AVALIAGAO SOBRE A EXPQSIQAO A POTENCIAIS AGENTES
TERATOGENICOS PELAS USUARIAS DO HOSPITAL UNIVERSITARIO
DA UNIVERSIDADE DO RIO GRANDE: UM ESTUDO TRANSVERSAL

KENSELYN OPPERMANN'

GIANE DURIGON™
RODRIGO MUSTAFA DE ALBUQUERQUE
SIMONE DE MENEZES KARAM

RESUMO

O presente trabalho é um estudo transversal que tem por objetivo avaliar a
prevaléncia de exposicao a possiveis agentes teratogénicos pelas parturientes
usudrias do Hospital Universitario da Universidade Federal do Rio Grande, no
periodo de abril a julho de 2009. Para tanto, foi treinada uma equipe de
estudantes de Medicina e elaborado um questiondrio padronizado, contendo
variaveis demogréficas e relativas ao estilo de vida. Os dados foram analisados
no programa Epi Info. Cerca de 300 mulheres foram entrevistadas, 97,28%
realizaram pré-natal, 83% usaram algum tipo de medicamento, 27% fumaram
na gestacao e dezoito por cento das entrevistadas consumiram bebida alcodlica
na gravidez.
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ABSTRACT
EVALUATION OF PATIENTS EXPOSED TO POTENTIAL TERATOGENIC
AGENTS IN THE UNIVERSITY HOSPITAL AT THE UNIVERSIDADE

FEDERAL DO RIO GRANDE: A CROSS-SECTIONAL STUDY
This cross-sectional study aimed to evaluate the exposure prevalence of
pregnant women to potential teratogenic agents in the university hospital in Rio
Grande from April to June 2009. To carry out this study, a group of medical
students was trained to apply a standardized questionnaire which included
sociodemographic variables and questions about lifestyle. Data were analyzed
by the Epi info 6.0 statistical software. About 300 women were interviewed:
97.28% had attended prenatal care; 83% had taken some kind of medication;
27% had smoked; and 18% had drunk alcoholic drinks during pregnancy.
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INTRODUGCAO

A Teratologia estuda a
contribuicdo do ambiente para
alteragdes do embrido ou do feto no
periodo intra-uterino, ao passo que
o termo agente teratogénico €

empregado para evidenciar
qualquer substancia, organismo,
agente fisico ou estado de
deficiéncia que, se presente

durante o periodo ja mencionado,
pode ocasionar alteracbes ao
embrido ou ao feto. A preocupacao
quanto ao possivel efeito sobre o
desenvolvimento embriofetal de
substancias ou organismos iniciou-
se a partir da segunda década do
século XX'. Duas décadas depois,
em 1941, a descoberta da sindrome
da rubéola congénita derrubou o
mito de que a placenta era uma
barreira eficaz de protecdo contra
organismos exégenos®. O fato mais
marcante na histéria da teratologia
foi a tragédia da talidomida em
1960, que vitimou milhares de
seres humanos mundialmente®.
Sabe-se que o uso de medicacoes
na gestacdo é algo comum, além
disso, as doencas maternas
também podem causar sérios
danos ao ser em desenvolvimento®.

Acredita-se que 0 homem
possa estar exposto a 5 milhdes de
substancias  quimicas, porém,
apenas 1.500 foram utilizadas em
experimentos com animais e,
aproximadamente 40 foram
comprovadamente teratogénicas’.
A teratologia € uma area da ciéncia
em progressiva expansao e, a partir
do conhecimento de potenciais
teratdgenos, podem-se planejar
nao soO intervengdes dirigidas a
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gestantes, como também, a
educacao continuada para
profissionais de saude. Além disso,
€ de suma importancia o papel dos
médicos, independentemente da
especialidade, a fim de se evitar o
contato com agentes teratogénicos
pelas gestantes, uma vez que no
perfil da maioria da populacao
brasileira se incluem: niveis
educacionais e econémicos baixos,
alta incidéncia de  doencas
infecciosas e pratica frequente da
automedicacédo™

O presente artigo teve por
objetivo identificar a prevaléncia da
exposicdo a possiveis agentes
teratogénicos  pelas  gestantes
usuarias do Hospital Universitario
Dr. Miguel Riet Corréa da
Universidade Federal do Rio
Grande (HU-FURG), entre abril e
julho de 2009.

METODOLOGIA

Este e um estudo
observacional do tipo transversal,
no qual sete entrevistadores,
previamente treinados, aplicaram
um questionario padronizado e pré-
codificado a mulheres em periodo
de pés-parto imediato, internadas
no HU-FURG. Foram incluidas
mulheres que utilizaram tanto o
servico publico, quanto o privado,
independentemente do seu tipo de
parto, vaginal ou cesareo.

A coleta de dados
compreendeu o periodo de abril a
julho de 2009, totalizando 65 dias.
O questionario continha variaveis
sécio-demograficas (idade,
escolaridade e ocupacao), variaveis
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sobre assisténcia pré-natal
(realizacdo, periodo de inicio,
frequéncia), sobre a existéncia de
problemas de salde durante a
gestacdo, sobre a utilizacao de
medicacdes (quais e quem indicou)
e ainda sobre os habitos de fumar,
de beber ou de utilizar outras
drogas. Os nomes das
entrevistadas nao foram registrados
para evitar sua identificacdo e, com

isso, um possivel viés de
informacéo.

As internacoes foram
acompanhadas através dos

registros do Centro Obstétrico e da
Maternidade do HU-FURG, os quais
eram consultados em dois turnos
diarios, para evitar possiveis perdas,
em casos de altas precoces.

Apbés a coleta, os dados foram
digitados e analisados no programa
Epi info 6.0. Foram aplicadas as
analises uni e bivariada e o teste do
Qui-quadrado.

O presente estudo foi aprovado
pela Camara de Pesquisa do entéo
Departamento de Ciéncias
Morfobiologicas/FURG ATA 11/2008.
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RESULTADOS

No periodo do estudo, 305
gestantes estiveram internadas no
HU-FURG e 295 mulheres foram
entrevistadas, contabilizando 10
perdas. Conforme a Tabela 1, cerca
de 52% tinham entre 20 e 30 anos,
e a idade média das entrevistadas
foi de 26 anos. No que se refere a
escolaridade, 71,85% possuiam
ensino fundamental completo (pelo
menos 8 anos de estudo); em
relagdo ao pré-natal 97,28%
afirmaram ter realizado, sendo que
72,29% iniciaram no primeiro
trimestre. Mais de 68% realizaram
ao menos 7 consultas de pré-natal.
Aproximadamente 27% fumavam e
17,1% o fizeram durante toda a
gravidez. Cerca de 18% fizeram
uso de bebida alcodlica e 2,7%
utilizaram outros tipos de drogas,
as quais nao foram especificadas,
pois esse dado nao fazia parte do
questionario.
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Tabela 1 — Caracteristicas das 295 gestantes que realizaram parto no HU-
FURG entre abiril e julho de 2009.

VARIAVEL N %
Idade
<20 57 19,32
20-30 155 52,54
>30 83 28,13
Escolaridade
Analfabetismo 3 1,01
12 grau incompleto 80 27,11
12 grau completo 28 9,49
2° grau incompleto 33 11,18
2° grau completo 78 26,44
3¢ grau incompleto 25 8,47
3¢ grau completo 48 16,27
Més que descobriu a gravidez
1 137 46,44
2-3 134 45,42
4-6 24 8,13

Inicio do pré-natal

12 trimestre 213 72,20
22 trimestre 67 22,71
32 trimestre 7 2,37
Nao realizou 8 2,71

Numero de consultas de pré-natal

0 9 3,05

1-3 17 5,76

4-6 74 25,08

7 ou > 195 66,10

Tabagismo
Sim 80 27,11
Néo 215 72,89
Ingestao de bebida alcoodlica

Sim 54 18,30

Nao 241 276,7

Tabela 2 — Frequéncia de ingestao de bebida alcodlica dentre as gestantes
que realizaram parto no HU-FURG, entre abril e julho de 2009.

FREQUENCIA N %
Pelo menos 1x/semana 18 6,10
1x/més 18 6,10

QOutra 18 6,10
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A Tabela 3 mostra que mais de
60% afirmaram ter tido algum
problema de saude durante a
gestacdo, sendo infeccao do trato

urinario (ITU), hipertensao arterial
sistémica (HAS) e anemia as mais
prevalentes

Tabela 3 — doencas durante a gestacado referidas pelas mulheres que
realizaram parto no HU-FURG, entre abril e julho de 2009.

DOENCA N %
ITU 53 17,96
HAS 50 16,94
Anemia 31 10,50
Diabetes Mellitus 11 3,72
Candidiase 6 2,03
SIDA* 5 1,69
QOutras 24 8,13

*Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Grafico 1 — Prevaléncia do uso de medicamentos pelas gestantes que
realizaram parto no hu-furg, entre abril e julho de 2009.
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Ainda acerca dos potenciais
agentes teratogénicos, 83% fizeram
uso de medicacdes. Dentre essas,
98,2% foram prescritas por médicos.
Os medicamentos mais citados
foram as vitaminas e/ou os sais
minerais, utilizados por 69,83% das
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gestantes. Nesse grupo encontram-
se principalmente o &cido fdlico e o
sulfato ferroso. Os antibiéticos foram
mencionados por 33,49%, sendo as
penicilinas as mais prescritas. Na
sequéncia, as categorias mais
prevalentes foram os analgésicos,
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como o paracetamol, e os anti-
hipertensivos, entre eles, a
metildopa.

DISCUSSAO

Como apontado nos
resultados, a idade materna média
foi de 26 anos. Sabe-se que a
gestacao em idade avangada (mais
de 35 anos) aumenta o risco de
defeitos congénitos, portanto, o
fator idade ndo pode ser i%norado
em um estudo como esse’. Além
disso, desde as ultimas décadas do
século XX, tem-se observado um
namero crescente de gestacoes
tardias, fato atribuido,
essencialmente, ao aumento de
mulheres que se vinculam ao
mercado de trabalho, indicando que
a atividade produtiva fora de casa
se tornou tdo importante quanto a
gravidez e o cuidado com os filhos®.

Ao menos 7 (sete) consultas
foram realizadas por mais de 68%
da amostra, de acordo com o
preconizado pela Organizacao
Mundial da Saude (OMS) e pelo
Ministério da Saude, que é a
realizagcdo de, no minimo, 6 (seis)
consultas. Isso é importante, pois €
ao longo do pré-natal que é feita a
monitorizacdo da gestante e a
prevencao em relagdo ao contato
com potenciais teratégenos. Além
disso, o objetivo desse servico é
garantir o atendimento adequado
das gestacoes, identificar
precocemente quais pacientes tém
mais chance de apresentar uma
evolugdo desfavoravel e, quando
necessario, encaminhar as mesmas
a um nivel de assisténcia mais
complexo’. Mais de 70% das
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mulheres que realizaram pré-natal
iniciaram a consultar no primeiro
trimestre, o que é significativo, pois
a acao de um agente teratogénico
depende de fatores como: relacéo
entre dose e efeito, gendtipo
materno-fetal, mecanismo
patogénico especifico de cada
agente e estagio de
desenvolvimento do  concepto®.
Quanto mais cedo a gestante iniciar
a assisténcia pré-natal, mais
informacbes ela obtera sobre os
riscos ao bebé.

Dentre os problemas de saude
durante a gravidez, os mais citados
foram: Infeccdo do Trato Urinario
(ITU), Hipertensao Arterial
Sistémica (HAS) e Anemia. A
pressdo  arterial maior que
160/110mmHg aumenta os riscos
para a gestante e seu feto, as
principais  consequéncias  sao
abortos espontaneos, Retardo do
Crescimento Intrauterino (RCIU),
morte fetal, descolamento da
placenta, prematuridade e maior
morbimortalidade  perinatal. Na
presente amostra, a HAS esteve
presente em quase 17% das
entrevistadas. Tal prevaléncia esta
acima do esperado para a faixa
etaria abaixo dos 30 anos, mas
dentro do esperado para mulheres
gestantes de 30 a 39 anos®. Desse
modo, tal numero de gestacdes
esteve exposto aos  efeitos
considerados  teratogénicos da
HAS, descritos anteriormente. Um
dado relevante é que a maioria das
mulheres entrevistadas realizou
pré-natal, e o fez desde o primeiro
trimestre, sugerindo que as
gestantes hipertensas foram
identificadas e tratadas. Contudo,
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seria interessante, em estudo
futuro, comparar a taxa de RCIU e
prematuridade, em filhos de maes
hipertensas durante a gestacéo, o
que nado foi possivel através dos
dados obtidos. Em relacdo ao
tratamento, a droga mais utilizada
foi a metildopa que é considerada
de primeira linha por néao
apresentar riscos embriofetais®. Ja,
o Diabetes Mellitus Gestacional
(DMG), presente em 3,7% da
amostra estudada e estimado no
Brasil com uma prevaléncia de
24% a 7.2% (dependendo do
critério utilizado para o diagndstico),
aumenta em 3 a 6 vezes o risco de
malformacdes fetais como: defeitos
cardiacos e de tubo neural,
disgenesia caudal,
anoftalmia/microftalmia, fenda labial
e/ou palatina, além do aumento da
morbimortalidade perinatal e de
anomalias do espectro
oculoauriculovertebral'®™".

Mais de metade das gestantes
fez suplementagdo com acido félico
e/ou sulfato ferroso. A
suplementagao periconcepcional de
acido folico (0,4 mg diarios a partir
de um més antes da concepcao até
o final do primeiro trimestre de
gestacao) é considerada uma das
medidas mais eficientes para a
prevencao primaria de defeitos
congénitos, principalmente os do
tubo neural’®. A adicdo de ferro &
alimentacdo, de acordo com o
Programa Nacional de
Suplementacdo de Ferro que
preconiza a suplementacgao de ferro
para gestantes a partir da 202
semana e mulheres até o 3° més
pds-parto, previne a anemia por
caréncia nutricional no pais, um dos
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fatores mais importantes
relacionados ao baixo peso ao
nascer, a mortalidade materna e ao
déficit cognitivo em criancas'®.

A segunda classe de
medicamentos  mais  utilizados
foram os antibi6ticos, os quais,
apesar de haver varios tipos,
poucos apresentam comprovados
efeitos teratogénicos. Ha algumas
restricbes especificas para
aminoglicosideos, sulfonamidas e
trimetoprima quando usadas
durante o final da gestacao e o uso
de tetraciclinas é contraindicado
durante a gravidez. A literatura é
clara ao afirmar que o paracetamol
€ o0 analgésico eleito para uso
durante a gravidez e que ha
restricbes  especificas para a
utiizacdo de dipirona e &cido
acetilsalicilico'. Os medicamentos,
em sua grande maioria, foram
prescritos por médicos, dado
também  descrito em  outros
estudos, e foram utilizados em
situacées necessarias, como as
patologias  citadas ou para
prevencao, como no caso dos
defeitos de tubo neural®™. A
prevaléncia do uso de medicagoes
(83%) foi semelhante a encontrada
em outros estudos brasileiros'® '’.

Em torno de 27% das mulheres
fumaram na gravidez, prevaléncia
condizente com um estudo publicado
em 2009 nos EUA e préxima ao
estudo de coorte de 2004 de Pelotas,
no qual 27,5% fizeram uso de tabaco
na gestacdo'®'®, sendo que 53,1%
fumaram pelo menos 10 cigarros por
dia. Alguns autores sugerem que
essa prevaléncia € maior em
populagdes de baixa renda'. Sabe-
se que a nicotina diminui o fluxo
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placentario e a circulacao fetal, que o
mondxido de carbono reduz a oferta
de oxigénio materno e fetal, que o
chumbo é uma neurotoxina e que
alguns hidrocarbonetos encontrados
no cigarro sdo mutagénicos. O fumo
esta relacionado com a infertilidade,
com o aborto espontdneo, com
alteragdes placentarias como
placenta prévia e descolamento da
mesma, com o RCIU e com a
prematuridade®. Além disso, pode
causar efeitos a longo prazo na
funcdo cerebral, na cognicao e no
comportamento'®.  Varios  estudos
sugerem que baixo nivel
socioeconémico e baixa escolaridade
estdo associados ao maior consumo
de tabaco?'.

Mais de 18% fizeram uso de
alcool e 0 seu uso abusivo pode
causar a sindrome alcodlica fetal,
caracterizada por malformacdes,
dismorfias, retardo do crescimento e
da maturacdo psicomotora e
desenvolvimento intelectual
diminuido. Outro estudo demonstrou
reducéao nos parametros
antropométricos em recém-nascidos
de mées que utilizaram pelo menos
289 de alcool diariamente®. Por isso
€ recomendada a abstinéncia ao
alcool para a mulher que é gestante
ou que esta pretendendo
engravidar®.

CONSIDERACOES FINAIS

Em relacdo ao consumo de
medicamentos observou-se que
sua prescricdo foi adequada as
patologias mencionadas ou a
prevencao, como no caso do &cido
folico e do ferro, conforme
preconizado pelo Ministério da
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Saude (MS). O estudo aponta
resultados importantes, como a
prevaléncia significativa de
exposicdo a agentes teratogénicos
como o alcool e o tabaco.
Considera-se ainda  que a
relevancia do estudo consistiu em
conhecer o perfil das usuarias do
HU-FURG, a partir do qual, poderao
ser elaboradas estratégias que
visem minimizar ou prevenir 0s
danos, a nivel local. Algumas
limitacdes do estudo podem ser o
tamanho da amostra e a néo
inclusdo da variavel renda familiar,
a qual permitiria outras andlises.
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