além dos fatores relacionados a nutriz, a excre¢do das substancias pelo leite humano e
a absorc¢éo pelo lactente séo influenciados por fatores associados a droga e ao proprio lactente,
conforme Figura 2. E possivel verificar a concentragio e o potencial efeito adverso de
determinada droga no leite, avaliando a relacdo entre as concentracfes no leite e no plasma
maternos ou relagéo L/P (leite/plasma) (ZUGAIB; FRANCISCO, 2020).
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Quanto mais proxima de 1,00, mais semelhante é a concentragdo lactea do farmaco a
concentracdo plasmatica, contudo, para a maior parte das drogas conhecidas, essa relagdo é
inferior a este coeficiente. A relacdo L/P depende das caracteristicas farmacocinéticas da
substancia, como peso molecular, gradiente de concentracdo, lipossolubilidade, ligacdo com
proteinas plasmaticas e capacidade de ionizacdo relacionada ao pH (BRASIL, 2014; ZUGAIB,;
FRANCISCO, 2020).

Figura 2 — Fatores que influenciam na excrec¢éo do farmaco para o leite materno e na absorcgéo pelo
lactente.

Nutriz
Funcao renal/funcao hepatica.
Composicao e volume do leite.
Fluxo sanguineo para a mama.

Fonte: Brasil, 2014, p 10.

As substancias sdo classificadas baseadas em sua farmacocinética, para orientar a
decisdo de utiliza-las ou ndo em lactantes. Deve ser atentar aquelas drogas ainda ndo bem
estudadas, prescritas em altas doses e por tempo prolongado. Ndo ha um consenso na literatura
sobre a forma de classificagdo, onde Zugaib e Francisco (2020) classificam da seguinte forma:

e Farmacos seguros: ndo apresentam efeitos adversos ao lactente.

e Farmacos moderadamente seguros: apresentam efeitos adversos pouco significativos
ou nao ha estudo que comprove ou descarte maleficio; existe o risco teérico.

e Farmacos pouco seguros: existe evidéncia de risco para o lactente. A relacdo entre
risco e beneficio deve ser avaliada com cautela.

e Farmacos contraindicados: apresentam risco de efeitos adversos graves. Indica-se a
suspensdo da droga ou do aleitamento, o que dependera da necessidade do uso pela

lactante.
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3.4 PAPEL DO FARMACEUTICO NA ORIENTAC}AO DAS PUERPERAS QUANTO AO
USO DE MEDICAMENTOS E MANUTENC}AO DO ALEITAMENTO

O uso de medicamentos durante o periodo pds-parto é motivo de preocupacfes tanto
por parte da puérpera quanto de obstetras e pediatras, principalmente quando esta puérpera é
lactante. Ao contrério do que se acreditava, maioria delas pode fazer uso de medicamentos sem
risco para o lactente. Mesmo assim, independentemente do fato da maioria dos farmacos ser
excretada no leite materno em quantidades muito pequenas para causarem efeitos adversos no
neonato, milhares de mulheres que tomam medicacbes evitam amamentar seus filhos ou
suspendem o tratamento em razdo de percepcdo equivocada sobre o risco (SAHA; RYAN;
AMIR, 2015; ZUGAIB; FRANCISCO, 2020).

Infelizmente, os médicos contribuem muito para esse preconceito e, com frequéncia,
profissionais de satde recomendam a interrupcao do AH quando as mées sdo medicadas, muitas
vezes porque desconhecem o grau de seguranca do uso. E importante lembrar que as formulas
para aleitamento artificial estdo associadas a maiores morbidade e mortalidade em todos os
grupos socioecondmicos (BRASIL, 2014; ZUGAIB; FRANCISCO, 2020).

E possivel que essas mulheres mantenham a amamentagdo com seguranca, ao tomar
ciéncia dos cuidados necessarios para que isso seja possivel. Por isso, cabe ao profissional de
salde, para prestar assisténcia adequada as mulheres que apresentam algum medicamento
prescrito no periodo puerperal, buscar informac6es atualizadas para avaliar adequadamente o0s
riscos e os beneficios do uso de uma determinada farmaco (BRASIL, 2014; KATZUNG,;
TREVOR, 2017)

E bem estabelecido que os farmacéuticos sdo os profissionais mais acessiveis da
populacédo, principalmente quando se for levado em consideracdo as farmacias comunitarias
(SERAFIN; CORREIA JUNIOR; VARGAS, 2015). E justamente por essa proximidade, tem
um papel importante a desempenhar ndo apenas na promoc¢ao do aleitamento humano, mas
também o desenvolvimento de atitudes positivas a respeito dessa pratica e, mais ainda, é o
profissional qualificado quanto a informacdo, educacdo e orientacdo no uso racional de
medicamentos (CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013a; SERAFIN; CORREIA
JUNIOR; VARGAS, 2015).

Portanto, cabe a este profissional prestar orientagdes quanto aos medicamentos que
podem ser utilizados e os cuidados que devem ser tomados, assim como informar sobre 0s
riscos ocasionados pela automedicagio neste periodo. E importante ressaltar a legalizacéo da
prescri¢do farmacéutica pela Resolucdo n° 586/2013, como uma poderosa ferramenta, uma vez

que “Esta resolucdo encerra a concepcao de prescricdo como a acdo de recomendar algo ao
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paciente. Tal recomendacdo pode incluir a selecdo de opcdo terapéutica, a oferta de servigos
farmacéuticos, ou o encaminhamento a outros profissionais ou servicos de salde.”
(CONSELHO FEDERAL DE FARMACIA, 2013b; QUEMEL et al.; 2021).
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4 METODOLOGIA
4.1 DELINEAMENTO DE ESTUDO

Estudo observacional descritivo, transversal, realizado durante o periodo de novembro
a dezembro de 2022, a partir de prescricbes médicas de puérperas de alta hospitalar do
alojamento conjunto da Maternidade do Hospital das Clinicas da Universidade Federal de
Pernambuco (HC-UFPE).
4.1.1 Local do estudo

O HC-UFPE é um hospital de ensino, de média e alta complexidade, vinculado a
Empresa Brasileira de Servi¢os Hospitalares (EBSERH) desde 2013, a disposicdo do Sistema
Unico de Satde (SUS), integrando o campo de prética para diversos cursos da area de salde e
afins, com atividades fundamentadas no ensino, pesquisa, assisténcia, extensdo e gestdo. E
considerado um hospital de referéncia para 0s municipios pernambucanos e até para os estados
vizinhos devido a dimensdo da assisténcia e cuidado a saude da populagdo. O hospital conta
com 418 leitos, sendo 30 leitos destinados a Maternidade. Destes, 21 leitos s&o direcionados ao
internamento de pacientes puérperas, distribuidos em 5 enfermarias (BRASIL, 2018b;
EBSERH, 2022; UFPE, 2023).
4.1.2 Populagéo do estudo

Participaram do estudo puérperas nutrizes com 18 anos ou mais que receberam alta do
hospital no momento da coleta de dados e que aceitaram participar da pesquisa, assinando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (ANEXO A). Puérperas menores de
dezoito anos, aquelas cujos filhos foram a 6bito antes da coleta de dados, que ndo possuiam
nenhum medicamento prescrito ou mulheres que ndo podiam amamentar por algum motivo
foram excluidas do estudo.
4.1.3 Amostra

A amostragem se deu por conveniéncia, onde foram selecionadas todas as puérperas que
atendiam ao critério de elegibilidade dentro do prazo estabelecido para a coleta de dados.
4.2 COLETA DE DADOS

Os dados foram coletados através de busca ativa no censo diario de pacientes, por meio
de consulta ao prontuério, através de um formulario estruturado (APENDICE A), buscando
informacdes relacionadas as varidveis sociodemograficas (idade, escolaridade), clinicas
(nimero de gestacdes, paridade, historico de aborto, tipo de gesta, tipo de parto, comorbidades,
diagnostico obstétrico e o tempo de internamento) e aos medicamentos prescritos (substancia,
quantidade, concentracdo, posologia, via de administracdo, frequéncia e forma de uso).

Diagnosticos de admissao foram agrupados segundo a Classificagdo Internacional de Doencas
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versdo 10 (CID - 10) (OMS, 2019a), ferramenta desenvolvida pela OMS para registro, relatério
e agrupamento de condicGes e fatores que influenciam a saude. Esta referéncia foi adotada por
ser aquela utilizada no sistema de gestao do local de estudo, embora haja versdo mais recente.
Ja os medicamentos foram classificados de acordo com a Anatomical Therapeutic

Chemical (ATC), agora desenvolvido pelo Centro Colaborador da OMS para Metodologia de
Estatisticas de Medicamentos (WHOCC, em inglés). Na classificacdo ATC, os principios ativos
sdo classificados em até cinco niveis: (1°) grupos anatdmicos/farmacoldgicos principais; (2°)
grupos farmacoldgicos ou terapéuticos; (3° e 4°) subgrupos quimicos, farmacoldgicos ou
terapéuticos e; (5° a substancia quimica. Neste estudo foram agrupados e classificados
conforme o segundo nivel da classificacdo ATC (WHOCC, 2023).
4.3 ANALISE E INTERPRETACAO DE DADOS

Os dados foram tabelados e processados em uma planilha eletronica, sendo analisados
segundo estatistica descritiva, através de calculo de frequéncias absolutas e relativas, média e
desvio padrdao conforme o tipo de variaveis e elaboracdo de gréficos, utilizando software
Microsoft Excel®, versdo 2016 (MICROSOFT, 2023). A prevaléncia dos medicamentos refere-
se a quantidade de medicamentos em relacdo ao namero total de prescri¢bes (n=108). Ja a
frequéncia relativa dos medicamentos (med/n) diz respeito a quantidade do medicamento frente
aos demais (n=405).
4.4 ASPECTOS ETICOS

O presente estudo é parte de um projeto ancora intitulado “ELABORACAO E
VALIDACAO DE CARTILHA PARA PUERPERAS SOBRE O USO DE MEDICAMENTOS
NA LACTACAO”, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos
(CEP) de acordo com a Resolugdo CNS n° 466/12, com o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo Etica (CAAE) de nimero 63468722.5.0000.8807, e aprovado sob o parecer
5.791.829. Em todo o estudo, as questBes éticas foram ponderadas, assim como o sigilo e o

anonimato das participantes foram mantidos.
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5 RESULTADOS
5.1 CARACTERIZAGAO SOCIODEMOGRAFICA E CLINICA DAS PUERPERAS

Um total de 108 puérperas foram admitidas no estudo e as caracteristicas
sociodemogréficas e clinicas identificadas estdo representadas na Tabela 1. As mulheres eram
principalmente adultas, cuja média de idade encontra-se entre as faixas etérias de 20-29 anos
(40,74%) e de 30-39 anos (42,59%), o qual um percentual significativo das puérperas possuia
ensino fundamental incompleto ou médio completo (76,85%). Apenas duas participantes
possuiam ensino superior, mas nao foi informado se a graduacéo foi concluida.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e clinicas das puérperas de alta do
Alojamento conjunto da Maternidade HC-UFPE.

Variaveis Valores
Sociodemogréficas
Idade (m, dp) 29,20 7,18
Escolaridade (n, %)
Ens. Fundamental incompleto 41 37,96
Ens. Fundamental completo 8 7,41
Ens. Médio incompleto 13 12,04
Ens. Médio completo 42 38,89
Ens. Superior 2 1,85
Né&o informado 2 1,85
Clinicas
NUmero de gestagdes (m, dp) 2,65 1,64
Paridade (m, dp) 2,35 1,51
Histdrico de aborto (m, dp) 0,30 0,62
Tipo de gesta (n, %)
Unica 107 98,17
Maltipla 1 0,92
Tipo de parto (n, %)
Vaginal 43 39,45
Cesarea 64 58,72
Né&o informado 1 0,92
Dias de internamento (m, dp) (dias) 5,39 6,99
Numero de comorbidades (m, dp) 1,23 0,74
Comorbidades (n, %)
HASG 53 38,97
HASC 29 21,32
DMG 22 16,18
DM2 9 6,62
Obesidade 8 5,88
Outros 14 10,29
N&o apresenta 10 7,35

Fonte: autoria propria.

n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; m: média; dp: desvio padrdo; HASG:
hipertensdo arterial sistémica gestacional; HASC: hipertensdo arterial sistémica cronica;
DMG: diabetes mellitus gestacional; DM2: diabetes mellitus tipo 2.
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Quanto as gestacOes, foi obtida valor préximo de trés gestacfes por puérpera, com
aproximadamente 23% das mulheres referindo pelo menos um aborto. Por volta de 98% das
participantes conceberam apenas um feto em sua Ultima gestacao.

Houve predominancia do parto cesarea (58,72%), com um internamento médio de 5,39
dias (dp = 6,99) e apresentavam cerca de apenas uma comorbidade por puérpera. No total, foram
verificadas 135 comorbidades, variando de 0 a 4, sendo a mais prevalente a hipertenséo arterial
sistémica (HAS) (60,29%), gestacional ou crénica, sequido de Diabetes Mellitus (22,79%),
gestacional ou tipo 2, e obesidade (5,88%). Miomatose uterina (n=3), asma (n=2) e
hipotireoidismo (n=2) foram classificados como outros, devido a baixa frequéncia, juntamente
com dermatite atopica, doenga de Crohn, dor neuropatica, epilepsia, etilismo, sindrome de
Charcot-Bouchard e tabagismo, 0s quais apareceram apenas um por paciente. Apenas 3,67%
das puérperas nao apresentavam nenhuma comorbidade

Os diagndsticos de admissao classificados de acordo com a CID-10, estdo representados
na Tabela 2. Cada puérpera foi associada a um diagndstico, totalizando 108 complicaces.

Tabela 2 — Frequéncia dos diagnosticos de admissdo das puérperas de acordo com o CID-10.

CID Diagndstico n %
013 Hipertensdo gestacional [induzida pela gravidez] sem proteindria significativa 29 26,85
014.1  Pré-eclampsia grave 19 17,59
010 Hipertensdo pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério 12 11,11
042 Ruptura prematura de membranas 8 7,41
024 Diabetes mellitus na gravidez 7 6,48
060 Trabalho de parto pré-termo 6 5,56
011 Pré-eclampsia sobreposta 5 4,63
024.4  Diabetes mellitus que surge durante a gravidez 5 4,63
024.0 Diabetes mellitus pré-existente, insulinodependente 4 3,70
010.0 Hipertenséo essencial pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério 2 1,85
040 Polidramnio 2 1,85
045 Descolamento prematuro da placenta 2 1,85
D75.9 Doenga nédo especificada do sangue e dos drgdos hematopoiéticos 1 0,93
E1ll Diabetes mellitus ndo-insulinodependente 1 0,93
G40 Epilepsia 1 0,93
J45.9  Asma ndo especificada 1 0,93
022 Complicagdes venosas na gravidez 1 0,93
063.0  Prolongamento do primeiro periodo (dilatacéo) 1 0,93
068 Trabalho de parto e parto complicados por sofrimento fetal 1 0,93

Fonte: autoria propria.
CID: Cddigo Internacional de Doencas, versdo10.

Aqueles que apresentaram maior propor¢do foram hipertensdo gestacional [induzida
pela gravidez] sem proteindria significativa (26,85%), pré-eclampsia grave (17,59%) e
hipertensdo pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério (11,11). A
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representacdo visual da frequéncia relativa da complicacdo obstétrica de admissdo esta
representada no Grafico 1. O significado dos CIDs representados no grafico podem ser
observados na Tabela 2.

Grafico 1. Frequéncia relativa dos diagnosticos de admissdo quanto ao nimero de
puérperas.

Outros
20%
024.4
5%

Fonte: autoria propria.

5.2 CARACTERIZACAO MEDICAMENTOSA DAS PUERPERAS
5.2.1 ldentificacdo e prevaléncia dos medicamentos prescritos

Das 108 prescri¢des coletadas, foram obtidos um total de 405 medicamentos, sendo
identificadas 21 substancias. A média de medicamentos prescritos foi de 3,75 (dp = 1,43) por
paciente, variando de 2 a 8. A via de parto cesarea foi responsavel por mais de 65% dos
medicamentos prescritos (n=271, m=4,16), comparado ao parto vaginal (=135, m=3,13). Foi
identificada a polifarméacia em 21,30% das pacientes.

Os medicamentos identificados nas prescri¢des estdo descritos na Tabela 3, sendo os
mais prescritos: sulfato ferroso (26,4%), dipirona (25,1%) e simeticona (23,7%). Em relacdo ao
uso dos medicamentos, a maioria (75%) apresentavam orientagdes quanto a utilizagdo. Quanto
a forma de utilizagdo, 50,12% dos medicamentos foram prescritos como “se necessario”,
situacdo a qual o medicamento ja se encontra prescrito, porém so sera administrado caso atenda
uma determinada condigéo, enquanto os demais eram de uso fixo, conforme posologia indicada
em prescricdo. Apenas as insulinas eram de administracdo subcutanea, os demais eram
administrados por via oral. Quanto a forma farmacéutica, 15 eram liquidos (3,70%) e 390 eram
solidos (96,30%).
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Tabela 3 — Medicamentos identificados nas prescricdes das puérperas.

N Freguéncia
Medicamentos n Prevalfnma (%) mec?/N (%)
(n=108) (N=405)
Sulfato ferroso 107 98,17 26,42
Dipirona 102 93,58 25,19
Simeticona 96 88,07 23,70
Enalapril 25 22,94 6,17
Anlodipino 14 12,84 3,46
Insulinas (NPH+Regular) 12 11,01 2,96
Hidroclorotiazida 9 8,26 2,22
Losartana 8 7,34 1,98
Metformina 7 6,42 1,73
Propranolol 6 5,50 1,48
Paracetamol 5 4,59 1,23
Captopril 2 1,83 0,49
Levotiroxina 2 1,83 0,49
Oleo mineral 2 1,83 0,49
Sertralina 2 1,83 0,49
Atenolol 1 0,92 0,25
Clonazepam 1 0,92 0,25
Clonidina 1 0,92 0,25
Fluoxetina 1 0,92 0,25
Hidralazina 1 0,92 0,25
Nifedipino 1 0,92 0,25
Total 405 - 100,00

Fonte: autoria propria.
n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa; med/N: razdo medicamento/ndmero
total de medicamentos.

5.2.2 Classificacdo ATC

Os medicamentos foram entéo agrupados de acordo com a classificacdo ATC conforme
segundo nivel (Tabela 4). As classes terapéuticas mais prescritas foram as relacionadas ao trato
gastrointestinal (Codigo ATC A) com 28,89%; sistema nervoso (Cédigo ATC N) com 27,41%;
sangue e Orgaos hematopoiéticos (Codigo ATC B) com 26,42%, seguidos de sistema
cardiovascular (Cédigo ATC C) com 16,79%. Ao analisar o segundo nivel terapéutico, observa-
se gque os analgésicos e as preparacdes antianémicas foram o0s mais prescritos, ambos com
26,42%, indicando entdo menor variabilidade de insumos prescritos quando comparados
aqueles para o trato gastrointestinal, o qual teve a classe de medicamentos para transtornos

gastrintestinais funcionais como o subgrupo mais prescrito (23,70%).
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Tabela 4 — Distribuicdo por classes terapéuticas (1° nivel), grupos farmacoldgicos ou terapéuticos (2° nivel) e os
respectivos medicamentos prescritos para as puérperas do HC-UFPE.

Codigo 1° Nivel — Nivel anatdmico

o I o
ATC  2°Nivel — Subgrupo terapéutico n 2 ALTE D EUE : £
A SISTEMA DIGESTORIO E METABOLISMO
AO3 Med_lcam_entos para transtornos gastrintestinais 9% 2370 Simeticona 9% 2370
funcionais
A06  Medicamentos para constipacdo 2 0,49 Oleo mineral 2 0,49
Insulina NPH 7 1,73
A10 Medicamentos usados na diabetes 19 4,69 Insulina regular 5 1,23
Metformina 7 1,73
B SANGUE E ORGAOS HEMATOPOIETICOS
B0O3  PreparacOes antianémicas 107 26,42 Sulfato ferroso 107 26,42
C SISTEMA CARDIOVASCULAR
Clonidina 1 0,25
C02  Anti-hipertensivos 2 0,49 i .
Hidralazina 1 0,25
C03  Diuréticos 9 2,22 Hidroclorotiazida 9 2,22
Atenolol 1 0,25
C07  Agentes betabloqueadores 7 1,73
Propranolol 6 1,48
Anlodipino 14 3,46
C08 Bloqueadores de canais de célcio 15 3,70 . .p.
Nifedipino 1 0,25
. ) Captopril 2 0,49
Co9 Aggntes que atuam no sistema renina- 35 864 Enalapril 25 617
angiotensina
Losartana 8 1,98
H HORMONIOS SISTEMICOS (EXC. HORMONIOS SEXUAIS E INSULINAS)
HO3  Terapia tireoide 2 0,49 Levotiroxina 2 0,49
N SISTEMA NERVOSO
. Dipirona 102 25,19
NO2  Analgésicos 107 26,42
Paracetamol 5 1,23
NO3  Antiepilépticos 1 0,25 Clonazepam 1 0,25
. . Fluoxetina 0,25
NO06  Psicoanalépticos 3 0,74 .
Sertralina 0,49

Fonte: autoria prépria
ATC: Anatomical Therapeutic Chemical; n: frequéncia absoluta; %: frequéncia relativa.
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6 DISCUSSAO

O estudo determinou o perfil das puérperas atendidas em hospital de ensino que
necessitaram do uso de medicamentos. Os dados obtidos (1) ampliam o conhecimento a respeito
do tema, que € escasso na literatura, (2) fornecem subsidios para auxiliar na tomada de decisoes
tanto em nivel coletivo quanto individual, (3) incrementam a qualidade dos servicos a serem
prestados, inclusive elaboracdo de diretrizes, materiais (informativos, didaticos e afins) e (4)
direcionam a orientacdo do uso desses medicamentos.

A andlise dos dados sobre as puérperas revela que a média de idade é de 29,20 anos
(dp=7,18), sugerindo uma distribuicdo etaria relativamente jovem. Este resultado condiz com
aqueles obtidos no DATASUS (BRASIL, 2023a), embora seja categorizado nesta base pela
faixa etaria. Para o dado mais recente disponivel no sitio, no ano de 2021 a maioria dos nascidos
vivos eram de mulheres de 20 a 29 anos, tanto no estado de Pernambuco (50,22%), quanto no
Brasil (49,05%). Por outro lado, a faixa etéria de 30 a 39 anos também representa uma parcela
consideravel das puérperas para o referido ano, sendo 30,22% a nivel estadual e 33,50% a nivel
nacional.

Quanto ao nivel de escolaridade, 40% das participantes possuiam até 9 anos de estudos
e outros 40% apresentavam aproximadamente 12 anos de estudo. No Brasil, em 2021, 62,93%
das puérperas apresentavam entre 8 e 11 anos de estudo, estando, entdo, dentro da faixa
encontrada no presente trabalho (BRASIL, 2023a). Os resultados divergem dos encontrados
por Santos et al. (2022) e Miranda et al. (2021), onde grande maioria possuia 12 ou mais anos
de estudo, mas estdo de acordo com Li et al., (2022), Silveira et al. (2019) e Silesh et al., (2022),
com média de 8 a 11 anos de estudo.

A predominancia de partos por cesariana é um resultado esperado para o Brasil, o qual
aproximadamente 55% dos partos sdo realizados por esta via. Partindo para o sistema privado,
este nimero é ainda maior: 86%. Hoje, em cinco paises, 0 parto vaginal € minoria, estando o
Brasil abaixo apenas da Republica Dominicana (58%) (OPAS, 2021; ROTH; TEIXEIRA,
2021).

Assim, os resultados sugerem que as puérperas em faixas etarias maiores estdo
associadas a mais anos de estudo e um nimero menor de gestaces, podendo também estar
associados ao tipo de parto, o que também é observado nas literaturas citadas. Estes fatores
podem estar relacionados ao nivel de desenvolvimento do pais e fatores socioculturais das
populacOes observadas. Destaca-se a relevancia desses resultados, uma vez que séo fatores que
interferem no uso de medicamentos e direciona a abordagem mais apropriada para esta

populacéo.
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O nimero médio de medicamentos prescritos (m=3,75; dp=1,43) é inferior ao que foi
encontrado por Silva e Batista (2019) (5,34/puérperas) Isto pode estar associado ao perfil de
pacientes admitidas nos hospitais, complicacdes apresentadas, como também ao tipo de
paciente por enfermaria, periodo de internacdo pds-parto e comorbidades apresentadas. Das
comorbidades observadas, de acordo com o grau de necessidade, hd recomendacéo de controle
medicamentoso, corroborando a importancia da identificacio desses dados (ASSOCIACAO
BRASILEIRA PARA O ESTUDO DA OBESIDADE E DA SINDROME METABOLICA,
2016; BARROSO et al., 2021; BERTOLUCI et al., 2023)

Os trés primeiros medicamentos mais prescritos (sulfato ferroso, dipirona e simeticona)
estdo associadas as alteragBes fisiologicas do ciclo gravidico-puerperal, onde o perfil
identificado nesse estudo sugere o tratamento dessas queixas. Saha, Ryan e Amir (2015)
encontraram um perfil semelhante, mas desconsiderou as preparacées com ferro.

O sulfato ferroso, pertencente a classe ATC B03 (prepara¢des antianémicas), € o tnico
representante desta classe no estudo (26,42%) e é prescrito como profilaxia da anemia desde a
gestacdo e é mantida até o terceiro més pds-parto (BRASIL 2006, 2016). A dipirona, quando
somando os resultados com aqueles apresentados pelo paracetamol, coloca os analgésicos
(ATC NO2) ao lado das preparagdes antianémicas com 26,42%, sendo B03 e NO2 ent&o as
classes mais prescritas, e estando de acordo com estudos nacionais observados na revisdo
realizada por Saha, Ryan e Amir (2015), onde apresentaram 24,7%. Ja a simeticona, da classe
medicamentos para transtornos gastrintestinais funcionais (ATC A03), representa 23,70% do
total de medicamentos, também sendo o mais prescrito dessa classe no estudo de Silva e Batista
(2019). Este medicamento é prescrito para evitar o desconforto devido ao acimulo de gases e
distensdo abdominal p6s-parto (BULA, 2014).

Os medicamentos seguintes da Tabela 3 estdo associados as condi¢des preexistentes das
puérperas, e aqueles com maior frequéncia estdo condizentes com comorbidades prevalentes:
medicamentos para tratamento da hipertenséo e diabetes. Estes resultados coincidem com as
complicagdes identificadas na admissédo, onde as quatro primeiras estdo relacionadas a
hipertensdo (Hipertensdo gestacional [induzida pela gravidez] sem proteindria significativa;
Pré-eclampsia grave; Hipertensdo pré-existente complicando a gravidez, o parto e o puerpério
e Ruptura prematura de membranas) seguida de diabetes mellitus na gravidez. Estas condic¢des
ndo podem ter o tratamento medicamentoso suspenso, sendo necessario a verificagdo da relacéo
com o aleitamento. Dos medicamentos identificados para estas condi¢des, todos se mostraram
compativeis com o aleitamento (ASSOCIACAO PARA PROMOGCAO E PESQUISA
CULTURAL E CIENTIFICA EM AMAMENTA(}AO, 2023; BRASIL, 2014).



34

Quanto as formas farmacéuticas, a solida foi a mais apresentada e as orientacoes
necessarias estiveram presentes na maioria das prescri¢des, sendo um ponto positivo. Contudo,
neste estudo ndo foi verificado a classificacdo das formas farmacéuticas em seus subgrupos,
que pode ser importante caso seja necessario dar orientacdes quanto ao uso e armazenamento.

O presente estudo apresentou limitagdes que fazem com que os resultados devam ser
observados com cautela. A primeira se trata do delineamento do estudo, que, por ser transversal,
ndo permite a relacdo de causalidade. Segundo, é que a coleta dos dados se deu apenas com
usudrias do SUS e que apresentam algum risco gestacional, desse modo, os resultados podem
divergir da realidade geral e da rede privada de assisténcia a saude. Outra limitagdo é a excluséo
de mulheres cujos filhos foram a 6bito, sendo possivel que a exposi¢do aos medicamentos tenha
sido diferente, mas as questdes éticas foram privilegiadas. Por fim, o estudo foi realizado apenas
com as prescri¢des por se tratar de pacientes de alta hospitalar, mas é salutar a identificacdo da

automedicagéo sem orientacdo nessa populacédo e, consequentemente, seu risco na lactacéo.
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7 CONCLUSAO

Em suma, por meio deste estudo verificou-se semelhanca no perfil medicamentoso
obtido para puérperas do hospital de ensino com estudos nacionais e internacionais. As
mulheres adultas com 8 a 12 anos de estudo, fazem uso de medicamentos principalmente para
sintomas relativos ao parto e as suas doencas de base.

Esses dados ressaltam a importancia de estratégias de satde publica voltadas para o
acompanhamento e cuidado especifico desse grupo, principalmente no delineamento de ac¢des
educativas voltadas para o uso racional de medicamentos, visando garantir um atendimento
adequado durante o periodo p6s-parto e prevenir potenciais complicacbes de salde materna e
infantil. A associagdo de uso de medicamento pela nutriz e 0 desmame evidencia a necessidade
de constante atualizacdo dos profissionais que orientam as lactantes sobre a seguranca de
medicamentos, sendo necessario a producédo desses dados.

Além disso, futuros estudos podem relacionar os medicamentos encontrados e classifica-
los quanto ao risco no aleitamento humano ou utilizarem destes dados para elaboracdo de
politicas publicas, materiais educativos e similares. Faz-se necessario, entdo, um maior
investimento em pesquisas que determinem o grau de seguranca dos farmacos durante o

aleitamento.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE PESQUISA PARA COLETA DE DADOS DO
PERFIL MEDICAMENTOSO DAS LACTANTES

INFORMACOES SOCIODEMOGRAFICAS E CLINICAS

Data da coleta

Prontuario

Idade

N° de Gestacles

Paridade Abortos

Gestacdo Unica ou gemelar

Parto vaginal ou cesareo

Grau de escolaridade:

( ) Nado informado ( ) Ens. Fund. incompleto ( ) Ens. Fund. completo ( ) Ens. Médio incompleto

(' )Ens. Médio completo ( ) Ens. Superior incompleto ( ) Ens. Superior completo

N° de
comorbidades

Comorbidades (Problemas de satde
preexistentes)

Diagndstico Obstétrico (CID -10)

Tempo de internamento

(dias)

N° de H& orientacdo de uso dos medicamentos na prescri¢cdo?
medicamentos | ()Sim ( )Parcial ( )Nao

INFORMAGOES DO PERFIL MEDICAMENTOSO

Medicamento

Cédigo
ATC

Concentracéao
Posologia

Via de
administracao

Frequéncia
(horas)

Fixo ou Se
necessario

Coletado por:
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ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO PARA AS
PUERPERAS

HOSPITAL DAS CLINICAS DA UFPE
FILIAL DA EMPRESA BRASILEIRA
DE SERVICOS HOSPITALARES

UFPE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

(PARA MAIORES DE 18 ANOS OU EMANCIPADOS)

Convidamos o(a) Sr.(a.) para participar como voluntario(a) da pesquisa Elaboracao e validagdo de cartilha
para puérperas sobre o uso de medicamentos na lactacdo, que esté sob a responsabilidade do (a) pesquisador
(a) Heloisa Fernandes de Araljo, residente na Rua Ester Foigel, n® 72, Iputinga, Recife-PE, CEP: 52.721-440 —
Telefone (84) 99929-1525 e e-mail heloisa.araujo.res@ufpe.br.

Também participam desta pesquisa o pesquisador: Douglas Tavares de Albuquerque, telefone para
contato: (81) 3134-3703 e esta sob a orientacédo de: Prof. Dr? Francisca Sueli Monte Moreira, telefone: (81) 3134-
3703, e-mail: francisca.sueli@ufpe.br.

Todas as suas duvidas podem ser esclarecidas com o responsavel por esta pesquisa. Apenas quando
todos os esclarecimentos forem dados e vocé concorde com a realizagdo do estudo, pedimos que rubrique as
folhas e assine ao final deste documento, que estd em duas vias. Uma via lhe serd entregue e a outra ficara com
0 pesquisador responsavel. Vocé estard livre para decidir participar ou recusar-se. Caso nao aceite participar, ndo
havera nenhum problema, desistir € um direito seu, bem como seré possivel retirar o consentimento em qualquer
fase da pesquisa, também sem nenhuma penalidade.

INFORMAGOES SOBRE A PESQUISA:

- Esta pesquisa tem o objetivo de elaborar e validar uma cartilha para paciente no pos-parto sobre o uso de
medicamentos no periodo da amamentacéo e orientar esse publico-alvo quanto a utilizacdo dos medicamentos no
aleitamento humano, além de ajudar aos profissionais de salde a propagar 0 uso seguro e racional de
medicamentos durante a amamentacdo. Para isso, o pesquisador principal irA coletar as variaveis
sociodemograficas e clinicas do sistema eletrénico adotado como padréo para todos os Hospitais Universitarios
Federais da rede EBSERH e os medicamentos prescritos na prescricdo médica e/ou resumo de alta de puérperas
internadas na Maternidade/alojamento conjunto (9° Norte). Dessa forma, sua participagdo na pesquisa sera de
forma indireta, visto que a informacdo necessaria para a elaboragdo da cartilha ser4 a identificacdo dos
medicamentos prescritos na prescricdo médica, como j& informado acima. Serdo selecionados para a composi¢édo
da cartilha os principais medicamentos abordados. Nao sera coletada nenhuma informacgdo extra para execucao
da pesquisa e nem sera realizada entrevista com o publico-alvo.

O motivo que nos leva a fazer esse estudo € esclarecer sobre as principais dividas das mées acerca do uso de
medicamentos no pds-parto, a fim de atingir o objetivo do tratamento proposto e, consequentemente, seguranga
ao aleitamento humano. A sua participagéo € voluntaria, podendo desistir de participar a qualquer momento, sem
precisar justificar e sem nenhum prejuizo para o seu atendimento.

- Riscos: Nao havera riscos associados de dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual
do ser humano para o publico-alvo. O instrumento de coleta para as puérperas sera do perfil sociodemografico,
clinico e medicamentoso (medicamento, dose, concentracao, via de administracéo, posologia) que serao retirados
do sistema eletronico, das prescricdes médicas e/ou resumo de alta de pacientes internadas na
maternidade/alojamento conjunto. Portanto, a realiza¢@o da pesquisa traz apenas os riscos de quebra de sigilo e
perda de confidencialidade das informagBes contidas nesse instrumento. Para garantir o ndo extravio das
informacdes, as fichas do instrumento de coleta do perfil medicamentoso serdo guardadas por um periodo minimo
de cinco anos em armério do Setor de Farmacia Clinica, fechado com cadeado no endereco profissional do
pesquisador principal. Ndo estdo envolvidos outros riscos adicionais, além dos anteriormente citados nesta
pesquisa.

- Beneficios: A elaboragdo da cartilha incentivara a educagdo em salde a pacientes no pds-parto e 0 Uso seguro
e racional de medicamentos no periodo da amamentacéo, impactando em uma melhor adesdo do tratamento
durante o aleitamento humano desse publico-alvo. Os dados obtidos contribuirdo para o conhecimento do uso de
medicamentos durante a amamentagao dessas pacientes e esclarecerdo duvidas por meio de orientacdes contidas
na cartilha, visando racionalizar esse uso e proteger a mae e o recém-nascido dos efeitos positivos do aleitamento
sobre a saude.
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Esclarecemos que os participantes dessa pesquisa tém plena liberdade de se recusar a participar do
estudo e que esta decisdo ndo acarretara penalizagdo por parte dos pesquisadores. Todas as informacdes desta
pesquisa serdo confidenciais e serdo divulgadas apenas em eventos ou publicagbes cientificas, ndo havendo
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre a sua
participacéo. Os dados coletados nesta pesquisa, ficardo armazenados em armario do Setor de Farmécia Clinica,
sob a responsabilidade do pesquisador principal, no endereco acima informado, pelo periodo de minimo 5 anos.

Nada lhe sera pago e nem sera cobrado para participar desta pesquisa, pois a aceitagdo € voluntaria, mas
fica também garantida a indenizagdo em casos de danos, comprovadamente decorrentes da participagdo na
pesquisa, conforme deciséo judicial ou extrajudicial. Se houver necessidade, as despesas para a sua participacao
serdo assumidas pelos pesquisadores (ressarcimento de transporte e alimentacéo).

Em caso de duvidas relacionadas aos aspectos éticos deste estudo, vocé podera consultar o Comité de
Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do HC/UFPE/EBSERH no endereco: Avenida Prof. Moraes
Rego,1235, Bloco C - 3° Andar- Cidade Universitaria, Recife-PE, Brasil CEP: 50670-901, Tel.: (81) 2126.3743
— e-mail: cepsh.hc-ufpe@ebserh.gov.br.

(Assinatura do Pesquisador)

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO VOLUNTARIO (A)

Eu, , CPF , abaixo assinado, apés
a leitura (ou a escuta da leitura) deste documento e de ter tido a oportunidade de conversar e ter esclarecido as
minhas dividas com o pesquisador responsavel, concordo em participar do estudo Elaboracgéo e validagdo de guia
para puérperas sobre o uso de medicamentos na lacta¢cdo, como voluntario (a). Fui devidamente informado (a) e
esclarecido (a) pelo(a) pesquisador (a) sobre a pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s
possiveis riscos e beneficios decorrentes de minha participacdo. Foi-me garantido que posso retirar 0 meu
consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer penalidade.

Local e data:

Assinatura do participante:

Presenciamos a solicitacdo de consentimento, esclarecimentos sobre a pesquisa e 0 aceite do voluntario em
participar. (02 testemunhas nédo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Nome:

Assinatura: Assinatura:
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