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APRESENTACAO

A literatura especializada tornou-se uma consequéncia natural dos
extraordinarios avancos dos conhecimentos em todas as areas de formacgéo superior
e nos diferentes planos da vida e da atividade de um profissional. Em face do acumulo
do saber e da crescente especializacdo das técnicas em cada ramo das ciéncias, 0
profissional moderno dificiimente se sentira seguro apenas com 0s conhecimentos
basicos de sua ciéncia e de sua profissdo oferecidos pela graduacéo e a atividade
cotidiana profissional.

Procurar aprimorar-se a partir de conteudos inovadores e contemporaneos € uma
decorréncia natural da evolucédo das Ciéncias Farmacéuticas sendo esta percepcao
uma necessidade para aquele profissional que quer aperfeicoar-se e destacar-se
num mercado de trabalho cada vez mais competitivo, nesse sentido acreditamos
que ter concluido uma graduacao, por si, nao seria sinbnimo de evolucao e sucesso
profissional.

Tendo como compromisso ser formadora de uma nova sociedade, a Atena
Editora, através deste livro, busca desempenhar com competéncia o desafio de
atender aos designios da modernidade, articuladas com as questbes concretas
postas pela dindmica da sociedade e da cultura e engajadas na humanizagéo do
progresso da ciéncia envolvendo a Profissdao Farmacéutica. Portanto, diversos e
interessantes temas séo, deste modo, discutidos aqui com a proposta de fundamentar
o conhecimento de académicos, mestres, doutores, farmacéuticos e todos aqueles
profissionais que, de alguma maneira, possam interessar por assuntos relacionados a
Assisténcia Farmacéutica, especialmente a Farmacia Clinica e Atencdo Farmacéutica.

Para tanto, foram organizados 20 capitulos que apresentam temas como: a
importancia das intervencdes farmacéuticas na pratica clinica, na farmacia clinica
e no uso indiscriminado de medicamentos; os riscos da polifarméacia; atencéo
farmacéutica aos pacientes com Alzheimer e pacientes gestantes; assisténcia
farmacéutica no ambito hospitalar brasileiro; analise do perfil de prescricdo de
antibioticos; anélise da dispensacao e uso irracional de medicamentos; avaliacéo da
adesao a terapia antirretroviral em pacientes portadores de HIV/AIDS; manejo da dor
oncolodgica; a importancia da glicemia capilar como método de triagem no diagnéstico
de diabetes; perfil microbiologico e bactérias resistentes a antimicrobianos; legislacéo
dos fitoterapicos; polissacarideos como fonte de novos recursos terapéuticos;
desenvolvimento de lo¢ao contendo extrato de castanhola; influéncia da sazonalidade
na atividade antimicrobiana da propolis vermelha e ainda, descarte consciente de
medicamentos.

Portanto o presente livro traz um rico material pelo qual sera possivel atender aos
anseios daqueles que buscam ampliar seus conhecimentos dentro da perspectiva da
terapéutica medicamentosa e dos cuidados terapéuticos no universo Farmacéutico.

Boa leitura!

Carlos Eduardo Pulz Araujo
lara Lucia Tescarollo
Marcia Aparecida Antonio
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CAPITULO 8

ANALISE DA DISPENSACAO E USO IRRACIONAL DE
DORFLEX®: RELACAO SOCIO CULTURAL, IMPACTOS
DA AUTOMEDICACAO/INTERACAO MEDICAMENTOSA

NA SAUDE E PROPOSTA DE DISPENSACAO RACIONAL
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RESUMO: Os Medicamentos Isentos de
Prescricdo (MIPs) ja caracterizam 70% do
mercado farmacéutico no Brasil. Tendo em
vista seu elevado consumo pela populacédo
brasileira, somando-se ao dificil acesso aos
servicos de saude. Este trabalho teve como
objetivos quantificar o numero de comprimidos
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de Dorflex® dispensados em uma rede de
drogarias de pequeno porte situadas em
bairros populares de Salvador- Bahia, analisar
o perfil s6cio cultural da automedicacdo e
seus impactos, além de propor uma estratégia
de orientagcdo farmacéutica para o paciente
usuario deste medicamento. A coleta de dados
foi realizada nas referidas drogarias por meio
de busca no sistema interno (CONSYS®),
dados estes fornecidos pelos responsaveis das
farmacias pesquisadas referente ao numero de
Dorflex® dispensados no periodo de janeiro a
junho de 2017. Para a analise do perfil sdcio
econOmico e cultural da populacédo foi feito
uma analise de artigos relacionados ao uso da
automedicacaoesuarelagaoecondmicacultural.
Os resultados demonstram que o numero total
de comprimidos dispensados de Dorflex® no
periodo pesquisado foi de 115.380, que de
acordo com artigos relacionados ha significativa
relacao
tendo em vista a dificuldade de acesso aos
servigos de saude. Quanto ao impacto gerado
pela automedicacdo, foram relacionadas
morbidades,
outros riscos de saude iminentes gerados por

com a classe socioecondmica,

interacbes medicamentosas e

esta pratica indiscriminada. Estes resultados
reforcam a importancia da atencao farmacéutica
ao paciente que utiliza esse medicamento
assim como outros MIPS. Tendo em vista mais
um problema de saude publica, este trabalho
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sugere uma estratégia para orientacao farmacéutica.
PALAVRAS-CHAVE: Automedicagdo; Atencao  Farmacéutica; Interacbes
Medicamentosas; Algoritmo para Dispensagao.

DISPENSATION ANALYSIS AND IRRATIONAL USE OF DORFLEX®: SOCIO-
CULTURAL RELATIONSHIP, SELF-MEDICATION IMPACTS/DRUG INTERACTION
ON HEALTH AND RATIONAL DISPENSATION PROPOSAL

ABSTRACT: Medications over the counter (OTCs) already characterize 70% of
the pharmaceutical market in Brazil. Given its high consumption by the Brazilian
population, in addition to the difficult access to health services. This study aimed to
quantify the number of Dorflex® tablets dispensed in a small drugstore chain located
in popular neighborhoods of Salvador-Bahia, to analyze the socio-cultural profile of
self-medication and its impacts, as well as to propose a pharmaceutical orientation
strategy for the patient using this medicine. Data collection was performed in these
drugstores by searching the internal system (CONSYS®), data provided by the heads
of pharmacies surveyed regarding the number of Dorflex® dispensed from January to
June 2017. For the analysis of the social profile economic and cultural analysis of the
population was made an analysis of articles related to the use of self-medication and its
cultural economic relationship. The results show that the total number of pills dispensed
from Dorflex® during the study period was 115,380, which according to related articles
has a significant relationship with socioeconomic class, given the difficulty of access
to health services. Regarding the impact generated by self-medication, morbidities,
drug interactions and other imminent health risks related to this indiscriminate practice
were related. These results reinforce the importance of pharmaceutical attention to
the patient using this medicine as well as other OTCs. Given another public health
problem, this paper suggests a strategy for pharmaceutical guidance.

KEYWORDS: Self-medication; Pharmaceutical care; Drug interactions; Algorithm for
Dispensation.

11 INTRODUCAO

A automedicacdo é uma pratica muito comum considerada trivial entre os
brasileiros, em grande parte realizada por pessoas de baixa renda. Talvez pela
dificuldade de acesso a profissionais prescritores e a servicos de saude em geral, como
também em parte, por uma cultura de automedica¢do ha muito tempo arraigada pelas
geracdes (BISSON, 2007). Por sua vez, a dor, € uma experiéncia sensorial bastante
desagradavel provavelmente ja sentida por todas as pessoas em algum momento da
vida, apresentando diversas fun¢des biolégicas e alertando sobre perigos internos e
externos no que diz respeito ao corpo e seu funcionamento normal (MATTEDE, 2004).
Tendo em vista a acessibilidade dos MIPs, a conduta de automedicar- se lancando
mao de AINES (Anti-inflamatorios ndo esteroidais) € muito comum (MARQUES,
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2005). O que as pessoas ndo se conscientizaram ainda é dos riscos desta pratica.
Dentre os AINES mais vendidos no Brasil, talvez no mundo, encontra- se o Dorflex®.
Verdadeiro “aperitivo” em balcbes e caixas de drogarias, associada ao incentivo por
uma grande oferta de formas farmacéuticas disponiveis nas gébndolas das mesmas e
a propaganda maci¢a nos meios de comunicacao.

De acordo com Marques (2005) o consumo destes medicamentos aumenta o
risco de interacbes medicamentosas, as quais podem reduzir significativamente o
efeito terapéutico ou aumentar a toxicidade de um ou ambos os farmacos envolvidos.
Ainformacao é que nos ultimos cinco anos os medicamentos tém ocupado o primeiro
lugar entre as causas de intoxicacées humanas registradas no Sistema Nacional de
Informagdes Toxico Farmacoldgicas, conforme os dados encontrados no SINITOX,
2007- Sinitox/Fiocruz. Informacgdes preocupantes quando se pensa em gastos com
saude, aumento de morbimortalidade e interagdes medicamentosas. No cenario atual,
o0 medicamento se tomou estandarte de cura, uma espécie de mito simbolizando
o fim de todos os males a saude, uma necessidade a ser suprida. A necessidade
de prescricdo tornou- se uma limitacdo ao ato de comprar, consumir, usar e se
automedicar, tendo hoje as mulheres como principais consumidoras (VILARINO et
al., 1998). Observa- se a medicalizacao de tudo. Tendo por sua vez, a saude como
verdadeira mercadoria se pensada na forma de consumo capitalista. Contudo, nao
se pode impor uma demonizacao do medicamento em virtude da saude, pois ele foi
colocado no meio social quer seja pelo laboratério, quer seja pela propria natureza
e tudo dependera de como se usa ou como se enxerga o insumo.Infelizmente, cada
trés medicamentos vendidos no pais, apenas um, é oriundo de prescricdo médica. Os
demais sao indicados por familiares, amigos, revistas, jornais, televisao, ou sugestao
do préprio balconista da farmacia (SILVA, 1998).

As pessoas utilizam medicamentos sem lembrar que na verdade aquilo n&o
difere de veneno, quando utilizado de forma irracional e sem critérios profissionais
(OGA, 2014).

Nesse contexto, a presenca do farmacéutico se faz indispensavel na tentativa
de racionalizar desde o uso de medicamentos sob prescricdo, a automedicacéo por
vezes inevitavel, além de orientar o cliente/ paciente quanto aos riscos e beneficios
da mesma, ou até mesmo propor um acompanhamento profissional multidisciplinar
na tentativa de agregar o uso racional dos mesmos, tendo em vista seu facil acesso e
todo o contexto em que o consumidor e o produto estdo inseridos (MARQUES, 2005).

Neste sentido, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) conceitua a assisténcia
farmacéutica como uma pratica profissional na qual o paciente € o principal
beneficiario das a¢des do farmacéutico. E a atencéo farmacéutica como o compéndio
das atitudes, comportamentos, compromissos, inquietudes, valores éticos, funcoes,
conhecimentos, responsabilidades e habilidades dos farmacéuticos na prestacéo da
farmacoterapia com o objetivo de obter resultados terapéuticos definidos na saude e
na qualidade de vida do paciente” (OPAS-OMS, 2002).
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Entende-se que ha uso racional de medicamentos quando pacientes recebem
medicamentos apropriados para suas condi¢cdes clinicas, em doses adequadas as
suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor custo para
si e para a comunidade. Organizacdo Mundial de Saude (Nairébi, Quénia, 1985).

O Dorflex® &€ composto de uma associacdao de dipirona sodica, cafeina e
citrato de orfenadrina. De acordo com o fabricante, suas indicacdes terapéuticas sao
para alivio da dor associada a contraturas musculares decorrentes de processos
traumaticos ou inflamatérios e cefaleias tensionais. Essas indicagdes sao justificadas
pela farmacologia dos componentes da férmula. Sendo assim, seu efeito analgésico
€ decorrente da dipirona, que age como um inibidor das ciclo-oxigenases (COX).
A inibicdo da COX impede a sintese de prostaglandinas o que resulta no efeito
analgésico. (vade-mécun, 2012: 235) Outro produto que compde o Dorflex® é o
citrato de orfenadrina que possui efeito relaxante da musculatura lisa antagonizando
receptores colinérgicos muscarinicos cerebrais e periféricos gerando o relaxamento
muscular (DIAS et al., 2012). A cafeina € outro componente deste medicamento,
a qual atua como estimulante do sistema nervoso e apesar de ter menor duragéao
que as anfetaminas, a cafeina pertencente ao grupo de xantinas, muito eficiente
em estimular todos os niveis do sistema nervoso central (SNC) e ainda em inibir
adenosinas, substéncia endégena que pode inibir a atividade neuronal tanto por
acdo pos-sinaptica quanto pré-sinaptica. (VADE-MECUN 2013). Dificultando assim a
passagem da informacéo de dor desde a sinapse.

Considerando o fendmeno Dorflex® e seu uso como MIP, o presente trabalho
teve como objetivo quantificar o numero de comprimidos de Dorflex® dispensados em
seis drogarias de uma rede de pequeno porte, relacionando ao perfil sdcio cultural,
citando os impactos a saude do usuério e propor um servi¢o farmacéutico estratégico
que pretenda racionar este habito.

2 | MATERIAIS E METODOS

2.1 Local de pesquisa

Uma rede de drogarias de pequeno porte situadas em bairros populares de
Salvador- Bahia,

2.2 Aquisicao dos dados

Na classificagao de riscos e beneficios foram coletadas informacdes referentes
ao produto em questao no vade-mécum de medicamentos (2012), na bula do mesmo,
site da empresa da marca patenteada, livros e artigos cientificos buscados na internet.
Para coleta dos dados foram retiradas a estatistica de venda do referido produto nas
apresentacoes “blister com 10 comprimidos” e “caixa com 36 comprimidos”, depois
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estas apresentagdes foram individualizadas em unidades posolégicas.

As informacdes foram, cedidas pelo proprietario dos estabelecimentos, via
sistema Consys PDV versao 2017, tabulados em planilha usando o software Excel
2010, somados e multiplicados em calculadora simples.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

As Tabelas 1 e 2 demonstram o numero de Dorflex® dispensados nas seis lojas
da referida rede. Nota-se um numero muito alto na venda destas duas apresentacoes
do produto. Fato alarmante para a saude publica.

tc()) (‘;:‘I/_ C‘I’fa'::sde IAPI Pirajz  Cajazeiras Cai?:no Paripe

Janeiro 302 269 708 192 195 282
Fevereiro 248 294 684 212 208 225
Marco 256 312 659 250 228 256
Abril 221 268 566 210 159 222
Maio 263 312 594 188 181 245
Junho 227 259 505 176 162 220

TOTAL 1517 1714 3716 1238 1133 1450

Tabela 1 — Total de Dorflex® dispensados nas lojas coletadas, na apresentacao de cartela com
10 comprimidos.

LOJA/ Cosme de Sao

LOCAL Farias IAPI Piraja Cajazeiras Caetano Paripe
Janeiro 3 2 6 9 4 12
Fevereiro 13 12 24 6 6 19
Marco 14 7 21 10 9 9
Abril 12 10 24 4 8 6
Maio 9 5 19 8 3 12
Junho 17 5 17 15 5 11
TOTAL 68 41 111 52 35 71

Tabela 2 — Total de Dorflex® dispensados nas lojas coletadas, na apresentagéo caixa com 36
comprimidos.

tg (‘:’:‘I/_ C(I)::::sde IAPI Piraja  Cajazeiras Case?:no Paripe
Janeiro 3.020 2.690 7.080 1.920 1.950 2.820
Fevereiro  2.480 2.940 6.840 2120 2.080 2250
Marco 2.560 3.120 6.590 2.500 2.280 2,560
Abril 2210 2.680 5.660 2100 1.590 2.220
Maio 2,630 3.120 5.940 1.880 1.810 2.450
Junho 2.270 2.590 5.050 1.760 1.620 2.200
TOTAL 15170 17140  37.160 12.380 11.330 14.500

Tabela 3 — Individualizagdo em unidades (comprimidos) dispensados relativo a apresentacao
em cartela com 10 unidades.
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LOJA/ Cosme de Sao

LOCAL Farias IAPI Piraja Cajazeiras Caetano Paripe
Janeiro 90 60 180 270 120 420
Fevereiro 390 360 720 180 180 19
Marco 420 210 630 300 270 270
Abril 360 300 720 120 240 180
Maio 270 155 570 240 90 360
Junho 510 155 510 465 155 330
TOTAL 2.040 1.230 3.330 1.560 1.050 2.130

Tabela 4 — Individualizagcdo em unidades (comprimidos) dispensados, relativo a apresentacao
em caixa com 36 unidades.

Como se tratam de bairros populares, onde as pessoas sao de classe B e C,
nao se estabeleceu necessidade de nenhuma forma comparativa entre as tabelas
e os bairros citados. Apesar de ndo haver diferenca consideravel entre as classes
sociais, estudos mostram que a diferencga entre elas ndo chega a mais de 30% quando
comparadas socio-culturalmente (NASCIMENTO, 2012).

Nota-se nas tabelas 3 e 4 as unidades posologicas, que por sua vez é
assustadora. Sao no total de 115.380 comprimidos dentro do periodo coletado.
Frisando que sao farméacias de pequeno porte e que ndao recebem um contingente
muito grande de clientes, segundo informacdes do local. Levando a entender que
existe uma automedicacdo com ciclo descontrolado nas tomadas de doses e que
0S mesmos pacientes estao retornando para reconsumir o produto. Em sua grande
maioria sem prescricdo médica, de acordo com os funcionarios dos estabelecimentos.
Aumentando os riscos a saude do usuario principalmente através de interacdes
medicamentosas. Quando se pensa em pacientes polimedicados, os riscos chegam
a ser desesperadores.

Diversos motivos levam as pessoas a se automedicar, dentre eles o dificil
acesso aos servicos de saude, planos de saude com valores elevados, baixa renda
da populagéo, além da propaganda na midia dos medicamentos de venda livre e a
venda indiscriminada em farmacias e drogarias (Schmid, 2010); (SOUZA, 2008) Fora
o fato de medicamentos e seu uso estarem arraigados na cultura do brasileiro (SILVA,
1998).

Em um estudo realizado e por Silva em 1998, foi relacionado um padrao de
consumo entre as classes: Classe A — consome vitaminas feitas por farmacias de
manipulacao, antidepressivos como “Prozac", e coquetéis de vitaminas importadas;
Classe B — consome vitaminas importadas, do tipo "Stresstabs" e ‘Tower Core”,
antidepressivos, como “Prozac", e inibidores do apetite, como "Inibex" e “Tluril"; Classe
C — também consome inibidores do apetite, como "Inibex" e “Tluril"; Classe D e E — s6
vai a farméacia quando tem problemas de saude; geralmente consulta com o préprio
balconista; consome analgésicos, como "Novalgina" e "Anador . Eventualmente,
recorre aos postos de saude para conseguir remédios (FRANCA, 1997; SILVA, 1998).
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Alarmante perceber que a classe em questdo nesse estudo se consulta com
leigos e eventualmente vai a um profissional habilitado a prescricéo. Esse habito pode
gerar problemas ao individuo em uso de outras classes de medicamentos através das
interacoes medicamentosas. Risco a ser avaliado, em sua grande maioria.

Medicamento

Interagcdo Medicamentosa

Grau de risco

Anlodipino

Atenolol

Benazepril

Captopril

Carbidopa e Levodopa

Carbonato de Litio
Carvedilol

Ciclosporina

Cimetidina

Citalopram

Clopidogrel

Clorpromazina

Clortalidona

Diltiazen

Duloxetina

Enalapril

Espironolactona

Felodipino

Farméacia Clinica e Atencao Farmacéutica

Hemorragia gastrointestinal
Antagonismo do efeito anti-
hipertensivo

Alteracbes no efeito do atenolol

Reducao do efeito anti-
hipertensivo e natriurético

Reducao do efeito anti-
hipertensivo

Reduz a absorcéao do Levodopa
Aumento da toxicidade do litio
Reducao do efeito hipotensor
Aumento da toxicidade

Reducao dos niveis séricos da
cimetidina

Risco de sangramento
gastrointestinal

Risco de aumento de
sangramento do trato intestinal

Reducéao de efeito da
clopromazina e aumento da
incidéncia de efeitos adversos
anticolinérgicos de ambos

Risco de reducgéo do efeito
diurético e anti-hipertensivo da
clortalidona

O efeito do diltiazen podera
ser reduzido e o tempo de
sangramento aumentado

Risco aumentado de sangramento

Pode haver redugéo do efeito anti-

hipertensivo e nautriurético do
enalapril

Pode reduzir a eficacia
do diurético, pode causar
hipercalemia e nefrotoxicidade

Risco aumentado de hemorragia
gastrointestinal ou redugéo

do efeito anti-hipertensivo do
Felodopino

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Interacao de risco
Risco a ser avaliado
Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Interagdo de risco

Risco a ser avaliado
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Fluoxetina

Fosinopril

Furosemida

Glibenclamida

Glimepirida

Haloperidol

Hidroclorotiazida

Hidroclorotiazida+ amilorida

Indapamida

Levofloxacino

Lisinopril

Metformina

Metoprolol

Metrotexato

Nimodipino

Nitrendipino

Paroxetina

Perindropil

Farméacia Clinica e Atencao Farmacéutica

Risco de sangramento
gastrointestinal alto

Pode haver reducao do efeito
anti-hipertensivo e natriurético do
Fosinopril

Pode reduzir o efeito diurético e
anti-hipertensivo dos diuréticos

Risco de hipoglicemia
Risco de hipoglicemia

Além da piora dos sintomas
da esquizofrenia, pode
ocorrer 0 aumento dos efeitos
anticolinérgicos do haloperidol

Pode alterar o efeito diurético da
hidroclorotiazida

Reducéo do efeito diurético
da hidroclorotiazida e reduz
a eficacia da amilorida.
Pode ocorrer hipercalemia e
nefrotoxicidade

Pode acontecer reducéo do efeito
diurético e anti-hipertensivo da
idapamida

Pessoas com pré-disposicao
a convulsdes tem esse risco
aumentado

Pode acontecer redugéo do efeito
anti-hipertensivo e natriurético do
lisinopril

Aumento dos niveis plasmaticos
da Metformina

Pode acontecer redugéo do efeito
hipotensor do Metoprolol

Risco aumentado de toxicidade do
metrotexato

Pode acontecer hemorragia
gastrointestinal, além de redugéo
do efeito anti-hipertensivo do
bloqueador de canal de célcio

Pode gerar hemorragia
gastrointestinal, além de redugéo
do efeito anti-hipertensivo do
bloqueador de canal de calcio

Risco de sangramento
gastrointestinal alto

Reducéao do efeito anti-
hipertensivo e nautriurético do
Perindropil

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Interacao de risco

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado

Risco a ser avaliado
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Reduz o efeito terapéutico da
prometazina, além do aumento do
efeito anticolinérgicos de ambos
0s medicamentos

Prometazina Risco a ser avaliado

Pode haver rwducgéo do efeito

Propranolol . Risco a ser avaliado
hipotensor do propranolol
Reducéao do efeito anti-
Ramipril hipertensivo e nautriurético do Risco a ser avaliado
Ramipril
. Risco de sangramento . :
Sertralina 9 Risco a ser avaliado

gastrointestinal alto

Reducao dos efeitos terapéuticos
da tioridazina e aumento da
Tioridazina incidéncia de efeitos adversos Risco a ser avaliado
anticolinérgicos de ambos os
medicamentos

. Pode ocorrer aumento do efeito . )
Varfarina . ) Risco a ser avaliado
anticoagulante da varfarina

Risco de sangramento

, i Risco a ser avaliado
gastrointestinal alto

Venlafaxina

O Verapamil pode ter o
Verapamil efeito reduzido e o tempo de Risco a ser avaliado
sangramento aumentado

Tabela 5 — Interagbes medicamentosas causadas pela dipirona e a ofernadrina, presentes no
comprimido de Dorflex®.

Fonte: Adaptado de Porto (2011).

Percebe-se na tabela acima, que este medicamento interage com diversas
drogas de uso continuo que fazem parte do dia a dia das pessoas em tratamento
diario de doencas crobnicas. Isso é grave! Pois o uso indiscriminado deste produto
pode gerar problemas enormes a saude dos usuarios.

Apesar de ser um medicamento de livre acesso por ser um MIP, nota-se que
o Dorflex® nédo é tao inbcuo como muitos imaginam ser. Sob essa Otica, sendo o
farmacéutico o profissional habilitado e capacitado para prestar orientacdo sobre
0 uso racional de medicamentos ao paciente, no sentido de informa-lo e alerta-lo
quanto aos riscos da automedicagao, principalmente quanto a ocorréncia de possiveis
interacbes medicamentosas. Segue abaixo proposta de algoritmos de assisténcia
ao paciente, com o objetivo de otimizar ou ainda reduzir a automedicacao e seus
riscos, embasando quais perguntas devem ser feitas ao usuario do medicamento
no ato da dispensacédo, assim como, através destas, esclarecer a necessidade da
consulta médica que casos mais graves, com reincidéncia e duragao mais longa,
possui provavel necessidade de diagnoéstico (MARQUES, 2009).
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A dor ja passa de 10 dias:

l

1

O paciente possui idade
superior a 20 e inferior a
50 anos?

O paciente apresenta
formigamento,
adormecimento,
incontinéncia urinaria ou
intestinal?

l

Nao

l

O paciente sente dor na
regiao lombar inferior ou
guadril irradiando para o
membro inferior?

l

Nao

1

O paciente tem historico de
dor persistente ou trauma
r e ¢c e n t e ?

1
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=) | Sim —)
Sim | E—)
=) | Sim —
—) Sim —
Sim | )

Encaminhar ao médico

Encaminhar ao médico

Encaminhar ao médico.
Informando os detalhes
relatados pelo paciente.

Encaminhar ao médico.
Informando em relatorio
os detalhes relatados pelo
paciente.

Recomendar tratamento
com terapia da dor
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O paciente apresenta Encaminhar ao médico.

problemas estomacais Sim —) Informando em relatorio
persistentes ou =) os detalhes relatados pelo
recorrentes? paciente.

Nao

O paciente utiliza algum Encaminhar ao médico.
medicamento sob Informando em relatério
prescricao  para  HAS, ) Sim ) os detalhes relatados pelo
trombose, DM, paciente.
psicotropicos, etc?
Nao
O paciente possui alergia a Optar por outra férmula
algum compone:ie da —) Sim — analgésica el ou
formula de Dorflex? encaminhar ao médico.
Nao

Orientar ao uso de Dorflex
de 8/ 8 horas. Repouso
absoluto por ao menos 3
dias.

Figura 1 — Algoritmo proposto pela literatura para orientacao de pacientes quanto ao uso de
analgésicos na lombalgia:
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Paciente possui idade
menor que 2 anos?

Sim

O tempo da lesao foi entre
24 e 48 horas?

A dor muscular ja tem mais

de 7 dias?

Nao

|

O paciente deseja usar
analgésicos topicos?

Encaminhar ao médico

Sim

Recomendar repouso,
gelo, elevacdo do membro

Sim

Encaminhar ao médico.
Recomendar reabilitacao

Sim

Recomendar  analgesia
oral, exceto se contra-
indicado: Alergias,
interacoes, etc

Figura 2 — Proposta de algoritmo para Avaliacao do Paciente com Lesdo Muscular:

41 CONCLUSAO

Definitivamente a automedicacdo é o risco a saude publica no Brasil e no

mundo, pessoas leigas decidindo a prdpria terapia, geram gastos e problemas para
o sistema. Isso ndo apenas com o medicamento apresentado, mas com tantos

outros, inclusive com certa restricdo a prescri¢ao, afinal sdo facilmente atendidos nos

balcdes e assim como o produto apresentado neste trabalho, interagem e modificam

a dindmica farmacolégica dos medicamentos de uso diario e continuo. Além de por si

s6 apresentarem riscos aos usuarios. Principalmente quando ingeridos em quantidade

tdo grande em tao curto espaco de tempo, como demonstrado neste trabalho.
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O profissional farmacéutico, em uso das suas atribuicdes tem a obrigacéo de
orientar e realizar da melhor forma o manejo dessa pratica. Inclusive utilizar sua
formagdo e habilitacdo para realizar todo acompanhamento farmacoterapéutico de
pacientes e descobrir usos indiscriminados associados aterapia continua. Desta forma,
conseguira reduzir em muito os casos de intoxicacao e interacdes medicamentosas.
Além de melhorar a demanda da saude publica.
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