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APRESENTACAO

O mundo passa por profundas transformacées, e as formas de acessar, socializar
e produzir conhecimento, sem duvida, tem um papel fundamental no direcionamento
dessas mudancas. Mantendo o compromisso de divulgar e disseminar o conhecimento
cientifico, a Atena Editora, através da coletanea “Farmacia e Promoc¢do da Saude”,
vem desempenhando com competéncia o desafio de atender as demandas da
modernidade, articuladas com o propésito de contribuir com o progresso da ciéncia
envolvendo a Profissdao Farmacéutica. Diversos e interessantes temas sao discutidos
em cada volume 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 Farmacia, especialmente
“Promocéao da Saude”.

Os volumes estdo organizados em capitulos com tematicas que se
complementam. No primeiro volume estdo 19 capitulos que relatam estudos com
énfase em plantas medicinais, produtos naturais, cuidados com a saude, dentre eles
o desenvolvimento farmacotécnico de produtos farmacéuticos e dermocosméticos
empregando insumos de origem vegetal; prospeccéo tecnolégica e avaliacdo de
atividade terapéutica de derivados vegetais; estudo dos beneficios de probidticos e
consumo de nutracéuticos; panorama atual dos medicamentos fitoterapicos e produtos
homeopaticos, e outros temas de repercussao. No segundo volume estao contemplados
16 capitulos que abordam assuntos relacionados ao controle de qualidade na area
farmacéutica; alteracbes bioquimicas, analises clinicas e toxicologicas; prospecgao
tecnoldgica e sintese de novos farmacos, e outros assuntos relevantes.

Neste terceiro volume estéo reunidos 19 capitulos que versam sobre farmacologia,
farmacoterapia, assisténcia farmacéutica, atuacado do profissional farmacéutico em
diferentes servicos de saude, uso racional de medicamentos, prevencao e promocgao
da saude.

Esta coletanea representa um estimulo para que pesquisadores, professores,
alunos e profissionais possam divulgar seus achados de forma simples e objetiva.
Também faz um convite para que o conhecimento gerado nas diferentes instituicdes,
possa ser disseminado e utilizado na busca de solug¢des para os problemas estudados,
na elaboracéo de produtos inovadores, na prestagao de servicos, trazendo resultados
gue possam refletir favoravelmente na promocéo da saude e qualidade de vida das
pessoas. Boa leitura!

lara Lucia Tescarollo
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CAPITULO 1

ASPECTOS ETIOPATOGENICOS E TERAPEUTICA DA
MENINGITE BACTERIANA: UMA REVISAO

Data de submissao: 18/11/2019
Data de aceite: 24/01/2020

Morganna Thinesca Almeida Silva
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/1370186142096453

icaro da Silva Freitas
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/1461102796466856

Ediléia Miranda de Souza Ferreira
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/9362194699513481

Thays Matias dos Santos
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/5500217771617782

José Marcos Teixeira de Alencar Filho
Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE), Faculdade Irecé (FAI) Recife — PE

Irecé — Bahia

http://lattes.cnpqg.br/0807801389134684

Carine Lopes Calazans
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpg.br/1902831110621207

Ivania Batista de Oliveira
Faculdade Irecé (FAI)

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/5112850755258633
Mabel Sodré Costa Sousa
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/6677502970585238
Joseneide Alves de Miranda
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/0262539103530308

RESUMO: Introducao: As meningites sao
processos inflamatorios que acometem as
meninges de diversidade etiologica, sendo
a maior parte das infec¢gbes causadas por
bactérias.  Objetivo:  Desenvolver uma
abordagem sobre os aspectos etiopatogénicos
da meningite bacteriana fazendo uma
correlacdo com a terapia medicamentosa.
Método: Foi realizada uma revisao bibliografica
mediante a uma pesquisa de carater qualitativo
e exploratério, na qual foram elencados livros
e artigos em inglés, presentes em periodicos
inseridos em bases de dados de pesquisa, em
um recorte temporal feito entre os anos 2006 e
2019. Resultados e Discussao: As infeccdes
bacterianas nas meninges sao as principais
responsaveis por uma resposta inflamatéria
no espaco subaracnobideo, tendo como
consequéncias deturpacdes morfofisioldgicas

no individuo afetado, levando-o a um
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quadro clinico degradante ou a morte. Para o tratamento dessa doencga, utilizam-
se antibacterianos de amplo espectro em doses altas, visando diminuir a carga
microbiana responsavel pela patologia. Conclusao: A meningite € uma das causas
de morbimortalidade em todo mundo. Dessa maneira os conhecimentos sobre
a etiopatogenia e a farmacoterapia dessa doenca € de suma importancia, visando
melhorias no diagnodstico e em inovagdes no dmbito da farmacolégia que mudem o
perfil epidemioldgico.

PALAVRAS-CHAVE: Meningite; Patogenia; Etiologia; Terapéutica medicamentosa.

ETHOPATHOGENIC AND THERAPEUTIC ASPECTS OF BACTERIAL MENINGITIS:
A REVIEW

ABSTRACT: Introduction: Meningitis is inflammatory processes that affect meninges
of etiological diversity, and most infections are caused by bacteria. Aim: To develop
an approach on the etiopathogenic aspects of bacterial meningitis correlating with
drug therapy. Method: A literature review was conducted through a qualitative and
exploratory research, in which books and articles in English were listed, present in
journals inserted in research databases, in a timeframe made between 2006 and 2019.
Results and Discussion: Bacterial infections in meninges are mainly responsible for
an inflammatory response in the subarachnoid space, resulting in morph physiological
distortions in the affected individual, leading to a degrading clinical picture or death.
For the treatment of this disease, broad spectrum antibacterials are used at high doses
to reduce the microbial load responsible for the pathology. Conclusion: Meningitis
is one of the causes of morbidity and mortality worldwide. Thus, knowledge about
the pathogenesis and pharmacotherapy of this disease is of paramount importance,
aiming at improvements in diagnosis and innovations in pharmacology that change the
epidemiological profile.

KEYWORDS: Meningitis; Pathogenesis; Etiology; Drug therapy.

11 INTRODUCAO

As meninges sao estruturas membranaceas que compde o Sistema Nervoso
Central (SNC) e séo primordiais na protecao e nutricao do tecido nervoso associado.
Existem trés meninges que diferenciam entre si pela constituicao, funcao e localizacao.
A dura-mater, mais externa, também conhecida como paquimeninge é robusta e firme,
confere protecado mecanica adicional ao encéfalo. (MOORE; DALLEY; AGUR, 2012;
MACHADO; HEARTEL, 2013).

A aracnoide e a pia-mater, conhecidas como leptomeninges, sao mais
internalizadas e possuem relativa continuidade, existindo uma ténue regiédo por
onde circula o liquido cefalorraquidiano (LCR), denominado espaco subaracnoideo.
O LCR tem similaridades ao plasma sanguineo, diferindo apenas a proporcao de
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alguns constituintes, sendo encarregado de fornecer substéancias necessarias ao bom
funcionamento encefalico. (MOORE; DALLEY; AGUR, 2012; MACHADO; HEARTEL,
2013).

Meningites séo inflamagdes causadas por um numero consideravel de agentes
etioldgicos, sendo as infeccdes bacterianas as mais comuns. Os principais sinais e
sintomas da patologia s&o dores e rigidez na regiao nucal, também conhecido como
meningismo, confusdo mental, pirexia, cefaleia e fotobia, nduseas e vémitos. Adoenca,
muitas vezes tem inicio subito e quando nao tratada ou diagnosticada a tempo, pode
fazer o individuo evoluir ao ébito ou deixar sequelas principalmente neuroldgicas
(HEATH; OKIKE; OESER, 2011; BRASILEIRO FILHO, 2011; KUMAR et al., 2013).
Segundo dados do Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Satde
(SIH-SUS), no primeiro semestre de 2019, foram notificados 4.503 casos de meningite
no Brasil considerando agentes etiolégicos diversos.

O diagnostico da doenga se da com base na sintomatologia e exames
laboratoriais pela pungcédo do LCR, que diferenciam o agente etiol6gico e possibilitam
a continuidade do tratamento medicamentoso (KUMAR et al., 2013). No tocante
a farmacoterapia das meningites bacterianas empregam-se medicamentos
antibacterianos de amplo espectro, visando reduzir a letalidade e os sintomas
da doenca (BRUNTON; CHABNER, KNOLLMANN, 2012; GOLAN; AMSTRONG;
AMSTRONG, 2017).

Partindo dessas informacbes, a compreensdo dos aspectos patoldgicos da
meningite, bem como a forma como proceder desde o diagndéstico ao tratamento dessa
patologia sdo de crucial importancia para o profissional de saude. Dessa forma, O
objetivo do presente trabalho € discorrer sobre 0s principais aspectos etiopatoldgicos
da meningite bacteriana, assim como fazer uma correlacdo com a farmacoterapia para
o tratamento dessa doenca.

2| METODOLOGIA

Foi desenvolvida uma reviséo bibliografica, a partir de uma pesquisa de carater
exploratério e qualitativo, sendo selecionados livros presentes no acervo da biblioteca
da Faculdade Irecé (FAI) a fim de embasar teoricamente o conteudo abordado e
servir como ponto de partida para a execucédo da pesquisa, mediante a selecéo de
descritores pontuais.

Os principais descritores em saude (DECs) utilizados foram: Meningitis;
Pathogenesis; Phatophysiology; Etilogy; Drug Terapy. Dessa maneira, abarcou-se o
total de 16 artigos no idioma inglés contidos em periddicos presentes nas principais
bases de dados de pesquisa académica como Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), PubMED, Science Direct, Literatura Latino-Americana e do Caribe em
Ciéncias da Saude (LILACS), Cochrane Library, além de dados fornecidos pelo
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Sistema de Informacgdes Hospitalares (SIH-SUS) do Ministério da Saude para agregar
dados epidemiolégicos.

O recorte temporal da pesquisa foi realizado entre os anos 2006 a 2019, além
disso, os periddicos dos artigos utilizados foram submetidos a uma analise na plataforma
Sucupira (Qualis/CAPES) e foram incluidos aqueles que possuiam classificagéo A, a
B, na area de avaliagéo Farmacia, sendo excluidos aqueles inseridos em classificagéao
abaixo de B,, bem como aqueles que nao possuiam nenhuma classificacao,
considerando a mesma area de avaliacéo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os processos inflamatérios que acometem gravemente as meninges, em
especial a aracnoide e a pia-mater, sdo conhecidos como meningites, patologia
responsavel por grande morbimortalidade em todo mundo, que atinge especialmente
individuos com sistema imune imaturo ou comprometido (neonatos ou idosos) (HEATH;
OKIKE; OESER, 2011; BRASILEIRO FILHO, 2011).

Grande € o numero de agentes que podem iniciar a inflamag¢éo nas meninges,
entre eles virus, fungos, neoplasias e agentes quimicos, incluindo medicamentos,
gue nesses casos, o tipo de meningite é conhecido como asséptica (JARRIN et al.,
2016; MONTICELLI et al., 2018). Entretanto, a maior parte dos casos da doenca é
causada por bactérias (meningite piogénica aguda), as quais séo agentes capazes de
desencadear uma resposta inflamatoria potente e comprometer a fungéo neuroldgica
(BRASILEIRO FILHO, 2011; MCPHEE; GANONG, 2011; KUMAR et al., 2013).

3.1 Meningite bacteriana

Diversas bactérias podem iniciar inflamacdo aguda nas meninges, ja foi
comprovada a presenca de um numero consideravel de espécies como potenciais
causadores da meningite cujo agente etioldgico varia conforme a idade, condi¢coes
intrinsecas ao individuo e patologias associadas. Por exemplo, em recém-nascidos
a patologia pode ser causada por Klebsiella spp, bem como Streptococcus do tipo B,
algumas cepas de Escherichia coli, além de Listeria monocytogenes (THIGPEN et al.,
2011; OKIKE et al., 2014).

Em contrapartida, as cepas de Streptococcus pneumoniae, Neisseria meningiditis
e Haemophilus influenzae sao os principais agentes etiol6gicos da meningite aguda em
criancas e adultos (VAN DE BEEK, 2006; STEPHENS, 2009). Além disso, a meningite
bacteriana pode ter carater crénico quando € a causa secundaria de outras doencas,
como por exemplo, a sifilis causada pelo Treponema pallidum ou ainda a pneumonia
cujo agente etiologico &€ o Mycobacterium tuberculosis (PETO et al., 2009; KUMAR et
al., 2013).
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A meningite muitas vezes se manifesta concomitantemente a septicemia,
conhecida como doenca meningocdécica, causada por N. meningiditis, também
conhecida como meningococo. Esses patdgenos se encontram normalmente
colonizando a parte nasal da faringe (nasofaringe), onde, em condi¢cdes normais
nao desencadeiam nenhuma resposta infecciosa, todavia, em uma eventual
imunossupressdo, bem como pacientes que possuem anemia falciforme ou que
passaram por esplenectomia, ou no caso dos neonatos em que n&o ha maturacéo
do sistema imunolégico, esses agentes podem iniciar um processo de evasao
(STEPHENS, 2009; PACE; POLARD, 2012).

O organismo infectado comeca a desenvolver uma resposta no local da infeccéo
utilizando para isso o arsenal celular e molecular presente no trato respiratério a fim
de neutralizar o patégeno, como por exemplo, ocorre secrecao de imunoglobulina
A (IgA) pelas células epiteliais da nasofaringe. Todavia, os patdbgenos da meningite
conseguem inibir a acdo de IgA por meio da secrecéo de proteases, o que possibilita
dar continuidade a infeccédo (MITCHELL; MITCHELL, 2010; MCPHEE; GANONG,
2011).

Apbs o éxito contra a resposta inicial do hospedeiro, a bactéria se liga a
receptores especificos de superficie, por exemplo, aqueles para o Fator de Ativacéo
de Plaquetas (FAP) e ultrapassam a barreira imposta pelo epitélio respiratorio do local
da infec¢do alcangcando a corrente sanguinea subjacente (MCPHEE; GANONG, 2011;
HECKENBERG; BROWUER; VAN DE BEEK, 2014).

Os mecanismos de evasdo continuam, pois alguns microrganismos
(principalmente a N. meningiditis, S. pneumoniae e H. influenzae) possuem como
principal fator de viruléncia uma capsula polissacaridica (CPS), fato que contribui
para a manutencdo do patdégeno na regiao, a CPS impede a ligagdo, opsonizacéao
e lise bacteriana pelo sistema complemento, bem como a agé&o de anticorpos, além
da fagocitose por neutréfilos. Logo depois desses mecanismos, a bactéria segue em
direcéo a barreira hematoencefalica (BHE) liga-se aos receptores das células epiteliais
ou atravessa por transcitose, adentrando ao espacgo subaracndideo e contaminando o
liquor (KIM, 2006; VAN DE BEEK, 2010).

Uma peculiaridade sobre o LCR faz com que as infec¢des bacterianas sejam
proeminentes, esse fluido possuibaixa quantidade de leucécitos, bem como de proteinas
do complemento e anticorpos, além disso, € rico em glicose e outras substancias
nutritivas, o que favorece o crescimento microbiano. Nas meningites piogénicas
agudas, os niveis de neutréfilos e proteinas aumentam consideravelmente, ao passo
que a glicose diminui devido a presenca de patdgenos no espaco subaracnodideo
(MCPHEE; GANONG, 2011; VAN DE BEEK, 2010).

O processo inflamatério se inicia quando as células epiteliais da BHE reconhecem
0os antigenos bacterianos como a plasmolisina, acido desoxirribonucleico (DNA) e
endotoxina (Lipopolissacarideo-LPS) via receptores Toll-like 2 e comegcam a expressar
e liberar citocinas pro-inflamatérias (TNF-a, IL-B1 e IL-6) as quais estimulam a

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3 Capitulo 1




producéo de quimiocinas e moléculas de adeséo, o que faz com que haja um infiltrado
de polimorfonucleares para a regido do liquor devido ao concomitante aumento da
permeabilidade dos capilares sanguineos (MCPHEE; GANONG, 2011; PANATO et al.,
2014).

Os leucécitos que chegam ao sitio de infeccao iniciam um processo de ataque
aos microrganismos com a secrec¢ao de oxidantes e metaloproteinases, o que gera
lesbes sobre as meninges e vasos, contribuindo para vasculite e vasoespasmos
caracteristicos da doenca. Dessa forma, os proprios mecanismos de defesa do
hospedeiro contribuem para a amplificacédo da lesdo (HECKENBERG; BROWUER,;
VAN DE BEEK, 2014; MCPHEE; GANONG, 2011).

Devido ao aumento da permeabilidade vascular, ha a saida de proteinas
(principalmente albumina) e plasma dos vasos adjacentes para o LCR, gerando edema
com consequente aumento da pressao intracraniana, ocorrendo isquemia dos vasos
sanguineos associados, necrose em fungcdo da menor disponibilidade de oxigénio,
além de infarto cerebral (BENNETT, DOLIN, BLASER, 2014; BRASILEIRO FILHO,
2011).

Ainda, devido a compressao, ha obstru¢cao no aqueduto do mesencéfalo, gerando
distarbios na circulagao do LCR e consequente hidrocefalia. H4d também a presenca de
exsudato purulento por todo o cérebro e ventriculos cerebrais (causando ventriculite),
complicagbes em diversas areas encefélicas pela formagao de abcessos cerebrais
(BENNETT, DOLIN, BLASER, 2014; BRASILEIRO FILHO, 2011).

A evolucédo da meningite aguda em muitos casos é a morte, porém ha ainda
aqueles pacientes que possuem sequelas neurolégicas graves em virtude da infecgao,
principalmente auditivas e motoras. O diagnéstico dessa patologia € feito a partir de
puncdo do LCR, observando a presenca excessiva de neutréfilos (neutrocitose) e
albumina, além da reducdo da glicose liquorica (glicopenia) (TUNKEL et al., 2004;
KUMAR et al., 2013).

3.2 Farmacoterapéutica da meningite bacteriana

Os principais farmacos antibacterianos utilizados para o tratamento da meningite
bacteriana sdo a benzilpenicilina (penicilina G), da classe das penicilinas, a ceftriaxona
e 0 meropenem, uma cefalosporina de terceira geracdo e um carbapenémico, estes
precisam ser administrados em doses maximas para obter resposta terapéutica
favoravel (KOROKOLVAS; FRANCA, 2015; BRUNTON; CHABNER; KNOLLMAN,
2012; GOLAN; ARMSTRONG; ARMSTRONG, 2017).

Esses farmacos agem sobre a parede celular do microrganismo, sendo
antibidticos de amplo espectro. No caso das bactérias gram-negativas, como o caso
da N. meningiditis, os farmacos entram na célula através das porinas, adentrando
o periplasma, nessa regido, existe a enzima crucial para a formagcao das ligacoes
cruzadas do peptideoglicano, a transpeptidase. Os farmacos inibem irreversivelmente
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essa enzima, o que impede a coesdo das cadeias peptidicas da parede, levando
a bactéria ao colapso estrutural em virtude de desequilibrio osmético (BRUNTON;
CHABNER; KNOLLMAN, 2012; GOLAN; ARMSTRONG; ARMSTRONG, 2017).

A benzilpenicilina é administrada por via endovenosa para o tratamento da
meningite, sendo rapidamente distribuida para os tecidos, se ligando na ordem de
60% a albumina tendo um volume de distribuicdo de aproximadamente 0,35 L/Kg
corporal. Ameia-vida é cerca de 30 minutos. O metabolismo é essencialmente hepatico
e a excregao ocorre pelos rins na urina sendo pouco encontrada em outros produtos
de excrecao (BRUNTON; CHABNER; KNOLLMAN, 2012; GOLAN; ARMSTRONG;
ARMSTRONG, 2017).

Em condi¢des normais onde ndo ha presenca de inflamacéao nas meninges, esse
farmaco, devidoasuanaturezaquimicapolarnao atravessaabarreirahematoencefalica,
entretanto como as juncgdes epiteliais no processo infeccioso estéo abertas, o farmaco
tem maior acesso ao LCR o que favorece a acao bactericida (BRUNTON; CHABNER,;
KNOLLMAN, 2012; GOLAN; ARMSTRONG; ARMSTRONG, 2017).

No tocante a farmacocinética, a ceftriaxona, normalmente, € administrada pela
via intramuscular, tendo rapida absor¢éo, estando contida no plasma entre 1h a 3h
apds a administracéo, a via intravenosa também é utilizada, principalmente em casos
como os da meningite, em que se precisa de efeito rapido e sistémico proeminente.
O farmaco possui biodisponibilidade de 100% quando administrado por essas vias,
tendo um bom volume de distribuicéo (7 a 12 litros) por se ligar na ordem de 83% a
99% a proteinas plasmaticas, atingindo varios sistemas rapidamente (KOROLKOVAS;
FRANCA, 2015; GOLAN; ARMSTRONG; ARMSTRONG, 2017).

Da mesma forma, o meropenem é administrado pelas mesmas vias que a
ceftriaxona, sendo rapidamente absorvido (cerca de 1h apdés a administracao) e é
distribuido por todos os sistemas. Possui um tempo de meia-vida ténue, cerca de uma
hora ap6s a administracdo. O metabolismo do farmaco ocorre através de enzimas
hidroliticas da microbiota intestinal as quais rompem o anel beta-lactdémico, tornando-o
um composto inativo. Finalmente, a excrecéo desse farmaco ocorre através da urina
ou fezes (KOROLKOVAS; FRANCA, 2015; GOLAN; ARMSTRONG; ARMSTRONG,
2017).

41 CONCLUSAO

A meningite bacteriana é um grave problema de saude, requerendo atencéo
e cuidados extras aos pacientes por parte das equipes de saude, devido ao fato
de ser uma doenca grave de inicio abrupto, e que muitas vezes nao é facilmente
diagnosticada, em virtude da grande pluralidade sintomatica e similaridade com
outras doencgas. Conhecer a etiopatogenia da meningite € vital nesse contexto, afinal,
identificando-se 0 agente etioldgico, sabendo o tipo de agressao que é capaz de causar,
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bem como o comportamento do organismo portador a doenca, além dos aspectos
morfofisiologicos associados pode-se obter um diagnoéstico preciso, um tratamento
pontual e possivelmente um bom prognostico da doenca.

Além disso, é importante salientar a necessidade de se criar outros métodos
diagnoésticos, principalmente no contexto da saude publica, que viabilizem reconhecer
0 agente causador da doenca mais rapidamente a fim de tomar medidas cabiveis.
Pode-se ainda pensar na possibilidade de inova¢des do campo da farmacologia, como
alvos farmacoldgicos especificos ou vacinas, de modo que proporcionem mudancas
no perfil epidemiolégico no que tange a morbimortalidade.
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RESUMO: Introducao: O sistema
cardiovascular ao longo do tempo tem
apresentado transformacdes em decorréncia
do estresse de habitos diarios a que sao
submetidos, apresentando um  avango
significativo em pesquisas sobre suas doencas,
por ser responsavel por grandes indices de
mortalidade. O coracdo € um érgéo de extrema
complexidade e de suma importancia para o
equilibrio, e manutencgéo da vida. Mas, algumas
estruturas conseguem adentrar esse sistema
e encarretar respostas celulares em defesa a
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esta invasdo. Objetivo: Esclarecer as principais inflamacdes, a etiologia e a patogenia
das doengcas que acometem o sistema cardiaco, bem como a farmacocinética e
farmacodinémica dos farmacos utilizados no tratamento das mesmas. Metodologia: A
pesquisa foi realizada em marco de 2019, os artigos utilizados foram classificados como
A1 a B3 pela Plataforma Sucupira. Resultados e Discussoes: Algumas altera¢des na
morfologia, e nas funcdes sdo acometidas principalmente pela incidéncia de doencgas
causadas por inflamagdes. As inflamag¢des que mais acometem o coracdo no mundo
sao: miocardite que sao acometidas no musculo cardiaco e pericardite que € a camada
que reveste o miocardio. As inflamacbdes no coracdo podem ser confundidas com
arritmias e dores no peito, o que podem dificultar o seu diagnéstico. Conclusao: Desta
forma, é imprescindivel que se conheca a fisiopatologia do 6rgao e seus tratamentos.
PALAVRAS-CHAVE: Inflamacéao; Pericardite; Miocardite; Patogenia;

PHYSIOPATHOLOGICAL AND PHARMACOTHERAPETIC ASPECTS OF
MYOCARDITIS AND PERICARDITIS

ABSTRACT: Introduction: The cardiovascular system over time has become a shift
from stress to stress. The core is an extract of extreme importance and importance for
the balance and maintenance of life. But, some structures manage to penetrate this
system and impose their fingers in defense of this invasion. Aim: To clarify the main
inflammations, the etiology and pathogenesis of diseases affecting the cardiac system,
as well as the pharmacokinetics and pharmacodynamics of the drugs used to treat them.
Methodology: The research was carried out in March 2019, the articles were inserted
in the classified A1 to B3 by the Platform Sucupira. Results and discussions: Some
changes in the morphology, and in the functions that are affected by the anamnesis of
diseases caused by inflammations. The inflammations that affect the heart of the world
are: myocarditis that are affected not heart muscle and pericarditis that is a measure
that lines the myocardium. Inflammation of the heart can be confused with arrhythmias
and chest pain, which may make it difficult to diagnose. Conclusion: In this way, it is
essential to know the pathophysiology of the organ and its treatments.

KEYWORDS: Inflammation; Pericarditis; Myocarditis; Pathogenesis;

11 INTRODUCAO

O coracao é o centro funcional do sistema humano, de forma que faz parte de um
sistema fechado de vasos sanguineos, localizado no mediastino anterior, situa-se na
caixa toracica, repousado sobre o diafragma. O 6rgao € formado por trés camadas:
endocardio que reveste internamente o miocardio e as valvulas cardiacas; pericardio
visceral € uma membrana serosa que faz a cobertura do miocardio, alcangcando as
raizes dos grandes vasos; e miocardio que é o constituinte do musculo cardiaco
(IMAZIO et al., 2009; KAWAMOTO, 2009).

Organismos vivos infecciosos ou seus componentes estruturais mostram a
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capacidade de induzir respostas celulares contendo mecanismos adaptativos, para
responderem a agressodes sofridas através de diversos fatores fisicos, quimicos ou
biolégicos os quais formam os agentes inflamatoérios. Mediante isto, inflamacéo € um
termo geral para descrever o acumulo local de fluidos, proteinas plasmaticas e de
células. S&o as representacbes dos componentes mais importantes de execucdes
das respostas imunolbgicas adaptativa e inata (ALMEIDA et al., 1990; HUH, 2011;
KATZUNG et al., 2017; SURY et al., 2018).

Doencas cardiovasculares (DCVs) sucedem-se por interacbes contra a
homeostasia do organismo, em decorréncia de interacdes anormais do ambiente com
alteracbes genéticas. Sao responsaveis pelas causas mais comuns de mortalidade
e pelas altas morbidades em todo o mundo. As doencgas cardiovasculares comuns
causadas por infeccbes através de microrganismos sdo endocardite, pericardite e
miocardite (JATENE et al., 1987; SURY et al., 2018; ZHANG et al., 2017).

O miocardio € considerado a parte mais importante do coracao, as patologias
relacionadas ao mesmo, provocam um grande numero de disturbios homeostaticos.
As miocardites sdo as respostas inflamatérias relacionadas com agressdes e lesées
aos cardiomiécitos, varias séo as causas de miocardites, deve-se salientar que sé@o
classificadas por meio do seu agente contaminante, oferecendo pistas sobre a sua
etiologia. As pericardites sao inflamacées que ocorrem no pericardio, que podem se
apresentar de duas formas, primarias e secundarias, as quais sao classificadas de
acordo com a evolucgao e forma clinica (GUPTA et al., 2008; RANG et al., 2016).

Dada a importancia da tematica, o artigo foi desenvolvido com o intuito de
esclarecer as principais inflamacdes, a etiologia e a patogenia das doengas que
acometem o sistema cardiaco, bem como a farmacocinética e farmacodinamica dos
farmacos utilizados no tratamento das mesmas.

2| METODOLOGIA

O Método utilizado foi a Reviséo da Literatura que se refere a tipo de investigacéo
focada em questdao bem definida, visando identificar, selecionar, avaliar e sintetizar
as evidéncias pertinentes disponiveis de forma ndo tendenciosa na sua preparagcao
(GALVAO et al., 2014; SANTOS et al., 2019).

A Revisdo Bibliografica se deu inicialmente, através do levantamento e leitura
da bibliografia existente em livros, artigos e diretrizes a respeito das patologias
inflamatorias que causam danos ao coragao partindo da compreensao de como este
processo, pode afetar diretamente o sistema cardiaco.

Em seguida, foi realizada uma nova busca e leitura bibliogréafica sobre etiologia,
patogenia, fisiopatologia e as classes farmacolégicas utilizadas na terapéutica dessas
doencas.

A pesquisa foi realizada na biblioteca da FAI - Faculdade Irecé — BA, utilizando a
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rede de internet da biblioteca para acessar as bases de dados e a plataforma sucupira
para qualificacdo durante o més de margo de 2019. A artigos periddicos classificados
para farmacia entre A1 e B3, e para medicina A1.

Foram utilizadas nove bases de dados na efetivacdo da pesquisa em artigos
originais publicados do ano de 1948 ao ano de 2019. Inicialmente, foram incluidos
todos os artigos que tinham no titulo, no subtitulo ou no resumo os termos: inflamacao;
miocardite; pericardite, endocardite, doencgas cardiovasculares;riscos cardiovasculares;
coracao em relacao a etiologia, patogenia; classes farmacolbgicas: glicocorticoides,
amiodarona, digoxina, aspirina e colchicina.

Em seguida, foram excluidos os estudos que em seu conteudo ndo apresentava
as causas e origens e as fungcdées anormais provocadas por patologias inflamatorias
no coracao. Apos leitura e analise, foram incluidos os artigos que nao tinham, em seus
resumos, introducdes, metodologias, conclusdes, as: etiologias, 0s mecanismos de
acao das doencas inflamatérias no érgao.

Todos os artigos antepostos foram explorados e os dados extraidos com base
nos critérios de combinacéo de descritores booleanos com palavras-chaves, incluséo
e excluséo de artigos, considerando os objetivos da revisao.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO
Miocardites

A miocardite varia de acordo com sua apresentacao clinica, alguns estudos
relatam que 0,2% a 12% da populagdo estudada contém miocardite. A maior
prevaléncia ocorre principalmente em jovens do sexo masculino, e prejudicam pessoas
com idade abaixo de 40 anos e criangas, podendo causar morte subita. As criancas
contendo a patologia que alcancam a idade de 12 anos podem evoluir para um 0Obito
ou necessitam de um transplante de coracéo para continuar vivendo (MONTERA et
al., 1948; KATZUNG et al., 2017).

Miocardites sado caracterizadas por um infiltrado celular inflamatério, nos
tecidos cardiacos com apresentagdes clinicas diversas (ZHANG et al.,, 2017),
podendo manifesta-se em individuos aparentemente saudaveis, podendo resultar em
insuficiéncia cardiaca rapidamente progressiva (muitas vezes fatal) arritmia (GUPTA
et al., 2008).

A histéria clinica de um quadro de miocardite, surge como uma insuficiéncia
cardiaca aguda numa pessoa sem outras causas de disfun¢do cardiaca, ou com
um baixo risco cardiaco (GUPTA et al.,, 2008; MONTERA et al., 1948). Criancas
diagnosticadas com miocardite aguda tém apenas 60% de probabilidade de sobrevida,
livre de transplante aos 10 anos (POLLACK et al., 2015).

Conforme a classificacao atual de cardiomiopatias da OMS, a miocardite clinica
e patologica definida como uma doenca inflamatdria do miocéardio € diagnosticada por
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critérios histologicos, imunoldgicos (imuno-histoquimicos) estabelecidos (POLLACK et
al., 2015). Se diferenciam de acordo com o seu agente causador, sendo as infeccoes
virais e chagasica as mais comuns (MONTERA et al., 1948).

A lesao sofrida pelo miocardio ocorre através do efeito citotoxico do agente
causal, a resposta imune secundaria é causada pelo agente infeccioso, expressao
de citocinas no miocardio e indu¢ao do apoptose. A lesao tem duas fases: aguda que
frequentemente ocorre nas duas primeiras semanas, acompanhada pela destruicdo de
mibcitos que é gerada pelo agente causador, através da cito-toxidade que é mediada
por células e libertagdo de citocinas, contribuindo para a leséo e disfungcédo miocardica;
a fase crénica inicia-se apds a fase aguda onde a continuacao de destruicdo dos
miocitos (MONTERA et al., 1948; GUPTA et al., 2008).

Tratamento de miocardites é realizada através de farmacos como a Amiodarona
que € um farmaco de classe lll, derivado do benzofurénico que contém iodo que
potencializa a agdo. Utilizado no tratamento de arritmias ventriculares variaveis,
em pacientes que estdo se recuperando de paradas cardiacas, e miocardite. E um
farmaco que bloqueia os canais de sodio e calcio (RANG et al., 2016). Apresenta
farmacocinética diferente, e efeito colaterais extras importantes. Pode ser utilizado na
forma oral ou intravenosa (HUH, 2011).

Ao ser administrado através da via oral, é absorvida de forma variavel. Contendo
uma biodisponibilidade entre 35 a 65%, tera acao entre 2-3 dias, ou até 2-3 meses
apos sua administracao. A principal via de metabolismo é hepatico (RANG et al., 2016),
acontece principalmente pelo citocromo CYP 3A4, e € capaz de inibir varias enzimas
do citocromo P450, podendo aumentar os niveis de medicamentos como digoxina e
varfarina. Os efeitos farmacolégicos podem ser alcancados mais rapidamente com a
utilizacao por via intravenosa (SYED et al., 2014).

Leva a célula a fase 0, onde ocorre a despolarizacdo de fase 4, com isso, 0
farmaco leva ao retardo da repolarizacdo, incrementando a entrada de Ca2+ (Calcio)
(SILVA, 2010). Atuando no miocardio atrial e ventricular, reduzindo o consumo do
miocardio (IMAZIO et al., 2008). Com a duracdo de acao entre semanas ou meses,
logo depois de causar acao sobre o organismo, é secretado por dia Biliar (RANG et
al., 2016).

Interferon 3 foi descoberto por Isaacs e Lindenmann em 1957, a partir de uma
possivel interferéncia viral em células infectadas, logo apos o interferon endégeno
foi isolado e comprovou-se sua capacidade de proteger as células contra uma nova
infeccdo, além de inibir o crescimento viral, a interferon 3 € utilizada no tratamento de
miocardite viral (IMAZIO et al., 2016; RANG et al., 2016).

Ainda ndao é bem compreendido como ocorre a acdo e o local em que agem,
mais ap6s a administracdo € possivel observar aumento dos niveis sanguineos em
até 8 horas. Alguns estudos relatam que o interferon ndo consegue atravessar as
barreiras hematoencefélicas, a administracdo € realizada por injecdo intramuscular
ou subcutanea (IMAZIO et al., 2008). O interferon deve ser utilizado com cautela,
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de maneira que ele age nas enzimas hepaticas do citocromo P450 diminuindo sua
atividade, bem como delimitando a purificagdo de alguns farmacos como a teofilina
(RANG et al., 2016).

Os farmacos simpaticoplégicos de acao central, como o metildopa, causam uma
diminuicdo na pressao arterial e especialmente pela reducao da resisténcia vascular
periférica, com diminuic&o variavel da frequéncia cardiaca e do débito cardiaco (SYED
et al., 2014). A metildopa esta diretamente ligada a reagdes hemoliticas de carater
imunologico (BRASILEIRO, 2012).

A metildopa é um pré-farmaco que € metabolizado no cérebro de forma ativa.
Quando administrado por via oral, o farmaco é absorvido por um transportador ativo
de aminoacidos. Sua distribuicdo em um volume relativamente pequeno (0,4 litro/kg),
sendo eliminado com o tempo de meia-vida de cerca de 2 horas. Primariamente é
excretada na urina como conjugado sulfato (50 a 70%) e na sua forma original (25%)
(LIMA et al., 2011).

O mecanismo de acdo da metildopa (L-a-metil-3,4-di-hidroxifenilalanina),
um andélogo da 3,4-diidroxifenilalanina (DOPA), é metabolizado pela L-aminoéacido
aromatico descarboxilase nos neurénios adrenérgicos, gerando a-metildopamina que,
apos é transformado em a-metilnorepinefrina (LIMA et al., 2011; SYED et al., 2014).

A a-metilnorepinefrina é armazenada em vesiculas secretoras dos neurdnios
adrenérgicos, substituindoaproprianorepinefrina (NE). Posteriomente, quandoneurénio
adrenérgicodescarregaseuneurotransmissor,ocorrealiberacdodea-metilnorepinefrina
substituindo o lugar da norepinefrina. De fato, a a-metilnorepinefrina atua no Sistema
Nervoso Central (SNC), inibindo o fluxo neuronal adrenérgico no tronco encefélico. A
metilnorepinefrina possivelmente age como agonista nos receptores a2-adrenérgicos
pré-sinapticos no tronco encefalico, reduzindo a liberacdo de NE e, consequentemente,
reduzindo o fluxo de sinais adrenérgicos vasoconstritores para o sistema nervoso
simpatico periférico (LIMA et al., 2011; RANG et al., 2016).

Adigoxina & um glicosideo cardiaco de total relevancia na terapia da miocardite. Ao
seradministrado porviaoral, Sdo esteroideslipossolUveis com capacidade de atravessar
a barreira hematoencefalica, e causando um aumento no ténus vagal, causando uma
liberacdo maior de acetilcolina (RANG et al., 2016), que é responsavel inibicdo na
bomba de Na+/k+ (sddio e potassio) nos miécitos cardiacos. Os glicosideos cardiacos
ligam-se a um sitio na por¢ao extracelular da subunidade a da Na+/k+ -ATPase (que
€ um heterodimero a-B) e séo ferramentas experimentais Uteis para o estudo deste
importante sistema de transporte. O mecanismo molecular que fundamenta o aumento
dos ténus vagais (efeito cronotropico negativo) € desconhecido, porém também pode
ser devido a inibicdo da bomba Na*/K* (GALVAO et al., 2014; SILVA, 2010).

Miocardites por virus

Os enterovirus, incluindo o virus coxsackievirus B3 (CVB3), sao identificados
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como os principais agentes etiologicos da miocardite viral, apds serem reconhecidos
dentro do miocardio de pacientes afetados (GUPTA et al., 2008; POLLACK et al.,
2015; ZHANG et al., 2017).

Em relacéo a historia da miocardite natural, ela apresenta sinais heterogéneos,
e 0s sintomas da doencga sao variados, como por exemplo, dor no peito que pode
disfarcar o infarto do miocardio ou pericardite, choque cardiogénico refratario ou morte
por fibrilagéo ventricular. Adepender do grau de disfun¢éo do ventriculo esquerdo (VE),
coracéo agudo e crbnico os sinais podem ocorrer juntamente com arritmias cardiacas
(GUPTA et al., 2008; POLLACK et al., 2015).

O enterovirus adentra nos hospedeiros humanos através da via gastrointestinal
ou vias respiratorias, o coracao sé é atingido secundariamente; Os sintomas sistémicos
associados podem vir a desencadear o aparecimento de sintomas cardiacos, no
entanto a sindrome viral é altamente variavel. A infeccdo pode ocorrer mediante as
trés fases: a primeira fase é a entrada viral no miocitos e ativagdo da imunidade inata;
a segunda fase é caracterizada pela replicacao viral e ativagao de respostas imunes; a
terceira fase é a determinacgéo que pode vir a ser a recuperag¢ao ou o desenvolvimento
de cardiomiopatia (POLLACK et al., 2015; ZHANG et al., 2017).

Miocardite por protozoario

Os protozoarios que geram a miocardite com importancia clinicam s&o:
Toxoplasma gondiie Trypanosoma cruzi,ambas provocam miocardite linfo-histiocitéaria,
pode ser reconhecido parasitas nos cardiomiécitos (BRASILEIRO, 2012; SANTOS et
al., 2019).

A forma infectante do Trypanosoma cruzi € metaciclica e tripomastigosta, ao
penetrarem nas células se transformam em formas amastigotas que sofrem diviséo
binaria a cada 12 horas, enchendo a célula hospedeira, nesta fase nem todas as
amastigotas se transformam em epimastigotas e tripomastigotas. Entretanto para
gue haja a penetracdo do parasito na célula hospedeira deve haver interacdes das
membranas e modificagdes na mesma durante a infec¢gdo, como: adeséo e invasao.
Os quais sao: proteinas semelhantes as lectinas do parasito capaz de interagir com a
manose e N-acetil-glicosamina da célula hospedeira (RIBEIRO et al., 2012; TAFURE
et al., 1987).

Pericardite

O pericéardio € um saco fino que envolve o coragdo e uma grande quantidade
de vasos. Ao revestir impede que haja atrito do coragdo com as estruturas proéximas
a ele, (IMAZIO et al., 2009), atuando em forma de barreira mecéanica, e membranosa
prevenindo infeccdes e auxiliando no seu movimento na caixa toracica. O pericardio
limita o alongamento do 6rgao, melhorando a relagao entre pressao cardiaca e volume
(BRASILEIRO, 2012; CRAIG et al., 2016). Essas fungdes estdo relacionadas aos
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coracdes normais, contendo uma quantidade pequena de liquido (IMAZIO et al., 2009).

Quando ha um aumento na producédo de liquidos no pericardio resulta na
inflamacéao das camadas do pericardio que frequentemente é causada por infec¢des
virais e bacterianas em sua maioria, podendo ndo haver etiologia infecciosa (IMAZIO
et al., 2009). Esse processo inflamatério pode ter varias explicacbes a depender
do seu agente etioldgico, podendo resultar em derrame ou compresséo pericardica
(MONTERA et al., 1948).

N&o ha uma grande variedade de conhecimentos em geral das doencgas do
pericardio, isso acontece por haver auséncia de estudos randomizados em pacientes
com essa patologia, correlacionando com as demais patologias cardiovasculares. Elas
nao podem ser classificadas pelo seu agente etioldbgico como a miocardite, mas sim
através da sua evolucéo e apresentacao clinica: pericardite aguda; cronica, constritiva
e recorrente; derrame pericardico e tamponamento cardiaco (IMAZIO et al., 2009;
MONTERA et al., 1948).

Existe ainda a pericardite constritiva que atinge em sua maioria homens, podendo
ser explicada por diferentes exposi¢cdes a possiveis fatores de risco de doencas
cardiovasculares (CRAIG et al., 2016). Esta acomete pacientes que ja tiverem a
pericardite aguda e pode ser explicada como o resultado da mistura da inflamacao
e fibrose no pericardio (CRAIG et al., 2016), contendo dificuldade no preenchimento
diastolico do coracéo e evoluindo na diminui¢gdo do débito cardiaco. Sua causa ainda é
desconhecida, so se sabe que acomete pacientes que ja teve contado com patologias
anteriores ao pericardio como citado acima (IMAZIO et al., 2016).

Quando a pericardite é causada exclusivamente através da inflamacéo séo
utilizados medicamentos anti-inflamatoérios AINEs e esterdides até mesmo os dois, 0s
quais tem sido suficiente sem que haja a necessidade de pericardiectomia (CRAIG et
al., 2016).

Alguns estudos mostram que a pericardite pode ser tratada com base da
terapia com anti-inflamatérios com aspirina ou AINE (anti-inflamatério ndo esteroides)
geralmente ibuprofeno e indometacina e colchicina. Mais este tratamento so6 é possivel
nos primeiros dias, logo apds esse periodo ou para as pessoas que sao intolerantes aos
outros farmacos citados, os mais indicados sao os corticosteroides (BRAKENHIELM
et al., 2019; LIMA et al., 2011).

A aspirina (acido acetilsalicilico), € um acido organico fraco, sendo um padrao a
partir do que os AINE’s séo pertencentes ao grupo dos farmacos anti-inflamatérios néo
esteroides, possui atividades analgésicas e anti-inflamatorias. O acido acetilsalicilico
vai ser absorvido no trato gastrointestinal apds a sua administragdo por via oral. O
acido vai ser convertido em acido salicilico, que se ligara as proteinas plasmaticas e
assim serao distribuidos. A eliminag&o ocorre pelo metabolismo hepatico e a resposta
dose-dependente vai ser limitada pelas enzimas hepaticas, que depois sera facilita
através da eliminacéao pela via renal (RANG et al., 2016; SYED et al.,2014).

O mecanismo de agdo ocorre através dainibicdo da enzima ciclooxigenase (COX),
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que esta relacionada com a sintese das prostaglandinas. O acido também é capaz de
inibir que acontega a agregacao plaquetaria impedindo a sintese de tromboxanos que
ocorre nas plaquetas, é utilizada para alivio de febre, e alivio das dores musculares
(SANTOS et al., 2019; RANG et al., 2016; SYED et al.,2014).

Outro AINEs (anti-inflamatérios nao esteroide), frequentemente usados na
pericardite é o ibuprofeno. Tendo acé&o analgésicas e antipiréticas, 0 mecanismo de
acao destes farmacos é através da acado direta na enzima ciclo-oxigenase (COX),
inibindo o acido araquidbénico, ndo formando as prostaglandinas e tromboxanos
(BRASILEIRO, 2012; SILVA, 2010).

Ao serem administrados por via oral, cerca de 80% é absorvido no trato
gastrintestinal, mas, ao serem administrado em jejum ou depois das refeicoes podem
haver diferenca em sua absorcao, de maneira que alguns alimentos interferem nessa
absorcao medicamentosa. Sua agéo da inicio apds 15 minutos, com duragao variavel
entre 4 e 6 horas, sua biotransformacéo é por via hepatica, com meia-vida de eliminagéo
de aproximadamente 2 horas. A excre¢cao ocorre quase que completamente apés 24
horas (RANG et al., 2016; SILVA, 2010).

A colchicina é geralmente utilizada para o tratamento de gota, mas nas ultimas
décadas vem sendo bem prescritas para a pericardite aguda. A colchicina esta sendo
escolhida como primeira linha de tratamento juntamente com anti-inflamatérios,
em pacientes com os primeiros sintomas de pericardite e suas recorréncias. A
principal acdo da colchicina € sobre os globulos brancos e interferindo em algumas
funcées como fagocitose e quimiotaxia. Estudos comprovam que a colchicina ao
ser usado em terapia de pacientes com a primeira crise de pericardite aguda, em
comparacao a terapia convencional, diminuiu a taxa de sintomas apds 72horas de
uso. Farmacocinética: A colchicina é administrada pela via oral, e vai ser eliminada
em parte no trato gastrointestinal e outra parte pela urina. Farmacodinamica: Suas
acOes impedem a producdo de uma resposta inflamatéria produzida pelos neutréfilos
(IMAZIO et al., 2006; SILVA, 2010).

O corticosteroide mais usado em tratamentos de pericardite é a prednisona, por
conter eficacia no controle de inflamagdes, pois reduz o derrame pericardico, mas,
seu uso esta associado a efeitos adversos graves limitando sua prescricdo. Os efeitos
estdo associados a um uso prolongado como por exemplo: osteoporose, sindrome de
Cushing e inibicao da resposta a infecgbes. Por esses motivos os corticosteroides séo
considerados como segunda escolha. A farmacocinética: sua administracdo pode ser
por via oral, parenteral ou topica (BRAKENHIELM et al., 2009; SILVA,2010).

41 CONCLUSAO

As principais inflamagdes no coragao sdo miocardites e pericardites. A miocardite
€ caracterizada por um infiltrado de células no tecido cardiaco, podendo ter diversas
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apresentacoes clinicas, e pode se apresentar em pacientes aparentemente saudaveis,
com sintomas de insuficiéncia cardicas e arritmias.

A pericardite é o resultado de um acumulo de liquidos no pericardio, que é uma
membrana fina que reveste o miocardio (coracao). A auséncia de estudos sobre essa
cardiomiopatia dificulta a compreenséo, mas é possivel entender que em sua maioria
séo provocadas por infec¢des virais e bacterianas, porém pode néo haver confecgcéo
com etiologia infecciosa.

As cardiopatias ainda que sejam tratadas da maneira correta pode levar os
individuos a 6bito, principalmente no caso de criangas as quais hao conseguem chegar
a idade adulta. Por isso é imprescindivel um diagnéstico cedo preciso e um tratamento
correto.
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RESUMO: Este estudo teve como objetivo
avaliar a frequéncia de consumo de anfetaminas
e bebidas cafeinadas em caminhoneiros do
municipio de Teresina, Pl. Trata-se de um estudo
transversal, constituido por 95 participantes,
com idade entre 20 a 68 anos. Foi utilizado um
questionario adaptado para avaliar a frequéncia
de uso de anfetaminas e um questionario
validado para estimar o consumo de bebidas
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cafeinadas. Dos 95 caminhoneiros, 93,7% eram adultos, com idade de 43,3 + 10,5
anos. Em relacdo ao uso de anfetaminas, 55,8% dos sujeitos da pesquisa relataram
ter consumido pelo menos uma vez na vida e 17% fizeram uso pelo menos uma vez
por semana no més anterior a pesquisa. Quanto ao consumo de bebidas cafeinadas,
a concentracao média de cafeina ingerida pelos caminhoneiros foi de 100,04 + 87,68
mg. Na anamnese alimentar, constatou-se que as bebidas que mais contribuiram para
os elevados indices de cafeina foram os refrigerantes a base de cola (34,9%), café
com leite (32,9%) e café puro (28,8%). Ja no questionario de frequéncia de consumo
alimentar, 74,7% e 81,7% dos caminhoneiros relataram, respectivamente, 0 consumo
de café puro e refrigerantes a base de cola. Dessa forma, evidencia-se o quao
emergente se faz a presenca de politicas de saude publica e de educacao nutricional
dirigidas a esta classe profissional, a fim de reduzir a ingestédo dessas substancias
psicoestimulantes e promover uma melhora da qualidade de vida dos mesmos.
PALAVRAS-CHAVE: Estimulantes do Sistema Nervoso Central. Anfetaminas.
Consumo de alimentos. Cafeina. Saude do Trabalhador.

ABSTRACT: This study aimed to evaluate the frequency of consumption of
amphetamines and caffeinated beverages in truck drivers from Teresina, Pl. This is
a cross-sectional study, consisting of 95 participants, aged between 20 and 68 years.
An adapted questionnaire was used to assess the frequency of amphetamine use and
a validated questionnaire to estimate the consumption of caffeinated beverages. Of
the 95 truck drivers, 93.7% were adults, aged 43.3 + 10.5 years. Regarding the use
of amphetamines, 55.8% of the research subjects reported having consumed at least
once in their lives and 17% used at least once a week in the month prior to the survey.
Regarding the consumption of caffeinated beverages, the average concentration of
caffeine consumed by truck drivers was 100.04 + 87.68 mg. In the food history, it was
found that the beverages that most contributed to the high levels of caffeine were
cola-based soft drinks (34.9%), coffee with milk (32.9%) and pure coffee (28.8%).
In the food consumption frequency questionnaire, 74.7% and 81.7% of truck drivers
reported, respectively, the consumption of pure coffee and cola-based soft drinks.
Thus, it is evident how emerging the presence of public health policies and nutrition
education directed to this professional class, in order to reduce the intake of these
psychostimulants and promote an improvement in their quality of life.

KEYWORDS: Central Nervous System Stimulants. Amphetamines. Food consumption.
Caffeine. Occupational health.

11 INTRODUCAO

O sistema de transporte de cargas é imprescindivel para a dinamizagao da
economia e atendimento da demanda no Brasil. Tal sistema emprega mais de quatro
milhdes de pessoas, exibindo uma frota nacional de 1,9 milhdo de caminhdes e uma
estimativa de mais de um milhdo de pessoas que exercem a profissdo no setor de
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cargas, dentre as quais, 700 mil sdo motoristas de caminhdes (KNAUTH et al., 2012;
MAIER et al., 2018).

Os motoristas de caminhdes, ou simplesmente caminhoneiros, representam
uma classe de profissionais que trabalham com o transporte de cargas em veiculos
pesados ou que conduzem caminhdes rodoviarios profissionais. As atividades laborais
realizadas por estes profissionais sdo permeadas por cobrangas continuas por parte
das empresas para entrega das cargas no prazo preconizado, o estresse por ter que
enfrentar longas distancias, sedentarismo, maus habitos alimentares, privacédo de
sono, excesso de peso, tabagismo, etilismo e, sobretudo, ao uso em demasiado de
substancias psicoestimulantes, que em conjunto, causam repercussdes negativas a
saude dos mesmos (BELAN et al., 2017; SOUZA et al., 2018; SOUZA et al., 2019).

As substéncias psicoestimulantes ou estimulantes cerebrais referem-se aquelas
gue estimulam direta ou indiretamente o sistema nervoso central (SNC), aumentando
o estado de alerta, a memoria, a excitacdo, a vigilia, a motivacdo, o humor e a
cognicao. Como exemplos desses compostos estéo a cocaina, metilfenidato, modafinil,
piracetam, bebidas energéticas, bebidas cafeinadas, as anfetaminas e os derivados
anfetaminicos (BELAN et al., 2017; MORGAN et al., 2017).

Os motoristas de caminhdes fazem uso de diversas alternativas para inibir o sono,
ganhar agilidade e manter o estado de alerta para que possam fazer suas atividades
por longos periodos. Dentre as estratégias usadas por eles, destacam-se o uso de
anfetaminas, bem como o consumo de bebidas psicoestimulantes, principalmente
aquelas que contém cafeina em sua composicao.

Nesse sentido, o objetivo deste estudo foi avaliar a frequéncia de consumo de
anfetaminas e bebidas cafeinadas em caminhoneiros do municipio de Teresina, PI.

2| METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo de delineamento transversal, descritivo e analitico. O
local do estudo escolhido foi um posto de combustivel da Zona Sul, do municipio de
Teresina-PI.

O tamanho amostral foi mensurado por meio da planilha estatistica Raosoft
(Sample Size Calculator), considerando uma prevaléncia presumida de 50%, intervalo
de confianca de 95% e um erro toleravel de 10%, chegando a um numero de 97
participantes, dos quais houve duas exclusdes e resultou em uma amostra (n) de 95
caminhoneiros, do género masculino, com idade entre 20 a 68 anos.

Para a avaliacdo da frequéncia do consumo de drogas anfetaminicas, adaptou-
se um questionario do | Levantamento Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e
Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais Brasileiras (BRASIL, 2010).

Para a avaliacdo do consumo de bebidas cafeinadas foi realizada uma anamnese
alimentar com os entrevistados. A entrevista constituiu em relatar ao pesquisador
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todos os alimentos, bebidas e preparagdes ingeridas habitualmente, bem como sua
guantidade e porcdo. Com base nas informacgdes obtidas, foi feita uma conversao das
medidas caseiras para quantidades em gramas por meio de uma tabela especifica
(PINHEIRO et al., 2004). Apbés a obtencao das quantidades em gramas, foi feita a
determinacao da concentragdo média de cafeina (em miligramas) através do programa
FoodData Central (USDA, 2019).

Utilizou-se também um questionario de frequéncia de consumo alimentar (QFCA)
validado por Moreno, Cristofoletti e Pasqua (2001) para estimar a frequéncia de ingestao
de bebidas cafeinadas em caminhoneiros que trabalham em horarios irregulares.

As bebidas cafeinadas foram formadas por: refrigerantes a base de cola, cha
preto, café puro e café com leite. A frequéncia variou entre “nunca consome” até
“consumo diario” (as alternativas foram: nao, duas vezes ao més, mensal, semanal,
diario). O individuo respondeu, também, ao niumero de vezes que se repete essa
frequéncia. Quanto as por¢oes dos alimentos, os motoristas informaram a quantidade
de por¢des ingeridas a partir de uma por¢cao média (padrao).

O processamento dos dados e a andlise estatistica foram feitos por meio do
programa Statistical Package for the Social Sciences (SPSS®), versao 18.0. As
variaveis quantitativas foram apresentadas por meio de estatistica descritiva: média,
desvio padrao, mediana, minimos e maximos e as qualitativas por meio de proporcao
e intervalo de confianca (IC 95%).

O projeto de pesquisa foi submetido e aceito pela Comiss&o de Etica em Pesquisa
do Centro de Ensino Unificado de Teresina - CEUT mediante numero protocolo de
aceite 7053/2012. Para a realizacao da pesquisa foi emitida uma carta de autorizacéo
do gerente do posto de combustivel em questéo.

Todos os participantes leram e assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) elaborado consoante a Declarac¢ao de Helsinque lll em atendimento
a Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, onde
objetivos e procedimentos da pesquisa foram devidamente informados de forma clara.
Cada participante ficou com uma cépia do termo no qual constavam os telefones dos
pesquisadores e da Comissdo de Etica para o esclarecimento de quaisquer dividas
(BRASIL, 2013).

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram consultados 95 caminhoneiros que circulavam pelo posto de combustiveis
da presente pesquisa. Dos 95 participantes, 93,7% (n=89) eram adultos e 6,3%
(n=6) idosos, com faixa etaria média de 43,3 + 10,5 anos. Em relacdo ao uso de
anfetaminas, verificou-se que 55,8% dos motoristas (n=53) relataram ter consumido
pelo menos uma vez na vida. Considera-se este questionamento feito aos motoristas
um ponto relevante, pois diante daqueles que relataram n&o ter feito nunca o uso
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destas substéancias podem ter omitido esta informacao por receio.

Dessa forma, percebe-se que as anfetaminas, também conhecidas popularmente
como “rebites”, ainda se fazem presentes na vida dos motoristas de caminhdes. Na
pesquisa feita por Nascimento, Nascimento e Silva (2007) em relacdo ao uso de
anfetaminas, os resultados foram alarmantes e condizentes com os do presente
estudo, visto que 66% dos 91 participantes questionados revelaram ter feito uso
dessas substancias durante o trabalho. Ja no estudo de Masson e Monteiro (2010), os
dados foram ainda maiores, visto que 70% dos motoristas de caminhdes relataram o
uso desses psicoativos.

A Tabela 1 apresenta os dados concernentes a frequéncia de utilizacdo de
anfetaminas por parte dos caminhoneiros que relataram ser usuarios.

Tendo em vista esta situacéo, em analise da Tabela 1, constatou-se inicialmente
que 86,8% dos entrevistados que utilizam ‘rebite’ tem como propésito se manter
acordado durante as viagens desgastantes, contra outros que almejam aumentar a
concentracao (1,9%) ou ganhar agilidade (11,3%). Segundo Auguello (2010), em nivel
central, as anfetaminas aumentam a liberacdo e o tempo de atuacédo (via inibicao
da recaptacdo) de noradrenalina e dopamina nas terminagdes nervosas do cértex
cerebral e medula. Ainda que tais efeitos sejam compreendidos como um beneficio ao
condutor, a proporcao que a concentracao sanguinea de anfetaminas se eleva, declina-
se 0 desempenho do condutor na direcdo, aumentando os riscos de envolvimento em
acidentes (MUSSHOFF; MADEA, 2012; MARCON et al., 2012).

Quando se perguntou se usou rebite nos ultimos 3 meses e 12 meses,
respectivamente, 30,2% e 41,5% responderam que sim. Ademais, verificou-se que
dos usuarios de rebite, a maioria (17%) fez uso pelo menos uma vez por semana no
ultimo més antes dessa pesquisa; 4 deles utilizaram mais de uma vez por semana
e 3 relataram fazer uso diariamente e os outros 3 motoristas, usaram de 2 a 3 vez
por dia (vide Tabela 1). De forma divergente, Nascimento, Nascimento e Silva (2007)
verificaram que 27% consumiam a droga diariamente, e 60%, de duas a trés vezes por
semana, dados superiores ao estudo em questéao.

Variaveis N %
Motivos utilizar “rebite”
Manter-se acordado 46 86,8
Aumentar concentracéo 01 1,9
Ganhar agilidade 06 11,3
Usou “rebite” ultimos 3 meses
Sim 16 30,2
Nao 37 69,8
Usou “rebite” ultimos 12 meses
Sim 22 41,5
Nao 31 58,5
Quantas vezes usou “rebite” nos ultimos 30 dias
N&o usei 34 64,2
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Menos 1x por semana 09 17,0

1 ou mais x por semana 04 7,5
Diariamente 03 5,7
2 ou 3 vezes ao dia 03 5,7
Durante 3 ultimos meses: frequéncia desejo consumir “rebite”
Nunca 40 75,5
1 ou 2 vezes 07 13,2
Mensalmente 02 3,8
Diariamente 04 7,5
Durante 3 ultimos meses: frequéncia uso “rebite” deixou de fazer coisas cotidianas?
Nunca 46 86,8
1 ou 2 vezes 03 57
Mensalmente 01 1,9
Semanalmente 02 3,8
Diariamente 01 1,9
Ja tentou controlar, diminui ou parar consumo “rebite” e ndo conseguiu?
N&ao, nunca 21 39,6
Sim, Gltimos 3 meses 04 7,5
Sim, mas néo nos ultimos 3 meses 28 52,8

Tabela 1. Frequéncia de uso de anfetaminas pelos caminhoneiros que ja fizeram (fazem) uso
(n=53).

Fonte: autoria prépria.

Quanto aos dados de tolerancia, dependéncia e adicdo relacionados as
anfetaminas, a Tabela 1 também revela que 24,5% dos motoristas ja sentiram desejo
de fazer uso da droga nos ultimos 3 meses, onde 13,2% relataram o desejo de 1 a
2 vezes, 3,8% mensalmente e 7,5% diariamente. J& no que concerne a capacidade
de controle, reducédo ou mesmo abolir 0 consumo dessas substéncias observou-se
que 7,5% dos motoristas tiveram tal comportamento nos ultimos 3 meses e 52,8%
também alegaram que sim, mas ndo nos ultimos 3 meses. Ademais, quando a pauta
foi a realizacdo ou n&o de suas atividades cotidianas, apenas 13,2% apontaram que
deixam de cumprir suas atribuicdes (5,7% 1 ou 2 vezes; 1,9% mensalmente; 3,8%
semanalmente; 1,9% diariamente).

A literatura é consensual ao revelar que as anfetaminas induzem rapidamente
tolerancia. Segundo Nascimento, Nascimento e Silva (2007) o uso de anfetaminas
de até 3 vezes por semana desencadeia dependéncia a longo prazo. Por isso, é
preocupante quando se faz 0 uso dessa droga ou quando se observa o desejo de utiliza-
la. Os agentes estimulantes sempre produzem algum potencial de abuso, determinado,
parcialmente, pelos niveis basais de dopamina. Pessoas com uma quantidade maior
de receptores D2, tendem a perceber os estimulantes como aversivos em vez de
prazerosos. Adependéncia, demonstrada pela tolerancia elevada, repercute em perdas
de memodria, déficits na tomada de decisdes e no raciocinio verbal (CARVALHO et al.,
2012; HEAL et al., 2013).

Outro critério analisado foi o teor de cafeina nos alimentos ingeridos pelos
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caminhoneiros. Segundo Lopes (2015) a cafeina € um composto quimico pertencente
ao grupo dos estimulantes do SNC, que se faz presente em alimentos comumente
consumidos em todo mundo, especialmente bebidas como café, refrigerantes a
base de cola, energéticos, chas, entre outras. Seu efeito no organismo consiste em
proporcionar uma elevacao do estado de alerta, diminuir a sensacao de fadiga, além
de ter acao diurética. Contudo, ingerir bebidas cafeinadas em excesso repercute em
excitacao, irritabilidade, ansiedade e insdnia nos individuos que consomem (GUERRA;
BERNARDO; GUTIERREZ, 2000).

O mecanismo de acéo da cafeina pode acontecer de varias formas. Age como um
alcaléide metilxantina e estimulante do sistema nervoso central. Sua meia-vida € de
5,7 horas, com quase 100% de biodisponibilidade, e as concentracbes maximas sao
alcancadas depois de 1 h de ingestdo. De uma forma geral, a cafeina pode trazer efeitos
na ativacao simpatica, na sinalizagcéo intracelular de célcio, receptores de adenosina
e como antioxidante. Em doses baixas, correspondente a uma ou duas xicaras de
café, ela age como antagonista inespecifico dos receptores de adenosina A1 e A2a.
A adenosina, em nivel dos receptores A1 pré-sinapticos, promove uma inibicdo da
liberag@o de neurotransmissores como glutamato, GABA, acetilcolina e monoaminas,
promovendo maior eficiéncia na neurotransmissdo excitatoria do que inibitéria.
Todavia, em doses muito altas, a cafeina também promove efeitos simpatomiméticos
mediados pela inibicdo da enzima fosfodiesterase e um aumento na concentracéo de
calcio citosolico, impedindo a recaptacéo de calcio no reticulo sarcoplasmatico (Figura
1) (VOSKOBOINIK; KALMAN; KISTLER, 2018).

Reticulo Sarcoplasmitico

Figura 1 — Mecanismos de agéo da cafeina

Legenda: 5’-AMP = monofosfato de 5’-adenosina; AC = adenilato ciclase; ADP = difosfato de adenosina; AR =
receptor de adenosina; ATP = trifosfato de adenosina; Ca = calcio; AMPc = monofosfato de adenosina ciclica; Gi
= proteina G reguladora inibitéria; Gs = proteina G reguladora estimuladora; PDE = enzima fosfodiesterase; PKA
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= proteina cinase A; Ryr = receptor de Rianodina; SERCA = ATPase de transporte de calcio do reticulo
sarcoplasmatico.

Fonte: autoria propria.

Dessa forma, com base na Tabela 2, constata-se o teor médio de cafeina estimado
nas bebidas relatadas pelos caminhoneiros.

Substancia psicoestimulante Média = DP
Cafeina (mg) 100,04 + 87,68

Tabela 2. Teor de cafeina nas bebidas cafeinadas consumidas pelos caminhoneiros (N=95).

Fonte: autoria propria.

Consoante a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) (BRASIL, 2018),
doses Unicas de 200 mg/dia (aproximadamente 3 mg/Kg para um adulto de 70 kg) até
400 mg/dia (5,7 mg/Kg), a partir de todas as fontes alimentares, sdo consideradas
seguras para uma populacao adulta, salvo para mulheres gestantes, que devem
consumir doses em torno de 200 mg/dia. Considerando que a concentracdo média
de cafeina ingerida pelos caminhoneiros foi de 100,04 + 87,68 mg pode se dizer que
encontra-se dentro do padrdao normatizado pela ANVISA, entretanto ndo se pode dizer
gue é segura uma vez que esses profissionais, em sua maioria, também fazem uso de
anfetaminas, o que poderia potencializar seus efeitos estimulantes e precipitar um dos
efeitos causados por superdoses.

Quantidades demasiadas de cafeina podem gerar uma sindrome denominada de
“cafeinismo”, cujos sintomas abrangem ruidos no ouvido, oscilagées no temperamento,
diarreia, delirios, taquipneia, tensdo muscular, tremores, entre outros (ANDRADE et
al., 2005).

A Figura 2 expde o grau de contribuicdo nos niveis de cafeina das bebidas
ingeridas pelos profissionais em questéo.

Ainda de acordo com Andrade et al. (2005) existe uma grande preocupacao em
reconhecer os alimentos fontes de cafeina, bem como pormenorizar seus niveis de
cafeina em nivel comercial, visto que seus limites de tolerancia se alteram de individuo
para individuo e, desta forma, € de grande relevancia o conhecimento da quantidade
contida nos produtos que estes consomem ou pelo menos suas estimativas.

Consoante a Figura 2, constatou-se que as bebidas que mais contribuiram para
os elevados indices de cafeina foram os refrigerantes a base de cola (34,9%), café
com leite (32,9%) e café puro (28,8%).
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Figura 2. Percentual de contribuicdo de bebidas cafeinadas para os niveis de cafeina nas
bebidas consumidas pelos caminhoneiros

Fonte: autoria propria.

Com relacdo ao QFCA, a Tabela 3 expde os resultados relacionados a frequéncia
da ingestao de bebidas cafeinadas.

Alimentos Porcoes n (%) N° vezes n (%) Freq. n (%)
n (%)
Café com leite
pingado Copo (s) 38 (58,5) 1x 54 (83,1) Diario 50 (76,9)
65 (68,4)
2X 07 (10,8) Semanal 13 (20,0)
Xicara (s) 27 (41,5) 3x 02 (3,1)
=4x 02 (3,1) Mensal 02 (3,1)
Café puro
71 (74,7) Copo (s) 26 (36,6) 1x 44 (62,0) Diario 62 (87,3)
Xicara (s) 27 (38,0) 2X 08 (11,3) Semanal 08 (11,3)
Copo 18 (25,3) 3x 07 (9,9)
descartavel

=4x 12 (16,8) Mensal 01 (1,4)

Refrigerantes a

base de cola
Copo (s) 02 (2,6) 1x 34 (43,6) Diario 49 (62,8)
78 (82,1)
Lata (s) 13 (16,7) 2X 27 (34,6) Semanal 23 (29,5)
Garrafa 24 (30,8) 3x 09 (11,5)
pequena
Garrafa grande 39 (48,7) >4x 08 (10,2) Mensal 06 (7,7)
Cha preto
Copo (s) 04 (57,1) 1x 04 (57,1) Diario 01 (14,3)
Xicara (s) 03 (42,9) 2X 03 (42,9) Semanal 05 (71,4)
Mensal 01 (14,3)
07 (7,4)

Tabela 3. Frequéncia de consumo alimentar de bebidas cafeinadas em caminhoneiros (n=95).

Fonte: autoria propria.
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Com base na Tabela 3, evidenciou-se um consumo bastante elevado de café, seja
ele puro (74,7%), seja ele com leite pingado (68,4%). E importante também destacar
a frequéncia do consumo, que geralmente € feita diariamente, pelo menos 1 vez ao
dia, como se observa na maioria dos relatos dos participantes. Silva et al. (2011),
observaram uma frequéncia similar (75%) do consumo diario de café por esse grupo,
onde 59% dos caminhoneiros relataram ingerir essa bebida de 2 a 3 vezes ao dia.

Com relagdo ao consumo de refrigerantes a base de cola, o percentual foi ainda
superior ao de café no presente estudo, onde 78 dos 95 caminhoneiros entrevistados
(81,7%) relataram fazer uso dessa bebida, com um consumo demasiado para as
garrafas grandes de 1 litro (48,7%), além de apresentar uma frequéncia diaria muito
elevada para o consumo desse tipo de refrigerante (62,8%). Oliveira et al. (2011)
sugerem que o gosto por refrigerantes a base de cola, além da presenca da sacarose,
gue torna a bebida mais saborosa, € por conta da presenca de cafeina, que apresenta
acao diurética, vasodilatadora e excitante do SNC, revigora e reduz o sono, a fadiga,
aumentando o estado alerta. Pode ainda causar descarga de noradrenalina e, em
doses muito elevadas, gerar pequenos tremores involuntarios, elevacdo da pressao
arterial e da frequéncia cardiaca.

A Tabela 3 ainda ressalta o baixo consumo de cha preto por parte dos motoristas
de caminhdes (7,4%), com frequéncia do consumo majoritariamente semanal.

O cha preto € um alimento funcional que tem despertado o interesse de
varios pesquisadores no que concerne ao impacto positivo dos alimentos sobre a
saude humana, uma vez que apresenta propriedades estimulante, antioxidante,
hipoglicemiante e anticarcinogénico. Sua composicéo quimica também rica em cafeina
faz com que produza aumento do estado de alerta nos individuos (SILVA; OLIVEIRA;
NAGEM, 2010). Em um estudo feito por Bortolini, Sicka e Foppa (2010) onde foram
comparados os teores de cafeina em diferentes tipos de bebidas, constatou-se que
o café apresentava o maior teor de cafeina (3,99%), em seguida o cha preto (2,99%)
e as bebidas a base de cola (1,82%). Contudo, os motoristas de caminhdes, talvez
por desconhecimento da bebida ou pelo dificuldade em acesso da mesma, acabam
optando pelos refrigerantes ou cafés, que sdo mais acessiveis de encontrar nos
estabelecimentos comerciais, justificando assim o baixo consumo desses estimulantes
em potencial.

41 CONSIDERACOES FINAIS

A partir dos dados obtidos, revelou-se uma elevada frequéncia de uso de
anfetaminas, cuja finalidade era majoritariamente para manter-se acordado ao longo
dos dias e realizar suas atividades em um maior espagco de tempo. Verificou-se
também que houve uma diminuicdo do percentual de uso por parte dos motoristas,
guando se compara os indices de utilizacdo ao longo dos 12 meses, 3 meses e Ultimo
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més. Ademais, com relacdo as bebidas cafeinadas, verificou-se um teor de cafeina
adequado, porém né&o seguro devido a potencializa¢ao dos efeitos quando combinados
as anfetaminas. Viu-se também um elevado consumo sobretudo para os refrigerantes
a base de cola e ao café puro ou combinado com leite, tanto na anamnese alimentar
guanto no questionario de frequéncia de consumo alimentar. Dessa forma, evidencia-
se 0 quao emergente se faz a presenca de politicas de saude publica e de educacgéo
nutricional dirigidas a esta classe profissional, a fim de reduzir a ingestdo dessas
substancias psicoestimulantes e promover uma melhora da qualidade de vida dos
mesmos.

REFERENCIAS

ANDRADE, J. B.; PINHEIRO, H. L. C.; LOPES, W. A.; MARTINS, S; AMORIM, A. M. M.; BRANDAO,
A. M. Determinacao de cafeina em bebidas através de cromatografia liquida de alta eficiéncia
(CLAE). Rev. Quim. Nova, Salvador. V.18, n. 4, 2005.

AUGUELLO, D. E. Estimulantes do Sistema Nervoso Central. Hiperatividade. Narcolepsia. In:
SILVA, P. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

BELAN, T. O.; OLIVEIRA, C. G. A.; MACHADO, S. H. M.; BRANDAO, P. S.; SILVA, J. R. G.
Prevaléncia do uso de anfetaminas por caminhoneiros. Acta Biomedica Brasiliensia, v. 8, n. 2, p.
71-82, 2017.

BORTOLINI, K.; SICKA, P.; FOPPA, T. Determinacéo do teor da cafeina em bebidas estimulantes.
Revista Saude, v. 4, n. 2, p. 23-27, 2010.

BRASIL. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Justificativas para os limites
minimos e maximos de nutrientes, substéncias bioativas e enzimas da proposta regulatéria
de suplementos alimentares. Geréncia-Geral de Alimentos. Brasilia — DF, 2018. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/documents/3845226/0/Justificativa_Limites_Suplementos.pdf/e265ccd0-
8361-4d8e-a33f-ce8b2ca69424>. Acesso em 20 nov. 2019.

BRASIL. Conselho Nacional de Saude. Resolucao n°466, de 12 de dezembro de 2012. Aprova
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. Brasilia: Diario Oficial da Uniéo;
2013.

BRASIL. Presidéncia da Republica. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas. | Levantamento
Nacional sobre o Uso de Alcool, Tabaco e Outras Drogas entre Universitarios das 27 Capitais
Brasileiras. Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas; GREA/IPQ-HCFMUSP. Brasilia: SENAD,
2010. 284 p.

CARVALHO, M.; CARMO, H.; COSTA, V. M.; CAPELA, J. P.; PONTES, H.; REMIAO, F.; CARVALHO,
F.; BASTOS, M. L. Toxicity of amphetamines: an update. Archives of Toxicology, v. 86, p. 1167-
1231, 2012.

GUERRA, R. O.; BERNARDO, G. C.; GUTIERREZ, C. V. Cafeina e esporte. Revista Brasileira de
Medicina e Esporte, Niter6i, v. 6, n. 2, p. 60-62, 2000.

HEAL, D. J.; SMITH, S. L.; GOSDEN, J.; NUTT, D. J. Amphetamine, past and present — a
pharmacological and clinical perspective. Journal of Pshycopharmacology, v. 27, n. 6, p. 479-496,
2013.

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3 Capitulo 3




KNAUTH, D. R; PILECCO, F. B.; LEAL, A. F.; SEFFNER, F.; TEIXEIRA, A. M. F. B. Manter-se
acordado: a vulnerabilidade dos caminhoneiros no Rio Grande do Sul. Revista Salude Publica, v.
5, n. 46, p. 886-893, 2012.

LOPES, P. R. N. R. Efeitos ergogénicos da ingestao de cafeina sobre variaveis bioquimicas e de
desempenho anaerébico. 2015. 111f. Dissertacao (Mestrado em Educacao Fisica) — Universidade
Federal de Vigosa, Vigcosa, 2015.

MAIER, S. R. O.; BERTI, M. L., MATTOS, M.; SANTOS, T. S, SANTOS, B. S; OLIVEIRA, W. S. O uso
de anfetaminas: a visao de motoristas de caminhdes. Scientific Electronic Archives, v. 11, n. 4, p.
78-83, 2018.

MARCON, C. M.; SILVA, L. A. M.; MORAES, C. M. B.; MARTINS, J. S.; CARPES, A. D. Uso de
anfetaminas e substéancias relacionadas na sociedade contemporéanea. Disciplinarum Scientia, v.
13, n. 2, p. 247-263, 2012.

MASSON, V. A.; MONTEIRO, M. I. Vulnerabilidade a doencas sexualmente transmissiveis/AIDS e
uso de drogas psicoativas por caminhoneiros. Revista Brasileira de Enfermagem, Brasilia, v. 63, n.
1, p.- 79-83, 2010.

MORENO, C. R. C.; CRISTOFOLETTI, M. F.; PASQUA, I. C. Turnos irregulares de trabalho e sua
influéncia nos habitos alimentares e de sono: o caso dos motoristas de caminhao. Revista da
Associacao Brasileira de Acidentes e Medicina de Tréafego, v. 36, p. 17-24, 2001.

MORGAN, H. L.; PETRY, A. F.; LICKS, P. A. K.; BALLESTER, A. O.; TEIXEIRA, K. N.; DUMITH,
S. C. Consumo de estimulantes cerebrais por estudantes de medicina de uma universidade
do extremo sul do Brasil: prevaléncia, motivacao e efeitos percebidos. Revista Brasileira de
Educacgéo Médica, v. 41, n. 1, p. 102-109, 2017.

MUSSHOFF, F.; MADEA, B. Driving under the influence of amphetamine-like drugs. Journal
Forensic Science, v. 57, n. 2, p. 413-419, 2012.

NASCIMENTO, E.C.; NASCIMENTO, E.; SILVA, J.P. Uso de alcool e anfetaminas entre caminhoneiros
de estrada. Revista de Saude Publica, v. 41, n. 2, p. 290-293, 2007.

OLIVEIRA, A. C. S.; SANTOS, E. P.; SILVA, M. S.; VIEIRA, T. P. R.; SILVA, S. M. O impacto do
consumo de refrigerantes na salude de escolares do colégio Gissoni. Revista Eletronica Novo
Enfoque, v. 12, n. 12, p. 68 — 79, 2011.

PINHEIRO, A. B. V.; LACERDA, E. M. A.; BENZECRY, E. H.; GOMES, M. C. S.; COSTA, V. M. Tabela
para avaliacdo de consumo alimentar em medidas caseiras. Rio de Janeiro: Editora Atheneu,
2004. 131 p.

SILVA, J. B.; COSTA, F. K. L.; GUEDES, L. K. O.; QUINTAQ, D. F. Perfil nutricional de um grupo de
caminhoneiros brasileiros. Revista Cientifica da FAMINAS, v. 7, n. 3, 43-59, 2011.

SILVA, S. R. S.; OLIVEIRA, T. T.; NAGEM, T. J. Uso do cha preto (Camellia sinensis) no controle
do diabetes mellitus. Revista de Ciéncias Farmacéuticas Basica e Aplicada, v. 31, n. 3, p. 133-142,
2010.

SOUZA, R. P.; SOUSA, R. W. R.; SANTOS, M. C.; ARAUJO, L. E. P. F.; SANTOS, T. M. A ;
RODRIGUES, H. S.; SANTOS, L. V. Prevaléncia do uso de drogas anfetaminicas e fatores de
risco cardiovascular em motoristas de caminhoes. Revista Cientifica Semana Académica, v. 1, n.
133, p. 1-20, 2018.

SOUZA, R. P.; SOUSA, R. W. R.; SANTOS, A. B.; LIBANIO, J. A.; BRAGA, K. L.; SANTOS, M. C;
SILVA, A. T. T.; SANTOS, T. M. A.; PEREIRA, L. C. V.; SANTOS, L. V. Prevaléncia de sobrepeso/

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3 Capitulo 3



obesidade e avaliacao da bioimpedancia de caminhoneiros usuarios ou nao de anfetaminas.
Brazilian Journal of Surgery and Clinical Research, v. 26, n. 3, p.19-24, 2019.

U.S. Department of Agriculture (USDA), Agricultural Research Service. FoodData Central, 2019.
Disponivel em: <fdc.nal.usda.gov>. Acesso em 22 nov. 2019.

VOSKOBOINIK, A.; KALMAN, J. M.; KISTLER, P. M. Caffeine and arrhythmias. JACC: Clinical
Electrophysiology, v. 4, n. 4, p. 425-32, 2018.

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3 Capitulo 3




CAPITULO 4

BASES FARMACOLOGICAS PARA ATUAQAAO DO
FARMACEUTICO CLiNICO DIANTE DA TERAPEUTICA
DA HIPERTENSAO ARTERIAL SISTEMICA (HAS)

Data de submissao: 04/12/2019
Data de aceite: 24/01/2020

Atilio Araujo Sabino
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/2758337402776382

Camila Ferreira Santos
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/9402020722076449

Jane da Silva Carvalho
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/5359809957686224

José Marcos Teixeira de Alencar Filho
Universidade Federal Rural de Pernambuco
(UFRPE), Faculdade Irecé (FAI) Recife — PE

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/0807801389134684

Carine Lopes Calazans
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/1902831110621207

Ivania Batista de Oliveira
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/5112850755258633

Mabel Sodré Costa Sousa
Faculdade Irecé (FAI)

Farmacia e Promoc¢ao da Saude 3

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/6677502970585238
Joseneide Alves de Miranda
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/0262539103530308
Elaine Alane Batista Cavalcante
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/0673859141602662
Morganna Thinesca Almeida Silva
Faculdade Irecé (FAI)

Irecé — Bahia
http://lattes.cnpq.br/1370186142096453

RESUMO: Introducao: Apds a implantagdo
da farmacia clinica no Brasil foi necesséria
uma atuacdo mais abrangente do profissional
farmacéutico, pois, este além de ser
responsavel pelo medicamento elava-se a um
novo patamar, a reaproximagdo ao paciente,
promovendo o Uso Racional do Medicamento
(URM), evitando, identificando e resolvendo
Problemas Relacionados a Medicamentos
(PRMs). AHipertensao Arterial Sistémica (HAS),
uma doencga que atinge 32,5% (36 milhdes) da
populagdo adulta brasileira esta relacionada
ao sistema cardiovascular, caracterizada pela
elevacdo sustentada dos niveis pressoéricos
> 140 e/ou 90 mmHg, sistblica e diastdlica,
respectivamente. Existem diversos fatores
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de riscos da HAS que torna indispensavel o acompanhamento farmacéutico, pois, é
importante controlar as possiveis interacoes medicamentosas e promover qualidade
de vida ao paciente. Metodologia: Foram utilizados como bases para esta pesquisa
artigos cientificos publicados em periddicos, classificados entre A1 a C3 na Plataforma
Sucupira. Resultados e Discussao: O tratamento medicamentoso é realizado através
de substancias que podem agir em alvos farmacoldégicos como o coragcao, vasos
sanguineos, rins e assim dao respostas que melhoram a condicao do hipertenso. Para
isso existe classes de medicamentos que atuam nesses determinados alvos, como os
antagonistas dos receptores 31, bloqueadores dos canais de calcio, antagonistas do
sistema renina e diuréticos. E de suma importancia o atendimento farmacoterapéutico
para prevenir 0s riscos de interacbes medicamentosas e possiveis PRMs. Conclusao:
A adesao ao atendimento farmacoterapéutico € de grande relevancia, pois, previne as
interac6es medicamentosas e controla os possiveis PRMs.

PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao Arterial Sistémica; Anti-hipertensivos; Tratamento
Farmacologico.

PHARMACOLOGICAL BASIS FOR CLINICAL PHARMACEUTICAL PERFORMANCE
BEFORE SYSTEMIC ARTERIAL HYPERTENSION (HAS)

ABSTRACT: Introduction: After the implementation of the clinical pharmacy in
Brazil, it was necessary a broader action of the pharmaceutical professional, because,
besides being responsible for the drug, it raised to a new level, the rapprochement with
the patient, promoting the Rational Use of the Drug. (URM), avoiding, identifying, and
resolving Drug Related Problems (PRMs). Systemic Arterial Hypertension (SAH), a
disease that affects 32.5% (36 million) of the Brazilian adult population is related to the
cardiovascular system, characterized by the sustained elevation of systolic and diastolic
blood pressure levels = 140 and / or 90 mmHg, respectively. . There are several risk
factors for hypertension that make pharmaceutical monitoring indispensable, as it is
important to control possible drug interactions and promote quality of life for patients.
Methodology: We used as bases for this research scientific articles published in
journals, classified from A1 to C3 in the Sucupira Platform. Results and Discussion:
Drug treatment is performed through substances that can act on pharmacological targets
such as the heart, blood vessels, kidneys and thus give responses that improve the
condition of hypertensive. For this there are classes of drugs that act on these specific
targets, such as B1 receptor antagonists, calcium channel blockers, renin system
antagonists and diuretics. Pharmacotherapeutic care is of paramount importance to
prevent the risks of drug interactions and possible PRMs. Conclusion: Adherence to
pharmacotherapeutic care is of great relevance, as it prevents drug interactions and
controls possible PRMs.

KEYWORDS: Systemic Arterial Hypertension; Antihypertensive drugs; Drug Therapy.
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11 INTRODUCAO

Ao longo da histéria, o profissional farmacéutico enfrentou algumas dificuldades
no desenvolvimento de suas atividades, a exemplo do século XX em que a expansao
da industria medicamentosa objetivava sobretudo o lucro, sem foco na saude e bem-
estar do paciente (VIEIRA, 2007). Com a implantagéo da farmécia clinica no Brasil foi
necessaria uma atuagao mais abrangente do profissional farmacéutico, pois, este além
de ser responsavel pelo medicamento eleva-se a um novo patamar, a reaproximagao
ao paciente, com mais possibilidades de orientar sobre 0 Uso Racional de Medicamento
(URM), evitar, identificar e resolver Problemas Relacionados a Medicamentos (PRMs)
principalmente no tocante a adesao, promovendo assim a Atencdo Farmacéutica (AF)
(VIANA, 2017).

Nesse novo contexto, além de dispensar e participar do manejo do uso de
medicamentos, o farmacéutico assume um novo papel com cuidado centrado no
paciente, numa relacdo humanizada, considerando fatores socioeconémicos, crencgas,
valores, cultura e habitos de vida, além de respeitar as expectativas e preocupacdes do
paciente e assim proporcionar qualidade de vida, sendo que, para isso deve nortear-
se a partir de bases tetricas fundamentadas (PEREIRA, 2008).

A formacao do profissional é decisiva nessa pratica clinica, pois, possibilita
condi¢cOes para realizacdo de acompanhamento farmacoterapéutico completo e de
qualidade (PEREIRA, 2008). Para isso, € necessario instrumentos que promovam a
padronizacéo de condutas e que auxilie na uniformizacao da tomada de decisdes na
terapéutica medicamentosa/ndo-medicamentosa das mais diversas patologias, dentre
essas a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), uma doenca relacionada ao sistema
cardiovascular e originada através de alteragcdes multifatoriais, sendo caracterizada
pela elevacdo sustentada dos niveis pressoricos = 140 e/ou 90 mmHg, sistdlica e
diastolica, respectivamente (PERES; PEREIRA, 2015).

Segundo a 72 Diretriz Brasileira de Hipertensao Arterial, no Brasil, a HAS atinge
32,5% (36 milhdes) da populacéo adulta, apresentando os mais diversos fatores de
riscos, como: idade, sexo e etnia, excesso de peso e obesidade, ingestao de sal,
alcool, sedentarismo, fatores socioeconémicos e genética (MALACHIAS, 2016).

Em virtude dos dados é imprescindivel a intervencao do farmacéutico diante da
terapéutica. Mesmo sabendo da importancia de estratégias ndo medicamentosas que
visam prevenir e tratar a hipertensdo como mudancas no estilo de vida, alimentacao
natural, comportamentos saudaveis, reducdo de ingestdo de cloreto de sodio, &
inquestionavel a indicacéo de tratamento medicamentoso, pois, sdo substancias que
podem agir em alvos farmacoldgicos como coracdo, vasos sanguineos, rins e assim
dao respostas que melhoram a condicao do hipertenso (PERES; PEREIRA, 2015).
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2| METODOLOGIA

Este trabalho baseou-se em uma revisdo bibliografica descritiva e de carater
qualitativo, teve como fonte de pesquisa livros do acervo da biblioteca da Faculdade
Irecé (FAI) e uma filtragem nos sites de buscas Scientific Eletronic Library Online
(SCIELOQ), PubMed, LILACS, Biblioteca Virtual em Saude (BVS) e Science Direct.

Foram utilizados para a realizacdo desse estudo os seguintes descritores:
Hipertensdo Arterial Sistémica, Atuagdo do Farmacéutico Clinico, Bases Teoricas
da Hipertensdo, Aspectos Farmacolégicos do Sistema Cardiovascular, Terapia
Medicamentosa/ndo-medicamentosa, Mecanismo de Acao, dentre outros. Os critérios
de incluséo e exclusao dos artigos foram aqueles publicados no periodo de 2000 a
2018, classificados entre A1 a C3 na Plataforma Sucupira, em alguns casos especificos
levou-se em consideracao a relevancia do conteudo presente no texto.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Exceto Medicamentos Isentos de Prescricdo MIPs, sabe-se que o ato de
prescrever € uma atribuicao de médicos, dentistas e veterinarios e que néao é permitido
ao farmacéutico modificar prescri¢cdes, a este fica o papel de acompanhar o paciente
em terapias farmacol6gicas ou nao farmacolégicas visando a promocao da saude,
prevencao de doencgas e outros problemas de saude tendo como base principios
éticos e politicas de saude vigentes (PEREIRA, 2008).

Estratégias ndo medicamentosas, como mudancas na reducéo de peso corporal,
reducéo de ingestado de cloreto de sbdio, restricdo do consumo de alcool, aumento da
atividade fisica sédo importantes, pois, visam prevenir e tratar a pré-hipertensao, além
de que podem aumentar a eficacia do tratamento farmacol6gico em hipertensao de
estagio 01 e 02 (Quadro 01), (PERES, 2003).

PRESSAQO ARTERIAL (mmHg)
CLASSIFICACAO SISTOLICA DIASTOLICA
Normal <120 e <80
Pre-hipertensao 120-139 ou 30-89
Hipertensao, estagio 1 140-159 ou 90-99
Hipertensao, estagio 2 2 160 ou 2 100

Quadro 01: Critérios para classificagéo de hipertensao em adultos
Fonte: (BRUNTON, 2018).

A presséo arterial pode ser controlada através de substéncias especificas
que agem em alvos farmacol6gicos como coragdo, vasos sanguineos, rins, dando
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assim respostas que melhora a condi¢céo do hipertenso e para isso existe classes de
medicamentos que atuam nesses determinados alvos (ROBERTSON, 2017).

No coracdo, as células estriadas que o compde sao ricas em receptores
(metabotrépicos) adrenérgicos do tipo B1. Sao receptores para adrenalina e
noradrenalina (epinefrina e norepinefrina) que ao se ligarem permitem o influxo de
calcio (Ca2+) no coragao, aumentando assim, a forca de contracéo e a frequéncia
cardiaca (RANG, 2015). A frequéncia ou forca com que o coracdo ejeta o sangue é
diretamente proporcional ao débito cardiaco, aumentando assim a pressao arterial ja
gue essa € o resultado da forca sobre a area. Sendo assim, quanto mais sangue o
coracéo ejeta maior sera o volume sanguineo nas artérias (MALACHIAS, 2016).

Farmacos podem impedir a ligacdo da adrenalina e noradrenalina, sdo os
antagonistas dos receptores 1 ou antagonistas adrenérgicos ou B-bloqueadores,
onde atuam diminuindo a for¢a de contracédo e a frequéncia cardiaca (Quadro 2),
(BRUNTON, 2018).

Os vasos sanguineos sdo compostos por células musculares lisas que possuem
receptores a1D (ligados a proteina Gq) sendo sitios de ligacdo para adrenalina e
noradrenalina, liberando o influxo de calcio (Ca2+) e possibilitando assim a contracéo
dos mesmos (RANG, 2015). O vaso sanguineo do hipertenso é resistente, ou seja, sem
dilatacdo, consequentemente a area fica pequena e a presséo aumenta, podendo ser
tratado pelos medicamentos da classe antagonistas dos receptores 31, impedindo que
adrenalina e noradrenalina se liguem, assim os canais de calcio ndo serdo ativados e
0 vaso sanguineo pode relaxar (BRUNTON, 2018).

Além dos antagonistas dos receptores 31, os bloqueadores dos canais de calcio
podem ajudar no tratamento, agindo também nos mesmos alvos (coracao e vasos
sanguineos), atuando tanto no musculo liso quanto no cardiaco (Quadro 2), (BOMBIG,
2009).

O controle da hipertensao pode ser feito também através da diurese e pela
liberacdo de substancias responsaveis pelo aumento da pressdo. Em virtude disso,
os rins sao alvos farmacoldgicos, pois, possuem o Sistema Renina Angiotensina
Aldosterona (SRAA), responsavel por reter sédio (Na+) no organismo (GONZAGA,
2019).

O angiotensinogénio, produzido pelo figado quando liberado cai na corrente
sanguinea e migra para o rim, onde encontra a enzima renina (angiotensinogenase),
gue quebra-o em angiotensina | e essa sofre acao da ECA (Enzima Conversora de
Angiotensina), transformando em angiotensina Il que por sua vez vai para o cértex
da supra renal e se liga a receptores AT1 (receptores para angiotensina Il) fazendo
com que a célula produza e libere aldosterona, um mineralocorticoide que retém sédio
fazendo a presséao arterial aumentar influenciada também por angiotensina que causa
vasoconstriccdo (GONZAGA, 2019). Existem medicamentos que agem diretamente no
Sistema Renina Angiotensina (SRAA), conhecidos como inibidores de ECA e também
0s antagonistas dos receptores AT1 (Quadro 2), (ROBERTSON, 2017).

El
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Dentre as classes farmacoldgicas para o tratamento da hipertensdo ha ainda os
diuréticos que fazem com que mais ions fiquem retidos no interior dos tubulos e da al¢a
de Henle, favorecendo a saida de liquido (BATLOUNI, 2009). Sao classificados como
diuréticos de algca aqueles que retém ions e liquido no interior da alga, como por exemplo
o medicamento furosemida, e os tiazidicos representado pela hidroclorotiazida que
retém liquido no tubulo contorcido distal (Quadro 2). A utilizagcdo desses medicamentos
pode causar hipocalemia, portanto pode-se utilizar diuréticos poupadores de potassio
(RANG, 2015).

+  ANTAGONISTAS DOS RECEPTORES 1: Propranolol; Atenolol; Metoprolol; Metildopa;
Clonidina;

BLOQUEADORES DOS CANAIS DE CALCIO: Nifedipino de liberagdo lenta; Anlodipino;
Felodipino; Nitrendipino; Isradipino; Verapamil; Diltiazem;

+ ANTAGONISTAS DO SISTEMA RENINA: Captopril; Enalapril; Lisinopril; Fosinopil; Rami-
pril; Perindopril; Losartana; Ibesartana; Candesartana; Telmisartana; Valsartana;

DIURETICOS: Indapamida; Furosemida; Amilorida; Hidroclorotiazida; Clortalidona; Espi-
ronolactona; Triantereno;

Quadro 2: Classes farmacolégicas e medicamentos utilizados na hipertensao
Fonte: (BRASIL, 2012).

Na atuacao clinica é dever do farmacéutico, quando necesséario, interagir com
o profissional prescritor, pois, pode possuir informacdes pertinentes sobre o paciente
qgue contribua de forma significativa na otimizacéao da terapia, afinal, geralmente é na
farméacia que ocorre o contato direto com o paciente antes e depois do atendimento
em outros servicos de saude (PERES; PEREIRA, 2015).

Esclarecimentos sobre risco/beneficio, conservacéao e utilizacdo de medicamentos
e até sensibilizacdo quanto a adesao do tratamento fazem parte do atendimento
farmacoterapéutico (VIANA, 2017). Diante o exposto, é imprescindivel o conhecimento
a respeito das interacbes medicamentosas, pois essa € uma causa de inumeros
problemas de saude (PERES; PEREIRA, 2015).

O objetivo principal do tratamento da hipertensao arterial € aredugéo da morbidade
e da mortalidade cardiovasculares do paciente hipertenso (PATROCINADORAS,
2007). Qualquer medicamento dos grupos de anti-hipertensivos (Quadro 2) pode ser
utilizado para o tratamento da hipertenséo arterial, desde que seja alertado ao paciente
as possiveis reacdes adversas. Os medicamentos comercializados no Brasil estéo
descritos por classes no Quadro 2, enquanto as principais interagbes medicamentosas
estdo detalhadas no Quadro 3, (BRASIL, 2012).

Os diuréticos se relacionam diretamente com a redugéo do volume extracelular,
possibilitando a reducéo da resisténcia vascular. A hipopotassemia € uma das principais
reacOes adversas dos diuréticos, pois, diminuem a concentracdo de potassio no
sangue (BATLOUNI, 2009). Outra reacao adversa importante é aintolerancia a glicose,
aumentando o risco do aparecimento do diabetes melitos, além de promover aumento
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de triglicérides, efeitos esses que dependem diretamente da dose administrada. A
utilizacdo de diuréticos poupadores de potassio usados em combinagcdo com anti-
inflamatérios ndo hormonais, podem favorecer também o desenvolvimento de
hipercalemia (GONZAGA, 2019).

Uma das toxicidades clinicas dos farmacos antagonistas de receptores 1 é a
bradicardia, ou seja, os medicamentos antagonistas dos receptores 31 designam uma
diminuicéo da frequéncia cardiaca, podendo causar até a morte como é o caso da
utilizacdo do medicamento propranolol. O bloqueio de receptores 1 também podem
deprimir a contratilidade e excitabilidade do miocardio, interferindo no débito cardiaco
(ROBERTSON, 2017).

Os medicamentos utilizados como bloqueadores dos canais de calcio sao
agentes anti-hipertensivos bastante utilizados principalmente em idosos e apresentam
inimeras interacées medicamentosas (GONZAGA, 2019). As contraindicagdes para o
uso desses medicamentos s&o bloqueio atrioventricular de segundo ou terceiro grau e
insuficiéncia cardiaca diastélica, apresentando tonturas, cefaleia, rubor facial e edema
periférico, sdo os mais comuns. Uma das principais interacées medicamentosas é a
utilizacdo do farmaco rifampicina com verapamil ou diltiazem, pois por metabolismo
acelerado acaba inativando a atividade bloqueadora dos canais de célcio (BOMBIG,
2009).

Pacientes em tratamento com diurético podem apresentar hipotensdo, ou
seja, pressdo baixa apds uso concomitante com farmacos antagonistas do sistema
renina, podendo induzir a hipercalemia (GONZAGA, 2019). Os anti-inflamatérios néo
hormonais também podem em associacdo com os antagonistas do sistema renina
promover o desenvolvimento de hipercalemia, em consequéncia da deterioracdo da
funcédo renal. A utilizacdo de um farmaco como o acido acetilsalicilico e os antiacidos
podem diminuir ou abolir a eficacia anti-hipertensiva do captopril na utilizacéo conjunta
(RANG, 2015).

Anti-hipertensivos Farmacos Efeitos
DIURETICOS:
>Tiazidicos e de alga; | >Digitalicos; >Predisposicdo a intoxicacdo por
>AINEs; hipopotassemia;
>Litio; >Antagonismo do efeito diutético;

>Aumento dos niveis séricos do litio;

>Poupadores de | >Inibidores de convertase e | >Hiperpotassemia
potassio; suplemento de potassio;
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ANTAGONISTAS
ADRENERGICOS:
Bloqueadores beta;

Bloqueadores

>Insulina e hipoglicemiantes
orais;

>Cimetidina;

>Lidocaina;
>Vasoconstritores nasais;
>Diltiazem e Verapamil;

>Antidepressivos triciclicos;

>Mascaramento de sinais de hipoglicemia
e bloqueio da mobilizagcéo de glicose;
>Reducdo da depuragdo hepatica do
propranolol e metoprolol;

>Depuracao diminuida por redugéo do
fluxo plasmatico hepatico;

>Aumento do efeito hipertensor por
auséncia de anteposicdo do bloqueio
beta;

>Depresséo de atividade dos noédulos
sinusial e atrioventricular;

>Reducéo do efeito anti-hipertensivo;
>Antagonismo do efeito anti-hipertensivo;

centrais
>AINEs;

Bloqueadores alfa

ANTAGONISTAS DOS

CANAIS DE CALCIO

Verapamil e Diltiazem | >Digoxina; >Aumento de niveis plasmaticos de
>Bloqueadores H2; digoxina;
>Indutores microssomais | >Aumento de niveis plasmaticos de
(fenobarbital, rifampicina, | antagonistas do calcio;
carbamazepina); >Aumento da depuracgéo dos antagonistas

do célcio;

Verapamil >Teofilina, prazosina, | >Aumento do nivel sérico desses

ciclosporina; farmacos;

ANTAGONISTAS DO
SISTEMA RENINA-
ANGIOTENSINA

>Diuréticos poupadores de
potassio e suplementos de
potassio;
>Qutros
grupo;
>AINEsS;
>Antiacidos;
>Litio;

representantes do

>Hiperpotassemia;

>Hiperpotassemia;

>Antagonismo do efeito anti-hipertensivo
a curto prazo;

>Reducdo da biodisponibilidade;
>Diminuig&o da depuragéo do litio.

Quadro 3 — Interacdes medicamentosas com farmacos anti-hipertensivos
Fonte: (BRASIL, 2012).

Entender sobre pardmetros e opcdes usadas na terapéutica de patologias é
essencial para que seja possivel a contribuicao do profissional e, nesse sentido, faz-se
saber que HAS € uma doenca altamente prevalente principalmente em idosos e causa
de grande parte das doencas cardiovasculares (VIANA, 2017). Portanto, pode estar
relacionada a cardiopatias hipertensivas, isquémicas, aneurismas, estenoses adrticas,
arritmias, infarto do miocardio, angina de peito, (Acidente Vascular Encefalico) AVE, o
gue faz dessa doenca uma das maiores causas na reducao de qualidade e expectativa
de vida da populacdo (LA FARMACOTERAPIA, 2006).

Junto a orientacdo sobre as interacdes medicamentosas, condutas podem ser
realizadas para identificacdo de possiveis PRMs. A coleta de dados, o exame fisico,
afericdo de parametros fisioldgicos s&o de suma importancia em um plano de cuidado
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ao paciente, o qual necessita ser registrado (PERES; PEREIRA, 2015). Nesse sentido
muitas sao as situacoes que podem levar a ndo adesao ao tratamento medicamentoso,
como a falta de informacdo do paciente que interfere diretamente no manejo dos
medicamentos e pode causar possiveis reacdes adversas (PERES; PEREIRA, 2015).

41 CONCLUSAO

Estar a frente na tentativa de solucdo para as questdes que envolvem a
terapéutica ndo é tarefa facil, pois, além de envolver conhecimentos técnicos, sempre
€ necessario envolver autorrelatos, relatos de familiares, o que pode trazer muita
imprecisao e consequentes intervencoes errbneas.

O acompanhamento farmacoterapéutico € de suma importancia na Pratica
Clinica e esta ligado a promog¢éo do uso consciente dos medicamentos, visto que esse
acompanhamento possibilita melhor comunicacéo entre o paciente e o profissional
farmacéutico. Além do acompanhamento individual, a equipe multiprofissional pode
influenciar positivamente na adequacao da doenca, explorando as diversas areas de
atuacéo para tentar sanar a patologia.

A participagdo do farmacéutico no controle da hipertensao arterial consiste na
selecdo, gerenciamento do estoque, do armazenamento correto e na dispensacéao
dos medicamentos, mas, principalmente, na promog¢do da Aten¢gdo Farmacéutica ao
paciente. Desse modo, a Atencéo Farmacéutica é a pratica, na qual o profissional tem
papel indispensavel a executar, no diz respeito ao atendimento das necessidades dos
pacientes, com relagcao aos medicamentos.

Com isso, podendo produzir resultados positivos, enfatizando a importancia
da monitorizacdo da farmacoterapia e controle da pressao arterial, evitando
futuras complicacdes, reduzindo custos, melhorando as prescri¢cdes, controlando a
possibilidade de reacOes adversas e promovendo maior adesao ao tratamento.
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RESUMO: Introducao: Os antitrombéticos
sao utilizados para manter a hemostasia e
estdo associados a problemas relacionados
a medicamentos, o farmacéutico pode fazer
um acompanhamento farmacoterapéutico ao
paciente. Objetivo: Destacar as particularidades
da atuagao do farmacéutico clinico, bem como
as caracteristicas farmacoterapéuticas dos
anti-agregantes plaquetarios. Metodologia:
Este trabalho baseou-se em uma Revisédo
Bibliografica e carater qualitativo; foram
usados livros do acervo da Faculdade Irecé,
além de uma busca em sites de bancos de
dados, como Scielo, Science Direct, PubMed
e outros. Os critérios de inclusdo e exclusao
foram os artigos publicados entre 2004 a
2018 e classificados com Qualis entre A1 a
C1 pela Plataforma Sucupira. Resultados e
Discussdes: A hemostasia & especializada
em manter o sangue dentro do vaso sanguineo
em seu estado liquido e fluido. Mediante
uma lesdo ao endotélio é desencadeada a
cascata da coagulagdo, nesse sentido, foram
desenvolvidas terapéuticas que agem em
alvos farmacoldgicos especificos, como o0s
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anti-agregantes plaquetarios, anticoagulantes e os antitromboticos. Conclusao:
Os anticoagulantes sé&o utilizados na prevencéo da trombose e apresentam grande
numero de interagcbes medicamentosas, estas sdo um problema de saude publica e
percebe-se que € indispensavel o acompanhamento realizado pelo farmacéutico.
PALAVRAS-CHAVE: Hemostasia; Farmacoterapia; Anticoagulante.

FUNDAMENTAL THEORY FOR CLINICAL PHARMACEUTICAL PERFORMANCE
IN THERAPEUTICS WITH ANTICOAGULANTS, ANTIPLATELETS AND
ANTITHROMBOTICS

ABSTRACT: Introduction: Antithrombotics are used to maintain hemostasis
and are associated with drug related problems. The pharmacist can provide
pharmacotherapeutic follow-up to the patient. Aim: To highlight the particularities of the
clinical pharmacist’s performance, as well as the pharmacotherapeutic characteristics
of antiplatelet agents. Methodology: This work was based on a Bibliographic Review
and qualitative character; books from the Irecé College collection were used, as well as
a search of database sites such as Scielo, Science Direct, PubMed and others. Inclusion
and exclusion criteria were articles published between 2004 and 2018 and classified
with Qualis between A1 and C1 by the Sucupira Platform. Results and Discussion:
Hemostasis specializes in keeping the blood within the blood vessel in its fluid and fluid
state. Through an endothelial lesion, the coagulation cascade is triggered. Therapies
have been developed to act on specific pharmacological targets, such as platelet anti-
aggregants, anticoagulants and antithrombotic agents. Conclusion: Anticoagulants
are used to prevent thrombosis and have a large number of drug interactions. These are
a public health problem and it is clear that the monitoring performed by the pharmacist
is indispensable.

KEYWORDS: Hemostasis; Pharmacotherapy; Anticoagulant

11 INTRODUCAO

Os antitrombdticos sdo farmacos frequentemente utilizados para manter a
hemostasia, capazes de mediar a cascata de coagulacdo caso ocorra alteragdes
fisiopatolégicas relacionadas a coagulacdo sanguinea ou a formacédo de trombos
(RANG et al., 2016; DESMAELE et al., 2015 apud SILVA et al., 2013).

Eles podem ser divididos em dois subgrupos: a) anti-agregantes plaquetarios,
utilizados para prevenir acidentes cardiovasculares; e b) anticoagulantes, usados no
tratamento da trombose ou na prevencéo da fibrilacdo atrial e/ou valvas cardiacas
protéticas. (GOLAN et al., 2014; KUMAR et al., 2010).

Essa classe farmacol6gica compde um grupo de farmacos que, frequentemente,
estao associados as mais diversas interagdes medicamentosas compondo o elenco de
medicamentos potencialmente perigosos, além disso, essa droga esta, comumente,
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relacionada a erros de medicacéo e prescricao (FANIKOS et al., 2004; BRUNTON et
al., 2012; KATZUNG, TREVOR, 2017).

Tais equivocos constituem um grande problema para o cuidado aos pacientes
hospitalizados, bem como em usuarios dos servicos de farmacias comunitarias. Esses
problemas relacionados a medicamentos (PRM’s) podem interferir nos resultados
terapéuticos e na saude do usuario, assim, o farmacéutico ao dispensar medicamentos
de alto risco pode realizar um acompanhamento especializado e integro ao paciente
(FANIKOS et al., 2004; BISSON, 2016).

Esse segmento farmacoterapéutico é uma pratica pertencente a Farmacia
Clinica, area constituinte do curriculo farmacéutico, onde sao prestados cuidados
ao paciente com énfase a farmacoterapia. As atribui¢cdes clinicas desse profissional
ficaram popularmente conhecidas em meados de 1991, porém, desde 1960, J. C.
Krantz afirmava que os farmacéuticos deviam ser capacitados para prestar servigcos
clinicos (STORPIRTIS et al., 2015; BISSON, 2016; CORRER, OTUKI, 2013).

Atualmente, as atribuicdes clinicas do farmacéutico estdo regulamentadas
pela Resolugcéo N° 585, de 29 de agosto de 2013, esta “Regulamenta as atribuicdes
clinicas do farmacéutico e da outras providéncias.”, assim, &€ importante que através
de suas acdes sejam estabelecidos servicos de cuidado ao paciente promovendo um
acompanhamento farmacoterapéutico aos usuarios, afim de reduzir riscos relacionados
a medicamentos (BRASIL, 2013; BISSON, 2016).

Nesse aspecto, partindo desse pressuposto, o presente trabalho buscou destacar
as particularidades da atuagéao do farmacéutico clinico, bem como as caracteristicas
farmacoterapéuticas dos anti-agregantes plaquetarios.

2| METODOLOGIA

Este trabalho baseou-se em uma Reviséo Bibliogréafica da Literatura e de carater
qualitativo, logo, usou-se como fonte de pesquisa livros presentes no acervo da
biblioteca da Faculdade Irecé (FAI), além de uma busca especializada em sites de
bancos de dados, tais como: Scientific Eletronic Library Online (Scielo), Science Direct,
LILACS, PubMed, Scopus e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e Dissertacoes.

Foram utilizados para a realizacdo deste trabalho os seguintes descritores:
“assisténcia farmacéutica” / “Pharmaceutical Services, “antitrombaoticos” / “fibrinolytic

agents”, “anticoagulantes” / “anticoagulants” e “farmacoterapia” / “drug therapy”.

Os critérios de inclusdo e excluséo da biografia selecionada foram os artigos
publicados no periodo de 2006 a 2018, classificados com Qualis entre A1 a C1 pela
Plataforma Sucupira, além de revisar a relevancia do conteudo presente no texto
conforme a qualidade ao tema proposto excluindo os que citavam nos titulos, resumos

e corpo do texto termos como relato de experiéncia e relato de caso.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A hemostasia € considerada uma consequéncia de um processo altamente
especializado que se consiste, basicamente, em manter 0 sangue dentro do vaso
sanguineo em seu estado liquido e fluido, mas, além disso, possui a capacidade de
formar um tampao hemostatico no controle do sangramento quando ocorrer uma lesao
vascular (GOLAN et al., 2014; HALL, 2017).

O endotélio vascular apresenta um fenotipo anticoagulante essencial para manter
as plaquetas circulantes e os fatores de coagulagao estaveis, particularidade que pode
ser facilmente alterada devido a uma lesdo vascular, alterando a conformag¢ao dos
fendtipos anticoagulantes em pro-coagulantes (KATZUNG, TREVOR, 2017; RANG et
al., 2016).

Mediante a uma lesdo ao endotélio sdo desencadeadas uma série de reacdes
bioguimicas denominada cascata da coagulacédo e requer, primordialmente, a
participacdo de seus constituintes essenciais, sendo eles: Fator de von Villebrand
(FVW), as plaquetas, globulinas e mediadores quimicos que agem como sinalizadores
(GOLAN et al., 2014; BRASILEIRO FILHO, 2012; BRUNTON et al., 2012).

A exposicao da matriz endotelial promove a interagcdo do FYW com o colageno,
resultando uma leve aderéncia e a ativagdo das plaquetas, além disso, permite a
sintese de tromboxanos (TX), gerada a partir da via do acido araquidénico e atuando
como um potente vasoconstrictor e recrutador de plaquetas. As plaquetas em seus
processos metabdlicos, sdo capazes de secretar um poderoso indutor da agregacéo
plaquetaria, denominado Adenosina difosfato (ADP) (KATZUNG, TREVOR, 2017;
RANG et al., 2016; FUCHS, WANNMACHER, 2017; DAUERMAN et al., 2010).

Concomitantemente, o processo de coagulacdo é mediado através das vias
intrinsecas e extrinsecas que sao responsaveis pela producao dos fatores X e V,,
respectivamente. Ambos os fatores quando ligados a uma molécula de Célcio
e Vitamina K sdo capazes de formar um complexo especializado na conversao
Protrombina em Trombina, molécula essencial para a coagulagdo do sangue; no
decorrer da cascata, a Trombina é eficiente na transformacao de fibrinogénio em
fibrina possibilitando a fixagéo do aglomerado plaquetario (BRASILEIRO FILHO, 2012;
BRUNTON et al., 2012; KATZUNG, TREVOR, 2017; KUMAR et al., 2010).

A ativagcdo da hemostasia pode ser mediada por dois mecanismos que promovem
alteracbes fisiopatologicas: a) lesdo do endotélio, podendo ser ocasionado pelo
estresse de cisalhamento, fendbmeno que atua sobre o endotélio e promove a retirada
da tdnica intima; b) fluxo de sangue anormal, promovido frequentemente por placas
ateroscleroticas (KUMAR et al., 2010; RANG et al., 2016; BRASILEIRO FILHO, 2012).

Nesse sentido, foram desenvolvidas terapéuticas que agem em alvos
farmacologicos especificos, bem como os anti-agregantes plaquetarios, anticoagulantes
e os antitromboticos (RANG et al., 2016; HOWARD et al., 2014).

Os principais farmacos que compde o subgrupo dos anti-agregantes plaquetario,
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é o Acido Acetilsalicilico (AAS) e o Clopidogrel, atuando sobre as plaquetas impedindo
a sua agregacao. O AAS inibe a enzima ciclo-oxigenase (COX), responsavel pela
producdo de prostaglandinas e tromboxanos, a dose terapéutica frequentemente
utilizada varia entre 80 a 100 mg, administrada uma vez ao dia, apés absorcdo o
ASS é carreado por proteinas plasmaticas e sofre biotransformacdo no figado, a
sua excregcao € principalmente pela via renal, assim, pode aumentar os riscos de
hemorragia e desenvolver, a longo prazo, intolerancia digestiva devido a inibicdo da
sintese de mucina pela enzima COX (FUCHS, WANNMACHER, 2017; GOLAN et al.,
2014; KOROLKOVAS, 2015; WURTZ, GROVE, 2012).

O Clopidogrel, por sua vez, é um pro-farmaco que apresenta dose terapéutica de
75 mg ao dia, quando administrado por via oral é absorvido pelas veias mesentéricas
do sistema digestivo, ligando-se a proteinas plasmaticas e sofrendo biotransformacéao
pela isoformas enzimatica do citocromo P450, principalmente a CYOP2C19. Quando
ativado é capaz de agir como um antagonista irreversivel ao receptor de ADP, mantendo
a estabilidade da plaqueta, assim, ndo ocorre a agregagao; a sua principal via de
excrecao € pelos rins e pelas fezes (KOROLKOVAS, 2015; KATZUNG, TREVOR,
2017; DAGHER, MODRALL, 2007; WANG et al., 2015).

Nesse aspecto, € importante destacar que existe, ainda, um potencial desse
principio ativo com outros farmacos, como os inibidores da bomba de prétons (prazois)
gue também é metabolizado pelo CYP2C19 e 0 seu uso simultaneo pode reduzir o efeito
do clopidogrel através da inibicdo dessa enzima (RANG et al., 2016; KOROLKOVAS,
2015).

No que diz respeito aos anticoagulantes, destacam-se a Heparina e a Varfarina
gue apresentam alvos farmacolégicos especificos sobre a cascata de coagulacdo; a
heparina é capaz de ativar o fator antitrombina lll, que apresenta como fun¢ao principal
a inibicdo de trombina e outras serina-proteases. A dose terapéutica utilizada para o
tratamento de trombose venosa profunda ou embolia pulmonar é de 50 UI/Kg, por via
intravenosa, além disso, quando administrada por essa via apresentacao imediata e €
excretado pela urina (FUCHS, WANNMACHER, 2017; LOBO, 2007; DAMLUJI et al.,
2015; KATZUNG, TREVOR, 2017).

Esse farmaco é contra-indicado em casos de hipertensao grave nao controlada,
trombocitopenia, pds-parto e insuficiéncia renal; entre os possiveis efeitos adversos
pode-se destacar, principalmente, a hemorragia que é tratada com a interrupcéo da
administracdo da substancia. Além disso, nota-se que as principais interagdes ocorrem
entre os proprios antitrombaoticos, tais como a heparina e 0 AAS que aumenta os riscos
de hemorragia (FUCHS, WANNMACHER, 2017; KOROLKOVAS, 2015).

Em contrapartida, a varfarina é o anticoagulante oral frequentemente utilizado
gue age na inibicao da enzima epo6xido redutase impedido a redugéo da vitamina K em
sua forma hidroquinona ativa; a dosagem utilizada € de 5 mg ao dia e é rapidamente
absorvida no intestino quando administrada por via oral, apresenta um volume de
distribuicdo pequeno devido a interagcdo da molécula com proteinas carreadoras,
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principalmente, a albumina plasmatica (RANG et al., 2016; ROSE, 2015; GOLAN et
al., 2014).

Esse farmaco é metabolizado no figado por isoenzimas do citocromo P-450,
principalmente a CYP2C9, em metabdlitos inativos e cerca de 92% da dose
administrada € eliminada na urina. Além disso, fatores relacionados a farmacocinética
e farmacodin&dmica podem potencializar ou diminuir a efetividade desse farmaco, tais
como a interagdo de antimicrobianos pelo sitio ativo da enzima CYP2C9 induzindo
sua acdo, o aumento da atividade do AAS aumentando o risco de sangramentos e a
inducéo enzimatica da CYP450 amplificando a velocidade de sua degradacéo; o seu
principal efeito adverso € o risco de hemorragia, especialmente intestinal ou cerebral
(RANG et al., 2016; KATZUNG, TREVOR, 2017; FUCHS, WANNMACHER, 2017;
KOROLKOVAS, 2015).

Ademais, outro alvo farmacoldgico sao os antitromboticos que agem inibindo as
trombinas ou fatores relacionados destacando-se a Rivaroxabana que atua na inibi¢gdo
do fator Xa; a dose terapéutica desse farmaco é de 10 mg ao dia. Esse farmaco é
administrado por via oral e rapidamente absorvido pelo trato digestério, apresenta 80%
de biodisponibilidade e sofre efeito de primeira passagem no figado, a sua excrecao
ocorre principalmente pela urina e fezes (BRUNTON et al., 2012; HOWARD et al.,
2014).

Possiveis interacbes medicamentos podem ocorrer na ingestao de alimentos
ricos em vitamina K que reduzem o efeito da rivaroxabana, além de haver afinidade com
outros farmacos que potencializam seu efeito, como o AAS, cimetidina, anestésicos
locais e alguns antimicrobianos. Além disso, 0 uso continuo desencadeia alguns
efeitos adversos indesejaveis, tais como anemia, hipertensdo, hemorragia do sistema
gastrointestinal e do trato geniturinario. Esse farmaco, ainda, € contra-indicado em
casos gravidez, lactagdo, doenca ulcerativa ativa do trato gastrointestinal e doencas
hepaticas e renais graves (KOROLKOVAS, 2015; EINSTEIN Investigators et al., 1293-
1296)

Mediante a tais aspectos, nota-se que os anti-agregantes plaquetarios apresentam
alto nivel de complexidade devido os seus grandes indices de ricos a saude, bem
como a facilidade de interacao entre os medicamentos e os problemas que podem
resultar (MENEZES et al., 2015; SOUZA et al., 2018; BISSON, 2016).

Outros fatores podem influenciar efetivamente as interagbes medicamentosas
seja por alimentos ou outras substéancias bioativas administradas através de diferentes
vias e apresentam acdo sobre o organismo, logo, o farmacéutico & o profissional
habilitado em melhorar os resultados farmacoterapéuticos, seja por aconselhamentos,
atividades educativas, elaboracdo de protocolos clinicos e terapéuticos visando a
melhoria da terapia medicamentosa que, possivelmente, podera alterar os resultados
desejaveis a saude (DESMAELE et al.,, 2015 apud PCNE, 2015; BISSON, 2016;
STORPIRTIS et al., 2017).

Nesse aspecto, o farmacéutico pode desenvolver acdes, individuais ou coletivas,
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para o cuidado a saude do usuario através da analise prescricdo, anamnese
farmacéutica, solicitacdo exames laboratoriais, monitoramento dos niveis terapéuticos,
identificacéo e prevencéo de problemas relacionados a medicamentos, além de realizar
intervencGes mediante a intercambialidade de substéancias ou parecer farmacéutico
(BRASIL, 2013; BISSON, 2016)

Ademais, Bisson (2016) destaca que “o trabalho do farmacéutico aumenta
a adesdo do paciente aos regimes farmacoterapéuticos, diminuindo custos nos
sistemas de salude ao monitorar reagbes adversas e interagdes medicamentosas
e melhorar a qualidade de vida dos pacientes”. Concomitantemente, os cuidados
relacionados a medicamentos sdo essenciais no cuidado ao paciente, pois além de
garantir os melhores resultados na terapéutica, promovem a profilaxia e o tratamento
especializado ao usuario (CORRER, OTUKI, 2013; WON et al, 2012).

41 CONCLUSAO

Os anti-agregantes plaquetarios sao frequentemente utilizados no tratamento
preventivo para a trombose, através da regulacdao da hemostasia e a manutencéo
do fluxo sanguineo, e apresentam um grande numero de intera¢cdes com diversas
substancias bioativas.

As interacbes medicamentosas consistem é um grande problema de saude
publica, em énfase os anticoagulantes que sao potencialmente perigosos e boa parte
deles podem promover o desenvolvimento da hemorragia.

Dessa forma, percebe-se que € indispensavel o acompanhamento realizado
pelo farmacéutico, afim de diminuir os problemas relacionados a medicamentos
que envolvem as reacOes adversas, interacdes e contra-indicagdes. Além disso,
promover a melhor adesao ao tratamento, avaliacdo de prescricdo, desenvolvimento
de protocolos que ressaltem os possiveis causadores da interagcéo, seja por alimentos
ou outras substancias bioativas, afim de garantir a seguranca, eficacia e qualidade do

tratamento ao usuario.
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RESUMO: A assisténcia farmacéutica exerce
um importante papel na atencdo basica
a saude, buscando garantir 0 acesso e a
promo¢do do uso racional de medicamentos.
A efetividade desta assisténcia €& apontada
como um dos desafios para a consolidacado
do SUS e da atencao basica. O objetivo desta
pesquisa consistiu em realizar um levantamento
bibliogréfico sob a atuacdo da assisténcia
farmacéutica na atencao basica a saude e meios
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de promover adequadamente esta assisténcia.
Para tal, realizou-se uma revisao de literatura
sistematica de artigos publicados no periodo
de 2014 a 2019 com os seguintes descritores:
assisténcia farmacéutica, atencdo basica a
saude e promocédo da assisténcia farmacéutica
na atencdo basica. Foram selecionados 6
artigos cientificos, 5 publicados em inglés e
1 em portugués. Os estudos apontaram que
diversos problemas se apresentam para que
a assisténcia farmacéutica seja escassa na
atencao basica, tais como recursos financeiros
escassos e alta demanda de trabalho, induzindo
o profissional farmacéutico a direcionar maior
parte de suas ateng¢des para o gerenciamento
de medicamentos ao invés de exercer uma
assisténcia farmacéutica ao paciente. Meios
de promover adequadamente a assisténcia
farmacéutica sdo embasados em atividades
clinicas, segmento farmacoterapéutico,
qualificacdo dos servigos clinicos, consultas
farmacéuticas com os pacientes, orientacéo
e educacdo farmacéutica, descentralizacao
das acdes de saude no ambito da atencéo
basica e insercdo do profissional na equipe
multidisciplinar.

PALAVRAS-CHAVE: Assisténcia farmacéutica.
Atencédo basica a saude. Promogao da

assisténcia farmacéutica na atencéo basica.
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CHARACTERISTICS OF PHARMACEUTICAL ASSISTANCE IN PRIMARY HEALTH
CARE AND MEANS OF PROMOTING THIS ACTION

ABSTRACT: Pharmaceutical care plays an important role in primary health care,
seeking to ensure access and promote the rational use of medicines. The effectiveness
of this assistance is pointed out as one of the challenges for the consolidation of SUS
and primary care. The objective of this research was to conduct a bibliographic survey
on the performance of pharmaceutical assistance in primary health care and means
of adequately promoting this assistance. To this end, we conducted a systematic
literature review of articles published from 2014 to 2019 with the following descriptors:
pharmaceutical care, primary health care and promotion of pharmaceutical carein primary
care. Six scientific articles were selected, 5 published in English and 1 in Portuguese.
Studies have shown that there are a number of problems for pharmaceutical care to
be scarce in primary care, such as scarce financial resources and high labor demands,
inducing pharmacists to direct most of their attention to drug management rather than
to exercise pharmaceutical assistance to the patient. Means of adequately promoting
pharmaceutical assistance are based on clinical activities, pharmacotherapeutic
segment, qualification of clinical services, pharmaceutical consultations with patients,
pharmaceutical guidance and education, decentralization of health actions in the scope
of primary care and insertion of the professional in the multidisciplinary team.
KEYWORDS: Pharmaceutical assistance. Primary health care. Promotion of
pharmaceutical assistance in primary care.

11 INTRODUCAO

Os servigcos de saude podem ser organizados de diferentes formas, de acordo
com o0 modelo tecnoldgico ou modalidade assistencial (MARIN et al., 2008). A qualidade
de vida é uma importante medida de impacto na area da saude, considerada também
como um instrumento para sua promog¢ao, principalmente no que se refere a Atencéao
Basica a Saude (BRASIL, 2015; TORRES et al., 2013).

Com a implantacdo do Sistema Unico de Saude (SUS), a atencdo basica
€ considerada a porta de entrada para a utilizagcdo dos servicos de saude pela
populacéo em todos os niveis de complexidade (KIVITS et al., 2013). Quando realizada
adequadamente por profissionais capacitados, esta atencéo ira proporcionar melhor
qualidade de vida a populacéo, menores custos com tratamentos medicamentosos e
agilidade no sistema de saude (MARSIGLIA, 2012).

A Assisténcia Farmacéutica (AF) exerce um importante papel na Atencéo Basica
a Saude (ABS), na medida em que busca garantir o0 acesso e a promo¢ao do uso
racional de medicamentos (BRASIL, 2015). A disponibilidade dos medicamentos deve
atender as necessidades epidemioldgicas, com suficiéncia, regularidade e qualidade
apropriadas, de forma integrada com uma orientacdo para o uso racional, por meio
de diferentes servicos ofertados no territério brasileiro (VIEIRA; CRUZ, 2012). Esta
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assisténcia no Brasil pode ser considerada como parte do modelo assistencial
existente, de carater multiprofissional e intersetorial (MENDES et al., 2014).

A AF oferta um conjunto de a¢des voltadas a promocéao, protecéo e recuperacao
da saude, tanto individual como coletiva, tendo o medicamento como insumo
essencial e visando 0 seu acesso e uso racional por parte da populacéo. A efetividade
desta assisténcia é apontada como um dos desafios para a consolidagdo do SUS
e da ABS (BRUNS et al.,, 2014). Um desses aspectos capazes de contribuir para
o enfrentamento desta problematica esta relacionado diretamente a garantia do
acesso aos medicamentos e a integralidade da assisténcia terapéutica, atitude bem
desempenhada com a realiza¢ao da atencao farmacéutica (VIEIRA; ZUCCHI, 2014).

Alguns municipios brasileiros ainda possuem fragilidades em relacéo as acdes e
capacidades de gestéo da AF, sobretudo nesse campo da ABS (MENDES et al., 2015).
A elevada frequéncia de problemas na atencéo farmacéutica revela dificuldades ainda
existentes no SUS no que diz respeito a oferta de servigcos farmacéuticos de qualidade,
garantias do acesso e efetividade das agcdes em saude na ABS (VIEIRA, 2008). A partir
destes aspectos, salienta-se a necessidade de uma assisténcia farmacéutica efetiva
e bem desempenhada na ateng¢ao basica. Por meio disto, esta pesquisa visa realizar
um levantamento bibliografico sob a atuacao da assisténcia farmacéutica na atencéo
basica a saude e meios de promover adequadamente esta assisténcia.

O estudo em questao trata-se de uma revisao de literatura sistematica, constituida
da andlise de 6 artigos, sendo 1 no idioma portugués e 5 em inglés. Foram utilizadas
as bases de dados Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Google académico
para a pesquisa e selecéo dos referenciais teodricos. O estudo foi realizado no periodo
de maio a agosto de 2019.

A selecdo dos descritores utilizados para esta revisao de literatura sistematica
foi efetuada mediante consulta ao MeSH (Medical Subject Headings) e ao DeCS
(Descritores em Ciéncias da Saude), utilizando-se os seguintes descritores em lingua
portuguesa e inglesa: assisténcia farmacéutica, atengdo béasica a saude e promocéo
da assisténcia farmacéutica na atencao basica, além do operador booleano “And” para
as combinacdes dos termos citados.

Todos os processos de busca, selecao e avaliacao dos referenciais teéricos foram
realizados por pares, onde as publicacées que preencheram os critérios de incluséo
foram analisadas integralmente e independentemente, em seguida, comparadas a fim
de verificar a concordancia entre os pares. Logo apés esses procedimentos, todos os
materiais selecionados foram tabulados e sistematizados para a producédo do texto
final.

Foram incluidos no referido artigo: artigos originais e de revisdo de literatura
narrativa e sistematica que abordassem os seguintes aspectos: ano de publicacéo
entre 2014 e 2019, tal intervalo de tempo, deve-se a relevancia dos referencias
encontrados e os conteudos: assisténcia farmacéutica, atencéo basica a saude e
promog¢ao da assisténcia farmacéutica na atencéo basica. Como forma de estabelecer

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3 Capitulo 6




tais pressupostos que fundamentem ainda mais ao referido artigo, foram excluidas

teses, monografias, artigos repetidos, estudos experimentais, estudos com dados

secundarios, além de pesquisas que nao obtiveram relacdo com o tema proposto.

2| DESENVOLVIMENTO

Apos anadlise dos artigos encontrados na literatura, realizou-se o agrupamento

das informacdes no Quadro 1, organizando-as em: titulo, objetivo geral, resultados,

conclusbes e referéncias. A atencdo farmacéutica possui carater sistémico e

multidisciplinar, abrangendo ac¢des que promovam O acesso e uso racional de

medicamentos. Caracterizada como um dos componentes fundamentais do SUS, esta

atencéo colabora fortemente com o principio da integralidade da atencdo (ALVARES

et al., 2017). Desde sua regulamentacdo em 1900, o SUS vem realizando varias

estratégias para efetivar a AF como uma politica publica, sendo esta atengcdo um
direito social e dever do Estado (COSTA et al., 2017).

Titulo Objetivo geral Resultados Conclusdes Referéncias
Conceptions  on | Identificar e discutir | Foram expressos os mais | A diversidade de | COSTAetal.,
pharmaceutical | as concepgbes de | diversos entendimentos de | concepgdes de AF|2017
services in | AF segundo distintos | AF, desde aqueles que Ihe | encontradas reflete
Brazilian primary | autores, na Atengéo | atribuiam um valor como | o movimento em
health care Priméria a Salde no | “excelente até aqueles que | curso, no processo de

Brasil. comportavam multiplos | reorientagdo da  AF.

sentidos e que ndo permitiram
categorizagcdo neste estudo.
Destacaram-se as concepgdes
centradas em orientagdo ou
informagdo ao usuario sobre
0 uso de medicamentos, com

Ressalte-se que esse
movimento ocorre em
diferentes paises.

ou sem referéncia ao uso
racional.
Workforce in the | Caracterizar a|As mulheres eram | A profissionalizacdo | CARVALHO
pharmaceutical | forca de trabalho [ hegeménicas na atividade | das funcdes de | etal., 2017
services of the|da assisténcia | de gestdo municipal da [ gestdo municipal na
primary health | farmacéutica na rede | assisténcia farmacéutica. | organizagdo da forca de
care of SUS, | de atencdo basica a | Todas as regides apresentam | trabalho da assisténcia
Brazil saude no Brasil. prevaléncia de farmacéuticos | farmacéutica na atengéo
(> 80%) como coordenadores | basica no SUS é uma
da assisténcia farmacéutica | conquista.
municipal.
Pharmaceutical | Caracterizar as | Do total de farmacéuticos | As atividades de [ ARAUJO et
care in Brazil's | atividades de | entrevistados, 79 (21,4%) | natureza clinica | al., 2017
primary health | natureza clinica | afirmaram realizar atividades | desempenhadas por
care desenvolvidas pelos | de natureza clinica. As | farmacéuticos no Brasil
farmacéuticos  nas | principais denominagdes | ainda sdo incipientes.
unidades  basicas | atribuidas a essas atividades | As dificuldades
de saude do SUS | foram orientagdo farmacéutica | encontradas apontam

e sua participacdo
em atividades
educativas de
promogéo da salde.

(Nordeste e Sul) e atengéo
farmacéutica (Norte e
Sudeste).

improvisacdo e esforgco
dos profissionais.
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Access to | Analisar o acesso | A existéncia de Comisséo | Foi possivel identificar | BARROS et
medicines:|a medicamentos | Permanente  de  Licitacéo | aspectos relacionados | al., 2017
relations with the | pela populagdo e a | (CPL) exclusiva foi a Unica | comainstitucionalizagéo
institutionalization | institucionalizacao | variavel com  associacdo | da AF que se mostraram
of pharmaceutical | da AF, sob uma | significante com o acesso a | fortemente relacionados
services perspectiva|medicamentos: o acesso total |com o acesso a
multidimensional, na | (64,0%) foi 5,9% maior do que | medicamentos. Os
atengéo basica no | em locais onde nédo havia esta | resultados deste estudo
SUS. comisséo. indicam a necessidade
de priorizar a
implementacdo desses
aspectos para que haja
consolidacdo da AF no
Brasil.
Characterization | Caracterizar o|Na dimensdo  ‘“estruturas | As variaveis da | SOUZA et
of the | estagio atual da |formais da AF”, das cinco | organizacdo, estrutura | al., 2017
institutionalization | institucionalizacao | varidveis analisadas, trés se | e financiamento tiveram
of pharmaceutical | da assisténcia | destacam com médias acima | bons resultados.
services in | farmacéutica nos | de 80%: AF constando nos | Esses sao aspectos
Brazilian primary | sistemas municipais | Planos Municipais de Saude | condicionantes para
health care de saude no Brasil, | (PMS); existéncia de lista|a institucionalizagéo
buscando contribuir | padronizada de medicamentos | e sustentabilidade
com o debate acerca | e coordenacdo da AF no |das politicas de AF no
da implementagéo | organograma das secretarias [ SUS, o que depende
das politicas de AF. | municipais de salude, com|de um modelo de
diferengas percentuais entre | praticas condizentes
os informantes. com a integralidade da
atencao.
A contribuicdo | Descrever e | A atuacdo do farmacéutico | A presenca do(MEL O ;
do farmacéutico | avaliar  resultados | apresentou resultados | farmacéutico naunidade | CASTRO,
para a promogado | da insercdo de | estatisticamente significativos | para a realizacdo | 2017
do acesso e|um farmacéutico [ na redugédo da falta de |das intervencdes
uso racional de |na equipe | medicamentos; melhora | foi de  fundamental
medicamentos | multiprofissional |da qualidade da prescricdo | importancia para o
essenciais no|de uma unidade |(com aumento do ndmero |alcance de resultados
SuUS basica de salde|de prescricbes atendidas); | positivos no uso racional
em relacéo a|reducdo do numero de | de medicamentos.
promocao do acesso | medicamentos prescritos entre
e uso racional de|os pacientes em seguimento
medicamentos |farmacoterapéutico; e as
essenciais. recomendacdes de mudancas
na farmacoterapia passaram
a ter maior nivel de aceitacao.

Quadro 1: Sistematizagcdo dos resultados encontrados na literatura cientifica:

Com o lancamento da Politica Nacional de Medicamentos (PNM) em 1998,

mudancas normativas e institucionais, como a descentralizagcéo, buscaram incorporar

a AF aos principios e diretrizes que fundamentavam o SUS (MATTOS et al., 2019).

A trajetéria da AF no Brasil aponta avancgos e desafios para sua consolidagado como

politica de Estado, cujo principal objetivo é a atencao integral a satde da populacéo
(SOUZA et al., 2017).
Diversos problemas ocorrem para que a atencéo farmacéutica na atencéo basica

a saude seja ainda escassa, tornando a qualificagao da AF inconclusiva (VIEIRA, 2008).

Entre os problemas estédo: baixa disponibilidade de medicamentos, falta de recursos

humanos qualificados, insuficiéncia e atraso de repasses financeiros (MATTOS et

al., 2019). Pesquisas também apontam problemas como praticas com enfoque muito

maior no gerenciamento do medicamento do que na assisténcia direta ao usuario, o

que prejudica a implementacdo adequada da AF (VIEIRA, 2010).
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Além destes problemas, o financiamento no Brasil para a AF est4, desde o ano de
2009, sem reajuste per capta federal. Em termos absolutos, repasses pelo Ministério
da Saude foram de mais de R$ 970 milhdes, em 2010, para quase R$ 932 milhdes
em 2015, apontando uma reducao de 5% (MATTOS, 2015). Apesar desta reducéo,
estudos divulgaram que no mesmo periodo, os investimentos per capta estadual e
municipal aumentaram (MATTOS et al., 2019).

A aquisicdo e disponibilidade de medicamentos deve ser assegurada pela
AF, devendo esta ser integrante dos demais servicos de saude, para a promocgao
e uso racional dos medicamentos. Além destas caracteristicas, a AF, por meio da
assisténcia ao paciente, proporciona a efetividade e seguranca terapéutica, bem como
a difusédo do conhecimento sobre medicamentos na educac¢do em saude e educacao
da equipe multidisciplinar (PEREIRA et al., 2015). Na atencdo bésica, a AF deve
compor um conjunto de praticas que envolvam atividades de regulacao, planejamento,
distribuicéo e dispensacdo de medicamentos essenciais. E um servico que necessita
de planejamento para que seja assegurado a sua implantagcao e gestao adequadas
(BARRETO; GUIMARAES, 2010).

As atividades de preparacédo, dispensacdao ou venda de medicamentos sao
insuficientes para caracterizar a amplitude da AF, esta acdo deve ser compreendida
como aintegralidade das a¢des de saude (COSTAet al., 2017). A atencao farmacéutica
deve estabelecer um conjunto de atividades realizadas de forma sistémica, envolvendo
o medicamento e visando o cuidado do paciente. O profissional farmacéutico deve estar
inserido na equipe multidisciplinar de saude, empenhando ndo apenas 0S processos
de programacao e aquisicdo como também de utilizagcdo adequada dos medicamentos
(OLIVEIRA et al., 2010).

Para promover adequadamente o0s objetivos que envolvem a atencéo
farmacéutica, faz-se necessario investir na qualificacdo dos servicos farmacéuticos
(WIEDENMAYER et al., 2006). Conhecer a forca de trabalho que compde a AF na
atencéo béasica é de suma importancia para a avaliacdo de conquistas e desafios
inerentes a gestao, disponibilidade e acesso de medicamentos no Brasil (CARVALHO
et al., 2017).

Uma das formas para promover também estes servicos, enquadra-se as
atividades da esfera clinica, tais como: servicos cognitivos farmacéuticos, consulta
farmacéutica, orientagcdo farmacéutica, educacao do paciente, farmacia clinica e
atencdo farmacéutica/seguimento farmacoterapéutico/gerenciamento da terapia
medicamentosa (ARAUJO etal., 2017). Além dos aspectos clinicos, a institucionalizagao
da AF vem sendo incentivada pelo Ministério da Saude. A sua institucionalizagéo,
no curso da descentralizacdo das agcdes de saude, tem-se mostrado um processo
necessario para a melhoria do desempenho do sistema de saude como um todo.
Acdes politico-normativas tiveram repercussao no financiamento, na estruturacdo e
organizagcéo dos servigos farmacéuticos nos diversos espagos operativos do SUS

(SOUZA et al., 2017).
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31 CONSIDERACOES FINAIS

A atencéo farmacéutica apresenta carater multidisciplinar e sistémico, com ac¢des
que visem a promocao do uso racional de medicamentos, sendo esta atencdo um dos
componentes fundamentais do SUS. Diversos problemas apresentam-se para que esta
acao seja escassa na atencéo basica, como a baixa disponibilidade de orgcamentos
para os medicamentos, recursos humanos e alta demanda de trabalho, que induz
o profissional farmacéutico a direcionar a maior parte da atencado de seu trabalho
para o gerenciamento do medicamento em comparac¢do com a assisténcia adequada
ao paciente. Meios de promover adequadamente esta acao devem compreender
atividades sistémicas, inserindo o profissional na equipe multidisciplinar, qualificacao
dos servicos clinicos, consultas farmacéuticas com o0s pacientes, orientacdo e
educacao farmacéutica, segmento farmacoterapéutico e descentralizacdo das acoes
de saude no dmbito da aten¢do basica.
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RESUMO: A pilula do dia seguinte é uma opc¢ao
contraceptiva composta de doses concentradas
de horménios sintéticos, as mesmas usadas
em pilulas anticoncepcionais orais comuns
a base de etinil-estradiol e levonorgestrel.
A atuacdo da pilula do dia seguinte age na
interferéncia da viabilidade e funcionalidade,
interferindo na producédo de progesterona. No
entanto, existem os efeitos secundarios entre
as usuarias de AE sao nauseas e voOmitos,
ocorre-se, porém em menor constancia e em
curta duracao, cefaléia e vertigens. Objetivos
sao buscar dados, na literatura, que apontem
os efeitos colaterais da pilula do dia seguinte
€ suas causas e consequéncias no organismo.
Foi realizada revisdao da literatura, através
de pesquisas em bases de dados cientificas
Lilacs, SciELO,pubmed e livros-texto de
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E SEUS EFEITOS

Farmacologia entre o periodo de fevereiro
a outubro de 2019. A pilula do dia seguinte
€ um método contraceptivo de emergéncia
e assim deve ser encarada. E importante
frisar que a contracepcdo de emergéncia é
um método de controle de natalidade para
ser usado ocasionalmente, em situacbes de
emergéncia. De forma alguma a pilula do dia
seguinte ndo deve ser usada habitualmente,
como substituta dos métodos tradicionais de
controle de natalidade, pois seu uso abusivo &
basicamente uma bomba hormonal. Deve-se
ter cautela para ndo banalizar o uso, pois ela
nao é tao efetiva quanto os métodos de controle
de natalidade tradicionais, como também
porque a dose de horménios contida na mesma
€ mais elevada do que nos anticoncepcionais
comuns, podendo causar efeitos colaterais
graves se usada repetidamente. Os principais
efeitos colaterais séo: Dor de cabeca; Nausea;
Aumento de retencao de liquido Dor abdominal;
Sangramentos escape; Amenorreia, Eventos
tromboticos; Aumento do risco de Doencgas
Cardiovasculares e Aumento do risco de uma
gravidez ectopica. A pilula do dia seguinte
€ um método de excecdo, ou seja, deve ser
tomada s6 em caso de emergéncia. Para
mulheres com vida sexual ativa, o ideal é usar
um método de barreira (camisinha masculina
ou feminina) associado a um anticoncepcional
hormonal via oral ou injetavel. O contraceptivo
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de emergéncia pode falhar e efeito colateral além de causar irregularidade se for
utilizado com frequéncia.
PALAVRAS-CHAVE: Pilula do Dia Seguinte; Uso Abusivo; Efeitos Colaterais.

EMERGENCY CONCEPTION: A BIBLIOGRAPHIC REVIEW ON A NEXT DAY PILL
AND ITS EFFECTS

ABSTRACT: The emergency contraceptive pill is a contraceptive option made up
of concentrated doses of synthetic hormones, the same as those used in common
oral contraceptive pills based on ethinyl estradiol and levonorgestrel. The action of
the emergency contraceptive pill acts on the interference of viability and functionality,
interfering with progesterone production. However, there are side effects among
users of AE are nausea and vomiting, occur, but less frequently and in short duration,
headache and dizziness. Objectives are to search data in the literature that point out
the side effects of the morning after pill and its causes and consequences in the body.
A literature review was performed through searches of scientific databases Lilacs,
SciELO, pubmed and Pharmacology textbooks from February to October 2019. This
kind pill is an emergency contraceptive method and should be faced. It is important to
note that emergency contraception is a birth control method to be used occasionally
in emergency situations. By no means should this contraceptive method be used as a
substitute for traditional birth control methods because its abuse is basically a hormonal
pump. Care should be taken not to trivialize the use, as it is not as effective as traditional
birth control methods, but also because the dose of hormones contained in it is higher
than in common contraceptives and may cause serious side effects. if used repeatedly.
The main side effects are: Headache; Nausea; Increased fluid retention Abdominal pain;
Exhaust bleeds; Amenorrhea, Thrombotic Events; Increased Risk of Cardiovascular
Diseases and Increased Risk of an Ectopic Pregnancy. The emergency contraceptive
pill is an exception method, ie it should be taken only in an emergency. For women with
an active sex life, it is ideal to use a barrier method (male or female condom) combined
with an oral or injectable hormonal contraceptive. The emergency contraceptive may
fail and side effect in addition to causing irregularity if used frequently.

KEYWORDS: Emergency contraceptive pill; Abusive use; Side effects.

11 INTRODUCAO

O uso de anticoncepcionais de emergéncia é muito comum entre mulheres, o
medo de uma gravidez indesejada torna o consumo desse farmaco muito frequente.
Por ter sua venda em drogarias sem a obrigatoriedade de retencéo de receita médica,
€ usado na maioria das vezes de forma incorreta, onde a paciente ndo procura as
orientacdes corretas, com o farmacéutico (a), de como utilizar este medicamento, o
administrando varias vezes e em um curto intervalo de tempo, podendo vir a sofrer
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efeitos adversos do mesmo.

Desde a antiguidade ja existia a idéia da contracep¢ao, um dos primeiros relatos
foram encontrados em escritos egipcios datados por volta de 1850 A.C. onde os
mesmos borrifavam substancias sobre o érgao genital feminino: chumacos de acécia,
mel e algodéo, uso de pblvora e saliva de camelo como solugao oral, po¢des de folhas
e nozes coladas nos seios. Em Roma, ja foi criado por Sorano de Efeso, um composto
de frutas, nozes e 13, e era colocada na vagina com o intuito de criar uma barreira
espermicida (INES, 2010).

Visando a eficacia na contracepcao para evitar os possiveis efeitos de uma
gravidez indesejada, adicionam um estrdgeno, sendo ambos de sintese vegetal.
Esses farmacos sdo comercializados até hoje, seja eles associados ou isolados
(BONFIM FILHO, 2006, p. 847).0s métodos anticoncepcionais sao classificados em
duas classes: os fitoterapicos (naturais) e alopaticos (sintéticos).

Os principais mecanismos de a¢ao dos contraceptivos hormonais comum, mudam
a producéo de ciclos reprodutivos femininos sem ovulacéo. Resultado do uso habitual
dos contraceptivos hormonais, estrogénio, com ou sem progesterona, que age no
hipotalamo e na hipofise, resultando na inibicdo de secrecédo do GnRH, do FSH e do
LH, fundamentais na ovulagcdo. Em ciclos sem ovulagao, as diferencas endometriais
sao imperceptiveis, o endométrio proliferativo desenvolve-se normalmente, no entanto,
nédo acontece a ovulagado nem formacéo do corpo luteo (SAAD, 2007).

A pilula do dia seguinte (PDS) aprovada pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA), foi um método contraceptivo desenvolvido pelo cientista Albert
Yuzpe, para as consequéncias de violéncia sexual contra mulheres e adolescente nas
décadas de 60 e 70. No entanto, apenas em meados de (1995), a OMS (Organizacao
Mundial de Saude) considera a pilula como medicamento essencial, esse novo cenario
surgiu junto com o interesse de algumas instituicbes atuarem na area da saude sexual
e reprodutiva, onde se formou o CLAE (Consoércio Internacional de Anticoncepcéao de
Emergéncia). Os objetivos eram de ampliar 0 uso e seu acesso. (SOUZA, 2008).

A pilula do dia seguinte € uma opcdo contraceptiva composta de doses
concentrada de hormdnios sintéticos, as mesmas usadas em pilulas anticoncepcionais
orais comuns, a base de etinilestradiol e levonorgestrel. Disponivel em dose Unica,
1,5 mg ou em dois comprimidos orais de levonorgestrel 0,75 mg, sendo utilizado um
comprimido em até 72hs apds o ato e segundo 12hs apds o primeiro comprimido
(FIGUEIREDO; BASTOS, 2008).A atuacao da pilula pode ser antes da fecundacéo,
influenciando a ovulagéo provocando o seu retardamento ou bloqueio, outra atuacéo
é dificultando a migracdo do espermatozodide causando o adensamento do muco
cervical.

No entanto, existem os efeitos secundarios entre as usuarias de medicamentos
contraceptivos de emergéncia séo: nauseas e vémitos, porém em menor constancia
e em curta duragao, cefaléia e vertigens. Normalmente, a pilula € bem aderida pela
maioria das mulheres. Embasado nos estudos de Gorenoi, Schonermark e Hagen
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(2007), ao observarem os riscos e a utilizacdo desses contraceptivos hormonais em
mulheres, em especial, os contraceptivos de emergéncia. Onde foi analisado que nas
mulheres que fazem tal uso o risco de tromboembolismo venoso aumenta de trés
para seis vezes, o risco de derrame cerebral e de infarto do miocardio aumenta de
duas a trés vezes. Apontou-se também um risco relativo de carcinomas ovarianos e
endometriais, de cancer de mama ou cervical.

O objetivo desse trabalho & conhecer os efeitos colaterais do método
anticonceptivo de emergéncia através das moléculas de etinilestradiol e levonorgestrel
(pilula do dia seguinte), suas causas e consequéncias no organismo, além de
determinar os sintomas clinicos sobre o abuso do medicamento, apresentando as
possiveis implicacdes causadas no organismo e ampliando o acesso a informagdes
sobre o método.

2| DESENVOLVIMENTO

O presente trabalho se propde em fazer uma revisao da literatura do tipo narrativa,
sobre o tema medicamentos métodos contraceptivos, pilula do dia seguinte e seus
efeitos.

Para tal pesquisa foram levados em consideracao artigos inseridos nas bases de
dados Lilacs e SciELO, no periodo entre de maio de 2019 a setembro de 2019. Como
critérios de busca foram utilizadas as palavras-chaves: fitoterapicos; 6leo de copaiba;
propriedades medicinais. Também foram feitas buscas em livros e monografias. Dos
artigos recuperados nesta pesquisa inicial, foram selecionados apenas aqueles que se
enquadraram nos critérios de inclusdo com os descritores: 1) métodos contraceptivos;
2) Que estd em portugués e em inglés. Foram selecionados 15 artigos, destes, os
excluidos foram 5, pois fugiram da tematica, com os descritores.

Com objetivo de ter sustentacao teorica para discutir o tema e o problema da
pesquisa, com base no quadro tedrico e conceitual.

Esse trabalho devido se tratar de revisdo néao precisara de aprovac¢ao do Comité
de Etica, pois se trata de uma revis&o da literatura.

2.1 A histéria da contracepcao no Brasil

No inicio de 1950, diversas foram forma de comunicacéo e conceitos sobre a
saude de mulheres e homens abragada por inUmeros paises. Idéias que presumem
o controle de natalidade e populacional, planejamento familiar, saude da mulher e
sexual, saude reprodutiva e seus direitos reprodutivos, entre outros, apontando o
trabalho dos paises acerca do corpo, da reproducéo e da sexualidade.

O Brasil apresentou um aumento populacional entre os anos de 1940 a 1970.
Segundo Vieira (2003), neste periodo, o pais vivenciou uma alta na taxa de natalidade.
Esta alta aconteceu gracas a dois fatores: 1- declinio moderado na taxa de mortalidade
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iniciado na década de 1940, devido ao controle de doencas transmissiveis e as
melhorias no saneamento basico; 2- a alta da fecundidade. Essa fase produziu uma
pirdmide etaria com concentracdo em jovens.

A partir de 1970, o pais mostra significativo declinio da fecundidade. O uso de
métodos contraceptivos explica este declinio, considerado rapido e intenso. Segundo
Berqué (apud Vieira, 2003), o Brasil demorou 40 anos para aumentar 45% na
esperanca de vida e 15 anos para diminuir 48% na taxa de fecundidade. Esta queda
da fecundidade néo foi resultado de nenhuma politica nacional destinada a tal objetivo.
Porém, segundo Vieira (2003), havia uma politica implicita de controle populacional.

Esta politica colocava no mercado contraceptivos orais de baixo custo, facilitava
0 acesso a esterilizacao feminina e, também agia de forma indireta, através de acoes
de ampliacao a educacgao, aumento das mulheres na forca de trabalho e a promocéao
do consumo pela midia televisa. Sorj et al. (2007) explicam a rapida reducao da
fecundidade através de varios fatores, tais como: melhoria e popularizagcdo dos
métodos contraceptivos, mudancas comportamentais relativas ao lugar da maternidade
na identidade social das mulheres e, também o ingresso macico das mulheres no
mercado de trabalho (ocasionando menos prioridade para a formac¢ao de um nucleo
familiar com filhos).

Para Costaetal. (2006), esta atuacao fragil do MS frente as acdes de planejamento
familiar, possibilitou que instituicbes de cunho controlista agissem em territério nacional
de forma desordenada. Vieira (2003) informa que proliferaram clinicas privadas de
planejamento familiar e o comércio de contraceptivos no Brasil, jA em 1965. Estas
clinicas foram introduzidas por agéncias financiadas por érgdos internacionais, e
eram denominadas controlista por alinharem um discurso de controle de natalidade,
almejando politicas de controle populacional e adotando metas demogréficas,
que incluiam o declinio da fecundidade. Tiveram maior relevancia neste cenario a
Sociedade Civil de Bem-Estar da Familia no Brasil (BEMFAM) e o Centro de Pesquisas
de Assisténcia Integrada a Mulher e a Criangca (CPAIMC).

Este cenario abordado por Costa et al. (2006) e Vieira (2003), comegou a mudar
na década de 1980. Segundo as autoras, o inicio da década de 1980 foi marcado
pela radicalizacao do discurso dos militares em relacéo ao controle demografico. Esta
radicalizacdo foi acompanhada de uma reacao indignada de novos atores sociais,
dentre eles o0 movimento feminista, recente ainda no cenario nacional, mas com
capacidade de introduzir neste debate posi¢des firmes.

Os movimentos feministas criticavam a adocdo de metas demograficas das
entidades de planejamento familiar de cunho controlista, pois acreditavam que essas
entidades queriam a todo custo aumentar o uso de contraceptivos para alcancar
metas demograficas, porém, ndo apresentavam nenhuma preocupacao com a saude
das mulheres. Duas idéias ja se destacavam no pais, através dos discursos dos
movimentos feministas: a idéia do controle sobre o proprio corpo e sobre a reproducéo
e a questdo da qualidade da assisténcia a saude. O movimento feminista clamava
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pela autonomia das mulheres nas escolhas sobre procriacdo e contrapunha-se aos
argumentos pro-natalistas de ocupacéo do territério nacional. (AVILA e CORREA,
1999; VIEIRA, 2003).

2.2 Evolucao da Pilula Anticonceptiva

As mudancas a partir da liberacdo do uso do anticonceptivo foram imensas,
ndo somente na saude, mas na sociedade como um todo. O uso intensivo do
anticoncepcional coincidiu, com o crescimento do trabalho feminino. Entre 1970 e 2010,
a quantidade de brasileiras inseridas no mercado de trabalho passou de 18,5% para
52,4%. No entanto, para que atualmente a pilula possa ser utilizada por um numero
tdo expressivo de mulheres, em todo o mundo, a pilula também teve se modificou,
pois 0s primeiros exemplares ndo eram insetos de efeitos colaterais. (FIGUEIREDO,
2012).

No inicio, as dosagens de horménios sintéticos semelhantes ao estrogénio e a
progesterona eram muito altas, causando diversos disturbios como nauseas, corpo
inchado, dores nas pernas e na cabeca, problemas circulatorios que podiam acometer
a trombose, principal problema em virtude de seu uso. No ano de 1961, um médico
britanico revelou a uma conceituada revista cientifica “The Lancet”, que uma paciente
desenvolveu trombose e veio a 6bito no periodo em que fazia utilizacdo da pilula.
(LOBO, 2013).

A partir desse acontecimento deu origem a inUmeras pesquisas objetivando
aperfeicoamento, que resultaram no surgimento de versées com menores doses
hormonais. A primeira cartela continha mais de 150 microgramas de estrogénio.
Nos dias atuais, a dose foi reduzida em mais de 90%. Além do que, o progestdégeno
inicial (como é chamada a versao sintética que imita a progesterona) foi substituido
por outros, desenvolvidos depois, 0 que também contribuiu para minimizar os efeitos
colaterais, (COSTA et al., 2006).

Através de testes continuos, constatou-se que as quantidades hormonais podiam
ser suficientemente reduzidas, sem percas para o efeito anticoncepcional. Ainda nos
anos 80, os niveis hormonais aproximaram dos que sao usados nos dias de hoje, que
chegam até dez vezes menores que os iniciais. (LOBO, 2013).

2.3 Regulacao da Anticoncepcao de Emergéncia (AE)

Mesmo apo6s confirmar a eficacia da AE ha mais de 30 anos e foi apenas a
partir de 1995 que sua obtencao foi estendida, através do Consorcio Internacional de
Anticoncepcéao de Emergéncia incentivado pela OMS e outras instituicdes influentes
na area da saude sexual e reprodutiva (COSTA, 2008; PAIVA; BRANDAO, 2012).

O que se relaciona ao cenario nacional devesse destacar dois momentos. O
primeiro em 1996, com a inclusdo da AE (método Yuzpe) no Manual de Assisténcia
ao Planejamento Familiar do Ministério da Saude (MS), em 1995, depois da oficina
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nacional incentivado pelo escritorio do Population Council no Brasil e pela Coordenacéo
de Saude Materno-Infantil do Ministério da Saude. O segundo foi em 1999, com
sua venda, por meio de prescricdo médica, do primeiro produto especifico para AE
(levonorgestrel) no mercado brasileiro (DIAZ et al., 2001).

Além da éarea de reproducdo, outros campos de estudo incentivaram
desenvolvimentos na década de 1990 que auxiliaram na inser¢cdo da AE no Brasil,
como o combate a violéncia contra mulheres. Como consequéncia disso foi a norma
técnica “Prevencéo e tratamento de agravos resultantes da violéncia sexual contra
mulheres e adolescentes”, publicado pelo MS, em 1998, e regulamentada em 1999,
16 depois da repercussdo no Congresso Nacional fomentada por parlamentares que
a consideravam “legitimadora do aborto” (HARDY et al., 2001).

No anode 2000, iniciaram-se pelo MS as primeiras aquisicoes de AE, distribuindo-a
a principio aos Servigos de Atendimento as Vitimas de Violéncia e, em 2002, passou a
ser item dos anticonceptivos oferecido aos municipios pelo Programa de Planejamento
Familiar (CAVALCANTE, 2009).

Em 2005, foram executas medidas essenciais na abrangéncia do acesso a
AE, por meio da publicacdo do manual “Anticoncep¢cado de Emergéncia: perguntas
e respostas para profissionais de saude” confeccionados pelo MS e o crescimento
da distribuicdo da AE nos servicos publicos. Aléem do mais, ocorreu o “Férum 2005:
Adolescéncia e Contracep¢ao de Emergéncia”, que argumentou e produziu estratégias
para descomplicar o acesso dos adolescentes a AE. Este evento proveu subsidios
tedricos e técnicos para a publicagcao, em 2006, da Resolug¢do n°. 1.811 do Conselho
Federal de Medicina, que determina normas técnicas para o uso da AE e a considera
um método nao abortivo, podendo ser usado em qualquer faixa etaria (SAITO; LEAL,
2007; SOUZA; BRANDAO, 2009).

Ainda no ano de 2006, o MS publicou a Nota Técnica sobre a AE que se refere
a definicdo, do mecanismo de acgdo, de indicagdes de uso, prescricdo e demais
explicagoes, tornando-o mais um instrumento para legalizar e legitimar a contracepcgéao
pds-coito no contexto nacional. Ocorreu também o reconhecimento de que a prescricéo
da AE nas situacoes de exposicao a risco propicio de gravidez configura obrigacao do
médico e direito da mulher. (Brandao e Souza, 2009).

2.4 Propriedades Farmacologicas

As elevadas doses de hormdnios composto no levonorgestrel atuam sobre o
organismo feminino, intervindo no processo da ovulacéo (adiantamento/inibicdo),
alterando a motilidade das trompas e modificando as caracteristicas bioquimicas e
histoldégicas do endométrio (camada que reveste o utero internamente, que recebe
o oOvulo fertilizado, e que se renova apdés a menstruacédo), gerando um ambiente
inapropriado para a implantacéo do 6vulo, caso haja fecundacao.

Arepentina elevacao (e queda) dos niveis hormonais também interfere no modelo
menstrual. A data habitual da menstruacdo pode ser antecipada ou adiada (em até
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uma semana), e a intensidade do fluxo também sofre alteracdes, podendo ser maior
ou menos que o de costume, dependendo da fase do ciclo em que este método é
usado (pré ou poés-ovulatéria). Em boa parte dos casos, entre trés e oito dias apés a
ingestéo, € esperado um sangramento.

Caso nao ocorra esse sangramento, no prazo de trés semanas, pode ser uma
prenunciacédo de gravidez. Vale ressaltar que, a anticoncepcéo de emergéncia né&o
tem relacdo com nenhum tipo de agcédo sobre uma gravidez ja instalada, logo néao é
abortiva (COSTA, 2004).

O levonorgestrel quando administrado na primeira fase do ciclo menstrual,
modifica os foliculos e impede ou prorroga a ovulagao por alguns dias. A ovulacéo
pode ser impedida ou prorrogada numa média de 85% dos casos e, nessas condi¢oes,
0s espermatozoides nao terdo nenhuma chance de proximidade com o évulo. Ao ser
administrado na segunda fase do ciclo, modifica a locomog¢ao dos espermatozoides
e do ovulo nas trompas, alterando o muco cervical e interfere na locomobilidade dos
espermatozoides (Ministério da Saude, 2011).

Além do mais, interfere na habilitacdo dos espermatozoides, mecanismo essencial
para a fecundacdo. Através de um ou mais desses processos é que este tipo de
contraceptivo impede a fecundacao. Podendo afirmar que 0 mesmo impede o encontro
entre o 6vulo e os espermatozoides. De toda forma, a eficacia do levonorgestrel é
consequéncia dos processos de acdo descritos que, em conjunto ou isoladamente,
atuam impedindo a fecundacéo sempre antes da implantagdo. Nao existindo quaisquer
evidéncias cientificas de que este método funcione apds a fecundagéo ou que provoque
a expulsao precoce do embrido. Sendo sua principal atribuicdo de impedir a coliséo
entre 6vulo e espermatozéide, para nao ocasionar a fecundacao.

Absorcao: O Levonorgestrel possui excelente absorcao no trato gastrintestinal e
sua concentragcao sérica maxima foi atingida 1,6 hora ap6s o consumo de dose oral
unica, com biodisponibilidade cerca de 100% (SILVA, C. et al, 2011).

Metabolismo: O levonorgestrel apresenta varios metabdlitos, sendo os principais
3-a-, 5-B- e 3-a,5-a-tetraidrolevonorgestrel, com 16-beta-hidroxinorgestrel também
distinguido. Simultaneamente, representam menos de 10% dos niveis plasmaticos.
Foram distinguidos também metabdlitos urinarios hidroxilados nas posicoes 2-a e 16-
b. Pequenas quantidades dos metabdlitos estédo presentes no plasma nos moldes
conjugadas de sulfatos e glicuronideos. No entanto, atualmente, ainda ndo esta
especificado se os seus metabdlitos sao biologicamente ativo ou ndo (SILVA, C. et al,
2011).

Eliminacdo: A cerca da eliminagdo, a meia-vida é de 24,4 + 5,3 horas apoés
dose unica oral. Taxas de 40-50% séo eliminadas por via renal como conjugados de
sulfatos (25%) ou de glicuronideos (32%), e cerca de 20% eliminados na forma nao
conjugada. A fundamental via de eliminacéo € a renal, apenas pequenas quantidades
séo eliminadas por meio das fezes (SILVA, C. et al, 2011).

Precaugbes ao Uso: O levonorgestrel requer alguns cuidados e precaucoes em
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relacdo ao seu uso, 0 mesmo designa-se somente a circunstancias eventuais e nao
deve ser administrado se (SILVA, C. et al, 2011): tiverem ocorrido outras relacoes
sexuais com risco de gravidez, durante 0 mesmo ciclo menstrual, num prazo superior a
72 h e ja tiver sido utilizada a contracep¢ao de emergéncia no mesmo ciclo menstrual.
Interacbes Medicamentosas: Os farmacos contestados de restringir a eficacia
do levonorgestrel sdo os barbituricos, a fenitoina, oxicarbazepina, carbamazepina,
primidona, fenilbutazona, griseofulvina e antibioticos em geral. (LIMA, 2007)

2.5 Efeitos colaterais

Geralmente, os efeitos colaterais mais comuns no uso do levonorgestrel
sd0 nauseas, em especial nas pacientes que ingeriram as pilulas associadas -
Levonorgestrel + Estradiol - (cerca de 50%) ao comparar com pacientes que ingeriram
pilulas que continham exclusivamente progestogénio (cerca de 20%), normalmente
nao excede 24 horas. A cerca dos vomitos, considera-se que ocorrem em média 20%
das pacientes com as pilulas combinadas e 5% com as pilulas a base de progestogénio.
Nos casos que a incidéncia de voémitos se dé no intervalo de duas horas apos ingestéo,
aconselha-se que a dose seja repetida. (AMADO e LEAL, 2001).

Recomenda-se também a utilizacdo de antiemético por volta de uma hora anterior
da nova dose. E provavel que ocorra um sangramento uterino irregular. Geralmente,
em boa parte das mulheres, ocorre no periodo menstrual uma antecipac¢ao ou atraso.
Nos casos que houver atraso menstrual acima de uma semana, recomenda-se a
verificagdo por meio de um teste de gravidez. Além dos sintomas supracitados, ainda
hé reclamacgdes acerca da elevacao da sensibilidade mamaria, retencao de liquidos e
cefaléia.

No entanto, as pilulas compreendendo exclusivamente progestogénio devem ser
preferidas, pois apresentarem efeitos contrarios em menor escala. Este fato deve ser
especialmente considerado nas mulheres mais jovens que tenham algumas patologias
cronicas em que as pilulas contendo estrdgeno sao contra-indiciadas por causa dos
seus efeitos desagradaveis. Como entre as jovens, os riscos de uma gravidez sdo
mais elevados, devem-se verificar atentamente cada caso e analisar vantagens e
desvantagens do uso da contracep¢ao de emergéncia, mesmo com pilulas combinadas,
e estas forem exclusivamente disponiveis.

Uma ponderacao imprescindivel ap6s a utilizagao da contracepcao de emergéncia
€ a aplicacéo de outro método contraceptivo (de prioridade o preservativo) em todas
as relagdes seguintes até o novo ciclo menstrual. A contracepc¢do de emergéncia nao
atua em relagcdes sexuais seguintes ao seu uso (FIGUEIREDO e BASTOS, 2008).

2.6 Contra Indicacoes

Geralmente, o levonorgestrel é contra-indicado nos casos de gravidez confirmada
ou em suspeita da mesma. No entanto, ndo ha comprovacdes sobre qualquer tipo de
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acao sobre gravidez ja confirmada, logo, ndo se configura um medicamento abortivo
(COSTA, 2004). Sendo apenas aconselhado, por questbes evidentes, que nao se
faca ingestdo de um medicamento contraceptivo em caso de gravidez suspeita ou ja
instalada. Portanto, também devem ser estorvados por mulheres com contra-indicacao
clinica para o uso de anticoncepcional hormonal.

Outra questao que € considerada como contra-indica¢ao ao uso do levonorgestrel,
assim como quaisquer outros medicamentos contraceptivos, € 0 caso da usuaria
demonstrar hipersensibilidade a algum determinado componente de sua composicao.
O medicamento é contra-indicado também em circunstancia que houver sangramento
genital anormal ou de etiologia desconhecida nos periodos em que se faz utilizagéo do
levonorgestrel (SILVA, C. et al, 2011).

Analisa-se que quanto mais antecipado for a utilizagéo do levonorgestrel apés a
relacdo sexual, maior sera a sua eficacia, de acordo com a demonstracdo da tabela
abaixo. O tempo transcorrido entre a relacao sexual e a toma dos comprimidos em
horas e a sua taxa de eficiéncia nos periodos de até 24 horas; de 24 horas a 48 horas
e de 48horas a 72 horas.

31 CONSIDERACOES FINAIS

Podemos concluir apds as consideracbes apresentadas, que no decorrer do
tempo o método Yuzpe foi substituido pelo levonorgestrel em virtude de possuir
menores contra-indicacdes e efeitos colaterais em uma Unica dose de 1,5 mg. Assim
sendo, ele modifica os foliculos e impossibilita ou atrasa a ovulacéo por diversos dias.
Depois, modifica o transporte dos espermatozoides e do évulo nas trompas, alterando
0 muco cervical e intervindo na locomog¢ao dos espermatozoides, atestando a sua
eficiéncia.

Em todos os casos mencionados acima, o uso do levonorgestrel é possivel,
desde que se o fizer necessario para evitar uma gravidez indesejada. Além do que, o
contraceptivo de emergéncia pode ser utilizado em qualquer fase da vida reprodutiva
e fase do ciclo menstrual, pois néo é abortivo. No entanto, o seu uso ndo ser continuou
devido a alta dosagem de horménio de 1,5 mg. Devendo seguir sempre as condicoes
e precaucdes de uso informado pelos médicos, e/ou farmacéuticos. Observa-se
também, outro fator positivo do levonorgestrel € né&o se relacionar com medicamentos
antirretrovirais, beneficio vital em casos de mulheres soropositivas.

Vale ressaltar, que o levonorgestrel previne a gravidez, mas nao proteger o
usuario de doencas sexualmente transmissiveis, logo, faz-se necesséario o uso do
preservativo.
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RESUMO: A terapéutica medicamentosa mais
eficiente utilizada para controlar os niveis
lipidicos sao as estatinas, que impedem a acao
da enzima 3-Hidroxi-3-Metilglutaril Coenzima
A redutase (HMG-CoA redutase). Por agir
diretamente sobre a enzima HMG CoAredutase,
as estatinas impossibilitam a sintese de
colesterol e, consequentemente, a biossintese
de Coenzima Q10 (CoaQ10). No que lhe
concerne, a CoaQ10 tem papel relevante na
prevencao da peroxidacao lipidica, relacionada
ao método de aterogénese. O objetivo do
presente trabalho foi apresentar resultados
recentes da literatura técnica especifica sobre
0 uso das estatinas e sua associacao com a
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reducé@o dos niveis de CoaQ10 no organismo.
Trata-se de uma revisdo sistematica de
trabalhos cientificos que estudam efeitos do
uso das estatinas e a reducédo dos niveis de
ubiquinona (coenzima Q10). O levantamento
bibliografico foi realizado durante o periodo de
outubro e novembro de 2019, a partir de material
publicado nas bases de dados Science Direct,
Medline Pubmed, Medline Bireme e Scientific
(Scielo). Foram

empregados o0s descritores coenzima Q10

Electronic Library Online

(coenzyme Q10), e estatinas (statins), buscando
por artigos originais, de revisao, além de guias e
consensos de sociedades nacionais disponiveis
em seus proprios enderecos eletronicos,
considerando o tratamento farmacologico,
sem restricoes de datas. A maior parte das
evidéncias demonstram que, além dos efeitos
comumente associados ao uso das estatinas,
que estdo relacionadas a dores musculares,
estas também estdo associadas a diminuicao
dos niveis de coenzima Q10 circulantes.
Outras evidéncias demostraram que o uso de
estatinas e a reducéo de CoaQ10 proporcionou
o desenvolvimento de Diabetes Mellitus. Sabe-
se que a CoaQ10 é estudada por seu potencial
efeito antioxidante, com atuacdo mitocondrial
capaz de impedir a oxidagcdo de Lipoproteina
de Baixa Densidade (LDL). Contudo, ainda
existem duvidas sobre seu potencial benéfico

no tratamento da Hipercolesterolemia, bem
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como sua suplementagéo para auxiliar na melhoria da mialgia, sendo necessario mais
estudos, ensaios clinicos sobre as vantagens da sua utilizagdo na pratica clinica em
pacientes que fazem terapia medicamentosa por meio das estatinas.
PALAVRAS-CHAVE: Coenzima Q10. Estatinas. Colesterol.

ABSTRACT: The most effective drug therapy used to control lipid levels is
statistics, which prevent the action of the enzyme 3-hydroxy-3-methylglutaryl
coenzyme A reductase (HMG-CoA reductase). By acting directly on an enzyme
HMG CoA reductase, as statins impossible to present cholesterol and consequently
a biosynthesis of Coenzyme Q10 (CoaQ10). No concern for CoaQ10 plays a relevant
role in preventing lipid peroxidation, which is useful for the water treatment method.
The objective of the present work was presented recently, based on specific technical
statistics on the use of statistics and their association with reduced levels of CoaQ10 in
the body. This is a systematic review of scientific work that studies the effects of using
statistics and reducing ubiquinone (coenzyme Q10) levels. The bibliographic survey
was carried out during the period of October 2019, from material published in the
databases Science Direct, Medline Pubmed, Medline Bireme and Scientific Electronic
Library Online (Scielo). We used the descriptors of coenzyme Q10 (coenzyme Q10),
and statins (statins), seeking original articles, reviews, and public society guidelines
and consensus available in their next electronic records, considering pharmacological
treatment, without data restrictions. Most evidence has shown that in addition to the
common effects associated with the use of statistics, which are related to muscle pain,
they are also related to low circulating coenzyme Q10 levels. Further evidence on the
use of statistics and CoaQ10 reduction has led to the development of diabetes mellitus.
It knows that CoaQ10 is studied for its potential antioxidant effect, with mitochondrial
action able to prevent oxidation of low density lipoprotein (LDL). However, there are still
doubts about its potential benefit in the treatment of hypercholesterolemia, as well as
its supplementation for auxiliary improvements of myalgia. Further studies and clinical
trials on the advantages of its use in clinical practice in patients using drug therapy are
needed.

KEYWORDS: Coenzyme Q10. Statins. Cholesterol.

11 INTRODUCAO

Vivemos em uma era onde as doencas cardiovasculares e as doencgas cronicas,
em especial as dislipidemias, estao entre os principais fatores que colaboram para o
crescente numero de 6bitos no Brasil e no mundo. Estudos ressaltam a importancia
do equilibrio do metabolismo lipidico na prevencdo de placas de ateroma e outras
alteracdes que comprometem o sistema cardiovascular (SOUZA et al, 2019; PEREIRA,
2011).

Adislipidemia € conhecida pela elevagao dos niveis de lipideos e das lipoproteinas
ricas em colesterol advindas do figado e intestino, tais como a lipoproteina de baixa
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densidade (LDL), triglicerideos e a reducao das lipoproteinas de alta densidade (HDL).
Esse acumulo ocorre por alteracbes metabdlicas genéticas de enzimas, seja por
defeito do gene LDLK ou no gene Apo-B100, como também mutacbes em multiplos
genes associados ao metabolismo das gorduras, nesse sentido, a relagcao entre os
fatores ambientais e genéticos estabelecem o carater fenotipico das taxas lipidicas
dos individuos (XAVIER et al., 2013)

A terapéutica medicamentosa mais eficiente utilizada para controlar os niveis
lipidicos sé&o as estatinas, que impedem a acao da enzima 3-Hidroxi-3-Metilglutaril
Coenzima A redutase (HMG-CoA redutase), inibindo a modificacdo desta para
mevalonato-L na biossintese do colesterol. As mesmas possuem estruturas
semelhantes entre os acidos B Hidroxidas estatinas e HMG CoA, porém, as estatinas
possuem afinidades superiores a HMG CoA, ocasionando bloqueios que proporcionam
0 acumulo da enzima onde, entao, € modificada em compostos com riscos minimos a
saude. (DA SILVA et al., 2018; BONFIM et al., 2015).

A maioria das estatinas atuam pelo mesmo mecanismo de ac¢do, sendo que
as desigualdades entre elas podem ocorrer por meio da poténcia e dos parametros
farmacocinéticos. Entre estas, pode-se citar a rosuvastatina e a atorvastatina (que
séo consideradas mais eficientes), enquanto a fluvastatina € a menos potente. As
distingdes farmacocinéticas envolvem o metabolismo diferencial do citocromo
P450. Por exemplo, as enzimas 3A4 do citocromo P450 metabolizam a lovastatina,
a sinvastatina e a atorvastatina, enquanto a fluvastatina € metabolizada pela via do
citocromo P450; a pravastatina e a rosuvastatina ndo sao metabolizadas pela via
do citocromo P450, mesmo assim, as vias metabdlicas desencadeiam importantes
alterac6es medicamentosas (BORGES et al., 2018).

Esse tipo de terapia medicamentosa possui boa margem de segurancga, porém,
a sua utilizacao deve ser feita com cautela, pois as estatinas podem apresentar efeitos
adversos para a saude, geralmente relacionados a doengas musculares como mialgia,
rabdomidlise e mioglobinuria. Por agir diretamente sobre a enzima HMG CoA redutase,
as estatinas impossibilitam a sintese de colesterol e, consequentemente, a biossintese
de Coenzima Q10 (CoaQ10). No que lhe concerne, a CoaQ10 tem papel relevante na
prevencao da peroxidacao lipidica, relacionada ao método de aterogénese. Além da
sua acdo antioxidante, a CoaQ10 desenvolve a formacdo de energia pelo musculo
cardiaco e tem atributos de estabilizagdo da membrana (FERRARA, 1995; PERES,
2017; AMARAL, 2015)

Por acreditar-se ser essencial para o funcionamento mitocondrial, e o suprimento
de energia para os processamentos celulares, pressupde-se que uma diminui¢ao nas
concentragcbes da CoaQ10 possa favorecer as miopatias relacionadas ao tratamento
com estatina como decorréncia de dano mitocondrial. Mesmo que estudos tenham
demonstrado constantemente uma diminuicdo nas concentragdes circulantes da
CoaQ10 com terapia com estatina, ndo esta esclarecido se os niveis teciduais da
coenzima Q10 sdo de formas significativas atingidas (NAWARSKAS, 2005).
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Sendo assim, faz-se necessario um maior aprofundamento sobre as evidéncias
dessa relagcéo, bem como o esclarecimento acerca dos mecanismos pelos quais esses
efeitos sdo mediados. Face ao exposto, o objetivo do presente trabalho foi apresentar
resultados recentes da literatura sobre o uso das estatinas e sua associacdo com a
reducao dos niveis de CoaQ10 no organismo.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma revisdo sistematica de trabalhos cientificos que estudam
efeitos do uso das estatinas e a reducao dos niveis de ubiquinona (coenzima Q10). O
levantamento bibliografico foi realizado durante o periodo de outubro e novembro de
2019, a partir de material publicado nas bases de dados Medline Pubmed e Scientific
Electronic Library Online (Scielo). Foram empregados os descritores coenzima Q10
(coenzyme Q10), e estatinas (statins), buscando por artigos originais, de reviséo,
monografias, dissertacdes, teses, além de guias e consensos de sociedades nacionais
disponiveis em seus préprios enderecos eletrOnicos, considerando o tratamento
farmacolégico, e ndo houve restricdes de datas. Além das bases acima citadas, como
estratégia de busca foi utilizado, também, o sitio Google Académico e a checagem da
lista de referéncias das publicagées mais recentes.

Como critério de incluséo, foram escolhidos artigos em portugués e/ou inglés.
Foram selecionados apenas trabalhos com humanos. A triagem inicial dos artigos
consistiu na avaliacdo dos titulos e dos resumos, em seguida foi realizada a leitura
critica das pesquisas selecionadas para determinar quais respondiam aos critérios
para serem incluidos na revisdo, buscando énfase no objetivo e na metodologia,
visando a contextualizacdo e debate entre os autores e confeccdo dessa pesquisa.
Foram encontradas cerca de 40 obras a respeito do tema, sendo utilizado um numero
total de 28. O critério de excluséo foi eliminar artigos, monografias, dissertacbes e
teses que requeriam retorno financeiro para serem utilizados e aquelas obras que
nao possuiam dados com referéncias completas, além de outras que também néao
apresentavam relevancia de acordo com o tema estudado.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A Coenzima Q10 (CoaQ10) é uma benzoquinona encontrada no organismo na
forma de ubiquinona, sendo situada nos fragmentos hidrofobicos da membrana celular.
A CoaQ10 é um lipidio sintetizado de forma enddgena por meio da via mevalonato,
gue € a mesma cascata metabdlica onde as estatinas atuam para inibicdo da sintese
de colesterol, o que leva a diminuicao da CoaQ10, devido a restricao na producao de
farnesil pirofosfato. Dessa forma, as estatinas podem limitar a producédo de CoaQ10
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em até 40%, ao mesmo tempo que reduzem o LDL (PORTELA et al., 2014).

Em um estudo randomizado feito por Keith (2008), no qual foram analisados
40 pacientes com disfungdo ventricular esquerda, investigando os beneficios da
suplementagdo nutricional na relagcdo entre a terapia com estatinas e os niveis
plasmaticos de concentracbes de CoaQ10, foram observados os niveis plasmaticos
de CoaQ10 e verificaram que estes foram semelhantes entre os usuarios de
estatinas e os ndo usuarios de estatinas. Os niveis plasmaticos de CoaQ10 foram
significativamente maiores naqueles pacientes que receberam suplementacdo de
nutrientes em comparagcdo com aqueles que receberam placebo. Da mesma forma, os
pacientes suplementados sem terapia com estatina tiveram uma maior mudanca nos
niveis plasmaticos de CoaQ10 em comparacdo com pacientes placebo sem terapia
com estatina. No que se refere aos niveis de CoaQ10 no musculo esquelético da
parede toracica, foi visto pouca alteracao pela suplementacéo nutricional ou pelo uso
de estatina.

A analise dos niveis plasmaticos da CoaQ10 comecou em 1990 com Folkers et
al. (cit. in LITTARRU; LAGSJOEN, 2007), na qual verificou-se, de fato, um declinio dos
niveis plasmaticos de CoaQ10 com o uso de lovastatina em humanos. Outros estudos
revelaram que este declinio era constante e consideravel com o uso de estatinas
guando tomadas em altas doses, e era mais notavel em pessoas idosas (LITTARRU;
LANGSJOEN, 2007).

Em 1993, outro estudo foi realizado com a finalidade de demonstrar, com o0 uso
de estatinas, o declinio ndo apenas da sintese de CoaQ10, mas também da sintese do
dolicol e do colesterol (GHIRLANDA et al. cit. in LITTARRU; LANGSJOEN, 2007). Estes
autores evidenciaram néo s6 que o tratamento com sinvastatina ou pravastatina reduziu
os niveis plasmaticos de colesterol total (26%), assim como 0s niveis plasmaticos
de CoaQ10 (33%) em individuos normais, mas também demonstraram uma baixa
destes mesmos parametros em individuos hipercolesterolémicos (diminuicao de 50%
de colesterol total e de 54% de CoaQ10) (Ghirlanda et al. cit. in Oliveira, 2012).

Uma pesquisa realizada por Davidson et al. (cit. in MAS & MORI, 2010;
MARCOFF; THOMPSON, 2007) noticiou um declinio da Coenzima Q10 em 1049
pacientes hipercolesterolémicos com o uso de atorvastatina (10 mg/dia a 20 mg/dia) e
de lovastatina (20 mg/dia a 40 mg/dia), em 38% e 27%, respetivamente. Corroborando
este estudo, Rundek et al. (cit. in LITTARRU; LANGSJOEN, 2007) realizaram uma
analise com atorvastatina, em pacientes que apresentavam risco de doencas
cardiovasculares e AVC, e constataram identicamente um decréscimo relevante dos
niveis plasmaticos de Coenzima Q10 apo6s 14 dias de tratamento.

No entanto, Bleske et al. (2001) n&o constataram nenhuma mudanca nos niveis
plasmaticos de Coenzima Q10 com o uso de 20 mg/dia de pravastatina ou de 10 mg/dia
de atorvastatina, em voluntarios saudaveis. Esta diminuicao dos niveis plasmaticos de
Coenzima Q10, quando manifestada, pode ser devida ao fato de existir uma redugéo

dos niveis de LDL, propéem Marcoff e Thompson (2007).
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Sabemos que as estatinas tém como atividade principal inibir a enzima HMG-CoA
redutase, que € fundamental no ciclo do mevalonato para a producéo de colesterol
(CASO et al., 2007; MARCOFF; THOMPSON, 2007; MAS; MORI, 2010). De acordo
com as escolhas das estatinas, assim como da sua dose em humanos, estima-se que
45% a 95% da acao enzimatica € inibida (MUKHTAR; RECKLESS, 2005).

Em uma pesquisa realizada por Taylor (2015), que avaliou pacientes com faixa
etaria = 20 anos de idade com historico de queixas musculares durante o tratamento
com estatina, no qual 43 individuos foram suplementados com a CoaQ10 ou placebo e
sinvastatina, os participantes que receberam a sinvastatina com CoaQ10 no tratamento
tiveram um aumento da CoQ10 sérica, total de 1,3 + 0,4 para 5,2 + 2,3 mcg/mL,
enquanto a CoQ10 sérica diminuiu no tratamento apenas com sinvastatina e no grupo
placebo (1,3 +0,3 a 0,8 + 0,2; p <0,05 para comparacao). O escore de gravidade da
dor (PSS) e o escore de intensidade da dor (PIS) aumentou com terapia com estatina
(ambos p <0,01) nos dois grupos, sem diferenca entre CoaQ10 e tratamento com
placebo (p <0,53 para PSS e 0,56 para PIS para interacao droga). Além disso, foi
concluido que, mesmo apés a suplementacdo com CoaQ10, n&o houve efeito sofre a
mialgia.

No estudo de Lima (2012), que avaliou 91 pacientes com idade entre 18 e 65
anos sem manifestacao prévia de doencgas cardiovasculares, verificou-se a toxidade
muscular pelo uso das estatinas, sendo constatado, ap6s o tratamento, que houve
diferenca entre os grupos em relacdo ao colesterol total, triglicérides, TGO e glicemia.
Foi observado que pacientes com média de idade de 55 anos, que faziam uso de
estatina, a evidéncia de mialgia e a CPK sérica, que € utilizada clinicamente como
um marcador de gravidade do dano muscular causado pela estatina, mostrou-se
aumentada e significante com a razao da gordura intramiocelular (IMCL) e creatina (Cr)
total no musculo tibial anterior, indicando de um comprometimento metabdlico precoce
neste musculo. Apurou-se que essa relacao entre a CPK e IMCL/Cr total pode levar ao
surgimento precoce de um dano muscular causado pelo uso de estatina, ainda assim,
quando realizada analise estatistica, ndo se obteve resultados significativos. O autor
também destacou que mais pesquisas sdo necessarias para se comprovar a deplecao
da CoaQ10 na mitocdndria do midcito do musculo associada a uma alteragdo na cadeia
respiratoria celular, repercutindo em uma provavel toxidade, com efeitos potenciais se
realizada a pratica de exercicio fisico.

A metanalise realizada por Banach et al. (2015) corrobora o estudo anterior. O
autor analisou 6 ensaios clinicos randomizados com um total de 240 participantes, de
acordo com a estatistica e intervalo de confianga de 95% foi avaliado oimpacto da terapia
com estatinas nas concentragdes plasmaticas de CoaQ10. A metanalise dos dados de
8 formas de tratamento controladas com placebo sugeriu uma reducéo significativa nas
concentragcdes plasmaticas de CoaQ10 ap6s o tratamento com estatinas. A analise de
subgrupos sugeriu que o0 impacto das estatinas nas concentragdes plasmaticas de
CoaQ10 foi significativo para todas as preparacdes estudadas, isto €, atorvastatina,
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sinvastatina, rosuvastatina e pravastatina. Porém, quando realizada a meta-regressao
estatistica de efeitos aleatorios para avaliar o impacto das estatinas, associado a
duracao do tratamento e as alteragcdes nas concentragcbes plasmaticas de LDL-C,
verificou-se que nem a duragao do tratamento (1C95%: -0,01,0,01; p = 0,964) nem as
alterac6es nas concentracdes plasmaticas de LDL-C (IC95%: -0,001, 0,011; p = 0,083)
mostrou-se associada a alteragcdes nas concentracdes plasmaticas de CoaQ10. A
associacao negativa entre as alteracées nos niveis plasmaticos de CoaQ10 apos a
terapéutica com estatinas e as concentracdes basais de CoaQ10 no plasma (IC95%:
-1,22, 0,05; p = 0,071) ndo alcancou significancia estatistica.

Ja& Vaklavas (2008) verificou a associacao entre o uso de estatinas e miopatia
por meio de estudos que avaliaram individuos que faziam uso de estatina com idade
menor que 75 anos, sem insuficiéncia hepatica, renal e propensdao a desenvolver
miopatia, foram excluidos também trabalhos com individuos que faziam uso recente
de estatinas para prevencao de AVC (Acidente Vascular Cerebral). Foi identificado
que existem varios fatores predisponentes para o desenvolvimento da miopatia, a
maioria deles promove alteragdo do metabolismo, aumento da biodisponibilidade das
estatinas, em especial a disfuncdo mitocondrial ocasionada pela inibicdo da sintese
de CoaQ10 na mitocbndria, 0 que leva ao comprometimento da fun¢do da cadeia
respiratéria mitocondrial, prejudicando a producdo de energia nas células musculares
esqueléticas, induzindo a miopatia. Foi constatado que as estatinas reduzem o
CoaQ10 sérica, no entanto, elas ndo mostraram efeito sobre os niveis de CoaQ10 nas
células musculares esqueléticas, com excecdo do tratamento com doses elevadas
com sinvastatina. Mesmo assim, ndo se pode elucidar com clareza niveis reduzidos de
Co0aQ10 intramuscular e mitocondrial no desencadeamento da miopatia. Entretanto,
o autor considerou a reducao da CoaQ10 um predisponente critico, especialmente
em individuos em que coexistem outras condicées de esgotamento da CoaQ10, tais
como: envelhecimento, tratamento com doses aumentadas de estatina, aumento da
biodisponibilidade das estatinas devido a disfuncéo hepatica, sindromes metabolicas
hereditarias, como encefalomiopatia mitocondrial familiar e outras comorbidades,
como cancer, insuficiéncia cardiaca, diabetes, hipercolesterolemia e hipotireoidismo.

O estudo randomizado elaborado por Bookstaver (2012) foi realizado em um
hospital do Exército dos Estados Unidos com 76 pacientes, de ambos 0s sexos, que
estavam fazendo terapia com estatinas e apresentavam quadro de mialgia apos 60
dias de tratamento, sendo necessario esse periodo para aumentar a probabilidade
de que as mialgias foram induzidas por estatinas e para permitir o esgotamento de
Co0aQ10. Os pacientes foram divididos em dois grupos, o de CoaQ10 (N=40), os quais
receberam 60mg 2x ao dia, e o grupo placebo (N=36), ambos foram avaliados pela
escala visual analdgica (VAS). Os locais mais comuns de dores foram as panturrilhas
e coxas. De acordo com a VAS, o resultado foi de aproximadamente 6cm em ambos
0S grupos, no inicio do estudo. Em 1 més, ambos os grupos tiveram uma diminuicéo
média de 4cm (p=0,01). No entanto, ndo foi encontrada nenhuma diferenca significante
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de escala entre os 2 grupos (p=0,94). Aos 3 meses, 4 pacientes no grupo de CoaQ10
e 6 pacientes no grupo de placebo estavam livres de dores. Os pacientes também
preencheram o questionario de dor McGill. No inicio do estudo, ndo foram observadas
diferencas significativas entre os 2 grupos na pontuagao total mediana, subescala
sensorial, ou subescala afetivo. A pontuacdo média na subescala sensorial mostrou
uma diminuic&o adicional na visita de 2 meses, mas nao foi observada diferenca entre
0Ss 2 grupos estatisticamente.

Uma pesquisa randomizada duplo cego realizada por Caso (2007) teve por
intuito avaliar o efeito da suplementacéo de CoaQ10 na dor muscular em 32 pacientes
hiperlipidémicos em tratamento de estatinas, apresentando sintomas de miopatia, dor
muscular, fraqueza e fadiga. Os pacientes foram entéo distribuidos aleatoriamente
para receber suplementacdo que consistia em 100 mg de CoaQ10 (N=18) ou 400
Ul de vitamina E (N=14) durante 30 dias, ambos o0s grupos utilizavam estatinas em
doses variadas. A intensidade da dor miopatica foi semelhante nos grupos da CoaQ10
e vitamina E (PSS 5.00 + 0.34 vs 4.39 + 0.60, p = NS). Da mesma forma, quanto ao
relato de dor com atividades da vida diaria, houve semelhanca nos grupos vitamina
E e coenzima Q10 (PIS 4.31 £ 0.50 vs 4.74 + 0.52, p = NS). 16 dos 18 pacientes
relataram uma diminuicao da dor ap6s o0 uso de coenzima Q10, enquanto que apenas
3 dos 14 pacientes relataram alivio da dor apds a suplementacdo com vitamina E.
Paralelamente a diminuicdo da intensidade da dor, a dor de interferéncia com as
atividades diarias melhoraram 14% em pacientes usando coenzima Q10 (PIS 2,82+
0,61, p <0,02). O tratamento com vitamina E n&o teve um impacto sobre a dor com as
atividades diarias (PIS 4,25 = 0,70, p = NS).

Langsjoen et al. (2006) realizaram um estudo com 50 novos pacientes
consecutivos da clinica de cardiologia que estavam em terapia com estatina (por uma
média de 28 meses). Inicialmente foram avaliados quanto a possiveis efeitos adversos
a estatina (mialgia, fadiga, dispnéia, perda de memdaria e neuropatia periférica). Todos
0s pacientes interromperam o tratamento com estatina devido aos efeitos colaterais
e iniciaram CoaQ10 suplementar a uma média de 240 mg/dia. Os pacientes foram
acompanhados por uma média de 22 meses, com 84% dos pacientes acompanhados
agora por mais de 12 meses. A prevaléncia de sintomas dos pacientes na consulta
diaria e no acompanhamento demonstrou uma diminuicdo da fadiga de 84% para
16%, mialgia de 64% para 6%, dispnéia de 58% para 12%, perda de meméria de 8%
para 4 % e neuropatia periférica de 10% a 2%. Houveram duas mortes por cancer de
pulmdo e uma morte por estenose adrtica, sem derrames ou infartos do miocardio.
As medidas da funcédo cardiaca melhoraram ou permaneceram estaveis na maioria
dos pacientes. Foi observado que os efeitos colaterais relacionados a estatina,
incluindo a cardiomiopatia por estatina, s&o muito mais comuns, e sao reversiveis
com a combinacao da descontinuacao da estatina e suplementacdo com CoaQ10.
O estudo também mostrou que nao foram observadas consequéncias adversas da

descontinuacao da estatina.
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Outro estudo de revisao procurou associar os efeitos diabetogénicos relacionados
ao uso de estatinas e a reducéo da CoaQ10 no desenvolvimento de diabetes por
meio de resultados de varias metanalises, que abordaram a associag¢ao entre terapia
com estatina e diabetes de inicio recente. Entre essas, a metanalise de Rajpathak
et al. (2009), na qual seis ensaios, com um total de 57.593 pacientes, mostraram
que a incidéncia de diabetes foi 13% maior em pacientes em uso de estatina em
comparacado com aqueles que néo receberam estatina. Usando um banco de dados
maior, com 91.140 participantes em 13 estudos principais sobre estatina, Sattar et
al. (2006), demonstraram que o risco de desenvolver diabetes foi 9% maior (95%
de confianca intervalo IC, 2—17%) durante um periodo de 4 anos, em comparagao
com pacientes randomizados para receber placebo ou tratamento padrdo. Através da
pesquisa randomizada do Novo Jornal Inglés de Medicina (1998), foram investigados
9.014 pacientes comidade entre 31 e 75 anos, que faziam uso de 40mg de pravastatina,
identificou-se que essa estatina reduziu a CoaQ10 no plasma em concentracées de
15%, sugerindo-se que o fato de a CoaQ10 ter concentragdo mais alta no coracéo,
rim, figado e musculos, devido aos seu papel nas atividades metabdlicas e também
por atuar como uma enzima protetora potencial de eliminacdo de antioxidantes
e radicais livres, a deficiéncia de CoaQ10 pode estar vinculada a varios disturbios
clinicos, incluindo insuficiéncia cardiaca, hipertensao, diabetes melitus tipo 2 e, no
tecido muscular, o risco de miopatia induzida pela estatina (MOLYNEUX et al., 2008;
LITTARRU GP, LANGSJOEN, 2007).

Waters et al. (2011) também compararam a incidéncia do diabetes entre baixa
dose (10 mg) e alta dose de atorvastatina (80 mg) no tratamento da dislipidemia,
que, quando comparado com a dose baixa de atorvastatina, resultou em aumento
de 24% no diabetes incidente nos participantes com 2 a 4 fatores de risco diabéticos
pré-existentes (por exemplo, glicose em jejum aumentada e triglicerideos, reducéo da
lipoproteinade alta densidade, colesterol [HDL], histéria de hipertenséo, envelhecimento
e obesidade). Além disso, foi evidenciado no trabalho de Mabuchi et al. (2005) que a
atorvastatina reduziu a concentragéo plasmatica de CoaQ10 em 40%, sugerindo um
efeito relacionado a dose das estatinas na reducéo das concentracdes de CoaQ10,
o que interferiu no papel fundamental da CoaQ10 na bioenergética mitocondrial e
sua capacidade antioxidante, concluiu que os beneficios cardiovasculares da terapia
com estatinas podem ser atenuados pela inibicdo da producdo da CoaQ10 enddgena
pela secrecdo reduzida de insulina devido a inibicdo direta do ATP pela disfuncéo
mitocondrial das células beta das ilhotas pancreaticas levando a inducéao a resisténcia
a insulina nos musculos esqueléticos. No entanto, destacou-se que esses potenciais
efeitos diabetogénicos podem diferir entre as estatinas.
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41 CONCLUSAO

A maior parte das evidéncias demonstram que, além dos efeitos comumente
associados ao uso das estatinas, estas também estao relacionadas a diminuicéo dos
niveis de coenzima Q10 circulantes. Sabe-se que essa enzima € estudada por seu
potencial efeito antioxidante com atuag¢ao mitocondrial capaz de impedir a oxidagao de
Lipoproteina de Baixa Densidade (LDL).

No entanto, estudos clinicos diretos associando a deficiéncia de CoaQ10 e o
aparecimento de problemas como miopatia, diabetes melitus tipo 2 (DMT2) e doencas
cardiovasculares sao escassos. Nao ha duvidas de que a terapia com estatina reduz
a producao de CoaQ10, mas nao esta claro se isso contribui para a diminuicdo da
sensibilidade a insulina e aumento do risco de DMT2, assim como também a sua
associacao com a toxidade muscular, e doencgas cardiacas. Mais pesquisas e ensaios
clinicos s&o necessarios para determinar se a suplementacéao de CoaQ10 pode impedir
o desenvolvimento ou progressao destas doencas, principalmente em individuos que
apresentam fatores de risco e recebem terapia com estatinas.
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RESUMO: Com a realizacdo desta pesquisa,
verificou-se 0s principais fatores de risco
que perduram na atividade policial militar,
para o aparecimento e desenvolvimento das
doencas crénicas nao transmissiveis (DCNT),
a incidéncia destas patologias, os aspectos e
fatores de riscos, nos milicianos, que exercem
sua atividade laboral em uma companhia de
policia militar no agreste pernambucano. Trata-
se de uma pesquisa descritiva, transversal
e com abordagem quantitativa, onde foi
aplicado um questionario confeccionado e de
responsabilidade do autor, entre os meses
de agosto a outubro de 2019. Participaram
da pesquisa 51 voluntarios. Os dados estéo
expostos através de tabelas, sendo identificados
a existéncias elementos causadores destas
enfermidades crénicas, com fatores internos
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que aumentam o estresse no ambiente laboral.
Constatou-se a necessidade de mais politicas
que possam melhorar a qualidade de vida dos
policias militares, na amostra estudada.
PALAVRAS-CHAVE: Patologias cronicas,
qualidade de vida, Policia militar

COEXISTENT FACTORS IN THE
DEVELOPMENT OF NON-COMMUNICABLE
CHRONIC DISEASES IN MILITARY POLICIES
LOCATED IN A PERNAMBUCO STATE
MILITARY POLICY COMPANY

ABSTRACT: With this research, it was verified
the main risk factors that persist in military
police activity, for the onset and development
of chronic noncommunicable diseases (NCDs),
the incidence of these pathologies, aspects
and risk factors, in militia, who work in a
military police company in the Pernambuco
agreste. This is a descriptive, cross-sectional
research with a quantitative approach, where
a questionnaire was prepared and authored by
the author, from August to October 2019. Fifty-
one volunteers participated in the research. The
data are exposed through tables, identifying
the causal elements of these chronic diseases,
with internal factors that increase stress in the
work environment. Research shows the need
for military police institutions to develop policies
that can improve the quality of life of their
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professionals.
KEYWORDS: Chronic pathologies, quality of life, Military police

11 INTRODUCAO

Atualmente o conceito de saude € amplo e complexo incorporando fatores
biolégicos, sociais, econdmicos, culturais, concepcbes cientificas e religiosas,
considerando a definicao de saude pela Organizacao Mundial de Saude (OMS) “como
um estado de completo bem-estar fisico, mental e social e ndo somente auséncia de
afeccbes e enfermidades”, retificando-se ao logo do tempo no processo saude doenca
(DALMOLIN et al., 2011).

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) estabelecem na atualidade o
maior problema mundial de saude causando inUmeras mortes precoces diminuicéo
da qualidade de vida gerando transtornos fisicos e mentais em seus portadores
acarretando também perdas econémicas, socias para as comunidades com alarmante
incidéncia em paises com economia em desenvolvimento (SCHMIDT et al., 2011).

Estudos demostraram que das 57 milhdes de mortes no mundo em 2008,
36 milhdes 63,0% aconteceram em raz&o das (DCNT), principalmente doencas
circulatorias, diabetes, céncer e doenca respiratoria, com 80,0% das mortes por
(DCNT) ocorreram com paises em desenvolvimento, onde 29,0% aonde sdo pessoas
com menos de 60 anos de idade, em paises desenvolvidos sdo apenas 13,0% das
mortes precoces, no Brasil as doencas crénicas nao transmissiveis estabelecem um
problema de saude com grande relevancia pois sao responsaveis por 72,0% das
causas de Obitos, principalmente as pessoas com doencas do aparelho circulatério
(31,3%), céncer (16,3%), diabetes (5,2%) e doencas respiratérias (5,8%). atingem
pessoas de todas as classes sociais, com incidéncia maior para grupos vulneraveis,
COmo pessoas com pouco acesso ainformacao, baixa renda e idosos (MALTA; MORAIS
NETO; SILVA JUNIOR, 2011).

Os fatores de risco associados na incidéncia das doencas crbnicas nao
transmissiveis sdo amplamente referidos como hipertensao arterial, tabagismo,
consumo excessivo de alcool, inatividade fisica, sobrepeso e obesidade, consumo
inadequado de frutas e hortalicas e hiperglicemia; ocasionado as vezes incapacidade
total, parcial ou morte (CAMPOS; RODRIGUES NETO, 2008).

Nos dias de hoje a evolugao natural da sociedade busca sempre melhorar
qualidade de vida em varios aspectos pessoais, profissionais e familiares como fator
principal para alcancar o éxito, estar sempre a escolha do trabalho adequado para
anseios particulares, envolvendo também valores culturais, familiares e sociais. O
ambiente laboral que oferecer atuagéo harménica entre seus colaboradores de classes
hierarquicas distintas proporcionara situagcdo agradavel na realizacdo do servico,

consequentemente maior eficacia organizacional (MORETTI, 2019).
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A palavra trabalho possui multiplas concepcgdes ideologicas entre as pessoas
retificando-se ao longo da histéria, porém compreensivel a todos, acdo humana
fisica, intelectual, individual ou coletiva ocasionalmente com emocgdes e gratificacdes
as vezes carregada de aflicao, fardo, fadiga e dor; mas um fator determinante para
crescimento econdmico das pessoas e para evolugao da sociedade (MORIN, 2001).

No Brasil, 0 acesso as fileiras da Policia Militar ocorre por concurso publico, com
prova escrita e fundamentada para verificar a capacidade intelectual do candidato,
além de exames fisico e mental, O incorporado na instituicdo submete-se a um rigoroso
curso de capacitacao profissional, exigindo o maximo das suas forgas fisica, mental
e emocional, Concluido o curso de formacéo, o policial militar do € submetido a uma
carga laboral de 48 horas semanais fora escalas extras (SIMOES, 2016).

A atividade policial militar tem como funcao principal a manutencédo da ordem
publica trabalhando diuturnamente no combate a criminalidade seja em atritos
verbais, perturbacéo sonora, roubos, furtos, disturbios sociais, crimes violentos letais
intencionas etc.; essas sao alguns dos servicos dos policias militares, levando ao
profissional uma carga estressante e emocional elevada em sua rotina laboral, além
de uma cobrancga excessiva da instituicdo e da sociedade aliado pouca estrutura de
trabalho, grande carga horaria, maus habitos alimentares guando em servigo e pouco
tempo para pratica de atividade fisica regular (SOUZA; MINAYO, 2019).

A policia militar contemporéneo constitui uma forca de protec&o individual
e coletiva para todas as classes sociais, independentes condi¢cdes econémicas,
concepcgoes ideologicas e filosoficas, origem, raca, cor, opcéo sexual, seu papel é de
extrema relevancia para sociedade, pois € responsavel pela segurancga publica e paz
social, garantindo assim bom funcionamento das instituicdes do estado democratico de
direito, e por vezes com risco da proépria vida, pois esta na linha de frente da violéncia
urbana (MENANDRO; SOUZA, 2019).

A luz deste contexto, objetivou-se, com esta pesquisa, avaliar a existéncia das
doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT) em policiais de uma companhia militar
localizada no interior de Pernambuco.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, transversal, com abordagem quantitativa. A
pesquisa foi realizada entrevistando-se policiais lotados nas cidades de Bezerros,
Sairé, Camocim de Sao Felix, Sdo Joaquim de Monte, Barra de Guabiraba e Bonito. A
pesquisa foi executada durante os meses de abril a agosto de 2019, apds aprovacéo
do Comité de ética em Pesquisa da UNIFAVP, cujo numero de protocolo refere-se a:
15936819.0.0000.5666.

Como critérios de incluséo incluiram-se policiais que estavam no servico ativo
da PMPE, atuando na area de reponsabilidade da 3° companhia de policia militar do
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4°bpm, cuja sede esta em Bezerros - PE e ter assinado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE), concordando em patrticipar do estudo, sendo excluidos
da pesquisa milicianos que estavam afastados por licenca médica e aqueles que nao
estavam presentes no momento da coleta das informacgdes. ApOs seguir-se 0s critérios
de exclusao, foram selecionados 51 policiais militares, de um total 169, que representa
30,1%.

A coleta de dados foi realizada por meio de um questionario elaborado pelo autor,
contendo 24 questdes (sendo 19 fechadas e 5 abertas) tendo como finalidade identificar
fatores do cotidiano laboral que contribuam para o aparecimento das patologias
cronicas e para complementar, foram incluidas questdes sociodemograficas.

Os participantes responderam questdes relacionadas as doencas crénicas néo
transmissiveis, medicamentos utilizados por eles, satisfagcdo profissional, habitos
alimentares, pratica de atividade fisica e perfil sociodemografico. Também se realizou
o IMC dos patrticipantes.

Apos analisarem-se das respostas, fez-se estatistica descritiva e os resultados
foram apresentados em percentuais, dispostos em tabelas.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados alcangados com a pesquisa, apresentados na tabela 01, apontam
gue 88% (n = 45) dos entrevistados séo policias militares que residem em municipios
proximos de seus locais de trabalho, demostrando assim valores de compromisso com
atividade policial militar, pois seus familiares também integram a sociedade que se
comprometem em proteger. A maior parte dos policiais possuem faixa etaria entre 31
- 39 anos, correspondendo a 64% (n=33) e que 94,1% (n = 48) dos participantes sao
do sexo masculino. Dos entrevistados 22 (43,1%) possuem nivel superior completo,
estado civil sdo casados 58,8% (n= 30) e os que tém filhos cerca de 56,8% (nh =29),
O tempo médio de servicos militar prestados para a sociedade pernambucana sao de
9 anos, com carga horaria de 48 horas semanas.

Caracteristica N (%)
1. Cidade onde vocé reside

Bezerros 14 27,4
Camocim Séo Félix 11 21,5
Sé&o Joaquim Monte 6 11,7
Bonito 6 11,7
Caruaru 4 7,8
Gravata 4 7,8
Sairé 3 5,8
Vitoria Santo Antdo 1 1,9
Cha grande 1 1,9
Barra de Guabiraba 1 1,9
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2. Idade, Peso e Altura

Faixa etéria

23 — 29 anos 7 18,7
30 - 39 anos 33 64,7
40 — 49 anos 10 19,6
50 anos 1 1,9
Peso

61 <109 48 94,1
Altura

1,60 < 1,90 3 5,8
3. Sexo

Masculino 1 1,9
Feminino 13 25,4
4. Escolaridade

Ensino fundamental 1 1,9
Ensino médio completo 22 43,1
Ensino médio incompleto 14 27,4

Ensino superior completo
Ensino superior incompleto

5. Estado Civil

Solteiro 12 23,5
Casado 30 58,8
Vivendo junto como casado 4 7,8
Separado 1 1,9
Divorciado 1 1,9
Uniao estavel 3 5,8
6. Filhos

Nenhum 22 43,1
Sim 29 56,8
7. Quanto tempo de servigo como policial militar?

2 <28 anos

Menos de um ano?
Nenhum

Tabela 01 — Caracteristicas sociodemograficas dos policias militares lotados nas cidades de Bezerros,
Sairé, Camocim de Sao Felix, Sdo Joaquim de Monte, Barra de Guabiraba e Bonito. Caruaru, PE.
2019.

Na tabela 2, os resultados apontam que nado houve predominancia de
adoecimento. Contudo, como documentado, tratou-se de uma populagao considerada
adultos jovens, com faixa etaria dos 30 anos, praticantes de atividade fisica regular. A
atividade fisica é caraterizada pelo movimento e agdes corporais feitas por individuos
usando sua musculatura, resultando em uma perda energética, essa pratica habitual
€ realizada pela maioria dos participantes como demostra a pesquisa, trazendo
beneficios a saude sendo possivel comprovar suas agdes profilaticas e benéficas no
combater ao aparecimento de diversas doencas crénicas (PALMA, 2000).

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3 Capitulo 9



Perguntas N (%)
8. Vocé é fumante?

Sim 1 1,9
Nao 50 98
Caso sim, ha quanto tempo fuma?

15 anos
9. Consome bebida alcodlica regularmente?

Sim 18 35,2
Nao 33 64,7
Caso sim, quantas vezes durante a semana?

1<5

10. Pratica atividade fisica regularmente?

Sim 37 72,5
Nao 14 27,4
Caso sim, quantas vezes na semana?

1<6

11. Tem bons habitos alimentares?

Sim 39 76,4
Nao 12 23,5
12. Vocé sabe o que é uma doencga crénica?

Sim 46 90,1
Néo 5 9,8

13. Vocé sofre de algum tipo dessas doencas?

Rinite alérgica 11 21,5
Hipertenséo arterial 7 13,7
Ansiedade 7 13,7
Insénia 4 7,8
Depresséo 3 5,8
Hérnia de disco 2 3,9
Calculo renal 2 3,9
Asma 1 1,9
N&o sabe informar 14 27,4
outras 4 7,8
N&o sofre de patologia nenhuma 13 25,4
14. Utiliza alguma classe desses medicamentos?

Antidepressivos 3 5,8
Ansioliticos 2 3,9
Anti-hipertensivo 2 3,9
Nao 48 941
15. Como vocé classifica a sua saude?

Excelente 16 31,3
Regular 15 29,4
Muito boa 10 19,6
Boa 10 19,6
16. Como vocé considera seu estado fisico e emocional

hoje, se comparar com um ano atras?

Muito melhor 8 15,6
Um pouco melhor 10 19,6
Quase a mesma 22 43,1
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Um Pouco Pior 11 21,5
17. Dorme quantas horas por dia?

6 <10

18. Costuma descansar ap6s o almoco?

Sim 19 37,2
Nao 26 50,9
As vezes 4 7,8
N&o responderam 2 3,9
19. Costuma fazer revisdes anuais de saude?

Sim 19 37,2
Nao 32 62,7
20. Quais tipos de exames vocé realiza?

Hemograma 28 54,9
indice glicémico 17 33,3
indice lipidico 14 27,4
Sumario urina 15 29,4
Outros 3 5,8
Quais?

Oftalmolégico

Tabela 2 - Distribuicdo de acordo com estilo de vida dos participantes, patologias encontradas e
medicamentos utilizados. Caruaru, PE. 2019.

Constatou-se que 18 policiais (35,2%) consomem alcool regularmente. Visto
gue, 0 consumo em excesso dessa substancia quimica é responsavel por diversos
danos a saude, em casos de ingestao demasiada pode levar morte de seus usuarios,
causando grave condicéo para Saude Publica. De acordo com a Organizacédo Mundial
da Saude (OMS) “avalia que o uso problematico de alcool impde as sociedades uma
carga consideravel de agravos indesejaveis e altamente dispendiosos”. Considerando
que o alcool predisponha a varias doencas fisicas e psicolégicas (MINTO et al., 2007).

Segundo Ferreira (2011), constatou em seu estudo uma prevaléncia no consumo
de bebidas alcoodlicas entre policias militares aproximadamente 52%, da amostra
analisada ingerem alcool, pelo menos uma vez por semana podendo acarretar
maleficios para saude.

Sedentarismo €& fator preocupante para desencadeamento de patologias
cardiovasculares sento caraterizado pela auséncia ou pouca atividade fisica,
favorecendo ganho de peso corporal atingindo varios 6rgaos, impactando também na
saude e estilo de vidas das pessoas (COSTA et al., 2011), apesar dos policias militares
serem orientados deste cedo ainda no curso de formacgado, a pratica algum tipo
modalidade esportiva, a pesquisa aponta que cerca de 27,4% (14 policiais militares)
amostra ndo realizar qualquer forma de atividade fisica.

Segundo estudo realizado por Silva (2015), demostra similitude com pesquisa,
afirma em sua pesquisa que 21,10% dos policiais estdo sedentarios e com suscetiveis
varias enfermidades metabdlicas, fazendo necessario um controle na dieta evitando
alimentos hipercaléricos e aumento pratica desportiva.
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O estudo demostrou que 23,5% dos participantes ndo possuem bons héabitos
alimentares, circunstancia representada pela substituicdo de alimentos naturais como
cereais, raizes e tubérculos por comida industrializada abundante em gorduras e
acucares, aliado urbanizacao e modernizacao das cidades, favorecendo um estilo de
vida sedentario (SANTOSVAZ, 2014).

Contudo, foi possivel identificar algumas patologias definidas como crénicas,
tendo como exemplos: Hipertensao arterial, rinite alérgica, calculo renal, asma,
depresséao e ansiedade. Essas enfermidades podem comegar com apari¢des agudas,
e as vezes com sintomas simples que se prolongam com episddios cada vez mais
intensificados, embora seja possivel controlar, 0 aumento dos episodios eleva as
restricbes impostas pelo tratamento, acarretando em uma radical mudang¢a no modo
de vida das pessoas (MARTINS, 1996).

As classes de farmacos com frequéncia utilizados foram os ansioliticos,
antidepressivos, anti-hipertensivos, sdo substancias que tem sua fung¢ao principal na
diminuicao sensagoes de estresse, irritabilidade, ansiedade, nervosismo, aumentando
efeito tranquilizante e calmante, os antidepressivos atuam no sistema nervoso central
regularizando estado do humor, de pessoas que estdo deprimidas com tristeza,
angustia e desinteresse excessivo, conseguintemente baixando os niveis de pressao
arterial (TELLES FILHO; JUNIOR, 2013).

Os participantes desta pesquisa cerca de 70% (n=36) classificam sua saude
como excepcional, autoavaliacdo da saude é julgada como indicador aceitavel e
importante no estado de saude das pessoas e populagdes, Esta percepcédo avalia
uma classificacdo geral dos individuos, que considera valores pessoas, culturais,
socioeconémicos e conhecimento dos sinais e sintomas das doencas (BARROS et al.,
2009).

Na tabela 3, constam os valores de IMC dos pesquisados. Cerca de 32 (62,7%)
apresentaram sobrepeso, 6 policias (11,7%) com obesidade grau 1, e apenas 13
milicianos (25,4%) relacionados com peso ideal. Os resultados identificados ratificam
estudos anteriores que comprovam semelhanga com elevado estado de sobrepeso
entre policiais classificando IMC como atipico.

IMC N %

Peso normal 13 25,4%
Sobrepeso 32 62,7%
Obesidade grau 1 6 11,7%

Tabela 3 — indice de Massa Corporal (IMC) de policiais militares lotados nas cidades de
Bezerros, Sairé, Camocim de Sao Felix, Sdo Joaquim de Monte, Barra de Guabiraba e Bonito
PE. Caruaru, 2019.

IMC Resultado: Entre: 18,5 e 24,9 Peso normal, Entre 25 e 29,9 Sobrepeso, Entre 30 e 34,9 Obesidade grau 1.

Lima (2016), afirma que o alto indice de policiais acima do peso normal também
em seu estudo um total de 89% dos pesquisados, e com o valor de pré-obesidade € de
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72%, indicando alteragbes metabdlicas com o ganho de peso, destacando que o IMC
nao caracteriza composicéo corporal de gordura ou massa magra, mas sua utilizacao
indica morbidade, mortalidade e patologias crénicas nao transmissiveis.

O peso um fator preocupante para o desencadeamento de varias patologias
metabdlicas. Estudos comprovam que o excesso de peso, aliado com a obesidade,
estabelece o sexto maior indice de risco para Doencgas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT), como patologias cardiovasculares, diabetes, cancer de coélon, reto, mama,
cirrose. Em 2012 estimativas realizadas pela Federa¢cdo Mundial de Obesidade alertam
que um bilhdo de pessoas encontre-se acima do peso no mundo aproximadamente de
475 milhbes estejam obesos (MALTA, 2014).

Conforme os dados evidenciados na tabela 4, cerca de 98% (n=50) dos
participantes da pesquisa consideram sua atividade laboral de grande relevancia
social para manutencdo da ordem publica, porém 94,1% ( n=48) afirmam que seu
trabalho é altamente estressante pelo fato de combater diretamente a criminalidade
vigente na sociedade, contribuindo também para esse estado emocional. Ainda se
constataram fatores internos da propria instituicdo militar, considerados estressantes,
como: colegas, chefia, plantdo, escala extra de servico obrigatéria, que elevam os
niveis de estresse dos milicianos, podendo ocasionar danos a saude.

Perguntas N (%)
21. Vocé considera seu trabalho importante?

Sim 50 98

Nao 1 1,9

22. Vocé considera que o seu trabalho é estressante?

Sim 48 94,1
Néo 3 5,8
23. O que lhe estressa em seu ambiente de trabalho?

Local 12 23,5
Colegas 8 15,6
Chefia 20 39,2
Tempo de servigo diario 4 7.8
Plantéo 24 47

Outros 15 29,4
Quais?

Escala extra, passar do horario das refei¢cdes, condi¢cdes gerais
de trabalho, estabilidade financeira, falta de respeito.

Tabela 4 — Caracteristicas sobre o trabalho dos policiais militares dos policias militares lotados
nas cidades de Bezerros, Sairé, Camocim de Sao Felix, Sdo Joaquim de Monte, Barra de
Guabiraba e Bonito. Caruaru, PE. 2019.

A pesquisa demostrou que cerca de 98% dos entrevistados considera o servi¢co
policial militar de extrema relevancia para sociedade pois garante manutencao ordem
publica, bom funcionamento das instituicdes democraticas além das garantias e direitos
fundamentas das pessoas, contudo 94,1% considera seu trabalho imensamente
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estressante, produzindo uma diminuicdo na qualidade de vida.

Segundo Minayo et al. (2008) “um individuo pode reagir aos estressores
organizacionais de forma diferente de outros e existe uma diversidade de respostas
psicolégicas, fisioldgicas e comportamentais negativas e positivas. Geralmente, as
reacdes associadas a estressores sdo de natureza emocional”.

Ainsatisfacdo e a desmotivagao na atividade laboral sdo agravantes e apreenséo
dos gestores além de afeta os colaboradores independentemente do posicionamento
ou status que estejam nas instituicoes, nao existe organizagcdes e vencedoras sem
funcionarios motivados (BORIGO, 1997).

De acordo com o exposto o estado poderia criar politicas publicas para melhorar
qualidade de vida destes profissionais que arriscam suas proprias vidas em defesa da
sociedade.

Por fim, foi feito a pergunta “O que vocé sugere para que seu ambiente de
trabalho seja melhor?”, onde foram obtidas varias opinides de cada entrevistado sobre
a melhora do ambiente onde eles trabalham. Podemos destacar as seguintes: maior
intervalo de descanso, melhores equipamentos, reajuste salarial, melhores condi¢oes
de trabalho, que policias sejam bem tradados dentro da instituicdo militar, menos
atribuicoes, desmilitarizacao das policias, mais companheirismo, extinguir escala extra
obrigatoria, mais autonomia, um ambiente mais harmonico, valorizagao profissional,
maior efetivo policial, sessées de relaxamento, chefes melhores, plano de cargos e
carreiras eficiente, revisdo na constituicdo sobre os direitos dos policias militares.

41 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo foi capaz de determinar as carateristicas principais e os
aspectos de riscos que favorecem ao aparecimento das Doencas Crdnicas nao
Transmissiveis (DCNT) nos policiais militares participantes, como a frequéncia semanal
de pratica atividade fisica, indice massa corporal (IMC), maus habitos alimentares,
estresse no ambiente laboral.

Foram identificadas algumas enfermidades crbnicas, capazes de diminuir
a qualidade de vida das pessoas atingidas, bem como, os farmacos utilizados nas
terapias de controle, pelos entrevistados.

A maioria dos policias reconhecem o quanto é importante sua profissao para
defesa do cidaddo, garantindo seus diretos constitucionais, que apresentam diversos
fatores externos e internos que alteram os niveis de estresse, favorecendo danos a
saude destes profissionais de seguranca publica.

Considera-se a importancia de melhores politicas publicas internas, nas
instituicbes militares, para melhorar a qualidade de vida e favoreccam a promogao e
recuperacao da saude de seus colaboradores.
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RESUMO: A oncologia é a especialidade que
estuda os tumores e a forma de tratamento,
de acordo com o estado fisico do paciente,
extensdo da doenca e tipo do tumor, buscando
o melhor tratamento terapéutico com base as
necessidades de cada paciente. O campo
de atuacdo do profissional farmacéutico tem
crescido, em especial na area oncologica,
tornando-seessencialnaequipe multiprofissional
de cuidados oncolbégicos, tendo como
finalidade uma melhoria da qualidade de vida
dos pacientes. A atuacdo do farmacéutico na
oncologia hoje se faz presente em praticamente
todos os servicos de quimioterapia. O papel do
farmacéutico na assisténcia a saude continua a
evoluir além da dispensacao de medicamentos
e das atividades diretamente relacionadas,
embora sua principal contribuicao esteja nas
atividades de manipulacdo, gerenciamento
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de quimioterapicos e preparo da terapia
cabendo ao farmacéutico
prepararsuaequipe multiprofissionalparamelhor

antineoplasica,

gerenciamento do tratamento. Esta pesquisa
tem como objetivos relatar a importancia da
atuacdo do profissional farmacéutico clinico,
na atengdo farmacéutica na farmacoterapia do
paciente oncolégico. O presente estudo trata-
se de uma revisdo bibliografica, concluindo
que tem se esperado uma boa participacéo
dos profissionais farmacéuticos em pesquisas
na area de oncologia, devido a importancia
deste envolvimento para as decisdes clinicas,
que ampliem a seguranca e utlidade da
farmacoterapia antineoplasica utilizada no
Brasil. No entanto, tem se tornado perceptivel
cada vez mais, a relevancia deste profissional
no ambito da oncologia.

PALAVRAS-CHAVE: Farmacia, Oncologia,
Assisténcia a saude, Antineoplasicos.

ABSTRACT: Oncology is the specialty that
studies tumors and their treatment, according
to the patient’s physical state, extent of disease
and tumor type, seeking the best therapeutic
treatment based on the needs of each patient.
The field of practice of the pharmaceutical
especially in the
area of cancer, becoming essential in the

professional has grown,

multidisciplinary team of cancer care, aiming
to improve the quality of life of patients. The
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pharmacist’s role in oncology today is present in practically all chemotherapy services.
The pharmacist’s role in health care continues to evolve beyond drug dispensing and
directly related activities, although his main contribution lies in handling, chemotherapy
management, and preparation of antineoplastic therapy, and the pharmacistis to prepare
his multiprofessional team for the better treatment management. This research aims to
report the importance of the role of the clinical pharmacist in the pharmaceutical care
in the pharmacotherapy of cancer patients. This study is a literature review, concluding
that a good participation of pharmaceutical professionals in oncology research has
been expected, due to the importance of this involvement for clinical decisions, which
increase the safety and usefulness of antineoplastic pharmacotherapy used in the field.
Brazil. However, the relevance of this professional in the field of oncology has become
increasingly noticeable.

KEYWORDS: Pharmacy, Medical oncology, Delivery of health care, Antineoplastic
agents.

11 INTRODUCAO

O farmacéutico tem ampliado sua atuacéo na area oncologica. O Conselho
Federal de Farmacia estabelece que é funcao privativa do farmacéutico orientar,
assegurar, executar, validar técnicas e processos dos medicamentos antineoplasicos,
tendo também outras atribui¢cdes relacionadas. O numero de pacientes com cancer
vem aumentando, junto com a incidéncia e necessidade de terapia antineoplasica.
O farmacéutico &€ um profissional essencial na equipe multiprofissional que executa
essa terapia oncoldgica, visando uma farmacoterapia correta, que tem por finalidade
a melhoria da qualidade de vida. (OLIBONI; CAMARGO, 2009)

A equipe multidisciplinar é primordial na integracdo do cuidado ao paciente
oncolégico, os profissionais tém direcionado a atencao para a qualidade de vida
dos pacientes, sendo uma realidade que requer uma atencdo e cuidados, tanto no
tratamento e evolugdo da doenga quanto nas alteragdes emocionais do paciente e dos
familiares. (SILVA, 2014). O farmacéutico, um dos integrantes da equipe multidisciplinar,
tem como objetivo identificar e prevenir problemas na farmacoterapia dos pacientes.
Mantendo-se sempre atualizado sobre a farmacoterapéutica, assim como a pratica
farmacéutica e as possiveis ferramentas que podem ser utilizadas para alcangar o
sucesso na execucao dessas praticas terapéuticas. (SILVA, 2014; AGUIAR, 2018;
JACOBI, 2016)

Uma equipe multidisciplinar formada por médicos oncologistas, cirurgides,
psiquiatras, fisioterapeutas, odontologistas, farmacéuticos, enfermeiros tenham
familiaridade com uma gamade opc¢des terapéuticas tais como terapias antineoplasicas,
medicamentos, técnicas anestésicas, procedimentos cirurgicos, procedimentos
intervencionistas, técnicas psicoldgicas e técnicas de reabilitacdo. (LIMA; MELLEIRO,
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2013) Isto, tem dimensdes importantes para a sociedade em geral, envolvendo uma
equipe multiprofissional atuante, na qual os diferentes integrantes colaboram para o
desenvolvimento das atividades junto ao paciente (JACOBI, 2016).

Arelacdo da doenga com o homem, é uma das mais fomentadoras, especialmente
quando a doenca é considerada grave ou sem cura, como o cancer. O cancer é
considerado uma patologia crénica degenerativa que se apresenta como um conjunto
de doencas de diferentes tipos e graus de letalidade. (SIEGEL, 2013). Segundo dados
do Instituto Nacional do Cancer (2012), apesar do avanco importante nos diagnosticos
e tratamentos, alcangados nas Ultimas décadas, o cancer ainda é uma das principais
causas de morte por doenca em todo o mundo. (OLIVEIRA; CURY, 2016)

Aoncologia é a especialidade que estuda os tumores e a forma de tratamento, de
acordo com o estado fisico do paciente, extensao da doenca e tipo do tumor, buscando
o melhor tratamento terapéutico com base as necessidades de cada paciente. Segundo
a Organizagdo Pan-Americana da Saude (OPAS) e a Organizagdo Mundial de Saude
(OMS), o cancer é a segunda principal causa de morte no mundo sendo responsavel
por 9,6 milhdes de mortes em 2018. A nivel global, significa que uma em cada seis
mortes sao relacionadas a doenga com maior incidéncia em paises de baixa e média
renda. O acompanhamento do farmacéutico € uma ferramenta para a reducéao de
erros na medicacao e no tratamento, o tornando mais eficaz e trazendo uma melhor a
qualidade de vida (SANTOS, et al. 2018).

O farmacéutico na oncologia € fundamental para a qualidade do processo
terapéutico e sua atuacdo no preparo de medicamentos antineoplasicos e na
padronizacao de prescricdes, sendo uma das contribuicoes que ajuda a diminuir erros,
garantir seguranca e adesao no tratamento farmacoterapéutico. (BERNARDI, et al.
2014) Considerando a Resolucao n° 288 de 21 de margco de 1.996, a presenca do
farmacéutico nos servigos de oncologia, estabelece que cabe ao profissional “orientar,
assegurar, executar, validar técnicas e processos dos medicamentos antineoplasicos,
assim como avaliar os componentes da prescricao médica, quanto a dose, qualidade
e interacdes, trabalhando junto a equipe multiprofissional de terapia antineoplasica e
prestando orientacao farmacéutica aos pacientes (BRASIL, 2012; SILVA, 2014).

Esta pesquisa tem como objetivos: Relatar a importancia da atuacéo
do profissional farmacéutico clinico, na dispensacéo/atencdo farmacéutica na
farmacoterapia do paciente oncolégico; Descrever a atuacdo do profissional
farmacéutico clinico na melhora da qualidade de vida dos pacientes oncoldgicos;
Enfatizar a contribuicdo do farmacéutico nos cuidados paliativos; Identificar os
principais Problemas Relacionadas a Medicamentos (PRM) e erros em prescricao de
pacientes oncolégicos; Identificar quais as principais classes de medicamentos séo
utilizadas nos cuidados paliativos de pacientes oncolégicos.
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2| METODO

Trata-se de uma revisao bibliografica que tem intuito de identificar publicacdes e
reunir ideias de autores diferentes, acerca da Importancia da Atuacdo do Profissional
Farmacéutico na Oncologia. A pesquisa foi realizada a partir de artigos cientificos
arquivados na base de dados da Biblioteca Virtual em Salude, na base de dados
caracterizada como Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS),
Medline, Revista do Instituto de Ensino Albert Einstein e na Scientific Electronic Library
Online (SciELO).

Os critérios de incluséo utilizados para a selecéo de artigos foram: a disponibilidade
de textos completos nas bases de dados, utilizando-se textos de artigos cientificos
originais, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, no periodo de 2008 a 2018, e
estarem em concordancia ao tema proposto para o trabalho, sendo selecionados
artigos que avaliassem a Importancia Da Atuacdo Do Profissional Farmacéutico Na
Oncologia.

Foram utilizados como critérios de exclusao: artigos em idiomas diferente dos
citados, textos de reviséo bibliografica, ndo serem artigos cientificos e ndao estarem de
acordo com o tema. Além disso, os artigos repetidos foram eliminados.

3 | DESENVOLVIMENTO

Nos dias atuais, com a evolucdo progressiva na assisténcia a saude, o
farmacéutico tem se destacado, passando a ser mais que um profissional que dispensa
medicamentos e atividades relacionadas. (AMBIEL; MASTROIANNI, 2013) O papel do
farmacéutico nas atividades clinicas, sdo profissionais capacitados para trabalhar no
cuidado, na identificacao de problemas sistémicos nos cuidados, isso inclui avaliar
erros de prescricdes, monitorizar, identificar erros adversos, informar como fazer uso
da dose, evitando erros bastante frequentes (JACOBI, 2016)

Denominado como o “profissional do medicamento”, o farmacéutico deve ser
o principal responsavel envolvido no combate ao uso irracional de medicamentos,
realizando atividades clinicas e avaliando os impactos dessas atividades nas ag¢des
de saude publica. Esse profissional deve constituir um elo chave entre a prescri¢éo e a
administracao dos medicamentos, sendo que suainteracdo com os demais profissionais
da saude pode contribuir significativamente para a melhoria da farmacoterapia.
(CARVALHO; CORDEIRO, 2009)

Nesse prisma, a Farmacia Clinica (FC) vem ganhando destaque nas ultimas
décadas no Brasil. Discute-se a importancia, necessidade e aplicabilidade da FC
como atividade primordial para ser desenvolvida em conjunto com a equipe de saude,
visando a seguranca do paciente, efetividade no tratamento proposto e o uso racional
dos medicamentos. A atencao farmacéutica (AF), além de atender as necessidades
farmacoterapéuticas do individuo, deve ser responsavel pela garantia de uma terapia
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segura e efetiva, incluindo mecanismos de controle que facilitem a continuidade da
assisténcia, tendo o farmacéutico que zelar por essa atencdo. As agdes desenvolvidas
pelo farmacéutico diretamente com o paciente em uso de medicamentos ou produtos
para a saude sdo entendidas e reconhecidas como AF, seja no ambito hospitalar
publico ou privado. (Lago, 2008)

O papel do farmacéutico na assisténcia a salude continua a evoluir além da
dispensacédo de medicamentos e das atividades diretamente relacionadas. Existem
diversas razdes para se caracterizar as atividades clinicas do farmacéutico, razées
estas que incluem, além de outros aspectos, a identificacdo de problemas sistémicos
nos processos de cuidados a saude. Este ultimo inclui os erros de prescricéo,
que sao frequentes e custosos, conforme ja documentado em diversos estudos.
(ALBUQUERQUE. et al. 2012)

A doenca oncolOgica esta revestida de mitos, crencas e representagdes sociais
de inseguranca, imprevisibilidade, vulnerabilidade e morte. E uma doenca com elevado
grau de complexidade e incerteza a nivel da etiologia, do diagnostico, progndstico,
evolucéo e tratamento. (FRANCA, et al. 2013) A Oncologia é a especialidade médica
que estuda os tumores, ou seja, o cancer, que € o nome dado a um conjunto de mais de
100 doencas que tém em comum o crescimento desordenado (maligno) de células que
invadem os tecidos e 6rgaos, podendo espalhar-se (metastase) para outras regides do
corpo. Em conformidade com a forma do tumor, avanco da doencga e do estado fisico
do paciente, a terapia indicada pode ser a quimioterapia, podendo ter como finalidade
uma terapia paliativa ou curativa. (SANTOS; LIRA; COSTA; 2018)

Desde os anos 90, o profissional farmacéutico tem registrado um crescimento na
area da oncologia, quando o Conselho Federal de Farmacia determinou que seja uma
atribuicdo privativa do farmacéutico a competéncia para o exercicio da atividade de
manipulacéo de drogas antineoplasicas e similares nos estabelecimentos de saude, e
no exercicio desta atividade tendo também outras atribui¢cdes relacionadas (BRASIL.
2014).

Aatuacao do farmacéutico em oncologia ocorre em praticamente todos os servigos
de quimioterapia do Brasil. Embora seu inicio tenha se dado através das atividades de
manipulacao e gerenciamento de quimioterapicos, fazendo-se uma parte indispensavel
na garantia da qualidade dos procedimentos (FENGLER; SPANEVELLO; MOREIRA,
2014) O farmacéutico na area da oncologia deve se esforcar na busca e resolucéo de
forma sistematizada e documentada, em relacé&o aos problemas relacionados com os
medicamentos que aparecam no transcorrer do tratamento do paciente, além participar
do acompanhamento do paciente, com o objetivo de alcangar um tratamento confiavel.
(FERRACINI; FILHO, 2012).

O propésito da atuagao do farmacéutico na area da oncologia esta em constante
crescimento, e sua missao é considerada imprescindivel no o cuidado e promog¢ao da
qualidade de vida de pacientes com cancer. Este novo conceito e as responsabilidades
dessa pratica, exigem um preparo adequado e diferenciado desses profissionais.
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(SILVA, 2016a). Tem se esperado uma boa participacao dos profissionais farmacéuticos
em pesquisas nha area de oncologia, devido a importancia deste envolvimento
para as decisbes clinicas, que ampliem a seguranca e utilidade da farmacoterapia
antineoplasica utilizada no Brasil. (SILVA, 2016b)

A prevencédo e o alivio do sofrimento nas suas multiplas dimensdes (fisica,
psicoldgica, socio relacional e existencial) € um componente essencial da pratica de
cuidados paliativos (CP). O sofrimento € uma constante na vida das pessoas com
doenca oncoldgica, estando presente em todas as fases na trajetéria da patologia,
desde o diagnoéstico, tratamento, remissao e recaida. (RAMOS, 2014)

O farmacéutico na oncologia é indispensavel para a qualidade do processo
farmacoterapéutico. O Conselho Federal de Farmécia estabelece que cabe a esse
profissional “avaliar os componentes presentes na prescricdo médica, quanto a
quantidade, qualidade, compatibilidade, estabilidade e suasinteragdes|...]". No entanto,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria, mais criteriosa, em Resolugdo emitida
em 2004 disp6e que o responsavel pela preparacéo da terapia antineoplasica, i.e., 0
farmacéutico, além de avaliar a prescricdo médica no que diz respeito a viabilidade,
estabilidade e compatibilidade fisico-quimica dos componentes entre si, deve examinar
a sua adequacao aos protocolos estabelecidos pela equipe multidisciplinar de terapia
antineoplasica e a legibilidade e identificacdo de registro no Conselho Regional de
Medicina (CRM). (OLIBONI; CAMARGO, 2009)

Os regimes antineoplasicos estéo se tornando cada vez mais complexos com o
advento das novas combinacdes de farmacos antineoplasicos e novos medicamentos
de suporte. A complexidade do processo de uso de medicamentos é tanta, que erros
podem acontecer durante qualquer uma das etapas, em diversas, ou até mesmo em
todas as fases do sistema de uso de medicamentos. O Conselho de Coordenacgao
Nacional para a Prevencéao e Relato de Erros na Medicacao (NCCMERP) define erro
como “qualquer incidente evitavel que pode causar dano ao paciente ou levar ao
uso inapropriado de medicamentos em casos onde o medicamento é controlado por
profissional da saude, pacientes ou consumidor”. Os erros mais comuns envolvem
dose, tipo ou volume de diluente, omissdo de medicamentos, instrucdo de hidratacao
e um decimal no local errado. (OLIBONI; CAMARGO, 2009)

A presenca do farmacéutico na equipe multidisciplinar de quimioterapia e na
elaboracdo de manuais de normas e procedimentos farmacéuticos deve melhorar
e diminuir a frequéncia de erros de medicacdo na prescricdo de citostaticos. A
prevencao de erros de medicacao torna-se uma prioridade na melhoria do processo
farmacoterapéutico em pacientes da oncologia e hematologia. Os erros de medicacao
podem causar problemas relacionados aos medicamentos (PRMs), os quais interferem
na obtencao de resultados 6timos nestes pacientes. (ALBUQUERQUE. et al. 2012)

Por meio dessa atividade, é possivel detectar problemas relacionados com
medicamentos, avaliar os seus resultados pelo sucesso na efetividade e/ou na adesao
do tratamento e identificar possiveis Resultados Negativos associados ao Medicamento
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(RMN). No desenvolvimento da AF, o profissional se encarrega de reduzir e prevenir
a morbimortalidade relacionada a medicamentos, atendendo individualmente as
necessidades dos pacientes. Uma das atividades da FC é a avaliagdo de prescri¢cdes
médicas, antes do aviamento destas. Essa pratica permite a identificacéo de possiveis
PRM, e monitoracdo de medicamentos potencialmente perigosos. Apesar dessa
importancia, muitos servigos ainda carecem de profissionais farmacéuticos para essa
funcdo. (BERNARDI, et al. 2014)

Segundo a Sociedade Americana de Farmacéuticos dos Servicos de Saude
(ASHP) em seu Guidelines on Preventing Medication Errors with Antineoplastic Agents
cabe aos farmacéuticos garantir o uso racional e seguro dos medicamentos, bem
como alertar quanto aos erros de medicacao e forma de preveni-los. Entre as formas
de prevencao, destacam-se as seguintes: revisar as prescricoes médicas, examinar
minuciosamente os resultados dos exames laboratoriais, fornecer informagdes sobre
os medicamentos, aconselhar o paciente, revisar condicbes de armazenamento dos
medicamentos e trabalhar com fornecedores e fabricantes. A aplicacéo de um sistema
multidisciplinar de prevencédo de erros apresenta importancia social e econémica.
Esse sistema implica incremento da qualidade de vida, do indice de resposta do tumor
a quimioterapia antineoplasica e da sobrevivéncia global do paciente. Ainda, contribui
na reducao dos gastos sanitarios diretos devido a diminuicdo das complica¢des e dos
tratamentos, na redugdo do consumo de citostaticos, por um melhor aproveitamento
destes em diferentes esquemas de quimioterapia, entre outros. Nesse sentido, o
farmacéutico tem importante papel neste sistema para estabelecer limites maximos
de dose de medicamentos, tempo de infusdo, programa de administracao; padronizar
formulario de prescricdo e seu vocabulario e educar pacientes e seus familiares.
(ALBUQUERQUE. et al. 2012)

Nos ultimos anos, profissionais da saude, organizagdes e instituicdes tém se
preocupado com a segurancga e qualidade do cuidado a saude do paciente. Com o
intuito de reduzir efeitos adversos aos medicamentos, medidas preventivas, por meio
de intervencgdes clinicas, tém sido implantadas no sistema de saude, uma das quais
€ a deteccéao e prevencéo de erros de medicacdo. Intervengdes clinicas podem ser
definidas como a detecgao de erros, discrepancias ou oportunidades para melhorar o
cuidado ao paciente. Estas intervencdes estédo focalizadas no ato de evitar erros antes
que eles sejam cometidos e possam causar algum dano aos pacientes. A verificacéo
independente de uma ordem médica € uma prevencdo essencial na garantia de
precisdo e conveniéncia do tratamento medicamentoso. Os profissionais da saude
devem reconhecer que verificagbes da prescricdo médica e outros sistemas de
prevencao garantem a seguranca do paciente. (OLIBONI; CAMARGO, 2009).
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41 CONCLUSAO

Com base nas pesquisas realizadas, é possivel concluir que o papel do
farmacéutico esta em constante crescimento nos ultimos anos, o que tem tornado
sua presenca indispensavel na assisténcia aos pacientes oncolbgicos. O trabalho
do farmacéutico tem evoluido além da dispensacdo de medicamentos, tendo como
atividades clinicas outras atribuicdbes como identificar problemas nos processos de
cuidados a saude, erros de prescricdo, dose, volume e medicacdo. O farmacéutico
tem como missao cuidar e promover a qualidade de vida dos pacientes em cuidados
paliativos, trabalhando na prevencdo dos possiveis erros na area de medicagoes,
além da prevencao e alivio do sofrimento em todas suas dimensdes (fisica, psicologia,
soécio relacional e existencial).

O farmacéutico na oncologia é indispensavel para a qualidade do processo
farmacoterapéutico. E competéncia do farmacéutico “avaliar os componentes
presentes na prescricdo médica, quanto a quantidade, qualidade, compatibilidade,
estabilidade e suas interacdes, além de ser o responsavel pela preparacdo da
terapia antineoplasica, avaliar a prescricao médica no que diz respeito a viabilidade,
estabilidade e compatibilidade fisico-quimica dos componentes entre si, deve examinar
a sua adequacao aos protocolos estabelecidos pela equipe multidisciplinar de terapia
antineoplasica e a legibilidade e identificacdo de registro no Conselho Regional de
Medicina.

A presenca do farmacéutico na equipe multidisciplinar € imprescindivel para
melhorar e diminuir a frequéncia de erros de medicacéo na prescricao de citostaticos,
contribuindo também na prevencao de erros de medicacao, que podem interferir na
obtencéo da exceléncia nos resultados terapéuticos dos pacientes.
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RESUMO: Introducdo: A sindrome da
Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS/SIDA) é
ocasionada apds contato com os retrovirus HIV,
marcada por uma imunossupressao severa,
levando ao portador um quadro de doencas
oportunistas, tumores e degeneracédo do SNC. A
doenca apresentou inicialmente, predominéncia
na faixa etaria entre 20 e 39 anos, havendo
durante os anos de 1996 e 2006, um aumento
na incidéncia entre a populagédo com mais de 60
anos. A revisao almeja identificar os aspectos
da infeccao pelo HIV nos idosos brasileiros, e a
ocorréncia de seu diagnéstico no ultimo triénio,
nas cidades assistidas pela V GERES da
Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco.
Método: A construcdo foi realizada em duas
etapas: coleta de dados quantitativa, através do
sistema SINAN, por intermédio da V GERES de
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Pernambuco e por coleta qualitativa, realizada por meio de pesquisa nas plataformas:
Scielo, Medline, PubMed e Google Académico. Resultados e Discussao: Com
o surgimento de drogas aliados a impoténcia sexual, muitos senhores tiveram sua
vida sexual reativada, permitindo-os viverem novas aventuras. O sexo protegido nao
costuma ser realidade entre os idosos, tal conduta os colocam em uma situacao de alta
suscetibilidade, pois apds os 50 ano com o envelhecimento natural ocorre uma queda
do estado imunologico. Consideracoes Finais: Dados obtidos no estudo, demonstram
que o resultado ao longo dos anos se apresentou variante, com altos e baixos no ultimo
triénio. Tendo como cidades mais acometidas: Aguas Belas, Garanhuns e Lajedo.
Havendo um aumento no numero de casos no ultimo ano, acometendo principalmente
a faixa etéria de 60 a 69 anos.

PALAVRAS-CHAVE: AIDS; HIV; Terceira Idade.

ABSTRACT: Introduction: Acquired Immunodeficiency Syndrome (AIDS) is caused
after contact with the HIV retrovirus, marked by severe immunosuppression, leading the
patient to opportunistic diseases, tumors and CNS degeneration. Initially, the disease
predominated in the age group between 20 and 39 years, and during 1996 and 2006,
there was an increase in the incidence among the population over 60 years. The review
aims to identify the aspects of HIV infection in the elderly in Brazil, and the occurrence
of its diagnosis in the last three years, in the cities assisted by V GERES of the State
Health Secretariat of Pernambuco. Method: The construction was performed in two
steps: quantitative data collection through the SINAN system, through V GERES de
Pernambuco and qualitative collection, performed through research in the platforms:
Scielo, Medline, PubMed and Google Scholar. Results and Discussion: With the
emergence of drugs coupled with sexual impotence, many gentlemen had their sex
life reactivated, allowing them to live new adventures. Protected sex is not usually a
reality among the elderly; such conduct put them in a situation of high susceptibility,
because after 50 years with natural aging there is a drop in immune status. Final
Considerations: Data obtained in the study show that the result over the years has
been variant, with ups and downs in the last three years. Having as most affected
cities: Aguas Belas, Garanhuns and Lajedo. There has been an increase in the number
of cases in the last year, mainly affecting the age group of 60 to 69 years.
KEYWORDS: AIDS; HIV; Third Age.

11 INTRODUCAO

A Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (AIDS/SIDA) é ocasionada apés
contato com o retrovirus HIV, marcada por uma imunossupressao severa, levando
ao portador um quadro de doencas oportunistas, tumores e degeneracao do SNC.
Ainda sem cura ou vacina, apresentando apenas terapias antirretrovirais. (ABBAS;
LICHTMAN; PILLA, 2012, p. 458).

Identificada na década de 80, concentrou um saldo de 926.742 casos de AIDS a
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populacéo brasileira, contando de 1980 a junho de 2018. Apresentando inicialmente
predominancia na faixa etaria entre 20 e 39 anos, havendo durante os anos de 1996
e 2006, um aumento na incidéncia entre a populagcdo com mais de 60 anos (BRASIL,
2018; GOMES; SILVA, 2008).

A Organizacao Mundial da Saude (OMS) declara como idosos a populagao com
idade igual ou superior a 60 anos. No entanto, para portadores de HIV, considera-se
idosos individuos a partir de 50 anos. Classe esta, que vem apresentando grande
crescimento populacional devido aos avancos e tecnologia da medicina moderna, que
permite aos idosos maior perspectiva de vida, incluindo também uma ativa vida sexual
(GOMES; SILVA, 2008; NASCIMENTO et al., 2017).

Sendo considerada uma doencga sexualmente transmissivel, a AIDS pode ser
prevenida com o uso de preservativos. Acontece que, os idosos acabam relacionando
0 uso do preservativo apenas como método contraceptivo, e como a essa idade nao
se aflige a possibilidade de uma gravidez indesejada, seu uso acaba ndo existindo
(GOMES; SILVA, 2008; NASCIMENTO et al., 2017).

Muitos fatores estédo relacionados com a auséncia de protecdo: a maior delas
€ a gestacao, experiéncia com o preservativo, falha na negociacdo com a parceira,
diminuicao do desempenho sexual e agravo no desempenho (DORNELAS NETO et
al, 2015).

Campanhas publicitarias para prevencéo do HIV, sempre com énfase ao publico
jovem, que concomitantemente apresentam drogas para impoténcia sexual, acabam
causando ainda mais a auséncia de percep¢cado ao risco de exposicao aos idosos,
nao somente ao HIV como também as infeccbes sexualmente transmissiveis (IST).
(AGUIAR; ITSUKO, 2016; DE PAULA; FAVERO; BOFANE; 2015; GOMES, SILVA,
2008).

Muitos profissionais mostram certa sentimentalidade em relagdo a populagao
idosa e sua saude sexual, causando assim uma maior susceptibilidade de erros
no diagnostico. Certos indicios da doenca sé&o relacionados a problemas causados
pela idade, como problemas com peso, perda de memoria, firmeza fisica, problemas
ambulatoriais, passando dessa forma despercebido como sintomatologia do HIV
(DORNELAS NETO et al, 2015).

Assim como jovens, muitos idosos possuem vida sexual ativa, e, no Brasil vem
aumentando o numero de idosos convivendo com HIV. Devem-se ressaltar para os dois
publicos a importéncia das praticas sexuais com a devida protecdo e a importancia da
prevencao, tratamento e diagnostico precoce da doencga, principalmente em idosos,
evitando assim que percam ainda mais sua qualidade de vida (ALENCAR; CIOSAK,
2016).

A revisao de literatura almeja identificar os aspectos da infeccéo pelo HIV nos
idosos brasileiros, e a ocorréncia de seu diagnéstico nas cidades assistidas pela V
GERES da Secretaria Estadual de Saude de Pernambuco, contemplando os seguintes
municipios: Aguas Belas, Angelim, Bom Conselho, Brejao, Caetés, Canhotinho,
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Capoeiras, Correntes, Garanhuns, ltaiba, Jupi, Lagoa do Ouro, Lajedo, Palmeirina,
Saloa, Sao Joao.

2| METODOLOGIA

A construcao foi realizada em duas etapas: coleta de dados quantitativa, através
do sistema SINAN (Sistema de Informacao de Agravos de Notificacdo), por intermédio
da V GERES de Pernambuco, a fim de obter estatisticamente o indice de pacientes
notificados com HIV na terceira idade nos ultimos trés anos, durante o més de
fevereiro. E por fim coleta qualitativa, realizada por meio de pesquisa nas plataformas:
Scielo, Medline, PubMed e Google Académico, publicados em portugués, utilizando-
se palavras-chave relacionadas ao assunto como: AIDS, HIV, Sexualidade, Terceira
Idade; além do boletim epidemiolégico do Mistério da Saude e livros de imunologia; ao
longo do més de margo de 2019, visando conectar estudos que abordassem o perfil
epidemioldgico de idosos com AIDS de forma coesa e fidedigna.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O virus do HIV pode ser transmitido de trés maneiras: contato sexual, transmisséo
de mae para filho e através do contato com o sangue contaminado. Na década de
80, devido as negligéncias no controle de transfusao sanguinea, esse representou o
principal fator de risco na transmissao do virus entre os pacientes com mais de 60 anos,
sendo mencionado como responsavel pela maioria da contaminacéo na populagéo
idosa da época. Hoje em dia, a maioria dos casos nesse publico, se apresentam
através do contato sexual ou uso de drogas injetaveis (ABBAS; LICHTMAN; PILLA,
2012, p.465; GOMES; SILVA, 2008).

Com o avanco farmacéutico e o surgimento de drogas aliadas a impoténcia
sexual, muitos senhores tiveram sua vida sexual reativada, permitindo-os viverem
novas aventuras. O sexo protegido com preservativos ndao costuma ser realidade entre
os idosos, esses desconhecem os riscos da exposi¢cao sexual e assimilam a protecéo
apenas como método contraceptivo. Tal conduta os colocam em uma situagao muito
arriscada devido sua alta suscetibilidade, pois apds os 50 anos, com o envelhecimento
natural ocorre uma queda do estado imunoldgico (GOMES; SILVA, 2008).

As senhoras sexualmente ativas também apresentam alta suscetibilidade
guanto ao sexo desprotegido, pois durante a pds-menopausa, a mudancga epitelial e
a diminuic&o da lubrificacdo vaginal, favorece o surgimento de feridas, que facilitam a
entrada do virus no organismo (DE PAULA; FAVERO; BOFANE, 2015).

No que se diz a respeito a investigacdo do HIV, podemos citar como fator
alarmante, a demora do diagnostico nessa faixa etaria. Os profissionais de saude
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associam equivocadamente os idosos como individuos nao ativos sexualmente, e dessa

forma ndo dialogam com eles sobre sua vida sexual no consultério, mesmo quando

procuram atendimento médico de um quadro ja oportunista é tratado e investigado

apenas a patologia, quase nunca associando o caso, como sintomatologia da Aids.

O diagnostico final sé acontece apoés intensa e longa investigacao, apés esgotadas

todas opgdes patologicas previamente associadas (AGUIAR; ITSUKO, 2016; DE
PAULA; FAVERO; BOFANE, 2015; GOMES; SILVA, 2008).
Obedecendo ao critério de faixa etaria para portadores de HIV, considerando

assim, idosos, individuos a partir de 50 anos, obtemos o seguinte resultado, expresso

nas Tabelas de 1 a 4 a seguir e Graficos 1,2e 3.

Municipio 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos Total
Aguas Belas 1 0 0 1
Angelim 0 0 0 0
Bom Conselho 0 1 0 1
Brejao 0 0 0 0
Caetés 0 1 0 1
Canhotinho 0 0 0 0
Correntes 0 0 0 0
Garanhuns 2 1 1 4
Itaiba 0 0 0 0
Lagoa do Ouro 0 0 0 0
Lajedo 0 0 0 0
Paranatama 0 0 0 0
Saloa 0 0 0 0
Sao Joao 1 0 0 1
Total 4 3 1 8

Tabela 1: NUumero de casos de HIV em idosos, por faixa etéaria, notificados em 2016, nos
municipios assistidos pela V GERES de Pernambuco.

(Fonte: SINAN)

Municipio 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos Total
Aguas Belas 0 0 0 0
Angelim 0 0 0 0
Bom Conselho 0 0 0 0
Brejao 0 0 0 0
Caetés 0 0 0 0
Canhotinho 0 0 0 0
Correntes 0 0 0 0
Garanhuns 0 1 0 1
ltaiba 0 0 0 0
Lagoa do Ouro 0 0 0 0
Lajedo 0 0 0 0
Paranatama 0 0 0 0
Saloa 0 0 0 0
Sao Joao 0 0 0 0
Total 0 1 0 1
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Tabela 2: Numero de casos de HIV em idosos, por faixa etaria, notificados em 2017, nos
municipios assistidos pela V GERES de Pernambuco.

(Fonte: SINAN)

Municipio 50 a 59 anos 60 a 69 anos 70 a 79 anos Total
Aguas Belas 0 1 0 1
Angelim
Bom Conselho
Brejao
Caetés
Canhotinho
Correntes
Garanhuns
Itaiba
Lagoa do Ouro
Lajedo
Paranatama
Saloa
Sao Joao
Total
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Tabela 3: Numero de casos de HIV em idosos, por faixa etaria, notificados em 2018, nos
municipios assistidos pela V GERES de Pernambuco.

(Fonte: SINAN)

m 2016 m2017 ™ 2018

Grafico 1: Numero de Notificagéo de Idosos com HIV, nos municipios assistidos pela V GERES
de Pernambuco, por ano, entre 2016 e 2018.

(Fonte: SINAN)

O ano de 2016 apresentou o maior indice de casos, com oito notificagdes.
Concentradas na faixa etaria de 50 a 59 anos, com quatro casos, seguido de trés
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casos entre 60 a 69 anos. Sendo Garanhuns, o0 municipio mais afetado com a infecgéo,
somando quatro portadores.

Superando expectativas, 0 ano 2017 notificou apenas um agravo. A faixa etaria
acometida foi de 60 a 69 anos, tendo como municipio de agravo, Garanhuns.

Ja em 2018, a estatistica voltou a aumentar, com cinco ocorréncias entre 60 a
69 anos, das quais duas foram apenas na cidade de Lajedo, versus duas notificacoes
entre 50 a 59 anos. Com um saldo total de 7 notificaces.

Municipio 2016 2017 2018 Total
Aguas Belas 1 0 1 2
Bom Conselho
Caetés
Correntes
Garanhuns
Lajedo
Paranatama
Sao Joao
Total

0 - O O » O = =
- O O O - O o o
N O = MDD DN = OO

- a NN = =

Tabela 4: Numero de pacientes idosos notificados por municipio, entre 2016 e 2018.
(Fonte: SINAN)

50 a 59 Anos BM60a69Anos B 70a79 Anos

Gréfico 2: Porcentagem de casos de HIV em idosos, por faixa etaria, ao longo de 2016 a 2018.
(Fonte: SINAN)
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50a59Anos m60a69Anos m70a79 Anos

Gréfico 3: Numero de pacientes ldosos notificados com HIV, por faixa etéaria, ao longo de 2016
a 2018.

(Fonte: SINAN)

Entre as cidades do agreste Pernambucano assistidos pela V GERES,
Garanhuns obteve destaque em agravo de notificacdo, com 7 casos no decorrer do
triénio, sendo 4 apenas no ano de 2016.

No que diz a respeito de faixa etaria, o grupo entre 60 a 69 anos, representou
maior incidéncia ao longo do triénio em estudo, com 9 notificagbes, estando em
segundo lugar com 6 notificacdes os portadores com 50 a 59 anos. Representando
56% e 38% dos casos, respectivamente. N&o foi identificado, notificagcbes acima de 79
anos, na populacédo em estudo.

Aimplementacéo da politica brasileira de acesso universal a terapia antirretroviral,
proporcionou aos idosos infectados um aumento em suas sobrevidas. Sendo, no
entanto, um cenario mais delicado que na populagédo mais jovem, pois a progressao
da Aids ocorre mais rapidamente nos idosos, devido a diminuicdo de resposta das
células CD4 a terapia antirretroviral. (GOMES; SILVA, 2008).

41 CONCLUSAO

A populacéo idosa é um publico delicado e que requer atencdo no que concerne
ao HIV, pois a queda imunolégica pertinente a envelhecimento torna-os mais suscetivel
a contracao viral e sua terapia medicamentosa. Dados obtidos no estudo, demonstram
gue o resultado ao longo dos anos se apresentou variante, com altos e baixos no ultimo
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triénio. Tendo como cidades mais acometidas no agreste de Pernambuco, assistidas
pela V Geres: Aguas Belas, Garanhuns e Lajedo, destacando-se Garanhuns, podendo
assimilar o fenbmeno, ao fato do municipio ser o de maior numero de habitantes,
na populacdao em estudo. Havendo um aumento no nimero de casos no ultimo ano,
acometendo principalmente a faixa etaria de 60 a 69 anos, devendo ser revalidado e
envolvidos com total atenc&o essa populagcéo, nos anos subsequentes.

Com base nos dados obtidos, certifica-se a importancia de os profissionais de
saude, promoverem campanhas alertando a populacao idosa sobre a Aids, comtodas as
informacgdes necessérias, dentre elas: prevencéao, diagnostico e tratamento. Fazendo-
se necessario maior preparo aos profissionais de saude que atuam na area, e dessa
forma reconhecimento de que esta infeccao também arremete a populacéo idosa,
e consequentemente oferecer relevancia necessaria aos idosos que apresentarem
sintomatologia da doenca, e dessa forma obter um diagnéstico precoce.
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RESUMO: Testiculos de mamiferos sao muito suscetiveis a agentes tdxicos ambientais
ou terapéuticos que comprometem o processo de espermatogénese, uma de suas
principais fung¢des. A melatonina € um horménio produzido pela glandula pineal, que
regula a secrecao de GnRH e LH e pode afetar a sintese de testosterona, influenciando
diretamente na reprodutividade. Assim como a melatonina, a geldanamicina é uma
substancia que pode interferir no sistema reprodutor masculino. Possui um carater
anticancerigeno, exercendo atividade antitumoral em uma infinidade de modelos pré-
clinicos. Entretanto, o mecanismo exato de toxicidade testicular induzida por esta
droga ainda ndo foi claramente entendido. Com isso, este trabalho tem como objetivo
analisar os efeitos da melatonina e geldanamicina nos testiculos de ratos, a fim de
relatar a acdo de ambas as moléculas frente ao organismo. Experimentos utilizando
ratos com varicocele induzida artificialmente indicam que a melatonina reduz os danos
causados no epitélio e tubulos seminiferos, aumentando a atividade das enzimas
antioxidantes e reduzindo os niveis de Oxido nitrico. O tratamento com melatonina
também se mostrou eficaz para reduzir os niveis de indicadores de stress oxidativo e da
peroxidacéo lipidica em um modelo de rato com torg¢ao testicular. Analises moleculares
mostraram que os receptores melatonina 1 (MT1) e melatonina 2 (MT2) s&o expressos
nos testiculos de ratos juvenis e adultos, indicando que esta desempenha um papel
protetor no desenvolvimento testicular por seu efeito antioxidante. Também foi possivel
observar que, administrando a dosagem, a geldanamicina induz um estado de estresse
oxidativo nos testiculos, aumentando a formacéo de radicais livres e peroxidagcéao
lipidica, diminuindo as reservas de antioxidantes. Ademais, esta molécula pode
estimular modificagcbes estruturais no 6rgao e interferir negativamente no numero, na
motilidade e na morfologia dos espermatozoides. Portanto, pode-se dizer que o uso
dessa droga tenha efeitos colaterais prejudiciais na fertilidade masculina.
PALAVRAS-CHAVE: Testiculos, Geldanamicina, Melatonina, lluminacéo Constante.

INFLUENCE OF MELATONIN AND GELDANAMYCIN ON TESTICLES: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Mammalian testes are very susceptible to environmental or therapeutic
toxic agents that compromise the spermatogenesis process, one of their main functions.
Melatonin is a hormone produced by the pineal gland that regulates GnRH and LH
secretion and can affect testosterone synthesis, directly influencing reproducibility. Like
melatonin, geldanamycin is a substance that can interfere with the male reproductive
system. It has an anticancer character, exerting antitumor activity in a multitude of
preclinical models. However, the exact mechanism of testicular toxicity induced by
this drug has not yet been clearly understood. Thus, this work aims to analyze the
effects of melatonin and geldanamycin on rat testes, in order to report the action of
both molecules against the organism. Experiments using rats with artificially induced
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varicocele indicate that melatonin reduces damage to epithelium and seminiferous
tubules, increasing the activity of antioxidant enzymes and reducing nitric oxide levels.
Melatonin treatment has also been shown to be effective in reducing levels of oxidative
stress and lipid peroxidation indicators in a rat model with testicular torsion. Molecular
analyzes showed that the melatonin 1 (MT1) and melatonin 2 (MT2) receptors are
expressed in the testicles of juvenile and adult rats, indicating that it plays a protective
role in testicular development due to its antioxidant effect. It was also observed that
by administering the dosage, geldanamycin induces an oxidative stress state in the
testes, increasing free radical formation and lipid peroxidation, decreasing antioxidant
reserves. In addition, this molecule can stimulate structural changes in the organ and
negatively interfere with sperm number, motility and morphology. Therefore, the use of
this drug can be said to have detrimental side effects on male fertility.

KEYWORDS: Testicles, Geldanamycin, Melatonin, Constant lllumination.

11 INTRODUCAO

Toda forma de vida que se desenvolveu precisou se adaptar as variagdes do ciclo
claro-escuro e por isso diz-se que houve uma necessidade evolutiva de ritmicidade.
De acordo com sua frequéncia, esses ritmos podem ser classificados em circadianos,
ultradianos e infradianos. Dentre estes, os mais estudados e mais frequentes nos
organismos s&o os ritmos circadianos (circa = cerca de; diem = dia), que se ajustam
as variacoes ciclicas do dia e da noite (GRUART et al., 2002; MOORE, 2013).

A luz é o principal zeitgebers, termo alemao que significa (o que doa ou marca o
tempo), capaz de encarrilhar os nossos ritmos pois, na retina, possuimos os cones e
bastonetes, células especializadas em detectar luz, bem como suas caracteristicas de
espectro e intensidade e, através do trato retino hipotalamico (TRH), essa mensagem
chega ao nlcleo supraquiasmatico (NSQ) (LE GATES et al., 2014). E sabido que ver
a luz do sol no amanhecer pode elevar a presséo arterial e a glicemia em preparacéao
para a rotina em animais diurnos. Nao menos importante, o periodo do escuro também
é essencial para a fisiologia adequada do organismo (VASQUEZ-RUIZ et al., 2014). A
glandula pineal, que recebe inervacédo do NSQ, produz e libera melatonina na auséncia
do estimulo luminoso (REITER, 1991).

Dentre os processos sob controle circadiano encontram-se neurotransmissao,
metabolismo, imunidade e sinalizacéo enddcrina, como da glandula pineal, da hipdfise
e da adrenal. A pineal é uma glandula localizada no encéfalo com aproximadamente
5 mm de comprimento, 1-4 mm de espessura e com peso de cerca de 100mg que
recebe aferéncias do nudcleo paraventricular (NPV) do hipotalamo. Esta glandula
possui dois tipos celulares: células neurogliais e, predominantemente, pinealdcitos,
cujo principal produto € o horménio melatonina (WU; SWAAB, 2004). A melatonina
(N-acetil-5-metoxitriptamina) € um horménio secretado pela glandula pineal, cuja
producéo e concentragcao no corpo é sempre vinculada a noite — ritmo regulado pelos
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sinais enviados do NSQ para o NPV e deste, para a pineal (CAJOCHEN, KRAUCHI;
WIRZ-JUSTICE, 20083).

Sabe-se que a alta producdo desse horménio € mantida durante a fase escura
do ciclo claro/escuro, desde que ndo haja luz no ambiente, ja que a luz durante a noite
blogueia a producéo de melatonina (BRAINARD et al., 1983; SHALIN et al., 2013).
Nos homens, a melatonina afeta a regulagcao reprodutiva de varias formas. Regula a
secrecao de GnRH e LH, a sintese de testosterona e a maturacéo testicular e atua
como um potente depurador de radicais livres que é tanto lipofilico como hidrofilico,
evita danos testiculares causados por toxinas ambientais ou inflamacao (LI; ZHOU,
2015).

O testiculo de mamiferos € um 6érgao suscetivel a agentes tdxicos ambientais
ou terapéuticos que comprometem a espermatogénese, e a analise dos tubulos
seminiferos (parametros morfolégicos e morfométricos) € uma estratégia simples para
avaliar alteragdes nesse processo (PANNOCCHIA, 2008).

A geldanamicina (GA) pertencente a familia das ansamicinas provenientes do
metabolismo secundario de actinobactérias cuja fungéo é atividade antitumoral. Embora
0 mecanismo exato de toxicidade testicular induzida por GA ainda nao seja claramente
entendido, o estresse oxidativo e a geracao de espécies reativas de oxigénio (ROS)
incluindo superdxido, peroxido de hidrogénio, oxigénio sintase e radical hidroxila tém
sido implicados na fisiopatologia da toxicidade GA (PEDRAZA-CHAVERRI et al., 2004;
HONG et al., 2006). Assim, o presente trabalho teve como objetivo analisar os efeitos
da melatonina e geldanamicina nos testiculos de ratos, assim como acédo de ambas
moléculas frente ao organismo.

2 | REVISAO DE LITERATURA
2.1 Testiculos

O sistema reprodutor masculino € composto por um par de testiculos, glandulas
acessorias (vesiculas seminais, prostata e glandulas bulbouretrais) e pénis. A fungédo
dupla do testiculo € espermatogénese e a producéo de hormdnios sexuais esteroides,
sendo a testosterona o principal horménio produzido. Cada testiculo possui um sistema
de ductos (epididimo, canal deferente, uretra). Nestes ductos ocorre a maturacgao,
circulacéao e liberacao de espermatozoides para o exterior (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2017).

A organizagéo estrutural do testiculo é altamente conservada entre os mamiferos
e nela sao encontrados dois compartimentos principais: tubular e o intertubular. No
primeiro, responsavel pela producdo de espermatozoides, encontram-se os tubulos
seminiferos, os quais conectam-se através de duas extremidades a rede testicular
ou rete testis, localizada na regido do mediastino testicular. A parede dos tubulos
seminiferos é constituida por varias camadas de células denominadas de epitélio
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germinativo ou epitélio seminifero o qual é envolvido por uma tunica propria e uma
membrana basal. Na camada mais interna da tunica propria os fibroblastos e fibras
colagenas, encontramos aderida a lamina basal, as células peritubulares midides, com
morfologia pavimentosa e contrateis, caracteristicas de células musculares lisas. As
células intersticiais ou de Leydig se situam nessa tunica prépria e ocupam maior parte
do espaco entre os tubulos seminiferos (RUSSELL et al., 1990; FRANCA; RUSSELL,
1998; PELLETIER et al., 2003; JUNQUEIRA; CARNEIRO, 2017).

Dois tipos celulares de origem embriol0gica diferentes estao presentes no epitélio
seminifero: as células de Sertoli e as células germinativas ou espermatogénicas.
As células de Sertoli possuem origem somatica e sdo elementos essenciais para a
producao de espermatozoides. Elas sé&o piramidais, sendo que a sua superficie basal
adere a lamina basal dos tubulos e suas extremidades apicais estao no lumen dos
tubulos. Esta possui como funcgéo: suporte, protecdo e suprimento nutricional dos
espermatozoides em desenvolvimento, fagocitose, secrecdo, producéo de hormaénio
antimulleriano e barreira hematotesticular. As células da linhagem germinativas ou
espermatogénicas, possui a funcédo de se diferenciarem em espermatozoides e se
dispoe em 4 a 8 camadas dispostas de forma concéntrica, o que faz com que as células
imaturas figuem proximas da membrana basal em outro compartimento: o basal (CB),
e as mais maduras, no adluminal (CA) que termina no lumen do tubulo seminifero.
Originando-se do saco vitelino do embrido, por volta do 4°semana de vida fetal um
pequeno grupo de células denominadas germinativas primordiais migram do saco
vitelino para a crista gonadal em desenvolvimento. Neste local as células proliferam
e colonizam a gbénada, originando as espermatogdnias (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2017).

Ja o compartimento intertubular é constituido de vasos sanguineos e linfaticos,
nervos, células e fibras do tecido conjuntivo, macréfagos, mastocitos e células de
Leydig. Estas ultimas produzem a testosterona, horménio masculino responsavel pelo
aparecimento das caracteristicas sexuais secundarias masculinas e pela manutencéao
da espermatogénese nos animais sexualmente maduros (JUNQUEIRA; CARNEIRO,
2017). No lumen tubular encontram-se o fluido secretado pelas células de Sertoli,
com fungdo do transporte dos espermatozoides e maturacdo espermatica e 0s
espermatozoides (FRANCA; RUSSELL, 1998).

A espermatogénese é um processo ciclico altamente organizado e complexo
que ocorre nos tubulos seminiferos e passa por trés fases essenciais: a primeira,
a proliferativa, em que as células sofrem sucessivas e rapidas divisbes mitéticas;
a segunda, a meibtica ou espermatocitaria, na qual o material genético dos
espermatécitos € duplicado, recombinado e segregado; por fim, a espermiogénica,
em que células haploides (esperméatides) se diferenciam em espermatozoides, células
altamente especializadas e estruturalmente equipadas para alcancar e fertilizar o
oocito (PELLETIER et al., 2003).
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2.2 Testiculos e melatonina

A melatonina possui um papel na protecao testicular (LI; ZHOU, 2015). Além
de seu papel na regulagcao da liberagcdo de horménio pelo hipotalamo e hip6fise em
animais machos, a melatonina também pode afetar testiculos diretamente ligando-se
a receptores especificos. Experimentos de RT-PCR mostraram que tanto o receptor
de melatonina 1 (MT1) receptor de melatonina 2 (MT2) foram expressos nos testiculos
de juvenis e ratos adultos (1ZZO; FRANCESCO; FERRARA et al.,2010). Ha evidéncias
de esta desempenha um papel protetor no desenvolvimento testicular por seu efeito
antioxidante o que ajuda a proteger os testiculos dos danos ambientais, dos efeitos
colaterais da terapia do cancer e outras moléculas toxicas. Segundo Pieri et al. (1994),
a melatonina é um potente antioxidante e mostrou-se mais eficaz na remocao de
radicais do que a vitamina E.

Curiosamente, a melatonina também pode ser usada para prevenir danos
oxidativos nos testiculos induzidos por radiacéo eletromagnética (OKSAY et al. 2012),
disfung¢des reprodutivas masculinas associadas com condi¢des patologicas e também
frente a exposicao a substancias toxicas (ROCHA et al., 2015).

A torcao testicular € uma forma de trauma genital que ocorre com frequéncia
durante o periodo peripuberal. Deve ser diagnosticada com precisdao e rapidez,
a fim de evitar danos decorrentes de producdo hormonal anormal, subfertilidade e
potencialmente até mesmo infertilidade completa (WOODRUFF et al.,2010). Estudos
em modelos animais mostraram que o dano causado pela tor¢do testicular esta
relacionado com a duracéo isquemia-reperfusdo (I / R) (UGURALP et al.,2005). Os
efeitos patolégicos desse trauma sao em grande parte devido a formacao de espécies
reativas de oxigénio (ERO) durante isquemia-reperfusao (WEI et al.,2013). ERO pode
causar danos no DNA, comprometimento da funcéo proteica e peroxidacao de lipidios
(MYLONAS; KOURETAS,1999). Os testiculos de mamiferos sdo ricos em acidos
graxos poli-insaturados que séo lidos por ERO (KOEBERLE et al.,2012).

Varios estudos mostraram que os antioxidantes séo eficazes na reducéo do
dano causado pela tor¢do testicular devida a sua capacidade de “limpar” 0 excesso
de ERO. A melatonina tem um carater anfifilico passando rapidamente através das
membranas celulares e também €& um potente antioxidante endégeno (YANG; SUN; YI
et al.,2014) podendo também ser tomado de forma exégena com seguranca (ROCHA
et al., 2015). O tratamento com 50 mg / kg de melatonina reduziu significativamente
os niveis de indicadores de stress oxidativo e da peroxidacao lipidica em um modelo
de rato de tor¢éo testicular (PARLAKTAS; ATILGAN; OZYURT et al.,2014). Analises
histopatolégicas revelaram que as sec¢des de tecido dos testiculos de ratos com tor¢des
induzidas continham residuos de rompimento citoplasmaticos de espermatozoides e
grandes estruturas semelhantes a vacuolos, enquanto se¢des de um grupo tratado
com melatonina com lesdes de tor¢ao induzidas na mesma exibiram microestruturas
semelhantes as do controle ndo lesionado (KANTER, 2010).
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Em um modelo de rato com uma varicocele induzida artificialmente, o tratamento
com melatonina reduziu a gravidade do dano sofrido pelo epitélio e tubulos seminiferos,
aumentando a atividade das enzimas antioxidantes e reduzindo os niveis de 6xido
nitrico (NO), o que pode prejudicar a funcao espermatica (SEMERCIOZ et al.,2003).
A melatonina também pode aumentar a capacidade de resposta das células de Sertoli
a FSH durante o desenvolvimento testicular, o0 que pode ajudar a prevenir danos nos
testiculos (HEINDEL et al.,1984).

Varios intoxicantes ambientais também foram mostrados por causar danos
reprodutivos, aumentando os niveis de estresse oxidativo nos testiculos. A exposicéo
a di(2-ethylhexyl) phthalate (DEHP) causa uma reducdo nos pesos do corpo e dos
testiculos. O DEHP também reduziu o nUmero de espermatogbnias, espermatécitos
primarios e células de Sertoli, bem como a vitalidade espermatica e a motilidade
progressiva; esses efeitos toxicos foram associados a alteragcdes nos niveis séricos
de hormoénios. A melatonina melhorou as alteragées induzidas pelo DEHP nos niveis
hormonais, no numero de células de Sertoli, na espermatogbnia e na viabilidade e
motilidade dos espermatozoides (BAHRAMI; NOSRAT et al.,2018).

Acredita-se que a melatonina melhore os perfis lipidicos na atividade antioxidante
e tenha papel regulador no metabolismo do colesterol, ambos podem ser importantes
para a fisiologia testicular (AGIL, 2011). Nos homens, ma qualidade do sémen foi
observada em alguns pacientes com hiperlipidemia (MUMFORD et al., 2014).
Demonstrou-se que a melatonina protege eficazmente contra o danos induzidos por
hiperlipidemia em camundongos machos alimentados por uma dieta rica em gordura
(ZHANG, LV, JIA, HUANG, 2012), e observacdes clinicas indicam que homens inférteis
com motilidade espermatica reduzida, leucocitospermia, varicocele e azoospermia
nao obstrutiva, todos exibem niveis de melatonina anormalmente baixos, que pode
estar ligada a variacéo circadiana nas concentragdes de gonadotrofinas e melatonina
no plasma ou plasma seminal (AWAD; HALAWA; MOSTAFA; ATTA, 2006).

Além disso, acdes diretas de melatonina em células somaticas do testiculo foram
descritas. As células de Leydig sintetizam e secretam testosterona e sédo reguladas
pelas células de Sertoli. Esses dois tipos de células podem trabalhar juntos para
regular a producao de andrégenos testiculares. Estudos tém mostrado que a sintese de
andrégenos das células de Leydig pode ser dramaticamente aumentada pelas células
de Sertoli na presenca de melatonina, que pode regular a fungdo secretora das células
de Leydig e Sertoli. No entanto, o mecanismo molecular da produgéo de andrégeno de
células de Leydig regulada pela melatonina via células de Sertoli ainda n&o esta claro
(FRUNGIERI et al.,2017; YU; DENG; SHOU-LONG et al., 2018; KUN et al.,2018). A
melatonina atua como um modulador local da atividade endocrina nas células de Leydig.
Nas células de Sertoli, a melatonina influencia o crescimento celular, a proliferacéo, o
metabolismo energético e 0 estado de oxidacao e, consequentemente, pode regular
a esteroidogénese e espermatogénese. Estes dados identificam a melatonina como
uma molécula essencial na regulacéo da fisiologia testicular (isto €, esteroidogénese,
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espermatogénese). Estes estudos sugerem, melatonina como uma molécula chave
na regulacdo da esteroidogénese (FRUNGIERI et al.,2017; YU; DENG; SHOU-LONG
et al., 2018; KUN et al.,2018).

2.3 Testiculos e geldamicina

A geldanamicina (GA) pertencente a familia das ansamicinas provenientes do
metabolismo secundario de actinobactérias € um potente agente anticancerigeno,
exercendo atividade antitumoral em uma infinidade de modelos pré-clinicos, produzido
por Streptomyces hygroscopicus que se liga ao sitio de ligacdo do ATP da proteina
de choque 90 (HSP90) e inibe atividade dependente de ATP que sao criticas para
suas interacbes com varias proteinas oncogénicas, necessarias para a transdugéo
de sinal e transcricdo durante a tumorigénese. Portanto, a GA e seus analogos séao
considerados anticancerigenos e potenciais agentes quimioterapicos (OCHEL et al.,
2001; HONG, 2009).

Duas principais isoformas citoplasméaticas de HSP90 existem em células
eucaridticas. Entre estes dois, HSP90a é uma forma induzivel enquanto HSP90
€ uma forma constitutiva (SREEDHAR et al., 2004; TAIPALE et al., 2010). Em
espermatozoides humanos capacitados, a HSP90a foi encontrada principalmente em
envelope nuclear residual, e a isoforma HSP9O0 foi maior nos flagelos. A inibicdo da
HSP90 pela geldanamicina ou 17-AAG nao afetou a motilidade basal, mas suprimiu
a motilidade progressiva mediada pela progesterona, a hiperativacdo e a reacao
acrossémica (SAGARE-PATIL; VRUSHALI et al.,2017).

O fato de um anel quindnico fazer parte da molécula do GA levou ao inicio de
estudos detalhados sobre a gerag¢do de radicais livres intracelulares através do ciclo
redox. Foi demonstrado que o tratamento de células eucariéticas com GA na verdade
causa a formacdo de radicais livres. No entanto, isso s6 pdde ser observado em
altas concentracdes desta, como em 100 uM, enquanto 0os mesmos pesquisadores
- como outros mais tarde - encontraram efeitos citotoxicos na faixa nanomolar
(BENCHEKROUN et al. 1994b).

Geldanamicina tém efeitos negativos sobre a arquitetura dos testiculos e danos
as ceélulas germinais em ratos. A administracéo desta reduziu a quantidade de células
germinativas primordiais no embrido de camundongo. GA induz um estado de estresse
oxidativo nos testiculos, aumentando a formacéo de radicais livres e a peroxidagcao
lipidica, e diminuindo as reservas de antioxidantes. Essas alteracdes bioquimicas se
manifestam como alteracdes estruturais e citotoxicas nos testiculos (NARAYANA;
KILARKAJE, 2008; LEJONG et al., 2018). A geldanamicina induziu modificacdes
estruturais, como descamacao do epitélio seminifero, vacuolos e lacunas no epitélio,
picnose nuclear e alteracbes atréficas em alguns tubulos (KILARKAJE, 2008; KHAKI
et al., 2009). Assim como deplecédo de células germinativas, necrose de células
germinativas, especialmente em espermatogébnias, células de Leydig, apresentando
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um espacgo anormal entre células de sertoli vizinhas, as mitocéndrias apresentaram-
se sem cristas e vacuolizadas. Além disso, a GA também afeta os espermatozoides,
afetando seu numero, motilidade e morfologia (NARAYANA, KILARKAJE, 2008).
Portanto, recomenda-se que o uso desta droga tenha efeitos colaterais prejudiciais na
fertilidade masculina (KHAKI; ARASH, et al., 2009).
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RESUMO: A tuberculose é uma doenca
caracterizada pela sua cronicidade infecciosa
e também transmissivel que pode afetar varios
o6rgaos ou sistemas do nosso corpo, como
0sso0s no caso de Tuberculose Osteoarticular,
ganglios no caso de Tuberculose Ganglionar
e principalmente os pulmdes, na forma mais
encontrada que € a Tuberculose Pulmonar. Este
estudo avaliou a importancia o farmacéutico na
profilaxia da tuberculose e no monitoramento
do tratamento de pacientes tuberculinicos
descrevendo quantitativamente o0s casos
notificados nos anos de 2018 e 2019 de
pacientes residentes em Agrestina-PE. Trata-
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AGRESTINA-PE, 2019

se de um estudo epidemioldgico, estatistico
e transversal realizado em Agrestina-PE,
foi utilizado dados quantitativos de casos
notificados de tuberculose neste municipio,
coletados online no (DATASUS). O papel do
farmacéutico foi avaliado através de entrevista
semiestruturada aplicando um questionario de
questdes abertas e fechadas abordando os
principais temas que compdem a assisténcia
farmacéutica ao paciente com tuberculose.
Os dados obtidos foram analisados por
estatistica descritiva. O estudo foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa pelo
nuamero: CAAE:15157519.6.0000.5666. Foram
diagnosticados 11 casos de tuberculose no ano
de 2018 e apenas 04 em 2019, a maioria do sexo
masculino (66,7%). Do total, 6,7% foram casos
novos e 13,3% de reingresso apds abandono.
O papel do farmacéutico caracterizou-se pela
dispensacédo dos medicamentos na Central de
Abastecimento Farmacéutico e cadastro dos
pacientes no Sistema-HORUS. Foi identificado
que O municipio medidas
profilaticas pelo farmacéutico e por outros
profissionais da equipe multidisciplinar eficazes
na reducédo de 63,6% dos casos de tuberculose
no ano de 2019.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose, Assisténcia
Farmacéutica, Profilaxia, SUS.

desenvolveu
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THE ROLE OF PHARMACEUTICAL IN PROPHYLAXIS AND TREATMENT OF
TUBERCULINIC PATIENTS IN AGRESTINA-PE, 2019

ABSTRACT: Tuberculosis is a disease characterized by its infectious and also
transmissible chronicity that can affect various organs or systems of our body, such
as bones in the case of Osteoarticular Tuberculosis, ganglia in the case of Ganglionic
Tuberculosis and especially the lungs, in the most commonly found form Pulmonary
Tuberculosis. This study evaluated the importance of pharmacists in tuberculosis
prophylaxis and in monitoring the treatment of tuberculosis patients, quantitatively
describing the cases reported in 2018 and 2019 of patients residing in Agrestina-PE.
Epidemiological, statistical and cross-sectional study conducted in Agrestina-PE. We
used quantitative data from notified tuberculosis cases in this municipality, collected
online at (DATASUS). The role of the pharmacist was assessed through semi-structured
interviews, by applying a questionnaire of open and closed questions, addressing the
main themes that make up pharmaceutical care for tuberculosis patients. The data
obtained were analyzed by descriptive statistics. The study was approved by the
Research Ethics Committee under number: CAAE:15157519.6.0000.5666. Eleven
cases of tuberculosis were diagnosed in 2018 and only four in 2019, mostly male
(66.7%). Of the total, 6.7% were new cases and 13.3% of reentry after abandonment.
The pharmacist’s role was characterized by the dispensing of medicines at the
Pharmaceutical Supply Center and the registration of patients in the HORUS System. It
was identified that the municipality developed prophylactic measures by the pharmacist
and other professionals of the multidisciplinary team effective in reducing 63.6% of
tuberculosis cases in 2019.

KEYWORDS: Tuberculosis, Pharmaceutical Care, Prophylaxis, SUS.

11 INTRODUCAO

A tuberculose é uma doenca caracterizada pela sua cronicidade infecciosa e
também transmissivel que pode afetar varios érgaos ou sistemas do nosso corpo,
como 0ss0s no caso de Tuberculose Osteoarticular, ganglios no caso de Tuberculose
Ganglionar e principalmente os pulmdes, naforma mais encontrada que é a Tuberculose
Pulmonar. Causada por Mycobacterium tuberculosis, é transmitida por meio através
do espirro, tossida, ou até mesmo pela fala do doente fazendo com que a pessoa
saudavel inale os bacilos expostos no ar, levando-os até os pulmdes, pois refere-se a
uma doenca transmitida pelo ar contaminado (RUFFINO-NETTO, 2002).

Além da forma Pulmonar, a forma infectante mais frequente de Tuberculose
Extrapulmonar é a Tuberculose Ganglionar conhecida por causar linfadenite que é a
infeccdo dos ganglios linfaticos causado por algum microrganismo patogénico, que
nesse caso foi o Bacilo de Koch (PAES; RODRIGUES NETO; SALES FILHO, 2006).

Ja na Tuberculose Ossea ou também conhecida como Tuberculose
Osteoarticular, possuem um diagndstico mais complexo para ser realizado justamente
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por apresentarem sintomas inespecificos. Portanto a confirmacéo do diagnéstico se
da por exames complementares, como por exemplo a ressonéncia magnética sendo
considerada um exame padrdo-ouro no diagnéstico da Tuberculose Osteoarticular
(SEBBEN et al., 2012).

A tuberculose € considerada um problema relevante em saude publica no
Brasil, possuindo uma série de fatores contribuintes para o aumento de casos da
doenca. Segundo o Sistema Nacional de Agravos e Notificacdo (SINAN) todo ano,
séo notificados um quantitativo de aproximadamente 70.000 casos e que infelizmente
cerca de 4.500 mortes s&o causadas por essa doenca. Refere-se de uma doenca
gue possui uma relacdo com a pobreza, onde o fator socioeconémico influencia, ja
que uma de suas caracteristicas sdo as condicdes de satde debilitada do paciente. E
importante saber que refere-se a uma doenga que tem cura se realizado o tratamento
corretamente disponibilizado gratuitamente (ROCHA, 2009).

A Assisténcia Farmacéutica (AF) € uma das areas presentes desde a
notificacdo da doenca até o seu tratamento e a cura do paciente. E um conjunto
de acbes de responsabilidade integral do profissional farmacéutico sobre o cuidado
do paciente que engloba um conjunto de atividades direcionadas a prevencgao e ao
cuidado de doencas derivadas da automedicacédo, ou por algum agente externo, além
da promoc¢ao a saude do paciente e de toda comunidade (usuarios) que usufrui desses
cuidados (COSTA et al., 2017).

O farmacéutico pode desempenhar sua fungdo na conscientizacdo da
populacdo, garantindo que a comunidade esteja informada e sempre atualizada
sobre as condi¢des que sejam determinantes relacionadas ao seu estado de saude. A
conscientizacdo € um pré-requisito para que sejam alcan¢ados 0s niveis maximos de
saude (VIEIRA, 2007).

E responsabilidade do farmacéutico acompanhar constantemente o paciente
tuberculinico, através da AF, cabe a este profissional avaliar a utilizacdo de
medicamentos, evitar a administragao incorreta e, ainda, instruir a populacao sobre a
utilizagdo racional de medicamentos e informar aos demais profissionais sobre essa
pratica tdo importante. Essas a¢des sao voltadas para propor um tratamento persistente
aos pacientes, evitando que ocorra o desfecho desta terapia e consequentemente
diminuindo a prevaléncia de contagio do bacilo (VERUSKA NARIKAWA, 2008).

Desta forma, o objetivo do presente estudo foi relatar como é o acompanhamento
farmacoterapéutico de pacientes tuberculinicos residentes no municipio de Agrestina-
PE inter-relacionando com a entrevista com o farmacéutico municipal e os dados
quantitativos descritivos que foram coletados online no portal do Departamento de
Informatica do SUS (DATASUS), tendo o profissional farmacéutico como promotor da
saude e do bem-estar da populacao Agrestinense.
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2 | METODOS

A coleta de dados ocorreu apds a aprovacdo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)
pelonumero: CAAE:15157519.6.0000.5666. da instituicao de ensino UNIFAVIP-Wyden.
Esta coleta ocorreu por meio de uma entrevista semiestruturada ao farmacéutico da
Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) que consistiu de questbes abertas e
fechadas para identificac&o da importéancia do profissional farmacéutico no tratamento
de pacientes tuberculinicos e na profilaxia da tuberculose.

A andlise de conteudo equivale a forma de interpretacdo de texto composta
por regras logicas para o entendimento deste. As informagdes obtidas na entrevista
com o farmacéutico consistiram na interpretacdo do questionario aplicado a ele e
se desenvolveu por meio da aplicacdo do método de analise de contetdo e analise
semantica. Onde foi realizada a interpretacéo do texto de cada questdo através da
decomposicédo do discurso, reconstruindo racionalmente uma ideia central com a
aplicacao de regras logicas para a interpretacéo do texto, para a analise semantica foi
avaliada as palavras ou frases utilizadas no discurso a fim de decodifica-las (HENKEL,
2017).

Em seguida, foram coletados os dados referentes a pacientes com tuberculose
que residem no municipio de Agrestina-PE notificados nos anos de 2018 e 2019,
através do portal do Departamento de Informatica do SUS (DATASUS).

Os dados analisados foram: o tipo de notificacdo, agravo/doenga, municipio de
notificacdo, idade, sexo, se é gestante ou nao, o tipo de entrada para determinar se &
um caso novo ou se é um caso de reingresso apds o abandono, por exemplo, a forma
(tipo) da tuberculose se € pulmonar, extrapulmonar, pulmonar + extrapulmonar, se
extrapulmonar qual o tipo, doencas e agravos associados, resultado da baciloscopia
do escarro (diagnéstico HIV, terapia antirretroviral durante o tratamento para TB, teste
molecular rapido TB (TMR-TB) e teste de sensibilidade informagdes que foram colhidas
online no portal do DATASUS.

Apos a obtencéo destes dados foram representados em grafico de colunas e em
tabela para demonstrar estatisticamente e quantitativamente os casos de tuberculose
diagnosticados no municipio de Agrestina-PE entre osanos de 2018 e 2019, comparando
esses dois anos, onde foi possivel identificar se houve aumento ou reducao destes
e inter-relacionar com a entrevista realizada com o farmacéutico, avaliando o papel
desse profissional no monitoramento desses pacientes e na prevencao desta doenca.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados foram obtidos online disponiveis no portal do Departamento de
Informatica do SUS — DATASUS, seguindo os critérios de incluséo que foram: dados
de pacientes que residem em Agrestina-PE, do sexo masculino e feminino, de 01
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a 79 anos de idade, diagnosticados no ano de 2018 e 2019, usuarios da Central
de Abastecimento Farmacéutico (CAF) do municipio de Agrestina-PE, junto com
as informacgdes colhidas por meio da entrevista ao farmacéutico municipal da CAF.
Sendo exclusos da pesquisa, dados de pacientes nao tuberculinicos, de pacientes
tuberculinicos alcodlatras de ambos os sexos e ambas idades, ndao residentes no
municipio de Agrestina-PE, além de andarilhos tuberculinicos que ndo possuem
endereco fixo dificultando o reencontro entre o farmacéutico e o paciente.

Variavel N %
Sexo
Masculino 8 72,7
Feminino 3 27,3
Idade
1-4 1 9,0
5-9 1 9,0
10-14 1 9,0
20-39 5 46,0
40-59 1 9,0
65-69 1 9,0
70-79 1 9,0
Total 1 100

Tabela 1 - Caracterizagéo dos pacientes diagnosticados com tuberculose no ano de 2018, n=11.
Residentes em Agrestina-PE.

Fonte: Dados do Departamento de Informética do SUS - DATASUS, 2018

Segundo o DATASUS (2018), neste mesmo ano foram constatados 11 casos de
tuberculose de pacientes residentes em Agrestina. Vale ressaltar que no DATASUS
também sao inclusos os dados de pacientes notificados em outras cidades, porém
esses pacientes sao registrados de acordo com seu municipio de residéncia. Portanto,
05 foram notificados e diagnosticados no municipio de Caruaru-PE localizada a
23km do municipio de Agrestina-PE cidade onde foram notificados e diagnosticados
06 casos de tuberculose totalizando um quantitativo de 11 casos no ano de 2018.
Durante a busca de dados para a realizagdo desta pesquisa foi possivel detectar o
tipo de entrada segundo o municipio de residéncia com isso, dos casos notificados de
Tuberculose 09 estao relacionados ao grupo de casos novos e 02 se enquadram no
grupo de reingresso apds abandono. Destes 81,8% (09) casos novos, 54,5% (06) sao
do sexo masculino e 27,3% (03) do sexo feminino e em relagdo ao grupo de reingresso
apo6s abandono os 02 casos notificados foram do sexo masculino.

Analisando os dados descritos na tabela 1, foram diagnosticados pacientes em
Caruaru-PE com faixa etaria de 5-9 anos, 20-39 anos e 40-59 anos. J& no municipio
de Agrestina foram diagnosticados casos de paciente entre 1-4 anos de idade, 10-
14 anos, 20-39 anos, 65-69 anos e de 70-79 anos. Dos casos notificados do sexo
masculino 05 foram diagnosticados em Caruaru-PE e 03 em Agrestina-PE, e em
relacdo ao quantitativo de casos notificados do sexo feminino os Unicos 03 casos
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referente a este sexo foram diagnosticados em Agrestina-PE, sendo que destes 03
casos notificados 02 pacientes eram gestantes diagnosticadas no 1° Trimestre da
gravidez. Ressalta-se que, todos os casos notificados em Caruaru-PE e em Agrestina-
PE referem-se a pacientes que residem em Agrestina-PE.

Além destas variaveis encontradas na pesquisa, foi possivel verificar o
quantitativo de casos em relagdo a tipologia da doencga, sabendo que a Tuberculose
pode se apresentar em mais de uma forma. Portanto dos 11 casos notificados no
ano de 2018, 09 referem-se a casos de Tuberculose Pulmonar e os 02 casos
restantes estdo relacionados a casos de Tuberculose Extrapulmonar, destes
casos diagnosticados extrapulmonares 01 caso diferenciou-se em Tuberculose
Extrapulmonar Ossea e o outro caso de Tuberculose Extrapulmonar Ganglionar
Periférica. As formas Extrapulmonares da Tuberculose sao denominadas desse modo
por serem caracterizadas pela disseminacdo hematogénica obtendo a capacidade
de contaminar outros 6rgaos, portanto o bacilo Mycobacterium Tuberculosis nao fica
apenas no pulméo e passa a contaminar 6érgéos e tecidos vizinhos e com isso ainda
recebem uma outra denominacédo de acordo com o outro 6rgéo afetado.

Vale ressaltar que o tipo de tuberculose é determinado através de exames
clinicos e/ou laboratoriais. Como por exemplo, a baciloscopia que é um exame
periddico realizado a cada final de més até o fim do tratamento. Portanto, dos dados
coletados avaliou-se que 05 casos dos 11 notificados tiveram confirmagao laboratorial
e os 05 casos restantes nao tiveram confirmacéo laboratorial, o que indica que foram
diagnosticados pelos testes rapidos e andlise do quadro clinico do paciente. Outro
exame realizado no municipio aos pacientes tuberculinicos é: a pesquisa de BAAR
(Bacilo Alcool-Acido Resistente) para determinar se o quadro clinico do paciente se
refere ao bacilo de Koch resistente aos medicamentos e 0s exames mais complexos
sdo encaminhados para centros de referéncia.

Com isso, de acordo com a realizagdo do 1° exame de baciloscopia do escarro
04 casos foram positivos, 03 casos negativos, 03 casos nao foram realizados a 1°
baciloscopia do escarro e 01 caso ndo se aplica nesta descricdo. A baciloscopia &
obrigatéria na forma da tuberculose pulmonar porque permitird a identificacdo da
maioria dos casos relacionados ao bacilo desta doenca, e € um método de realizacéo
simples, eficaz, agil e de custo baixo. E realizada a baciloscopia de controle com
a finalidade de identificar se o paciente esta respondendo positivamente a terapia
medicamentosa oferecida a ele.

Segundo o DATASUS (2018), em 2018 dos 11 casos notificados apenas 01
caso foi positivo, indicando que aquele determinado paciente se tratava de um caso
portador de Bacilo Alcool-Acido Resistentes (BAAR) forma resistente & maioria dos
medicamentos tuberculostaticos. Ainda segundo esta base de dados seguindo o
método de Teste Rapido de Tuberculose foi possivel notificar um caso positivo de
sensibilidade a Rifampicina, que € um medicamento tuberculostatico com maior acéo

bactericida e desinfetante sob o agente bacteriano.
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Em 2019 foram realizadas inUmeras campanhas de conscientizacéo e promocao
da saude a populacdo agrestinense, essas campanhas foram desenvolvidas na
“Semana Municipal de Controle da Tuberculose”, uma semana interativa recheada de
acoes, palestras e troca de conhecimentos entre profissionais da saude e a populagao.
Essas acdes podem ter colaborado diretamente na reducéo da prevaléncia e incidéncia
dos casos de tuberculose, visto que, no ano de 2019 o cenario foi totalmente diferente
em relagcdo ao ano anterior, pois houve uma reducdo significativa dos casos de
tuberculose em Agrestina-PE, pois neste ano até a primeira quinzena de novembro
foram diagnosticados apenas 04 novos casos de tuberculose do tipo Pulmonar, como
mostra na tabela abaixo:

Variavel N %
Sexo
Masculino 2 50,0
Feminino 2 50,0
Idade
20-39 2 50,0
40-59 2 50,0
Total 4 100

Tabela 2 - Caracterizagédo dos pacientes diagnosticados com tuberculose no ano de 2019, n=4.
Residentes em Agrestina-PE.

Fonte: Dados do Departamento de Informatica do SUS - DATASUS, 2019

Por fim de acordo com o DATASUS (2018), obtém-se os casos confirmados por
situacdo encerrada sendo que, destes 11 casos notificados no ano de 2018, 06 se
enquadram no grupo de ignorados e/ou em branco que estéo relacionados ao néao
comparecimento dos pacientes as consultas de rotina e por motivos desconhecidos
que levaram a desisténcia dos pacientes que ignoraram o tratamento, 01 caso
notificado foi encerrado devido a confirmagdo do abandono do tratamento. Neste
cenario € de extrema importancia a participacao ativa do farmacéutico desempenhando
a Assisténcia Farmacéutica e o0 cuidado ao paciente tuberculinico explicando a
importancia da continuacédo do tratamento e os problemas que podem ser gerados
devido a desisténcia, garantido que o paciente obtenha a cura total da doenca. 01 caso
notificado foi encerrado com sucesso devido o paciente obter a cura total da doenca.
E 03 casos estéo relacionados a transferéncia dos pacientes para outra unidade de
saude devido terem mudado de endereco ou simplesmente por motivos pessoais,
pois 0s pacientes possuem total liberdade de escolha de onde querem ser tratados
e se preferirem podem transferir seu tratamento para outros municipios, deixando de
ser tratado em Agrestina-PE. Ja em relagéo aos 04 casos diagnosticados no ano de
2019, todos eles seguem em tratamento com acompanhamento farmacoterapéutico
dos profissionais responsaveis por esta pratica.
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Grafico 1: Comparativo de casos Diagnosticados com
Tuberculose dos anos de 2018 e 2019

Fonte: Departamento de Informatica do SUS — DATASUS, 2018-2019

Como mostra no grafico 1 pode-se fazer uma comparacéo dos casos notificados
de Tuberculose entre esses dois anos de pacientes residentes em Agrestina-PE.
No ano de 2019 os casos novos diagnosticados tiveram uma redugcao de 63,6% em
comparacao ao ano de 2018, valor significativo e aplaudivel pois com isso é perceptivel
gue ha um cuidado especial para evitar o agravo dessa doencga no municipio.

De acordo comofarmacéutico da CAF entrevistado, ele ndo participa da notificacao
destes casos de tuberculose, e nos informou que os profissionais responsaveis pela
localizacao e notificacdo dos pacientes sdo respectivamente: os agentes comunitarios
de saude, enfermeiras, médicos e a equipe epidemioldgica. Médicos e enfermeiras
carregam consigo a responsabilidade de preencher um documento denominado Ficha
de Notificagcao/Investigacdo de Doencas e Agravos.

A ficha de notificacdo é um documento simples de coleta de dados, que
envolve todos os dados sobre quando e onde foi realizado a notificagc&o, inserindo a
identificac&o e a situacao socioeconémica do paciente, além de notificar o logradouro
do paciente e a identificagcdo do tipo de agravo notificado. A ficha de notificacéo é
utilizada para notificar um caso mediado pela suspeita do agravo pesquisado, apés a
coleta e preenchimento desses dados, deve-se realizar o encaminhamento das fichas
para serem digitadas apés o seu preenchimento (BRASILIA, 2008).

Ainda de acordo com esta entrevista realizada ao farmacéutico da Central
de Abastecimento Farmacéutico (CAF), o papel deste profissional ocorre por meio
da Assisténcia Farmacéutica promovendo a saude e o bem estar dos pacientes
tuberculinicos aconselhando ao uso racional de medicamentos e Gestdo Farmacéutica
realizada através do cadastro dos pacientes no Sistema Nacional de Gestdo da
Assisténcia Farmacéutica (HORUS) com a finalidade de assegurar que o paciente
receba toda a medicacao necessaria até o fim de seu tratamento, servindo também
como fonte de notificacdo ao Ministério da Saude informando o quantitativo de casos
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daquela doenca no municipio.

Segundo o farmacéutico do municipio apds o cadastro dos pacientes no Sistema
HORUS a medicagdo dos pacientes ja esta garantida e se for de urgéncia os
medicamentos chegam no mesmo dia da solicitagdo. Caso os pacientes ja tenham
iniciado o tratamento se houver a necessidade de solicitar mais medicacao devido a
pouca quantidade que eles tém, a solicitacdo é realizada garantindo que o paciente
receba a nova medicacéo antes que a sua acabe, assegurando que ndo interrompam
o tratamento. E a partir dai desempenhar a dispensacdao dos medicamentos
tuberculostaticos e junto com ela proporcionar a Assisténcia Farmacéutica aos
pacientes tuberculinicos, dando-lhes as informacées necessarias para evitar a
administragao incorreta dos medicamentos, orientando sobre o uso racional destes.
Os medicamentos ofertados aos pacientes no municipio sdo: a Rifampicina cuja
sua dose diaria é proporcional ao peso do paciente; a Isoniazida e a Pirazinamida.
Essa medicacdo vem diretamente da Farmacia Central de Pernambuco, “alega o
farmacéutico” e sao ofertados gratuitamente pelo Governo do Estado.

A Rifampicina € um dos medicamentos ofertados pelo municipio e é considerado
uma das substancias que possuem maior acao bacteriostatica e desinfetante (OMS,
2006). A isoniazida e a Pirazinamida sao molecularmente parecidas ambos sao
exemplos de pré-farmacos, sdao denominadas assim porque precisam ser ativadas
ainda no organismo para desencadear sua resposta, sua ativacdo se da por meio da
enzima catalase/peroxidase (KatG) do Mycobacterium tuberculosis. A diferenca dos
dois pré-farmacos é que a Pirazinamida atinge a maxima concentracao plasmatica em
pouco tempo, cerca de 2 h aproximadamente (ARBEX et al., 2010).

Ainda segundo as informacdes colhidas durante a entrevista, foi informado que
0 monitoramento do tratamento do paciente tuberculinico ocorre através das visitas
periddicas dos Agentes Comunitarios de Saude e por meio do Tratamento Diretamente
Observado (TDO), que tem como efeito principal garantir a adesao ao tratamento,
nele esta contida a chamada dose assistida na qual o profissional de saude assiste
o momento exato da administragdo do medicamento. O farmacéutico ainda informou
gue o acompanhamento por TDO e a dose assistida ndo é realizada por ele, e sim por
enfermeiras ou pelos préprios agentes de saude.

Além disso o farmacéutico ainda nos informou que o tempo de tratamento da
tuberculose pode ser relativamente longo, cerca de seis meses para o tratamento
de tuberculose extrapulmonar, exceto os casos de Tuberculose Meningoencefalica e
Osteoarticular. E quando esse periodo de tratamento nao for satisfatorio, prolonga-
se de 4 a 7 meses na segunda fase, fator determinante e proporcional a melhoria do
quadro clinico do paciente. Ainda segundo esta entrevista, 0 mesmo relatou que os
pacientes ndo sofrem nenhuma dificuldade na adeséo ao tratamento proposto a eles,
porém mesmo assim ainda ocorre casos de desisténcia devido aos efeitos colaterais
que os medicamentos podem causar, sendo uma das problematicas apresentadas
pelos pacientes impedindo a continuagdo do tratamento, como ocorreu nos 02 casos
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de reingresso apds abandono no ano de 2018, disse ele.

Portanto para evitar desisténcias ao tratamento e garantir a cura total da doenca
ocorre uma busca ativa no municipio avaliando os fatores que podem ter influenciado no
desfecho do tratamento, além de sensibilizar a familia do paciente sobre a importancia
da continuacéo do tratamento e sobre 0s perigos que 0s mesmos podem vir a serem
expostos devido a cessagcdo medicamentosa com o intuito de resgatar o paciente de
volta ao tratamento.

41 CONCLUSAO

Mediante o que foi apresentado neste trabalho percebeu-se que os casos de
tuberculose tiveram uma reducéao significativa e que o farmacéutico juntamente com
outros profissionais contribuiram de forma ativa para chegar a este fim. Portanto, para
continuar instruindo a sociedade a evitar a tuberculose, promovendo saude e bem estar
a populacéo agrestinense foi desenvolvido um panfleto com o tema “Todos contra a
Tuberculose” onde foi entregue na Central de Abastecimento Farmacéutico (CAF) e
em todos os PSF’s da cidade em quantidade proporcional a comunidade atendida
em cada unidade. Estes panfletos tém como objetivo proporcionar a comunidade
agrestinense informagdes sobre o0 perigo que é a tuberculose e orienta-los quanto as
formas de contagio, além de alerta-los sobre os sintomas principais da doenc¢a, agindo
0 quanto antes se houver suspeita desta infec¢cdo, encaminhando-o para uma unidade
de saude para a realizacdo dos primeiros exames.
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RESUMO: Automedicagdo é um habito muito
comum em toda populagao nacional e mundial,
principalmente nos dias atuais em que a
informacdo esta a um clique. A facilidade e o
acesso a internet contribuem para as pessoas
obterem conhecimentos sobre sintomatologia de
doencas, indicacbes terapéuticas, tratamentos
medicamentosos. Dentro deste contexto este
trabalho possui como objetivo descrever as
principais causas que levam a automedicacao
e ao uso irracional de medicamentos, tendo
o farmacéutico como agente para promover
0 seu uso racional. Enfatizando desta forma
a importancia do farmacéutico no processo
de Atencdo Farmacéutica e Assisténcia
Farmacéutica para a promoc¢éo da saude. Foi
realizado um estudo descritivo e qualitativo
do tipo revisdo bibliografica. Para isso, foram
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realizadas pesquisas nas bases de dados
virtuais: Scientific Electronic Library Online
(SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS).
O Brasil € um dos maiores consumidores de
medicamentos do mundo, em decorréncia
disso estdo atrelados, a automedicacéo e o
uso irracional de medicamentos e 0s casos
de intoxicagdo devido ao uso exacerbado dos
mesmos, Atencdo farmacéutica é o contato
direto farmacéutico versus paciente, onde de
uma forma clara e simples o profissional busca
esclarecer ao paciente as principais informacodes
sobre os medicamentos, posologia, dosagem,
interacOes e fazer conciliacbes medicamentosas
com outros medicamentos caso 0O paciente
ja faca uso. Para tanto, o primeiro passo é
a conscientizacdo do farmacéutico sobre
seu importante papel perante a Assisténcia
Farmacéutica.

PALAVRAS-CHAVE:
Farmacéutica, farmacéutico, Automedicacéo,

Assisténcia

uso racional de medicamentos.

THE ROLE OF PHARMACEUTICAL
ASSISTANTS FOR AUTOMEDICATION
AND IRRATIONAL USE OF MEDICATION IN
BRAZIL: A LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Self-medication is a very common
habit in all national and world population,
especially in the present day when information is
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at a click. The ease and access to the internet contributes to people getting knowledge
about disease symptoms, therapeutic indications, drug treatments. Within this context
this paper aims to describe the main causes that lead to self-medication and the irrational
use of medicines, having the pharmacist as an agent to promote their rational use. Thus
emphasizing the importance of the pharmacist in the process of Pharmaceutical Care
and Pharmaceutical Assistance for health promotion. A descriptive and qualitative study
of the literature review type was performed. For this, searches were performed in the
virtual databases: Scientific Electronic Library Online (SCIELO), Virtual Health Library
(VHL). Brazil is one of the largest consumers of medicines in the world, as a result of
this are the self-medication and irrational use of drugs and cases of intoxication due to
their overuse. Pharmaceutical care is the direct contact between the patient and the
pharmacist. In a clear and simple way, the professional seeks to clarify to the patient
the main information about the medications, dosage, dosage, interactions and make
drug reconciliations with other medications if the patient is already using it. To this end,
the first step is the pharmacist’'s awareness of his important role in Pharmaceutical
Care.

KEYWORDS: Pharmaceutical Assistance, pharmacist, Self-medication, rational use of
medicines.

11 INTRODUCAO

Automedicacdo € um habito muito comum em toda populacdo nacional e
mundial, principalmente nos dias atuais em que a informacéo esta a um clique. A
facilidade e o0 acesso a internet contribuem para as pessoas obterem conhecimentos
sobresintomatologiadedoencas,indicagdesterapéuticas, tratamentosmedicamentosos
(PRADO et al., 2012). Além disso, a industria também contribuiu para essa situacéo
na medida em que passou a fornecer aos médicos, aos proprietarios de farmacia e ao
consumidor informagdes sobre as propriedades e indicagbes de uso dos produtos, na
forma de bulas (MUNIZ et al., 2017).

O conhecimento do farmacéutico em relacdo aos medicamentos € substituido
pelas bulas, ndo havendo mais a necessidade do profissional para explicar os fatores
envolvidos com a manutencéo e a recuperacédo da saude (BASTIANI et al., 2005,
ANGONESI; SEVALHO, 2010). A automedicacédo € uma pratica de autocuidado a
saude, entendida como escolha do uso de medicamentos baseadas na sintomatologia
apresentadas pelo proprio paciente, sem a orientagdo ou acompanhamento de um
profissional habilitado, sendo fato bastante discutido na bipede médico-farmacéutico,
e de acordo com a Associacéo Brasileira das Industrias Farmacéuticas (ABIF), no
Brasil aproximadamente 80 milhdes de individuos séo adeptos dessa pratica (MUNIZ
et al., 2017).

Essa pratica se tornou um problema potencialmente prejudicial a saude da
populacao, devido ao uso indiscriminado de medicamentos como podemos destacar
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os over the counter (OTC), ou de venda livre, por exemplo: Paracetamol, Acido
Acetilsalicilico, Dipirona Sédica, Ibuprofeno, entre outros, que podem causar diversas
consequéncias como mascarar sintomas de diversas doencas, interferéncias em
resultados clinicos, além do risco de interacdo medicamentosa (OLIVEIRA et al., 2018).

Dentro desse contexto, a profissdo farmacéutica vem se destacando, e com isso
vem trazendo responsabilidades cada vez maiores. Tornando o farmacéutico o ultimo
profissional da saude capacitado a ter uma relagao direta e continua com o paciente,
passando assim a ter um papel fundamental na sua qualidade de vida e restauracéo
da satde (BASTIANI et al., 2005). E indispensavel nesse contexto atual, que esse
profissional seja mais participativo em suas atitudes e proativo na promoc¢ao da saude
da populacdo, sendo assim ha também a necessidade de integrar-se a equipe de
saude multidisciplinar, onde o paciente € o foco principal (PRADO et al., 2012).

Portanto, para o combate a automedicacéo e ao uso irracional de medicamentos,
o farmacéutico possui ferramentas imprescindiveis como a Atengao Farmacéutica (AT)
e Assisténcia Farmacéutica (AF) que o possibilitam realizar seu trabalho de uma forma
continua e ativa, colaborando para que haja avancos na saude da populagcédo no que
se refere a promocéo da saude e uso racional de medicamentos (SILVA et al., 2015,
ARRAIS et al., 2016).

Dentro deste contexto este trabalho possui como objetivo descrever as principais
causas que levam a automedicac&o e ao uso irracional de medicamentos, tendo o
farmacéutico como agente para promover o seu uso racional. Enfatizando desta forma
a importancia do farmacéutico no processo de Atencdo Farmacéutica e Assisténcia
Farmacéutica para a promocéo da saude.

2| METODOLOGIA

Foi realizado um estudo descritivo e qualitativo do tipo reviséo bibliogréfica. Para
isso, foram realizadas pesquisas nas bases de dados virtuais: Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e sites especializados,
como: Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), Conselho Regional de
Farmacia (CRF), Conselho Federal de Farmacia (CFF), Ministério da Saude (MS)
Organizacao Pan-americana de Saude (OPAS). Utilizando-se como descritores:
Assisténcia Farmacéutica; Atencdo Farmacéutica; Uso irracional de medicamentos,
automedicacéo, Promocéo da saude;
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31 REVISAO BIBLIOGRAFICA
Uso Racional de Medicamentos

A definicdo do uso racional de medicamentos consiste no uso correto dos
medicamentos, levando em consideracéo diagnoéstico correto, prescricdo correta e
legivel, dosagem e quantidade adequada, adesao ao tratamento por parte do paciente,
condi¢des clinicas do paciente, com menor custo ao paciente e ao Sistema de Saude
(WHO, 1987). O Ministério da Saude classifica a Assisténcia Farmacéutica como
complemento das politicas de saude publica no Brasil, na prevencéo e promog¢ao a
saude, atencdo e orientacéo a saude e quanto ao uso racional de medicamentos, entre
outros fatores importantes no tocante a saude da populacéo (OLIVEIRA et al., 2012).

Os autores Ferreira e Junior (2018), descrevem sobre o uso racional de
medicamentos (URM), € importa ressaltar quatro vertentes, séo elas: eficacia no tocante
diagnostico e terapia, efetividade, ou seja, o resultado esperado por determinada
terapia, eficiéncia em relacdo ao custo beneficio, visando a economia financeira e
medicamentos de qualidade, seguranca em relacdo a interacdo medicamentosa,
efeitos colaterais entre outros riscos em que o0 uso do medicamento possa trazer ao
paciente (SILVA et al., 2015).

O uso racional de medicamentos “Inasce antes do medicamento” afirma Felipe
Dias Carvalho, levando em conta que, antes dos medicamentos serem produzido
existe todo cuidado criteriosos com estudos, testes, experiéncias tecnoldgicas,
equipamentos, experimentos, custos, eficiéncia, eficacia, efetividade e custo beneficio,
ou seja, todos os fatores que devem ser tomados em relacdo ao uso racional dos
mesmos (FRANCESCHET-DE-SOUSA et al., 2010, SOTERIO; SANTOS, 2016).

Uso Irracional de Medicamentos e Automedicacao

O Brasil € um dos maiores consumidores de medicamentos do mundo, em
decorréncia disso estao atrelados, a automedicacgao e o uso irracional de medicamentos
e 0s casos de intoxicacado devido ao uso exacerbado dos mesmos, em consequéncias
da facilidade de adeséo pelos usuarios e a falta de informagé@o ou simplesmente a
nao procura da informacao, para fazé-lo de forma correta (MARQUES et al., 2017,
GIMENES et al., 2019).

Calcula-se que mais de 50% das prescrigdoes e dispensac¢des de medicamentos
séo realizados de forma incorreta e os pacientes por falta de orientagcado e monitorizagéo
do uso correto no tocante aos medicamentos o fazem de forma errada agravando
ainda mais o quadro clinico da doencga (BOING et al., 2013). O uso indiscriminado e
abusivo de medicamentos, sem prescricdo médica ou orientacdo dos profissionais
de saude, contudo a orientacao farmacéutica gera agravamentos sérios dos quadros
clinicos do individuo além do perigo de intoxicacdo € o que confirma uma pesquisa
realizada pelo SINITOX Sistema Nacional de Informag¢des Toéxico-Farmacologicas
realizada em 2016.
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A propaganda de medicamentos em veiculos de comunicagéo contribui muito
para o uso indiscriminado e irracional de medicamentos, pois influencia as pessoas
se medicarem por conta propria, mesmo apenas sendo permitida a propaganda dos
Medicamentos Isentos de Prescricdo, porém nao alertam para 0s riscos que esses
mesmos medicamentos possuem, pois um analgésico como o paracetamol que pode
ser adquirido por qualquer pessoa em qualquer quantidade nas farmacias, podem
trazer sérios riscos (GIMENES et al., 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude entende que a automedicacdo € uma
necessidade, principalmente em paises em que o sistema publico de saude e servigos
de saude nédo sao tdo desenvolvidos e eficazes, a automedicacdo vem a ser uma
complementacao a esses servicos de saude, porém uma automedicagdo consciente
de maneira responsavel com o auxilio de um profissional farmacéutico que tera toda
assisténcia e suporte necessario para fazé-lo (SOUSA et al., 2018).

Assisténcia e Atencao farmacéutica

O jovem Sistema Unico de Saude (SUS) ainda vem sendo construido e, no
seu contexto, no campo dos medicamentos e da assisténcia farmacéutica, os
principais avangos ocorreram, principalmente, ap0s a aprovacao da Politica Nacional
de Medicamentos (PNM), em outubro de 1998. Dentre as diretrizes e prioridades
estabelecidas pela PNM, destacam-se a reorientacdo da assisténcia farmacéutica,
a promocao do uso racional de medicamentos e a organizacdo das atividades de
vigilancia sanitaria de medicamentos (VIEIRA, 2007, LYRA JUNIOR et al., 2010).

Nos ultimos anos as presencgas dos farmacéuticos nas farmacias comerciais se
tornaram mais comum, segundo a legislacdo brasileira, mediante a Lei n° 13. 021,
do dia 08 de agosto de 2014, todo estabelecimento de farmacia a obrigatoriedade
da presenca do profissional farmacéutico em horario integral, ou seja, enquanto o
estabelecimento estiver aberto tera que ter um farmacéutico, dessa forma contribui de
formagrandiosaparaapopulacéo, pois a populacéotemasuadisposicao um profissional
de saude capacitado para todas as duvidas sobre medicamento a seu alcance de
forma acessivel, essa lei preconiza a responsabilidade tanto do farmacéutico como o
proprietario da farmacia em promover acdes em prol do uso racional e consciente de
medicamentos (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI, 2010; BARBOSA; NERILO, 2017).

Atencdo farmacéutica é o contato direto farmacéutico x paciente, onde de
uma forma clara e simples o profissional busca esclarecer ao paciente as principais
informacbes sobre os medicamentos, posologia, dosagem, interacbes e fazer
conciliagbes medicamentosas com outros medicamentos caso o paciente ja faca
uso, pois dos profissionais de saude € o mais preparado para esclarecer sobre
medicamentos, uso correto, onde a finalidade é a saude e qualidade de vida dos
pacientes (AMARAL; AMARAL; PROVIN, 2008, BARBOSA; NERILO, 2017).

O farmacéutico tem papel fundamental e essencial na reducdo da
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automedicagao e do uso irracional de medicamentos praticado pela grande maioria
dos usuarios, pois pelo simples fato de ser o profissional de saude mais acessivel
pela grande maioria da populacéo, pois com a mecaniza¢éo da industria farmacéutica
€ 0 acesso a tecnologia, a sociedade passou a ver o farmacéutico como um simples
balconista de farmacia (SOUZA; PEREIRA; SARAIVA, 2018, GIMENES et al., 2019).

Resumindo o profissional farmacéutico perante a automedicacdo e ao uso
irracional de medicamentos, € de orientar o paciente no tocante a todas as informacgdes
sobre medicamentos, e seus riscos e beneficios, promovendo a consciéncia ao uso
correto dos medicamentos (FERREIRA; SILVA; PASCHOAL, 2009).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A partir desse estudo pudemos constatar que um dos principais desafios da
classe farmacéutica é transformar condutas, incorporando a profissao farmacéutica um
modelo que possibilite ao farmacéutico adotar responsabilidade com a farmacoterapia
do paciente e atuar como agente promotor da salude, com o intuito de aumentar a
adequacao no uso de medicamento, e principalmente evitar a automedicacgao.

Além disso, a automedicacdo e uso irracional de medicamentos € uma cultura,
ou melhor, um problema de saude publica que acompanha os brasileiros, seja pela
dificuldade no servigo publico de saude ou simplesmente pelo habito e comodidade de
nao procurar orientacao profissional. Desta forma, é necessario analisar o potencial de
contribuicdo do profissional farmacéutico e efetivamente uni-lo as equipes de saude
com objetivo de garantir o uso racional dos medicamentos e diminuir os riscos de
morbimortalidades.

Vale salientar que o farmacéutico na atencdo e na assisténcia farmacéutica vai
muito mais além da dispensacao de medicamentos, uma vez que a populacao necessita
de medicamentos de qualidade, eficazes e de segurangca comprovada, como exibe
a Politica Nacional de Medicamentos, trazendo beneficios a equipe multidisciplinar
que atua no Ciclo da Assisténcia Farmacéutica. Portanto, &€ fundamental para garantir
0 uso racional e seguro dos medicamentos, bem como alertar quanto aos erros de
medicagcéo e como preveni-los.

Para tanto, o primeiro passo € a conscientizacdo do farmacéutico sobre seu
importante papel perante a Assisténcia Farmacéutica. Sé assim havera valorizagao dos
conhecimentos desse profissional, o que trara muitos beneficios a equipe envolvida e
bem-estar ao proprio paciente, que é o foco principal.
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RESUMO: O profissional farmacéutico tem o
papel de selecionar, programar, armazenar,
distribuir e dispensar a medica¢do, bem como
criar estratégias no processo de aquisicao de
medicamentos. No ambito da Atengc&o Primaria
a Saude, além de dispor de seus conhecimentos
ao individuo, o farmacéutico é de extrema
importancia para a sociedade atuando por
meio da promocédo da saude, orientacoes
sobre farmacos e prevencéo de doencgas. O
estudo teve como objetivo mostrar o papel e
a importancia do profissional de farmacia para
a melhoria da saude publica. Trata-se de um
estudo de revisdo de literatura no qual foram
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utilizadas publicacbes de artigos classificados
com Qualis Capes A ou B, sem restricao de
idiomas, dados publicos, livros e legislacéo
vigentes. Foi possivel notar a importancia
do farmacéutico como agente promotor da
saude coletiva e individual, no entanto, ainda
€ perceptivel a exclusdo desse profissional no
ambito da atencado primaria. Legislacbes que
dispéem sobre as diretrizes de atencéao basica
de saude ainda n&o incluem o profissional de
farmacia como um dos profissionais essenciais
ao funcionamento das Unidades Basicas
de Saude. Sabe-se que a aproximacé&o do
farmacéutico e paciente é fundamental para que
este possa aderir ao tratamento farmacologico
de forma que alcance os resultados almejados
e resolutividade dos males a saude. Este estudo
foi essencial para demonstrar a importéncia do
farmacéutico no contexto da atencéo primaria,
pois, embora existam outras iniciativas que
ponham o farmacéutico em outros setores da
area de saude, propor a sua presenca nas
UBS pode inibir falhas no processo desde a
prescricdo médica e a entrega do medicamento,
uma vez que 0 mesmo tera mais oportunidade
de conhecer o paciente.

PALAVRAS-CHAVE: Unidade
Basica de Salde. Saude Publica. Area de
Atuacéao Profissional.

Farmacia.
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THE ROLE AND IMPORTANCE OF PHARMACY PROFESSIONALS FOR PUBLIC
HEALTH AND BASIC HEALTH SKILLS IN BRAZIL

ABSTRACT: The pharmaceutical professional has the role of selecting, programming,
storing, distributing and dispensing with medication, as well as creating strategies in
the process of acquiring medicines. In the scope of Primary Health Care, in addition to
having its knowledge to the individual, the pharmacist is extremely important for society
acting through health promotion, guidance on drugs and disease prevention. The study
aimed to show the role and importance of the pharmacy professional to improve public
health. This is a literature review study in which publications of articles classified with
Qualis Capes A or B were used, without restriction of languages, public data, books
and current legislation. It was possible to note the importance of the pharmacist as a
promoter of public and individual health, however, it is still noticeable the exclusion of this
professional in the scope of primary care. Legislation on primary health care guidelines
still does not include the pharmacy professional as one of the professionals essential
to the functioning of basic health units. It is known that the approach of the pharmacist
and patient is fundamental so that it can adhere to pharmacological treatment in a way
that achieves the desired results and problem-solving capacity of health diseases. This
study was essential to demonstrate the importance of the pharmacist in the context
of primary care, because, although there are other initiatives that put the pharmacist
in other sectors of the health area, proposing their presence in the UBS may inhibit
failures in the process from the prescription and delivery of the drug, since it will have
more opportunity to meet the patient.

KEYWORDS: Pharmacy. Basic Health Unit. Public Health. Professional Practice
Location.

11 INTRODUCAO

Consolidada no artigo sexto da Constituicdo Federal de 1988 e com
desdobramentos entre os artigos 196 e 200, a saude € um direito social de todo o
cidadao brasileiro (BRASIL, 2016) e por isso diversas vertentes acerca deste poder
sdo debatidas e promulgadas constantemente. Como direito constitucional, as
politicas de saude visam controlar, reduzir ou eliminar os sofrimentos causados pelas
enfermidades (BRASIL, 2011).

Neste contexto, 0 uso de medicamentos é essencial a manutencéo da saude e/
ou melhora clinica de um individuo. Como politica publica, a assisténcia farmacéutica
teve origem no pais no ano de 1971 com a implementacao da Central de Medicamentos
(CEME), cujo intuito foi fornecer medicagao gratuita a populag¢ao desprovida (BRASIL,
2011). Contudo, € plausivel classificar como politica publica medicamentosa no
Brasil o periodo em que houve a Revolta da Vacina, no inicio do século XX, quando
a sociedade da época foi obrigada a tomar a vacina contra a variola. Até antes deste
evento, no ano de 1811, foi criado a Junta Vacinia da Corte e 45 anos depois o Instituto
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Vacinio do Império (OLIVEIRA, 2013). Em 1988, com a criacdo da Constituicdo, foi
instituido o Sistema Unico de Saude (SUS), regulamentado pela Lei n 8080/90 e que
discorre sobre a assisténcia em todos os aspectos da saude com cobertura nacional,
inclusive no que se refere aos medicamentos (BRASIL, 2011).

Desde a sua idealizacao, o SUS contempla atualmente cerca 190 milhdes de
brasileiros e suas despesas apenas no ano de 2018 custaram aos cofres publicos R$
108,18 bilhdes de reais (BRASIL, 2019). No ano de 2016, a unido e demais esferas do
governo fomentou um total de 18,6 bilhdes em medicamentos, sendo a maior parte um
investimento Federal (VIEIRA, 2018).

Dado o volume do investimento de medicamentos nos SUS, & contundente
ressaltar o papel do farmacéutico para garantir a qualidade e logistica dos produtos, a
fim de promover o bem-estar das pessoas. Segundo o Conselho Federal de Farmacia
(2018), existem no pais 221.258 profissionais inscritos no Conselho, sendo 4.418
no Estado de Pernambuco. N&o foi encontrada literatura acerca do numero destes
profissionais no Sistema Unico de Saide, mas segundo Melo e Castro (2017), em
pesquisa divulgada no ano de 2009 pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), constatou-se que a cada 10 farmacias publicas disponiveis no SUS, sete
nao contavam com a presenca do farmacéutico.

Estes profissionais tém o papel de selecionar, programar, armazenar, distribuir
e dispensar a medicacao, bem como criar estratégias no processo de aquisicdo do
medicamento (BRASIL, 2007), fungdes que estdo explicitas no decreto de numero
85.878 de 07 de abril de 1981, que define atribui¢cdes para o desempenho da profissao.

Para Oliveria e Jungle (2010), a aproximagcdo do farmacéutico e paciente é
fundamental para que este possa aderir ao tratamento farmacoldgico de forma que
alcance os resultados desejados. Coradi (2012) também pontua que o farmacéutico
ocupa papel-chave por ser o “Unico na equipe de saude que tem formacéo técnico-
cientifica fundamentada na articulacdo de conhecimentos das areas biologicas e
exatas”.

Ja para Araujo et al., (2008), a partir de informacdes coletadas da Organizagcao
Mundial de Saude (OMS), o farmacéutico tem um oficio significativo na saude devido
as suas competéncias técnicas, mas este dominio ndo € reconhecido perante gestores
e sociedade. Segundo os autores, o fato é explicado porque medicamento é visto
como uma simples mercadoria, além de ser um modelo de prescri¢do centralizado na
consulta médica.

Segundo Santos e Boing (2018), entre os anos de 2000 e 2014, 0,1% dos
Obitos e 0,4% das internagcdes hospitalares ocorridas no Brasil tiveram como causa
intoxicacbes e reacbes adversas a medicamentos. Os autores ainda afirmam que
grande parte dos casos de reacOes adversas poderia ser evitada com melhoria da
qualidade da prescricao ou prevengao dos problemas.

A partir desta contextualizacdo, chegamos as Unidades Béasicas de Saude
(UBS), que tém o intuito de atender 80% da populagcdo com problemas de saude

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3 Capitulo 15




sem a necessidade de encaminhamentos aos hospitais. No pais, até o ano de 2011,
foram implementados 38 mil UBS, no qual o paciente pode realizar consultas médicas,
curativos, tratamento odontologico, tomar vacinas e coletar exames laboratoriais, além
de fornecimento de medicacao basica (BRASIL, 2012). A figura 1 ilustra 0 mapa da
distribuicdo das unidades béasicas de saude existentes no brasil.

UL

M

Legendas - 0
Distribuicdo Unidades Basicas de Saide Existentes - UBS

Nenhuma
| Entre 1@ 2 unidades
[ Entre 3 & 10 unidades
[ Entre 11 & 50 unidades

W Acimade 50

Arenting  Rus

Figura 1. Mapa da distribuicéo das UBS existentes no Brasil.
Fonte: BRASIL (2019).

Neste cenario, o estudo teve como objetivo mostrar o papel e a importancia do
profissional de farmécia para a melhoria da saude publica.

2| METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de revisdo de literatura no qual foram utilizadas
publicacbes como artigos sem distincdo de idiomas, dados publicos (portais como
.org, .gov e .edu), livros e legislacdo vigentes. Para busca dos artigos, foram utilizados
os disponiveis nas bases de dados Scientific Electronic Library Online (SCIELO) e
Business Source Complete (EBSCO) com classificacdes A e/ou B; a partir das palavras-
chave “Farmacia”, “Unidade basica de Saude”, “Saude Publica” e “Area de Atuagao
Profissional” disponiveis nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) da Biblioteca
Virtual em Saude (BVS). Para os dados publicos e tedricos, foram consideradas as
informacgdes mais recentes disponiveis.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Ao longo do século XX, o profissional de farméacia passou por trés importantes
fases, sendo: a tradicional, a de transicdo e a de desenvolvimento a atencao ao
paciente. Em sua primeira, o boticario era o profissional responsavel pela producéo,
comercializagao, prescricao e orientagdes ao paciente acerca do medicamento; em
seguida, na de transicdo, o farmacéutico perde espaco para as industrias e tém
papel secundario na manutencao da saude, passando a atuar como empregados de
drogarias e farmacias.

Certamente este tipo de emprego so6 foi possivel gracas a Lei 5.991, de 17 de
dezembro de 1973, ainda em vigor. Nela, em seu capitulo 1V, artigo 15, discorre
sobre a obrigatoriedade a farméacias e drogarias a presenca de um assistente
técnico responsavel que esteja inscrito no Conselho Regional de Farmacia (BRASIL,
1973).

Numa “crise de identidade”, o profissional tenta retomar a sua importancia na
manutencao da saude das pessoas e chega a fase de desenvolvimento a atencéo ao
paciente. Nela, o foco do trabalho ndo estd mais no medicamento, mas no paciente.
A medicacdo passa a ser enxergada como um instrumento para alcancar a melhora
clinica do individuo (VIEIRA, 2007).

Anganosi e Sevalho (2008) também discorrem sobre as fases enfrentadas pelos
farmacéuticos neste periodo e ressaltam as recomendacdes da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS) para a pratica profissional na area, com a Atencéo Farmacéutica.

O termo Atencédo Farmacéutica surge pela primeira vez em 1990 através dos
pesquisadores Hepler e Strand, sendo descrito como o ato de prover a terapia
farmacoldgica com objetivo de atingir efeitos esperados na melhoria da qualidade de
vida dos individuos. Mais tarde a OMS reconheceria e validaria as recomendacoes
propostas (IVAMA et al., 2002).

Nela, o farmacéutico é definido como o profissional que concede atengao
sanitaria, além de dispor seus conhecimentos ao individuo e a comunidade através de
orientac6es acerca da promogao e prevencao de agravos a saude. Disposto no inicio
da década de 1990, a contribuicdo da OMS a causa foi reconhecida como Declaragéao
de Tdquio e serve como referéncia a diversos paises, inclusive o Brasil.

Relatério internacional organizado pela OMS com profissionais de farmacia de
dezenas de paises acerca do papel do farmacéutico. O encontro aconteceu entre
os dias 31 de agosto e 3 de setembro de 1993, em Téquio. Ndo houve nenhum
representante brasileiro na comissdo (CONSELHO FERAL DE FARMACIA, 2004).

Sem as medidas adotadas por entidades como a ONU, os problemas advindos
do uso indiscriminado de medicamentos seguramente seriam maiores. Aquino (2007)
lembra que no Brasil, 35% dos produtos farmacéuticos adquiridos sdo realizados
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por conta propria, sem qualquer orientacdo de um profissional de saude. No mesmo
trabalho, Aquino (2007) alerta sobre os problemas ocasionados por uso indevido de
medicamentos: 27% das intoxicagdes sao provenientes da ingestao indevida e 16%
dos 6bitos por intoxicacbes também sdo causadas por uso incorreto dos farmacos.
Além disso, a autora afirma que os hospitais gastam entre 15% e 20% dos seus
orcamentos para tratar pacientes que usaram medicamentos de forma indevida. Ja o
Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacolégicas (2018) traz um percentual
de 21,79% de mortes no ano de 2017 causadas por uso indevido de medicamentos.

Santos e Boing (2018) também apresentam estudo sobre o indice de mortalidade
e hospitalizacdo causada por intoxicagdes e reagcdes adversas a medicamentos. O
estudo analisa um espaco de tempo que vai entre os anos 2000 e 2014. Foi constatado
gue neste periodo houve 3.98 6bitos no pais a cada um milhdo de habitantes. O
maior indice esteve no Centro-Oeste, com 5,27. No que se refere a hospitalizacéo,
foi apresentado indices a cada 100 mil habitantes. Nesta analise, mostrou-se que
no Brasil sdo 23,46 hospitalizagdes. O maior indice foi para a regidao Sul, com 41,10
hospitalizagdes.

Neste contexto, percebe-se a relevancia do profissional farmacéutico como
promotor da saude publica e individual. A Resolugéo 338/2004 indica que na assisténcia
farmacéutica (que também inclui o respectivo profissional) 0 medicamento deve ser
inserido como um insumo importante no processo de recuperagdo da saude, com
acesso e de uso racional, seja no ambito da assisténcia individual ou coletiva (BRASIL,
2004).

Este processo inclui selegcdo, programacdo, aquisicao, armazenamento,
distribuicdo e prescricdo e dispensacdao dos medicamentos e sobre ele, Coradi
(2012) dispde: Selecao: € a primeira etapa da cadeia que € finalizada na entrega da
medicacéo ao paciente. Aqui, uma equipe define quais medicamentos seréo escolhidos
a partir de critérios técnicos, econdmicos e epidemiologico. Nesta aquisicéo, é preciso
considerar questdbes como segurancga e custo-efetivo dos farmacos. Programacao: a
programacao tem o intuito de garantir um abastecimento constante e eficaz. Nela, a
equipe considera e classifica os diferentes tipos de medicamentos que serdao adquiridos,
tais como nome genérico e forma farmacéutica. A programag¢ao também considera
quantidade e o tempo em que serdo utilizados e usa como base a Relagao Nacional
de Medicamentos Essenciais (RENAME) e a Relacdo Municipal de Medicamentos
Essenciais (REMUNE). Aquisicao: aquisicao é acompra propriamente dita. Juntamente
a programacao, deve responder: O que comprar? Para quem? Modo de comprar?
Quando? Quanto? e Como comprar?. Armazenamento: esta etapa tem por finalidade
garantir a qualidade dos medicamentos pds-compra. Para isso considera questbes
como armazenamento, conservacéao, controle de estoque, entre outros. Distribuicao:
aqui considera questdes de logistica para que a medicagao chegue em seguranca as
UBS. A etapa considera quantidade, qualidade e tempo oportuno. Prescricdo: acdo
em que o paciente recebe do profissional de saude o nome da medicacéo que devera
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tomar. Além de indicar qual, também deve estar descrito sua duragédo ao consumo bem
como dosagem. Dispensacao: momento de contato em que o farmacéutico concede
ao paciente a medicagao destinada ao tratamento exercendo a atengéo farmacéutica.
A Figura 2 ilustra o Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.

Selecao
Prescricao e =
; gz Programacao
Dispensacao :
Distribuicéao Aquisicao
Armazenamento

Figura 2. Ciclo da Assisténcia Farmacéutica.
Fonte: Santos (2001), apud Coradi, (2012).

Atentos a continua melhoria, os autores James e Rovers (2003) apud Vieira
(2007) propbe quatro medidas para promoc¢do de saude as comunidades. Elas
referem-se ao (1) assisténcia e orientacdo do e para o paciente; (2) mensuracao dos
fatores de risco; (3) prevencéo da saude; e (4) promog¢ao da saude e monitoramento
das enfermidades. Vieira (2007) transpde a realidade brasileira trés pontos para que o
farmacéutico trabalhe as estratégias defendidas mundialmente. Séo elas:

Reorientacao do Servico de Farmacia com implementacao de acoes para:
aderir a aderéncia ao tratamento; prevenir intoxicacées; evitar o uso e condicionamento
seguro; evitar problemas referentes aos farmacos; organizacdo de equipamentos,
instalacbes e ambientes adequados; formulacdo de manuais de boas praticas de
dispensacédo e condicionamento; treinamento do pessoal de farmécia; orientacdo
continuada aos profissionais de saude pertinentes a medicamentos; minimizagéo de
filas para acolhimento; promogcdo de orientagdes com qualidade; integracéo entre
o profissional de farméacia e equipe e, da farméacia aos outros estabelecimentos de
saude; promog¢ao de educacdo em saude e atividades associadas as demandas da
comunidade; e melhora da relagdo/comunicacdo com o individuo. Desenvolvimento
das habilidades da comunidade com acoes que desenvolvam a: identificacao das
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necessidades da populacdo/comunidade em relagdo a orientagdo de saude (habitacéo,
alimentacdo, higiene, escolaridade, morbidade e mortalidade, etc); produgdo de
panfletos/impressos relativos ao uso, efeitos, validade, acondicionamento e aceitacéo
ao tratamento medicamentoso; palestras sobre enfermidades e medicamentos,
voltadas a publicos especificos [...]; e promocao de agdes/campanhas que ampliem a
concepgao de que a recuperacado da saude constitui diversas variaveis e ndo apenas a
adesao ao tratamento medicamentoso [...]. Incentivo a acao comunitaria com acoes
de: determinagéo de temas prioritarios para educacao em saude junto a comunidade;
integracdo da comunidade em campanhas sobre medicamentos [...]; estimulo a
comunidade em acgdes/atividades de saude [...], bem como adesao e orientacdes aos
membros da comunidade [...]; debates/palestras sobre habitos de vida saudaveis [...];
e envolvimento conjunto em atividades de prevencao de agravos a saude.

As Unidades Basicas de Saude (UBS) séo estratégias que estao presentes na
comunidade. Suas instalacdes fisicas estdo sempre proximas de onde os cidadéos
trabalham estudam e/ou moram. Seu objetivo é estar perto das pessoas para dar
suporte basico, através de consultas com clinicos gerais, ginecologistas, dentistas,
além de servicos de enfermagem, vacinas e outros atendimentos farmacéuticos. E
referenciada como porta de entrada para o Sistema Unico de Satde (SUS) e seu
principal objetivo é promover e proteger a saude; prevenir agravos; realizar diagnosticos,
tratamentos e reabilitacdo das pessoas (BRASIL, 2019).

O Conselho Federal de Farméacia (2004) também destaca como a atencéo
farmacéutica deve chegar a comunidade. O trabalho, como os demais apresentados
aqui, mostra que a farmacia vai muito além da aquisicao e distribuicdo de medicamento
e que os profissionais desta area tém papel chave para a promog¢ao da saude
individual e coletiva, inclusive em UBS. Para o Conselho, o profissional deve estar
atento a questdbes como recursos humanos, comunicagao e educacgao, identificacéo
de doencas, participacéo de acbes em promogao a saude, entre outros.

Mesmo sendo demonstrado o papel e a importancia do profissional farmacéutico
neste estudo, a Portaria de numero 2.436, de 21 de setembro de 2017, que discorre
sobre as diretrizes de atencdo basica de saude, ainda ndo pbe o profissional de
farmacia como um dos essenciais ao funcionamento de uma UBS. No anexo da
Portaria € descrito atribuicdes para médicos, cirurgides-dentistas, enfermeiros, agentes
comunitarios de saude, entre outros. Nesta area, o texto exige para UBS apenas sala
especial para armazenamento de vacinas e de procedimentos de farmacia (curativos,
medicacgao, etc).

Oliveira, Assis e Barboni (2010) relatam que a implementac¢ao de uma Assisténcia
Farmacéutica (AF) na Assisténcia Basica de Saude (ABS) nao é tida como prioritaria
e que as farmacias costumam ocupar pequenos espagos, sem condicoes de
armazenamento dos medicamentos e com dispensacao realizada por trabalhadores
em capacitacao.
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E de suma relevancia a atuacéo do profissional farmacéutico na area da satde
publica, inclusive em UBS, mas o que se percebe nas fontes pesquisadas é que,
mesmo com ciéncia da sua importancia, a presenca deste profissional ainda é
utépica em muitas UBS. A propria Portaria de numero 2.436, de 21 de setembro de
2017 que cuida deste tema ndo determina a existéncia do profissional nos referidos
estabelecimentos.

Este trabalho sugere que, justamente por serem consideradas o acesso inicial
ao SUS, as UBSs deveriam conter em seu quadro de profissionais, os farmacéuticos,
a fim de auxiliar no processo promog¢ao e preveng¢ao de saude da populacéo. Embora
existam outras iniciativas que ponham o farmacéutico em seu habitat, propor a sua
presenca em UBS pode inibir falhas na comunicacéo (entre a prescricdo do médico
e a entrega do medicamento), além de fomentar mais assertividade na aquisicéo e
distribuicdo da medicacao, ja que ele tera mais oportunidade de conhecer o paciente.

Quando se refere a Assisténcia Farmacéutica e Atencéo Basica de Saude,
principalmente ao segundo, € natural imaginar que farmacéuticos estejam presentes
em UBS. Mas estas nomenclaturas sdo mais amplas e referem-se a atencéo inicial
que o paciente recebe. Percebe-se que mesmo sendo evidenciada a importancia do
farmacéutico, o mesmo ainda atua como um profissional logistico, com trabalho voltado
a analise de informagdes/dados para aquisicéo e dispensacdo de medicamentos. O
intuito, contudo, é maior: trazé-lo para perto da comunidade a fim de propor acdes
como as que ja foram citadas neste trabalho.

Toda a descricdo de atuacdo do farmacéutico apresentada neste trabalho,
portanto, ndo é exclusivo a UBS, mas estende-se a Atencao Béasica de Saude.
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RESUMO: Diabetes Mellitus tipo 2 é uma
sindrome metabdlica de carater cronico
evidenciada pelos altos niveis de glicose na
corrente sanguinea e desencadeada pelo déficit
na producédo de insulina, ou a incapacidade
da mesma em desenvolver avidamente
as suas funcdes. O objetivo do estudo foi
analisar, na populacado assistida, quais seriam
os fatores ligados aos altos indices de néao
adesdo as terapias medicamentosas com

hipoglicemiantes orais. Trata-se de um estudo
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descritivo, transversal e observacional, de natureza quantitativa. Realizado no Centro
de Referéncia em Diabetes e Hipertensao, localizado na regidao d Cariri-Ce. Diante dos
dados analisados, evidenciaram-se inumeros fatores ligados a ndo adeséo as terapias
medicamentosas propostas, dentre eles: baixo nivel de escolaridade; baixo nivel de
conhecimento sobre a propria doenca; falha no processo de educacdo em saude;
desenvolvimento de doencas secundarias associadas ao DM 2; e o uso de multiplos
medicamentos a fim de tratar as doencas associadas as patologias em questéo.
Dando enfoque assim, a uma melhor analise das terapias combinadas, reforcando a
relevancia da pratica de educacé&o em saude, o incentivo a um estilo de vida saudavel
e a pratica de atividade fisica regular e orientada.

PALAVRAS-CHAVE: Diabetes mellitus. |doso. Adesdo. Medicamento.

FACTORS INVOLVED IN NON-ADHESION OF DIABETIC TO PHARMACOLOGICAL
THERAPY WITH ORAL HYPOGLYCEMIANTS

ABSTRACT: Type 2 Diabetes Mellitus is a chronic metabolic syndrome evidenced by
the high levels of glucose in the bloodstream and triggered by the deficiency in insulin
production, or the inability to eagerly perform its functions. The aim of the study was to
analyze, in the assisted population, what would be the factors linked to the high rates of
non-adherence to oral hypoglycemic drug therapies. This is a descriptive cross-sectional
observational study of a quantitative nature. Held at the Diabetes and Hypertension
Reference Center, located in the Cariri-Ce region. Given the data analyzed, there were
many factors related to non-adherence to the proposed drug therapies, including: low
level of education; low level of knowledge about the disease itself; failure in the health
education process; development of secondary diseases associated with DM 2; and
the use of multiple medications to treat the diseases associated with the conditions
in question. Focusing thus on a better analysis of combined therapies, reinforcing the
relevance of the practice of health education, the encouragement of a healthy lifestyle
and the practice of regular and oriented physical activity.

KEYWORDS: Diabetes mellitus. Old man. Accession. Medicine

11 INTRODUCAO

A magnitude do problema relativo a adeséo da terapia medicamentosa é mundial,
sobretudo em se tratando de doencas cronicas como diabetes mellitus tipo 2 (DM 2),
hipertensao arterial sistémica (HAS), hipercolesterolemia, asma (DUNBAR-JACOB;
MORTIMER-STEPHENS, 2001; HAYNES et al., 2002; SABATE, 2007; ROTTER et al.,
1998; INFAC, 2000).

Particularmente, no que toca ao diabetes, Donnan et al. (2002) ponderam que
a nao aderéncia a medicacdo € um dos problemas mais sérios enfrentados pelos
profissionais de saude que cuidam dos acometidos por essa enfermidade.
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Estudiosos acreditam que em pessoas diabéticas a ndo aderéncia a terapia
farmacolégica esta estreitamente relacionada com o controle inadequado da glicemia,
o desenvolvimento de complicagdes e o aumento dos custos para os sistemas de saude
(HUGHES et al., 2001; DCCT, 1993; UKPDS, 1998). E, a despeito dessas conhecidas
consequéncias, a média de adesao ao tratamento medicamentoso tem permanecido
inalterada desde os anos 70 (DUNBAR-JACOB; MORTIMER-STEPHENS, 2001;
WALKER; USHER, 2003).

Ademais, ja é possivel a avaliagdo do cumprimento terapéutico medicamentoso
através da utilizagdo de métodos como o teste de Batalla, o teste adaptado de Morisk,
Green, Levine e Delgado e Lima, possibilitara conhecer a prevaléncia do cumprimento
e, consequentemente, do n&o cumprimento da prescricao de hipoglicemiantes orais.
A validacao desses métodos, por sua vez, permitird apontar qual o melhor para ser
usado em atengao primaria.

Todavia, conforme afirmam Kidd e Altman (2000), o cumprimento do tratamento
farmacologico representa uma complexa interacéo entre trés pilares: fatores sociais,
fatores relativos ao paciente e aos profissionais de saude, especificados por Ingaramo
et al. (2005), Pladevall et al. (2004), Contreras (2003) e Barquin Solera et al.
(2007) como condigao socioeconémica e cultural, idade, sexo, estado civil (fatores
sociodemograficos), tipo de farmaco prescrito, quantidade de comprimidos por dia
(fatores relativos ao tratamento medicamentoso), tempo de doenca, enfermidades
associadas, medicamentos associados (fatores clinicos) e orienta¢des recebidas dos
profissionais de saude.

Por outro lado, a literatura aponta que a associacao desses fatores com a adesao
a terapia farmacolbgica, € pouco clara e algumas vezes controversa e, portanto,
precisa ser melhor estudada (DONNAM et al., 2002; PULLAR et al., 1998; SCLAR,
1991; WIDMER et al., 1983; LEIRER et al., 1988).

Diante do exposto questiona-se: Quais os fatores envolvidos na adesdo ao
tratamento farmacologico de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 27 Os
pacientes aderem ou ndo ao tratamento com hipoglicemiantes orais?

Entende-se, por conseguinte, que uma vez essa associacado sendo trazida a
luz e juntando-se aos dados obtidos através da aplicagéo dos testes de Batalla, o
teste adaptado de Morisk, Green, Levine e Delgado e Lima além da contagem de
comprimidos, formarao uma base sélida de conhecimentos acerca da real dimensé&o do
problema relativo ao cumprimento da terapia farmacol6gica com antihipoglicemiantes
orais e os fatores associados a adesao entre os atendidos no Centro de Referéncia de
Diabetes e Hipertensao localizado no municipio de Barbalha/Ce.

Ressaltando que o presente estudo, continuara em andamento, por se tratar de
um projeto de pesquisa da instituicdo de ensino e dos seus colaboradores docentes.

O obijetivo do estudo foi analisar os fatores relacionados a adesao ao tratamento
farmacoloégico de pacientes portadores de Diabetes Mellitus tipo 2 no Centro de

Referéncia de Diabetes e Hipertensao localizado no municipio de Barbalha/Ce.
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2| MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, transversal e observacional, de natureza
quantitativa.

O estudo foi realizado no Centro de Referéncia em Diabetes e Hipertenséo
localizado no municipio de Barbalha/CE, destinados ao atendimento de portadores de
diabetes mellitus.

O estudo ora proposto foi realizado no periodo de novembro/15 a junho/16, no
Centro de Referéncia em Diabetes e Hipertensdo da Regido do Cariri/CE.

A populacéo foi constituida por adultos com DM 2, de ambos os sexos atendidos
no Centro de Diabetes da regido do Cariri. O total de sujeitos cadastrados, no Centro
de Diabetes, no periodo de janeiro a maio de 2013 encontra-se em torno de 2.008.
Porém, apenas 81 sujeitos, participam desse estudo, utilizando assim amostra por
conveniéncia.

Os achados apontam para um alto indice de portadores de DM2 com prevaléncia
30%, (ANDERSON et al., 2001; TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005). Dessa forma,
pretendemos estudar os individuos assistidos pelo Centro de Diabetes para que
possamos ter um retrato dos diabéticos que fazem uso de hipoglicemiantes orais no
municipio de Barbalha-CE.

Para o céalculo do tamanho da amostra sera escolhida a variavel “Diabetes
Mellitus tipo 2”, como desfecho e sua estimativa foi de 30,0% (ANDERSON et al.,
2001.; TENG; HUMES; DEMETRIO, 2005). O nivel de significancia de 95% e o erro
amostral foram (a=0,05) e 5%, respectivamente. J& que a populacéo é infinita aplicou-
se a férmula a seguir:

N.Z?.p.(1—p)
Z2.p.(1—-p)+e*(N—-1)

n=

Onde:

n - amostra calculada;

N — populagao;

Z - variavel normal padronizada associada ao nivel de confianca;
p - verdadeira probabilidade do evento;

e - erro amostral.

O tamanho “n” da amostra ficou estabelecido em 279 usuarios com DM2. Diante
da dificuldade de entrevistar os sujeitos, ressaltando a greve de 18 meses, enfrentada
na saude municipal, o numero de sujeitos da amostra é de 81, por conveniéncia.

Foram incluidos no presente estudo apenas os pacientes que atenderem
0s seguintes critérios: ter diagnostico confirmado de diabetes mellitus tipo 2 nao
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insulinodependente; residir em Barbalha/CE; ter telefone para contato; estar em
tratamento com hipoglicemiantes orais; ser responsavel pela administracéo da prdpria
medicacéao; estar a pelo menos seis meses com a mesma prescricao para evitar que
mudancgas na prescricdo possam interferir no estudo; ter prontuario disponivel no
servico; ter condicdes fisicas e mentais para responder a entrevista; aceitar participar
do estudo.

Os dados coletados aconteceram apds aprovagao do Comité de Etica e Pesquisa
na ocasiao através de questionario, no qual, foram coletados os seguintes dados: sexo,
idade, estado civil, situacéo laboral, religiao, escolaridade, renda mensal, tempo de
diabetes, tempo em que toma os comprimidos para diabetes, frequéncia da dose, tipo
de dose, enfermidades associadas, taxa de glicemia capilar, medicamentos associados
para outras enfermidades, orientagdes recebidas sobre o tratamento medicamentoso
e o profissional que forneceu as orientagdes sobre a tomada dos medicamentos.

Conforme o projeto, ao se aplicar os trés métodos indiretos (teste de Batalla,
teste estruturado a partir da juncéo do teste de Morisk et al. e do teste de Delgado e
Lima) os pacientes foram classificados como aderentes e ndo aderentes ao tratamento
medicamentoso. O processo de validacdo desses métodos permitiu apontar qual o
melhor para ser usado em ateng¢ao primaria.

Dessa forma, pretendeu-se associar a adeséo a terapia medicamentosa a partir
do melhor método (teste) indireto em termos de validade com as variaveis: sexo, idade,
estado civil, situagao laboral, religido, escolaridade, renda mensal, tempo de diabetes,
tempo em que toma os comprimidos para diabetes, frequéncia da dose, tipo de dose,
enfermidades associadas, taxa de glicemia capilar, medicamentos associados para
outras enfermidades, orientagdes recebidas sobre o tratamento medicamentoso e
profissional que forneceu as orientagcdes sobre a tomada dos medicamentos.

Para melhor entendimento da associagdo pretendida, segue logo abaixo um
exemplo de duas variaveis (sexo e escolaridade) a serem consideradas, supondo que
o melhor teste em termos de validade seja o teste de Batalla.

Para todos os testes serad fixado o nivel de significAncia de 5%. Os dados
foram processados no software SPSS verséo 11.0. E estudo descritivo realizado por
frequéncia, regra de trés simples e percentagem.

O projeto foi submetido & Plataforma Brasil para apreciacdo do Comité de Etica
em Pesquisa de acordo com a resolucéo 466/12, foi aprovado. Os que participaram e
assinaram devidamente o termo de consentimento livre e esclarecido, no qual constam
as informacbes detalhadas sobre o estudo, a liberdade para desistir do mesmo a
qualquer momento, a garantia do anonimato e, ainda, que o estudo nao trard nenhum
prejuizo ou complicagdes para os participantes.

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3 Capitulo 16



31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Diante dos dados coletados, evidenciou-se inumeros fatores relacionados a nao
adesdo medicamentosa no tratamento dos sujeitos com DM 2. Sobretudo, de acordo
com a literatura, a ndo adeséo aos tratamentos de doencas crbénicas é frequente, e
tornou-se um problema de saude publica no Brasil e no mundo (DUNBAR-JACOB;
MORTIMER-STEPHENS, 2001; HAYNES et al., 2002; SABATE, 2007; ROTTER et al.,
1998; INFAC, 2000). A tabela seguinte conte algumas informacgbes sdciodemograficas
dos participantes do estudo.

VARIAVEIS MASC FEM | TOTAL
IDADE 25-88 29,63% | 70,37%
BRANCA 8,64% | 17,28%
NEGRA 12,35% | 24,69% 81
COR
AMARELO - 6,17%
PARDO 8,64% | 22,22%
SOZINHO 2,47% | 13,58%
COMPANHEIRO 8,64% | 6,17%
MORA COMP + FILHO + NETO 9,88% | 27,16% 81
FILHOS E/OU NETOS 2,47% | 13,58%
OUTROS 6,17% | 9,88%
CASADO (A) 18,52% | 33,33%
SOLTEIRO (A) 1,11% | 6,17%
SITUACAO CONJUGAL VIUVO (A) - 20,99% 81
SEPARADO (A) - 9,88%
EMPREGO FORMAL 4,94% | 1,23%
EMPREGO INFORMAL 4,94% | 3,70%
SITUAGAO LABORAL DESEMPREGADO (A) 1,23% | 3,70% o1
APOSENTADO (A) 16,05% | 53,09%
DO LAR 1,23% | 3,70%
AUTONOMO (A) 1,23% | 4,94%
ANALFABETA 6,17% | 25,93%
PRIMARIO INCOMPLETO 4,94% | 1,23%
ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO - 3,70%
ESCOLARIDADE ENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO | 9,88% | 28,40% o1
ENSINO MEIO COMPLETO 4,94% | 4,94%
ENSINO MEDIO INCOMPLETO 2,47% | 4,94%
ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO 1,23% | 1,23%
ENSINO SUPERIOR COMPLETO - -

Tabela 1 - Distribuicdo de pacientes com diabetes mellitus tipo Il por idade, sexo, cor, mora,
situacdo conjugal, situacéo laboral e escolaridade

Fonte: Pesquisa direta

Analisando os dados, constatou-se que de 100% da amostra que compde esse
estudo, 39% néo possuem nivel médio completo, deste nUmero 28% corresponde
ao sexo masculino — uma vez que grande parte da amostra total é constituida por
mulheres — evidenciando uma vulnerabilidade das mulheres ao desenvolvimento da
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sindrome metabdlica DM 2. Na tabela seguinte, foi apresentado algumas informacdes
referentes algumas caracteristicas de saude evidenciado nos pacientes.

Para, Souza et al. (2013) em um estudo descritivo, existe sim uma prevaléncia
maior de ndo adesao as terapias ante diabéticas, em sujeitos com baixa escolaridade,
sobre tudo o niumero que representa 0 sexo das pessoas vivendo com a patologia,
passou a ser igualitario em seu estudo. Ainda assim, 0 mesmo constata, uma
prevaléncia que independe de sexo, raga ou cor, e tras risco aumentado para pessoas
com historia familiar dar doencga. (SOUZA, 2013).

VARIAVEIS MASC FEM TOTAL
BAIXO PESO 1,23% 2,47%
EUTROFICO 17,28% 20,99%
SOBREPESO 7,41% 28,40%
ESTADO NUTRICIONAL 81
SOBREPESO | 3,70% 1,11%
SOBREPESO || - 3,70%
SOBREPESO llI - 3,70%
FALTA AO SERVICO UBASF SIM 14,81% 20,99% 81
AIPERTENSRO ARTERIAL | 11119 | 3951%
ARTROSE - -
OSTEOPOROSE 1,23% -
ENFERMIDADES INSONIA - 1,23% 81
ASSOCIADAS GASTRITE - 1,23%
HIPOTIREIDIANISMO - -
EDNLJFPESFz%JDXSlleS Epr> EHER 0
NAO APRESENTA 14,81% 19,75%
LOSARTANA 3,70% 19,75%
HRIDOCLOROTIAZIDA 0,00% 2,47%
CAPTOPRIL 2,47% 3,70%
ATENOLOL - 3,70%
MEDICAMENTOS PROPONOLOL - -
PARA ENFERMIDADES PREDIZONA - _ 81
ASSOCIADOS FUROZEMIDA - -
PURAN T4 - 1,23%
CALCIO - 1,23%
NAO APRESENTA 19,75% 22,22%
TABAGISMO SIM 4,94% 19,75% 81
ATIVIDADE FiSICA NAO (SEDENTARIO) 6,17% 14,81% 81

Tabela 2 - Distribuicdo de pacientes diabéticos por, estado nutricional, falta ao servico UBASF,
enfermidades associadas, medicamentos associados, tabagismo e atividade fisica

Fonte: Pesquisa direta

Um numero consideravel também apresenta padrdo nutricional prejudicado,
gerando um total de 58 sujeitos com PN fora do normal, sendo maioria com sobre
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peso e obesidade.

Um dos fatores de ndo adeséo marcante no estudo estéa ligado ao grande numero
de associag¢des patoldgicas ligadas ao DM 2. As grandes vencedoras do ranking sao
(HAS) Hipertensao arterial sistémica e obesidade. Além destas, hd uma vasta lista de
doencas associadas ao DM 2 diagnosticadas nos sujeitos do estudo, o que implica
na associacdo de medicamentos, afim de tratar a patologia associada, gerando enté&o
varios desconfortos citados pelos pacientes como: nduseas, gasturas, tonturas, dentre
outros sintomas de mal-estar. Nas tabelas seguintes sé&o evidenciadas algumas
informacdes referentes a medicagdes utilizadas pelos pacientes.

Segundo, Proffit Paiva, Bersusa, et al. (2006). Nos ultimos anos houve importantes
mudancas no perfil das pessoas com doencas cronicas degenerativas, embora a
associacao de doencas sao os fatores mais preocupantes, principalmente as doencas
cardiovasculares.

No que fere o diabetes estima-se uma prevaléncia de associa¢gdo de doencas
entre 15 e 20% dos portadores, levando em consideragcdo, que cerca de 50%
desconhecem o diagndstico e 25% nao faz nem um tratamento. O que assusta é o
numero de hipertensos, para Paiva et al, (2006) a mais frequente patologia associada

ao DM 2.
VARIAVEIS MASC FEM | TOTAL

|NGESTAO DE 1-10 17,280/0 45,68°/o
HIPOGLICEMIANTES ORAIS EM 11-20 8,64% | 20,99% 81

MESES 21-30 3,70% 3,70%
AJUDA PARA INGESTAO DE SIM 7.41% | 19,75% o1

HIPOGLICEMIANTES ORAIS NAO 22229 | 50,62%

COMPANHEIRO - 2.47%

FILHO/NETOS 247% | 12,35%

EMPREGADOS 1,23% 3,70%
AJUDA 81

PARENTES - 1,23%

OUTROS 1,23% 4,94%

NAO RECEBE AJUDA | 2,47% | 2593%

1X 8,33% | 19,44%

ESQUEMA DE 2X 11,11% | 16,67%
HIPOGLICEMIANTES ORAIS- . . 36

METFORMINA SX 5,56 Yo 36,11 Yo

4X - 2.78%

1X 14,29% | 14,29%

ESQUEMA DE 2X 2857% | 14,29%
HIPOGLICEMIANTES ORAIS- - .

GLICAZIDA 3X - 28,57%

4X - -
ORIENTACOES DE COMO
INGERIR OS HIPOGLICEMIANTES SIM 28,81% | 71,19% 59
ORAIS NA UBASF
ENTENDIMENTO DE
ORIENTACOES DE COMO TOMAR SIM 30,51% | 59,32% 59
0S IPOGLICEMIANTES ORAIS
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RECEBER MATERIAL
AUTOEXPLICATIVO SOBRE DM2 SIM 22,03% 42,37% 59
NA UBASF

TABELA 3 - Distribuicdo de pacientes diabéticos por, ingestdo de hipoglicemiantes orais,
ajuda para ingestao, esquema (metformina e glicazida), orientacdo para ingestao, material
autoexplicativo.

Fonte: Pesquisa direta

VARIAVEIS MASC FEM | TOTAL

ESQUECER DE TOMAR OS SIM | 22.50% | 77.50% 40
DESCUIDO COM A HORA DE TOMAR OS ] ]

HIPOGLICEMIANTES ORAIS SIM | 26,53% | 73,47% 49
DEIXOU DE TOMAR OS COMPRIMIDOS PARA DM2 ] ]

o SEA I ML OB SIM | 2857% | 71,43% 14

DEIXOU DE TOMAR OS SIM | 2667% | 73.33% 15

TOMAR MAIS DE UM OU VARIOS COMPRIMIDOS | SIM | 11.11% | 88,89% 9

PARA DM2 POR SENTIR-SE PIOR

INTERROPER O TRATAMENTO POR TER ACABADO A ] ]

MEDICACAG SIM | 27.27% | 72,73% o0

Tabela 4 - Esquece de tomar hipoglicemiantes orais, descuido da hora de tomar os
hipoglicemiantes orais, deixar de tomar os hipoglicemiantes por sentir-se melhor,deixar de
tomar os hipoglicemiantes por sentir-se pior, tomar mais de um ou vario comprimidos para dm2
por sentir-se pio, interromper o tratamento por ter acabado a medicacéo

Fonte: Pesquisa direta

Uma falha detectada no estudo refere-se a pratica da educagdo em saude. Nos
dados coletados 35,63% dos entrevistados referem nunca terem recebido qualquer
material autoexplicativo sobre a patologia em questao.

Contudo, os fatores educacionais de conhecimentos patoldgicos influem
diretamente na adesado das terapias propostas. Uma vez que 80% dos sujeitos
relatam ter esquecido de tomar os medicamentos ao menos trés vezes, e 96% de ao
menos ter tomado em horario diferente do prescrito — um dado referente também ao
esquecimento.

Ainda com énfase na educacao em saude, torna-se preocupante o grande numero
de sujeitos que afirmam ja terem alguma vez feito a ingestdo de uma superdose do
medicamento, a fim de uma potencializacado dos efeitos, ou terem parado a terapia
porque se sentiram bem durante um longo periodo.

Com tudo, diante da literatura os fatores relacionados a nao adeséao as terapias
com hipoglicemiantes horais, ou de outras patologias de carater crénico, sdo sempre
repetitivas e de causas ja conhecidas, tais como esquecimento, interromper tratamento
por conta propria, sedentarismo, conhecimentos e praticas de saude. (SANTOS
JESUS; OLIVEIRA AUGUSTO; GUSMOES, 2007).

Diante das grandes complicacdes cronicas, a questdao mais desafiadora para
os profissionais de saude que cuidam de diabéticos, € o controle adequado da
glicemia, haja vista que a normoglicémica implica em prevencéao direta de inUmeras

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3 Capitulo 16



complicacgdes, principalmente as microvasculares e as macro vasculares.

Atualmente sdo inumeros farmacos disponibilizados, para que se possa chegar
em uma normoglicemia e elevar a qualidade de vida dos pacientes vivendo com a
patologia DM 2. Porém os autos niumeros de nao adesao sao espantosos para as
equipes de saude, embora o fator principal dessa causa, ja nao seja mais desconhecido,
estudos apontam que mais de 72% dos diabéticos, fazem controle inadequado da
glicemia, decorrente de praticas diarias ndo compativeis com as orientagcdes médicas,
referindo assim grande numero de esquecimento na hora de tomar os remédios,
abandono de terapia por conta propria, quando ndo mais sente os sintomas, crenca de
cura, sedentarismo e alimentacgao irregular. (MOURAARAUJO; CUNHA GONCALVES,
2010)

Em nivel de administracdo em saude, o que vem a preocupar sao 0s humeros
de clientes que afirmam ja terem interrompido o tratamento por algum periodo,
por ndo haver a disponibilidade do medicamento nas unidades de saude, referido
assim por 72,73% dos sujeitos. Os demais afirmam nunca terem interrompido, pois
na indisponibilidade dos medicamentos de forma gratuita, os mesmos dispdem de
condicdes financeiras para adquirir os medicamentos nas redes de farmacias privadas.

Para, Moura Araujo et al, (2010) é relevante o nUmero de sujeitos que relatam ter
interrompido o tratamento por falta das medicagdes, porém € espantoso a quantidade
de clientes que afirmam interromper o tratamento por conta propria ou refere descuido
com as orientacdes, inclusive com horarios, e que 0 que mais agrava a adesao
atualmente, séo as condigdes fisicas e sociais em que vivem essas pessoas.

41 CONCLUSAO

Diante dos inumeros fatores encontrados nessa populacdo que, implicada
a néo adesdao as terapias impostas, e a falha no processo de educagcdo em saude
evidenciada; torna-se relevante que a equipe de saude venha a trabalhar de forma
clara o processo de empoderamento desses sujeitos, no que fere aos conhecimentos
basicos da patologia e a importancia de uma adesao satisfatéria a cada uma delas.

Sobretudo, a equipe médica e farmacéutica também deve buscar conhecimentos,
a fim de fazer a melhor combinacé&o dos farmacos. Ja que grande parte da populagéo
assistida faz uso de duas ou mais medicagdes diariamente, decorrente do acumulo de
patologias.

Assim sendo, de grande importancia incentivar a préatica de exercicios fisicos e
alimentacao saudavel, para que haja uma harmonia entre a terapia medicamentosa
e o estilo de vida de cada individuo. Sao necessarios estudos aprofundados sobre os
padrdes das terapias e as influéncias sociais em seu padrao de adesao total.
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RESUMO: Na atualidade em que vivemos o
envelhecimento populacional € um fenébmeno
universal, fato caracteristico tanto dos paises
desenvolvidos como também dos paises
emergentes do Terceiro Mundo. O Brasil ndo
esta de fora desse fenbmeno mundial, também
passaporumprocessodeenvelhecimentodevido
ao aumento da expectativa de vida, refletindo
uma acentuada diminuicdo dos percentuais
de mortalidade e de natalidade, conforme o
Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. A
partir desses dados, os medicamentos ganham
espagco como instrumentos importantes na
atencdo a saude das pessoas idosas. Contudo,
é possivel que sua utilizagdo indiscriminada,
sem a orientacdo adequada de profissionais
da saude, ou seja, seguindo apenas a logica
do senso comum, constituiu um grave risco a
saude. A presente pesquisa teve como objetivo
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realizar uma revisao literaria sobre os fatores
associados a uso indevido de medicamentos
entre idosos, considerando que nos dias atuais
cresce sintomaticamente o uso indiscriminado
de medicamentos por pessoas idosas, ao
mesmo tempo em que ascende o numero da
populacéo nessa faixa de idade (65 anos acima).
Um dos maiores desafios no paciente idoso é a
aprendizagem em se educar para racionalizar
0s medicamentos a serem utilizados, evitando
0s agravantes produzidos pela polifarmacia.
Entende-se que a assisténcia farmacéutica, a
servico do atendimento das pessoas idosas,
deve ser projetada para que os componentes
das estratégias de saude e qualidade de
vida estejam voltados para essa faixa etaria.
Portanto, a atuacdo do farmacéutico tem
influéncias positivas na adesédo ao tratamento
e minimizagdo de erros quanto ao uso dos
medicamentos, uma vez que o profissional de
farmacia pode reafirmar ou negar as orientagdes
quanto ao uso prescrito de determinados
medicamentos diante dos aspectos avaliaveis
da farmacologia e que
potenciais para os idosos.
PALAVRAS-CHAVE: Envelhecimento
populacional; Medicamentos; Saude.
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MAIN CAUSES OF IMPROPER USE OF MEDICINAL PRODUCTS AMONG
ELDERLY

ABSTRACT: Nowadays we live the aging population is a universal phenomenon, a fact
characteristic of both developed and emerging Third World countries. Brazil is not out
of this world phenomenon, it is also undergoing an aging process due to increased life
expectancy, reflecting a sharp decrease in mortality and birth rates, according to the
Brazilian Institute of Geography and Statistics. From these data, medicines gain space
as important instruments in the health care of the elderly. However, it is possible that
its indiscriminate use, without the proper guidance of health professionals, ie, following
only the logic of common sense, constituted a serious health risk. The present research
had the objective of perform the literary review about factors associated with improper
use of drugs among the elderly, considering that in the present day the indiscriminate
use of drugs by elderly people increases at the same time symptomatically which is
the number of the population in this age group (65 years old). One of the greatest
challenges in the elderly patient is learning to educate themselves to rationalize the
medicines to be used, avoiding the aggravating factors produced by polypharmacy. It is
understood that pharmaceutical care, in the service of the elderly, should be designed
so that the components of health strategies and quality of life are targeted to this
age group. Therefore, the performance of the pharmacist has positive influences in
adherence to the treatment and minimization of errors regarding the use of the drugs,
since the pharmacy professional can reaffirm or deny the guidelines regarding the
prescribed use of certain drugs in face of the evaluable aspects of pharmacology and
which indicate potential harm to the elderly.

KEYWORDS: Population-ageing; Medicines; Health.

11 INTRODUCAO

Na atualidade em que vivemos o envelhecimento populacional € um fenbmeno
universal, fato caracteristico tanto dos paises desenvolvidos como também dos paises
emergentes do Terceiro Mundo (OMS, 2015).

Na atual realidade vivenciada na historia a maioria das pessoas pode ter a
expectativa de viver até os 60 anos ou mais. Combinados essa realidade com quedas
acentuadas nas taxas de fertilidade, os aumentos na expectativa de vida levam o
mundo & uma nova realidade que é o rapido envelhecimento das populagbes em todo
o mundo (BRASIL, 2013).

O Brasil passa por um processo de envelhecimento gracas ao aumento da
expectativa de vida, refletindo uma acentuada diminuicdo dos percentuais de
mortalidade e de natalidade, conforme o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 2018).

A partir desses dados, os medicamentos ganham espagco como instrumentos
importantes na atencdo a saude das pessoas idosas. Contudo, € possivel entrever
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que sua utilizacéo indiscriminada, sem a orientacdo adequada de profissionais da
saude, ou seja, seguindo apenas a légica do senso comum, constituiu um grave risco
a saude.

Nessa perspectiva, Costa e Souza (2016) defendem que o uso racional de
medicamentos, questao discutida de forma premente nos Gltimos tempos especialmente
relacionado a pessoa idosa, deve ser levado em considerac¢do, haja vista que com
o envelhecimento ocorrem alteragbes fisiologicas significativas, entre as quais se
pode assinalar as de natureza hepatica e renais, com incidéncia direta nas etapas
de eliminacéo e da propria metabolizacdo dos farmacos no organismo, provocando
efeitos adversos na vida dos idosos.

Por outro lado, como o uso de medicamento é uma realidade entre as pessoas
idosas e com amplo espectro de fatores que conduzem ao seu uso como o tratamento
de morbidades e forma mais facil de amenizar as condigdes do processo de
envelhecimento, ndo é raro que usem entre dois a cinco medicamentos diariamente,
0 que provoca reacOes adversas, interacoes medicamentosas e/ou toxicidade,
acrescentando-se possiveis prescricoes e indica¢des inadequadas para a faixa etéria
e auséncia de necessidades terapéuticas (BRASIL 2017).

A pesquisa se justifica a partir do momento que se deixa claro que existe um
aumento consideravel da populacédo idosa, dada suas condicbes fisicas, motoras,
psiquicas e somaticas, implicaem uma maior frequéncia de internagdes, um ascendente
namero de consultas € um crescimento do uso de medicamentos (PEREIRA,
NOGUEIRA; SILVA, 2015; MIRANDA; MENDES; SILVA, 2016).

O préprio IBGE (2018) projeta que até o ano de 2025, o Brasil sera considerado
0 pais em sexta populacdo de idoso do mundo, sendo eles com indices enormes de
consultas e uso crescente de medicamentos.

A maioria dos idosos utiliza ao menos um medicamento de forma constante e
cerca de um terco deles consome cinco ou mais medicamentos simultaneamente,
sendo que a média de consumo oscila entre dois e cinco. Isto implica no fato de
que quase nao existe o conhecimento do paciente idoso quanto ao seu tratamento
medicamentoso, seja por falta de aconselhamento individualizado, por falta de
informacé&o escrita personalizada e reforco nas instrugdes orais, considerando ainda o
fato que ndo possuem muita habilidade para lembrar as informacées prévias que lhes
séo apresentadas e muitos deles ndo tém que os ajude na hora do uso do medicamento
(ROSENFELD, 2003).

2| OBJETIVOS

O presente artigo tem como objetivo geral discutir o problema da utilizagéo
potencialmente inadequada de medicamentos entre idosos e de acdes para combaté-
la, a partir da literatura sobre o tema. Os objetivos especificos deste trabalho séo:
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a. Definir o sentido do envelhecimento e a importancia dos farmacos na
manuten¢do da saude e do bem-estar dos idosos;

b. Analisar a pratica de automedicag¢do em idosos ativos, considerando os riscos
a saude e implicagcdes para eficacia do tratamento medicamentoso;

c. Compreender como o aprimoramento da prescricéo, dispensacéao e utilizacdo
de farmacos deve constituir prioridade nos programas de atenc&o aos idosos;

31 METODOLOGIA

Os artigos foram selecionados e consultados a partir de bancos de dados como
MEDLINE (Medical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line), ScielLo (Scientific
Electronic Library Online), Google Académico (Google Scholar), Periddicos CAPES,
além de sites ligado ao Ministério da Saude do Brasil.

Os artigos cientificos e paginas on-line citados neste trabalho foram selecionados
e incluidos de acordo com os critérios de relevéancia quanto ao tema estudado e
guanto ao periodo da publicagdo do mesmo (entre 2009 e 2019), de forma a se obter
informacdes mais atualizadas possiveis. Também foram incluidos artigos cientificos
com publicacéo anterior a este periodo que apresentassem defini¢des ou informacdes
cujos conceitos continuam atuais até o presente e que devido a isso continuam sendo
citados em periodicos atuais. Foram excluidos os peridédicos que contavam apenas
com dados estatisticos anteriores a 2009.

As pesquisas dos artigos cientificos que serviram de base para este
trabalho foram realizadas no periodo de margco a maio de 2019, sendo consultados
aproximadamente 38 artigos, entre periddicos e sites, dos quais 26 foram selecionados
e citados neste trabalho. As palavras chaves utilizadas nos bancos de dados para
busca de artigos foram: envelhecimento, idosos, medicamentos, automedicacéo,
populacéo, saude.

4| RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Envelhecimento, farmacos e a saude e bem-estar dos idosos

O limite cronolégico para a caracterizagéo da faixa etaria de pessoas consideradas
idosas nao é totalmente padronizado. O limite etario para ser considerado idoso nos
paises desenvolvidos € de 65 anos de idade, ja nos paises em desenvolvimento, o
limite € de 60 anos. No caso do Brasil, esse grupo etario € composto por individuos
com idade igual ou superior aos sessenta anos, conforme infere o artigo 2 da Lei n.
8842, que dispde sobre a politica nacional do idoso e a criacdo do conselho nacional
do idoso no Brasil (BRASIL, 2013).

As pessoas que se encontram na faixa etaria da terceira idade podem ser
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acometidas por doencas e agravos cronicos ndo transmissiveis, muitas em estados
permanentes ou de longa permanéncia, exigindo um acompanhamento constante.
Como condic¢des cronicas, elas tendem a se manifestar de maneira sintomatica com a
idade avancgada, associadas a comorbidades e gerando um processo de incapacitacéao
que afeta diretamente a funcionalidade das pessoas idosas, o que diminui a qualidade
de vida do idoso (BRASIL, 2017).

Assim, 0 envelhecimento populacional pode ser interpretado como uma resposta
as mudancas de indicadores de saude, ou seja, queda dos indices de fecundidade e
de mortalidade e aumento da expectativa de vida.

O envelhecimento € um processo progressivo, irreversivel e responsavel
pelas modificacbes morfologicas, fisiologicas e bioquimicas, manifestando-se
através das mudancas corporais externas, entre as quais o aparecimento de rugas,
o embranquecimento dos pelos, a flacidez muscular, e alteragdes internas como
metabolismo de determinados 6rgaos que passam a funcionar de forma irregular como
coragéo, rins, pulmdes, pancreas, entre outros, perda da meméria em lapsos cada vez
mais frequentes, problemas de adaptacédo social e surgimento de doencgas cronicas
(ALVIM, 2016).

Existem algumas diferencas no processo de envelhecimento que estdo além
das limitagdes cronoldgicas. Leite e Ottoni (2017) assinalaram que as limitagcdes no
organismo, como dificuldades auditivas, de visdo, de locomocéo e de reacado lenta
fazem com que os idosos fiquem fragilizados frente aos desafios das rotinas urbana
e laboral. Estas fragilidades podem levar a dificuldades de relacionamento, baixa
autoestima e o surgimento de problemas psicologicos.

Consequentemente, os efeitos psicoldgicos e sociais ndo podem ser deixados
de lado, considerando fatores como género, classe social, educagao, personalidade,
historia de vida, haja vista que a experiéncia de envelhecimento é experimentada de
forma diferenciada por cada idoso, conforme determina sua histéria de vida, mudancas
bruscas em seu desenvolvimento, alterando significativamente sua personalidade
(QUINHONES; GOMES, 2011).

Muniz et al. (2017) mostrou que cerca de 80% dos idosos brasileiros padecem
de uma ou mais doencas crdnicas néo transmissiveis e 36% podem padecer de trés
delas. Em razao disso, é esperado que estas pessoas utilizem multiplos medicamentos
para o controle dessas doencas e manutencédo da qualidade e a quantidade de anos
vividos.

Nesse sentido, os farmacos quando bem utilizados pelos idosos constitui fator
importante no processo de manutencdo da saude e de uma melhor qualidade de
vida, desde que associado a outras questées fundamentais como boa alimentacgéo,
acolhimento familiar, entre outros. Cunha et al. (2018), afirmam que quando se
prescrevem medicamentos para os idosos ndo se pode perder de vista que, além
das peculiaridades da farmacocinética e da farmacodindmica dos medicamentosa, o
custo da manutencao terapéutica e as dificuldades de se obter uma adeséo plena ao
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tratamento devem ser consideradas, além do mais, muitos preferem a automedicacao
pela prépria dindmica de atendimento na rede publica de saude.

Costa et al.,, (2008) acrescentou que o uso indiscriminado de medicamentos
em todo o territério nacional persiste, mesmo diante de acées dos 6rgaos sanitarios
e de controle de comercializacdo de medicamentos, contudo, isso nao ocorre
com a totalidade dos medicamentos, 0 que permite a auséncia de controle pos
comercializag&o.

Ferreira e Terra Junior (2018), destacaram que o idoso procura um efeito imediato
e prolongado para regulagéo do seu sistema através das substéancias, muitas vezes,
utilizada por outros pacientes que se dizem ter melhorado bastante de determinados
sintomas com o uso de um ou mais medicamentos.

A utilizacdo de medicamentos sem uma prescricdo de um profissional habilitado
configura a automedicacgao, pratica que traz riscos a saude do paciente. A maioria dos
idosos segue um padrao cultural de automedicacdo que prevalece na comunidade
brasileira, ou seja, utilizar medicamentos que alguém acredita que ao fazer bem para
ele, o fara também para quaisquer pessoas com 0s mesmos sintomas ou problemas
de saude parecidos. Essa pratica € muito comum e antiga na cultura brasileira, o que
faz com que a automedicacgao seja uma pratica que resiste ao tempo, incorporando-se
as novas geracoes. Porém, ressalte-se que também influencia o fato de determinados
farmacos usado pelos que aconselham seu uso serem mais acessiveis financeiramente
(SECOLI, 2019).

Os riscos da automedicacéo para o individuo sdo o atraso no diagnéstico ou
o diagnostico incorreto, devido ao mascaramento dos sintomas, possibilitando o
agravamento do distarbio; a escolha do medicamento inadequado; a administracdo
incorreta, dosagem inadequada e uso excessivamente curto ou prolongado do
medicamento; a dependéncia; a possibilidade da ocorréncia de efeitos indesejados
graves; o desconhecimento das interagbes com outros medicamentos; reacdes
alérgicas, intoxicagdes; e, ainda, 0 armazenamento incorreto e uso do medicamento
fora de seu prazo de validade. Além destes riscos, reagdes adversas oriundas da
automedicagéo podem influenciar sobre o aumento dos custos de tratamento (MATOS
et al., 2018).

4.2 Da prescricao, dispensacao e utilizacao de farmacos e a atencao aos idosos

Em pesquisa realizada em municipio do Estado de Sao Paulo, o qual serve
de amostragem sobre o uso de medicamentos da popula¢do idosa, Stefano et al.
(2017) aponta as principais doencas diagnosticadas pelas pessoas em idade senil,
as quais sao doencas do sistema Cardiovascular como hipertensao arterial, doencas
do Sistema Endécrino como Diabetes Mellitus tipo 2 e hipertireoidismo, doencas
Infecciosas como resfriado e gripe, Osteoartculares, ou seja, dores articulares cronicas.
As pessoas que detém em suas vidas alguns desse quadro patol6gico necessitam de
um acompanhamento constante de uma equipe de saude, a qual possa monitorar
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e realizar um controle adequado, de modo que o paciente ndo precise criar uma
dependéncia de medicamentos.

Pereira et al. (2019) destacou a importancia dos medicamentos nos sistemas
sanitarios, considerando que os mesmos sao fonte de melhoria da saude e possiveis
salvadores de vidas, e por esse motivo a utilizacdo de medicamentos pela sociedade
brasileira € considerada uma das formas mais comuns de terapia. Contudo, a existéncia
de problemas de saude cuja origem se encontra no uso dos farmacos n&o deve
ser ignorada. Além disso, as pressdes sociais sobre 0s prescritores de receituarios
exercidos pela propria estrutura do sistema de saude e mais ainda, do marketing
farmacéutico contribuem para transformar a automedicacdo em um problema de
saude publica sem precedentes.

Pereira et al. (2019) verificou que o fato de ter acesso ao sistema de saulde,
a assisténcia médica e mesmo, aos medicamentos, ndo indica que ocorra melhoria
nas condi¢cdes de saude ou mesmo um significativo avanco na qualidade de vida dos
idosos. Isso porque as falhas na prescricao médica e na dispensacédo de medicamentos
culmina na automedicacao que leva a um processo de tratamento ineficaz, pouco
seguro e com efeitos colaterais que podem ser causa de morbidade ou de outros
problemas de saude.

Alvim (2016) assinalou que o amplo uso de medicacao sem orientacao clinica,
estd acompanhado, na maioria dos casos, do desconhecimento dos males que
pode causar o uso indiscriminado dos farmacos, que pode culminar em intoxicagdes
frequentes. Isso significa que as pessoas idosas, por multiplos motivos, podem passar
a acumular e utilizar medicamentos em suas residéncias de forma inadequada. Esta
pratica ao mesmo tempo em que favorece a automedicacéo, caracterizada pela
auséncia de seguranca no manuseio dos medicamentos, pode levar a ineficiéncia do
tratamento e ao risco de intoxicacéo por uma ingestéo acidental.

Em seu estudo, Matos et al. (2018) constataram que No Brasil, o Sistema Nacional
de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox/Fiocruz) registrou, s6 em 2011, cerca
de 30 mil casos de intoxicag¢ao por uso de medicamentos e 53 mortes, correspondendo
a uma letalidade de 0,18%. Os medicamentos foram a primeira causa de intoxicacao
humana por agente toxico, sendo responsavel por 28,6% do total de casos registrados
deste tipo de intoxicagao.

Segundo Brasil (2015), a maior utilizacdo de medicamentos por pessoas na
terceira idade se da entre as mulheres, especialmente as pessoas que tem uma pior
percep¢ao de saude e possuem doencgas cronicas, sendo sujeitos ativos no uso dos
servicos de saude de seu bairro ou cidade. Além disso, 0 medicamento é o principal
meio de intervencdo para melhoria ou diminuicdo de sintomas de doencas cronicas
gue acometem os idosos, especialmente aqueles de baixo custo e de facil acesso no
mercado ou indicado por pessoas que tem ou tiveram sintomas semelhantes.

Almeida et al (2019) acentuou a importancia da assisténcia farmacéutica,
que se configura em uma educacdo em saude como instrumento de orientacéo e
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conscientizacao para o uso racional de medicamentos. Trata-se de um processo que
procura informar, motivar e ajudar as pessoas idosas a adotarem e manterem praticas
e estilos de vida condizente com uma qualidade melhor de vida. Nesse caso, uma
equipe multidisciplinar, incluindo médicos, psicologos, mas também farmacéuticos
desenvolvem umtrabalho de instruc&ao sobre a natureza das enfermidades e convidando
a uma participagao ativa do controle e do cumprimento de instru¢gdes que garantam o
uso racional dos farmacos, contribuindo para evitar a automedicacéo, o que significa
redu¢do nos numeros de intoxicagéo e internacéo hospitalares e promocéo da saude,
com a alocacéo racional dos recursos disponiveis.

Uma das alternativas € conscientizar os idosos que mantendo uma vida
potencialmente dinamica, através do desenvolvimento de atividades que melhorem o
aspecto fisico, social e cognitivo contribuiria para que menos medicamentos fossem
consumidos e diminuindo os riscos da automedicagdo a sua saude. As mudancas
que vem ocorrendo na terceira idade, no Brasil, convida aos enormes desafios e
atencdo especial na reformulacéo das politicas sociais que possam garantir o direito
a uma melhor qualidade de vida dos idosos € 0 minimo de garantia para que tenham
condicbes minimas de acesso ao bem-estar social e, isso se faz urgente e necessario
devido ao fato de que 0 aumento gradativo da populacéo idosa exige novas demandas
e sua insercao ativa na comunidade.

Bandeira, Pimenta e Souza (2016) acrescentaram que a prépria Organizagéo
Mundial de Saude — OMS define como uso racional de medicamentos, a necessidade
de os pacientes receberem o medicamento apropriado, na dose correta por um periodo
de tempo adequado e, a0 mesmo tempo em que seja proporcionado um tratamento
com menor custo possivel.

Alvim (2016) alertou para o fato que dados da OMS indicam que cresce no Brasil
um numero consideravel de idosos internados por terem usado medicamentos de forma
inadequada. E acrescentou que a utilizagdo irracional de farmacos tem uma relacéo
direta com a polifarmacia, além do uso inapropriado de antibi6ticos e medicamentos de
uso injetavel. Segundo o autor, percebe-se a necessidade da farmacoepidemiologia,
gue permita o aprimoramento de estudos voltados a utilizacdo de medicamentos pela
populacéo especificamente de idosos.

Brasil (2015) alerta que somente uma politica de medicamentos que priorize 0
acompanhamento sistematico, com avaliagcbes e distribuicdo de farmacos é que se
pode ter uma melhoria na mudanca de paradigma da automedicagcao, isso porque
os idosos correspondem & faixa etaria que mais consome medicamentos no Brasil. E
necessario compreender quais sao os padrdes de utilizacao de farmacos pelos idosos
para que se possa estabelecer metas e objetivos de atendimento personalizado,
especialmente pelo fato de que a prescricdo de medicamentos para as pessoas na
terceira idade nao ser algo facil e envolver a polifarmacia, interacdo medicamentosa
entre os farmacos utilizados e frente as alteracbes provocadas em seu organismo seja
por auséncia de eficiéncia terapéutica seja pelos riscos que podem oferecer os seus
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efeitos colaterais adversos.

Nassau (2009) destacou o fato de que muitas vezes, os medicamentos sao
inapropriados quando os riscos que oferecem sdao maiores que 0s seus beneficios
prometidos ou declarados. Observe-se que, mesmo sendo inadequado nao significa
gue haja contraindicacao absoluta, de modo que é preciso que se leve em consideracao
cada caso. O problema é que uma das classes de medicamentos mais utilizados pelos
idosos € a de benzodiazepinicos, que por sua vez sao psicotropicos e amplamente
ingeridos para o controle de transtornos de ansiedade e, embora sejam considerados
farmacos relativamente seguros, existem restricbes sempre maiores pela sua acao
a depressao direta no Sistema Nervoso Central — SNC, podendo provocar limites
a atividade psicomotora, alteracbes na capacidade de memorizacéo, tolerancia e
dependéncia, bem como a potencializacao do efeito depressor por interagir com outras
drogas que sdo também depressoras.

Alvim (2016) chama a atencéo para o fato de que os idosos sao configurados
como pacientes mais frageis, muito mais que jovens e adultos e, nesse caso, com maior
suscetibilidade aos efeitos negativos gerados pelo uso de psicotropicos, o que pode
acarretar um retorno e intensificacao dos sintomas, ou mesmo, o comprometimento do
desempenho das atividades no dia a dia. Dessa forma, a dependéncia psicologica e o
desconhecimento dos potenciais efeitos adversos e/ou colaterais contribuem para que
os idosos resistam em deixar de utiliza-los.

Diante dos riscos potenciais do uso de medicamentos em pacientes com idade
mais avancgada, reforca-se a necessidade de que a assisténcia farmacéutica seja uma
preocupacgao constante dos planejadores em saude (CORRER, 2007).

A Interacao direta entre farmacéutico e paciente, visando farmacoterapia racional
e resultados definidos e mensuraveis, voltados a melhoria da qualidade de vida, deve
também envolver concepcdes de seus sujeitos, respeitadas suas especificidades bio-
psico-sociais, sob a Optica da integralidade das acdes de saude (FERREIRA JUNIOR;
BATISTA, 2018).

4.3 Os farmacos e as pessoas idosas

Segundo Ferreira Junior e Batista (2018), que analisaram varios estudos
cientificos realizados pelo Brasil de 2000 a 2016, as principais classes de farmacos
consumidas por idosos no Brasil sdo anti-hipertensivos (28%), antidiabéticos (12%),
polivitaminicos (8%), anti-inflamatoérios (7%), inibidores de bomba de hidrogénio (7%)
e B-bloqueadores (7%), entre outras classes.

O aumento da populagao idosa brasileira fez com que a busca por paliativos ou
solu¢cdes medicamentosas seja uma cultura que leva muitos a acumularem estoques
de medicamentos de todas as espécies em suas residéncias, com o intuito de sanar
problemas que afetam a saude dos mesmos (MELO, 2015). Os idosos, visando
conservar um modelo de saude ideal, tendem a consumir farmacos com maior
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frequéncia, independentemente de receituario ou orientagcdo médica, sendo constante
0 uso por sugestdo de amigos e conhecidos ou a utilizacdo de prescricbes médicas
antigas, baseando-se na semelhanca de sintomas.

Para Secoli (2010), os efeitos do uso inadequado de medicamentos séao
devastadores para saude do idoso, uma vez que nao sao prescritos ou dispensados
por profissionais especializados (enfermeiros, médicos, psicélogos, dentistas,
nutricionistas farmacéuticos), trazem como consequéncias o0 advento de outras
doencas provocadas por efeitos colaterais e/ou adversos das medica¢des tomadas
pelos mesmos.

A maioria das doencgas crbnicas que afetam a populacéo idosa brasileira séo
nao transmissiveis (DCNT — Doencas Crénicas Nao Trasmissiveis). Para Alvim (2016),
muitas delas sdo consideradas e classificadas como transtornos neuropsiquiatricos,
acrescentando-se a lista, a doencgas cardiovasculares, as respiratorias, os canceres,
as doencas de natureza musculoesquelética e a diabetes mellitus, com énfase para os
transtornos neuropsiquiatricos, fruto das condi¢coes de debilidade propria da senilidade
e que se manifestam como transtornos mentais de humor e de ansiedade. Por outro
lado, Alvim (2016) chama a ateng¢ao para o fato de que o predominio de doencas na
terceira idade implica tratamentos de longa duracéo, tendo nos medicamentos uma
das principais formas de intervencao para que ocorra o controle e a propria prevencao
das condic¢bes crbnicas de saude entre 0s idosos.

Nassau (2009) afirma que o termo polifarméacia é utilizado para se referir aos
varios medicamentos prescritos simultaneamente para doencas crbnicas, sendo,
contudo, uma pratica comum em pessoas idosas. Com o aumento de doencgas crénicas
e a elevadaincidéncia de uma série de sintomas, o que faz com que os idosos procurem
assisténcia médica de varios especialistas, surge a necessidade da multiplicidade
de uso de medicamentos. O problema é a forma desarticulada como é realizada a
assisténcia a saude do idoso, até mesmo porque a pratica da polifarmacia ndo implica
gue a prescricdo e uso dos medicamentos estejam incorretos. Mas, a prevaléncia da
mesma e 0 uso de medicamentos diversificados e constante aumentam o risco de
reacOes colaterais e interagcbes medicamentosas, fazendo com que o organismo do
idoso nao suporte uma carga pesada de medicamentos.

Alvim (2016) acredita que as reacdes adversas a medicamentos expdem o risco
do desenvolvimento dos efeitos prejudiciais adicionais, desenvolvendo complicacoes
médicas, as vezes sob o efeito cascata quando um determinado medicamento é mal
interpretado como uma doencga nova e exige, de forma automatica, a prescricéo de
novos medicamentos.
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51 CONCLUSAO

A longevidade humana tem aumentado nas ultimas décadas. O fenébmeno do
envelhecimento que € um processo natural e irreversivel, e seu avan¢o podem trazer
deficiéncias ao individuo idoso e, ndo raramente, ser acompanhado por uma ou mais
doencas crbnicas néo transmissiveis (DCNT), levando-0s a procurar assisténcia em
sistemas de saude e a consequente utilizacdo de medicamentos para sanar os sintomas
destas doencgas. O acompanhamento médico e a terapia por meio de farmacos por si
s6 nao garantem a recuperacao do idoso doente de forma satisfatéria, o que muitas
vezes 0s leva a praticar automedicacgao.

A andlise bibliografica realizada neste trabalho permitiu compreender que
a automedicagcao € uma pratica comum entre os idosos no Brasil, devido a fatores
culturais, biolégicos e sécio-econdmicos. Ela ocorre quando os idosos abandonam,
substituem ou incrementam seus tratamentos terapéuticos especializados por
alternativas terapéuticas que prometem proporcionar a solu¢gdo dos seus sintomas,
seja por iniciativa propria ou de seus cuidadores, seja por indicacdo de amigos e
conhecidos.

A maior parte dos idosos que a praticam ndo tem ciéncia dos riscos a sua saude
como intoxicacoes, efeitos adversos, surgimento de novas doencas, dependéncia
e resisténcia bacteriana, para o caso de antibi6ticos. Outras consequéncias sao a
ineficacia terapéutica devido ainteragdo medicamentosa e o acimulo de medicamentos
em poder do idoso, que se torna perigoso a medida que os medicamentos nao sao
armazenados de forma correta, ou que o idoso venha a esquecer da posologia correta
ou se esqueca de checar a data de validade do medicamento armazenado ao utiliza-
lo.

Um dos maiores desafios no tratamento de pacientes idosos é a educacgéo
dos mesmos a fim de racionalizar os medicamentos a serem utilizados, evitando a
automedicacédo e os agravantes produzidos pela polifarméacia. Para tanto, se torna
necessario o emprego de equipe (s) multidisciplinar dos profissionais de saude voltada
para os limites fisicos dos idosos desde a prescricdo até a assisténcia farmacéutica e
a dispensacao do farmaco.

A atuacgao do farmacéutico tem influéncias positivas na adeséo ao tratamento e
minimizacé&o de acidentes quanto ao uso dos medicamentos, uma vez que o profissional
de farmacia pode reafirmar ou negar as orientagdes quanto ao uso prescrito de
determinados medicamentos diante dos aspectos avalidveis da farmacologia e que
indicam prejuizos potenciais para 0s idosos.
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RESUMO: Antibiéticos sdo compostos
farmacos naturais ou sintéticos capazes de
inibir o crescimento ou causar a morte das
bactérias, esta, por sua vez, possui grande
capacidade de adaptacdo estando associada
a estrutura genbmica, que garante a troca de
genes entre as bactérias, utilizando elementos
ndo cromossdmicos: plasmidios, transposons e
até bacteriofagos. Os farmacos existentes
atualmente, com esta finalidade, interrompem a
replicacéo e oreparodo DNAbacteriano. Todavia
as bactérias podem tornar-se resistentes
aos farmacos por alguns mecanismos, como
as mutagcdes cromossOmicas e genéticas,
desenvolvimento da capacidade de produzir
bombas de resisténcias a mdultiplos farmacos
(MDR) e destruicao do antibiético através de
enzimas. Dessa forma, objetivou-se descrever
0s mecanismos da farmacodinamica dos
antibidticos, ressaltando seu mecanismo de
resisténcia e principais eventos adversos, por
meio de uma revisdo bibliogréafica, utilizando
livros  disponiveis, Google  académico,
PubMed e Scielo, e dessa forma abrir portas
para estudos mais complexos. Apés a
realizacao deste trabalho, foi possivel perceber
que o combate a resisténcia bacteriana é um
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problema de saude publica mundial e deve ser abordado sob varios aspectos, entre as
causas para este fenbmeno esta o uso abusivo e indiscriminado de antibiéticos.
PALAVRAS-CHAVE: Antibiéticos. Farmacodinamica. Bactéria.

ANTIBIOTIC RESISTANCE AND PHARMACODYNAMICS IN A LITERARY
APPROACH

ABSTRACT: Antibiotics are natural or synthetic pharmaceutical compounds capable
of inhibiting the growth or death of bacteria. In turn, they are highly adaptable and
associated with the genomic structure, which ensures the exchange of genes
between bacteria using non-chromosomal elements: plasmids, transposons and even
bacteriophages. Existing drugs for this purpose interrupt the replication and repair of
bacterial DNA. However, bacteria may become drug resistant by some mechanisms,
such as chromosomal and genetic mutations, development of the ability to produce
multidrug resistance (MDR) bombs, and destruction of the antibiotic by enzymes. Thus,
we aimed to describe the mechanisms of antibiotic pharmacodynamics, highlighting
their resistance mechanism and main adverse events, through a literature review, using
available books, Google academic, PubMed and Scielo, and thus open doors for further
studies. complex. After this work, it was possible to realize that the fight against bacterial
resistance is a worldwide public health problem and should be approached in several
aspects, among the causes for this phenomenon is the abusive and indiscriminate use
of antibiotics.

KEYWORDS: Antibiotics. Pharmacodynamics. Bacterium.

11 INTRODUCAO

As bactérias surgiram na terra ha cerca de 3,5 bilhdes de anos, em ambiente
hostil, temperaturas altissimas, radiagdes ultravioletas e césmicas, tempestades e
falta de nutrientes, sdo capazes de viver em todos os habitats, até nas condicbes
mais extremas. Sua grande capacidade de adaptacdo e transmutacdo esta
associada a estrutura genémica, que garante a troca de genes entre as bactérias,
utilizando elementos ndo cromossémicos: plasmidios, transposons e até bacteri6fagos
como também fatores externos como o meio ambiente (EMUINUMARU et al., 2019).
Identificadas pela primeira vez por van Leeuwenhoek por volta dos anos 1670, apés
sua proépria inveng¢ao, o microscopio. Porém, somente no século XIX a possibilidade
destes micro-organismos serem causadores de processos infecciosos comecaram a
surgir e a ser estudada por grandes pesquisadores (DE SOUSA et al., 2019).

O grande marco historico da criacdo do antibidtico ocorreu em 1928, quando
Alexander Fleming, trabalhando no hospital St. Mary em Londres, observou que
uma placa de cultura, na qual estavam sendo cultivados estafilococos, havia
sido contaminada com fungo do género Penicilium, e que o crescimento bacteriano
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na vizinhanca do fungo fora inibido. Ele isolou o fungo em uma cultura pura e demostrou
que ele produzia uma substancia antibacteriana, que ele chamou de penicilina. Anos
mais tarde, Florey, Chain e seus colegas em Oxford, mostraram que a penicilina
possuia 6timas propriedades quimioterapicas em ratos infectados, sem se mostrar
toxica no organismo (CAGUANA & GISSELA, 2019).

As classes de farmacos antibacterianos podem ser divididas em trés grupos
gerais. Os farmacos do primeiro grupo inibem enzimas especificas envolvidas na
sintese e na integridade do DNA, os farmacos que tém como alvo os processos de
transcricdo e de tradugéo inibem os processos bacterianos que medeiam a sintese
de RNA e de proteinas. Um terceiro grupo de farmacos inibe etapas especificas na
sintese da parede celular das bactérias (CARVALHO, 2019).

Define-se a antibioticoterapia como o tratamento de pacientes com sinais e
sintomas clinicos de infeccéo pela administragcdo de antimicrobianos, com finalidade
de curar uma doenca infecciosa (cura clinica) ou de combater um agente infeccioso
situado em um determinado foco de infecgéao (cura microbiolégica). Pode ser utilizada
de forma terapéutica - que implica na utilizacdo de antimicrobianos a partir de um
diagnostico preciso, ou presuntivo da etiologia do processo infeccioso, fundamentado
na anamnese, nos exames clinicos e laboratoriais (PINEIRO et al., 2019).

O wuso indiscriminado e irresponsavel de antibibticos, terapéutica ou
profilaticamente, humano ou veterinario, passando ainda pelo uso no crescimento
animal e propdsitos agricolas, tem favorecido a essa presséo seletiva, mostrando como
resultado a selecdo e predominéancia de espécies cada vez mais resistentes. Estamos
frente a um grande desafio nos proéximos anos, a busca da melhoria na racionalizagdo
do uso de medicamentos (CARVALHO, 2019).

Afinalidade deste estudo é descrever de forma objetiva 0 mecanismo de acao dos
antibioticos, ressaltando seu mecanismo de resisténcia e principais eventos adversos,
por meio de uma revisédo bibliografica, utilizando literatura de natureza impressa e
eletrdnica, abrindo portas para estudos mais complexos.

2| METODOLOGIA

Para a realizagao do presente estudo foi feito uma reviséo bibliografica com base
de dados do Scielo, PubMed e Google académico no periodo de 2016 a 2019, utilizando
palavras-chaves como classes dos antibi6ticos, mecanismos de acéo antibidticos
bactérias, farmacoterapia dos antibidticos, antibioticoterapia, livros de microbiologia
e farmacologia, também foram utilizados. Os critérios de inclusédo deste estudo foram
publicacdes do tipo artigos cientificos e cartilhas disponiveis na integra e com acesso
eletrénico livre, com abordagem aos mecanismos de a¢ao dos antibioticos.

A escolha para realizacdo de uma revisdo de literatura justifica-se pelo fato do
método de pesquisa permitir analise da tematica de forma ampla através de consulta
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aos materiais ja elaborados por autores conceituados na area. A sele¢do de artigos
foi feita em conformidade com o assunto proposto, sendo descartados os estudos
que, apesar de constarem no resultado da busca, ndo apresentaram metodologia
referente ao tema. Apo6s a leitura dos textos selecionados, os dados foram reunidos na
composicao do presente trabalho.

3| REFERENCIAL TEORICO
3.1 Classe e Farmacodinamica dos antibioticos

3.1.1 B - Lactamicos

Os antibiéticos B-lactamicos possuem em comum o anel B-lactamico, que é
composto de trés atomos de carbono e um de nitrogénio. Sao bastante prescritos nos
dias que correm, dada a sua eficacia terapéutica e baixa toxicidade. Este grupo de
antibidticos engloba as penicilinas, cefalosporinas, carbapenems, monobactémicos e
alguns inibidores das [3- lactamases. Todos estes antibioticos contém na sua estrutura
molecular um anel - lactamico, diferindo nas cadeias laterais (MUNIZ et al., 2019).

Os inibidores da B-lactamases como o acido clavulanico, tazobactam ou
sulbactam sao utilizados para ampliar o espectro das penicilinas na accao de
destruicao dos microrganismos produtores de B-lactamase. Os inibidores possuem
uma estrutura idéntica a penicilina, modificando apenas a cadeia lateral. Desta forma
as [3- lactamases atuam nos inibidores, de forma a deixar disponivel o antibiético para
a atuar na infeccdo em causa (DA SILVA et al., 2019).

As cefalosporinas de primeira geracéo sao consideradas farmacos de menor
atividade que as penicilinas, porém apresentam boa atividade frente a bactérias Gram
positivo. Também podem ser utilizadas para tratamento de infec¢des por S. aureus e
por Streptococcus quando as penicilinas tém que ser evitadas. As cefalosporinas de
segunda geracao sao farmacos que, em geral, apresentam atividade variada frente a
bactérias Gram positivo, porém atividade superior frente a bactérias Gram negativo
(RODRIGUES et al., 2019).

A terceira geracdo também s&o representadas por farmacos da classe das
oximinocefalosporinas apresenta atividade na presenca de Gram positivos e Gram
negativos, nomeadamente na presenca da familia de Enterobacteriaceae (como por
exemplo, Pseudomona aeruginosa); as cefalosporinas de quarta geracédo tém um
espectro semelhante ao das cefalosporinas de 32, porém com maior estabilidade face
as - lactamases Essa classe de farmacos representa um consideravel incremento
na poténcia e no espectro de agao, particularmente frente a bactérias Gram negativo
(MUNIZ et al., 2019).

Os carbapenemes, como o imipenem e o meropenem, sdo dos antibibticos
B-lactamicos, que tém o espectro mais amplo. Estes dois antibiéticos sao similares
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na sua acao simplesmente na formulacédo do imipenem conjuga-se a cilastatina, que
€ inibidor da enzima de-hidropeptidase presente nos tubulos renais. Estes sé&o ativos
na presenca de bactérias da familia de Enterobacteriaceae, pseudomonas, e muitos
cocos Gram positivos. As monobactamas sao antibiéticos B-lactamicos monociclicos e
foram isoladas de fontes naturais. As nocardicinas apresentam atividade moderada in
vivo frente a um pequeno grupo de bactérias Gram negativo, incluindo Pseudomonas
aeruginosa. O aztreonam é um farmaco sintético da classe das monobactamas com
atividade antibibtica e administrado via intravenosa. Apresenta atividade frente a micro-
organismos Gram positivo e bactérias anaerdbias (DA SILVA et al., 2019).

A resisténcia da parede celular bacteriana a tensao reside nas ligacdes cruzadas
peptidicas, tornando a inibicdo dessas ligagdes cruzadas um alvo atraente para a
terapia antibacteriana. Com efeito, a classe maior e mais amplamente utilizada de
inibidores da sintese bacteriana da parede celular, os antibiéticos B--lactamicos, atuam
através da inibicdo das enzimas transpeptidases, que medeiam a ligacdo cruzada
peptidica (PINEIRO et al., 2019).

3.1.2 Sulfonamidas e Trimetoprima

O trimetoprim classe da Trimetoprima € um derivado diaminopirimidinico, usado
em associacao com as sulfonamidas, estas sao derivadas da sulfanilamida (para-
aminossulfonamida) e tem estrutura semelhante a do acido para-aminobenzoico,
PABA, uma substancia necessaria a sintese do acido félico. A auséncia de é&cido
folico impede a sintese bacteriana de purinas, pirimidinas e alguns aminoacidos,
resultando finalmente na interrupcao do crescimento bacteriano. As sulfas séo agentes
bacteriostaticos, uma vez que impedem o crescimento bacteriano, mas ndo matam as
bactérias (COSTA, 2019).

O sulfametoxazol bloqueia a enzima di-hidropteroato sintetase, presente apenas
nas bactérias, enquanto o trimetoprim inibe a di-hidrofolato redutase. Ambas as
enzimas atuam na via de biossintese do N5, N10-metileno-tetra-hidrofolato, importante
cofator que fornece uma unidade de carbono na biossintese de bases pirimidinicas
constituintes dos acidos nucleicos. A atuacao destes farmacos é sinérgica no bloqueio
de dois diferentes passos na via bioquimica de formacédo deste cofator essencial
(DUARTE et al., 2019).

Apesar da marcante descoberta a importancia dessa classe tem sido reduzida
em virtude ao crescente aumento da resisténcia, decorrente de mutacado que podem
levar a superproducao de PABA e a alteracOes estruturais de enzimas que participam
da sintese do é&cido tetraidroidrofolico. Os plasmideos codificam uma diidropteroato
sintase, com a qual as sulfonamidas ndo se combinam. Embora as bactérias possam
se tornar resistentes a trimetropim por meio de mutagcéo, 0 mecanismo genético mais
importante e por meio de plasmideo que codifica a sintese da diidrofolato redutase,
que é resistente a acao da droga (COSTA, 2019).
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3.1.3 Glicopeptideos

Os glicopeptideos sdao compostos por dois antibacterianos de importancia na
terapéutica, a vancomicina e teicoplanina, que possuem acdo bactericida. Estes
antimicrobianos sao inibidores da biossintese da parede celular, nos cocos Gram-
positivos, ligando-se ao terminal carboxilico de residuos de D-ala-D-ala precursor
do peptideoglicano, formando um complexo ndo covalente estavel, impedindo a sua
utilizacado na biossintese da parede celular. (OLIVEIRA, 2019).

Os enterococos possui acao bacteriostatica quando utilizado isoladamente
e bactericida quando associada aminoglicosideos. Os enterococos resistentes
a estes antibidticos produzem uma enzima que permite o estagio final da ligagéo,
bloqueada pela acéo da droga. Os efeitos adversos incluem febre, erup¢des cutaneas,
ototoxicidade nefrotoxicidade (SILVA, 2019; DURTE et al., 2019).

3.1.4 Quinolonas

As quinolonas destacam-se como um grupo de compostos especificos que
atuam sobre duas enzimas essenciais para a replicacdo do DNA bacteriano, inibindo-
as. Esta capacidade esta na base da sua atividade bactericida. As enzimas alvo séo
duas topoisomerases bacterianas, nomeadamente, a DNA girase, também designada
por topoisomerase Il, e a topoisomerase |IV. A DNA girase tem a funcao de evitar
o superenrolamento do DNA circular bacteriano frente a forquilha de replicagao,
enquanto a topoisomerase IV tem a fungcdo de separar os cromossomas formados,
permitindo a divisdo da célula em duas células filhas. Em organismos gram-positivos,
a topoisomerase IV € o principal alvo das quinolonas, enquanto que em organismos
gram-negativos o alvo principal € a DNA girasse (SANTIAGO et al., 2019).

A resisténcia bacteriana ocorre, principalmente, por alteracdo na enzima DNA
girase, que passa a nao sofrer acao do antimicrobiano. Pode ocorrer por mutacao
cromossémica nos genes que sao responsaveis pelas enzimas alvo (DNA girase e
topoisomerase |V) ou por alteragéo da permeabilidade a droga pela membrana celular
bacteriana (porinas). E possivel a existéncia de um mecanismo que aumente a retirada
da droga do interior da célula chamada de bomba de efluxo (ARIAS et al., 2019).

Os efeitos colaterais mais comumente encontrados com o uso terapéutico
das quinolonas constituem os relacionados com o trato gastrointestinal (nauseas,
vomitos, diarreia, dor abdominal, dispepsia e flatuléncia), erupcdes cutaneas e
efeitos relacionados com o sistema nervoso central (cefaleia, tonturas e convulsoes)
(SANTIAGO et al., 2019).

3.1.5 polimixina

A molécula de polimixina consiste de uma cadeia lateral de acidos graxos ligada
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a um anel peptideo policatibnico composta de 8 a 10 aminoacidos (RODRIGUES et al.,
2019). Possui acéo seletiva de rapidamente bactericida nos bacilos gram-negativos,
como o Pseudomonas e microrganimos coliformes. Eles ndo séo absorvidos pelo trato
gastrointestinal. Os efeitos adversos desses farmacos podem ser graves e incluem
neurotoxicidade e nefrotoxicidade, o que torna o seu uso clinico limitado, restrito a
esterilizagdo do intestino e ao tratamento topico das infeccdes da orelha, do olho e da
pele, causadas por microrganismos suscetiveis (SANTOS et al., 2019).

3.1.6 Tetraciclinas

As tetraciclinas sao compostos formados por um nucleo central de quatro
anéis ligados a varios radicais periféricos. Uma dimetil-amina posicionada na
posicao Carbono-4 € necessaria para condicionar a atividade antimicrobiana destes
medicamentos. Radicais contendo oxigénio na porgéo inferior da molécula também
parecem exercer papel importante na atividade terapéutica, j& que sdo os sitios de
ligacéo de alguns metais como 0 magnésio e zinco, importantes mediadores da ligacao
destes antibi6ticos no ribossomo bacteriano (CHALA & CARBALLO, 2019).

O mecanismo de acdo destes antibidticos € através da inibicao da sintese
proteica bacteriana, o que ocorre principalmente através da sua ligacéo reversivel a
subunidade 30S do ribossomo bacteriano. Desta forma, ha inibicdo da ligacado do RNA
transportador ao ribossomo e, consequentemente, ocorre interferéncia no aporte e
na ligacao dos aminoacidos formadores das proteinas. S&o considerados, portanto,
antibioticos bacteriostaticos (CHALA & CARBALLO, 2019).

Os efeitos adversos mais comuns incluem alteragcdes gastrointestinais. Por
modificacdo da flora intestinal, pode ocorrer deficiéncia de vitaminas do complexo
B, bem como superinfec¢do, pode ainda causar manchas nos dentes e, as vezes,
hipoplasia dentaria e deformidades 6sseas em criancas, pois elas quelam o Ca2+.
As bactérias tornam-se resistentes as tetraciclinas por aquisicédo de plasmideos de
resisténcia (VASQUEZ GUEVARA, 2019).

3.1.7 aminoglicosideos

Os aminoglicosideos formam um grupo de antibidticos comumente usados em
infeccdes bacterianas por Gram-negativas aerdbicas, sendo formados por dois ou mais
aminoacgucares unidos por ligacao glicosidica do nucleo de hexose que normalmente
se encontra numa posi¢ao central. Esta hexose ou aminociclitol € a estreptidina ou a
2-desaxiestreptamina. Os aminoglicosideos inibem a sintese proteica através de sua
ligacdo na subunidade ribossémica 30s induzindo a leituras incorretas e interrupcéo
prematura da traducdo do RNAm, apresentando assim efeito bactericida (MARTINS
et al., 2019).

Os aminoglicosideos apresentam atividade melhorada em pH levemente alcalino,
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em torno de 7,4, onde estéo positivamente carregados, facilitando a penetracdo em
bactérias Gram negativo e, portanto, devido a polaridade devem ser administrados por
via injetavel (NASCIMENTO et al., 2019). A resisténcia aos aminoglicosideos esta se
tornando um problema. Ocorre através de varios mecanismos diferentes, sendo o mais
importante a inativagdo por enzimas microbianas. Pode ser amplamente superada
pelo uso concomitante de penicilina e/ou vancomicina (MARTINS et al., 2019).

3.1.8 Oxazolidinonas

As oxazolidinonas sdao compostos ciclicos de 5 membros constituidos por um
atomo de nitrogénio, um atomo de oxigénio e um grupo carbonila em sua estrutura
(GONGCALVES et al., 2019). A linezolida, o primeiro membro dessa familia, apresenta
boa atividade frente bactérias Gram positivo, sendo utilizada para o tratamento de
pneumonia, tuberculose e septicemia, € um agente bacteriostatico da classe das
oxazolidinonas que apresenta um amplo espectro de acao e atividade frente a bactérias
resistentes a outros antibidticos que inibem a sintese de proteinas. A linezolida liga-
se a subunidade 50S ribossomal, impedindo sua unido com a subunidade 30S para
formacao do ribossomo 70S, essencial para o inicio da sintese proteica. Desta forma,
a translacdo nao pode ser iniciada. Os outros antibidticos que inibem a sintese
proteica atuam no préprio processo de translacao. Apresentam um alto nivel de efeitos
colaterais, entre eles, a trombocitopenia (BRANDARIZ-NUNEZ et al., 2019).

O mecanismo de agéo da linezolida difere das outras classes de antibi6ticos
como quinolonas, rifamicinas, tetraciclinas e clorafenicol. Por essa razao néo existe
resisténcia cruzada entre a linezolida e esses farmacos. A linezolida é ativa contra
patdbgenos que s@o sensiveis ou resistentes a esses antibidticos. As mutacées no
rRNA 23S podem conferir resisténcia ao farmaco (GONCALVES et al., 2019).

3.1.9 Lincosamidas

A clindamicina € um derivado semissintético da lincomicina, um antibiético natural
obtido da fermentacédo do fungo Streptomyces lincolnensis. Sua agéo e semelhante a
dos macrolideos, inibicdo da sintese proteica, pela ligacdo ao receptor 23s do rRNA,
que faz parte da subunidade 50s do ribossomo bacteriano. Apresentam espectro de
atividade dirigida contra bactérias Gram positivos e anaerébios. Nao possui agao contra
aerdbios gram-negativos. E usada no tratamento de infeccdes de pele e tecidos moles,
causadas por espécies de estafilococos, além de ser uma alternativa para pacientes
alérgicos a penicilina (ALONSO & MARTINEZ-GONZALEZ, 2019).

A clindamicina foi implicada como causa potencial da colite pseudomembranosa
causada pela superinfecgao por Clostridium difficile. O C. difficile, um membro incomum
da flora fecal normal, é selecionado durante a administragcdo de clindamicina ou de
outros antibi6ticos orais de amplo espectro. O C. difficile elabora uma citotoxina capaz
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de provocar colite, caracterizada por ulcera¢cdes da mucosa, diarreia intensa e febre.
Esse efeito adverso grave representa uma das principais preocupag¢des com o uso da
clindamicina (GOLAN et al 2009; RANG & DALE, 2011).

3.1.10 Rifampicina

Arifampicina € um antibiotico ativo na presenca de quase todos os microrganismos.
No entanto as indicagbes terapéuticas restringem-se a lepra (Mycobacterium leprae),
tuberculose (Mycobacterium tuberculosis), brucelose (Brucella sp.), portadores de
meningococos (Neisseria meningitidis) e a profilaxia de infeccoes por Haemophilus
influenzae tipo b, porque nao existem antibiéticos tao efetivos, pois 0 uso da rifampicina
limita-se ao maximo, de forma a ndo criar resisténcias bacterianas. E uma classe de
antibidticos que sao inibidores das RNA- polimerase (RIEDI et al., 2019).

As cadeias peptidicas da RNA-polimerase ligam-se a um fator que confere
especificidade para o reconhecimento ao sitio do promotor, onde se inicia a transcricao
do DNA. Arifampicina atua ligando-se as cadeias peptidicas de forma nao-covalente e
interfere especificamente no inicio do processo de transcricdo. Os efeitos adversos séo
infrequentes, porem ja ocorreu lesdo hepatica grave (ALVAREZ CALDERON, 2019).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Através de dados encontrados na literatura, observou-se que existem diversas
classes e tipos de antibidticos, e atualmente sempre surgindo novos farmacos afim
de combater a resisténcia bacteriana e as superbactérias, que por sua vez, vem se
tornando uma preocupacao mundial, e sempre sera, um problema a ser combatido.
Mesmo usando-se corretamente um antibiético, a sua pura exposicao ja faz com que
as bactérias iniciem mecanismos de resisténcia.

A preocupacdo em torno deste problema rege-se pelo fato de que se o
microrganismo se torna resistente a um determinado antibiotico, significa que quando
ocorre uma infeccao com essa bactéria, o efeito do antibiotico ir4 ser nulo, levando ao
prolongamento da doenca e um maior risco de morte. Ao ser prolongado o tempo de
infeccao existe uma maior probabilidade de transmisséo entre individuos.

REFERENCIAS

ALONSO, J. Sanz; MARTINEZ-GONZALEZ, J. M. Tratamientos farmacolégicos en cirugia
bucal. Donado. Cirugia Bucal: Patologia Y Técnica, p. 123, 2019.

ALVAREZ CALDERON, Daniela. Deteccién de mutaciones en rpoB relacionadas a rifampicina-
resistencia en aislamientos clinicos de Mycobacterium tuberculosis a través de un ensayo
simple y de bajo costo basado en High Resolution Melting Analysis. 2019.

ARIAS, Toribio et al. Marcadores de resistencia plasmidica a quinolonas gnr en aislamientos

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3 Capitulo 18




clinicos de enterobacterias productoras de betalactamasas CTX-M en Lima, Peru. Revista
Peruana de Medicina Experimental y Salud Publica, v. 36, p. 265-269, 2019.

BRANDARIZ-NUNEZ, David et al. Neuropatia 6ptica asociada a linezolid: revisién sistematica de
casos. Farmacia Hospitalaria, v. 43, n. 2, p. 61-65, 2019.

CAGUANA, Pilapanta; GISSELA, Myriam. Evaluacion retrospectiva del uso de antibioéticos en
infecciones respiratorias agudas en pacientes menores de 5 afios del Hospital Pediatrico
Alfonso Villagémez Roman. 2019. Trabalho de Conclusao de Curso. Escuela Superior Politécnica de
Chimborazo.

CARVALHO, Juliana Fernandes de. Efeito de antibiético vetorizado com nanoparticulas
magnéticas para tratamento da infeccao por Staphylococcus aureus multirresistente. 2019.

CHALA, Hilda Rodriguez; CARBALLO, Odalys Solar. Uso indiscriminado de tetraciclinas en
afecciones bucales de origen odontégenas. Rev Cubana Estomatol, v. 44, n. 1, p. 8-14, 2019.

COSTA, Beatriz Sabbo. Superbactérias e o desenvolvimento de mecanismos de resisténcia aos
antimicrobianos. 2019.

DA SILVA, Isamara Ferreira et al. ANTIMICROBIAL ACTIVITY OF ETHANOLIC EXTRACTS FROM
Commiphora leptophloeos (MART.) JB GILLETT AGAINST Staphylococcus SPP. ISOLATED
FROM CASES OF MASTITIS IN RUMINANTS. Ciéncia Animal Brasileira, v. 20, p. 1-14, 2019.

DE SOUSA, Camila Tavares et al. Alteragdes farmacocinéticas de antimicrobianos em situacées
especiais: uma revisao narrativa. Revista de Ciéncias Médicas, v. 27, n. 3, p. 135-155, 2019.

DUARTE, Vitor Santos et al. Analise estrutural e topolégica de um Novo hibrido sulfonamida-
chalcona. 2019.

EMYINUMARU, Fernanda et al. Profile and aPProPriate use of antibiotics among children in a
general hosPital in southern brazil. Revista Paulista de Pediatria, v. 37, n. 1, p. 27-33, 2019.

GONCALVES-PEREIRA, Jo&o et al. Evidence Associated with the Use of Oxazolidinones for the
Treatment of Skin and Skin Structure Infections: A Retrospective Study. Acta medica portuguesa,
v. 32, n. 6, p. 453-458, 2019.

MARTINS, Marta et al. Anafilaxia a gentamicina endovenosa: Um caso clinico. Revista Portuguesa
de Imunoalergologia, v. 27, n. 2, p. 147-150, 2019.

MUNIZ, Jaqueline Joice et al. Resisténcia aos antibiéticos utilizados para tratamento de
infeccdes por Klebsiella pneumoniae em um hospital. Revista de Ciéncias da Saude Basica e
Aplicada, v. 2, n. 1, p. 3-10, 2019.

NASCIMENTO, Sebastido Rodrigo de Lima et al. Analise gendmica comparativa de salmonella
enterica sorovares heidelberg e typhimurium de origem avicola. 2019.

OLIVEIRA, Caroline Nobre. Genes de resisténcia bacteriana: o estado da arte. 2019. Trabalho de
Conclusdo de Curso. Universidade Federal do Rio Grande do Norte.

PINEIRO, Luis et al. Tratamiento antibiético dirigido en infecciones por Mycoplasma
genitalium: andlisis de mutaciones asociadas con resistencia a macrélidos y
fluoroquinolonas. Enfermedades Infecciosas y Microbiologia Clinica, v. 37, n. 6, p. 394-397, 2019.

RIEDI, Halanna de Paula et al. Purificacéo, caracterizacao e imobilizacao de lacases de
basidiomicetos e seu uso na degradacao simultanea de rifampicina e isoniazida. 2019.

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3 Capitulo 18



Dissertacdo de Mestrado. Universidade Tecnologica Federal do Parana.

RODRIGUES, Carla Regina Blanski et al. ANALISE DA DISPENSAQ,AO DE ANTIBI()T!COS BETA-
LACTAMICOS APOS A RDC N° 20/2011 EM UMA REDE DE FARMACIAS DO MUNICIPIO DE
PONTA GROSSA-PARANA. Visao Académica, v. 20, n. 1, 2019.

RODRIGUES, Cassio Alexandre Oliveira et al. Dois casos de hiperpigmentacao cutanea induzido
pela polimixina B. ABCS Health Sciences, v. 44, n. 2, 2019.

SANTIAGO, Reginéagela Oliveira et al. INATERAQOES ENTRE QUINOLONAS VERSUS LEITE E
DERIVADOS: INEFETIVIDADE TERAPEUTICA. Mostra Cientifica da Farmécia, v. 5, 2019.

SANTOS, Ana et al. Prevaléncia, perfil microbiolégico e sensibilidade aos antimicrobianos de
bacilos Gram-negativos nao fermentadores em pacientes internados em hospital terciario de
Joao Pessoa-2015. Journal of Infection Control, v. 1, n. 1, 2019.

SILVA, Ana Filipa Pereira Fernandes da. Interac¢coes farmacoldgicas com os principais grupos
farmacolégicos prescritos em Medicina Dentaria. 2019. Tese de Doutorado.

VASQUEZ GUEVARA, Jaime Hernan. Antibiéticos B-lactamicos y tetraciclinas en la leche cruda
comercializada en los mercados de la ciudad de Chota-Cajamarca 2017. 2019.

Farmacia e Promoc¢éao da Saude 3 Capitulo 18



CAPITULO 19

AVALIACAO DA POTENCIA:LIZAC}AO DO EFEITO DA
AZITROMICINA PELA ACAO ANTIMICROBIANA DO

Data de aceite: 24/01/2020

Thauany Torres Santos

Graduanda do curso de Farmacia pelo
Centro Universitario do Vale do Ipojuca
(UNIFAVIPIWYDEN), Caruaru- PE

http://lattes.cnpq.br/9305764928152290

Rosilda Maria Batista

Graduanda do curso de Farmécia pelo
Centro Universitario do Vale do Ipojuca
(UNIFAVIPIWYDEN), Caruaru- PE

http://lattes.cnpq.br/5583596133260846

Samilla da Silva Andrade
Graduanda do curso de Farméacia pelo
Centro Universitario do Vale do Ipojuca

(UNIFAVIPIWYDEN), Caruaru- PE

http://lattes.cnpq.br/9131354835126575

Thais Margarida Silva Santos
Graduanda do curso de Farmacia pelo
Centro Universitario do Vale do Ipojuca

(UNIFAVIPIWYDEN), Caruaru- PE

http://lattes.cnpq.br/1089845327632923
Michele Cristina da Silva
Graduanda do curso de Farmécia pelo

Centro Universitario do Vale do Ipojuca
(UNIFAVIPIWYDEN), Caruaru- PE

http://lattes.cnpq.br/5857320293505996
Weslley Rick Cordeiro de Lima
Graduando do curso de Farméacia pelo

Centro Universitario do Vale do Ipojuca
(UNIFAVIPIWYDEN), Caruaru- PE

Farmacia e Promoc¢ao da Saude 3

ALHO (ALLIUM SATIVUM)

http://lattes.cnpq.br/0377029240382188

Sabrina lzidio Vilela

Graduanda do curso de Farmécia pelo
Centro Universitario do Vale do Ipojuca
(UNIFAVIPIWYDEN), Caruaru- PE

http://lattes.cnpq.br/5857320293505996

RESUMO: O Alho (Allium sativum) é
pertencente a familia Liliaceae, contendo
mais de 700 espécies e cultivado desde a
antiguidade utilizado tanto na culinaria quanto
no tratamento de enfermidades, possui um
aroma caracteristico, € um vegetal com grande
potencial medicinal, tendo grande procura
por tratamentos naturais, € um dos mais
pesquisados devido ao seu poder benéfico
a saude, tendo em vista que € um dos mais
utilizados culturalmente pela sociedade. O
alho (Allium sativum) apresenta muitos estudos
etnobotanicos e etnofarmacolégicos que
comprovam sua eficacia terapéutica, e por meio
disso este trabalho teve como objetivo avaliar se
0 seu uso potencializa a agcao do antibi6tico da
classe dos macrolideos, a azitromicina. O estudo
foi feito comparando a acao do extrato do alho
(Allium sativum) associado com a azitromicina
em duas bactérias: Staphylococcus aureus
(Gram-positiva) e Escherichia coli (Gram-
negativa). Apbés a pesquisa foi constatado
que o alho potencializou a agao do antibiético
na Staphylococcus aureus, porém nao foram
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observados efeitos na Escherichia coli em nenhum dos experimentos.
PALAVRAS-CHAVE: Allium sativum; azitromicina; Staphylococcus aureus; Escherichia
coli.

EVALUATION OF THE ENHANCEMENT OF THE AZITHROMYCIN’S EFFECT BY
THE ANTIMICROBIAL ACTION OF GARLIC (ALLIUM SATIVUM)
ABSTRACT: The Garlic (Allium sativum) belongs to the Liliaceae family. It contains
over 700 species and has been cultivated since ancient times, both in cooking and as a
treatment of diseases. It has a characteristic aroma and it’s one of the most researched
by people due to its benefit to health, it is also one of the most culturally used by society.
Garlic (Allium sativum) presents many ethnobotanical and ethnopharmacological
studies proving your therapeutic efficacy, and this present study aimed to evaluate if its
use potentiates the action of antibiotic like azithromycin. The study was done comparing
the action of garlic’s extract associated with azithromycin on two types of bacteria:
Staphylococcus aureus (Gram-positive) and Escherichia coli (Gram-negative). After
the research it was found that garlic increased the antibiotic’s action on Staphylococcus

aureus, but didn’t had effects on Escherichia coli on none of the experiements.
KEYWORDS: Allium sativum; azithromycin; Staphylococcus aureus; Escherichia coli.

11 INTRODUCAO

O uso irracional de medicamentos nos dias atuais é fruto de uma cascata de
acontecimentos, como a precariedade dos servicos de saude e o baixo poder aquisitivo
da populacdo gerando a automedicacdo de uma forma exacerbada com doses e
periodo de tratamento inadequado. Uma grande parcela da sociedade ndao conhece
0s perigos do uso incorreto das substancias farmacoldgicas, perigos esses que podem
causar muitos efeitos nocivos a saude. Uma das consequéncias do uso descontrolado
de farmacos € a resisténcia bacteriana. A azitromicina é um dos farmacos mais
utilizados no tratamento de doencas bacterianas, pertence a classe dos macrolideos
e sao produzidos por meio da insercdo de um atomo de nitrogénio no anel lactdnico
da eritromicina. Seu mecanismo de ac¢ao consiste em impedir a sintese proteica das
bactérias através de uma ligagdo com a subunidade ribossomal SOB, fazendo com
gue os peptideos ndo consigam realizar deslocamento.

A resisténcia ocorre, dentre outros fatores, devido a mutagdes na bactéria
ocasionadas pela dosagem inadequada, resultando na ineficacia dos antibioticos frente
a possiveis patdgenos, comprometendo a saude do individuo. Um exemplo consolidado
de cepa virulenta e multirresistente com importante implicacao clinica, especialmente
em ambiente hospitalar é a bactéria gram-positiva Staphylococcus aureus (BOUCHER,;
COREY, 2008; KOCK et al., 2010). Diante desta realidade ressalta-se a importancia
de alguns métodos alternativos, como a associacdo de produtos naturais junto ao
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tratamento alopatico, a fim de tratar infec¢coes bacterianas com o objetivo de aumentar
a eficacia dos medicamentos com baixa toxicidade.

Dentre tantas op¢des de vegetais utilizados para fins medicinais um dos mais
utilizados é o alho (Allium sativum), pertencente a familia Liliaceae é uma planta
com grande potencial no tratamento de doencas infecciosas. Allium sativum é uma
planta herbacea, caracterizada por um bulbo (cabeca) dividido em dentes (bulbilhos).
E um alimento funcional rico em alicina que possui acdo antiviral, antifingica e
antibidtica, tem também, consideravel teor de selénio agindo como antioxidante.
Alguns compostos sulfurados presentes no alho possuem atividade hipotensora,
hipoglicemiante, hipocolesterolémica e antiagregante plaquetaria, reduzindo o risco
de doencas cardiovasculares. As demais substancias encontradas no alho possuem
atividade imunoestimulatéria e antineoplasica (CORZO-MARTINEZ et al., 2007).

Considerando todos os fatores citados anteriormente, este trabalho teve como
objetivo avaliar a atividade antimicrobiana do alho em conjunto com a azitromicina
frente a Staphylococcus aureus e Escherichia coli.

2 | MATERIAIS E METODOS

O método para obtencdo do extrato vegetal, foi realizado através da maceragéo
a frio, um método que consiste em deixar a droga vegetal em contato com o solvente
por um periodo de seis dias. Foi colocado a quantidade média de 10g de alho (trés
bulbilhos grandes) em 45mL de alcool a 40%, durante uma semana. ApOs esse
periodo, foi realizada uma pequena agitacao no material para homogeneizar o liquido,
desfazendo assim o precipitado e posteriormente foi feita a transferéncia da solugéo
de um Becker para outro por meio de uma peneira, desprezando os residuos sélidos.
Em seguida, mergulhou dez discos na solugcédo, mantendo-os separados e levou a
estufa na temperatura de 40°C, para o solvente evaporar e o extrato do alho impregnar
nos discos.

Para fazer a preparacao do meio de cultura colocou-se em um béquer 3,6g do
meio de cultura Mueler Hinton Agar em 100mL de agua destilada, homogeneizou-
se completamente e transferiu a solugédo para um Erlenmeyer de 125mL e realiza
0 processo de tamponamento para poder levar o material para a autoclave a 121°C
durante 15 minutos e aguardou a solugao atingir a temperatura ideal para preparar as
quatro placas de Petri, aproximadamente 25mL do meio Agar em cada placa e levou a
geladeira. Foi feita em seguida a preparacao dos discos de antibiético com o seguinte
procedimento: triturou-se um comprimido do antibiético (Azitromicina 500mg) em um
cadinho, transferiu-se o p6 para um béquer e adicionaram-se 10 ml de agua destilada
homogeneizando bem e acrescentou os trés discos separadamente. Posteriormente
foram preparados discos de extrato de alho com o antibidtico utilizando dois discos
retirados do extrato do alho, umedecendo-os na solugéo preparada da azitromicina.
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Posteriormente foi realizado o processo de semeio das bactérias e a aplicacéo
dos discos, foram identificadas e nomeadas placas onde seriam semeadas as bactérias
em estudo (Staphylococcus aureus e Escherichia coli). Nas placas foram escritos uma
divisao de trés areas: um local onde seria colocado o disco apenas com o extrato de
alho, outro onde seria o disco de azitromicina e a ultima area com o disco de associacao
do alho com a azitromicina. A técnica utilizada foi a de esfregaco, onde colocasse a
lamina de vidro atras do bico de Bunsen (para nao haver riscos de contaminag¢ao ao
manipulador ou ao meio), e semeia-se a bactéria com a ajuda de um swab em alguns
sentidos e em rotacé&o nas extremidades para que assim toda a superficie da placa
seja contaminada, puseram-se os discos e aguardou 48 horas para poder avaliar se
houve inibicdo do crescimento bacteriano, através da formacéo de halos.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na figura 1, que representa a placa semeada com Staphylococcus aureus, foi
observado a formacdo de um halo nas areas do disco de azitromicina e dos discos
de azitromicina associada com o alho, os resultados foram de 2,0cm e 2,5cm
respectivamente (Tabela 1).

Figura 1: Placa de Petri semeada com a bactéria Staphylococcus aureus.

Média de inibicdo
Alho
Azitromicina 2cm
Azitromicina + alho 2,5cm

Tabela 1: Staphylococcus aureus
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Na figura 2, que representa a placa semeada com Escherichia coli, néo foi
observado formacédo de halo em nenhuma das areas. Nao apresentando resultados
numeéricos relevantes (Tabela 2).

Figura 2: Placa de Petri semeada com a bactéria Escherichia coli.

Média de inibicéo
Aho
Azitromicina |

Azitromicina+alho | e

Tabela 2: Escherichia coli

A analise permitiu constatar que frente a bactéria Staphylococcus aureus (gram-
positiva) houve uma potencializacao de 25% da ag¢do da azitromicina associada ao
alho em relagéo a agdo do medicamento administrado sozinho. Essa potencializagdo
se deve ao fato de que a azitromicina & mais efetiva no trato respiratorio superior e
em infec¢des genitais, sistemas esses onde a Staphylococcus aureus afeta com mais
frequéncia. Apesar da azitromicina ser um antibiético de amplo espectro, ela atua com
mais efetividade em bactérias gram-positivas, ndo houve atividade antimicrobiana da
mesma administrada sozinha, como também do mesmo farmaco associado ao alho na
Escherichia coli (gram-negativa), isso deve-se ao fato do antibiotico ndo ser tdo eficaz
na regido gastrointestinal, onde a bactéria é mais colonizada.
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41 CONCLUSAO

Em meio ao experimento estudado conclui-se que o alho teve um efeito
potencializador quando usado com a Azitromicina para a bactéria gram-positiva
Staphylococcus aureus e nao houve sensibilizacdo na cepa da bactéria gram-negativa
Escherichia coli.
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