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Resumo

Obijetivo

O consumo de medicamentos no parto tem sido pouco explorado na literatura. Limitado
no tempo e nas possibilidades terapéuticas, representa um evento privilegiado para
discussdo sobre o seu uso correto. Assim, realizou-se analise do consumo de
medicamentos no parto, estabelecendo base para comparagdes entre maternidades.
Métodos

Estudo transversal envolvendo duas maternidades, uma particular e outra publica, de
Belo Horizonte, Minas Gerais. Para a analise da utilizagdo de medicamentos no
periodo de internagdo das parturientes, foram coletados dados sobre identificagéo,
gravidez, parto e medicamentos prescritos nos prontuarios da maternidade publica, e
na particular, nos prontuarios e faturas. Para a analise estatistica utilizou-se odds ratio
(OR) testadas pelo qui-quadrado, e em médias pelo t de Student.

Resultados

O tempo médio de hospitalizagdo foi de 2,2 dias, menor na maternidade particular.
Partos cesareos representaram 52,7%, 31,3% na publica e 64,5% na particular. A
anestesia peridural foi utilizada em 72,8% dos casos e a local em 22,4% (25,3 e
63,7% na publica e 98,2 e 0,4% na particular). Todas as mulheres receberam
medicamentos, com minimo de trés e maximo de 19 produtos diferentes. No total,
83 medicamentos (97 principios ativos) foram utilizados com freqiiéncia total de
3.429. Foi observado consumo médio maior na maternidade particular de 8,5
medicamentos por mulher.

Conclusoes

Observou-se diferenca significativa no consumo de medicamentos nas duas
maternidades, maior nos procedimentos do pré-parto/parto. Em ambas as maternidades,
0 consumo mostrou-se elevado em relacdo as poucas evidéncias internacionais. O
excesso de partos cesareos e 0s procedimentos anestésicos explicam as diferengas
quantitativas observadas.

Abstract

Objective

Drug use in birth delivery has not been enough explored in the literature. It is a
significant issue to be discussed on the theme of rational drug use. The objective was
to study drug use during birth delivery stay in maternity hospitals.
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Methods

A cross-sectional study was carried out using medical records of two private and
public maternity hospitals of Belo Horizonte, Brazil. Data were collected on pregnant
women’s identification, pregnancy, delivery and drug prescribed from medical records
of public hospitals and medical records and billing invoice of private maternity
hospitals. Statistical analysis was conducted using odds ratio by the Chi-square test
and means by t-Student test.

Results

Mean in-hospital stay was 2.2 days and it was lower in the private maternity hospital.
Cesarean sections were performed in 52.7% of all births, 31.3% in the public hospital
and 64.5% in the private hospital. Peridural anesthesia was used in 72.8% of births
and local anesthesia in 22.4% (25.3% and 63.7% of births in the public and 98.2%
and 0.4% in the private hospital). All women received drugs (minimum of 3 and
maximum of 19 different drugs) during their hospital stay. Eighty-three medications
(97 active ingredients) were utilized at a total frequency of 3,429. The higher average
drug use was 8.5 drugs per woman, in the private maternity hospital.

Conclusions

There was a significant difference in drug use between the two maternity hospitals,
being it higher in pre- and during birth delivery procedures. The results suggest a
preeminent drug use compared to those of other few studies available in the literature.
The disproportionate number of cesarean sections and anesthesia explain the
differences observed.

INTRODUCAO

Estudos sobre o consumo de medicamentos na gra-
videz, no parto, no puerpério e na lactagdo se justifi-
cam pela importancia médica e social dos riscos e
beneficios envolvidos. O uso de medicamentos na
gravidez e na lactacdo tem sido muito discutido na
literatura. Os riscos resultantes desse consumo séo
objetos de investigacdes e de preocupagdo das auto-
ridades sanitérias, porém o mesmo ndo tem aconteci-
do com o periodo de internacdo para o parto. O uso
de medicamentos no parto, do momento da interna-
¢do até a alta, permanece pouco investigado embora
represente um momento de alto risco de consumo.*
11 Por ser limitado no tempo, em suas possibilidades
terapéuticas e por sua forte importancia socio-cultu-
ral, representa um evento privilegiado na discussdo
sobre a racionalidade no consumo de medicamentos,
com possibilidade de intervencdo pouco discutida.

Estudo realizado na Espanha em 1988 mostrou que,
na internacdo hospitalar pos-parto, 75% das mulhe-
res que amamentavam haviam tomado pelo menos
um medicamento, com média de 1,38 medicamentos
por mulher ou de 2,14 principios ativos.* Outros dois
estudos, também no pés-parto, um realizado na Irlan-
da do Norte em 1982 e outro na Noruega em 1980,°
apresentaram médias de 3,6 e 2,1 medicamentos por
mulher, respectivamente. O estudo irlandés salienta-
va que “embora existam dados para alguns farmacos,
existem muitos cuja concentragéo no leite materno e
0s riscos potenciais para o lactente sdo desconheci-

dos”. N&o obstante a evolucdo do conhecimento, ain-
da hoje continua sendo uma realidade preocupante.
Em Belo Horizonte, cidade onde se realizou o pre-
sente estudo, uma investigacdo em cinco maternida-
des publicas no periodo 1998/1999 mostrou que
96,2% das parturientes usaram algum medicamento
no pos-parto imediato, sendo que cerca de 16% per-
tenciam ao grupo dos produtos sem informagdes se-
guras sobre seus efeitos no recém-nascido.®

Em estudo realizado por meio de levantamento de
prontuarios médicos, no inicio da década de 90,
observou-se que 79% das mulheres haviam tomado
algum medicamento (entre um e 19), com média de
3,3 medicamentos por mulher. Esse estudo abrangeu
0 periodo de internagdo para o parto de 14.778 mu-
Iheres em 22 paises.

O uso de medicamentos no parto e puerpério é cli-
nicamente justificado, porém os beneficios devem
ser ponderados em relagdo aos riscos para a mae e 0
filho.512 Visando a contribuir para discussdo do tema,
0 presente estudo analisa o perfil do consumo de
medicamentos durante a permanéncia hospitalar para
0 parto em maternidade, estabelecendo assim base
para comparacGes em diferentes locais.

METODOS
Estudo transversal realizado em 1998, em Belo

Horizonte, MG, cidade com mais de dois milhdes de
habitantes. O estudo foi realizado em duas materni-
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dades, uma privada com 86 leitos (cobertura via se-
guro saude ou particular), e uma publica com 28 lei-
tos (cobertura via Sistema Unico de Sadde - SUS),
determinando o perfil do uso de medicamentos du-
rante o periodo da internagdo hospitalar para o parto.

Para detectar possivel tendéncia sazonal, estudou-
se o perfil de consumo nos meses impares. Para as
comparagoes estatisticas, previu-se média aproxima-
da de 500 e 300 partos/més, respectivamente nas
maternidades privada e publica. Adotou-se erro de
10%, nivel de confianga de 95% e p=0,90, por tratar-
se de populacdo com expectativa de alto consumo,
provavelmente 100%. Nessas bases, as amostras de-
veriam ser compostas por 7,1% e 4,4% dos partos,
respectivamente. Optou-se entdo por amostra siste-
maética de 10% para cada maternidade, garantindo
uniformidade de conduta e nivel de comparabilidade.

Utilizou-se formulario padronizado para a coleta de
dados, realizada por meio de consulta aos prontuarios
médicos na maternidade publica e aos prontudrios e as
faturas na particular. Coletou-se nome da parturiente,
idade, tempo de hospitalizacdo, forma de pagamento,
patologias prévias a gravidez, uso de medicacéo cro-
nica, intercorréncias e uso de medicamentos na gravi-
dez, tipo de parto, idade gestacional e anormalidades
do recém-nascido, alteragdes ao nascimento e uso de
medicamentos no periodo de internagdo. O célculo da
amostra e 0 processamento dos dados, em analise uni e
bivariada, foram realizados no Epi Info 6.04. As dife-
rengas em proporcdes e odds ratio (OR) foram testadas
pelo qui-quadrado, e em médias pelo t de Student, to-
das realizadas no PEPI 4.0x.*

O padrao de utilizacdo foi estabelecido conside-
rando-se 0s medicamentos consumidos em dois dife-
rentes periodos da internacdo: 1) periodo da admis-
sdo ao nascimento, incluindo procedimentos do pré-
parto e do parto (inclusive anestesia) e; 2) periodo
pos-parto, do nascimento a alta hospitalar. Juntos,
esses dois periodos representam, em geral, um curto
tempo de internacdo. Por objetivar o estabelecimen-
to do perfil de consumo, nenhum medicamento foi
excluido da analise, englobando aqueles de uso cro-
nico, vitaminas ou outros ndo necessariamente ou
diretamente envolvidos nos procedimentos do parto.
Considerou-se medicamento cada produto farmacéu-
tico registrado contendo um ou mais principios ati-
vos. Todos foram coletados pelo nome comercial, se
assim estivessem registrados. Os mono-farmacos fo-
ram analisados pelo nome genérico, enquanto aque-
les com mais de um componente o foram pelo nome
fantasia, como um Unico produto.
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Tabela 1 - Distribuicio de variaveis relacionadas as mulheres,
internagdo, parto e recém-nascido por maternidade. Belo
Horizonte, MG, 1998.

Caracteristicas Maternidade Total
Pablica Particular
Idade em anos
<25 52,7 20,8 32,1
25-34 38,0 63,1 54,2
>34 9,3 16,1 13,7
N 150 274 424
Média 24,9 29,1 27,6
IC 95% 23,9-25,9 28,5-29,7 27,1-28,1
Internacio (dias)
1-2 60,7 79,5 72,8
3+ 39,3 20,5 27,2
N 150 273 423
Média 2,5 2,1 2,2
IC 95% 2,3-2,7 2,0-2,2  2,1-2,3
Tipo de Parto
Cesareo 31,3 64,5 52,7
Normal 68,7 35,5 47,3
N 150 273 423
Anestesia
Peridural 25,3 98,2 72,8
Local 63,7 0,4 22,4
Raqui 8,2 1,1 3,6
Geral 2,7 0,4 1,2
N 146 273 419
Idade gestacional
Termo 69,3 86,6 80,1
Pré-termo 24,0 13,4 17,4
P6s-termo 6,7 - 2,5
N 150 247 397
Anormalidade fetal 12,7 2,0 59
N 150 256 406

Todas as diferencas sao significativas (p<0,01)

RESULTADQOS

Nos meses impares de 1998 foram atendidos 4.126
partos, 63,6% na maternidade particular e 36,4% na
pUblica. Foram amostrados 10,3% (424) dos partos,
sendo 64,6% (274) na maternidade privada e 35,4%
(150) na publica, com distribuicdo mensal média de
16,7% (14,9-17,9).

Na maternidade particular 97,1% dos partos foram
pagos por seguros-saude e 2,9% por recursos particu-
lares. Na publica todos foram cobertos pelo SUS. As
faixas de idades foram de 14 a 46 anos na publica e
15 a 43 anos na particular; o tempo de internacéo foi
de um a nove dias e um a 14 dias, respectivamente.
Na maternidade particular a idade média das parturi-
entes foi 4,2 anos maior e o tempo de internagdo 0,4
dias menor (Tabela 1). Permaneceram cinco ou mais
dias no hospital 4,7% das mulheres, sendo 2,6% na
maternidade particular e 8,7% na publica.

Dados sobre patologias prévias a gravidez, uso de
medicamentos crénicos e aqueles relacionados a gra-
videz (intercorréncias, nimero de consultas pré-natal
e uso de medicamentos) tiveram condi¢des restritivas
para analise, pois os registros médicos deixam divi-
das se eram condicdes ausentes ou dados ndo registra-

*Computer Program for Epidemiologists. Disponivel em: www.myatt.demon.co.uk/index.htm
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Tabela 2 - Distribuicdo percentual do uso de medicamentos por mulher, segundo tipos de parto e anestesia nos diferentes

periodos de internacdo. Belo Horizonte, MG, 1998.

Caracteristicas do parto e da anestesia N N de medicamentos* OR (IC 95%)
Pré-parto e parto 1a4 5a8
Parto Cesariano 214 18.2 81.8 13.7 (8.2-22.8)
Parto Normal 186 75.3 24.7
Anestesia Peridural 290 27.6 72.4 25.7 (12.3-55.4)
Anestesia Outras** 108 90.7 9.3
P6s-parto la4 5a14
Parto Cesariano 215 30.2 69.8 12.4 (7.4-20.8)
Parto Normal 191 84.3 15.7
Anestesia Peridural 289 49.5 50.5 2.6 (1.6-4.3)
Anestesia Outros 114 71.9 28.1
Total 3a8 9a19
Parto Cesariano 214 16.4 83.6 28.9 (16.3-51.6)
Parto Normal 186 84.9 15.1
Anestesia Peridural 290 33.8 66.2 13.2 (6.9-25.5)
Anestesia Outras** 108 87. 13.0

*A opcdo pelas faixas de consumo buscou valores mais conservadores para Odds Ratio (OR)

**Local (22.4%), Raquidiana (3.6%) e Geral (1.2%)

dos. N&o obstante, observou-se perfil de maior com-
plexidade dos partos na maternidade publica e regis-
tro de 32,2% de complicacOes na gravidez, reforgando
o fato da maternidade publica ser reconhecida como
referéncia para o atendimento de partos de alto risco.

Na Tabela 1 nota-se também inversdo nas frequién-
cias dos tipos de parto, com predominancia de par-
tos cesareos, predilecdo pela anestesia peridural e
nenhuma ocorréncia de parto p6s-termo na materni-
dade particular. A anestesia local foi a segunda mais
prevalente, predominando na maternidade publica.
Houve forte diferenca no registro de anormalidades
com o recém-nascido, maior na maternidade publi-
ca. Problemas no processo anestésico ndo foram re-
gistrados na maternidade particular e somente em
0,7% dos partos na publica.

A realizacdo de parto cesareo na maternidade parti-
cular em relagdo & publica apresentou OR=4,0 (2,5-
6,3), implicando em OR=16,8 (8,7-33,1) para a reali-
zacdo da anestesia peridural. Consumiram mais de
nove medicamentos 51,8% das mulheres, sendo
62,5% na maternidade particular e 32,4% na publica.
Para o total do periodo, o consumo de nove ou mais
medicamentos esteve associado & interna¢do maior
do que 48 horas (OR=3,22; 1,9-5,4) e, de forma me-
nos acentuada, a idade materna maior do que 27 anos
(OR=1,99; 1,3-3,0) e a ocorréncia de nascimento pré
e pds-termo (OR=2,0; 1,1-3,5).

A anestesia peridural predominou nos partos
ceséreos (68,2% dos procedimentos peridurais) en-
quanto 88,7% das demais foram relacionadas aos
partos normais. O uso de medicamentos foi fortemen-

Tabela 3 - Distribuicio percentual do uso de medicamentos nos diferentes periodos de internaco para o parto, por maternidade.

Belo Horizonte, MG, 1998.

Caracteristicas do parto e da anestesia Maternidades Total
Pablica Particular

Pré-parto e parto

N de medicamentos 1-2 57,0 0,8 20,8
3-5 20,4 70,2 52,5
6-8 22,5 29,1 26,8
N 142 258 400
Média 3,2 5,0 4,4
IC95% 2,8-3,5 4,9-5,2 4,2-45

Pos-parto

N de medicamentos 1-2 0,7 15,2 9,9
3-5 85,3 52,7 64,8
6-8 13,3 28,5 22,9
9-+ 0,7 3,5 2,5
N 150 256 406
Média 4,2 4,7 4,5
1C95% 4,0-4,3 4,4-4,9 4,3-4,6

Total

N de medicamentos 3-5 42,3 4,3 17,8
6-8 25,4 33,3 30,5
9-11 28,2 42,3 37,3
12-+ 4,2 20,2 14,5
N 142 258 400
Média* 6,9 9,4 8,5
1C95% 6,5-7,3 9,1-9,6 8,2-8,7

*A média total ndo é aditiva.

Todas as diferencas entre as médias sdo significativas (p<0,01)
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Tabela 4 - Namero médio de medicamentos consumidos e intervalos de confianca (IC95%) nos diferentes periodos de
internacdo hospitalar, por maternidade e tipo de parto, Belo Horizonte, MG, 1998.

Periodos da internagdo Parto ceséareo

Parto normal

Pablica Particular Pablica Particular
Pré-parto e parto 5,8(5,4-6,2) 5,3(5,2-5,5) 1,9(1,7-2,1) 4,5(4,3-4,7)
P6s-parto 4,9(4,6-5,2) 5,5(5,2-5,8) 3,7(3,6-4,1) 3,0(2,8-3,3)
Total 9,7(9,3-10,1) 10,4(10,1-10,7) 5,5(5,2-5,8) 7,3(7,0-7,6)
Média geral 10,3(10,0-10,6) 6,4(6,1-6,7)

Média geral do consumo: p<0,01
Todas as diferengas parto cesareo: p<0,05
Todas as diferengas parto normal: p<0,01

te associado ao parto ceséareo e a anestesia peridural.
Essas associagOes se mostram mais fortes no periodo
pré-parto/parto, principalmente devido ao procedi-
mento anestésico peridural (Tabela 2).

No total, 0 nimero de medicamentos consumidos
variou de trés a 19, sendo que na maternidade publi-
ca 0 nimero minimo foi de quatro e 0 maximo de 13
medicamentos. No periodo pré-parto e parto o nime-
ro méaximo de medicamentos consumidos foi oito em
ambas as maternidades, porém no pos-parto esse nu-
mero foi de nove para a plblica e 14 para a particular.
O consumo médio no total do periodo foi de 8,5 me-
dicamentos, com diferenca significativa de 2,5 me-
dicamentos por mulher, maior na maternidade parti-
cular. Essa diferenca aparece significativa tanto no
periodo pré-parto/parto (1,8) como no pés-parto (0,5).
Tendéncia de mais baixo consumo na maternidade
publica aparece também quando se analisa a distri-
buicdo de freqiiéncias nos dois periodos, salientando
a maior importancia do periodo pré-parto/parto na
diferenca (Tabela 3).

N&o houve variagdo significativa do consumo de
medicamentos ao longo dos meses analisados: a mé-
dia de consumo mensal variou de 8,1 (més 9) a 8,7
(més 1), com desvio-padrdo maximo de 2,99.

As médias de consumo por tipo de parto estdo apre-
sentadas na Tabela 4. O consumo apresentou-se dife-
rente nos dois tipos de parto, nos dois periodos de
hospitaliza¢do. Para o periodo total da internacéo,
ambos os tipos de parto revelaram maior consumo na
maternidade privada (diferenca de 1,8 medicamentos
por mulher nos partos normais e 0,7 nos partos
cesareos). O maior determinante dessa diferenca se
encontra no mais baixo consumo observado no perio-
do pré-parto/parto do parto normal da maternidade
publica. Esta, por sua vez, apresentou maior média de
consumo nos procedimentos pré-parto/parto para 0s
partos cesareos, e nos procedimentos pds-partos dos
partos normais, porém néo suficientes para anular a
diferenca global em favor da maternidade particular.

Foram consumidos 83 medicamentos diferentes (64

Tabela 5 - Medicamentos mais utilizados durante a internagdo hospitalar para o parto, em percentagem do total de consumo
de usuarias, segundo maternidade e periodos pré-parto/parto e pos-parto, Belo Horizonte, MG, 1998.

Medicamentos*

Frequiéncia percentual do consumo

Particular Publica Periodo do parto

Total Mulher Total Mulher Total Mulher  Pré-/parto Pos
Diclofenaco 9,5 89,1 14,8 96,7 0,1 20,8
Lidocafna 10,9 93,0 10,4 97.7 11,8 80,0 21.3 0,1
Ocitocina 10,4 89,3 10,5 98,1 10,2 69,3 19,4 3,1
Fentanil 8,5 73,0 10,4 96,9 4,1 28,0 16,7 0,1
Bupivacaina 8,4 72,3 10,1 94,2 4,5 30,7 16,6 -
Buscopam** 6,5 55,8 3,0 28,3 14,8 100,0 - 12,3
Cefalotina 51 44,0 4,6 43,4 6,3 42,7 9,2 53
Sulfato Ferroso 4,1 35,5 - - 14,0 94,7 - 7,8
Lisador*** 4,1 34,8 5,8 53,9 - - - 7,7
Metoclopramida 3,7 31,5 3,9 36,8 3,1 20,7 1,4 5,6
Dimeticona 3,4 29,5 4,8 44,6 0,3 2,0 - 6,5
Efedrina 3,3 28,3 3,7 34,5 2,4 16,0 6,5 -
Meperidina 2,9 24,5 3,5 32,6 1,4 9,3 0,6 4,9
Dipirona 2,7 23,0 3,4 32,2 0,9 6,0 0,4 4,9
Tramadol 2,0 17,0 2,8 26,0 0,1 0,7 - 3,7
Tenoxicam 1,3 11,3 1,8 16,7 0,2 1,3 0,7 2,0
Ergonovina**** 1,3 10,8 1,8 16,7 - - 1,7 0,9
Diazepam 1,1 9,5 1,5 14,3 0,1 0,7 0,6 1,5
Outros 9,4 - 8,5 - 11,0 - 4,8 12,8
N 3.429 400 2413 258 1016 142 1746 1816

*Os medicamentos foram compilados por seus principios ativos quando mono-farmacos. Aqueles com dois ou mais farmacos

o foram por seus nomes comerciais
**Dipirona + N-butilescopolamina
***Dipirona + adifenina + prometazina

****Na maternidade piblica, ergometrina (1,0% do consumo; 6,7% das mulheres)
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na particular e 54 na puablica), dos quais 13 com asso-
ciaces de farmacos e um ndo identificado. Ao todo
foram identificados 97 principios ativos. Nos procedi-
mentos pré-parto/parto foram utilizados 40 medica-
mentos (30 na particular e 27 na publica), e no pos-
parto um total de 66 (53 na particular e 35 na publica).
Os 18 medicamentos mais consumidos perfazem
90,6% do consumo total. Dentre os 10 mais consumi-
dos (72,7% do consumo), encontra-se um antiinflama-
torio ndo-esterdide mono-farmaco e duas associagdes
em doses fixas contendo dipirona, dois anestésicos
locais, um hipnoanalgésico, um ocitdcico, um antibi-
Gtico, um anti-emético e um anti-anémico (Tabela 5).

DISCUSSAO

Embora variagdes no consumo global de medica-
mentos possam ser encontradas entre hospitais de
uma mesma regido,>7 a escassez de estudos sobre o
consumo no parto e as variagdes metodoldgicas en-
tre eles, dificultam a construcdo de um quadro
abrangente e atualizado sobre o tema abordado. As
informac@es sdo raras e incompletas e ndo ha possi-
bilidade de comparacGes seguras entre ambientes
sociais distintos.

O presente estudo estabelece o perfil do consumo
de medicamentos de duas categorias distintas da pres-
tacdo de servigos de salde no Pais: o financiamento
por seguros privados em uma e pelo SUS em outra.
Isso significa uma profunda diferenca entre elas em
relacdo a populacdo atendida. Na maternidade parti-
cular, o pagamento por seguro privado é a principal
forma de cobertura, predominante de uma clientela
de médio ou alto nivel de renda. Na maternidade pu-
blica, o financiamento dos servicos pelo SUS signi-
fica, em geral, uma clientela de baixo poder aquisiti-
vo. Ambas estdo localizadas na zona hospitalar cen-
tral da cidade, separadas uma da outra por cerca de
500 m. A publica é reconhecida como centro de aten-
¢do ao parto de alto risco.

Trés fontes de possiveis vicios nas analises devem
ser discutidas. Na maternidade particular, todos os
dados foram confirmados nas faturas, significando
medicamentos realmente consumidos pelas parturi-
entes. Na publica, nfo ha fatura e os dados provém
apenas dos prontuarios médicos. Estdo, portanto, su-
jeitos ao viés do “prescrito, porém ndo consumido”.
Acredita-se que isso ndo invalida a analise, pois 0s
dados da maternidade particular ndo foram modifi-
cados pela checagem, e o valor da investigaco per-
manece pelos riscos potenciais decorrentes da prati-
ca da prescricao.

Uma segunda fonte de viés a ser considerada é a
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qualidade dos registros. Na Espanha,* observou-se que
35% dos registros médicos de mulheres ndo mencio-
navam uso de medicamentos no periodo pos-parto.
Embora o risco de um consumo infra-estimado esteja
sempre presente, nesta investiga¢do todos os registros
médicos analisados faziam mencéo a medicamentos
consumidos, permitindo a separacdo nos dois perio-
dos analisados. Supde-se, portanto, a representativi-
dade alta dos dados.

A terceira possibilidade surge da incluséo de medi-
camentos ndo relacionados, ou provavelmente néo
relacionados aos procedimentos do parto, tais como
horménios da tiredide, antagonistas de receptores H2,
antidiabéticos, antihistaminicos, ou outros de fre-
giiéncia muito baixa. No entanto, mesmo que se con-
siderem todos esses medicamentos, e mais o sulfato
ferroso, utilizado por 94,5% das mulheres da publi-
ca, todos juntos representam menos de 10% da fre-
qliéncia total de consumo. O efeito global da retirada
desses farmacos modificaria a média geral de 8,5 para
7,7 medicamentos por mulher, reducdo maior na ma-
ternidade publica do que na particular em funcéo do
alto consumo de sulfato ferroso na primeira, o que
elevaria ainda mais a diferenca entre as duas.

Deve-se considerar também algumas condi¢des
patolégicas anteriores a gravidez, ou desenvolvidas
em seu curso, como possiveis determinantes do con-
sumo no periodo estudado, principalmente se deter-
minantes de parto cesareo. Porém, pelas deficiéncias
de registro, a investigacdo em prontudrios ndo tem
poder de analise sobre elas. Nesse caso, estudos de
seguimento seriam os recomendados.

Embora positivamente associado ao periodo de
internacdo e a ocorréncia de partos pré ou pds-termo,
mais prevalentes na maternidade publica, o consumo
apresentou-se mais elevado na particular. O parto
cesareo e a anestesia peridural podem ser apontados
como os principais fatores associados ao consumo
elevado; 0 menor consumo no periodo pré-parto/par-
to do parto normal na maternidade publica explica a
diferenca entre elas.

A alta freqliéncia de partos cesareos reitera observa-
¢Bes anteriores no Brasil e outras partes do mundo,
contrastando com um limite aceitavel entre 10 a
15%.2310.15 Em Sdo Paulo, a taxa de partos cesareos era
de 53,4% em 1992,%° e na regido de Sdo José do Rio
Preto e em Ribeirdo Preto, no periodo de 1986 a
1995,19%5 de 80,5% e 48,8%, respectivamente. Nesse
ltimo observou-se crescimento da incidéncia de ce-
sareas nas categorias privada e pré-pagamento, e redu-
¢do na categoria SUS, taxas inversamente proporcio-
nais ao risco esperado do parto. Os autores atribuiram
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essa tendéncia a “um recurso técnico a ser incorporado
por quem o deseja e tem poder de custea-lo”, fato apa-
rentemente observado também no presente estudo.

O parto cesareo é um procedimento obstétrico de
grande importancia e traz diversas vantagens em si-
tuagdes especificas. Como qualquer procedimento
cirtrgico, seu uso envolve potenciais complicagdes
e aumenta os riscos para a mée e a crianca, podendo
apresentar mortalidade cinco vezes maior que a do
parto normal.!?'5 O uso desse procedimento nédo ba-
seado em justificativas clinicas implica numa rela-
¢do risco-beneficio desfavoravel. Entre seus riscos
destaca-se a mortalidade associada aos procedimen-
tos anestésicos, que na década de 90 representou a
sexta causa da mortalidade materna nos EUA, forte-
mente associada ao parto cesareo.*2

O presente estudo mostrou indices diferenciados nas
taxas de utilizacdo do parto cesareo entre as materni-
dades avaliadas, deixando dividas quanto as justifi-
cativas clinicas. Ressalta-se que dentre os varios as-
pectos de elevacédo dos riscos e dos custos, 0 consumo
de medicamentos deve ser considerado um importan-
te fator, dado sua estreita relagdo com o tipo de parto.

Diferencas consideraveis podem ser observadas tam-
bém no perfil dos medicamentos consumidos. Na
maternidade particular verificou-se a concentracdo
do consumo em farmacos com atividade anestésica,
analgésica e antiespasmddica. Na publica, a reducédo
do consumo de analgésicos narcéticos e anestésicos
gerais se associa a elevacao do uso de medicamentos
antiespasmadicos, antihipertensivos e antianémicos,
como o sulfato ferroso. Esse fato é provavelmente
reflexo das diferencas nas condicdes clinicas e socio-
econdmicas entre as duas clientelas e nas taxas de
partos cesareos e de anestesia peridural, bem como
do fato da maternidade publica ser uma referéncia no
atendimento de partos de risco.
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Até o inicio de 1998 a politica de financiamento
dos procedimentos médicos do SUS nédo incluia a
cobertura de anestesia em parto normal.2 E possivel
que, com a reversdo dessa politica em maio desse
mesmo ano, a diferenca aqui encontrada venha so-
frendo tendéncia de reducgdo, o que se conforma em
mais um desafio a investigacdo.

Né&o foram encontrados estudos com metodologias
similares, impossibilitando consideragcbes comparati-
vas seguras com outras realidades sociais. Porém, no
cOmputo geral, 0 nimero médio de medicamentos usa-
dos por mulher se mostra aparentemente alto se consi-
deradas as poucas evidéncias encontradas na literatu-
ra, fazendo-se necessarias investigaces semelhantes
em realidades distintas. Sem isso, sem o desenvolvi-
mento de estudos de utilizacdo do tipo indicacdo-pres-
cricdo ou vice-versa, e sem a adogdo de protocolos
(quidelines), ndo se produzira evidéncias a respeito de
possiveis tendéncias de sobre-utilizacdo, ma-utiliza-
¢do ou praticas defasadas ou desatualizadas, conheci-
mentos importantes nessa investigacao.

A auséncia de sazonalidade, como esperado pelos
autores, torna possivel a realizacdo desses estudos
em um periodo de tempo curto, sem risco de vicios,
viabilizando mais facilmente o diagnéstico multi-
céntrico do problema. Essa é uma proposta de facil
viabilizacdo e importante para a determinacdo de um
perfil mais abrangente do problema.
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