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APRESENTACAO

A atencdo a saude impde muitos desafios aos farmacéuticos e profissionais
da area. Com uma abordagem ldgica, linguagem simples e objetiva, este volume da
coletanea “Farméacia e Promog¢éo da Saude”, reune tdpicos importantes e que versam
sobre o papel do farmacéutico na pratica contemporanea; uso de medicamentos, suas
interacbes medicamentosas e alimentares; fitoterapicos; intoxicacdes medicamentosas;
nanotecnologia e outros temas que se complementam.

Norteada pelos principios tecnolégicos e cientificos subjacentes as ciéncias
farmacéuticas, esta obra pode contribuir na escolha de praticas e procedimentos essenciais
para o0 uso seguro e preciso dos medicamentos. Por meio de uma apresentacao integrada,
a leitura dos capitulos permite a compreensao das inter-relacdes da farmacologia, atencao
farmacéutica e farmacoterapia que norteiam a aplicacao clinica dos medicamentos no
tratamento e acompanhamento dos pacientes.

Mantendo o compromisso de divulgar o conhecimento e valorizar a ciéncia, a Atena
Editora, através dessa publicacdo, traz importantes ferramentas de trabalho para o
exercicio da profissdo farmacéutica abrindo caminhos para solucionar os desafios que
emergem da era globalizada. Boa leitura a todos!

lara Lucia Tescarollo



SUMARIO

(03N =2 1 U] 0 T [ 1

A IMPORTANCIA DA ATENQAO FARMACEUTICA FRENTE AS PRINCIPAIS INTERAC}()ES
MEDICAMENTOSAS E ALIMENTARES

Edson Pereira da Silva

Lidiany da Paixao Siqueira

DOI 10.22533/at.ed.3982025061

(03N =1 1 1 U ] 1 15 3SR 9

ANALISE DA FARMACOTERAPIA DE PACIENTES DIABETICOS EM UMA UNIDADE DE SAUDE DO
MUNICIPIO DE JUCATI - PE

Felipe Vinicio Lima da Silva

Diana Patricia de Melo Peixoto

Lidiany da Paixao Siqueira

DOI 10.22533/at.ed.3982025062

(03N =3 1 U] 1 T J SR 16

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE PACIENTES IDOSOS ATENDIDOS EM UMA
UNIDADE BASICA NO MUNICIPIO DE SAUDE DE MISSAO VELHA — CEARA

Teresa lasminny Alves Barros

José Leonardo Gomes Coelho

Mara Cristina Santos de Araujo

Mirelle Pereira Goncalves Ferreira

Ikaro Fonséca Alencar

Karla Deisy Morais Borges

Cicero Diego Almino Menezes

Thiago Adolfo Sobreira Miranda

Rafael de Carvalho Mendes

Emanuela Machado Silva Saraiva

Willma José de Santana

Francisca Eritania Passos Rangel

DOI 10.22533/at.ed.3982025063

(03N =2 1 U] o 1 SRR 28

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO EM PACIENTES CADASTRADOS NA ESTRATEGIA
SAUDE DA FAMILIA
Camila Vitéria Pinto Teixeira
Jakciany Mayara Duarte de Sousa
Wanderley Costa Pereira
Dalete Jardim Padilha
Andréia Meneses da Silva
Luzia Pimenta de Melo Dominices
Tania Pavao Oliveira Rocha
Nadja Farncisca Silva Nascimento Lopes
Leticia Prince Pereira Pontes

DOI 10.22533/at.ed.3982025064

(03N =2 1 1 U] o T SRR 39

AVALIACAO DAS CONDICOES E QUALIDADE DE VIDA DE IDOSOS HIPERTENSOS E DIABETICOS
POLIMEDICADOS NO MUNICIPIO DE IRACEMINHA (SC)

Everton Boff
Ana Paula De Marco

DOI 10.22533/at.ed.3982025065



(03N =3 1 1] 1 1 - J 50

ESTUDO~SOBRE A DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS FITOTERAPICOS EM DROGARIAS DE
REDENCAO-PA

Francisco Cleiton de Alencar Pinto

Diego Pereira da Silva

Jaqgueline Almeida Frey

DOI 10.22533/at.ed.3982025066

(03X 21 1 11 ] 10 R 200NN 63

EFEITOS DA INIBIQAO DO TNF-a NA HIPERTENSAO SISTEMICA E REMODELAMENTO
CARDIOVASCULAR

Victoéria Thomazelli Garcia

Thais Ribeiro Vitorino

Eslen Rizzi Sanchez

DOI 10.22533/at.ed.3982025067

(03N = 1 1 U] o TSRS 74

ESTUDO DA FARMACOTERAPIA DE IDOSOS RESIDENTES EM UM LAR GERIATRICO NO MUNICIPIO
DE BEZERROS-PE

Raphael Henrique da Silva

Wanielly Dayane da Mata Silva

Lidiany da Paixao Siqueira

DOI 10.22533/at.ed.3982025068

(03N 2 1 U] o X Y 88

MAPEAMENTO EPIDEMIOLOGICO DAS INTOXICAQOES ASSOCIADAS AO USO DE MEDICAMENTOS
NO NORDESTE DO BRASIL
Rayssa Hellen Ferreira Costa
Hyan Ribeiro da Silva
Yramara de Araujo Silva
Francisco Claudio da Silva Pinho
Isnaria Soares de Oliveira
Cristian José Oliveira
Roberta Pires de Sousa Matos
Glawménya Mendes Lima Silva
Uhiara Priscilla Marques da Silva
Mariane Cristina Rodrigues de Oliveira
Maria Clara Nolasco Alves Barbosa
Paloma Barbosa da Costa Lima

DOI 10.22533/at.ed.3982025069

(03N = 1 U] I T o SRR 98

IMPORTANCIA DA ATENCAO FARMACEUTICA A PACIENTES PORTADORES DE DOENCAS CRONICAS
Sayonara Iris Moraes Reis
Lidiany da Paixao Siqueira
DOI 10.22533/at.ed.39820250610

(03N = 1 U] M Tk 1 TR 109

O USO DE MEDICAMENTOS POR GESTANTES USUARIAS DO SISTEMA UNICO DE SAUDE NA REGIAO
SUL DE CARAGUATATUBA/SP

Ruth Cristina da Silva Peres
Simone Aparecida Biazzi de Lapena

DOI 10.22533/at.ed.39820250611




(03N =3 1 U] 1 T 72 121

PRESCRIGOES PARA EMAGRECIMENTO QONTENDO O FITOTERAPICO Garcinia cambogia: EFEITOS
ADVERSOS, COMPLEXIDADE E INTERACOES MEDICAMENTOSAS

Polliana Conceigado Garcia

lasmin Ramos da Silva

Michelle Rocha Parise

DOI 10.22533/at.ed.39820250612

(03N = 1 U] 1 T < 133

PROPRIEDADES FARMACOLOGICAS DAS NANOPARTICULAS DE PRATA

Davi de Lacerda Coriolano

Elias Vicente Bueno

Jaqgueline Barbosa de Souza

José Cleberson Santos Soares

Maria Anndressa Alves Agreles

Jady Moreira da Silva

Marco Antonio Turiah Machado da Gama
Athila da Costa Silva

Zion Nascimento de Souza

lago Dillion Lima Cavalcanti

DOI 10.22533/at.ed.39820250613

(03N = 1 U] o T 1 R 145

IMPORTANCIA DA ATENQAO FARMACEUTICA EM PACIENTES IDOSOS HIPERTENSOS: UMA REVISAO
DE LITERATURA

Rayanne Lima da silva

Jodo Paulo de Melo Guedes

DOI 10.22533/at.ed.39820250614

(03N =3 1 U] 0 T - 153

RISCOS DE EFEITOS TERATOGENICOS ASSOCIADOS AO USO DE ANTIDEPRESSIVOS DURANTE A
GESTACAO

Nayra Santana da Silva Nascimento

Joyce Teles da Silva

Huderson Macedo de Sousa

Ana Paula da Silva Nascimento

Cardene de Andrade Oliveira Guarita

Jovelina Rodrigues dos Santos Arrais Neta

Jucimara Dias Muniz

Maria Carolina de Sousa Trajano

Marilene de Sousa Lira

Raianna Virginia Neres Silva Vieira

Valber Luz Veloso

Marcos Aurélio Alves de Santana

DOI 10.22533/at.ed.39820250615

(03N =1 1 U] 1 T - 165

UM ESTUDO SOBRE A POLIFARMACIA DOS IDOSOS EM UMA DROGARIA NO MUNICIiPIO DE BONITO-
PE

Amanda Mirelle da Silva

Girlene Correia da Silva

Lidiany da Paixao Siqueira

DOI 10.22533/at.ed.39820250616




SOBRE A ORGANIZADORAL: ......ccottriimmerrsssss s s s ssss s s ssms s sasssss s sassans s sassannssnssn 177

INDICE REMISSIVO ..oooeeeeeeeeeeeeeeeeesesesesssssssssssssssssssesssssnsssssssssssssnssssssssssssssnsssnssssesssesanes 178




CAPITULO 1

A IMPORTANCIA DA ATENGAO FARMACEUTICA
FRENTE AS PRINCIPAIS INTERACOES
MEDICAMENTOSAS E ALIMENTARES

Data de aceite: 05/06/2020

Edson Pereira da Silva
Centro Universitario Vale Do Ipojuca — UNIFAVIP/
WYNDEN

Caruaru — Pernambuco

Lidiany da Paixao Siqueira

Centro Universitario Vale Do Ipojuca — UNIFAVIP/
WYNDEN

Caruaru — Pernambuco

RESUMO: A Atencdo Farmacéutica aborda

diretrizes completas, que envolvem o
acompanhamento do paciente quanto a
farmacoterapia, a¢cdes que promovem cuidados
e arestauracdo da saude, através da orientacao
e dispensa de medicamentos de forma
racional, assim como o uso discriminado de
medicamentos, identificacéo de efeitos adversos
entre medicamentos e alimentos. O papel do
farmacéutico diante disso, tem colocado o
profissional em um contexto mais social, onde
seu foco principal € o acompanhamento, nao
s6 durante a farmacoterapia, mas, também,
pés tratamentos, atuando de forma preventiva.
Esse modelo de assisténcia tem propiciado
um elo de ligagcdo paciente/ farmacéutico

que vem sendo resgatado. Para que haja um

Farmacia e Promocgao da Saude 5

resultado terapéutico desejado é preciso levar
em consideracdo fatores indispensaveis no
processo do uso de medicamentos. Fazendo-se
necessario que o paciente seja orientado quanto
ao uso correto dos medicamentos afim de que
seu tratamento seja realizado com sucesso,
tendo o restabelecimento da saude e/ou a
melhora da qualidade de vida. Esta pesquisa
trata-se deuma reviséo bibliografica que tem
por objetivos descrever desde a importancia
da atencdo farmacéutica frente as principais
interagbes medicamentosas e alimentares,
até sobre as principais intervengcées que o
farmacéutico pode desenvolver minimizar essas
interacdes.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo Farmacéutica;
Interacdo medicamentosa;

Interacdo com

alimentos.

THE IMPORTANCE OF PHARMACEUTICAL
CARE IN THE FACE OF THE MAIN DRUG
AND FOOD INTERACTIONS

ABSTRACT: Pharmaceutical Care addresses
complete guidelines, which involve monitoring
the patient regarding pharmacotherapy, actions
that promote care and health restoration, through
rational guidance and dispensing of medicines,

Capitulo 1




as well as the discriminated use of medicines, identification of adverse effects between
medicines and food. The pharmacist’s role in this regard, has placed the professional in a
more social context, where his main focus is monitoring, not only during pharmacotherapy,
but also after treatments, acting in a preventive way. This assistance model has provided a
patient / pharmacist link that has been rescued. For there to be a desired therapeutic result,
it is necessary to take into account indispensable factors in the process of using medicines.
Making it necessary for the patient to be instructed on the correct use of medicines in order
for their treatment to be carried out successfully, with the restoration of health and / or the
improvement of quality of life. This research is a bibliographic review that aims to describe
from the importance of pharmaceutical care in the face of the main drug and food interactions,
to the main interventions that the pharmacist can develop to minimize these interactions.
KEYWORDS: Pharmaceutical attention; Drug interaction; Interaction with food.

11 INTRODUCAO

A proposta para a Atencdo Farmacéutica (AF) no Brasil é que ela possa ir além,
abordando as diretrizes mais completas, que envolvam a assisténcia farmacéutica. O que
nao sera apenas um acompanhamento do paciente quanto a farmacoterapia, mais acoes
que promovem cuidados e a restauracdo da saude, através da orientacdo e dispensa
de medicamentos de forma racional, quanto ao acompanhamento farmacéutico, uso
discriminado de medicamentos, identificacéo de efeitos adversos entre medicamentos e
alimentos (IVAMA et al., 2002 apud MARQUES, 2013).

Constituido como um dos componentes do sistema unico de saude (SUS) a
assisténcia farmacéutica, € pautada na integralidade da atencédo (ALVARES et al., 2017).
Como uma “Mao na roda”, os medicamentos tem sido grandes aliados para amenizar o
sofrimento humano. Porém a maneira como é utilizado é visivel na resposta terapéutica,
e por essa razao nem sempre o efeito terapéutico é satisfatério (ZANELLA et al., 2014).
Vale ressaltar que o servico de dispensacao farmacéutica, dentre as praticas assistenciais
€ de grande relevancia para adesao da farmacoterapia, pois é durante a dispensagao que
0 paciente recebe todas as orientagdes precisas sobre o uso da medicacdo bem como,
possiveis interacdes entre medicamentos-alimentar e reagcdes adversas dos farmacos.

O papel do farmacéutico diante dessa grande necessidade tem colocado o profissional
em um contexto mais social, onde seu foco principal € o acompanhamento do paciente/
usuario, ndo s6 durante a farmacoterapia, mas, também, p6s tratamentos, atuando de
forma preventiva. Esse modelo de assisténcia tem propiciado um elo de ligacao paciente/
farmacéutico que vem sendo resgatado. N&o reportando apenas a dispensacdo de
medicamentos, ou entrega dos medicamentos, o diferencial nesse modelo de assisténcia
a saude € a informacao dada ao paciente e que comeca no consultério médico e finaliza-

se na farmacia, com o profissional farmacéutico e 0 acompanhamento. O ato de trazer
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informagdes ao usuario cria-se um processo de educacdo permanente em saude, que
€ responsavel pela reducédo e correcdo de riscos vinculados ao uso de medicamentos
(PEPE; CASTRO, 2000; MARIN, 2003; BOND, 2006 apud ZANELLA et al.,2014, p. 326).

A PNAF esta integrada no Brasil atribuindo ao farmacéutico o exercicio de atividades
de natureza clinica, porém as tematicas voltadas para assisténcia farmacéutica além de
escassas, sao trabalhos que estdo comecando a colher “frutos” na rede basica do SUS
(ARAUJO et al., 2017).

Algumas medidas podem ajudar a prevenir e reduzir estes impactos, como por
exemplo um acompanhamento terapéutico medicamentoso, essa intervencdo pode
impedir/ diminuir as chances de um paciente fazer uso de um medicamento sem prescricao
(automedicagcdo), ndo adesdo terapéutica, essas medidas sdo uma das pautas da
assisténcia farmacéutica encaradas como grande desafio (CIPOLLE; STRAND; MORLEY,
2004, OLIVEIRA, 2011 apud ARAUJO et al., 2017, p.2s).

A Atencado Farmacéutica (AF) pautada pela multidisciplinaridade e sistematizacao
que abrange acbdes que tem como objetivo promover, proteger e recuperar a saude
de forma individual ou coletiva, como também fornecer o acesso ao uso racional dos
medicamentos (BRASIL, 2004 apud COSTA et al., 2017, p.2).

A Assisténcia Farmacéutica (AF) ndo esta restrita apenas a preparacao, dispensac¢ao
ou venda de medicamentos, 0 que nao a caracteriza como integralidade em todo seu
contexto de agcbes de saude e politicas setoriais (COSTA et al., 2017). Além de toda base
a AF tem seu foco principal no atendimento ao paciente.

Segundo Alvares et al., (2017). Antes que a assisténcia farmacéutica fosse instituida
como politica publica sua projecdo seria 0 acesso e 0 uso racional de medicamentos.
Devido a grande necessidade dessa assisténcia estd em evidencia, ao longo dos anos
essas politicas foram sendo instituidas. Para evitar e corrigir problemas na farmacoterapia,
o farmacéutico atua de forma multidisciplinar em conjunto com varios profissionais.
Dentre eles: servicos farmacéuticos hospitalares, aconselhamentos, analisar prescri¢cées
médicas quanto quantidade, volume, bem como interacbes entre medicamentos dentre
tantas outras (SANTOS et al., 2018).

Esta pesquisa tem como objetivos: descrever a importancia da atencéo farmacéutica
frente as principais interacbes medicamentosas e alimentares; Realizar um levantamento
bibliografico sobre a importancia da atencéo farmacéutica; Identificar através da literatura,
as principais interagcdes medicamentosas e alimentares que podem acometer o0 paciente;
Identificar através da literatura, os principais publico-alvo e suas caracteristicas que
envolvem as interagbes medicamentosas e alimentares; Discorrer sobre as principais

intervencdes que o farmacéutico pode desenvolver minimizar essas interacdes.
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2| METODO

Trata-se de uma revisdo bibliografica de carater qualitativo, que tem por objetivo
verificar publicagdes de diferentes autores e reuni-las a fim de analisar e descrever de
forma clara a juncdo dessas ideias, de acordo com a abordagem do tema. A pesquisa
foi realizada a partir de artigos cientificos arquivados na base de dados da Scientific
Electronic Library Online (SciELO), através de periddicos online como BVS (biblioteca
virtual de saude), Pubmed, LILACS e Medline.

Serdo incluidos artigos, livros e documentos e outros com os seguintes descritores:
Atencao farmacéutica; Promocdo da saude; Farmacéutico; Atencdo Farmacéutica;
Interacéo Medicamentosa; Interacdo Farmaco-Alimento. Estaréo excluidos todos que nao
pertenceram a esse grupo.

Os critérios de inclusao utilizados para a selecao de artigos foram: a disponibilidade
de textos completos nas bases de dados acima citadas, utilizando-se textos de artigos
cientificos originais, nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol, com qualis de A e B, no
periodo de 2009 a 2020, e estarem em concordancia ao tema proposto para o trabalho,
sendo selecionados artigos que avaliassem o tema sobre a importancia da atencao
farmacéutica frente as principais interacées medicamentosas e alimentares.

Foram utilizados como critérios de exclusao: artigos em idiomas diferentes dos
citados acima, textos de revisao bibliografica, ndo serem artigos cientificos e ndo estarem
de acordo com o tema. E inferiores ao qualis C. Além disso, os artigos repetidos foram
eliminados.

3| DESENVOLVIMENTO

3.1 Interagc6es medicamentosas e alimentares

Os medicamentos sdo substancias quimicas que podem ser administradas em varias
partes do corpo, essas doses terapéuticas administradas no organismo tem por objetivo
alcancar o equilibrio, a homeostase. Por mais que sejam administradas com intuito de
causar bem ao organismo, como terapia, a jun¢ao de dois ou mais medicamentos podem
alterar sua acao farmacoldgica devido a interacdes entre os medicamentos administrados.
Essainteracdo medicamentosa, nada mais € que, um evento no qual os efeitos terapéuticos
do farmaco utilizado sofrem uma alteracao devido a presengca com outro medicamento,
alimento, bebida ou outro agente quimico e ambiental (NUNES, B.; et al., 2017).

A interacdo medicamentosa, pode ocorrer de forma imprevisivel e indesejada,
de forma que altera a acdo do medicamento, pois, uma vez tendo sua ac¢éo reduzida
pode alterar seus efeitos terapéuticos, ndo s6 diminuindo sua eficacia como causando

risco de toxicidade ao organismo. Vale ressaltar que, quanto mais medicamentos sejam
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administrados em sincronia, maior sera o risco de interacédo. Essa interacdo ndo se da
apenas devido a composicao do medicamento, mas também a partir de fatores particulares
do paciente, seja a idade, estado fisiopatologico, constituicdo genética ou alimentacao,
influenciando diretamente na resposta terapéutica. A interacdo medicamentosa pode ser
dividida em trés niveis distintos, a primeira, chamada grave, com efeitos com capacidade
de gerar danos permanentes ou acarretar a morte do individuo. A segunda, moderada,
pode levar a deterioragdo do estado clinico, levando o paciente ao hospital e ficar sujeito
a tratamento adicional, e, a leve, que pode causar pequenas ou nenhuma consequéncia
no tratamento (NUNES, B., et al., 2017).

O uso de diversos medicamentos predispde ao evento de interacéo, entre este, a
interacdo alimentos/nutrientes, esta interacdo se da a partir da alteracdo dos processos
cinéticos e/ou dindmicos de um medicamentou de um nutriente, podendo comprometer o
estado nutricional do paciente. Essas interagdes ocorrem de forma complexas e dificeis,
principalmente de serem reconhecidas, o que gera problemas na agcdo medicamento/
alimento. Tanto o alimento quanto o medicamento tém suas préprias fun¢des, onde ambas
nao devem comprometer a saude do individuo, sendo necessario respeitar o prazo de
tempo de administracdo entre a dose do medicamento em relagcdo ao tempo da refeicéo
(SANDRI, M.; et al., 2016).

As interacOes entre medicamentos e os alimentos s&o caracterizadas por
complicagdes entre seus componentes, que podem acontecer antes ou durante a absorcao
gastrintestinal, ou entédo, durante a distribuicdo, armazenamento nos tecidos, no processo
de biotransformacdo ou até mesmo durante a etapa de excrecédo. Essas interacbes
podem ser classificadas como interacdes fisico-quimicas, fisiolégicas ou fisiopatolégicas
(PEREIRA, V., 2019).

3.2 Consequéncias das interacoes medicamentosas e alimentares

Fatores como indicacdo, efetividade, seguranca e adesdo estdo relacionados
diretamente a problemas com uso de medicamentos, principalmente as interacdes
medicamentosas e alimentares, que por vezes, ndo sao de conhecimento da populagéo. A
falta de informagédo e conhecimento sobre o farmaco em uso acaba por elevar as chances
do individuo em agravar seu quadro clinico e/ou ter complicacdes severas, irreversiveis,
podendo acarretar na morte, tendo como reflexo transtornos sociais, humanisticos e
financeiro. Dentre as principais causas dessas intercorréncias estdo: idade, existéncia
de duas ou mais doencgas (co-morbidades) e a poli-farmacoterapia (HELPER; STRAND,
1990; JHONSON; BOOTMAN, 1995; SOUZA et al., 2017 apud ARAUJO et al., 2017, p.2).

Um dos fatores que tem a capacidade de determinar se a resposta terapéutica pode
acontecer ou nao, é a administracao do medicamento concomitante com alimento. Sendo

a principal via de administracdo de medicamentos a via oral é passivel de interacdes entre
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farmaco e nutriente. Devido a elevacdo do PH gastrico as solubilidades dos farmacos
ficam comprometidos, vale ressaltar que o uso de alguns farmacos como AAS (acido
Acetilsalicilico), ampicilina, isoniazida, penicilina e dentre outros em uso concomitante
com leite derivados, frutas e vegetais, sendo preciso um intervalo de tempo no minimo de
2 horas entre os farmacos e os alimentos citados (ANTUNES; LO PRETE, 2014).

Dois fatores devem ser levados em conta relacionados as interacdes medicamentosas
que podemos destacar, a automedicacao e a pratica da polifarmacia, s&o bem comuns
aos idosos como também portadores de doencas crbnicas (FLORES; MENGUE, 2005
apud SANTOS, 2010, p.285). Isso se deve ao fato de que na maioria das vezes esses
idosos/ portadores de doencas crbnicas, fazem uso de varios medicamentos por tempo
indeterminado.

3.3 Importancia do profissional farmacéutico frente as interac6es medicamentosas e

alimentares

Por mais essencial que seja a aplicacdo da atencédo farmacéutica, a mesma é
recente no Brasil, sendo inicialmente proposta ha aproximadamente quatorze anos e
gue ainda se encontra em processo adaptativo, devido a fatores como dificuldades na
compreensao de sua area, praticas confundidas com a da Assisténcia Farmacéutica, cujo
foco é o medicamento e engloba a¢des de desenvolvimento, producao e gestao do insumo
farmacéutico (NUNES, B., et al, 2017).

A Politica Nacional de Assisténcia Farmacéutica (PNAF) estad estabelecida pela
resolucé@o n® 338 de 06 de maio de 2004, no ART | aprova a Politica Nacional De Assisténcia
Farmacéutica (PNAF), tem como um de seus principios que envolve um conjunto de a¢ées
voltadas a promocéao, protecdo e recuperacdo da saude e garantindo os principios da
universalidade, integralidade e equidade (BRASIL, 2004, P.2).

Para que haja um resultado terapéutico desejado é preciso levar em consideracéao
fatores indispensaveis no processo do uso de medicamentos. Diante do exposto se faz
necessario que o paciente seja orientado quanto ao uso correto dos medicamentos afim
de que seu tratamento seja realizado com sucesso, tendo o restabelecimento da saude
e/ou a melhora da qualidade de vida (PEPE; CASTRO, 2000; MARIN, 2003; BOND, 2006
apud ZANELLA et al., 2014, p.326).

E comum a pratica de prescricdo de dois ou mais medicamentos que podem ser
administrados concomitante ou em sequéncia, e é dessa forma que pode ocorrer a
interacdo medicamentosa. Em consequéncia dessas exposi¢coes duas situacdes distintas
podem ocorrer: indiferentismo farmacolégico, ocorre mesmo quando as substéncias
estiverem associadas suas ag¢Oes serdo independentes das demais; e interacao
farmacolégica, acontece quando um farmaco interage com outro farmaco alterando sua

resposta esperada. A alteracdo pode ser de dois tipos: qualitativa quando a resposta
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farmacolégica é diferente a habitual; quantitativa quando os efeitos do medicamento
podem ser aumentados (sinergia) ou diminuidos (antagonismo parcial) ou poderédo cessar
(antagonismo total e antidotismo) (CASTRO; TEIXEIRA, 2004, p. 67-72 apud QUEIROZ
et al., 2014, p.203).

As interacbes medicamentosas, encontradas num estudo, foram classificadas quanto
a gravidade, como: risco a ser avaliado; graves; moderados; benéficas e sem risco. Vale
ressaltar que dentre as 61 prescricbes com interacées medicamentosas, as que foram
classificadas como graves foram através dos antibidticos vancomicina, amicacina e
gentamicina e houve apenas uma interacdo benéfica observada entre o sulfato ferroso e
a vitamina C, que devido a sua associac¢ao potencializa a absorcao do ferro (QUEIROZ et
at., 2014).

41 CONCLUSOES

O presente estudo ressalta a importancia do profissional farmacéutico como um
grande aliado das politicas publicas assistenciais para cura, recuperacéao e restauracao de
forma individual ou coletiva, no acesso e uso racional de medicamentos, acompanhamento
farmacoterapéutico e interveng¢des nas devidas interacbes medicamentosas/alimentares.

No ambito académico o presente estudo é uma ferramenta indispensavel ao nao
sé aos profissionais farmacéuticos, mas a todos que busquem por esclarecimentos da
importancia do farmacéutico frente aos problemas relacionados com medicamentos,
ajudando-o a construir conhecimentos a pessoas leigas de suas principais atividades.
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RESUMO: Nota-se que grande parte da
populacdo afetada pela Diabetes Mellitus
continua necessitando de um acompanhamento
e conhecimento acerca de recursos terapéuticos
na assisténcia ao seu tratamento. De acordo
com a 9% edicdo do atlas da International
Diabetes Federation publicada no ano de 2019,
o Brasil é o pais com maior numero de pessoas
com diabetes da América Latina, apresentando
um total de 16,8 milhGes de pessoas portadoras
da doenca. Este trabalho teve como objetivo
analisaracorrente situacaodoacompanhamento
farmacoterapéutico e qualidade de vida dos
pacientes portadores do diabetes mellitus.
Trata-se de descritiva,

uma pesquisa
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MUNICIPIO DE JUCATI - PE

qualitativa e quantitativa, com abordagem em
levantamentos e analise de dados, realizada
em usuarios vinculados ao PSF do Bairro
Novo (Otacilio Lourenco) localizado na zona
urbana da cidade de Jucati -PE. Foi realizada
entrevista através de aplicacao de questionario.
O projeto de pesquisa foi aceito pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Centro Universitario
Vale do Ipojuca UNIFAVIP-WYDEN, Caruaru/
PE sob o CAAE n° 22850619.8.0000.5666.
Foram entrevistados 44 usuéarios do servico
publico de saude, sendo 59% do sexo feminino,
e com faixa etaria predominante em maiores de
70 anos (39%). Em relacéo ao tipo de Diabetes
mellitus, 89% s&o do tipo Il, os resultados
100%
utilizam antidiabéticos orais no tratamento da

demonstram que dos entrevistados
diabetes mellitus. De acordo com os resultados,
expde-se uma necessidade dos pacientes em
relacdo a atencéo farmacéutica no tratamento
da diabetes.

PALAVRAS-CHAVE: Qualidade de
Diabetes Mellitus, Atencdo farmacéutica.

vida,

PHARMACOTHERAPY ANALYSIS OF
DIABETIC PATIENTS IN AHEALTH UNIT IN
THE CITY OF JUCATI - PE

ABSTRACT: It is noted that a large part of the
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population affected by Diabetes Mellitus continues to need monitoring and knowledge about
therapeutic resources to assist their treatment. According to the 9th edition of the atlas of the
International Diabetes Federation published in 2019, Brazil is the country with the largest
number of people with diabetes in Latin America, presenting a total of 16.8 million people
with the disease. This study aimed to analyze the current situation of pharmacotherapeutic
monitoring and quality of life of patients with diabetes mellitus. This is a descriptive, qualitative
and quantitative research, with an approach to surveys and data analysis, performed on
users linked to the PSF of Bairro Novo (Otacilio Lourenco) located in the urban area of the
city of Jucati -PE. An interview was conducted through the application of a questionnaire. The
research project was accepted by the Research Ethics Committee of the Centro Universitario
Vale do Ipojuca UNIFAVIP-WYDEN, Caruaru / PE under CAAE No. 22850619.8.0000.5666.
44 users of the public health service were interviewed, 59% of whom were female, and
predominantly aged over 70 years (39%). Regarding the type of Diabetes mellitus, 89% are
type I, the results show that 100% of the interviewees use oral antidiabetics in the treatment
of diabetes mellitus. According to the results, there is a need for patients in relation to
pharmaceutical care in the treatment of diabetes.

KEYWORDS: Quality of life, Diabetes Mellitus, Pharmaceutical care.

11 INTRODUCAO

A Diabetes Mellitus (DM), é uma doenca crénica, enddcrina, caracterizada pela
insuficiéncia de producado de insulina pelo pancreas, com a perca de producao deste
hormdnio, ocorrem as elevagdes dos niveis glicémicos no sangue, ou seja, um quadro de
hiperglicemia. De acordo com a 8?2 edicao da International Diabetes Federation publicada
no ano de 2017, os indices de incidéncia e prevaléncia de diabetes vém aumentando de
forma unilateral, onde estima-se que 451 milhdes de pessoas em todo o mundo com idade
entre 18 e 99 anos sao acometidos por essa patologia (Aldworth, J. et al, 2017).

No ranking dos dez paises com maior nUmero de pessoas com diabetes publicado na
82 edicédo do Atlas da International Diabetes Federation, o Brasil ocupava a 4° colocacgéao,
com um total de 12,5 milhdes de pessoas portadores da doenca. Na 92 edicdo publicada
em 2019 o Brasil passou a ocupar a 5% colocagao, com um total de 16,8 milhdes de pessoas
portadoras da doenca. A DM causa varios impactos a vida de portadores dessa doenca
crbnica, que nao se limitam, apenas, as condigcdes de saude, ha também um enorme
impacto econémico a nivel mundial referente a despesas de atendimento de saude ao
diabético que chegam a USD (ddélar dos Estados Unidos) sendo um valor aproximado
de 727.000 milhdes de pacientes, acarretando em uma problematica de salude publica.
Diante desse panorama, outro fator preocupante, é que atualmente a Diabetes Mellitus
€ uma das principais causas de morbidade e mortalidade no mundo (Aldworth, J. et al,
2017).

Algumas condicdes podem causar uma maior predisposicao ao desenvolvimento da
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DM, tais como sedentarismo, obesidade, fatores hereditarios, estresse e ma alimentacéo,
este ultimo, considerado um verdadeiro desafios nos dias de hoje, e podem evoluir para
uma predisposicéo de riscos cardiovasculares. Por se tratar de uma doenca crénica, nao
ha cura, mas a adocéo de algumas medidas n&do farmacologicas, tais como atividades
fisicas, mudanca de habitos alimentares, e uma adeséo a farmacoterapia, sdo cruciais
para a qualidade de vida do paciente (Jorge L. et al, 2002)

Através do farmacéutico na pratica da Atengcdo Farmacéutica (AF) que tem como
foco o paciente, constituindo uma ligagdo na comunicagao médico-farmacéutico-paciente,
sendo o medicamento. O farmacéutico é responsavel por prevenir, identificar e resolver os
possiveis Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRMs), possibilitando a melhora
dos resultados terapéuticos e assim colaborando para uma melhor qualidade de vida
do paciente. O farmacéutico também pode exercer acdes na prevencao de doencgas e
promocéao da saude, desenvolvendo atividades de educacéo em saude junto a comunidade
(AMARAL, 2008; FREITAS et al, 2006; REIS, 2014).

Através do acompanhamento farmacéutico, orientacdes e promocédo a saude, €
possivel a reducdo dos indices de automedicacdo, esses acompanhamentos evolvem
medidas, tais como a conscientizacao dos riscos da automedicao, énfase na importancia
dos horéarios de administracdo de farmacos, sobre tudo relacionado a psicotropicos e
antimicrobianos, incluindo, orientagées quanto a alimentagao e exercicios fisicos, leves,
conhecidos como tratamentos ndo farmacologicos. (PEREIRA E FREITAS, 2008).

Desse modo, o presente estudo objetivou analisar a farmacoterapia de pacientes
diabéticos e sua qualidade de vida, enfatizando medidas n&o farmacoldgicas para controle
da patologia, e a percepg¢ao dos pacientes diabéticos quanto a medidas farmacologicas
e nao farmacolégicas que os mesmos desenvolvem, ou medidas de controle dos niveis

glicémicos na corrente sanguinea.

2| MATERIAL E METODOS

Refere-se a uma pesquisa descritiva, qualitativa e quantitativa, com abordagem em
levantamentos e analise de dados.( DALFOVO et al, 2008)

A pesquisa foi realizada na UBS do bairro novo (Otacilio Lourenco) durante os meses
de janeiro a marco de 2020, na cidade de Jucati-PE, que situa-se a 209 km do Recife,
capital de Pernambuco, com uma populacéao de 10.604 habitantes de acordo com o ultimo
censo realizado no ano de 2010, e com populacéo estimada em 11.424 no ano de 2019.
(IBGE, 2019).

A pesquisa englobou, pacientes diabéticos do PSF Otacilio Louren¢go do municipio
de Jucati. Omesmo foi aplicado pelos proprios autores da pesquisa. Essa metodologia
foi optada por possibilitar a livre expressao de pensamento e por obter informagdes que

exigem reflexdo quanto ao tema exposto.
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O projeto de pesquisa foi aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro
Universitario Vale do Ipojuca UNIFAVIP-WYDEN, Caruaru/PE sob o CAAE n°
22850619.8.0000.5666.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Para esse levantamento foram selecionadas 50 pacientes diabéticos para
participarem de uma entrevista, porém, em consequéncia do imprevisto da pandemia
causada pelo COVID-19 foram entrevistados um total de 44 usuarios do servigco publico
de saude acometidas pela DM.

Entre os usuarios abordados houve o predominio de 26 (59%) do sexo feminino, e
18 (41%) do sexo masculino.

Atabela 1 demonstra o detalhamento sobre os dados sociodemograficos dos usuarios
notificados na referida localidade. Nota-se que a faixa de idade prevalecente esta na
de maiores de 70 anos (39%), 0 que provavelmente esta ligada relativamente com a
existéncia das doencgas crénicas nessa faixa etaria, a maior incidéncia em relagéo ao grau
de instrucado dos entrevistados demonstram que a maioria possui ensino fundamental
incompleto 21 (48%). (OMS, 2018).

Variaveis n (%)
Sexo
Feminino 26 (59%)
Masculino 18 (41%)
Idade -
30-39 1 (2%)
40-49 1 (2%)
50-59 11 (25%)
60-69 14 (32%)
>70 anos 17 (39%)
Grau de instrucéao -
Fundamental incompleto 21(48%)
Fundamental completo 6 (14%)
Médio incompleto 0 (0%)
Médio completo 1 (2%)
Ensino Superior 0 (0%)
Analfabeto 16 (36%)

Tabela 1. Dados sociodemograficos dos pacientes portadores de Diabetes Mellitus da UBS Otacilio
Lourenco, Jucati -PE, 2020.

Fonte: Dados da pesquisa

Com relacdo ao tipo de diabetes, os resultados apontam uma predominéancia no
diabetes mellitus do tipo Il (DM2) 39 (89%), diabetes mellitus do tipo | (DM1) correspondeu
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ao um total de 5 (11%), e 2 (5%) dos entrevistados afirmaram desconhecer o tipo de
diabetes.

A metformina foi apontada como o farmaco de primeira escolha para o tratamento
da DM2, entre os resultados 32 (73%) fazem uso de metformina 850 mg, e 9 (20%)
metformina 500 mg, tornando a metformina o anti-hiperglicemiante oral mais prescrito, é o
mais apropriado por sua toxicidade vantajosa e eficacia clinica comprovada. (RODRIGUES
NETO et al., 2015)

A acéo do farmaco corresponde a diminuicao dos niveis de glicose, especialmente
reduzindo a gliconeogénese hepéatica, que leva a um caimento médio nos niveis de insulina.
Age principalmente no musculo esquelético aumentando a captagdo e aproveitamento de
glicose pelostecidos periféricos e no figado reduzindo a producéo de glicose. (RODRIGUES
NETO et al., 2015)

Aglibenclamida, tambem relatada como um farmaco de associacdo com a metformina,
auxilia na normalizagéo e liberagdo de insulina no péancreas, realizando a maior parte das
funcdes nas células B remanescentes.

Outros relatos foram de diabetes tipo | (DMI), e o farmaco utilizado foi a insulina que
€ um hormdnio anabdlico fundamental na manutencédo da homeostase de glicose e do
aumento e discriminacéo celular. Esse horménio € secretado pelas células 3 das ilhotas
pancreaticas depois das refeicdes em resposta ao aumento da acumulagéo dos niveis de
glicose e aminoacidos. (GALENDE et al, 2006)

Tipo de Diabetes e medicamentos n (%)
Tipo de Diabetes Mellitus -
Tipo | 5 (11%)
Tipo Il 39 (89%)
Gestacional 0 (0%)
Nao Sabe 2 (5%)
Tratamento Utilizado -
Antidiabeticos Orais 44 (100%)
Insulina 5 (11%)
Dieta 18 (41%)
Exercicio Fisico 6 (14%)
Nenhum 0 (0%)
Medicamentos Utilizados Ofertados pelo Servico de Saude Publica
Metformina 850 mg 32 (73%)
Metformina 500 mg 9 (20%)
Glibenclamida 5 mg 19 (43%)
Outros 6 (14%)

Tabela 2. Tipo de Diabetes Mellitus, tratamento e medicamentos utilizados pelos pacientes atendidos
nas UBS Otacilio Lourenco, Jucati-PE, em 2020.

Fonte: Dados da pesquisa
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No acompanhamento farmacoterapéutico o farmacéutico possui um papel
fundamental e importante no cuidado com paciente diabético, principalmente por ser esse,
o profissional responsavel pelo elo entre o0 medicamento e o paciente, existindo também
uma interacao multidisciplinar, com foco no paciente (Taulois e Carneiro. 2011).

O levantamento de dados que refere ao acompanhamento e controle da glicemia
no paciente diabético, indicou que apenas 1 (2%) dos usuarios entrevistados possui
acompanhamento farmacéutico, e 43 (98%) nao possui.

Considerando que a atencéo farmacéutica contribui no aperfeicoamento da adesao
ao tratamento e na pretensado da melhor qualidade de vida dos usuarios, tendo o potencial
de proporcionar um aumento na efetividade da farmacoterapia alcancando resultados
terapéuticos eficazes e seguros. (PLACIDO; FERNANDES; GUARIDO, 2009)

Tipo de Acompanhamento n (%)
Acompanhamento Médico -
Sim 39 (89%)
Nao 5 (11%)
Acompanhamento Farmacéutico -
Sim 1 (2%)
Nao 43 (98%)

Tabela 3. Acompanhamento referente ao controle da glicemia.

Fonte: Dados da pesquisa

41 CONCLUSAO

Conclui-se, portanto, que o Diabetes Mellitus é uma doenca crénica que retrata
um grande problema de saude publica. O tratamento dos pacientes diabéticos requer
uma mudanca de habitos de vida, como mudancga nos habitos alimentares, realizacdo de
exercicios fisicos, devida utilizacdo de farmacoterapia e comportamentos que contribuam
de fato para um tratamento ideal.

Conforme visto nos resultados deste estudo, pode-se observar fatores que favorecem
para uma nao adeséao a farmacoterapia, e uma desfavoravel qualidade de vida, que pode
ser relacionado com a falta de conhecimento a respeito da patologia, e dos farmacos
utilizados, até mesmo com a auséncia de acompanhamento e vigilancia, dentre outros.

E notavel a necessidade dos cuidados ao paciente diabético, sobretudo, uma
efetiva assisténcia ao paciente por meio do profissional farmacéutico, sendo este
profissional responsavel na identificacdo de eventuais problemas relacionados ou nao
ao uso de medicamentos, levando o paciente a obter uma maior ades&o ao tratamento
farmacoterapéutico.

Farmacia e Promocgao da Saude 5 Capitulo 2




REFERENCIAS

Aldworth, J. et al. Diabetes Atlas de La FID. 8 ed. Bélgica: International Diabetes Federation,2017.

AMARAL, M. F. Z. J.; AMARAL, R. G.; PROVIN, M. G. INTERVENCAO FARMACEUTICA NO PROCESSO
DE CUIDADO FARMACEUTICO: UMA REVISAO. Revista Eletronica de Farmacia, v. 5, n. 1, 25 ago. 2008.

Federacao Internacional de Diabetes. Atlas de Diabetes da IDF, 9% edicdo. Bruxelas, Bélgica: Federacao
Internacional de Diabetes, 2019

DALFOVO, Michael Samir; LANA, Rogério Adilson; SILVEIRA, Amélia. Métodos quantitativos e
qualitativos: um resgate tedrico. Revista Interdisciplinar Cientifica Aplicada, Blumenau, v.2, n.4, p.01- 13,
Sem Il. 2008

GALENDE, SHARIZE BETONI et al. Associac¢ao glibenclamida/metformina no tratamento do Diabetes
Mellitus Tipo 2. REVISTA UNINGA, [S.l.], v. 7, n. 1, P. 107-116, mar.

Gross, Jorge L. Sandra P. Silveiro. Jaiza L. Camargo. Angela J. Reichelt. Mirela J. de Azevedo Diabetes
Melito: Diagnéstico, Classificacao e Avaliacao do Controle Glicémico. Arquivos Brasileiros
de Endocrinologia & Metabologia, Porto Alegre, vol. 46, pag. 1-11, Fevereiro 2002.

IBGE - Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Conheca cidades e estados do Brasil. Disponivel em
https://cidades.ibge.gov.br/>. Acesso em 06/05/2020.

MG, 2014.

PEREIRA, Leonardo Régis Leira; FREITAS, Osvaldo de. A evolucao da Atencao Farmacéutica e a
perspectiva para o Brasil. Rev. Bras. Cienc. Farm., Sao Paulo, v. 44, n. 4, p. 601-612, dez. 2008

PLACIDO, Viviane Butara de; FERNANDES, Leonardo Parr dos Santos; GUARIDO, Cristiane Fatima.
Contribuicao da Atencao Farmacéutica para pacientes portadores de diabetes atendidos no
ambulatério de endocrinologia da UNIMAR. Revista Brasileira de Farmacia, Rio de Janeiro, v. 3, n. 90, p.
258-253, ago. 2009.

REIS, Thalles Bregalda. Tratamento ndo - Faramacolégico do Diabetes Mellitus. 2014. 54f. Trabalho de
Concluséo de Curso — Universidade Federal de Minas Gerais, Belo Horizonte —

RODRIGUES NETO, Edilson Martins et al. Metformina: Uma Revisao da Literatura. Revista Satide e
Pesquisa, Maringa, v. 8, n. 2, p. 355-362, maio 2015.

TAULOIS, Julia Carneiro. O Cuidado Farmacéutico no Tratamento do Diabetes Mellitus. 2011. 60f.
Trabalho de Conclusdo de Curso — Universidade Catoélica de Brasilia, Brasilia — DF, 2011.

Farmacia e Promocgao da Saude 5 Capitulo 2



https://cidades.ibge.gov.br/

CAPITULO 3

ACOMPANHAMENTO FARMACOTERAPEUTICO DE
PACIENTES IDOSOS ATENDIDOS EM UMA UNIDADE
BASICA NO MUNICIPIO DE SAUDE DE MISSAO

Data de aceite: 05/06/2020

Teresa lasminny Alves Barros
Faculdade de Juazeiro do Norte - FJN

Juazeiro do Norte — Ceara

José Leonardo Gomes Coelho
Faculdade de Juazeiro do Norte - FJN

Juazeiro do Norte — Ceara

Mara Cristina Santos de Araujo
Faculdade de Juazeiro do Norte - FJN

Juazeiro do Norte — Ceara

Mirelle Pereira Goncalves Ferreira
Faculdade de Juazeiro do Norte - FJN

Juazeiro do Norte — Ceara

Ikaro Fonséca Alencar
Faculdade de Juazeiro do Norte - FJN

Juazeiro do Norte — Ceara

Karla Deisy Morais Borges
Faculdade de Juazeiro do Norte - FJN

Juazeiro do Norte — Ceara

Cicero Diego Almino Menezes
Faculdade de Juazeiro do Norte - FJN

Juazeiro do Norte — Ceara

Thiago Adolfo Sobreira Miranda
Faculdade de Juazeiro do Norte - FJN

Juazeiro do Norte — Ceara

Rafael de Carvalho Mendes
Faculdade de Medicina do Juazeiro do Norte -

FMJ
Juazeiro do Norte — Ceara

Farméacia e Promogé&o da Saude 5

VELHA — CEARA

Emanuela Machado Silva Saraiva
Faculdade de Juazeiro do Norte - FJN

Juazeiro do Norte — Ceara

Willma José de Santana
Faculdade de Juazeiro do Norte - FJN

Juazeiro do Norte — Ceara

Francisca Eritédnia Passos Rangel
Faculdade de Juazeiro do Norte - FJN

Juazeiro do Norte — Ceara

RESUMO:O estudotemcomo objetivo descrever
o0 acompanhamento farmacoterapéutico em
pacientes idosos com Diabetes Mellitus, em
uma Unidade Baéasica de Saude (UBS) no
interior de Missao Velha—CE, sendo submetido
e aprovado no comité de ética e pesquisa da
Faculdade de Juazeiro do Norte, sob o nUmero
de parecer 3.623.456. O acompanhamento
farmacoterapéutico foi realizado em um grupo
de 40 idosos, com predominio de pacientes
do sexo feminino (55%), e idade média de 70
anos, no qual identificou-se problemas ligados
foram

aos medicamentos. Diante destes,

implementadas intervengdes farmacéuticas

visando dirimir erros na farmacoterapia

do paciente, relacionadas a adesao
terapéutica, ineficacia terapéutica e interagdes
medicamentosas. O acompanhamento por
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parte de um profissional farmacéutico torna-se fundamental, orientando de forma especial
estes pacientes e buscando conscientiza-los sobre a importancia da adesédo a terapia
medicamentosa na melhora da sua saude.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados Farmacéuticos. Farmacoterapia. Saude do idoso.

PHARMACOTHERAPIC MONITORING OF ELDERLY PATIENTS CARED FOR IN A
HEALTH BASIC UNIT IN MISSAO VELHA — CEARA

ABSTRACT: The study aims to describe the pharmacotherapeutic follow-up in elderly patients
with Diabetes Mellitus, in a Basic Health Unit (UBS) in the interior of Misséo Velha - CE, being
submitted and approved by the ethics and research committee of the Faculty of Juazeiro do
Norte, under opinion number 3,623,456. In the pharmacotherapeutic follow-up performed
in 40 elderly, it was observed that there was a predominance of female patients (55%), with
an average age of 70 years, where drug-related problems were identified, such as: need,
effectiveness and safety. Given the problems encountered, pharmaceutical interventions were
performed with the objective of solving problems in the patient’s Pharmacotherapy, being
the interventions related to therapeutic adherence, therapeutic ineffectiveness and adverse
reaction to medications. Therefore, it is concluded that the monitoring by a pharmaceutical
professional is indispensable, promoting special attention to the patients’ education, seeking
to make them aware of their health condition and the importance of adherence to drug therapy.
KEYWORDS: Pharmaceutical Care. Pharmacotherapy. Health of the elderly.

11 INTRODUCAO

As Doencas Crdénicas Nao Transmissiveis (DNCT) sdo um dos maiores problemas
de saude publica em nivel mundial, acometendo milhées de pessoas. Dentre as doencas
crbnicas, Diabetes Mellitus (DM), Hipertensao Arterial Sistémica (HAS) e Dislipidemia
constituem as doencas que mais provocam casos de morbimortalidade. De acordo com
Oliveira, estas patologias, em geral, demandam cuidados continuos e os medicamentos
séo as principais tecnologias terapéuticas utilizadas na prevencao, tratamento e controle.
Essas doencas, frequentemente diagnosticadas em idosos, predispdem a um maior
consumo de medicamentos. Este € um dos fatores que contribui para que essa populagao
se torne mais suscetivel a ocorréncia de Problemas Farmacoterapéuticos Potenciais
(PFTP) (OLIVEIRA; NASCIMENTO; REIS; DIAS; PEREIRA,2016).

As melhorias nas condi¢des de vida, moradia, saneamento e saude promoveram um
constante aumento na expectativa de vida do brasileiro. Ampliando, assim a quantidade
de pessoas da terceira idade, o que faz aumentar os indices de DCNTs e a procura
por servicos de salde voltados para a populacédo idosa (SATO; FERMIANO; BASTITAO;
MOCCELIN; DRIUSSO; MASCARENHAS, 2017). Segundo o Instituto Brasileiro de
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Geografia e Estatistica (IBGE), a expectativa de vida aumentou para 76,3 anos em 2018,
e estima-se que, até 2025, o Brasil tenha a sexta maior populacdo de idosos no mundo,
propiciando cada vez mais desafios nos servicos de saude, em virtude dos cuidados
necessarios a esta faixa etaria (RIBEIRO, 2016; IBGE, 2018).

No decorrer da idade, o organismo passa por varias alteracdes, 0 que podem
acarretar patologias importantes, principalmente as doencas crénico-degenerativas,
necessitando, portanto, de atencdo especial e o uso de varios medicamentos, no qual
leva a possibilidade de possiveis danos (VIANA; ARANTES; RIBEIRO, 2017).

Conforme Canto (2016), os medicamentos sdao um importante recurso terapéutico
no tratamento das DNCT, a fim de garantir o cuidado e a resolutividade dos problemas de
saude. Porém, afaltaou o usodeincorreto do medicamento pode comprometer a efetividade
terapéutica, o desenvolvimento de reacdes adversas, interacbes medicamentosas e
assim, como intoxica¢des, ocasionando sérios danos a saude.

O farmacéutico pode atuar na melhoria da adesédo ao tratamento e dos resultados
da farmacoterapia, através do acompanhamento farmacoterapéutico, realizando
intervencdes farmacéuticas que envolvam o paciente. As orientagdes farmacéuticas e o
monitoramento quanto aos habitos saudaveis, as instrugcdes quanto ao seguimento das
dosagens prescritas, a verificacao do surgimento de reag¢Oes adversas e a identificacao
de interagcdes medicamentosas sdo algumas das contribuicbes que o farmacéutico pode
promover ao paciente idoso COSTA; FERNANDES, 2016).

O Acompanhamento Farmacoterapéutico ou Seguimento Farmacoterapéutico
(SFT) é uma ferramenta da pratica da Assisténcia Farmacéutica (AF) que possibilita ao
farmacéutico aplicar seus conhecimentos sobre problemas de saude e medicamentos por
meio da deteccgao, prevencéo e solucdo de Problemas Relacionados aos Medicamentos
(PRM), de forma sistematica, continua e documentada, com a finalidade de atingir
resultados definidos, objetivando melhorar a qualidade de vida do paciente (BRUNE;
FERREIRA; FERRARI, 2014).

Segundo Santos (2017), em sua pratica, o farmacéutico, deve estar preparado
para identificar, prevenir e solucionar os diversos problemas quanto a adesao a terapia
medicamentosa e atuar clinicamente da maneira mais adequada para mitigar ou resolver
estes problemas. Viana e Souza afirmam que conhecer o paciente, entender suas
dificuldades e avaliar o entendimento e a responsabilidade sobre sua medicacédo sao
importantes quesitos a serem considerados para que o farmacéutico possa contribuir na
adesdo e na manutencdo da farmacoterapia dos pacientes da terceira idade (SOUZA,
2017; VIANA; ARANTES; RIBEIRO, 2017).

Considerando o fato que o aumento no numero de individuos e o consumo de
medicamentos pela populacdo idosa também aumentou, principalmente em virtude
da elevada prevaléncia de DCNTs, associadas ao envelhecimento, faz-se necessario

observar a racionalidade no uso destes medicamentos.

Farmacia e Promocgao da Saude 5 Capitulo 3




Portanto, o profissional farmacéutico pode contribuir positivamente na terapia
medicamentosa dessas enfermidades, através da atencdo farmacéutica e o
acompanhamento farmacoterapéutico estabelecendo uma relagéo direta com o paciente.
Mediante a este contexto, o objeto desse estudo é descrever 0 acompanhamento
farmacoterapéutico em pacientes idosos com DM atendidos em uma UBS no municipio
de Misséao Velha — CE.

2| METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa transversal de natureza descritiva e abordagem quali-
quantitativa que envolveu uma interpretacao dos dados obtidos através dos questionarios
de pacientes com Diabetes Mellitus (DM) atendidos em uma UBS situada no municipio
de Misséo Velha-CE. Os critérios de inclusdo utilizados para realizacdo da pesquisa
foram pacientes com idade superior a 60 anos, com DM, em acompanhamento médico
e fazendo o uso acima de cinco medicamentos. Os critérios de exclusao para realizagao
da pesquisa foram individuos que nao desejaram participar do estudo e os ausentes
da instituicdo durante a coleta de dados. Os questionarios foram aplicados durante os
meses de Outubro e Novembro de 2019, com todos os pacientes que participaram do
acompanhamento farmacoterapéutico, totalizando 100% da amostra.

A coleta de dados ocorreu através da aplicacdo de um questionario semiestruturado,
elaborado pelo proprio autor, com questdes objetivas. Na primeira parte o instrumento
caracterizou a amostra como sexo, idade e o perfil socioeconémico, assim como identificou
os Problemas Relacionados aos Medicamentos (PRM). Na segunda parte foi possivel
descrever as mudancas na farmacoterapia, desenvolver planejamento de cuidado para
cada paciente e aplicar algumas intervencoes.

Participaram da pesquisa 40 pacientes, inicialmente estes eram abordados sobre a
possibilidade de contribuir para pesquisa, conforme o consentimento, o participante era
direcionado a uma sala reservada para o atendimento farmacéutico na prépria unidade,
onde frisava-se o0 objetivo e a importancia do estudo, assim como também os termos de
confidencialidade, mediante isso os participantes assinavam o termo de Consentimento
Livre e Esclarecido e logo em seguida respondiam as perguntas referentes ao questionario.

Apo6s o preenchimento do questionario, foi realizada a interpretacdo dos dados e
a aplicacdo de um planejamento de cuidado com intervencbes farmacéuticas a cada
paciente, visando a melhoria na farmacoterapia e a resolu¢cédo dos PRM.

A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Juazeiro
do Norte (FJN) — CE, de acordo com a portaria 466/12, nUmero do parecer do comité de
ética: 3.623.456, onde os dados foram colhidos ap6s aprovagao do projeto.
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31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram coletadas informacdes sobre a farmacoterapia adotada em 40 pacientes
idosos que frequentaram a Unidade Basica de Saude (UBS) no periodo de coleta.
Observou-se que 55% desses idosos eram do sexo feminino e 45% do sexo masculino,
tendo em sua maioria, idade entre 70 a 79 anos. Quanto ao nivel de instrucéo, 20%
informaram ser analfabetos, enquanto 80% informaram ser alfabetizados. Os dados do
perfil socioeconémico dos pacientes estdo dispostos na tabela 1.

Variavel N %
Idade
65-69 14 35%
70-79 18 45%
80+ 8 20%
Total 40 100%
Sexo
Feminino 22 55%
Masculino 18 45%
Total 40 100%
Escolaridade
Analfabeto 8 20%
Alfabetizado 32 80%
Total 40 100%

Tabela 1: Perfil socioeconémico dos idosos diabéticos atendidos em uma

Unidade Basica de Saude de Missao Velha — CE, 2019.
Fonte: Proprio autor, 2019.

Segundo Almeida Melo e colaboradores (2019), em um estudo realizado em uma
instituicao filantrépica no sertdo central cearense, revelou que a idade média dos idosos
foi de 76,5 anos. Essa tendéncia vem se confirmado no presente trabalho, onde 45% dos
idosos tem idade 70- 79 anos (SILVA, 2017).

As caracteristicas sociodemograficas dos entrevistados se assemelham a estudos
populacionais, com predominédncia do sexo feminino, espelho da atual sobrevida das
mulheres emrelacédo aos homens*. Isso se deve em decorréncia da protecéo cardiovascular
dada pelos horménios femininos, 0 menor consumo de tabaco e alcool, além da procura
de outras formas para aumentar a qualidade de vida (LIMA; FAZAN; PEREIRA; GODOY,
2016).

A escolaridade do paciente € um fator determinante no cuidado com a saude. Pois




o baixo nivel de escolaridade pode dificultar a leitura e interpretacdo das informacodes
referentes aos seus medicamentos, 0 que pode trazer riscos quanto ao uso incorreto e
possiveis agravamentos no quadro clinico do paciente. Foi verificado nesse estudo que, a
maioria dos idosos sao alfabetizados, porém demais estudos encontraram baixas taxas de
escolaridade, com predominio de ndo alfabetizados (JANELA, 2017; BRITO; MENEZES;
MESQUITA; LYRA JUNIOR, 2009).

O envelhecimento torna mais comum o aparecimento de doencgas crdnicas e
comorbidades associadas. No presente estudo realizado, constatou-se que os idosos
diabéticos sofrem em média de trés a cinco doencgas crénicas associadas. A tabela 2
mostra a distribuicdo das comorbidades dos idosos que foram observados no presente
estudo.

Comorbidades N %o
Hipertensado Arterial Sistémica 34 85%
Doenga Pulmonar Obstrutiva 25 62,5%
Cronica
Hipercolesterolemia 21 52,5%
Artrose 9 22,5%
Depresséo 3 7,5%

Tabela 2: Comorbidades mais prevalentes nos idosos diabéticos atendidos em uma

Unidade Basica de Salde, Missdo Velha — CE, 2019.
Fonte: Proprio autor, 2019.

Através do estudo realizado, pode-se observar que dos 40 pacientes diabéticos
entrevistados, 85% apresentamHipertensaoArterial Sistémicae 52,5% Hipercolesterolemia.
Logo, de acordo com a 7° diretriz brasileira de HAS, a associacédo de HAS e DM dobra o
risco de doenca cardiovascular e tem aumentado a propor¢ao da ocorréncia de HAS, que
tem intima relacdo com o aumento nas taxas de obesidade e sobrepeso, assim como o
aumento da populagéo idosa (ALVES PERES; PEREIRA, 2015).

No presente estudo pode-se observar que o0s resultados, relacionados as
comorbidades foram semelhantes aos encontrados em outros estudos, comprovando
grande prevaléncia de doencas cardiovasculares em idosos (ALVES PERES; PEREIRA,
2015; NUNES et al, 2019).
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Interacao Evento Intensidad Frequéncia

e

N %
Acido Acetilsalicilico Risco de sangramento Moderado 6 15%
+ Clopidogrel
Acido Acetilsalicilico  Redug#o no efeito Anti-  Moderado 6 15%
+ Ramipril hipertensivo
Acido Acetilsalicilico  Reducao no efeito Anti- Moderado 7 17,5%
+ Enalapril hipertensivo
Acido Acetilsalicilico Aumentar o risco de Moderado 12 30%
+ Insulina NPH hipoglicemia
Insulina NPH Risco de hipoglicemia Moderado 5 12,5%
+ Losartana
Insulina NPH Reduzir a eficacia da Moderado 3 7.5%
+ Levotiroxina insulina
Furosemida Aumenta os efeitos da Moderado 6 15%
+ Metfornina metformina
Furosemida Risco de Moderado 2 5%
+ Omeprazol Hipomagnesemia

Tabela 3: Interag6es medicamentosas encontradas nas prescri¢cdes de idosos diabéticos atendidos em
uma Unidade Bésica de Salde, Missao Velha — CE, 2019.

Fonte: Proprio autor, 2019.

Foram encontrados oito tipos de interacbes medicamentosas potenciais, em sua
totalidade classificadas como intensidade moderada, que significa interacdo que pode
intensificar o problema de saude, resultando em uma modificagcdo no plano terapéutico.

Os medicamentos que mais se envolveram em potenciais interacbes medicamentosas
foram o Acido Acetilsalicilico, Insulina NPH e Furosemida. Sendo que as intera¢cdes mais
frequentes foram entre o Acido Acetilsalicilico e a Insulina NPH, o Acido Acetilsalicilico e
o Enalapril. Todavia, é amplamente aceito que a dose de 100 mg Acido Acetilsalicilico &
indispensavel na prevencao do risco de doenca arterial coronariana na populagcao idosa
(LARA; DEL OLMO SATO; SANTIAGO, 2017). Ele se aplica a Insulina NPH, que é um dos
medicamentos mais acessiveis no controle da DM.

Para contornar possiveis interacdes indesejadas, torna-se interessante a avaliacéao
do risco beneficio destas e uma possivel alteracdo nos horarios de administracao dos

farmacos que interagem entre si.
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PRM N %

Necessidade: PRM 1 25 62,5%
Efetividade: PRM 3 8 20%
Seguranca: PRM 6 ) 7.5%

Tabela 4: Problemas relacionados aos medicamentos identificados nos idosos

avaliados em uma Unidade Basica de Saude, Missao Velha — CE, 2019.

Fonte: Proprio autor, 2019.

O PRM 1 presente em uma frequéncia de 62,5% em meio os pacientes estudados,
sendo este referente a falta de adeséo a Farmacoterapia prescrita. Onde, o paciente sofre
um problema de saude em consequéncia de ndo receber o medicamento que necessita.
De acordo com Ribeiro, estudo realizado com 20 pacientes hipertensos, constatou-se que
30% dos pacientes ndo aderiam a terapia farmacolégica (RIBEIRO, 2016; LARA; DEL
OLMO SATO; SANTIAGO, 2017).

O PRM 3, encontrado em 20% dos pacientes corresponde a inefetividade
terapéutica, onde o paciente apresenta-se refratario ao tratamento. Nessa situagdo o
hipoglicemiante prescrito ndo estava conseguindo manter os niveis normas de glicemia,
em decorréncia disso, houve a necessidade de uma nova consulta médica para mudanca
terapéutica. De acordo com o estudo de Debiasi, 0 PRM muito comum em idosos € a
interacdo medicamentosa, decorrente dos mesmos possuirem muitas doengas cronicas
e consequentemente serem polimedicados. As interagdes medicamentosas constituem
a possibilidade da alteracéo do efeito farmacolégico entre dois ou mais medicamentos
pertencentes a um esquema terapéutico (VIEIRA, 2019).

O PRM 6 é menos frequente, afetando 7,5% dos pacientes, e esta relacionado a
seguranca do medicamento, acontece quando o paciente sofre um problema de saude
em consequéncia de uma insegurangca medicamentosa. A inseguranga quantitativa
correspondeu a metformina com problemas gastrointestinais e alteracdo no paladar.
Com relagcédo a ndo quantitativa foram identificadas através do Predsim (Prednisolona),
onde um dos excipientes é a lactose e o paciente apresenta intolerancia a lactose, tendo,
portanto, eventos diarreicos e o enalapril, o paciente apresentou tosse seca. De acordo
com trabalho de Vieira (2019), realizado com 20 pacientes hipertensos e/ ou diabéticos na
Unidade Basica de Saude da Familia Bonald Filho, em Campina Grande — PB, observou-
se que esse PRM esteve presente em 30% das causas.

De acordo com os resultados obtidos no estudo relacionado a adesao da terapia
medicamentosa, 62,5% dos pacientes ndo aderiram a farmacoterapia prescrita, sendo que
as principais reclamacdes foram: esquece de tomar seus medicamentos (30%), esquece
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de tomar o medicamento quando tem que tomar mais de uma vez por dia (20%), esquece

de receber seus medicamentos na farmécia (12,5%), conforme a tabela 5.

Adesao a terapia medicamentosa N %
Recusa tomar os medicamentos 25 62,5%
Esquece de tomar os medicamentos 12 30%
Esquece de tomar o medicamento quando tem que 8 20%

tomar mais de uma vez por dia
Esquece de receber seus medicamentos na 5 12,5%

farmacia

Tabela 5: Adeséo a terapia medicamentosa dos idosos avaliados em uma

Unidade Basica de Saude, Missao Velha — CE, 2019.
Fonte: Proprio autor, 2019.

Diante do exposto, buscou-se promover algumas interven¢des farmacéuticas com o
propdsito de diminuir os problemas farmacoterapéuticos potenciais e melhorar a qualidade
da terapia medicamentosa dos pacientes. O PRM mais frequentemente encontrado
foi o PRM 1, o que pode ser justificado pelo fato de a maioria dos idosos apresentar
dificuldades de aderir plenamente a terapia medicamentosa, seja por esquecimento ou
falta de instrucédo quanto ao uso dos mesmos.

Para tentar melhorar este quadro, foram realizadas intervencbes de forma
individualizada, com base na necessidade de cada idoso. Assim, foi confeccionada uma
caixa organizadora de medicamentos com todos em uso, com dias e horarios. Como

mostra na figura 1:

Figura 1: Intervengao farmacéutica 1 — caixa organizadora de medicamentos.

Fonte: Arquivo do autor, 2019.
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As caixas organizadoras contribuiram para uma melhor adesdo dos idosos ao
tratamento, pois, estando em local visivel, seria mais facil de lembrar de tomar seus
medicamentos de uso continuo nos horarios corretos.

Emseguidaforamfeitas ourasintervencdes, como a sensibilizag&o sobre aimportancia
do cumprimento da adeséo farmacoterapéutica, aconselhamento sobre habitos de vida
saudaveis e conscientizagcdo do estado de saude. Outra intervencéo foi realizada em
oito pacientes que apresentaram a glicemia fora dos padrdes aceitaveis, neste caso, a
orientacao foi realizar um auto monitoramento da glicemia e uma nova avaliagdo com
médico para uma possivel modificacdo na farmacoterapia. E a quarta intervencéao foi
realizada em trés pacientes que apresentaram reacao adversa a medicamentos, onde
foi proposto que os mesmos realizassem uma nova consulta médica, para mudanca na
terapia.

Sendo assim, através dessas intervengdes, notou-se um avangco na adesao
terapéutica ao tratamento medicamentoso. Os pacientes relataram que ao visualizar
caixinha organizadora, tomavam a primeira medicacao do dia, e no decorrer, eles
lembravam dos demais, respeitando os horarios. As figuras ilustrativas ajudaram também

os pacientes analfabetos a melhorar a adeséo ao tratamento e reduzir o esquecimento.

41 CONSIDERACOES GERAIS

Este estudo demonstrou que os idosos apresentam varias condicdes que podem
influenciar diretamente a correta administracdo farmacoterapéutica, afetando assim, a
qualidade de vida deles. A presenca de doencas associadas simultaneamente, a recusa
do paciente a seguir corretamente o tratamento, bem como a falta de conhecimento deste
podem ocasionar problemas no controle e na prevencao das comorbidades.

A partir do acompanhamento farmacoterapéutico, foram identificados a falta de
adesao, ineficacia terapéutica e reacdo adversa a medicamentos, como 0s principais
problemas relacionados aos medicamentos. Consequentemente, para diminuir esses
PRMs, foram implantadas algumas intervengbes como as caixas organizadoras de
medicamentos com a finalidade de facilitar a adesdo dos pacientes ao tratamento,
minimizando o esquecimento, e sugeridas novas consultas médicas para possivel
reavaliacao terapéutica. Portanto, torna-se possivel promover uma contribuicdo positiva
quanto ao uso correto dos medicamentos, sobretudo em pacientes idosos, bem como
mitigar eventuais problemas provocados pelo seu uso incorreto dos mesmos. Tais agdes
evidenciam a imagem do farmacéutico como sendo fundamental na promog¢éo do cuidado
e atencéo a saude dos pacientes polimedicamentados.

Nesse contexto, o profissional, através do acompanhamento farmacoterapéutico, firma

umarelacadoderespeito e empenho, provendo segurancanotratamento farmacoterapéutico,
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objetivando evitar, identificar e solucionar problemas farmacoterapéuticos potenciais.
Adicionalmente, promove uma melhor adeséo do paciente ao tratamento medicamentoso,
0 que consequentemente acarretara significativa melhora na sua saude qualidade de vida.

Portanto, o cuidado farmacéutico através do acompanhamento farmacoterapéutico
realizado foi eficaz a curto prazo, visto que, foram realizadas duas entrevistas no periodo
de dois meses, nas quais foram realizadas intervencdes em busca de conscientizar os
pacientes sobre a importancia da plena adesao ao tratamento medicamentoso, mostrando
assim como acbes aparentemente simples podem resultar em uma significativa melhora
na saude e bem-estar do paciente polimedicamentado.
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RESUMO: A atencdao farmacéutica € uma
parte do componente profissional onde o
farmacéutico interage de forma direta com
o0 paciente identificando suas necessidades
tanto farmacoldgicas quanto sociais para
intervir quando necessario e proporcionar
uma melhor qualidade de vida ao individuo.
O objetivo desse trabalho foi realizar o
acompanhar farmacoterapéutico em pacientes
da Estratégia Saude da Familia com o intuito
de identificar e solucionar possiveis interacoes
medicamentosas e problemas relacionados a
medicamentos. A metodologia utilizada para a
realizagdo do estudo consistiu na utilizagdo do
método Dader adaptado. Assim, identificou-se

umtotal de 30 comorbidades tendo a hipertensao
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arterial e diabetes as mais incidentes. As possiveis interacdes medicamentosas encontradas
foram interagGes farmaco/farmaco e interagcées farmaco/ alimento obtendo um percentual de
30,7% e 15,3% respectivamente e 54% dos pacientes n&o apresentaram nenhuma interacéo
medicamentosa. Concluiu-se que a participacao do farmacéutico € importante para diminuir
as possiveis interacbes medicamentosas e consequentemente melhorar a qualidade de vida
desses pacientes.

PALAVRAS CHAVE: acompanhamento; farmacoterapéutico; medicamentos; atencao.

PHARMACOTHERAPEUTIC FOLLOW-UP IN PATIENTS REGISTERED IN THE FAMILY
HEALTH STRATEGY

ABSTRACT: Pharmaceutical care is a part of the professional component where the pharmacist
interacts directly with the patient, identifying their pharmacological and social needs to
intervene when necessary and provide a better quality of life for the individual. The objective
of this work was to carry out pharmacotherapeutic follow-up in patients of the Family Health
Strategy in order to identify and solve possible drug interactions and drug-related problems.
The methodology used to carry out the study consisted of using the adapted Dader method.
Thus, a total of 30 comorbidities were identified, with arterial hypertension and diabetes the
most incident. The possible drug interactions found were drug / drug interactions and drug /
food interactions, obtaining a percentage of 30.7% and 15.3% respectively and 54% of the
patients did not present any drug interactions. It was concluded that the participation of the
pharmacist is important to reduce possible drug interactions and consequently improve the
quality of life of these patients.

KEYWORDS: Side dish; pharmacotherapeutic; medications and attention.

11 INTRODUCAO

O acompanhamento farmacoterapéutico caracteriza-se por ser um componente
da atencao farmacéutica e o seu principal foco consiste na promoc¢ao e recuperacéo da
saude. Nesse contexto, o farmacéutico tem uma interacdo direta com o paciente, a fim
de atender suas necessidades farmacologicas visando uma farmacoterapia racional e
a promocao da saude do individuo. O acompanhamento farmacoterapéutico tem como
objetivo a utilizagcéo de raciocinio clinico e utiliza a coleta de dados objetivos e subjetivos
para identificar os problemas relacionados a medicamentos (PRM) e, dessa forma,
elaborar estratégias e intervencdes para a erradicacao destes (CORRER; OTUKI, 2011).

Assim, essa ferramenta € um componente estratégico da farmacia clinica, pois nesse
processo, 0 farmacéutico sera responsavel pelas necessidades do paciente visando a
deteccao de problemas relacionados a medicamentos de forma, sistematica, continua

e documentada com o objetivo de melhorar a qualidade de vida do paciente (IVAMA et
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al., 2002). Por isso, a farmacia clinica configura-se como um componente essencial no
processo de promoc¢ao do uso racional de medicamento com foco ndo no farmaco, mas
no paciente como um todo e também na populacdo em geral. (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2013; EUROPEAN SOCIETY OF CLINICAL PHARMACY, 2015). Nesse
processo, o farmacéutico sera responsavel pelas necessidades do paciente em relacao
a utilizacdo de medicamentos de forma continua sistematizada e documentada tendo o
paciente o principal colaborador juntamente com a equipe multidisciplinar (ANGONESI,
2010).

Para tal, uma metodologia muito utilizada atualmente é o espanhol Método Déader
de Acompanhamento Farmacoterapéutico desenvolvido pelo Grupo de Investigacion en
Atencion Farmacéutica da Universidade de Granada (Espanha) para ser utilizado em
farmacias comunitarias, sendo aplicavel a qualquer paciente. O Método Dader de SF é
um método simples, que permite ao farmacéutico aplicar os seus conhecimentos sobre
problemas de saude e medicamentos, com o objectivo de atingir resultados concretos que
melhorem a qualidade de vida dos seus doentes, resolvendo os Problemas Relacionados
a Medicamentos (SABATER, 2007).

Dessa forma, apesar de todos os testes de eficacia e seguranca realizadas nos
medicamentos 0 seu uso acaba desencadeando nédo apenas o efeito desejado como
também varias reagdes adversas prejudiciais a saude (SCHNIPPER; ROTHSCHILD,
2012). Nesse sentido, faz-se cada vez mais necessario o conhecimento e o estudo
acerca dessa probleméatica com o intuito de elaborar estratégias eficazes para identificar e
solucionar os possiveis problemas relacionados com medicamentos e o acompanhamento
farmacoterapéutico € um dos métodos mais utilizados para essa finalidade.

Portanto, no Brasil, o nUumero de idosos tem crescido consideravelmente e, com
isso, surge uma maior utilizacdo de medicamentos por parte, principalmente, desse
grupo aumentando assim os problemas relacionados a medicamentos devido a uma
grande quantidade de polimedicacdes que podem comprometer tanto a farmacocinética
ou farmacodinamica fazendo com que ocorra ou a reducéo de efeitos farmacologicos
ou aumento desses efeitos assim como também o surgimento de reacOes adversas a
medicamentos e possiveis interacbes medicamentosas (FURINI, 2014).

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de analise quantitativa. A pesquisa foi realizada
em 13 pacientes cadastrados no Programa Estratégia Saude da Familia no periodo de
Setembro de 2016 a Novembro de 2017 no Centro de Saude Paulo Ramos na Cidade
de Sao Luis-MA. A metodologia utilizada para a realizagdo da pesquisa consistiu em trés
etapas utilizando o método Dader adaptado de acordo com a necessidade local. Esse
método trata-se de um estudo totalmente documentado onde se aplica um questionario
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com o objetivo de coletar os dados sociodemograficos, principais comorbidades e classes
farmacolégicas utilizadas para tal, histérico clinico do paciente, identificar possiveis
interagdes medicamentosas e problemas relacionados a medicamentos.

2.1 Primeira etapa

Portanto, a primeira etapa consistiu na apresentagcao do programa ao paciente
pela equipe multidisciplinar do projeto (Farmacéutico, enfermeiro e assistente social) e,
posteriormente, foi realizada a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecimento
pelo paciente. Assim, logo apds o cadastramento do paciente em prontuarios apropriados,
foram coletados os seus dados sociodemograficos, histoéria clinica, tratamento
medicamentoso, reacdo alérgica, presséo arterial, glicemia e, quando disponivel, foi feita

a analise de exames laboratoriais.

2.2 Segunda etapa

Posteriormente, na segunda etapa, realizou-se um estudo prévio do caso clinico
com avaliacdo dos seguintes itens: Interacbes medicamentosas, onde se utilizou a
ferramenta MICROMEDEX para a avaliagdo de possiveis interagdes medicamentosas;
Reacbes adversas; Orientacdes sobre o uso racional de medicamentos; Dificuldades de
uso; Armazenamento; Estratégias para pacientes com baixa escolaridade; Orientacbes
sobre alimentacdo adequada. Nesta fase, apds a avaliacdo e discussdo dos casos, 0s
profissionais envolvidos retornaram ao domicilio dos pacientes com as intervencdes e
orientacdes farmacéuticas necessarias.

2.3 Terceira etapa

Para tanto, na terceira etapa avaliou-se se a intervencdo farmacéutica, feita na
segunda etapa, foi efetiva ou ndo. Para isso, compararam-se dados anteriores como:
valores de PA, glicemia e exames laboratoriais com os dados atuais do paciente com o
intuito de verificar se a intervencéo foi eficaz e se, de fato, contribuiu para a saude do
paciente. Caso seja observados resultados negativos o paciente retornara a segunda
etapa para elaboragcao de novas estratégias. Os resultados foram analisados por meio de
estatistica descritiva (Percentual e média). Os dados obtidos no estudo foram tabulados
em um banco de dados utilizando o programa Microsoft Excel 2010. O projeto seguiu
todos os aspectos éticos, sendo aprovado pelo Cémite de Etica em Pesquisa, sob 0 n°
2.349.273. Todos os individuos que aceitaram participar do estudo assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). A pesquisa foi conduzida de acordo com os
padrdes éticos exigidos pela Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Ministério
da Saude.
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3 | RESULTADOS

3.1 Dados sociodemograficos

Nesse sentido, acompanhou-se o total de 13 pacientes no periodo de 1 ano. Assim,
desses pacientes 69% eram do sexo feminino e 31% do sexo masculino cuja média
de idade foi de 85 anos. A maioria dos pacientes acompanhados ndo tinha nenhuma
escolaridade (61,54%) e apenas 15,40% completaram o ensino médio e também cerca de
15,40% eram etilistas e 84,6% nao eram (Tabela 1).

Caracteristicas individuais Valores Porcentagem
Sexo

Homens 4 31%
Mulheres 9 69%

Escolaridade

Ensino médio completo 2 15,40%
Ensino fundamental completo 2 15,40%
Nenhum grau e escolaridade 8 61,54%
Ensino médio incompleto 1 7,66%
Etilismo

Sim 2 15,40%
Nao 11 84,6%

Tabela 1: Caracteristicas sociodeogréaficas dos pacientes em acompanhamento farmacoterapéutico-
Séo Luis-MA 2016-2017.

3.2 Principais comorbidades

Identificou-se um total de 14 comorbidades e hipertenséo arterial foi a doenca mais
incidente registrada seguida de diabetes representando um percentual de 71,4% e 28,6%

respectivamente (tabela 2).
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COMORBIDADE VALORES PORCENTAGEM

Hipertensao 10 71,4%
Diabetes 4 28.6%
AVC © 21,4%
Alzheimer 2 14,3%
Osteoporose 2 14,3%
Artrose 2 14,3%
Obesidade 1 71%
Artrite 1 7.1%
Erisipela 1 7,1%
Ossos de vidro 1 7.1%
Reumatismo 1 7,1%
Parkinson 1 7.1%
Insuficiencia renal 1 7.1%
Asma 1 7.1%

Tabela 2: Comorbidades nos pacientes em acompanhamento -Séo Luis-MA 2016-2017

3.3 Interagc6es medicamentosas

As possiveis interacbes medicamentosas encontradas foram interacdes farmaco/
farmaco e interacdes farmaco/ alimento obtendo um percentual de 31% e 15% respectivamente
e 54% dos pacientes ndo apresentaram nenhuma interacdo medicamentosa (Grafico
2). Dessa forma, com base nos dados e informacdes coletadas identificou-se que 46%
dos pacientes apresentavam problemas relacionados a medicamentos de efetividade e
seguranca sendo respectivamente: PRM -3 e PRM-5. Ademais, constatou-se que 15%

dos pacientes apresentavam PRM-3 e PRM-5 simultaneamente.

Interacdes Medicamentosas

B Farmaco/farmaco
Farmaco/Alimento

m Sem interagao

Gréfico 2: Porcentagem das interagbes medicamentosas encontradas nos pacientes em
acompanhamento.
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INTERACOES INTERVENCAO

Prolopa e Complexo B Mudanca de horario dos

medicamentos

Sinvastattina e clopidogrel Mudanca de horario dos
medicamentos

Leite e renelato de estréncio/protos 2g Uso do leite apés 2 horas a
administragcdo do medicamento ou
antes

Atenolol x glimepirida Mudanca de horario dos
medicamentos

Atenolol x cloridrato de metformina Mudanca de horario dos

medicamentos

Tabela 3: Interag6es medicamentosas e intervengdes realizadas nos pacientes em acompanhamento.
3.4 Principais Classes medicamentosas

Quanto as principais classes medicamentosas, houve a utilizacdo de: inibidores
da monoaminoxidase, estatinas, antiagregantes plaquetarios, antidiabéticos e bata
bloqueadores para hipertenséo arterial.

4 |1 DISCUSSAO

E notério o crescente nimero de idosos acometidos por Doencas Crénicas néo
Transmissiveis (DCNT) o que torna cada vez mais preocupante essa estatistica. Dentre
as principais doencas destaca-se a Hipertensao Arterial (HA) e Diabetes Mellitus (DM) e
isso se evidencia pelo fato da velhice trazer consigo a vulnerabilidade e, muitas vezes,
esta ligada a um estilo de vida inadequado como o sedentarismo e a obesidade.

AHipertensao Arterial € uma condicéo clinica multifatorial que se caracteriza por niveis
elevados e sustentadosdapressao arterial (PA), considerando-se valores de pressao arterial
maiores ou iguais a 140/90 mmHg (SOCIEDADE BRASILEIRA DE HIPERTENSAO, 2017-
2018). Esta representa um grande problema de saude publica no Brasil e no mundo e esta
presente em cerca de 25% das mortes por Acidente Vascular Encefalico (AVE) juntamente
com o Diabetes Mellitus (LIMA et al., 2016). Assim, a Hipertens&o Arterial foi a doenca
mais encontrada nos pacientes acompanhados no estudo em questdo representando
cerca de 71,4% e 28,6% desses pacientes com ja tiveram o Acidente Vascular Encefalico
que foi a terceira comorbidade mais prevalente( 21,4%) e 30% apresentaram o quadro
de Hipertensdo associada a diabetes. Por isso, a intervencao feita nesses pacientes foi,
principalmente, uma adequacao alimentar e incentivo a praticas de atividades fisicas bem
como também a resolucao dos problemas relacionados a adesao a farmacoterapia. Outros
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estudos também relataram o predominio de hipertensao arterial, problemas articulares,
diabetes mellitus tipo 2, problemas respiratérios e intestinais ( OLIVEIRA,2013)

O diabetes mellitus (DM) € um grupo heterogéneo de disturbios metabdlicos cronicos,
caracterizado pelo aumento da concentragcao plasmatica de glicose, proveniente de defeitos
na secrecao e/ou na agao insulinica (NUNES et al, 2012; SBD, 2017-2018). Estima-se
que no Brasil, em 2014, a populacédo portadora de diabetes era cerca de 11 milhdes e
que em 2040 esse numero sera de, aproximadamente, 246 milhdes. Isso se evidencia,
principalmente, por conta do crescente envelhecimento populacional, da obesidade e do
grande numero de pessoas sedentarias (DIRETRIZES DA SOCIEDADE BRASILEIRA DE
DIABETES, 2017-2018).

Dessa forma, a diabetes foi a segunda doenca mais prevalente no estudo
correspondendo a31% e, porisso, algumas medidas foram efetuadas no acompanhamento,
guando necessario, com o intuito de melhorar os niveis glicémicos e o estilo de vida
desses pacientes e possibilitar a esses uma melhor qualidade de vida. Uma das principais
medidas adotadas pela equipe foi a educacdo em saude ao paciente, pois muito nao
aderiam ao tratamento de forma efetiva devido a falta de informacao da importancia de
seguir o tratamento farmacoldgico corretamente bem como também préaticas alimentares
mais adequadas. No estudo de Nunes e colaboradores (2012), as principais intervencdes
realizadas no acompanhamento farmacoterapéutico foram de implantacéo de atividades
fisicas e adequacado alimentar e, segundo o estudo, as medidas apresentaram bons
resultados. As modificacbes efetuadas contribuiram para uma melhoria nos niveis
glicémicos dos pacientes assim como também contribuiu para a prevencao de possiveis
comorbidades relacionadas ao diabetes. No estudo feito por Flores (2005), constatou-se
que as medidas adotadas pela atencédo farmacéutica foram de total importancia para a
reducédo (23%) dos niveis glicémicos dos pacientes.

Devido ao grande numero de Doengas Crbnicas acometidas nos idosos cresce
de forma progressiva a quantidade de polifarmacias e, como consequéncia, tem-se o
aumento das reagOes adversas, problemas relacionados a medicamentos (PRM) e
também as possiveis interacbes medicamentosas nesses pacientes (MANSO et al.,
2015). Os PRM'’s séao classificados em seis categorias e agrupados de acordo com a sua
necessidade, efetividade e seguranca (tabela 1). Os PRM sé&o definidos como “problemas
de saude, relacionado ou suspeito de estar relacionado a farmacoterapia, que interfere nos
resultados terapéuticos e na qualidade de vida do usuario” (SABATER HERNANDEZ; SILVA
CASTRO; FAUS DADER, 2007). Dessa forma, os estudos analisados concluiram que o
farmacéutico contribuiu de forma significativa no processo de erradicacéo e prevencéao de
erros relacionados a farmacoterapia contribuindo nos ajustes de : dose, indicacéao, via de
administracéo, forma farmacéutica, deteccédo de alergias e, principalmente, identificagcao
de reacdes adversas a medicamentos (MIRANDA et al., 2012; D’ ALMEIDA MELO, 2015;
PILAU, HEGELE, HEINECK, 2014).

El
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PRM-1 O doente tem
um problema de saude
resultante de ndo tomar a
medicacdo que necessita

PRM-2 O doente tem um problema
de saude resultante de tomar a
medicagdo que ndo necessita

NECESSIDADE

PRM-3 O doente tem

; PRM-4 O doente tem um problema
um problema de saude

EFETIVIDADE ~ de saude resultante de uma nao
resultante de uma néo - oo
L I efetividade quantitativa
efetividade qualitativa
ufnR“céilgrggzr:Z;%rge PRM-6 O doente tem um problema
SEGURANCA P de saude resultante de uma néo

resultante de uma nao

segurancga quantitativa seguranca qualitativa

Tabela 1: Classificagéo dos Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)
Fonte: SANTOS, et al., 2004

Os principais PRM’s encontrados no estudo foram PRM-3 e PRM-5, ou seja, de
efetividade e seguranca respectivamente. Em um estudo feito por Pino (2006) no Chile
demonstrou-se que um dos principais PRM’s encontrados é PRM-3 ( inefetividade
quantitativa) o que demonstra concordéncia com os dados do nosso estudo. Para tanto,
diversos estudos relataram que o acompanhamento farmacoterapéutico realizada pelo
farmacéutico contribuiu significativamente para uma otimiza¢&o da terapia medicamentosa,
promog¢ado do uso correto dos medicamentos e prevencao e solucdo de problemas
relacionados a medicamentos, pois o farmacéutico € um profissional totalmente habilitado
para a prestacdo desse servico e garantir o sucesso do tratamento farmacoterapéutico
(OLIVEIRA,2013).

51 CONCLUSAO

Portanto, € notério que o processo de acompanhamento farmacoterapéutico
contribui de forma significativa para o sucesso do tratamento uma vez que o profissional
farmacéutico, por meio das suas habilidades e conhecimentos sobre medicamentos
busca detectar possiveis problemas relacionados a medicamentos a fim de soluciona-
los e elaborar estratégias para que o paciente sinta-se confortavel em aderir a terapia
assim como também proporcionar uma melhor qualidade de vida a este por meio de,
principalmente, a educacao em saude.

E evidente que o nimero de comorbidades, principalmente na populacdo idosa,
tem crescido exponencialmente nos ultimos anos e isso se evidencia por inUmeros
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fatores associados, muitas vezes, com praticas inadequalas seja por excesso de uma
ma alimentacdo e também pela falta de atividades fisicas. Como a populacéo idosa, na
maioria das vezes, é acometida por diversas comorbidades e, dessa forma, utilizando
diversos medicamentos acaba dado margem a diversos outros problemas relacionados
a medicamentos. Por isso, faz-se cada vez mais necessario o acompanhamento
farmacoterapéutico visando prestar uma melhor assisténcia, ndo somente a esses

pacientes, mas também a toda populacéao.
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RESUMO: A taxa de crescimento da populacao
idosa vem aumentando gradativamente. O
estudo das condicOes de vida da pessoa idosa
passou a ser uma questdo de importancia
social e de saude. Esta pesquisa teve como
objetivo avaliar as condi¢cdes e a qualidade de
vida da populagao idosa, hipertensa, diabética
e polimedicada. Transcorreu-se um estudo a
campo com abordagem quantitativa e corte
transversal, através de entrevista, que enfatizou
critérios socioeconémicos, qualidade de vida e
saude, sendo realizado com os grupos de idosos
constituidos no municipio de Iraceminha (SC)
durante os meses de maio a dezembro de 2019.
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Os resultados mostraram que dos 221 idosos
pesquisados, as mulheres foram a maioria e a
escolaridade em ambos 0s sexos € apenas O
ensino fundamental incompleto. Observou-se
que as doencas crénicas ndo transmissiveis se
elevam com o envelhecimento e proporcionam
altos indices de polimedicacao na terceira idade.
A medida que se envelhece, a qualidade de vida
e necessidade por medicamentos e servigos
tendem a mudar, dessa forma o conceito de
qualidade de vida se insere ao de saude,
focando nos ambitos da satisfacdo e bem-estar
fisico, psiquico, socioeconémico e cultural.

PALAVRAS-CHAVE:
Qualidade de vida. Polimedicacdo. Doencas

Envelhecimento.

cronicas nao transmissiveis.

EVALUATION OF CONDITIONS AND
QUALITY OF LIFE OF HYPERTENSIVE AND
POLYMEDICATED DIABETIC ELDERLY
PEOPLE IN THE MUNICIPALITY OF
IRACEMINHA (SC)

ABSTRACT: The growth rate of the elderly
population has been gradually increasing. The
study of the living conditions of the elderly has

become an important issue. This research aims
to evaluate these conditions and the quality of
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life of the elderly, hypertensive, diabetic and polymedicated population. A field study with
a quantitative and cross-sectional approach was carried out through an interview, which
emphasized socioeconomic criteria, quality of life and health, being carried out with groups
of elderly people in the municipality during the months of May to December 2019. For the
analysis of the collected data, “Word” documents were used and, subsequently, a qualitative
analysis was performed. The results show that of the 221 elderly people surveyed, women
were the majority and the education of both sexes is still low. Chronic non communicable
diseases increase with aging and provide high rates of polymedication in old age. As you get
older, the quality of life and the need for medicines and services tend to change in this way
the concept of quality of life is inserted into that of health, focusing on the areas of satisfaction
and physical, psychological, socioeconomic and cultural wellbeing.

KEYWORDS: Aging. Quality of life. Polymedication. Chronic non communicable diseases.

11 INTRODUCAO

A populacgéo idosa esta aumentando progressivamente como resultado do aumento
da esperanca de vida e do declinio da natalidade no pais. E necessario que as mudancgas
na sociedade possam permitir que a populacéo idosa se beneficie, ndo so, de uma vida
mais longa, mas de uma vida melhor (SOARES, 2009).

O desenvolvimento tecnolégico, a partir do inicio do século XX e XXI, criou a
perspectiva de que a cura das doencas ou tratamentos eficientes e definitivos seriam
realidade, porém, com o avan¢o da medicina, torna-se evidente que algumas doencas
nao sao suscetiveis de cura (NATHAN, 2015). Entre essas, pode-se destacar o Diabetes
Mellitus (DM) e a Hipertensao Arterial Sistémica (HAS), patologias nao transmissiveis que
originam complicacdo crénicas e efeitos prejudiciais a longo prazo para o organismo do
portador (PASQUALOTTO; ALBERTON; FRIGERI, 2012).

Atualmente as doencas crénicas n&o transmissiveis estao entre as principais causas
de mortandade entre a populacdo. Envelhecimento acelerado, urbanizacao, estilo de
vida inadequado, sedentarismo e elevados niveis de estresse, sao fatores que propiciam
ainda mais o surgimento em idosos. O envelhecimento engloba alteragdes fisiologicas
e morfoldgicas no organismo. Assim, a farmacocinética e a farmacodinamica no idoso é
diferente da do adulto jovem. (MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Segundo Kitahara et al. (2004) a HAS é responsavel pelo surgimento de doencas
cardiovasculares (cardiopatia isquémica, acidente vascular encefalico e insuficiéncia
cardiaca) e nefropatias crénicas. Estudos de base populacional realizados no Brasil tém
mostrado a HAS como uma doenca de alta prevaléncia, encontrando numeros que variam
em torno de 20% de toda a populagéo brasileira (GUS et al., 2004).

Doencas cardiovasculares, principalmente causadas e/ou associadas a HAS, se
apresentam como as principais causas de morte, atingindo cerca de um terco do total da
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mortalidade adulta no Brasil. As complicacbes da HAS, levam muitos pacientes a procurar
cuidados médicos de alto custo, exigindo uso continuo de medicamentos, realizagao de
exames complementares periédicos e, em alguns casos, procedimentos como dialise e
transplantes (COSTA et al., 2007).

Ja a diabetes é uma doenca crénica comum, caracterizada por hiperglicemia.
Atualmente afeta aproximadamente 285 milhdes de pessoas em todo o0 mundo. Pessoas
que possuem diabetes tem grandes riscos de desenvolver outros problemas graves e
cronicos, que incluem desde retinopatia, nefropatia, cegueira, catarata, insuficiéncia renal,
amputacédo de membros, e eventos cardiovasculares e nos casos extremos até mesmo a
morte (SHERIFALI et al., 2011).

O DM é uma doenca crénica ndo transmissivel. E um grave problema de satde publica
em virtude de possuir altos indices em todo mundo, principalmente entre a populagao
idosa. Possui ainda a capacidade de desencadear problemas secundarios nos portadores
bem como doencgas cardiovasculares e cerebrovasculares (DUNCAN et al., 2012).

Santos et al. (2006) em seu estudo afirma que a avaliacdo da qualidade de vida do
paciente é reconhecida como principal ferramenta para o conhecimento cientifico, em razao
de que o sentido de qualidade de vida se insere ao de saude, abrangendo principalmente
o ambito da satisfacdo e bem-estar fisico, psiquico, socioeconémico e cultural. Dessa
forma, a avaliacdo da qualidade de vida vem se tornando cada vez mais utilizada para
verificar e medir o impacto geral de doencas na vida dos individuos afetados.

Com o avanco da idade € frequente o surgimento de multiplas patologias em idosos
resultando assim na sua polimedicac¢do. A polimedicagcéo é o uso simultdéneo e crénico
de farmacos para doencas e sintomas distintos do mesmo individuo. As prescricbes de
varios medicamentos aumentam a predisposicao para o desenvolvimento de interacdes e
reacdes adversas, por esta razdo deve-se ter maximo cuidado na hora da administracao,
tipo de farmaco, dose e regime posologico (SOARES, 2009).

2| METODO

Para avaliacdo multidimensional dos idosos diabéticos e hipertensos, foi utilizado
o questionario adaptado de Morais (2007). Esse questionario foi construido a partir de
questdes validadas do Projeto SABE (Saude, Bem-estar e Envelhecimento na América
Latina e Caribe) da Organizacdo Pan-americana de Saude (OPAS). No instrumento
adaptado de Morais (2007) constam questbes relacionadas a informacgdes pessoais,
condi¢des de moradia, composic¢ao familiar, uso de medicamentos, condicdes de saude e
habitos de vida, uso e acesso aos servigos de saude e apoio familiar recebido.

A condicdo socioeconOmica foi avaliada através dos Critérios de Classificacédo
Econbmica Brasil da Associacéo Brasileira de Empresas de Pesquisa (ABEP). Critérios
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baseados em um instrumento de segmentacdo econdémica que utiliza o levantamento
de caracteristicas domiciliares (presenca e quantidade de alguns itens domiciliares de
conforto e grau escolaridade do chefe de familia) para diferenciar a populacéo, (ABEP,
2015).

O WHOQOL Breaf foi utilizado para analisar a qualidade de vida relacionada a saude
conforme os grupos de idosos diabéticos e/ou hipertensos ou com as duas patologias
concomitantes. Composto por quatro dominios da qualidade de vida, sendo que cada
dominio tem por objetivo avaliar respectivamente, a capacidade fisica, o bem-estar
psicolégico, as relagdes sociais e 0 meio ambiente onde o individuo esté inserido. Cada
dominio é composto por questdes, cujas pontuacdes de respostas variam de um a cinco
(PEREIRA et al., 2006).

Durante o periodo de maio a dezembro de 2019 foram convidados a participar e
responder o questionario 350 idosos, porém somente 221 participaram. O mesmo foi
realizado da seguinte forma: ndo foi identificado o nome do entrevistado, sendo que
no lugar do nome foi acrescentado uma numeragédo para o controle quantitativo das
entrevistas realizadas. As perguntas foram realizadas de forma verbal e posteriormente
anotado as respostas pela prépria pesquisadora. O tempo aproximado para aplicagdo de
cada questionério foi de quinze minutos.

2.1 Caracterizacao do estudo

Para a analise da condi¢cédo e qualidade de vida dos idosos hipertensos e diabéticos
polimedicados no municipio de Iraceminha (SC) foi desenvolvido uma pesquisa de
abordagem quantitativa, de cunho descritivo e corte transversal.

2.2 Local do estudo e populacao

A populacéo de estudo foi constituida por idosos participantes dos grupos de idosos
do municipio de Iraceminha (SC), residentes nas zonas urbana e rural, frequentadores de
grupos de idosos mantidos pelo departamento de acao social e que possuiam idade igual
ou superior a 60 anos, sendo entrevistados individuos de ambos 0s sexos.

Os idosos questionados foram os que estavam presentes nas reunides/encontros
de rotinas dos grupos. Os que nédo puderam comparecer no dia do encontro, foram
entrevistados em suas residéncias em dias posteriores as entrevistas dos demais.

Idosos que apresentavam dificuldade de locomoc¢do ou estavam por ventura
acamados, foi realizado visita até suas residéncias e posteriormente convidados, no caso

de concordancia, foi realizada a entrevista.

2.3 Coleta de dados

Cada idoso convidado a responder o questionario foi previamente esclarecido acerca
dos objetivos e procedimentos do estudo. Concordando em participar do mesmo, o sujeito

Farmacia e Promocgao da Saude 5 Capitulo 5




da pesquisa (ou seu representante legal) assinou um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e respondeu aos instrumentos de pesquisa.

Os dados foram coletados no periodo de maio a dezembro de 2019. Todos os dados
foram registrados em documentos especificos e, posteriormente, realizado a analise,

aplicando-se os métodos constantes nos materiais e métodos.

2.4 Consideracoes éticas

Para a realizacdo da pesquisa, inicialmente foi solicitada autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude do municipio de Iraceminha (SC). Ap6s, o projeto foi encaminhado ao
CEP (Comité de Etica em Pesquisa) envolvendo seres humanos da UNOESC (Universidade
do Oeste de Santa Catarina) para apreciag¢ao, na qual foi aprovado através do parecer n°
3.473.670.

Em observancia aos aspectos éticos, foram seguidas as diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos conforme descrito na
Resolucéo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012).

A identidade dos idosos foi preservada em todos os momentos da pesquisa.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionario foi aplicado a 105 homens (47,5%) e 116 mulheres (52,5%) que
corresponderam a faixa etaria de 60 a 89 anos, destes 39% possuem idade entre 60 e 65
anos, 38% entre 66 e 70 anos, 15% entre 71 e 75 anos, 5% entre 76 e 80 anos e por fim
3% possuem idade entre 81 e 89 anos.

Referindo-se a cor da pele 90,5% da populacdo pesquisada é da cor branca, o
que se justifica pelo fato que o oeste de Santa Catarina possui 0 predominio (quase
absoluto) da colonizagdo de imigrantes alemaes e italianos. Agregado a isso, tem-se que
49% nasceram no estado do Rio Grande do Sul (ber¢co da colonizagdo alema e italiana,
principalmente), enquanto que 45% nasceram no estado de Santa Catarina. Os outros 6%
séo nascidos no estado do Parana.

Quanto a alfabetizacao, 90,5% sao alfabetizados, sendo que destes, todos cursaram
apenas o ensino fundamental de forma incompleta. Isso justifica-se devido ao acesso
ao ensino que tinha disponibilidade na época em que foram alfabetizados, com escolas
isoladas e turmas multisseriadas. O nivel escolar revela que 63% estudou somente entre
3 a 5 anos e o restante 37% teve mais oportunidades e estudou mais de cinco anos.

No momento da pesquisa (entrevista), 75% estavam casados, 18% viuvos e 7%
solteiros. Ninguém relatou ser separado ou divorciado. Em relagdo a aposentadoria,
72,5% estavam aposentados devido a idade, tipico da aposentadoria rural, enquanto que
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0os demais estavam aposentados por tempo de servigco (27%), tipico da aposentadoria
urbana e por invalidez (0,5%). Esses dados justificam-se devido o fato que a pesquisa
evidenciou que a populacao idosa reside predominantemente no ambiente rural (62,5%).

A condicdo de moradia da populagdo idosa nos mostra que 97% dos entrevistados
possuem casa propria e 3% estao pagando aluguel. Todos possuem fossa séptica nas
residéncias e luz elétrica. O lixo gerado nas residéncias é recolhido em 40%, queimado em
45% e jogado em terrenos ou espacos baldios em 15% das residéncias dos participantes.
Os meios de transporte mais utilizados sdo automéveis e énibus.

A qualidade do relacionamento entre 0 idoso e a sua familia € de extrema importancia
pois um idoso esquecido ou com tratamento inadequado em muitos casos gera angustia
trazida pela auséncia de pensamentos positivos e pelos sentimentos de abandono. Na
composicao familiar 98% vivem acompanhados e 2% vivem sozinhos. A Tabela 1 revela
como € a composicao familiar dos entrevistados onde todos gostam de morar com quem
mora hoje.

Esposo + filhos 53

Esposo 90

Irma 8

Filhos 25

Esposo + Filhos + Netos 11
Filhos + Netos 10

Esposo + Netos + Nora ou Genro 9
Mae 2

Outros 10

Tabela 1 — Composi¢éo familiar

Fonte: Dados da pesquisa

As condicbes de saude e habitos de vida revelam que 14% dos entrevistados afirmam
que sua saude é 6tima, 66% consideram sua saude sendo boa e 20% acreditam que
possuem uma saude regular. Nao teve idosos que afirmaram que sua saude € ruim ou
péssima.

O aumento da idade faz com que os sistemas fisiologicos e a maioria dos 6rgéos
sofram alteragdes e percam as suas funcionalidades, isso resulta de alteragdes na estrutura
e funcdo das moléculas, células e tecidos do organismo, necessitando de medicamentos
para corrigir essas funcionalidades (ALVARENGA, 2012). O uso de medicamentos por parte
dos entrevistados mostra que 76% utilizam medicacao continua e o restante 24% nao fazem
uso de nenhum medicamento continuo. O grafico 1 apresenta as patologias acometidas

nos entrevistados fazendo assim com que precisem de tratamento medicamentoso.
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GRAFICO 1 - PATOLOGIAS ACOMETIDAS NOS IDOSOS
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Gréfico 1: Patologias acometidas nos idosos

Fonte: Dados da pesquisa

Observando os resultados do grafico 1, pode-se perceber que a hipertensao
arterial sistémica (HAS) é a patologia mais acometida entre os idosos, ela ainda aparece
concomitantemente com diabetes mellitus (DM) e hipercolesterolemia.

O DM e a HAS consistem as principais causas de hospitaliza¢gées no sistema publico
de saude. Ameacam a qualidade de vida de milhdes de pessoas, e representam 0s maiores
custos para os sistemas de saude, com grande impacto econémico para os portadores e
suas familias (KITAHARA, 2004).

Toda a populacao do estudo faz uso dos medicamentos oriunda de indicagao médica.
A medicacdo em 3,6% & comprada, 52% fornecida pelo Sistema Unico de Satde (SUS)
e em 44,4% dos casos 0 paciente precisa comprar uma parte e a outra é fornecida pelo
servigco publico de saude.

Nas pessoas idosas, os principais problemas de saude destacados em suas
atividades diarias foram problemas relacionados com prisdo de ventre, asma, varizes,
tonturas, cataratas, obesidade e anemia, considerando ainda as patologias que precisam
tratamento medicamentoso continuo ja mencionados no Grafico 1. Em 22% dos casos
estes problemas interferem em suas atividades de vida diaria e em 78% dos entrevistados
os problemas destacados néo interferem nos afazeres do dia.

Oriundo do aparecimento das doencas crbnicas e degenerativas ao longo dos anos,
a demanda e necessidade por uso e acesso aos servicos de saude se veem aumentadas.
Durante os ultimos 12 meses os idosos que nao consultaram mesmo precisando de
atendimento corresponderam a 0,9%, ja em 9,5% dos casos sdo os que nao ficaram
doentes e nem precisaram de consulta. Referente a utilizagao dos servigos de saude, no
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ultimo ano 13% precisaram ir até consultorio particular, 5% servico de emergéncia em
hospital particular, 66,5% unidade basica de saude (UBS), 4,5% servico de emergéncia
municipal e 0,6% procuraram auxilio em farmacia.

No entanto, ha que salientar que com o envelhecimento da populacéo é preciso que
tenham apoio familiar e da sociedade para que possam se beneficiar ndo s6 de uma vida
mais longa, mas também de uma vida melhor (ONU, 2007).

A Tabela 2 representa o apoio familiar e social que os idosos recebem de suas

familias.
n n
Tem alguém que lhe cuide Sim 216
quando esta doente? N3o 5
6
. Entre 60 - 70 anos 6
Sim 27 1
Caso SIM, esta é maior de Entre 71 -80 anos 1
60 anos?
9
Entre 18 - 40 anos 1
Nao 139 4
Entre 41 - 59 anos 8
Sexo desta pessoa Feminino 129
Masculino 87
Esposo(a)Companheir
o(a) 79
Esta pessoa e? Filho(a) 121
Qutro familiar 16

Tabela 2 — Apoio familiar e social

Fonte: Dados da pesquisa

Pode-se destacar que 2,2% dos idosos ndo tem ninguém que |hes cuidem quando
estao doentes e 35% possuem alguém para lhe cuidar, porém esse cuidador possui idade
maior ou igual a 60 anos. Apenas 63% dos entrevistados possuem alguém com idade
superior a 18 e inferior a 60 anos para lhes cuidar quando solicitado. Entre os cuidadores,
esposo (a) ou companheiro (a) correspondem a 35%, filhos a 54% e outro familiar 7%.

No que diz respeito aos critérios socioeconémicos, foram avaliados através dos
Critérios de Classificagdo Econdmica Brasil da Associacdo Brasileira de Empresas de
Pesquisa (ABEP), sendo A1 a classe mais alta e E a classe mais baixa. P6de-se observar
que a maior parte dos idosos pertencem a classe B2 e C1 também chamada classe
média. Correspondendo a 74% de todos os entrevistados.

As condicGes de habitagdo assim como as facilidades domésticas e existéncia de

fontes de lazer dentro de casa, sdo aspectos importantes para uma avaliacdo da qualidade

Farmacia e Promocgao da Saude 5 Capitulo 5



de vida na terceira idade. Uma moradia adequada, provida de recursos, eletrodomésticos
basicos e de infraestrutura sanitaria adequada garantem uma melhor comodidade, um lar
saudavel e confortavel é aquele que é comodo, porém, em muitas residéncias as condicdes
basicas ainda pecam neste sentido prejudicando a saude do idoso (ANDERSON, 1998).

O conceito de qualidade de vida inclui critérios de satisfacdo individual e de bem-
estar coletivo. Analisando os resultados da pesquisa, podemos constatar e concordar com
Figueiredo (2007) que na terceira idade ocorrem transformacgdes ao nivel social, exigindo
adaptacéo as novas condi¢des de vida. As relagdes sociais tém um papel fundamental na
prevencao da solidao e na promog¢ao do envolvimento dentro da sociedade. O contato com
outras pessoas pode levar a adocao de habitos saudaveis, e contribuir para o aumento de
um sentido de controle pessoal, atuando claramente no bem-estar psicologico.

A respeito da qualidade de vida 70% dos idosos a caracterizaram como sendo boa
e 79% estao satisfeitos com sua saude. Para 72% a vida tem bastante sentido e 71%
aproveitam sua vida de forma plena. De forma geral todas as perguntas relacionadas com
qualidade de vida ficaram com a maior porcentagem dentro da esperada com grau de
satisfacdo elevado e bom, com pequenas ressalvas para nem satisfeito nem insatisfeito
€ nem ruim nem bom.

A avaliacdo negativa sobre si mesmo, o futuro e a vida, podem ser precursores
na depressao. Sentimentos como baixa autoestima, autocritica, apatia, isolamento foram
associados a sintomatologia depressiva em idosos em alguns estudos (ALVARENGA et
al., 2012). Os sentimentos negativos tais como desespero, ansiedade e depressao estao
presentes em 93% algumas vezes, 4% frequentemente e 3% nunca tiveram os mesmos.

O uso de medicamentos pela terceira idade constitui hoje uma realidade entre a
populacdo idosa, ela vem aumentando gradativamente em consequéncia das doencas
crénicas e de suas sequelas que acompanham essa faixa etaria (SILVA, 2000).

O maior numero de medicamentos continuos usados pelos entrevistados corresponde
a trés medicamentos distintos por dia. Em 75,5% dos casos nenhum efeito adverso foi
relatado com o uso de medicamentos continuos indiferente da quantidade ao dia. Pode-
se observar que em 21% dos entrevistados o uso de medicacgao ja ocorre de cinco a dez
anos, caracterizando uso continuo e/ou crénico.

O uso de forma crénica de farmacos para doencgas e sintomas distintos pelo mesmo
individuo é uma pratica cada vez mais frequente em idosos, dessa forma aumenta a
possibilidade de reagdes adversas ao medicamento, interacdes medicamentosas,
diminuicao da adesao ao tratamento e toxicidade (CAMARGO; ROSA, 2014).

41 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dosresultados obtidos, conclui-se que com o acelerado ritmo de envelhecimento
populacional surgem novos desafios, esses desafios geram profundas transformacdes
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familiares e sociais. A populacédo idosa possui capacidade operacional limitada, porém
essas limitacbes ndo impedem que possam ter uma vida prazerosa.

Pela observacdo dos aspectos analisados esta pesquisa pode apresentar uma
possibilidade de conhecimento e posteriormente tomadas de decisbes paratrazer melhorias
no enfrentamento de patologias como diabetes, hipertenséo, colesterol e depressao que
afetam principalmente o sistema publico de saude e que, constantemente apresentam-se
relacionados com ocorréncias concomitantes de polimedicacédo na populagéo idosa.

Dessa forma, os resultados poderdo propor medidas preventivas e de melhor
resolutividade, para assim trazer melhoria na qualidade de vida da populacéo afetada e
alvo deste trabalho.
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RESUMO: Segundo a RDC n° 26, de 13 de
maio de 2014, sdo considerados medicamentos
fitoterapicos, aqueles em que, em sua
fabricacdo, foram utilizadas matérias-primas
exclusivamente vegetais e que sua seguranca e

eficacia foram baseadas em evidéncias clinicas.

Farmacia e Promocgao da Saude 5
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A utilizacdo de medicamentos fitoterapicos tem
aumentado consideravelmente nos Ultimos
anos. Por serem, em sua maioria, medicamentos
de venda livre, 0 consumo muitas vezes ocorre
de forma errbnea. Diante disso, percebe-se
cada vez mais a necessidade e a importancia
do papel do farmacéutico na assisténcia e
orientacdo quanto ao uso destes medicamentos.
Nesse sentido, a presente pesquisa objetivou
realizar um estudo acerca do conhecimento do
profissional farmacéutico sobre a utilizagdo de
fitoterapicos e sua dispensacdo em drogarias
de Redencdo/PA. Trata-se de uma pesquisa
de campo descritiva com abordagem quanti-
qualitativa. A amostra foi composta por 20
farmacéuticos Responsaveis Técnicos e a coleta
de dados foi realizada por meio da aplicacéo de
um questionario estruturado construido pelo
pesquisador baseado em dados da literatura
cientifica que foi aplicado em marco de 2020.
O resultado do estudo evidenciou que todos os
farmacéuticos entrevistados nas 20 drogarias
selecionadas em Redenc¢do/PA, indicam
medicamentos fitoterapicos para seus pacientes
e estdo sempre em busca de informacdes sobre
medicamentos fitoterapicos = demonstrando
o comprometimento destes profissionais em
disponibilizar informacdes seguras a seus
pacientes.
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PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos fitoterapicos. Indicagcdo farmacéutica. Dispensacao
farmacéutica.

STUDY ON THE DISPENSATION OF PHYTOTHERAPEIC MEDICINES IN PHARMACIES
FROM REDENCAO-PA

ABSTRACT: According to RDC No. 26, of May 13, 2014, herbal medicines are those in
which, in their manufacture, raw materials were used exclusively from plants and their safety
and efficacy were based on clinical evidence. The use of herbal medicines has increased
considerably in recent years. As they are mostly over-the-counter medications, consumption
often occurs erroneously. Therefore, the need and importance of the role of the pharmacist in
assistance and guidance regarding the use of these drugs is increasingly perceived. In this
sense, this research aimed to carry out a study about the knowledge of the pharmaceutical
professional on the use of herbal medicines and their dispensation in drugstores in Redencéo/
PA. This is a descriptive field research with a quantitative and qualitative approach. The sample
consiste dof 20 pharmacists technical manager and data collection was performed through
the application of a structured questionnaire built by the researcher based on data from the
scientific literature that was applied in March 2020. The result of the study showed that all
pharmacists interviewed in the 20 drugstores selected in Redengao/PA, they indicate herbal
medicines for their patients and are always in search of information about herbal medicines
demonstrating the commitment of these professionals in providing safe information to their
patients.

KEYWORDS: Herbal medicines. Pharmaceutical indication. Pharmaceutical dispensing.

11 INTRODUCAO

Os fitoterapicos, em sua maioria, sdo medicamentos de venda livre, ou seja, ndo
necessitam de prescricdo médica para serem comercializados. A RDC n° 138/2003 lista
todos os medicamentos cujos grupos e indicagcdes terapéuticas sdo de venda sem prescricao
médica. De acordo com o Guia de orientacdo para registro de Medicamento Fitoterapico
e registro e notificacdo de Produto Tradicional Fitoterapico “qualquer medicamento
fitoterapico que possua indicagcbes terapéuticas descritas na RDC n° 138/2003 deve ser
de venda isenta de prescricdo médica (BRASIL, 2003; BRASIL, 2014).

A utilizacdo de medicamentos fitoterapicos tem aumentado consideravelmente nos
ultimos anos. Alguns estudos relatam que isso deve-se ao fato de que muitos pacientes
tém se decepcionado com as terapias alopaticas, principalmente no que diz respeito aos
efeitos colaterais e reacdes adversas. Além disso, a crenca de que o fitoterapico, por ser
natural, ndo causa danos a saude também & um fator que tem contribuido significativamente
para o consumo destes medicamentos (COELHO e JUNIOR, 2015).

A propaganda também € responsavel por incentivar o uso de fitoterapicos, pois
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visando tdo somente os lucros obtidos através da venda do produto, divulgam propriedades
milagrosas de certas plantas, fato esse que, aliado a crenca de que o natural ndo causa
prejuizos ao organismo, ignora completamente os efeitos indesejados que o medicamento
pode causar assim como as precaugdes e contraindicacbes do produto (OLIVEIRA e
LENH, 2015; COELHO e JUNIOR, 2015).

Considerando os diversos motivos que, na maioria das vezes, erroneamente, sao
responsaveis pelo aumento do consumo de fitoterapicos, percebe-se cada vez mais a
necessidade e a importancia do papel do farmacéutico na assisténcia e orientacdo quanto
ao uso destes medicamentos (SOUZA et al., 2019).

O farmacéutico é o profissional mais acessivel, podendo ser contatado a qualquer
momento para fornecer orientagcdes ao paciente quanto ao uso adequado de qualquer
medicamento, inclusive de fitoterapicos. Ao ser contatado, este profissional podera
esclarecer duvidas, orientar sobre as possiveis reacoes adversas, efeitos colaterais, a
correta administracéo e a necessidade ou ndo do uso destes medicamentos (CRF-SP,
2019).

Para que sejam oferecidas assisténcia e orientacdo de qualidade sobre os
medicamentos fitoterapicos, torna-se necessario que o farmacéutico seja capacitado para
tal, ou seja, esse profissional precisa estar completamente seguro quanto as informacdes
que serdo transmitidas ao paciente (BRASIL 2008; BRASIL, 2011). Uma assisténcia
farmacéutica eficiente contribui significativamente para o uso racional de medicamentos
e para a reducéao de problemas relacionados a estes (BARROS, SILVA e LEITE, 2019).

Atualmente, em qualquer area de atuacdo, um profissional de destaque é aquele
que se encontra em atualizagdo constante. Um farmacéutico capacitado para oferecer
assisténcia e orientacdo adequada necessita manter-se atualizado constantemente, seja
por meio de livros, artigos, revistas, internet, jornais, cursos, seminarios, congressos ou pos-
graduacao. Assim deparamo-nos com uma questao a ser pesquisada: qual a concepcao
do profissional farmacéutico sobre a utilizacdo de fitoterapicos e sua dispensacdo em
drogarias de Redencéao/PA?

Neste aspecto, esta pesquisa apresenta um tema atual, que traz a problematica
da capacitacdo e do conhecimento do farmacéutico sobre a dispensacdo e o0 uso de
medicamentos fitoterapicos nas drogarias de Redencao-PA. Acredita-se que esta
pesquisa, configura-se em um tema relevante no atual cenario da utilizacdo de
fitoterapicos relacionando-se ao perfil dos profissionais farmacéuticos. Sendo assim, este
trabalho justifica-se em funcdo da importancia da atuagao do profissional farmacéutico
na dispensacdo de produtos fitoterapicos bem como sua concepgao sobre a utilizagcao
destes.

Diante do exposto, constata-se que a atuacdo do farmacéutico devidamente
capacitado € indispensavel para garantir o uso racional e seguro dos fitoterapicos prestando
assisténcia e orientacao a populacao. Dessa forma o presente trabalho objetivou realizar
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um estudo acerca do conhecimento do profissional farmacéutico sobre a utilizagcdo de

fitoterapicos e sua dispensacao em drogarias de Reden¢do/PA. Para tanto, buscou-se:

a) Identificar os fitoterapicos mais solicitados pelos clientes;
b) Verificar quais fitoterapicos sdo mais dispensados/indicados pelos farmacéuticos;

c¢) Investigar quais as fontes utilizadas para obtencdo de informacdes sobre fitotera-
picos;

d) Conhecer a concepgao do Farmacéutico na dispensacao/indicacédo de medicamen-
tos fitoterapicos nas drogarias de Redencéao — PA.
A pesquisa possui carater descritivo de abordagem quanti-qualitativa cuja finalidade
foi coletar dados para analisar a concepcédo do farmacéutico acerca da utilizacao e
dispensacao de fitoterapicos em drogarias no municipio de Redencgao-PA.
A primeira parte do artigo identificou os fitoterapicos mais solicitados pelos clientes,
a segunda parte verificou quais fitoterapicos sao mais dispensados/indicados pelos
farmacéuticos. As fontes utilizadas para obtencédo de informacgdes sobre fitoterapicos e
a concepcgao do Farmacéutico na dispensacéao/indicacédo de medicamentos fitoterapicos
nas drogarias de Redencao — PA est&o contidos na terceira parte do artigo.

2 | REFERENCIAL TEORICO

2.1 Fitoterapia

A portaria n° 971/2006 do Ministério da Saude, define fitoterapia como uma terapia
realizada através do uso de plantas medicinais em diferentes formas farmacéuticas desde
que nado sejam utilizados principios ativos isolados, ainda que de origem vegetal. Ainda
de acordo com a mesma portaria, as plantas medicinais vém sendo utilizadas como forma
de tratamento para diversas doencas desde a antiguidade (BRASIL, 2006).

Cerca de 15% a 20% da biodiversidade mundial pertence ao Brasil, destacando-se as
plantas superiores que representam aproximadamente 24% da biodiversidade. As plantas
sao a matéria-prima utilizada na fabricacao de fitoterapicos e outros medicamentos. Sao
utilizadas também na medicina tradicional no preparo de remédios caseiros e comunitarios
através de conhecimentos e tecnologias tradicionais, passados de geragcdo em geracao,
resultado da rica diversidade cultural e étnica da qual o Brasil € detentor (BRASIL, 2016).

A fitoterapia esta em fase de expanséo no Brasil, é considerada uma alternativa mais
acessivel aos cuidados da saude da populacdo de menor renda. Diversos programas
de fitoterapia foram implantados ou estdo em fase de implantacdo em todas as regides
do pais com a finalidade de facilitar o acesso da populagcdo as plantas medicinais e aos
fitoterapicos (IBIAPINA, 2014).

Em 2006, o governo federal aprovou a Politica Nacional de Plantas Medicinais e
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Fitoterapicos através do decreto 5.813, de 22 de junho de 2006 no qual instituiu Grupo
de Trabalho para elaborar o Programa Nacional de Plantas Medicinais a fim de promover
melhorias na qualidade de vida da populagéo brasileira (BRASIL, 2006; BRASIL, 2009).

A Portaria Interministerial n°® 2960, de 9 de dezembro de 2008, aprovou o Programa
Nacional de Plantas Medicinais e Fitoterapicos (PNPMF) e criou o Comité Nacional de
Plantas Medicinais e Fitoterapicos. Em 2009, o Ministério da Saude, langcou o PNPMF
no qual estabelecia acbes voltadas a garantia do acesso seguro e racional das plantas
medicinais e fitoterapicos ao desenvolvimento de tecnologias e inovagdes, assim como ao
fortalecimento das cadeias e dos arranjos produtivos, ao uso sustentavel da biodiversidade
brasileira e ao desenvolvimento do Complexo Produtivo da Saude (BRASIL, 2009).

Em 2016, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), langou o Memento
de Fitoterapicos da Farmacopeia Brasileira (MFFB), como uma tentativa de diminuir as
lacunas que comprometem o real modo racional de praticas em fitoterapia e contribuir
com a fitoterapia racional. O documento visa orientar a prescricdo de plantas medicinais
e fitoterapicos através da apresentacdao de monografias contendo conteudo baseados em
evidéncias cientificas que poderao ajudar na conduta terapéutica do profissional prescritor
(BRASIL, 2016).

2.2 Medicamentos Fitoterapicos: perfil de dispensacao/indicacao

Segundo a RDC n° 26, de 13 de maio de 2014, sdo considerados medicamentos
fitoterapicos, aqueles em que, em sua fabricacdo, foram utilizadas matérias-primas
exclusivamente vegetais e que sua seguranca e eficacia foram baseadas em evidéncias
clinicas. Além dos medicamentos fitoterapicos, sdo definidos também os produtos
tradicionais fitoterapicos que, diferentemente dos primeiros, possuem seguranca e eficacia
baseadas em dados de uso seguro e efetivo publicados na literatura técnico—cientifica
(BRASIL, 2014).

Medicamentos que possuem, em sua composi¢céo, substancias ativas isoladas ou
altamente purificadas, sejam elas sintéticas, semissintéticas ou naturais ou associagcdoes
dessas com outros extratos, vegetais ou de outras fontes, ndo sdo considerados
medicamentos fitoterapicos ou produto tradicional fitoterapico (BRASIL, 2014).

Heckler et al. (2005) realizaram um estudo exploratorio sobre a dispensacéo de
medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais em Porto Alegre/RS. Os resultados
obtidos evidenciaram a procura por plantas medicinais e fitoterapicos. Dentre os produtos
mais prescritos estavam Ginkgo biloba (ginkgo) indicado, pelos médicos, para melhorar
a circulacdo e para labirintite; Hypericum perforatum (hipérico), para tratamento de
depressédo e Cynara scolymus (alcachofra), para colesterol e disfuncdo hepatica. Em
relacdo a indicacdo farmacéutica, apenas 28% dos entrevistados costumavam indicar
plantas medicinais e/ou fitoterdpicos dentre os quais destacaram-se: Cassia angustifolia
Vahl. ou Senna alexandrina Miller (sene), Centella asiatica (L.) Urb (centela) e Solanum
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melongena L. (berinjela).

Estudo realizado por Oliveira (2015) cujo objetivo era examinar a supressao na
venda de medicamentos fitoterapicos através de um levantamento das vendas de
medicamentos realizadas em trés drogarias privadas no municipio de Colider/MT revelou
que os fitoterdpicos mais dispensados continham em suas formulacbes Hedera helix,
Valeriana e Passiflora incarnata.

Em uma analise farmacoepidemiol6gica dos medicamentos fitoterapicos dispensados
em uma farmacia comunitaria no sertdo paraibano revelou que os fitomedicamentos
obtiveram um baixo percentual nas vendas da farmacia mostrando que o municipio de
Cajazeiras necessita de um sistema de implantacdo desses medicamentos. No que diz
respeito as especialidades farmacéuticas mais dispensadas, tiveram destaque a Agua
Rabelo®, Eparema® e Oleo de coco® (BEZERRA et al., 2015).

2.3 O papel do farmacéutico na dispensacao/indicacao de medicamentos fitoterapicos

De acordo com Scremin et al. (2016), o farmacéutico € um profissional apto a indicacéo
de fitoterapicos e possui a prescricdo de medicamentos fitoterapicos e plantas medicinais
regulamentada ndo apenas pelo seu conselho como também pela ANVISA. Porém, é
necessario que durante sua formacéo académica, o farmacéutico adquira conhecimentos
necessarios sobre medicamentos desde a base farmacotécnica até a farmacoldgica,
migrando para as mais variadas areas.

Segundo a Resolucédo n®°477 de 28 de maio de 2008 do Conselho Federal de Farmécia
(CFF), dentre outras atividades, cabe ao farmacéutico: a) Promover o uso racional de
plantas medicinais e fitoterapicos, contribuindo para o desenvolvimento e fortalecimento
dessa prética; b) Promover educacdo em saude para a comunidade, relacionada ao uso
seguro de plantas medicinais e fitoterapicos; c) implantar acées de atencao farmacéutica;
d) Promover o uso de plantas medicinais e fitoterapicos baseado em evidéncias; e) utilizar
as informacdes técnico-cientificas acessiveis nos centros de referéncias em informacdoes
sobre medicamentos a fim de melhorar sua qualificacdo profissional e disponibilizar
informacdes seguras aos usuarios dos servigcos de plantas medicinais e fitoterapicos.

O estudo realizado por Heckler et al. (2005) evidenciou que as fontes mais utilizadas
pelos farmacéuticos para obtencéo de informacgdes sobre fitoterapicos e plantas medicinais
foram livros, informativos de fornecedores e internet e que 84% dos entrevistados possuiam
acesso a essas informacgdes na farmacia.

O estudo realizado por Oliveira (2015) em Colider/MT evidenciou que a supressao
da venda de medicamentos fitoterapicos se da, dentre outros fatores, pela visdo dos
profissionais farmacéuticos alocados em drogarias privadas em decorréncia da falta
de conhecimento desses profissionais nesta area. Ainda segundo a visao da autora,
a auséncia de especializacdo, possivelmente, comprometa a comercializacdo de
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medicamentos fitoterapicos, pois a formacao curricular € deficiente em disciplinas voltadas
a prescricao/dispensacdo desses medicamentos ja que muitos sao de venda livre.

Conforme a Resolucédo do CFF, n° 546 de 21 de julho de 2011, o farmacéutico
habilitado para indicar plantas medicinais e/ou fitoterapicos deve ter cursado a disciplina
de fitoterapia com carga horaria de no minimo 60 horas, no curso de graduagdo em
Farmacia, complementadas com estagio em manipulacéo e/ou dispensacéo de plantas
medicinais e fitoterapicos, de no minimo 120 horas ou possuir titulo de especialista ou
curso de especializagdo em fitoterapia que atenda as resolugdes pertinentes do Conselho
Federal de Farméacia em vigor.

Ribeiro (2013) realizou um estudo exploratério sobre a formacao do profissional
farmacéutico na area de plantas medicinais e fitoterapicos em universidades publicas
e privadas do estado do Rio de Janeiro. Os resultados revelaram que a maioria dos
profissionais formados ndo conta com uma formacao adequada para realizar indicacao
farmacéutica ou demais atividades relacionadas especificamente a fitoterapia, mesmo
em universidades que possuem disciplina especifica voltada para essa area. Segundo a
autora, € necessario que o profissional procure cursos de especializacao para um maior

aprofundamento no tema apo6s a graduagao.

3 | MATERIAL E METODOS

Trata-se de uma pesquisa de campo descritiva com abordagem quanti-qualitativa
cuja finalidade foi coletar dados para analisar a concepcao do farmacéutico acerca da
utilizacdo e dispensacéo de fitoterapicos em drogarias no municipio de Redencéao-PA.

A amostra foi composta por 20 farmacéuticos Responsaveis Técnicos. O (a)
farmacéutico (a) foi convidado pelo pesquisador a participar da pesquisa mediante
esclarecimentos sobre a finalidade da pesquisa e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE).

A coleta de dados foi realizada em duas etapas. Inicialmente foi realizado
levantamento bibliografico e consulta em banco de dados da internet para a aquisicao
de conhecimentos teéricos sobre o assunto a ser abordado na pesquisa. Posteriormente,
foi aplicado questionario estruturado, construido pelo pesquisador baseado em dados da
literatura cientifica.

O instrumento de coleta de dados foi aplicado em marco de 2020 no qual continha
perguntas como: sexo, idade, escolaridade (em anos de estudo completos), local de
formacao (publico ou privado) e questdes relacionadas a fitoterapia. Os locais das coletas
dos dados estdo na imagem abaixo:
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Figura 1: Localizagcdo das farmacias onde foram coletados os dados.

Os dados foram organizados e langados no Microsoft Excel 2010 para calcular a
frequéncia absoluta e relativa das questdes quantitativas.

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada em 20 drogarias de Redencdo-PA e entrevistados 20
farmacéuticos. Todas as perguntas foram respondidas na presenca do pesquisador, que
prestou esclarecimento quando solicitado. Dos participantes 8 (40%) eram mulheres e
12 (60%) homens. A idade dos farmacéuticos variou entre 24 a 65 anos, sendo 14 (70%)
graduados ha, no maximo 5 anos, 4 (20%) entre 5 a 10 anos e 2 (10%) ha mais de 10
anos.

Dos farmacéuticos entrevistados, 12 (60%) disseram que raramente sao solicitados
fitoterapicos como recursos terapéuticos e 8 (40%), frequentemente. Os fitoterapicos mais
solicitados pelos clientes estdo listados na tabela 1. Passiflora (18), boldo (11) e ginkgo
Biloba (6) foram os trés produtos citados pelos farmacéuticos como os mais solicitados.
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Denominacao

Nome cientifico correspondente ao nome

N° de

citada popular citacGes
Passiflora Passiflora incarnata L. 18
Boldo Peumus boldus M. 11
Ginkgo Biloba Ginkgo biloba L. 6
Valeriana Officinalis Valeriana officinalis L. 5
Castanha da india Aesculus hippocastanum L. 3
Alcachofra Cynara scolymus L. 3
Silimarina Silybum marianum L. 2
Isoflavona Glycine max (L.) Merr. 2
Tribullus Terrestris Puncturevine caltrop fruit P.E 2
Hedera Helix Hedera helix L. 2

Tabela 1. Produtos citados pelos farmacéuticos (Redencao-PA, mar/2020) como fitoterdpicos mais

Quando questionados

solicitados pelos clientes.

sobre a solicitacdo de

fitoterapicos mediante o

acompanhamento de receita médica todos os farmacéuticos responderam que as vezes

existe 0 acompanhamento de prescricoes nestas solicitagoes.

.No c!e Indicacoes mais citadas
citacoes
Passiflora 15 Ansiedade
Silimarina 6 Disturbios hepaticos
Boldo 5 Distlrbios digestivos e hepaticos

Valeriana Officinalis 5 Ansiedade e insénia
Castanha da india 4 Insuficiéncia venosa
Ginkgo Biloba 3 Labirintite e vertigem
Isoflavona 3 Disturbios hormonais

Hedera Helix 3 Expectorante

Tabela 2. Produtos mais solicitados (Redengao-PA, mar/2020), com presenca de receita médica, e

suas indicacgoes.

Os produtos mais solicitados com presenca de receita médica e suas indicagcdes estao

listados na tabela 2. Passiflora (15), Silimarina (6) e boldo (5) foram os mais prescritos

com indicagdo para ansiedade, disturbios hepaticos e disturbios digestivos e hepaticos,

respectivamente.

No que diz respeito a opinidao dos entrevistados sobre medicamentos fitoterapicos, 10

(50%) consideram eficazes como terapia principal em alguns casos, 7 (35%) consideram

eficazes como complemento ao tratamento, e 3 (15%) consideram substitutos mais suaves

para medicamentos com muitos efeitos adversos.

Quanto a indicacdo de medicamentos fitoterapicos de venda livre, 17 (85%)

farmacéuticos disseram que indicam frequentemente e 3 (15%) disseram que as vezes

Farmacia e Promocgao da Saude 5

Capitulo 6




indicam, diferentemente dos resultados encontrados por Heckler et al. (2005) em que
apenas 28% dos entrevistados tinham o habito de indicar plantas medicinais e/ou
fitoterapicos.

Os produtos indicados pelos farmacéuticos assim como suas respectivas indicagdes
estdo listados no grafico 1. Passiflora (27%), boldo (17%) e ginkgo biloba (13%) foram
os trés medicamentos mais citados com indicagao para ansiedade, disturbios hepaticos
e vertigem, respectivamente. Passiflora também estava entre os trés medicamentos mais

indicados pelos farmacéuticos no estudo de Oliveira (2015).

m Passiflora - ansiedade Boldo - disturbios hepaticos

Ginkgo Biloba - vertigem Hedera Helix - expectorante

Valeriana Officinalis - insénia m Castanha da India - insuficiéncia venosa
m Silimarina - disturbios hepaticos m Alcachofra - ma digestao

m [soflavona - disturbios hormonais

Gréfico 1. Produtos indicados aos clientes, pelos farmacéuticos (Redencéo-PA, mar/2020), e suas
respectivas indicacdes.

Quando questionados sobre relatos de possiveis desconfortos apresentados pelos
médicos e/ou clientes em decorréncia da utilizacdo de algum fitoterapico 4 (20%) dos
entrevistados afirmaram que seus clientes ja relataram desconfortos em virtude do uso
desses medicamentos. Trés farmacéuticos afirmaram que alguns pacientes queixaram-se
de dores de cabega ao fazer uso de ginkgo biloba e um farmacéutico relatou ter recebido
queixas de nduseas durante o uso de passiflora.

Segundo a maioria dos farmacéuticos (45%), os clientes da farméacia solicitam
alguma informacédo quando adquirem algum fitoterapico apenas quando indicado por eles;
7 (35%) responderam que somente as vezes; e 4 (20%) responderam que os clientes
sempre procuram orientacéo.

Com relacéo as fontes utilizadas para obtencéo de informacdes sobre fitoterapicos
todos os farmacéuticos afirmaram que usam somente a internet e apenas 4 (20%) utilizam
também alguns livros. Todos disseram que tem acesso a essas informagdes na farmacia.

Sobre a satisfacdo dos farmacéuticos em relagcdo a quantidade e qualidade de
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informacdes sobre fitoterapicos, 10 (50%) disseram que estao satisfeitos, 6 (30%) disseram
gue parcialmente, a quantidade nao € satisfatéria; 4 (20%) disseram que parcialmente, a
qualidade néo é satisfatoria.

51 CONCLUSAO

De acordo com o presente estudo, todos os farmacéuticos entrevistados nas 20
drogarias selecionadas em Redencao/PA, indicam medicamentos fitoterapicos para
seus pacientes, ou seja, aparentemente estdo cientes de que indicagdo/dispensacao
destes produtos € de grande importancia para a sociedade uma vez que “a fitoterapia
€ considerada uma alternativa mais acessivel aos cuidados da saude da populacao de
menor renda” (IBIAPINA, 2014).

Outra questdo importante revelada por essa pesquisa € que os farmacéuticos
entrevistados estdo sempre em busca de informacdes sobre medicamentos fitoterapicos
demonstrando o comprometimento destes profissionais em disponibilizar informacdes
seguras a seus pacientes e esclarecer possiveis questionamentos quanto ao uso,
dosagem, interacdes, reacdes, entre outros.
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RESUMO: A hipertensao arterial € um crescente
problema de saude publica, sendo evidenciado
por dados epidemiolégicos alarmantes
todos os anos. Em 2025 estima-se que essa
porcentagem aumente em 60%. A fisiopatologia
da HAS é multifatorial e a inflamagéo parece
ser um dos mecanismos que contribui para
a progressao desta doenca. O aumento da
Angiotensina Il (Angll), promove acentuadas
estruturais e

alteracbes cardiovasculares

funcionais. Tais acdes da Angll podem ser
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decorrentes do aumento na concentracao de
calcio intracelular, vasoconstricdo, diminuicao
da biodisponibilidade de Oxido nitrico, aumento
na formacéo de espécies reativas de oxigénio
(ERO), e também da sintese e liberacdo de
citocinas pro-inflamatorias como, por exemplo, o
fator de necrose tumoral a (TNF-a). A interacao
entre TNF-a e Angll parece ser relevante
na modulagdo das respostas hipertensivas,
principalmente em relac&o a lesdo em 6rgaos-
alvo. Portanto, o presente estudo descreve
os principais achados por meio de reviséo
bibliogréafica sobre como o TNF-a pode modular
as respostas presséricas e o remodelamento
cardiovascular, principalmente na presenca de
elevadas concentracdes de angiotensina Il.
PALAVRAS-CHAVE: Hipertensao. Inflamacao.
TNF-a. Angiotensina IlI.

EFFECT OF TNF-A INHIBITION ON
SYSTEMIC HYPERTENSION AND
CARDIOVASCULAR REMODELING

ABSTRACT: Hypertension is a public health
problem, highlighted by epidemiological surveys
every year. In 2025, it is estimated an upsurge
of 60% affection worldwide. Systemic arterial
hypertension (SAH) pathophysiology is triggered
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by several factors, one of which is related to the inflammation. The increase in Angll promotes
structural and functional vascular changes. Such actions of Angll may be due to the increase
of intracellular calcium concentration, vasoconstriction, decrease of nitric oxide bioavailability,
increase of reactive oxygen species (ROS) formation, and also by synthesis and release of
pro-inflammatory cytokines, such as tumor necrosis factor a (TNF-a), for example. Given that
inflammation is one of the components that contributes to SAH, the interaction among TNF-a
and Angll seems to be relevant, especially in relation to targeted organ damage. Therefore,
the present study describes the main findings throughout a literature review on how TNF-a
can modulate hypertension and cardiovascular remodeling manly promoted by angiotensin II.
KEYWORDS: Hypertension. Inflammation. TNF-a. Angiotensin .

11 INTRODUCAO

Atualmente, aproximadamente 30% da populacéo adulta é afetada pela hipertenséo
arterial sistémica (HAS), situacao fortemente associada ao aumento do risco de doencas
cardiovasculares e considerada um crescente problema de saude publica. Em 2025
estima-se que essa porcentagem aumente em 60% (KEARNEY; WHELTON; REYNOLDS;
MUNTNER et al., 2005).

A fisiopatologia da HAS é desencadeada por diversos fatores, inclusive pelo sistema
renina-angiotensina-aldosterona (SRAA) (SANJULIANI, 2002). O SRAA é capaz de
manter a pressao arterial e a homeostase de liquidos e eletrélitos no organismo. Estudos
clinicos e experimentais descrevem o papel do SRAA no desenvolvimento da HAS e
outras doencas cardiovasculares (DUSING, 2016)

O SRAA é amplamente estudado e sua complexidade é crescente envolvendo
a producdo de peptideos vasoativos e com vias sinalizacéo intracelular que afetam a
hipertrofia cardiovascular (SANTOS; OUDIT; VERANO-BRAGA; CANTA et al., 2019).
Simplificadamente, a promocao da liberacdo de renina e consequente aumento de
Angiotensina I, a qual & convertida em Angiotensina Il (Angll) pela enzima conversora
de angiotensina (ECA). O aumento de ECA e consequente aumento da Angll, promove
acentuadas alteragdes vasculares estruturais e funcionais (LERMAN; CHADE, 2006;
MARTINEZ-MALDONADO, 1991). Tais acbes da Angll podem ser decorrentes do
aumento de célcio intracelular e vasoconstricdo, além da maior formacao de espécies
reativas de oxigénio (ERQO), diminuicao da biodisponibilidade de 6xido nitrico e também
da sintese e liberacéo de citocinas pré-inflamatorias como, por exemplo, interleucina 13
(IL-1B) e o fator de necrose tumoral a (TNF-a) (MATSUNO; YAMADA; IWATA; JIN et al.,
2005; MCMASTER; KIRABO; MADHUR; HARRISON, 2015; MONTENEGRO; AMARAL;
PINHEIRO; SAKAMOTO et al., 2011).

Dado que a inflamacdo é um dos componentes que contribuem para a HAS
(MCMASTER; KIRABO; MADHUR; HARRISON, 2015), a interacao entre TNF-a e Angll
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foi considerada relevante na modulagao das respostas hipertensivas e lesdo em 6rgéaos-
alvo. Neste contexto, estudos mostraram que a inibicao do TNF-a promoveu atenuacgao
da hipertrofia cardiaca e da disfuncao renal decorrentes do aumento de Angll em animais
(CHEN; PEDRAZA; HAO; STIER et al., 2010; ELMARAKBY; QUIGLEY; POLLOCK;
IMIG, 2006; MULLER; SHAGDARSUREN; PARK; DECHEND et al., 2002; SRIRAMULA;
FRANCIS, 2015; SRIRAMULA; HAQUE; MAJID; FRANCIS, 2008). Os beneficios da
inibicdo dessa citocina na lesdo em 6rgéo-alvo ocorrem mesmo na auséncia de reducéo
da pressao arterial em animais hipertensos decorrentes do aumento de Angll (CHEN;
PEDRAZA; HAO; STIER et al., 2010; ELMARAKBY; QUIGLEY; POLLOCK; IMIG, 2006;
MULLER; SHAGDARSUREN; PARK; DECHEND et al., 2002; SRIRAMULA; CARDINALE;
FRANCIS, 2013; SRIRAMULA; HAQUE; MAJID; FRANCIS, 2008). Sdo necessarios mais
estudos para avaliar a participacao dessa citocina na progressao ou manutencao da HAS.

Embora a interagcdo entre Angll e TNF- a seja descrita para o coragcédo, pouco é
conhecido sobre como o TNF-a pode mediar as alteragcdes vasculares decorrentes do
aumento de Angll em animais ou humanos. Entretanto, Angll e TNF-a estdo envolvidos na
ativacdo de enzimas oxidantes promovendo aumento na formagdo de espécies reativas
de oxigénio (ERQO) gerando o estresse oxidativo (DE KEULENAER; ALEXANDER; USHIO-
FUKALI; ISHIZAKA et al., 1998; NGUYEN DINH CAT; MONTEZANO; BURGER; TOUYZ,
2013; RESTINI; GARCIA; NATALIN; NATALIN et al., 2017; SRIRAMULA; FRANCIS, 2015).

E amplamente reconhecida a contribuigéo do estresse oxidativo no desenvolvimento
e progressao da HAS. Para tanto, o aumento na formacédo de ERO é um dos principais
fatores para a ativacdo enzimas associadas ao remodelamento cardiovascular durante
a HAS, particularmente em modelo de animais com hipertensdo pelo modelo 2-rins e
1-clipe (2R1C) (CASTRO; RIZZl; RODRIGUES; CERON et al., 2009; CAU; GUIMARAES;
RIZZI; CERON et al., 2011; RIZZl; GUIMARAES; CERON; PRADO et al., 2014). As
metaloproteinases da matriz extracelular (MMPs) compdem um grupo de endopeptidases
célcio-dependentes, contendo zinco, e desempenham importante papel no remodelamento
vascular presente em muitas doencgas cardiovasculares, incluindo a HAS (CASTRO;
R1ZZl; FIGUEIREDO-LOPES; FERNANDES et al., 2008; CHOW; CENA; SCHULZ, 2007;
GALIS; KHATRI, 2002).

Alguns trabalhos mostraram que drogas antioxidantes exercem efeitos benéficos na
HAS por inibir as MMPs. Nota-se que ha uma melhora significativa do remodelamento e
funcao vascular apés o tratamento com farmacos que resultam na inibicdo das MMPs (CAU;
GUIMARAES; RIZZl; CERON et al., 2011; CERON; CASTRO; RIZZI; MONTENEGRO et
al., 2010). Como a reducédo de TNF-a pode promover diminuicdo de ERO, é provavel
que esse mecanismo antioxidante também esteja envolvido na inibicdo da atividade das
MMPs. Além disso, o TNF-a é utilizado em ensaios in vitro para ativar as MMPs, como
também ocorre com outras citocinas (ARENAS; XU; LOPEZ-JARAMILLO; DAVIDGE,
2004; ZHANG; WANG, 2006). Portanto, a inibicao de TNF-a pode consequentemente,
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diminuir ERO ou diretamente, inibir as MMPs e promover redu¢cdo no remodelamento
vascular em animais hipertensos.

Algunsinibidores de TNF-acomo Etanercept (ETN) e Infliximab (IFX), sdo clinicamente
recomendados e aprovados pelo FDA para doencas inflamatorias como artrite reumatoide,
Doenca de Crohn e psoriase. Entretanto, em relacdo a doencgas cardiovasculares,
especialmente em pacientes com insuficiéncia cardiaca, ambos falharam em promover
melhora na hipertrofia cardiaca em pacientes (BALAKUMAR; SINGH, 2006). Pentoxifilina
poderia ser um futuro farmaco utilizado como inibidor de TNF-a, pois foi mostrado sua
eficacia em pacientes com cardiomiopatia (BALAKUMAR; SINGH, 2006).

2| METODO

Foram utilizados estudos publicados em revistas nacionais e internacionais que
mostram a importancia da hipertensao arterial, a relevancia do SRAA, especialmente
o aumento / contribuicdo da citocina TNF-a nas alteracbes cardiacas e vasculares
decorrentes da HAS e aumento de Angll em humanos e animais. A busca bibliografica
foi realizada utilizando a base de dados PubMed. As palavras-chave Angiotensina II,
TNF-q, Inflamacéo, Hipertensao Arterial, Hipertrofia Cardiaca, Hipertrofia Vascular foram

utilizadas para compor a descricéo e conclusao dessa reviséao.

3| DESENVOLVIMENTO

O TNF-a é uma citocina pré-inflamatoria pertencente a familia de citocinas soluveis
que possuem ampla variedade de fungdes relacionadas com a manutencao do sistema
imune, inflamacéao, apoptose dentre outros e tem sua produc¢éo realizada por células como
globulos brancos, células endoteliais, entre outras, mas principalmente por linfécitos T. E
secretada como uma proteina de superficie celular, sendo ativada por clivagem proteolitica
(CAMUSSI; ALBANO; TETTA; BUSSOLINO, 1991). Essa citocina também esta relacionada
a processos regenerativos e proliferativos, como na promoc¢ao de reparo tecidual. Em
uma situacéo fisioldgica, é quase indetectavel na circulacdo, podendo ser observado o
aumento na producéo e secrecdo em cenario inflamatério (MEHAFFEY; MAJID, 2017).
Como ja brevemente mencionado, a inflamacdo estd envolvida na fisiopatologia de
doencgas cardiovasculares. O processo inflamatério cardiovascular crénico pode estar
esta relacionado com a capacidade do endotélio de secretar citocinas proé-inflamatérias,
como o TNF-a (TEIXEIRA; LOPES; MACEDO; CORREA et al., 2014). No entanto, foi
descrito que os cardiomidcitos também sao capazes de sintetizar TNF-a (KAPADIA; ORAL;
LEE; NAKANO et al., 1997). A presenca dessa citocina foi encontrada em concentracao
elevada no miocardio de humanos e animais com insuficiéncia cardiaca, o que sugere sua
participacéo na patogénese da doenca (TORRE-AMIONE; VOOLETICH; FARMER, 2000).
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O TNF-a sintetizado por cardiomiocitos por si s6 foi capaz de causar remodelamento
cardiaco grave (BRYANT; BECKER; RICHARDSON; SHELTON et al., 1998).

Neste contexto, o aumento dessa citocina estd envolvido com alteragoes
cardiovasculares e foi mostrado que Angll aumenta notavelmente a concentracdo de
TNF-a, como observado em estudos in vivo (HAUDEK; CHENG; DU; WANG et al., 2010)
e in vitro (PELLIEUX; MONTESSUIT; PAPAGEORGIOU; LERCH, 2009), os quais sugerem
que essa citocina participe dos mecanismos de acao de Angll.

Os efeitos do TNF-a sobre a HAS séo incertos, pois os achados se mostram
contraditérios (ELMARAKBY; QUIGLEY; IMIG; POLLOCK et al., 2008; ELMARAKBY;
QUIGLEY; POLLOCK; IMIG, 2006; MULLER; SHAGDARSUREN; PARK; DECHEND et
al., 2002; SONG; JIA; CUI; ZHANG et al., 2014). O aumento de pressao arterial induzido
por angiotensina Il ndo ocorreu em camundongos nocautes para TNF-a (SRIRAMULA;
CARDINALE; FRANCIS, 2013; SRIRAMULA; HAQUE; MAJID; FRANCIS, 2008). Porém,
quando realizada ap6s o aumento da presséao arterial ja ter ocorrido, a inibicdo do TNF-a
(como tratamento) falhou em reduzir a pressao arterial (MULLER; SHAGDARSUREN;
PARK; DECHEND et al., 2002). Neste sentido, é provavel que TNF-a contribua para o
aumento inicial da pressao arterial, mas pode nao participar da progressao da hipertensao
arterial.

Independente da reducdo dos valores pressoricos, a inibicdo ou auséncia do
TNF-a parece ser efetiva em atenuar a lesdo em 6rgaos-alvo, especialmente o coracéao
(ELMARAKBY; QUIGLEY; POLLOCK;IMIG, 2006) (RESTINI; GARCIA; NATALIN; NATALIN
etal., 2017; SRIRAMULA; CARDINALE; FRANCIS, 2013; SRIRAMULA; HAQUE; MAJID;
FRANCIS, 2008; TRAN; MACLEOD; MCNEILL, 2009). Inclusive, estudos mostram o papel
potencial do TNF-a na hipertrofia cardiaca induzida por Angll (DUERRSCHMID; TRIAL;
WANG; ENTMAN et al., 2015; SRIRAMULA; CARDINALE; FRANCIS, 2013; SRIRAMULA;
FRANCIS, 2015; SRIRAMULA; HAQUE; MAJID; FRANCIS, 2008). Esses achados foram
ainda confirmados devido a inibicao farmacoldgica do TNF-a pelo ETN, que permitiu a
atenuacéo da hipertrofia cardiaca em camundongos ap0s a infusdo de Angll (SRIRAMULA;
FRANCIS, 2015).

O TNF-apossui2receptores, descritos como receptor 1 do TNF (TNFR1) e oreceptor 2
do TNF (TNFR2) (TARTAGLIA; GOEDDEL, 1992; WINSAUER; KRUGLOV; CHASHCHINA;
DRUTSKAYA et al., 2014). Ha diferencas na sinalizac&o intracelular induzida por TNFR, o
que sugere fungdes celulares diferentes para cada receptor. Outras evidéncias mostram
que os efeitos dos dois receptores na insuficiéncia cardiaca foram opostos, sendo TNFR1
com caracteristicas pro-apoptético e pré-hipertrofico, enquanto o TNFR2 antiapoptético
e com efeitos anti-hipertréficos (HAMID; GU; ORTINES; BHATTACHARYA et al., 2009;
RESTINI; GARCIA; NATALIN; NATALIN et al., 2017). Além disso, a sinalizagao hipertrofica
associada ao TNFR1 parece ser responsavel pelos principais efeitos deletérios produzidos
pelo TNF-a (DUERRSCHMID; CRAWFORD; REINEKE; TAFFET et al., 2013; VON
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HAEHLING; JANKOWSKA; ANKER, 2004).

Em conjunto, a sinalizacao intracelular induzida por TNF-a controla a expressao de
proteinas inflamatoérias e genes relacionados com apoptose. Por exemplo, como resposta
a ativacao do TNFR1, foi observado a estimulagcdo das caspases eficazes, que por sua
vez levam a apoptose (ARENAS; XU; LOPEZ-JARAMILLO; DAVIDGE, 2004; BORGHI;
VERSTREPEN; BEYAERT, 2016). Além disso, a formac¢édo de ERO no coracédo de animais
parece ser dependente da presenca de TNFR1 (NAKASHIMA; SILVA; GONZAGA;
SIMPLICIO et al., 2019). O aumento da formacdo de ERO em células endoteliais
foi induzido por TNF-a (LI; MULLEN; YUN; WIENTJES et al., 2002), efeito que pode
ser responsavel pela hipertrofia dos cardiomiécitos (NAKAMURA; FUSHIMI; KOUCHI;
MIHARA et al., 1998). Portanto, o aumento na formacao de ERO é um possivel mecanismo
pelo qual TNF-a pode contribuir para fisiopatologia de doencas cardiovasculares. Neste
sentido, por meio de modelos experimentais de insuficiéncia cardiaca, houve diminui¢c&o
do estresse oxidativo e apoptose, melhorando o remodelamento e a disfuncdo cardiaca
quando TNF-a foi inibido (MOE; MARIN-GARCIA; KONIG; GOLDENTHAL et al., 2004).

A interacédo entre TNF-a e Angll esta melhor definida nas alteragbes cardiacas do
que nas alteragdes vasculares decorrentes de Angll (BARBARO; DE ARAUJO; TANUS-
SANTOS; ANHE et al., 2015; CAIl; HAO; LIU; HUANG et al., 2020; RESTINI; GARCIA;
NATALIN; NATALIN et al., 2017). Entretanto, o aumento de TNF-a foi associado com
enrijecimento arterial em pacientes hipertensos (BARBARO; DE ARAUJO; TANUS-
SANTOS; ANHE et al., 2015; CAIl; HAO; LIU; HUANG et al., 2020; RESTINI; GARCIA;
NATALIN; NATALIN et al., 2017). Em estudo experimental, os animais hipertensos com
auséncia de TNF-a apresentaram reducdo na formacéo de ERO e melhora na funcéao
endotelial (CAl; HAO; LIU; HUANG et al., 2020). Portanto, os achados sustentam que
mecanismos oxidantes podem ser relacionados com os efeitos vasculares do TNF-a
também na HAS.

ComoAnglltambém promove aumento de ERO, é provavel que o TNF-a contribua para
essas alteragdes vasculares também relacionadas com o aumento de Angll. A atenuacéo
da proliferacdo em células musculares lisas induzida por Angll foi associada reducao
de ERO, TNF-a e outras citocinas ap6s a incubacédo com farmacos antiinflamatérios (LI;
YANG; LI; MENG, 2017).

Angll é responsavel pelo aumento de MMP artérias de grande calibre de ratos
hipertensos. Inclusive, foi observado previamente que a reducdo no remodelamento
vascular em animais 2R1C ndo depende da reducdo na pressao arterial (BELO;
GUIMARAES; CASTRO, 2015). Porém, a atenuacao da hipertrofia vascular nesses animais
hipertensos foi observada sempre que a atividade da MMP-2 foi diminuida (GUIMARAES;
RI1ZZI; CERON; OLIVEIRA et al., 2011; MARTINS-OLIVEIRA; CASTRO; OLIVEIRA; RIZZI
et al., 2013). Embora nenhum estudo até o momento avaliou se TNF-a é responsavel
pelo aumento de MMP-2 em ratos hipertensos ap6s o aumento Angll, in vitro, em cultura
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de células endoteliais humanas, foi observado que o aumento de MMP-2 induzido por
Angll ndo ocorre quando TNF-a é inibido (ARENAS; XU; LOPEZ-JARAMILLO; DAVIDGE,
2004). Portanto, é possivel sugerir que a inibicdo de TNF-a pode atenuar as alteracdes
no remodelamento vascular durante a hipertensdo também por mecanismos envolvendo
a reducao de MMP-2.

Baseado nos efeitos benéficos descritos, a inibicdo do TNF-a poderia ser uma
ferramenta farmacologica para melhorar a lesdo em érgaos-alvo de pacientes hipertensos.
Para isso, ja existem medicamentos utilizados e aprovados, porém, de alto custo e que
nao apresentam tanta eficacia na hipertrofia cardiaca, sendo eles 0 ETN e o IFX, que tém
seu mecanismo baseado na ligagcado ao TNF-a e neutralizacdo do mesmo (BALAKUMAR;
SINGH, 2006). No entanto, existe outro farmaco, chamado Pentoxifilina, que embora
TNF-a, que além de atenuar a pressao arterial, melhora a hipertrofia cardiaca (MAYYAS;
ALZOUBI; AL-TALEB, 2015; ZHANG; MENG; SONG; ZHANG et al., 2016). Sendo esse,
um possivel farmaco com maior chance de se tornar uma terapia aditiva ao tratamento
anti-hipertensivo, com o intuito ndo apenas de diminuir a pressao arterial, mas também

diminuir a lesdo em 6rgéo alvo.

41 CONCLUSAO

Os estudos presentes na literatura indicam que, o TNF-a parece prevenir o aumento
da pressao arterial. No entanto, ainda ha duvidas no uso de medicamentos que promovem
sua inibicdo, como tratamento da HAS. Apesar de ndo contribuir na diminuicéo da pressao
arterial, o TNF-a é capaz atenuar a lesdao em érgaos alvo, como o coragéo e vasos.

Nesse contexto, é crescente 0 nUmero de evidéncias sobre a participacao do TNF-a
na HAS, principalmente quando ha aumento na formacao de Angll. Novas terapias podem
incluir a inibicdo dessa citocina como mecanismo alvo na tentativa de atenuar a lesao em
orgaos alvo principalmente em pacientes resistentes aos medicamentos existentes e/ou

que vao a o6bitos por lesdo 6rgao-alvo, como a hipertrofia cardiovascular.
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RESUMO: O envelhecimento populacional
tornou-se crescente nos ultimos tempos devido
aos progressos nos fatores que acarretam em
um aumento na qualidade de vida e expectativa
de vida de homens e mulheres. Desse modo
0 aumento exponencial do numero de idosos
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aumentou significativamente no Brasil. Os
objetivos do presente estudo sdo compreender
a farmacoterapia de idosos residentes em
um lar geriatrico e seus possiveis problemas
relacionados a medicamentos prescritos. O
presente estudo foi do tipo quantitativo, através
dolevantamento de dados por meio de andlise de
prontuario. O local selecionado para realizagao
do estudo foi a Associacédo Dos Idosos Nossa
Senhora Do Rosario que fica situado no distrito
de Encruzilhada de Bezerros, localizado na
Rua Nova, 42, Distrito Encruzilhada de Sao
Jodo, Bezerros/PE, municipio no agreste de
Pernambuco, a amostra do estudo foi formada
por 68 prontuarios de idosos. Foram observados
nos prontuarios analisados que 86,8% dos
idosos faz uso de algum medicamento,
17,65% do total faz uso de 5 medicamentos
ou mais, caracterizando-se como pacientes
polimedicamentosos, reflexo da prevaléncia de
doencas cronicas e comorbidades, verificou-
se que as classes medicamentosas mais
utilizadas foram Antipsicético (22,4%) e anti-
(18,57%).
polimedicamentosos, em todos ha prescrito

hipertensivos Dentre os idosos
pelo menos um medicamento potencialmente
inapropriado para consumo de idosos e 91,6%
destes apresentavam algum tipo de interagdo

medicamentosa com risco de efeitos clinicos.

Capitulo 8



http://lattes.cnpq.br/2784489228715702
mailto:wanielly_dayanne@hotmail.com
https://wwws.cnpq.br/cvlattesweb/PKG_MENU.menu?f_cod=A738C70238FEF630B560215D8837A8CB
mailto:lidiany.siqueira@unifbv.edu.br
http://lattes.cnpq.br/5278145794151805

Por fim os resultados mostraram a vulnerabilidade e sensibilidade maior do idoso ja
demostrados na literatura aos problemas relacionados a medicamentos e ao acometimento
de doencas cronicas ndo transmissiveis e patologias do sistema nervoso.
PALAVRAS-CHAVE: Polifarmacia; Interagbes medicamentosas; Idosos; Atencgéo
farmacéutica.

STUDY OF NURSING HOME RESIDENTS’ PHARMACOTHERAPY IN THE
MUNICIPALITY OF BEZERROS-PE

ABSTRACT: Population ageing has become increasingly common in recent times due to
progress in the factors that lead to an increase in the quality of life and life expectancy of men
and women. Thus, the exponential increase in the number of elderly people has increased
significantly in Brazil. The objectives of this study are to understand the pharmacotherapy of
elderly residents in a geriatric home and its possible problems related to prescribed medication.
The present study was of the quantitative nature, through the collection of data by means of
medical record analysis. The site selected for the study was the Nossa Senhora do Rosario
Elderly Association, which is located in the district of Encruzilhada de Bezerros, Rua Nova,
42, Distrito Encruzilhada de Sao Joao, Bezerros/PE, a municipality in the rough region of
Pernambuco, the study sample was consisted of 68 medical records of the elderly people. It
was observed in the medical records analyzed that 86.8% of the elderly use some medication,
17.65% of the total use 5 medications or more, being characterized as polymedicamentous
patients, a reflection of the prevalence of chronic diseases and comorbidities, it was verified
that the most used drug classes were Antipsychotic (22.4%) and Antihypertensive (18.57%).
Among the elderly polymedicamentous, in all there is prescribed at least one drug potentially
inappropriate for consumption by the elderly and 91.6% of these had some type of drug
interaction with risk of clinical effects. Finally, the results showed the greater vulnerability and
sensitivity of the elderly already demonstrated in the literature to problems related to drugs
and the involvement of chronic non-communicable diseases and pathologies of the nervous
system.

KEYWORDS: Polypharmacy; Drug interactions; Elderly; Pharmaceutical attention.

11 INTRODUCAO

O envelhecimento populacional € uma realidade mundial, ao longo dos tempos houve
um aumento na longevidade das pessoas e uma crescente qualidade de vida. Segundo
a organizacao mundial de saude (OMS), idoso é todo individuo que apresenta ter 60
anos ou mais. Essa populagcdo vem crescendo por diversos fatores dos quais podemos
destacar; maior acesso a saude publica e médicos, avancgos tecnologicos, queda na taxa
de fecundidade e consequentemente um aumento na expectativa de vida. No Brasil, os
idosos representam 13% da populacéo, representando mais de 28 milhdes de pessoas, em
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estimativas feitas, esses numeros tendem a dobrar em 25 anos. Causando um aumento
significativo no indice de envelhecimento-  (PETERLINI et al., 2014, IBGE, 2019).

O envelhecimento é um processo natural, que desencadeia alteracdes na composi¢cao
corporal, como a perda de massa muscular e acumulo de gordura, conforme as pessoas
envelhecem sofrem alteracdes fisicas e mentais, esse periodo é chamado de senescéncia.
Essas transformacdes fisiologicas trazem consigo a vulnerabilidade e sensibilidade maior
ao idoso para o acometimento de doencgas crénicas nao transmissiveis (DCNT). Desse
modo, ocorre um aumento exponencial do consumo de farmacos nessa populacéao, reflexo
das prescricbes medicamentosas para as diversas patologias associadas, como também,
da automedicacao. (PETERLINI et al., 2014, IBGE, 2019).

A polifarmacia é marcante em popula¢ées de idosos e/ou com multimorbidade, ou
seja, que apresentam duas ou mais condi¢cdes patoldgicas em longo prazo. Essa pratica
tem o potencial de trazer beneficios ao paciente, clinicamente falando. No entanto, podem
causar dados consideraveis a saude. Isso inclui prescricbes de tratamento baseadas
em evidencias nao concretas; uso de medicacées sem conscientizacdo médica; linha
de tratamento nao efetivado por varios profissionais de saude; combinacé&o potencial de
farmacos inapropriados para idosos; ou ainda utilizacdo de uma nova classe de farmaco
para evitar efeitos colaterais de outros medicamentos (GUTHRIE et al., 2015; CADOGAN
et al., 2016).

Cerca de 6% de internacbes hospitalares emergenciais sdo causados por reacao
adversa a medicamentos (RAM), e pelo menos parte dela é considerada evitavel. Isso
ocorre em especial em idosos onde as condi¢des fisiologicas estao afetadas. Vale salientar
qgue isso ocorre devido a problemas relacionados a farmacodinédmica e farmacocinética
do medicamento. Contudo, essa faixa etaria necessita de uma atencao diferenciada,
conhecimento e treinamento adequado dos profissionais de saude, e acompanhamento
de equipe multidisciplinar (conjunto de especialistas) (PETERLINI et al., GUTHRIE et al.,
2015).

A atencao farmacéutica tornou-se uma pratica que traz uma melhora na qualidade
de vida do paciente assistido, o que reflete a um favoravel investimento a saude publica.
Desse modo, o processo de atencdo farmacéutica compreende ac¢des de prevencao,
orientacéo, identificacdo e resolucdo de problemas relacionados aos medicamentos
(PRM), para a realizacédo dessas intervengdes é necessario um profissional capacitado,
o farmacéutico, com habilidades intrinsecas como conhecimento sobre medicamentos
e 0 acompanhamento farmacoterapeutico, e, também, contato direto com o paciente ou
usuario. A atuacao do farmacéutico na atencao farmacéutica esta descrita na resolucao
CNS 388/2004, que aprova a politica nacional de assisténcia farmacéutica®. A atencéao
farmacéutica ja vem sendo implantada pela rede de saude publica, hospitais privados e por
farmacia privadas, valorizando cada dia mais o trabalho deste profissional e melhorando a

qualidade dos servicos por estes prestados a populacdao (PROFAR, 2016).
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2 | METODOS

O presente estudo foi do tipo quantitativo, através do levantamento de dados por meio
de analise de prontuario onde foram geradas tabelas e graficos. O estudo foi realizado
na Associacdo Dos Idosos Nossa Senhora Do Rosario que fica situado no municipio de
Encruzilhada de Bezerros, localizado na Rua Nova, 42 Distrito Encruzilhada de Séao Joéo,
Bezerros/PE, CEP 55.660-000, municipio no agreste de Pernambuco. O local selecionado
para realizacdo do estudo funciona 24 horas por dia, sete dias por semana. O periodo de
coleta de dados foi de 02/2020 a 03/2020.

A populagao do estudo € composta por idosos residentes no lar geriatrico Associagao
Dos Idosos Nossa Senhora Do Rosario. A amostra é formada por cerca de 80 prontuarios
de idosos. No estudo foram incluidos os prontuérios dos idosos residentes no lar geriatrico
onde foirealizada a pesquisa, os dados colhidos foram retirados dos respectivos prontuarios
e dados armazenados em sistema ou arquivos fisicos.

Acoletade dados foirealizada por meio de pesquisade campo através das informacdes
de prontuarios e dados de arquivos. Cada idoso residente no lar geriatrico possui um
prontuario, fisico e/ou digital, contendo, dentre outras informacdes, o histérico clinico
do paciente, como principais patologias acometidas e a farmacoterapia prescrita pelo
médico. Diante das informacdes contidas no prontuério, foi preenchido um questionario
para delineamento da pesquisa e posterior andlise dos dados coletados. Este contém
dados sociodemogréaficos e assuntos relacionados as medicacdes, doencgas crénicas ou
nao crénicas, prescricoes e administracdo das respectivas medicagdes (concentracoes,
posologias, duracdo de tratamento). A coleta desses dados foi feita em um ambiente
reservado, conforme a disponibilidade da unidade geriatrica. Este processo ocorreu apos
0s responsaveis pelo lar geriatrico serem informadas a respeito da pesquisa e do objetivo
desse estudo, bem como, concordaram na participacao através da carta de anuéncia.

A pesquisa foi realizada nos dias destinados a disponibilidade do responsavel pelo
lar, para acompanhamento da pesquisa e analise dos prontuarios, a fim de esclarecer
possiveis duvidas da equipa de pesquisa. A coleta de dados foi iniciada apds aprovagao
do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario do Vale do Ipojuca
— UNIFAVIP-WYDEN.

3|1 RESULTADOS E DISCURSOES

Dos 68 idosos residentes no lar geriatrico em estudo, divergindo da maioria dos
estudos sociodemograficos, os homens estdo em maior nimero com 58,8% (40)
residentes, e as mulheres com 41,2% (28) do total, destes 86,8% faz uso de algum tipo

de medicamento e 13,2% néo faz uso de medicamento algum, a quantidade de idoso por

Farmacia e Promocgao da Saude 5 Capitulo 8




idade foi maior na faixa de 71 aos 90 sendo de 35,3%.

No grafico 1, podemos observar que a faixa etaria com maior uso de medicamentos
vai de 71 aos 90 anos, ja a de menor consumo varia da idade de 60 a 70 anos. Nos casos
de idosos polimedicamentosos foi observado um percentual de 17,65%, 0s numeros
ficaram bem divididos entre as trés faixas, com 4 casos para cada faixa etéaria, exceto na
quarta faixa de 91 aos 100 que nao foi identificado nenhum caso.

Uso de medicamentos por faixa etaria

25
21

m Usam medicamentos

60 a 70 anos 71 a 80 anos 81 a 90 anos 91 a 100 anos

Grafico 1. Associacdo do uso de medicamentos por faixa etaria em um lar geriatrico no municipio de
Bezerros, PE.

Fonte: Dados da pesquisa

Os dados quanto as maiores representatividades por faixa etaria e ao consumo de
medicamentos sdo semelhantes aos de Reinhard et al. (2012), Henriques et al. (2016) e
Santos et al. (2010). Em relagcéo aos dados obtidos ao maior nUumero de homens pode estar
relacionado ao reflexo da prevaléncia de doencgas crénicas e comorbidades aparecendo
mais cedo nos homens, identificada em alguns estudos, como também maior autocuidado
e longevidade do sexo feminino.

As classes medicamentosas mais utilizadas foram os antipsicéticos, anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes, diuréticos e benzodiazepinicos, com 22,4%, 18,57%,13,66%, 9,83% e
8,19% respectivamente, como pode ser observado na Tabela 1. Estes niumeros estao
relacionados a doengcas com degeneracao do sistema nervoso central, transtornos,
disturbios do sono e a elevada porcentagem da utilizacdo de antipsicético em lares
geriatricos de longa permanéncia e do acometimento e alta prevaléncia de doencas

crénicas como hipertensao e diabetes na populacédo em estudo.
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CLASSES
TERAPEUTICAS

Antipsicdticos

Anti-hipertensivos

Hipoglicemiantes

Diuréticos

Benzodiazepinicos

Antilipémicos
Antidepressivos

Inibidores da bomba de

protons
Anticonvulsivante

Antiplaguetario
Antl-doenca de
Alzheimer
Hipnoticos
Hipotensores Oculares
Horménio tireocidiano
Suplementos Minerais
Antivertiginosos
Vasculoprotetores
Antiemeatico
Lubrificantes Oculares

Inibidores da

reabsorcao Ossea

Tabela 1. Distribuicdo dos medicamentos pelas classes e principio ativo utilizados no grupo de idosos

Principio Ativo

Haloperidol; Levomepromazina; Risperidona;
Quetiapina; Tieridazina; Carbonato de Litio
Losartana; Atenaolol; Valsartana; Captopril;

Anlodipino; Enalapril; Metoprolol; Propanolol
Metformina; Glibenclamida; Insulina NPH.
Hidrocloritiazida; Espironolactona +
Furosemida; Hidrocloritiazida + Amilorida;
Clortalidona.

Clonazepam; Diazepam
Sinvastatina

Amitriptiling; Fluoxetina; Sertraling,;

Trazodona
FPantoprazol; Omeprazol

Oxcarbamazepina; Fenobarbital;
Carbamazepina

Acido acetilsalicilico
Memantina

Zolpidem
Dorzolamida; Travaprosta
Levotiroxina
Sulfato Ferroso; Calcio.
Betaistina
Hesperidina + Diosmina
Prometazina

Hipromelose + Dexirano

Alendronato de Sodio

em estudo.

Fonte: Dados da pesquise, 2020.
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Frequéncia

22,4%

18,57%

13.66%

9.83%

8,19%

3.82%

3,82%

3.82%

2,73%

2.18%

2.18%

1,63%
1.63%
1.08%
1.08%
1.08%
1,09%
0.54%
0,545

0.54%

A utilizac&o de anti-hipertensivos e diuréticos esta associada diretamente ao combate

a hipertensao, juntos entdo somando 28,4% e estando em primeiro lugar como combate a

doenca crbnica, o que corrobora com os resultados de Reinhard et al. (2012), Henriques

et al. (2016) e Pinheiro et al. (2013), que identificam a hipertensdo como principal doenca

crénica nao transmissivel diagnosticadas em idosos, e consequentemente 0 maior uso de

anti-hipertensivos, cardiovasculares e diuréticos.

Nas diretrizes em cardiogeriatria brasileira da (Sociedade brasileira de cardiologia,

2019), podemos atesta que a principal causa de morte dos idosos sdo as doencgas do

aparelho circulatério, como, infarto agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca e acidente

vascular encefalico isquémico, e aponta da mesma forma que a depresséo e ansiedade

sao prevalentes e mais frequentes em idosos com doenca cardiovascular, doenca arterial
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coronariana e insuficiéncia cardiaca.

Em Manso et al. (2015) e Santos et al. (2013), podemos comparar os dados
e observar também o alto consumo de medicamentos para o sistema nervoso, o que
pode ser atribuido a varias patologias e sindromes, como disturbios do sono, problemas
psiquiatricos e abuso de drogas como nos casos de etilismo.

O quadro 1, foi criado com base na publicacdo do Consenso Brasileiro de
Medicamentos Potencialmente Inapropriados para Idosos, Oliveira et al.(2016), este
consenso teve como objetivo a validacdo dos critérios de BEERS-FICK 2012, esses
critérios foram os pioneiros e até hoje se atualizam, com atualizacdes recentes em
2019, e de STOPP 2006, que é agrupado por interacoes farmaco-farmaco, farmaco-
doenca e prescricdes duplicadas, utilizando ambos para obtencéo de critérios nacionais
de classificacdo, os critérios de Beers foram desenvolvidos nos Estados Unidos e o
Screening Tool of Older Persons Potentially Inappropriate Prescriptions (STOPP) criado
na Irlanda, ambos foram desenvolvido por equipes de especialistas nacionais, dentre
eles, farmacéuticos, geriatras, farmacologistas, entre outros, para a adequacdo destas
listas para critérios nacionais foram selecionados catorze profissionais com experiéncia

clinica e académica no brasil, nas areas de geriatria e gerontologia.

JUSTIFICATICA PARA
CLASSE MEDICAMENTO POTENCIAL MEDICAMENTO
INAPROPRIADO

Em geral os benzodiazepinicos
aumentam o risco de
comprometimento cognitivo,
delirium quedas, fraturas e
acidentes automobilisticos. Evitar
todos os benzodiazepinicos
para tratar insOnia, agitacéo
ou delirium. Idosos tem
sensibilidade aumentada para
benzodiazepinicos.

Em geral os benzodiazepinicos
aumentam o risco de
comprometimento cognitivo,
delirium quedas, fraturas e
acidentes automobilisticos. Evitar
todos os benzodiazepinicos
para tratar ins6nia, agitacao
ou delirium. ldosos tem
sensibilidade aumentada para
benzodiazepinicos.

Benzodiazepinicos Diazepam

Benzodiazepinicos Clonazepam

Maior risco de hipoglicemia

Antidiabético Glibenclammida )
prolongada em idosos.

Risco de sedacéo e efeitos
anticolinérgicos (confusao,
boca seca, constipacéo, entre
outros). Ha o desenvolvimento de
tolerancia quando usado utilizado
como hipnético.

Anti-histaminico Prometazida
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Aumento do risco de acidente
Antipsicotico Haloperinol vascular cerebral (AVC) e
mortalidade.

Aumento do risco de acidente
vascular cerebral (AVC)

Antipsicético Tioridazida e mortalidade. Altamente
anticolinérgico e risco de

prolongamento do intervalo QT.

Aumento do risco de acidente

Antipsicotico Risperidona vascular cerebral (AVC) e
mortalidade.
Aumento do risco de acidente
Antipsicético Quetiapina vascular cerebral (AVC) e
mortalidade.

Para insuficiéncia cardiaca risco
de hipercalemia, especialmente
com uso concomitante de anti-
inflamatorios nao esteroides,
inibidores da enzima conversora
de angiotensina (IECA) ou
bloqueadores do receptor de
angiotensina.

Alta proporcao de dependéncia
fisica, tolerancia na inducao do
sono e risco de overdose em
doses baixas.

Diurético poupador

de potéassio Espironolactona

Barbiturico Fenobarbital

Ha alternativas mais seguras e

Diurético de alca Furosemida :
eficazes.

Potencial para desenvolvimento
Inibidor da bomba de de osteoporose, fratura,
; Pantoprazol N . N
prétons deméncia, e insuficiéncia renal
com uso prolongado.
Potencial para desenvolvimento
Inibidor da bomba de de osteoporose, fratura,

) Omeprazol . . N
prétons deméncia, e insuficiéncia renal
com uso prolongado.
Aumento do risco de acidente
Antipsicotico levomepromazina vascular cerebral (AVC) e

mortalidade.

Altamente anticolinérgico,
Amitripitilina sedativos e causa hipotensao
ortostatica.

Antidepressivo
triciclico

Efeitos adversos similares aos
benzodiazepinicos como delirium,
Hipnético Zoldipen quedas e fraturas, pequena
melhora na laténcia e duragéo do

sono.

Quadro 1. Medicamentos potencialmente inapropriados para idosos com base na analise de
prontuarios dos idosos residentes em um lar geriatrico no municipio de Bezerros-PE.

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Os medicamentos informados no quadro estdo presentes como medicamentos
potencialmente inapropriados (MPI), para idosos independentes da condicdo clinica/
doenga no consenso nacional de medicamentos potencialmente inapropriados, foram
analisados os medicamentos presentes nos prontuarios pela sua classe e substancia

(OLIVEIRA et, al. 2016).
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Dentre os idosos polimedicamentosos que estdo em um total de (12) 17,65%,
em todos os casos ha prescrito pelo menos um MPI para consumo de idosos, indice
semelhante a outros dados internacionais. Entre eles mais de 58% do consumo de MIP
€ de 3 a 5 substéancias prescritas por idoso. Como podemos identificar na tabela os mais
citados sdo os depressores do sistema nervoso central e os farmacos psicotrdépicos, como
benzodiazepinicos, antipsicotico e antidepressivos, que por sua vez estao prescritos de
forma associada em 75% dos casos (MANSO et, al. 2015).

Varios estudos comprovam que o consumo de medicamentos inapropriados esta
associado ao aumento de reagdes adversas, hospitalizacdes e maior indice de mortalidade
principalmente em pacientes polimedicamentosos, e com presenca de comorbidades,
estudo realizado nos Estados Unidos mostrou que 27,9% dos idosos utilizam medicamentos
inapropriados, ja em sao Paulo este numero ficou em de 28% (CASSONI et, al. 2014).

Em Manso et al. (2015), Santos et al. (2013) e Santos et al. (2010) podemos identificar
os farmacos mais frequentes envolvidos e as implicagdes para os idosos no consumo sao
semelhantes ao presente estudo, a elevada porcentagem de idosos em lares geriatricos
de longa permanéncia que utilizam antidepressivos e neorolépticos, e comprova também
o alto numero de benzodiazepinicos e antipsicético.

Nos psicotrépicos citados podemos identificar alguns riscos para os idosos em
analise como uma sedacéo excessiva, sonoléncia diurna e tonturas, podendo acarretar
em quedas e fraturas, levando em conta também que a maioria dos idosos residentes no
lar geriatrico faz uso de cadeiras de rodas, e precisa de equilibrio para sua movimentacao,
0 que pode ser dificil levando em conta estes agravos. Também nesta classe podemos
identificar como consequéncias do uso, sinais de agitacdo, agressividade e desinibicao,
alémdorisco de dependéncia. Comtudoisso € aconselhavel antes de medidas terapéuticas
tao discursivas a implantacdo de medidas ndo farmacolégica ou menos agressiva como
fitoterapicos e homeopéaticos (SANTOS et al. 2010, MANSO et al. 2015, CASSONI et al.
2014).

As principais interacbes medicamentosas encontradas foram em psicotropicos,
anti-hipertensivos e depressores do sistema nervoso central, os dados foram obtidos a
partir do Guia de Medicamentos (SILVA et al. 2014), Dicionario Terapéutico Guanabara
(KOROLKOVAS et al. (2015) e o Guia de Interac6es Medicamentosas da Universidade
Federal de Goias (2011). Entre os idosos com polifarmécia que foram os analisados,
91,6% destes apresentavam algum tipo de interacdo com risco de efeitos clinicos como
reducdo de resposta farmacologica ou aumento de efeitos adversos, esses dados podem
ser observados na Tabela 2. As substéncias mais encontradas nas interacbes foram
hidrocloritiazida e carbamazepina, entre as classes terapéuticas as mais citadas foram

anti-hipertensivos, diuréticos, depressores do sistema nervoso central e antipsicoticos.
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NIVEL DE

INTERACAO INTENSIDADE EFEITOS CLINICOS DA INTERACAO
Atenolol + Aumento do efeito hipotensor do
L Moderada - . . .
Anlodipino anlodipino e ocorréncia de bradicardia
Anlodipino + Moderada Diminuigcéo do efe!to_ terapéutico do
Carbamazepina anlodipino
Captopril + Ass Moderada Diminuicéo da resposta anti-hipertensiva
Trazodona +
Carbamazepina
Hiperglicemia e hipertrigliceridemia
em alguns pacientes, especialmente
: e em pacientes com diabetes e diabetes
Hidrocloritiazida + . o )
Moderada latente, ocorréncia de sinais como:
Atenolol . :
tonturas, fraqueza, desmaios, batimentos
cardiacos rapidos e irregulares, ou perca
de controle da glicose no sangue
Ocorréncia de hiponatremia, com
. sinais caracteristicos como nausea,
Carbamazepina + NS .
) L Moderada letargia, vomito, fraqueza, céaibras
Hidrocloritiazida =
musculares, espasmos, confusdo mental
e convulses.
Hidrocloritiazida + 'H|pergl|cem_|a, |ntoI.(=,=r’ar1C|a a glicose,
. Moderada diabetes mellitus de inicio recente, e/ou
Metformina ~ . L
exacerbacédo de diabetes pré-existente
Metformina + Nao Reducéo da glicemia
Captopril especificado ¢ 9 |
Hidrocloritiazida + Moderada Hipotensao postural, efeito nefrotoxico
Enalapril dos (IECA)
Levomepromazina + Nao Pode causar aumento da depressao do
Zoldipem identificado sistema nervoso central.
S @G Moderada Hipercalemia
Losartana
Omeprazol + Moderada Prolonga o efeito sedativo e ataxia.
Clonazepam
Zoldipem + Néao Pode causar aumento da depressédo do
Clonazepam identificado sistema nervoso central.
Reduc¢éo das concentra¢des séricas
Carbamazepina + Nao plasmaticas dos horménios tireoidianos.
Levotiroxina identificado E consequente diminuic&o dos seus
efeitos.
Risperidona + Néo Acéo da Risperidona diminuida e
Carbamazepina identificado aumento dos efeitos adversos.
Risperidona + Nao Acéo da Risperidona diminuida e
Oxicarbamazepina identificado aumento dos efeitos adversos.
. ~ Aumento da acédo sedativa do
Prometazina + Néo : ~ o
. . o levomepromazina, retencéo urinaria,
Levomepromazina identificado L
constipacédo e secura na boca.
Quetiapina + Nao Pode causar aumento da depresséo do
Oxicarbamazepina identificado sistema nervoso central.

Tabela 2.

Farmécia e Promocéao da

Descricao das principais interagcdes medicamentosas e possiveis riscos clinicos presentes

nos pacientes idosos com quadro de polifarmacia.

Saude 5

Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Os resultados das interagdes no grupo de polimedicamentosos foram maiores que
os encontrados na literatura, mas comprovam uma maior prevaléncia de interacdes
medicamentosas entre idoso com consumo de 5 medicamentos ou mais, os resultados de
Gotardelo et al. (2014) também tiveram os medicamentos cardiovasculares como 0s mais
citados e na literatura os medicamentos do sistema nervoso estdo entre os mais comuns
em interacgdes.

Hidrocloritiazida que € da classe dos diuréticos, que pode aumentar as concentracdes
de glicose no sangue quando interagidos com agentes antidiabéticos orais ou insulina,
aumentar efeito da dopamina, aumentar efeitos terapéuticos e toxicos do litio, reduzir
o efeito de anti-hipertensivos, aumentar o volume urinario com risco de faléncia renal
e simpatomimético podem antagonizar o efeito anti-hipertensivo. (SILVA et al. 2014,
KOROLKOVAS et al. 2015)

Ja a carbamazepina, um antiepilético, pode diminuir os niveis de anticoncepcionais,
haloperinol, fenitoina, interage na toxicidade com fenobarbital, diminui a concentracao
de alguns antibidticos e anticonvulsivantes, por ter propriedades de induzir enzimas
pode acelerar a biotransformacdo de farmacos como a levotiroxina, acido ascorbico,
antidepressivos triciclicos e anticoagulantes, pode diminuir os efeitos de antidepressores,
levotiroxina e paracetamol, anti-hipertensivos ou diuréticos podem intensificar os efeitos
hipotensores, os depressores do sistema nervoso central podem aumentar seus efeitos
depressores, e também risco de hepatotoxicidade com paracetamol (SILVA et al. 2014,
KOROLKOVAS et al. 2015).

Os depressores do sistema nervoso central (SNC) como os benzodiazepinicos podem
interagir com outros farmacos que causam dependéncia, interagir com depressores do SNC
aumentando seus efeitos, anti-hipertensivos com efeitos depressores aumentando seus
efeitos, antidepressivos triciclicos aumentando os efeitos depressores, bloqueadores dos
canais de calcio causando hipotenséo excessiva, aumentar os efeitos de antidepressivos,
anti-histaminicos e antipsicéticos e aumentar o efeito hipotensor dos anti-hipertensivos
(KOROLKOVAS et al. 2015).

Foram citados na coleta de dados como medicamentos de uso esporadicos a dipirona,
o ibuprofeno, a nimesulida e o paracetamol, dentre estes destacamos o ibuprofeno por
ter possiveis interacées com anti-hipertensivos e diuréticos diminuindo seus efeitos, pode
anular acao do acido acetilsalicilico, aumentar a acdo de antidiabético oral e litio, por fim
pode aumentar o risco de sangramento com anticoagulante oral (SILVA ET AL. 2014).

41 CONCLUSOES

O presente estudo identificou idosos polimedicamentosos que fazem uso comumente
entre 5 a 10 medicamentos. Com o levantamento de dados, notou-se que a classe
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medicamentosa mais prescrita foram os antipsicéticos.

Com isso foi encontrada a possibilidade de ocorréncia de dezessete (17) interacbes
medicamentosasrelacionadas as classes dosdiuréticos e antipsicoticos, mais precisamente
as substancias hidrocloritiazida e carbamazepina. Algumas classificadas potencialmente
em moderadas e outras nao especificadas pela literatura.

Desse modo, ficou ressaltada aimportancia e o preparo de uma equipe multidisciplinar
treinada e diferenciada para ofertar a esses idosos um atendimento de qualidade. De forma
especial a atuacao do profissional farmacéutico nas analises de prescricao se detendo as
interacdes medicamentosas e aos medicamentos apropriados para esse grupo.
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

1. IDADE

2. SEXO
() Feminino () Masculino

DADOS SOBRE AUTOMEDICACAO

3.. Faz uso continuo de algum medicamento?

( ) Sim ( ) Nao

Qual classe de medicamento faz uso?

( )Anti-hipertensivos () Hipoglicemiantes

() Outros () Antidepressivos
Anticonvulsivantes Quais?

4. Vocé possui alguma doenga cronica diagnosticada?

( . ) Hipertensao () Diabetes
() Outras.

Quais?

5. Todos os medicamentos usados foram prescritos pelo médico?

() Sim ()
Nao
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6. Vocé toma algum medicamento sem prescri¢do médica?
() Sim () Nio
Quais?

7.. Quais as principais queixas para a automedicagao?

() Dores de cabeca () Febre
() Inflamagao () Dores
muscular () Outros Quais?

8. Segue corretamente a orientacdo médica quanto ao uso dos medicamentos
(horario)?
() Sim () Nao

9. Como e quem faz a administracdo dos medicamentos? (Horario, antes ou depois da
alimentagdo) Medicagio =
Horério =

10. Quando se automedicou estava tomando outros medicamentos receitados por algum
prescritor (ex.: Médico)?
() Sim ( ) Nao
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RESUMO: Os problemas
intoxicagbes s&o crescentes no pais e um dos

relacionados as

motivos € o uso de medicamentos. A ocorréncia
dessas intoxicagcOes tem sido considerada um
grave problema de saude publica. O presente
estudo teve por objetivo quantificar e analisar
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os casos notificados de intoxicacdes por medicamentos no nordeste do Brasil. Tratou-se de
uma pesquisa documental, retrospectiva, descritiva com abordagem quantitativa. Os casos
notificados foram coletados a partir do Departamento de Informatica do Sistema Unico de
Saude tendo como variaveis estudadas: agente toxico, ano, sexo, circunstancia, classificacéo
final, critério de confirmacéo e evolugcéo. Foram estudados 42.422 casos notificados entre
0s anos de 2013-2017. Através desses casos verificou-se que ha um aumento gradativo do
numero de notificagcdes ao longo dos anos sendo distribuidos na seguinte frequéncia: 2013
(16%), 2014 (18%), 2015 (19%), 2016 (20%) e 2017 (28%). A maioria dos casos notificados
correspondia ao sexo feminino (67%). A circunstancia mais comumente associada as
intoxicacdes foi a tentativa de suicidio (42%). Aclassificacao final mais observada neste estudo
foi a intoxicagdo confirmada (65%). O critério mais utilizado para a confirmacéo dos casos
foi o critério clinico (66%). Na maioria das intoxica¢des, a evolugdo que mais se acentuou
foi a cura sem sequela (77%). A investigacao possibilitou caracterizar o perfil epidemioldgico
dos casos notificados de intoxicacbes por medicamentos no Nordeste. A analise dos casos
permite refletir o perfil do uso de medicamentos na regido, sendo util para a identificacéo,
descricao e caracterizagao do problema e para um consequente direcionamento das agcoes
de farmacovigilancia.

PALAVRAS-CHAVE: Intoxicacdo Exogena; Uso de Medicamentos; Epidemiologia.

EPIDEMIOLOGICAL MAPPING OF INTOXICATIONS ASSOCIATED WITH THE USE OF
MEDICINES IN NORTHEAST BRAZIL

ABSTRACT: The problems related to poisoning are increasing in the country and one of the
reasons is the use of medicines. The occurrence of these intoxications has been considered a
serious public health problem. The present study aimed to quantify and analyze the reported
cases of drug poisoning in northeastern Brazil. It was a documentary, retrospective, descriptive
research with a quantitative approach. The notified cases were collected from the Informatics
Department of the Unified Health System having the following variables studied: toxic agent,
year, sex, circumstance, final classification, confirmation criteria and evolution. 42,422 cases
reported between the years 2013-2017 were studied. Through these cases it was found that
there is a gradual increase in the number of notifications over the years being distributed
in the following frequency: 2013 (16%), 2014 (18%), 2015 (19%), 2016 (20%) and 2017
(28%). The majority of reported cases were female (67%). The circumstance most commonly
associated with poisoning was suicide attempt (42%). The final classification most observed
in this study was confirmed intoxication (65%). The most used criterion for confirming cases
was the clinical criterion (66%). In the majority of intoxications, the most accentuated evolution
was the cure without sequelae (77%). The investigation made it possible to characterize the
epidemiological profile of notified cases of drug poisoning in the northeast. The analysis of the
cases allows to reflect the profile of the use of medicines in the region, being useful for the
identification, description and characterization of the problem and for a consequent direction
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of the pharmacovigilance actions.
KEYWORDS: Exogenous Intoxication; Use of Medicines; Epidemiology.

11 INTRODUCAO

O medicamento é definido como um produto farmacéutico, tecnicamente obtido
ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnésticos
(BRASIL, 1973). Eles sédo instrumentos essenciais para obter a cura, no entanto
determinada circunstancia pode tornar este efeito controverso, devido ao uso abusivo.
Um efeito controverso que pode ser mencionado é a intoxicagcdo (SOUZA et al., 2019).

A intoxicagdo medicamentosa se baseia em uma série de sintomas e sinais
desenvolvidos, a partir do momento em que 0 medicamento é ingerido, inalado, injetado
ou em situacdes que entre em contato com os olhos, pele ou membranas mucosas em
doses superiores da terapéutica (MALAMAN et al., 2013).

Diversos fatores podem contribuir para a ocorréncia de uma intoxicacdo por
medicamentos. Alguns desses fatores sdo: automedicacéo, os erros de medicacdes, uso
abusivo, acidente individual, tentativas de suicidio, uso terapéutico que podem levar ao
aumento significativo do nUmero de casos de intoxicacao e letalidade por causas evitaveis
(GONCALVES et al., 2017; VIEIRA; CAVEIAO, 20186).

Os medicamentos s&o responsaveis por 27% das intoxicagbes no Brasil, e 16%
dos casos de morte por intoxicagbes sdo causados por medicamentos. Além disso, 50%
de todos os medicamentos s&o prescritos, dispensados ou usados inadequadamente,
e 0s hospitais gastam de 15 a 20% de seus orgamentos para resolver as complicacoes
causadas pelo mau uso desses medicamentos (ROCHA, 2014).

Desse modo, as intoxicacdes associadas ao uso de medicamentos representam
um grave problema de saude publica, no Brasil e no mundo, que necessita de estudos
epidemiologicos para o aumento do subsidio a respeito da tematica.

Ha poucos estudos epidemioldgicos em relagao a distribuicdo das intoxicacdes por
medicamentos no nordeste do Brasil. Dessa forma, torna-se relevante abordar temas
relacionados as intoxicacbes medicamentosas no Nordeste, por permitir uma maior
analise sobre a situacao de ocorréncia das mesmas na regiao, e, com iSso promover um
maior incentivo a adoc¢éo de politicas publicas e estratégias institucionais que venham a
modificar de forma otimista a realidade evidenciada.

Dada a importancia da tematica, o presente estudo teve por objetivo quantificar e
analisar os casos notificados de intoxicagées por medicamentos registradas no nordeste
do Brasil entre os anos de 2013-2017 por meio do Sistema de Informacéo de Agravos de
Notificacao (SINAN).
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2| METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa documental, retrospectiva, descritiva com abordagem
guantitativa sobre os casos notificados de intoxicagdo por medicamentos no nordeste do
Brasil.

A pesquisa foi realizada pela plataforma eletrénica do Departamento de Informatica
do Sistema Unico de Saude (DATASUS). Trata-se de um 6rgdo da Secretaria de Gestdo
Estratégica e Participativa do Ministério da Saude onde sao reunidas e organizadas todas
as informacdes relacionadas ao Sistema Unico de Saude a nivel nacional.

Os dados foram coletados a partir do Departamento de Informatica do Sistema
Unico de Saude (DATASUS) através da opgéo >> “Acesso & informacdo” >> “Informacdes
em Saude (TABNET)” >> “Epidemiologicas e Morbidade” >> “Doencas e Agravos de
Notificacdo - De 2007 em diante (SINAN)” >> “Intoxicacao exdégena”.

Foram extraidos casos notificados de intoxicagédo por medicamentos no nordeste do
Brasil entre os anos de 2013 a 2017 tendo como varidveis estudadas: ano de notificacéo,
sexo, circunstancia, classificacédo final, critério de confirmacéo e evolugao.

Neste estudo foram contemplados 42.422 casos de intoxicagdo por medicamentos
no nordeste do Brasil.

As variaveis foram descritas em gréficos utilizando o programa Microsoft Excel
2016®.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

Os dados apontam que, ao longo dos anos, houve um aumento gradativo do numero
de casos notificados de intoxicacao medicamentosa. Em 2018 foi registrado o maior
pico percentual correspondendo 28% das intoxica¢des registradas no periodo estudado
(Grafico 1).

R 28%

25%

20%
20% - 19% =
o

10%

0%
2013 2014 2015 2016 2017

Gréfico 1 - Distribuicéo dos casos notificados de intoxicagdo por medicamento no Nordeste, por ano de
diagnostico.

Fonte: Autoria propria, 2020.
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Alguns fatores que podem estar relacionados com esses achados sé&o o
desenvolvimento da industria quimica e farmacéutica, a proliferacdo de farmécias e
drogarias que facilitam o acesso de forma indiscriminada ao medicamento, automedicacao,
erros de prescricao médica e dispensacgao farmacéutica (KLINGER et al, 2016; TOSCANO
et al., 2016).

As intoxicagdes por medicamentos sao classificadas como intoxicagcdes exdgenas.
O aumento gradativo do numero de casos notificados de intoxicacdo por medicamentos
revela a necessidade de maior investimento na prevencéo de intoxicacdo exdégena pois
segundo Hahn, Labegalini e Oliveira (2013) as intoxicacdes podem ser consideradas um
agravo evitavel, dessa forma, os casos de intoxicac&o tende a reduzir a proporcéao que for
dedicada maior atencédo a prevencao dessas ocorréncias.

Outro fator que pode estar relacionado ao aumento das notificagcbes dos casos €
o fato de que os profissionais da saude estdo sendo cada vez mais conscientizados da
importancia da notificacdo dos casos no sistema e como esses dados podem contribuir
para atuacdo da vigilancia epidemioldégica em politicas de promocao e prevencao da
satde (ARAUJO; SILVA, 2015).

O sexo feminino destaca-se por representar a maioria dos casos de intoxicagdes por
medicamentos sendo responsavel por 67% do total das notificacdes (Grafico 2).

Ign/branco

33,00%

B Feminino

Masculino

Gréfico 2 - Distribuicdo dos casos notificados de intoxicagdo por medicamento no Nordeste, por sexo
do paciente.

Fonte: Autoria propria, 2020.

Culturalmente, as mulheres tendem a possuir maior preocupagao com a saude do
que os homens, dessa forma, procuram mais 0s servicos de saude e consequentemente
utilizam mais medicamentos ficando mais expostas a risco de interacdes medicamentosas
e intoxicacdes (LEVORATO et al., 2014).

Ao contrario das mulheres, os individuos do sexo masculino apresentam uma
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resisténcia em procurar os servigcos de saude. O esteredtipo do ser masculino e a cultura
de invulnerabilidade ainda criam resisténcia a ado¢éo de praticas de autocuidado pelo
homem a medida que contribui para uma maior exposicao a situagées de risco (LEMOS
et al., 2017; MOURA; GOMES; PEREIRA, 2017).

Dentre as diversas possibilidades em que pode ocorrer uma intoxicagao por uso
de medicamento, a tentativa de suicidio foi identificada como a principal circunstancia
envolvida no desfecho de intoxicacbes por medicamentos correspondendo a 42% dos
casos notificados (Grafico 3).
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Grafico 3 - Distribuicdo dos casos notificados de intoxicagdo por medicamento no Nordeste, por
circunstancia.

Fonte: Autoria propria, 2020.

A tentativa de suicidio é a principal causa de intoxicagdes medicamentosas tanto
em homens como em mulheres. Pessoas que tentam suicidio, frequentemente, usam
voluntariamente mais de um tipo de substancia quimica - medicamentosa ou né&o
(BERNANDES; TURINI; MATSUO, 2010).

O SINAN néo disponibiliza informagdes individuais e detalhadas sobre as classes
de medicamentos associadas a tentativa de suicidio, porém, estudos brasileiros, de base
populacional, relatam que a classe dos psicofarmacos, principalmente os ansioliticos,
antidepressivos, antipsicéticos e anticonvulsivantes, sdo os mais utilizados nas tentativas
de suicidio (CARVALHO, 2018; TAKAHAMA; TURINI; GIROTTO, 2014; BERNANDES;
TURINI; MATSUO, 2010).

Em relacéo a classificagao final das intoxicagdes observou-se que, na maioria dos
casos, a intoxicacao foi confirmada (65%). Vale ressaltar que, em alguns dos casos
notificados, ocorreu apenas exposicéo (13%) (Grafico 4).
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Grafico 4 - Distribuicdo dos casos notificados de intoxicagdo por medicamento no Nordeste,
classificagéo final.

Fonte: Autoria prépria, 2020.

As intoxicagdes confirmadas sdo 0s casos em que, apOs a exposi¢cao a uma ou
mais substancias quimicas, ha aparecimento de altera¢cées bioquimicas (funcionais ou
lesionais), e/ou sinais clinicos compativeis com o quadro de intoxicacdo (BRASIL, 2018).

Por outro lado, quando o contato entre uma substéancia quimica ou produto, agente
toxico ou potencialmente toxico, e a superficie externa ou interna do organismo vivo
nao gera alteracdes bioquimicas, funcionais e/ou sinais e sintomas compativeis com um
quadro de intoxicagcao € caracterizado como sé exposicao do paciente (BRASIL, 2018).

Ao analisar o critério utilizado para confirmar a intoxicacdo por medicamentos foi
possivel constatar que a maioria dos casos notificados foram confirmados por critério
clinico (66%) seguido do critério clinico-epidemiolégico (23%) (Grafico 5).

¥ Ign/branco
Clinico-laboratorial
B Clinico-epidemiolégico

B Clinico

Gréfico 5 - Distribuicao dos casos notificados de intoxicagéo por medicamento no Nordeste, por critério
de confirmagéo.

Fonte: Autoria propria, 2020.
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O critério clinico-epidemiol6gico se baseia na intoxicagdo confirmada através de
historia, sinais ou sintomas de exposi¢cédo. Ja o critério clinico é baseado na avaliagcado
médica dos sinais e sintomas, do individuo com antecedente comprovado de exposicao a
substancias quimicas com manifestag¢des clinicas de intoxicacdo (BRASIL, 2018).

O desfecho principal observado neste estudo foi a cura sem sequela (77%) (Grafico
6).
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Grafico 6 - Distribuicdo dos casos notificados de intoxicagdo por medicamento no Nordeste, por
evolugéo.

Fonte: Autoria propria, 2020.

Esse percentual aponta que, de forma geral, os atendimentos hospitalares estéao
solucionando as ocorréncias satisfatoriamente, mesmo sem servigo especializado. Além
disso, grande parte dos pacientes com intoxicagcao exégena evolui positivamente, quando
tratados de forma apropriada, com monitorizacdo e internagcdo em unidade de terapia
intensiva (TIMOTEO, 2020).

41 CONCLUSAO

Ainvestigacao possibilitou conhecer caracteristicas da intoxicacédo por medicamentos
na populacao estudada, além de enfatizar a importancia de se avaliar dados secundarios
a fim de melhorar a sua qualidade e desenvolver interveng¢des de saude publica.

Ao considerar os resultados dos indicadores epidemioldgicos, foi possivel observar
que, entre os anos de 2013-2017, houve um aumento gradativo no numero de casos
notificados no Nordeste e que a maioria desses casos era do sexo feminino. A circunstancia
mais comumente associada as intoxicagcdes por medicamentos foi a tentativa de suicidio.A
classificacao final mais observada neste estudo foi a intoxicagdo confirmada. O critério
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utilizado para essa confirmacao foi, na maioria dos casos, o critério clinico. Na maioria
das intoxicagdes, a evolugcéo que mais se acentuou foi a cura sem sequela.

A analise dos casos permitiu refletir o perfil do uso de medicamentos na regido, que
estéa associado a outros fins, e ndo exclusivamente ao terapéutico.

E de extrema relevancia e importancia serem implantados Centros de Informacéo e
Assisténcia Toxicologica (CIAT) em todo Brasil, bem como de Nucleos de Epidemiologia
Hospitalar (NEH) para melhor acompanhamento do perfil das intoxicagbes por
medicamentos. Essa implantacdo € util para a identificacdo dos casos, a descri¢cdo, a
caracterizacao do problema e para um consequente direcionamento das ag¢les de
farmacovigilancia.

Dada a importancia do assunto, é necessario que novos estudos epidemioldgicos
sejam realizados com o objetivo aprofundar o conhecimento sobre a teméatica avaliando
as variaveis sociodemograficas, as classes farmacoldgicas dos medicamentos utilizados
e o impacto das subnotificagbes e notificagbes incompletas nas ag¢bes da vigilancia

epidemiologica.
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RESUMO: As doengas crOnicas requerem

tratamentos de longo prazo, impactando
economicamente as familias e a sociedade
em geral, favorecendo o crescimento da
pobreza. Segundo a Organizagcdo Mundial da
Saude (OMS), as doencgas crdnicas sao mais
prejudiciais a populacéo de baixa renda, pois
estdo mais expostas a condi¢des de risco e
tém menos acesso aos sistemas de saude. Os
custos de tratamento para diabetes, cancer,
doencas do sistema circulatério e doencas
respiratérias crbnicas podem ser altos, pois
as terapias podem levar tempo. Para prevenir
um aumento epidémico de doengas cronicas e

suas complicagbes na qualidade de vida dos
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pacientes, a prevencdo e 0 controle dessas
doencas sdo essenciais. O farmacéutico, como
especialista profissional em medicamentos,
tem como principal dever melhorar a adesao
aos tratamentos prescritos, contribuindo para
o controle de doencas crbnicas. O presente
trabalho teve como objetivo descrever a
importancia do farmacéutico, bem como
colaborar para uma melhor percepcdo das
possibilidades de interveng¢des farmacéuticas,
evidenciadas nas necessidades de incluséo
do profissional no acompanhamento de
pacientes cronicos, principalmente diabéticos
destacada a

e hipertensos. Também foi

relevancia de controlar as condigcbes de
risco associadas ao desenvolvimento de
doencas crbnicas, promovendo maior adesao
ao tratamento, essencial para minimizar as
internacdes hospitalares e, consequentemente,
a reducao da taxa de mortalidade e morbidade
da populacéo.

PALAVRA-CHAVE:
doencas crbnicas, Farmacéutico.

Atencédo farmacéutica;

IMPORTANCE OF PHARMACEUTICAL CARE
TO PATIENTS WITH CHRONIC DISEASES

ABSTRACT: Chronic diseases require long-

term treatments, economically impacting
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families and society in general, favoring the growth of poverty. According to the World Health
Organization (WHO), chronic diseases are more harmful to the low-income population, as
they are more exposed to risk conditions and have less access to health systems. Treatment
costs for diabetes, cancer, circulatory system diseases and chronic respiratory diseases can
be high, as therapies can take time. To prevent an epidemic increase in chronic diseases and
their complications in the quality of life of patients, prevention and control of these diseases
are essential. The pharmacist, as a professional medication specialist, has the main duty
to improve adherence to the prescribed treatments, contributing to the control of chronic
diseases. The present work aimed to describe the importance of the pharmacist, as well
as to collaborate for a better perception of the possibilities of pharmaceutical interventions,
evidenced in the needs of inclusion of the professional in the monitoring of chronic patients,
mainly diabetic and hypertensive patients. The relevance of controlling the risk conditions
associated with the development of chronic diseases was also highlighted, promoting greater
adherence to treatment, which is essential to minimize hospital admissions and, consequently,
the reduction of the population’s mortality and morbidity rate.

KEYWORDS: Pharmaceutical care, chronic diseases, pharmacist.

11 INTRODUCAO

A assisténcia farmacéutica designada a apoiar as a¢des de saude demandadas por
uma populacao tem como objetivo acompanhar e avaliar o paciente. Nao € so6 voltada para
a dispensacdo do medicamento, mas esté tanto no foco do medicamento disponibilizado
para o paciente, quanto na assisténcia voltada para o usuario desse medicamento. O
farmacéutico tem o papel de desempenhar a promoc¢ao da saude do paciente, aconselhar
sobre a prevencéao, controle de doencas e sobre o estilo de vida saudavel, acées que visam
melhorar a qualidade de vida do paciente. Passar informacdes sobre o medicamento e
aconselhamento, sobe 0 uso seguro e racional do medicamento, esclarecendo assim, a
forma de uso, as contra indicagdes, armazenamento e os feitos colaterais (VIEIRA, 2019;
MEROLA; EL-KHATIB and GRANJEIRO, 2005)

As doencas crbnicas estdo muito ligadas a populacdo de baixa renda devido as
suas condicOes de estilo de vida. O acesso a farmacoterapia, na maioria das vezes esta
comprometido, devido ao alto custo dos medicamentos e/ou por ndo serem disponibilizados
no sistema publico de saude SUS (MALTA et al., 2015).

A hipertensao arterial ou pressédo alta, como é conhecida popularmente, € uma
doenca crdnica caracterizada pelos niveis elevados da pressdo sanguinea nas artérias.
O indice de pessoas hipertensas possui uma alta prevaléncia na sociedade (PESSUTO
and CAMPQOS, 1998). Outra doenca crénica de destaque, é a diabetes, uma doenca que
gera um numero de mortalidade muito grande, e € a principal causa por amputacdes e
hospitalizagbes. Essa doenga ndo acontece apenas no Brasil, mas sim no mundo todo
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.(MALTA, et al., 2017).

A atencado farmacéutica a pacientes hipertensos e diabéticos tem como objetivo
garantir que a haja adesao terapéutica, com consequéncia, melhora da qualidade de vida.
Evitando assim possiveis reacdes adversas, até complicacdes pela utilizagdo incorreta
do medicamento ou descompensacdo do quadro patolégico. E de grande importancia a
interacdo de uma equipe multidisciplinar, composta nao s6 pelo médico e o farmacéutico,
como também todos os profissionais de saude que esteja direta ou indiretamente
relacionados a melhora da qualidade de vida e reestabelecimento da saude do paciente.
Um dos grandes problemas enfrentados e que podem agravar o quadro desses pacientes
crénicos é interromper o tratamento, diversos fatores podem causar, por muitas vezes o
custo do medicamento, a ideia de que o medicamento s6 € necessario durante um pico
hipertensivo ou glicémico (FARIA et al., 2013; AIRES and MARCHIORATO, 2010).

As acOes da atencao farmacéutica estdo voltadas a promocdo da saude. O
farmacéutico é o profissional capacitado para acompanhar o paciente crénico, com o
objetivo principal de melhora da qualidade de vida, visto que, na maioria das vezes,
s&0 processos patolégicos que ndo possuem cura. E de extrema importancia para que
o paciente faca aderéncia ao tratamento, compreendendo a importancia do uso do
medicamento, tendo um novo estilo de vida, pratica de atividades fisicas e educacao
alimentar. As acbes que o farmacéutico pode realizar para promog¢do da saude esta
voltada na melhoria da adeséo da terapia medicamentosa, para evitar a intoxicagéo/
interacao medicamentosa e alimentar, proporcionar a utilizacao segura e eficaz, impedir
o aparecimento de complicagdes futuras e/ou agravos no quadro clinico do paciente. (
VINHOLES; ALANO; GALATO, 2009; PEREIRA and FREITAS, 2008; VIEIRA, 2007).

2 | METODOS

O presente estudo se baseou em uma pesquisa bibliografica do tipo revisdo de
literatura integrativa que teve por objetivo discutir e explicar um determinado assunto
baseado em referencias tedricas, relacionado a importancia da atencéo farmacéutica a
pacientes portadores de doencas crénicas.

O estudo foi composto por toda a literatura relacionada ao tema abordado de forma
integrativa. A busca se concentrou em uma pesquisa fundamentada nas seguintes bases
de dados: Google Académico; Plataforma EBSCO e Scientific Electronic Online (SCIELO).
Realizada por meio de artigos, livros, periédicos, documentos, textos, graficos, tabelas e,
até mesmo, por material disponibilizado na internet.

Foram incluidos artigos, livros e documentos e outros com os seguintes descritores:
Atencao farmacéutica; Promocao da salde; Farmacéutico; Doencgas cronicas; Adesao
ao tratamento; Orientacédo farmacéutica; Hipertenséo Arterial; Diabetes. Excluidos artigos
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que fugiram da tematica central, e dos objetivos tracados no presente estudo. Os Materiais
para o embasamento dessa revisao de literatura esteve entre 0 ano 1998 a 2019.

Essa revisdo do tipo integrativa tem como finalidade sintetizar resultados obtidos em
pesquisa sobre o tema, de maneira abrangente. Fornecendo informacdes mais amplas
sobre o problema sendo direcionada para a definicdo de conceitos, revisédo de teorias e
analises metodoldgicas dos estudos pesquisados. O presente trabalho refere-se a uma
revisdo da literatura, dessa forma, ndo é necessario a sua submissdo ao Comité de Etica
em Pesquisa.

3 | REFERENCIAL TEORICO

3.1 Doencas Crénicas

Dentre as principais doengas cronicas que acometem a populacédo, esta o
desenvolvimento de doencas cardiovasculares, no meio dos fatores de riscos que
acometem essa doenca destaca-se o estilo de vida, a ma-alimentacdo e a reducédo do
gasto caldrico diario, ou seja, sedentarismo. Dados mostram que o excesso de peso
afeta 40% da populacao, sendo desse grupo 11,1% & obesidade. Fator que mais acomete
para o risco de doencgas crbnicas. Segundo a organizacdo mundial de saude (OMS) a
obesidade e a hipertensdo arterial sdo responsaveis pela alta taxa de mortalidade do
mundo. Ja no Brasil em 2007 aproximadamente 72% da taxa de mortalidade foi ocasionada
por doencas cardiovasculares, doencas respiratorias cronica, diabetes, cancer e outras.
sendo liderada pelas doencgas cardiovasculares que ocasionou o indice maior dessa taxa.
Além de ocasionar alto numero de mortes precoces, as doencas crénicas levam a perdas
de qualidade de vida e restricdes (SOUZA, 2010 and SCHMIDT et al., 2011).

No Brasil as doengas crbénicas estdo entre as principais causas de internacoes
hospitalares, o que aumenta os gastos no Sistema Unico de Satde (SUS). Porem mesmo
com esse programa de saude gratuito e universal, a despesa pessoal de um paciente
crénico € alto, o que favorece para o empobrecimento das familias. Conforme pode ser
visto, podemos avaliar a taxa de internacao das doencas crénicas no Brasil no periodo de
2000 a 2009 (LIBERATO, 2016).
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Figura 1 - Taxas de internacdes hospitalares por doengas cronicas selecionadas, Brasil, 2000 a 2009.

Fonte: Plano de Ac¢bes Estratégicas para o Enfrentamento das Doengas Crénicas no Brasil 2011-2022

3.2 Principais Doencas Cronicas que Acometem a Populacao

Héa estudos que mostraram pacientes diabéticos juntamente com outras doencgas
ligadas como hipertenséo e obesidade. Nesse contexto a Sociedade Brasileira de Diabetes
(SBD), considerou que a associacao entre hipertensdo e diabetes em um sé pessoa tem
maior possibilidade de adquirir doencas vasculares. Dessa maneira é fundamental que
ao receber algum paciente com ND o farmacéutico passe as informac¢des necessarias
de modo que, mostre a importancia de ter um estilo de vida adequado em conjunto com
alimentacéo saudavel e a pratica de atividade fisica com o intuito de restabelecer o quadro
patoldégico (SCHMIDT et al., 2019).

Estudam também comprovam que fatores de riscos em pacientes portadores da
hipertensdo arterial estdo relacionados com a idade, obesidade, dieta rica em sodio,
tabagismo, alcool, estresse e alimentos gordurosos, fatores amplamente encontrados no
cotidiano. Relatam também que aproximadamente metade dos hipertensos nao fazem o
tratamento, e aqueles que o fazem, poucos tem a pressao controlada por nao fazerem o
tratamento de forma adequada, julgando que apenas o uso do medicamento seria o fator
crucial de controle (PESSUTO and CAMPOS, 1998).

A eficacia na terapia de doencas crénicas necessita especificamente da efetividade
na farmacoterapia determinada e a adesao do paciente ao seu tratamento. No entanto a
grande parte dos pacientes desconsideram as orientacéo. As agcdes com maior frequéncia
estd, na ndo aderéncia a medicacao; tomar dose incorreta ou adequada, mas em intervalos
incorretos; ocorrer erros na comunicagao entre farmacéutico e o paciente, entre outros.
A concepcdo de adesdo na maioria das vezes é assimilado no uso do medicamento
receitado em cerca de 80% dos pacientes, juntamente com horarios, dose e tempo de
tratamento. A auséncia na adesdo ao tratamento se torna cada vez mais evidenciado,
especificamente entre os portadores de doencas crbénicas, no qual incluem os diabéticos.
Um estudo entre os usuarios de hipoglicemiantes orais realizado na cidade de Sobral-
CE, verificou-se que a grande parte dos avaliados néo se esquece de tomar a medicacao
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(66%). Além disso, entre os estudados prevaleceu, de forma consideravel (90%), a
sensacao de pesar ao parar de tomar os hipoglicemiantes orais. Em compensacgao, 68%
dos avaliados dizem nao apresentar nenhum incémodo psicolégico ou emocional ao parar
de tomar o medicamento. Outra parte dos estudados (54,5%) disse ser descansado em
tomar o seu medicamento hipoglicemiantes no horario correto. Em concordancia com os
dados da pesquisa, mostrou-se ter uma predominéncia de sedentarios, mesmo que nao
seja claro entre os menos aderentes e 0os mais aderentes ao tratamento medicamentoso
especifica com hipoglicemiantes orais: 54,4% e 45,5%, como mostra na tabela abaixo
(ARAOJO et al., 2010).

VARIAVEIS N %
Descuidado no horario da medicacao
SIM 43 54,5
NAO 36 45,5
Esquece de tomar medicamento
SIM 27 34
NAO 52 66

Sente-se mal ao deixar de tomar o

medicamento

SIM 11 14
NAO 68 86
Sente-se bem ao deixar de tomar o

medicamento

SIM 8 10
NAO 71 90
Resultado do Teste de Morisky Green

Adere ao tratamento 36 455
N&o adere ao tratamento 43 54 4

Tabela 2- Adeséao ao tratamento medicamentoso especifica com hipoglicemiantes orais.

Fonte: Dados da pesquisa em campo com um total 79 pacientes.

3.3. Principais Medicamentos Utilizados em Doencas Crbnicas

Dentre os principais farmacos usados para o tratamento da hipertensdo esta a
losartana, captopril, hidroclorotiazida, e o propranolol. Os medicamentos anti-hipertensivos
pertencem a diferentes classes, como os diuréticos e vasodilatadores que muitas vezes
agem em conjunto para tratar a doenca. Essas drogas sao prescritas pelos médicos na
terapia anti- hipertensiva.

O tratamento adequado para a diabetes envolve, principalmente, a reeducagéao
alimentar, associado, na maioria dos casos, a terapia medicamentosa. O paciente tera
uma qualidade de vida melhor para conviver com essa doen¢a que nao tem cura, mas tera
o controle terapéutico. Pacientes com diabetes tipo 1 precisa usar diariamente a insulina.
O tratamento para diabetes tipo 2 tem inUmeros farmacos disponivel no mercado. Os
farmacos mais usados para o controle dessa doenca estédo os Clorpropamida, meglitinida,
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acarbose, miglitol, metformina (ARAOJO; BRITTO; CRUZ, 2000; PELLIZZARO;
PANCHENIAK, 2003; MOLENA-FERNANDES et al 2005; FARIA et al., 2014).

3.4 Principais Interacoes Medicamentos Que Podem Ocorrer Em Pacientes Portadores

De Doencas Cronicas

Dificuldade de compreenséo do tratamento da hipertensdo como do diabetes € um
dos problemas mais frequentes, ou seja, o paciente tem duvidas em relagcao a prescricao
obtida pelo médico, a forma de utilizar corretamente os medicamentos, o impacto que
isso teria na sua vida. As interacbes com outros medicamentos que podem vim a ocorrer
caso o paciente faca uma associagcdo sem o consentimento médico. Toda essa gama de
problemas levou a insercao da importancia do farmacéutico na orientacao desse paciente,
fazendo com que cada vez mais esse profissional se destaque diante da sociedade (
PONTIERI and BACHION, 2010; SILVA, NAVES and VIDAL, 2008).

3.5 A Importancia da Atencao Farmacéutica frente as Doencas Crdnicas

A atencao farmacéutica para pacientes crénicos tem como referéncia a assisténcia
farmacéutica, que apresenta acgdes, principios e obrigacdes determinada pela
comunicacao entre o farmacéutico e o paciente, visando o uso racional dos medicamentos
destinada a qualidade de vida. Segundo Organizacdao Mundial da Saude (OMS), este
profissional de salude possui atribuicdes que visam alcancar a melhoria dos resultados
farmacoterapéuticos, aumentando a qualidade de vida do paciente. O farmacéutico
contribui efetivamente, na prevencdao de doencgas, promo¢do e recuperacdo da saude,
juntos aos profissionais de saude que destina- se resolver ou prevenir doencas que pode
vim interferir na farmacoterapia (CASTRO et al., 2006).

O principal objetivo da assisténcia farmacéutica estd no aconselhamento e
monitoramento, as acdes farmacéuticas sao praticas indispensaveis na aplicacdo da
atencao tendo em vista a ampliagcado da adesao do paciente ao tratamento terapéutico. A
adesao acontece a medida que o paciente se apresenta bastante determinado em aderir o
recurso terapéutico receitado e adequado para melhorias em decorréncia aos problemas
enfrentados, com o intuito de apresentar resultados positivos. No Brasil, estudos atuais
constatam que a¢des educacionais e as orientagcdes farmacéuticas, incluso na assisténcia
farmacéutica participam da evolugcdo na adesédo ao tratamento em cerca de 70% dos
casos. Ocorre interversédo farmacéutica (IF) em outros paises que apresentam solucdes
positivas, diminui gasto, junto com o beneficio da orientacéo, reduzindo o risco de ocorrer
possiveis reagcdes adversas e proporcionando maior adesdo ao medicamento. Um
estudo sobre a Adesédo e Conhecimento do Tratamento Farmacolégico realizado em uma
Unidade de Saude Publica, no municipio de Jaboatdo dos Guararapes-PE, constatou-
se que dos 50 pacientes interrogados, 34 (68%) ignoravam o periodo ou a continuidade
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do seu tratamento farmacoterapéutico, 20 (40%) n&ao conseguiram dizer a quantidade
eficiente usada para ter o resultado terapéutico e 16 (32%) pacientes n&o conseguiram
falar o nome de todos os seus farmacos receitado pelo médico, além disto, 5 (10%) dos
pacientes nao compreende as pausas entre as dose corretas dos farmacos usados, como
pode ser visto na figura (BEZERRA; SILVA and CARVALHO, 2009).
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Figura 3- Compreenséo da prescricao médica pelos usuarios da Unidade de Salde Publica José
Carneiro Lins, Jaboatao dos Guararapes-PE, (n = 50).

Fonte: Dados da pesquisa em campo com um total de 50 pacientes.

O estudo feito mostrou que uma parte dos pacientes ndo compreendiam o nome,
a quantidade, e as pausas dos seus medicamentos. Verificou-se também que 14% dos
pacientes apresentaram ter problemas em tomar seus medicamentos e 50% informaram
que esquecem de tomar. Com relacdo a compreenséo da doenca s6 32% dos pacientes
responderam certo as perguntas.

41 CONCLUSAO

Nesse estudo foi possivel evidenciar que o maior problema identificado na pesquisa
foi a auséncia de conhecimento pelo portadores de doengas crdnicas relacionado ao
tratamento farmacoterapéutico: horarios, forma de administracdo e importancia da
aderéncia terapéutica. Com Isso foi possivel promover as intervencgdes coletivas e sociais,
tendo como principal objetivo a orientacdo farmacéutica. Além disso, foram tratadas as
acdes nao farmacologica que sdo essenciais para o tratamento, ja que as doencas vistas
nesse trabalho sé podem ser controladas a medida que pratica exercicios fisicos regulares,
controle de peso, manutencao de habitos alimentares saudaveis e outras mudancas do
estilo de vida se tornem rotina.

Dessa maneira, os resultados alcancados mostraram a importancia do
acompanhamento do profissional farmacéutico na dispensacao, onde pode ser esclarecidas
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duvidas frequentes e passadas as informacodes a respeito do tratamento medicamentoso,
de modo que seja absolutamente seguro e eficaz, consequentemente a maior dificuldade
esta relacionado a auséncia de conhecimento, o que leva a ter um acompanhamento do
profissional farmacéutico na dispensacgéao e na orientacdo permanente. O presente estudo
visou demonstrar a importancia da presenca dos profissionais farmacéuticos presente
na racionalizacdo de medicamentos, aumentando atencéo farmacéutica, proporcionando
maior aderéncia aos tratamentos, (farmacoloégicos ou ndo), e a conscientizacdo sobre
a importancia de fazer a terapia de maneira adequada. Por meio do acompanhamento
farmacoterapéutico, é possivel promover o uso racional de medicamentos, melhorar o
prognéstico do paciente e, consequentemente, orientacdo das mudancgas em seu estilo

de vida.
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RESUMO: Quasetodamulhergravidaenfrentara

uma decisdo sobre tomar medicamentos
antes e durante a gravidez. No entanto, nem
todos os medicamentos s&o seguros durante
a gravidez. Alguns medicamentos podem
causar defeitos congénitos, perda de gravidez,
prematuridade, morte infantil ou deficiéncias no
desenvolvimento.Apesardoconhecimentosobre
o usoracional de medicamentos, principalmente,
prescritos por um profissional especializado, os
medicamentos mais comuns usados na gravidez
sé&o medicamentos sem receita médica ou sem
prescricdo médica, embora existam poucas
pesquisas sobre seus riscos ou seguranga.

Este estudo teve como objetivo conhecer
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quais os medicamentos mais usados pelas
mulheres durante a gestacao. Realizou-se um
estudo transversal em uma Unidade Basica de
Saude no municipio de Caraguatatuba/SP, 40
mulheres gestantes foram entrevistadas. Foram
registradas caracteristicas sociodemograficas,
antecedentes de contracepcédo e obstétricos
e, 0 uso de medicamentos na gravidez. Das
gestantes entrevistadas, 98% relataramousode,
ao menos, um medicamento na gestacdo, com
uma média de 2,5 medicamentos por gestante.
As preparagdes antianémicas representaram
a classe farmacéutica mais usada, 67% em
comparacao ao total de medicamentos.

PALAVRAS-CHAVE:
medicamentos; Cuidado pré-natal

Gravidez; Uso de

USE OF MEDICINES BY PREGNANT USERS
OF THE UNIQUE HEALTH SYSTEM IN THE
SOUTH REGION OF CARAGUATATUBA / SP

ABSTRACT: Almost every pregnant woman
will face a decision about taking medication
before and during pregnancy. However, not
all medications are safe during pregnancy.
Some medications can cause birth defects,
loss of pregnancy, prematurity, infant death or
developmental disabilities. Despite knowledge
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about the rational use of drugs, mainly prescribed by a specialized professional, the most
common drugs used in pregnancy are drugs without a prescription or without a prescription,
although there is little research on their risks or safety. This study aimed to find out which
drugs are most used by women during pregnancy. A cross-sectional study was carried out
in a Basic Health Unit in the municipality of Caraguatatuba / SP, 40 pregnant women were
interviewed. Sociodemographic characteristics, history of contraception and obstetrics and the
use of medication during pregnancy were recorded. Of the interviewed pregnant women, 98%
reported using at least one medication during pregnancy, with an average of 2.5 medications
per pregnant woman. Antianemic preparations represented the most used pharmaceutical
class, 67% compared to the total of medications.

KEYWORDS: Pregnancy; Use of medication; Prenatal care

11 INTRODUCAO

Ao decorrer de décadas, o uso de medicamentos durante a gravidez vem se tornando
objetivo de muitos estudos, que disponibilizam dados para estimar a correlacao risco e
beneficio de farmacos para as gestantes, embrido e para o feto (SCHAEFER et al., 2007).
O vasto conhecimento a cerca desse tema viabilizou a classificacdo dos medicamentos
em classe de risco para o uso na gestacao, dando auxilio para o prescritor a respeito de
guais medicamentos prescreverem e, principalmente de qual medicamento ndo prescrever
durante a gravidez. H4 uma escassez de dados sobre os medicamentos que as gestantes
fazem uso durante a gravidez (STOCK & NORMAN, 2019).

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS, 1985) caracteriza como uso coeso de
medicamentos quando o paciente recebe o medicamento adequado a sua necessidade,
na posologia e dosagem correta e pelo periodo de tempo correto. O uso inapropriado de
medicamentos pode causar sérias complicacbes para o paciente e este risco se torna
ainda maior ao se tratar de gestantes, tendo em vista que certos farmacos conseguem
atravessar a barreira placentaria e alcancar a corrente sanguinea do feto, o expondo aos
seus efeitos farmacolégicos (PLANETA, 2010).

Entre 1950-1960 com o desastre da talidomida, a preocupacao quanto ao uso de
medicamentos na gestacao tornou-se mais frequente, foram cerca de 10 mil bebes que
nasceram apresentando focomelia, e outras alteracbes congénitas relacionadas ao uso
deste medicamento (LAPORTE et al., 1989). Apds esse evento houve uma importante
repercussao, onde se construiu um alerta sobre a questdo da seguranca na utilizacao de
farmacos, e da importéncia de se criar normas mais rigorosas nos estudos clinicos antes
da liberagao de novos farmacos para o consumo. A partir desse desastre diversos artigos
expdem o perfil do uso de medicamentos na gestacédo (BANHIDY et al., 2005).

A Agéncia Americana de Controle de Alimentos e Medicamentos (FDA) em 1975

elaborou uma classificagao de acordo com os riscos dos medicamentos em causar defeitos
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congénitos se consumidos durante a gravidez: A — nao demostra risco; B — pesquisas em
animais ndo demostraram riscos, porém nao ha estudos realizados em mulheres gravidas;
C- pesquisas em animais apresentaram riscos, porém nao foram realizados estudos em
mulheres; D — evidencias de risco fetal humano, porém a necessidade pode justificar o
uso; X — medicamentos provocam alteracdes fetais, os riscos excedem os beneficios, uso
contraindicado na gestacao (CARMO, 2003).

Alguns paises estabelecem a sua propria classificacdo de risco para o uso de
medicamentos na gestag¢do. Por exemplo, em Cuba, ha o Manual de Procedimentos para
o Diagnéstico e Tratamento de Obstetricia e Perinatologia com indicacbes especificas
as gestantes e o tratamento especifico para doengas na gravidez (RIVERA et al., 2000).
Marin et al. (2010), afirmaram que € importante a atualizagcdo das classificacdes de risco
atualmente em vigor, pois novos farmacos estdo em constante insercao no mercado, certos
medicamentos passam a ser de outras categorias conforme o trimestre que € utilizado.

Para Osorio-de-Castro et al. (2010) os medicamentos sédo classificados quanto a
teratogenicidade em duas categorias: claramente teratogénicos — que afetam os embrides
expostos, que sao facilmente identificados; e medicamentos n&o teratogénicos que nao
possuem teratogenicidade bem definida, onde apresenta taxas de riscos baixas e taxas
variadas ou desconhecidas de exposigao.

Por meio de uma ampla pesquisa na plataforma PubMed utilizando as palavras
chaves como “uso de medicamentos” e “gravidez” (em inglés), notou-se que ocorreu uma
reducao do numero de artigos divulgados sobre esse tema. Os diversos estudos realizados
utilizando distintos volumes amostrais evidenciam que as mulheres gravidas continuam
expostas a muitos medicamentos (MULDER et al., 2017; STOCK & NORMAN, 2019; MOE
et al., 2020) . O quadro brasileiro segundo o critério de uso de medicamentos na gestacao
foi analisado no ano de 1992 em conformidade com um estudo cooperativo intercontinental
(CGDUP, 1992), entretanto o numero de estudos brasileiros sobre esse tema sédo poucos
na bibliografia médica listada. Os municipios sdo encarregados de sistematizar a rede
de atenc&o primaria a saude, realizando o pré-natal que exibe a introdugao do sistema
de atencéo a gestante. Tendo o compromisso no cuidado absoluto de mae e filho, assim
viabilizando 6timas experiéncias quanto ao nascimento (BRASIL, 2011).

Devido a constante mudanca na industria farmacéutica que leva a prescricado e
automedicacao, analisar a descricdo de uso de medicamento ao longo da gestacéo é
de extrema urgéncia e necessidade. Deste modo o presente trabalho teve como objetivo
evidenciar a utilizagcdo de medicamentos na gravidez entre mulheres gestantes que fazem
o acompanhamento pré-natal na Unidade Béasica de Saude “José Mauricio Borges” na
Regidao Sul do municipio de Caraguatatuba, Sao Paulo, Brasil.
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2 | MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, na Unidade Bésica de Saude “José Mauricio
Borges” na Regidao Sul do municipio de Caraguatatuba-SP, onde mulheres gestantes
foram entrevistadas por meio de um questionario, com caracteristicas sociodemograficas;
antecedentes de contracepc¢ao e obstétricos; assisténcia pré-natal e uso de medicamentos
durante a gravidez. O estudo foi desenvolvido entre novembro de 2019 e maio de 2020.

Foi adotada a classificacdo de risco do FDA para a anélise dos medicamentos
reportados segundo ao risco do uso na gravidez (FREYER, 2009). Os dados foram
analisados e tabulados no Excel. As variaveis foram apresentadas por n (frequéncia),
média e desvio padréo.

O estudo foi aprovado pela Comisséo de Etica da Universidade Paulista UNIP, pelo
parecer n° 14831419.7.0000.5512 e também recebeu autorizacdo da Unidade Basica
de Saude em estudo. Cada participante recebeu um termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

31 RESULTADOS

3.1 Apresentacao da populacao estudada

Do total de 40 gestantes entrevistadas, 28% tinham entre 15 - 20 anos de idade; 48%
entre 21 - 28 anos e 25% entre 30 - 39 anos; a idade média da populacao entrevistada
foi 25 anos. Os antecedentes obstétricos mostraram que 55% tiveram outras gestacdes e
45% estavam em sua primeira gestacdo. Quanto a idade gestacional, 18% encontravam-
se no primeiro trimestre, 30% no segundo trimestre e 53% no terceiro trimestre. Em relacao
ao consumo de medicamentos, 15% das entrevistadas tomaram algum medicamento no
primeiro trimestre; 30% no segundo trimestre e 53% no terceiro trimestre (Tabela 1).

Caracteristica Gestante Medicamentos reportados
sociodemografica N % N Média DP
Idade

15-20 11 28 29 2,6 0,9
21-29 19 48 47 2,5 1,1
30-39 10 25 24 2,4 0,7

Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas das gestantes e descricao do uso de medicamentos

Fonte: Elaborado pelo autor
3.2 Saude antes e durante a gestacao
Das gestantes que reportaram possuir doencgas crbénicas representaram 20% das
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entrevistadas, 13% das quais faziam uso de medicamento regular e/ou de uso continuo.
As doencgas mais relatadas entre as pacientes foram: hipertenséo (8%), aneurisma (3%),
arritmia cardiaca (3%), condromalasia patelar (3%), diabetes gestacional (3%), diabetes
melitus tipo 1 (3%). Das entrevistadas, 28% faziam uso de medicamentos regular e/ou
continuo antes da gestacdo; em seguida a descoberta da gravidez, 23% reportaram ter
interrompido o uso destes medicamentos.

Quanto ao uso dos métodos contraceptivos, 30% das gestantes afirmaram fazer uso
quando descobriram a gestagao, sendo 28% contraceptivo oral e 3% preservativo.

Quando questionadas sobre a necessidade de hospitalizagcdo durante a gestacao,
18% das entrevistadas responderam que as causas mais frequentes foram sangramento
(5%), descolamento de placenta (5%), infeccdo do trato urinario (5%) e anemia (3%).

3.4 O uso de medicamento durante a gestacao

Em relacao ao uso de medicamentos durante a gestacao, 98% das mulheres
reportaram terem ingerido, ao menos, um medicamento; destes medicamentos, 85%
foram prescritos por profissionais da saude e, outros, 15% foram ingeridos através
de automedicacdo. As participantes que possuiam doencga crbénica, assim como as
que precisaram de hospitalizacao utilizaram um maior nUmero de medicamentos em
comparacao aquelas saudaveis (Tabela 2).

Dos 100 medicamentos mencionados, 12% (1,7 medicamento por paciente) foram
usados no primeiro trimestre; 31% (2,6 medicamentos por paciente) no segundo trimestre
e 57% (2,7 medicamentos por paciente) no terceiro trimestre.

Categoria Gestantes Medicamentos
N % N Média DP
Doenca cronica
Sim 8 20 28 3,5 0,9
Nao 32 80 37 2,2 0,9
Hospitalizacao
Sim 7 18 22 3,1 0,7
Nao 33 83 78 2,4 0,9

Tabela 2 - Uso de medicamentos durante a gestacao de acordo a ocorréncia de doenga cronica ou de
internacdo hospitalar.

Fonte: Elaborado pelo autor

Atabela 3 apresenta a classificagcdo dos medicamentos utilizados durante a gestagao
segundo as categorias de risco na gravidez'*. Somente um medicamento enquadrou-se
na categoria X (teratogénico), o qual foi utilizado como tentativa de aborto.

As quatro classes terapéuticas mais prescritas e 0os medicamentos encontrados
dentro das classes terapéuticas foram:
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+ Analgésicos: Paracetamol

Anti-infecciosos e antissépticos ginecologicos: Nistatina

- Antianémicos: Acido Félico, Sulfato Ferroso

Antibi6ticos: Cefalexina

Categoria de risco* Medicamentos Fr’\(iquenmil/o

A Acido félico; sulfato ferrgsq; multivitaminas, acido 75 77
ascorbico

B Nistatina; paracetamoll; cefalexina; metformina; 19 20
metildopa

C NC NC NC

D Ultragestan 1 1

X Misoprostol 1 1

Tabela 3 — Classificagdo dos medicamentos utilizados durante a gestacdo segundo as categorias de
risco (FREYER, 2009)

Categorias de risco: A— nenhum risco; B — ndo demostrou risco; C — demonstrou risco, mas néo ha
estudos realizados em mulheres; D — demostrou risco fetal, porem a necessidade pode justificar o seu
uso; X — alteracdes fetais documentas, os riscos superam qualquer possivel beneficio, contraindicado

na gravidez; NC — n3o citado.

Fonte: Elaborado pelo autor

A tabela 4 apresenta as classes terapéuticas com a descri¢do da frequéncia de uso
de cada classe terapéutica, conforme o trimestre da gestacdo em que se encontrava a
entrevistada e, também, o percentual de automedicacao. Das gestantes, 15% reportaram
ter praticado a automedicacao sendo a classe terapéutica dos analgésicos a mais utilizada.

Classes terapéuticas Trimestre (%) AM*
1° 2° 3° %
Analgésico 0 29 71 43
Anti-infecciosos e antissépticos 0 20 80 20
Antianémicos 13 31 55 8
Antibi6ticos 0 33 67 0

Tabela 4 - As classes terapéuticas mais usadas, a percentual de uso por trimestre e a proporcao de
automedicacao ao total de medicamento de cada classe terapéutica.

*AM: automedicacgéo

Fonte: Elaborado pelo autor

Os medicamentos mais usados dentre os 100 mais citados foram: acido folico (88%),
sulfato ferroso (80%), paracetamol (18%), nistatina (5%), cefalexina (8%), metildopa (8%)
e dactil OB® (5%).
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4 |1 DISCUSSAO

As 40 mulheres gestantes deste estudo apresentaram idade média de 25 anos,
conforme se observa em outros estudos (RILEY et al., 2005; STEPHANSSON et al., 2011).
Nessa faixa etéaria, 67% tiveram mais que uma gestacao no presente estudo.

As gestantes sdo constantemente expostas a medicamentos. Um estudo feito na
Suécia apontou que 57,6% das 102,995 mulheres pesquisadas receberam prescricao de,
ao menos, um medicamento durante a gestacdo (STEPHANSSON et al., 2011).

Neste presente estudo, similarmente a outros estudos (RILEY et al., 2005; MITCHELL
et al., 2011), 98% das entrevistadas relataram o uso de, ao menos, um medicamento
durante a gestacdo, com uma média de 2,5 medicamentos por gestante, semelhante
a cifra de 1,5 a 3,0 medicamentos por paciente durante a gravidez descrito em outros
estudos (ODALOVIC et al., 2012; PENNELL, 2016).

Vale destacar a eficacia do Sistema Unico de Saltde quanto a atenc&o primaria do
servico de pré-natal na Unidade Béasica de Saude na Regido Sul da Caraguatatuba, SP
visto que 85% dos medicamentos usados pelas mulheres participantes foram oriundos de
prescritiva médica, sendo apenas 15% pratica de automedicagao. As Mulheres portadoras
de doencas crdnicas assim como as que precisaram de hospitalizacdo sem duvida fizeram
uso de mais medicamentos como foi descrito na tabela 3, devido as suas necessidades
em procurar mais vezes o servico médico, a fim de resolver suas queixas e receberem
prescricoes de medicamentos para as condi¢cdes presentes no momento.

As classes terapéuticas que as gestantes mais utilizaram neste estudo foram similares
aos achados de outros estudos sobre o tema (RILEY et al., 2005; MITCHELL et al., 2011;
RESHETKO et al., 2017), sendo as preparagdes antianémicas as mais comumente
usadas (67% em comparacéao ao total de medicamentos) como por exemplo, acido félico
e sulfato ferroso, e, por isso, alguns autores recomendam o0 uso e a prescricdo destes
medicamentos como protocolo (CRESPIN et al., 2011; OLIVEIRA FILHO et al., 2012). O
uso destes medicamentos é indicado para evitar as anemias, que ocorre devido a grande
necessidade desses nutrientes nesse periodo (BRASIL, 2012).

A prevaléncia do uso de medicamentos das categorias de risco foi maior na classe A
(77%), e classe B (20%). A classe A € mais utilizada na gravidez, devido ao cumprimento
da conduta do Ministério de Saude para a assisténcia pre-natal (BRASIL, 2012). Segundo
a revisao sistematica realizada por Daw et al. (2011) demostraram um consumo maior
dessa classe na Franca e na Alemanha corroborando com os dados deste presente estudo
onde os antianémicos corresponderam aos 67% dos medicamentos da classe A, existindo
consenso entre outros estudos (MALM et al., 2003; ANDRADE et al., 2004), inclusive.

O uso de medicamentos da classe B (20%) esta relacionado com as mudancas
de saude na gravidez como, por exemplo: queixas musculoesqueléticas, em espacial
lombalgia, referindo as principais etiologias do desconforto € devido a mudanca do
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centro de gravidade, aumento da lordose lombar, rotagcdo anterior da pelve e aumento
da elasticidade ligamentar (BORG-STEIN et al., 2005). Os analgésicos foram usados por
18% das gestantes, sendo o paracetamol o mais citado. Os antibi6ticos sdo medicamentos
normalmente prescritos na gestacdo em decorréncia das frequentes infec¢des urinarias
gestacionais. A cefalexina foi o Unico antibiotico usado pelas gestantes (8% das pacientes).
Antibi6ticos que atuam na inibicdo da sintese da parede celular bacteriana demostram
grande toxidade seletiva, por isso, possui uma pequena capacidade de toxidade para
gestante e para o feto. Os antibidticos cefalosporinas, atuam por esse mecanismo, sendo
0s mais adequados para as gestantes (AMANN et al., 2006).

O dactil OB® foi o Unico medicamento representado na categoria D (1%), cujo &
indicado para auxiliar na prevencéo de parto prematuro. Guerra et al. (2008) reportaram
em seu estudo que apenas 0,3% dos medicamentos usados pelas gestantes integravam
na classe D, percentual menor do que o presente estudo.

A automedicacao foi declarada por 15% (n=6) das gestantes. Esse numero pode
ser considerado baixo quando nos referimos ao Brasil; um pais onde a automedicac¢ao
acaba sendo uma necessidade e tao amplamente praticada (ARRAIS et al., 2016). Os
analgésicos foram os medicamentos mais usados em decorréncia da automedicagéo. E
provavel que o total de medicamentos reportados pela automedicag¢ao esteja minimizado,
pois a memoria das gestantes entrevistadas foi a Unica fonte de referéncia para obtencao
dessa informacdo, ou seja, um viés possivel é o recordatério. Apenas o0 misoprostol
foi 0 medicamento classificado na categoria X, cujo uso como abortivo entre mulheres
brasileiras tem sido bem documentado (TANG et al., 2007; PACAGNELLA et al., 2020).

Embora o estudo de medicamentos na gravidez seja desafiador, as barreiras
nao devem ser vistas como intransponiveis, e 0s avangos na metodologia oferecem
oportunidades para novos conhecimentos. Estudos pré-clinicos do perfil de seguranca
de medicamentos devem formar a base de estudos iniciais de qualquer novo agente com
potencial para ser usado na gravidez (STOCK & NORMAN, 2019).

51 CONCLUSAO

A utilizacdo de medicamentos na gravidez expde a gestante e o feto a riscos devido
ao consumo de medicamentos, sejam eles pelas necessidades farmacoterapéuticas
caracteristico da gestacdo, como a importancia de alguns nutrientes essenciais,
ou alteracbes obstétricas, que definem a prescricdo de aspectos que necessitam
pertinentemente da selecao de medicamentos para impedir riscos indesejaveis a gestante
e ao feto.

Compete a todos os profissionais de saude conhecer os medicamentos usados
na gravidez, seus efeitos e a similitude com os periodos criticos da gestacao. Podendo
assim informar os riscos do uso de medicamentos na gravidez, enfatizando o perigo da
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automedicacéao para as mulheres. Este conhecimento por sua vez, pode ser apontado para
planejar interveng¢des educativas direcionada a gestantes e aos profissionais de saude,
assim possibilitando uma seguranga maior quanto ao uso racional de medicamentos na

gestacéo.

REFERENCIAS

AMANN, U.; EGEN-LAPPE, V.; STRUNZ-LEHNER, C.; HASFORD, J. Antibiotics in pregnancy:
analysis of potential risks and determinants in a large German statutory sickness fund
population. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2006;15(5):327-337.

ANDRADE, S. E.; GURWITZ, J. H.; DAVIS, R. L.; CHAN, K. A.; FINKELSTEIN, J. A.; FORTMAN, K;
MCPHILLIPS, H.; RAEBEL, M. A.; ROBLIN, D.; SMITH, D. H.; YOOD, U. M.; MORSE, A. N.; PLATT, R.
Prescription drug in use in pregnancy. Am J Obstet Gynecol 2004; 191(2):398-407.

ARRAIS, P. S. D.; FERNANDES, M. E. P.; DAL PIZZOL, T.; RAMOS, L. R.; MENGUE, S. S.; LUIZA, V. L,;
et al. Prevaléncia da automedicacao no Brasil e fatores associados. Rev Saude Publica. 2016;50(supl
2):13s.

BANHIDY, F.; LOWRY, R. B.; CZEIZEL, A. E. Risk and benefit of drug use during pregnancy. Int J Med Sci.
2005;2(3):100-106.

BORG-STEIN, J.; DUGAN, S. A.; GRUBER, J. Musculoskeletal aspects of pregnancy. Am J Phys Med
Rehabil 2005;84: 180-92.

BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 1.459, de 24 de junho de 2011. Institui, no &mbito do Sistema
Unico de Saude - SUS - a Rede Cegonha. Diario Oficial da Uni&o [da] Republica Federativa do Brasil. 2011
jun 27;148(121 Segédo 1):109-11.

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria de Atencédo a Saude. Departamento de A¢bes Programaticas
Estratégicas. Atencao ao pré-natal de baixo risco. Brasilia (DF): Ministério da Saude; 2012.

CARMO, T. A. Medicamentos e Gravidez. Saude Rev. 5(10): 55-61, 2003.

CRESPIN, S.; BOURREL, R.; HURAULT-DELARUE, C.; LAPEYRE-MESTRE, M.; MONTASTRUC, J.
L.; DAMASE-MICHEL, C. Drug prescribing before and during pregnancy in south west France: a
retrolective study. Drug Saf. 2011;34(7):595-604.

COLLABORATIVE GROUP ON DRUG USE IN PREGNANCY (CGDUP). Medication during pregnancy: an
intercontinental cooperative study. Int J Gynecol Obstet 1992; 39:185-96.

DAW, J. R.; HANLEY, G. E.; GREYSON, D. L.; MORGAN, S. G. Prescription drug use during pregnancy in
developed countries: a systematic review. Pharmacoepidemiol Drug Saf. 2011;20(9):895-902.

FREYER, A. M. Drugs in Pregnancy and Lactation 8th Edition: A Reference Guide to Fetal and Neonatal
Risk. Obstet Med. 2009;2(2):89.

GUERRA, G. C. B.; SILVA, A. Q. B.; Franca, L. B., ASSUNCAO, P. M. C.; CABRAL, R. X.; FERREIRA, A. A.
A. Utilizacdo de medicamentos durante a gravidez na cidade de Natal, Rio Grande do Norte, Brasil.
Revista Brasileira de Ginecologia e Obstetricia, 2008; 30(1), 12-18.

LAPORTE, J. R.; TOGNONI, G.; ROZENFELD, S. Epidemiologia do medicamento. Sao Paulo/Rio de
Janeiro: Hucitec/Abrasco; 1989.

Farmacia e Promocgao da Saude 5 Capitulo 11




MALM, H.; MARTIKAINEN, J.; KLAUKKA, T.; NEUVONEN, P. J. Finnish Register-Based Study
Prescription drugs during pregnancy and lactation—a Finnish register-based study. Eur J Clin
Pharmacol. 2003;59(2):127-133.

MARIN, G. H.; CANAS, M.; HOMAR, C.; AIMETTA, C.; ORCHUELA, J. Uso de farmacos durante el periodo
de gestacion en embarazadas de Buenos Aires, Argentina. Rev. salud publica. 2010; 12 (5): 722-731.

MITCHELL, A. A.; GILBOA, S. M.; WERLER, M. M.; KELLEY, K. E.; LOUIK, C.; HERNANDEZ-DIAZ, S.; et al.
Medication use during pregnancy, with particular focus on prescription drugs: 1976-2008. Am J Obstet
Gynecol (2011) 205:51e51-8.

MOE, H. W.; SHARMA, S.; SHARMA, A. K. An evaluation of medication appropriateness in pregnant
women with coexisting illness in a tertiary care hospital. Perspect Clin Res [Epub ahead of print] [cited
2020 May 27].

MULDER, B.; BIJLSMA, M. J.; SCHUILING-VENINGA, C. C.; et al. Risks versus benefits of medication
use during pregnancy: what do women perceive?. Patient Prefer Adherence. 2017;12:1-8. Published 2017
Dec 20.

ODALOQVIC, M.; KOVACEVIC, S. V,; ILIC, K.; SABO, A.; TASIC, L. Drug use before and during pregnancy
in Serbia. Int J Clin Pharm 2012; 34:719-27.

OLIVEIRA FILHO, A. D.; GAMA, D. P.; LEOPARDI, M. G.; DIAS, J. M.; LYRA JUNIOR, D. P.; NEVES,
S. J. Selfreported adherence to prescribed medicines during pregnancy. Rev Bras Ginecol Obstet.
2012;34(4):147-52.

ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS). Conferencia de Expertos Sobre Uso Racional de los
Medicamentos. 1985, Nairobi, Kenia: OMS, 1985.

OSORIO-DE-CASTRO, C. G. S.; PAUMGARTTEN, F. J. R.; SILVER, L. D. O uso de medicamentos na
gravidez. Ciénc & saude coletiva, 2004; 9(4): 987-96.

PACAGNELLA, R. C.; BENTO, S. F.; FERNANDES, K. G.; ARAUJO, D. M.; FAHL, I. D.; et al. Knowledge on
medical abortion among Brazilian medical residents in Gynecology and Obstetrics. Cad. Saude Publica
2020; 36 Sup 1:e00187918.

PENNELL, P. B. Use of Antiepileptic Drugs During Pregnancy: Evolving Concepts. Neurotherapeutics.
2016;13(4):811-820.

PLANETA, C. S. Uso racional de medicamentos na gestacdo e amamentacéo. /n: Aizenstein ML.
Fundamentos para o uso racional de medicamentos. Sdo Paulo: Artes Médicas; 2010, p.115-34.

RESHETKO, O. V.; LUTSEVICH, K. A.; SANINA, I. |. Pharmacological Safety in Pregnancy: A Systematic
Review On the Use of Potentially Teratogenic Drugs. Pediatric pharmacology. 2017;14(2):127-141.

RILEY, E. H.; FUENTES-AFFLICK, E.; JACKSON, R. A.; ESCOBAR, G. J.; BRAWARSKY, P.; SCHREIBER,
M.; et al. Correlates of prescription drug use during pregnancy. J Womens Health (Larchmt) (2005)
14:401-9.

RIVERA, G. V.; MARTINEZ, A. Z.; ROLDAN, R. G.; FUENTES, M. T.; MORALES, J. C. G.; LOPEZ, T. V. Uso
de medicamentos durante el embarazo en diferentes areas de salud. Rev Cubana Med Gen Integr, 2000;
16 (6): 525-30.

SCHAEFER, A.; PETERS, P. W. J.; MILLER, R. K. Drugs during pregnancy and lactation. Treatment
options and risk assessment, 2nd ed, 2007. Academic Press, New York.

STEPHANSSON, O.; GRANATH, F.; SVEBSSON, T.; HAGLUND, B.; EKBOM, A.; KIELER, H. Drug use

Farmacia e Promocgao da Saude 5 Capitulo 11



during pregnancy in Sweden-assessed by the prescribed drug register and medical birth register. Clin
Epidemiol. 2011;3:43-50.

STOCK, S. J.; NORMAN, J. E. Medicines in pregnancy. F1000 Res. 2019;8:F1000 Faculty Rev-911.
Published 2019 Jun 20.

TANG, O. S.; GEMZELL-DANIELSSON, K.; HO, P. C. Misoprostol: Pharmacokinetic profiles, effects on
the uterus and side-effects. Int J Gynaecol Obstet 2007;99(Suppl. 2):5160-7.

Stephansson O, Granath F, Svensson T, Haglund B, Ekbom A, Kieler H. Drug use during pregnancy in
Sweden—assessed by the pre-scribed drug register and the medical birth register. Clin Epidemiol. 2011;3:43-
50.

APENDICE

Questionario de Pesquisa
1) Quantos anos vocé tem? _____ anos.
2) Esta € a sua primeira Gestacao?
() Sim

( ) Néo

3) Vocé se encontra em qual trimestre da gestacao?

4) Quando vocé descobriu a gravidez, fazia uso de algum método contraceptivo?
() Sim
( ) Nao
Se sim qual?

5) Vocé possui alguma doencga crbnica?
() Sim
( ) Nao
Se sim, qual?

6) Vocé faz uso regular de algum medicamento?
( )Sim
( ) Nao
Se sim qual?

Foi prescrito por qual profissional?
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Foi automedicagao?
() Sim
( ) Naéo

7) Quando vocé descobriu a gravidez, interrompeu o0 uso do medicamento?
() Sim
( ) Nao

8) Durante a gravidez houve a necessidade de hospitalizagcéo?
() Sim
( ) Nao
Se sim, qual foi a causa?

9) Vocé fez uso de algum medicamento?
() Sim
( ) Nao
Se sim, qual?

Foi prescrito por qual profissional?

Foi automedicacéo?
() Sim
( ) Nao
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RESUMO:
fitoterapicos para combater a obesidade tem

Introducao: A utilizacdo de
aumentado consideravelmente nos Ultimos anos
em func&o de serem considerados mais seguros
gueos medicamentos sintéticos. Nesse contexto,
a farmacoepidemiologia possui papel relevante
para se obter informacgdes acerca da utilizacéo
de medicamentos tendo a prescricdo como
um objeto de estudo. Objetivo: Tracar o perfil
das prescricbes do extrato da planta Garcinia
cambogia dispensadas para o tratamento do
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excesso de peso e obesidade. Metodologia:
Foram analisadas 892 prescricbes contendo
Garcinia cambogia dispensadas a individuos
que receberam assisténcia farmacéutica em
duas farméacias de manipulagcdo do municipio
Resultados:

de Jatai-Goias. Nossos

resultados demonstraram que a referida
planta foi associada a outros medicamentos
todas as

em praticamente prescricoes

analisadas, destacando-se a prescricao

de antidepressivos, benzodiazepinicos,
fitoterapicos com acado laxante e sedativa,
Orlistate),

diurético, suplementos (minerais, aminoacidos

anorexigenos  (Sibutramina e
e vitaminas), entre outros. Discussao: Foi
possivel detectar o risco aumentado de efeitos
adversos e interacOoes medicamentosas diante
das associacbes complexas prescritas em
grande maioria por médicos ndo especializados.
Conclusao: Fazem-se necessarias praticas
farmacoterapéuticas mais responsaveis,
para garantir o uso seguro e racional de
medicamentos.
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SLIMMING PRESCRIPTIONS CONTAINING GARCINIA CAMBOGIA: ADVERSE
EFFECTS, COMPLEXITY, AND DRUG INTERACTIONS

ABSTRACT: Introduction: The use of herbal medicines to combat obesity has increased
considerably in recent years since they are ingeniously considered safer than synthetic
medicines. In this context, pharmacoepidemiology has an essential role in order to obtain
information related to the use of herbal medicines by using the prescription as a study tool
to outline the profile of the prescriptions containing the extract of the Garcinia cambogia
plant dispensed for the treatment of excess weight and obesity. Methods: It was analyzed
892 prescriptions containing Garcinia cambogia dispensed to individuals who received
pharmaceutical assistance in two manipulation pharmacies in Jatai-Goias. Results and
discussion: Our results demonstrated that Garcinia cambogia was associated, in basically
all analyzed prescriptions, with other medications such as antidepressants, benzodiazepines,
herbal medicines with laxative and sedative actions, anorexigenics (Sibutramine and Orlistat),
diuretics, supplements (minerals, amino acids, and vitamins), among others. Conclusion: It
was possible to observe an increased risk of adverse effects and drug interactions in the face
of the complex associations prescribed and especially by non-specialized doctors. In this
way, more responsible pharmacotherapeutic practices are necessary to guarantee the safe
and rational use of medicines.

KEYWORDS: Pharmacoepidemiology. Obesity. Drug therapy. Garcinia cambogia. Drug
interactions.

11 INTRODUCAO

A farmacoepidemiologia é uma ferramenta importante na promoc¢édo do acesso e
uso racional dos medicamentos pela populacao, constituindo um campo da pesquisa que
possibilita conhecer o impacto dos medicamentos sobre a populagao, sobretudo com os
estudos de utilizacdo de medicamentos (EUM), que compreendem a comercializacéo,
distribuicao, prescricdo, dispensacao e uso dos medicamentos em uma sociedade
(BALDONI et al., 2011).

Os EUM podem descrever: padrdes de uso; constatar variagdes nos perfis terapéuticos
no curso do tempo; avaliar os efeitos de medidas educativas, informativas, reguladoras;
estimar o niumero de individuos expostos; detectar doses excessivas, uso inadequado,
doses insuficientes e utilizagdo indiscriminada; e estimar necessidades de medicamentos
em uma sociedade (MELO et al., 2006). Entre eles, pode-se citar os estudos de avaliagcao
e revisdo de uso de medicamentos, nos quais a prescricdo € o objeto de estudo. Esses
estudos centram-se na adequacéo de uso, buscando cruzar informag¢des pertinentes a
indicacéo, a dose, ao curso e extensao da terapéutica (CASTRO, 2000).

No Brasil, os pesquisadores vém se dedicando cada vez mais aos EUM, abordando

aspectos relevantes no contexto da saude publica a partir de preocupacdes sanitarias e
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gerando informacgdes que possam ser usadas para melhorar a situacéo observada, como
por exemplo, os trabalhos sobre a qualidade da prescricdo médica (CASTRO, 2000).

Uma preocupacao atual é o alto consumo de produtos a base de plantas medicinais
por serem consideradas mais seguras que os medicamentos sintéticos, como é o caso
das plantas com acé&o anorexigena. Entretanto, muitas vezes n&o ha limites de uso
destes produtos e poucas sédo as informacdes sobre seus efeitos colaterais, podendo
representar riscos para a saude. Diante disso, pesquisas avaliando o consumo destes
produtos tornam-se cada vez mais importantes, com destaque para aqueles que possuem
substancias como os gisenosideos e o acido hidroxicitrico (HCA) (MOUSINHO et al.,
2014). Este ultimo presente na planta Garcinia cambogia (GC), cuja comercializagdo vem
aumentado no Brasil (MURER et al., 2008).

A GC € uma planta medicinal que esta na categoria terapéutica de moduladores do
apetite e produtos para dietas especiais, empregada como fitoterapico simples (CARVALHO
et al., 2008). Segundo a ANVISA, a GC tem apenas um produto industrializado registrado
como medicamento no Brasil, com venda sob prescricao médica, indicado para auxiliar no
tratamento da obesidade e do excesso de peso (BRASIL, 2020). No entanto, o extrato de
GC também esta disponivel em farmacias de manipulacdo para dispensacéo a partir de
prescricdes de profissionais de saude como médicos e nutricionistas.

O extrato seco de GC é obtido dos frutos, e seu principal constituinte quimico é o HCA
(SANTOS et al., 2007), que atua como um potente inibidor da enzima ATP citrato liase, a
qual cataliza a clivagem extramitocondrial do citrato para a formacao de oxaloacetato e
acetil-CoA. A inibicdo desta reacao limita a disponibilidade de acetil-CoA necesséria para
a lipogénese, principalmente durante uma dieta rica em carboidratos (JENA et al., 2002).
Estudos experimentais em animais indicam que o HCA inibe a lipogénese e, portanto,
reduz o colesterol e acidos graxos, aumenta a producéo de glicogénio no figado e aumenta
o processo de termogénese do corpo (VERMA; PARAIDATHATHU, 2014).

Com base no exposto, € de grande relevancia a realizagcdo de estudos sobre a
dispensacao do extrato de GC a fim de avaliar a qualidade da prescricdo. Para tal, o
presente estudo tragou o perfil das prescricdes de CG, dispensadas com finalidade de
perda de peso em farmacias de manipulacdo do municipio de Jatai-Goias.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo transversal, tendo os pacientes que receberam
assisténcia farmacéutica em duas farmacias de manipulacdo do municipio de Jatai-Goias
como a populagao de estudo. O presente estudo estad de acordo com os principios éticos
e foi aprovado pelo Comité de Etica em pesquisa da Universidade Federal de Goias
(Protocolo n°1.967.872).

Para a obtencdo dos dados a partir das informacgdes contidas nas prescricdes e no
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cadastro dos pacientes, os seguintes critérios de inclusdo foram seguidos: prescricoes
de pacientes de ambos os sexos e de qualquer idade com finalidade de perda ponderal,
emitidas por profissional habilitado. Foram estudadas variaveis referentes as caracteristicas
da prescricao, como: concentracdo, dose e posologia de GC, duracdo do tratamento,
polifarmacia, especialidade do profissional prescritor. A polifarméacia foi considerada uma
variavel dicotbmica, definida como o uso de cinco ou mais medicamentos para 0 mesmo
paciente.

Os dados coletados foram pré-codificados e formatados em planilhas construidas no
Microsoft Office Excel 2007® e posteriormente analisados utilizando o Software Epi Info
(versao 3.5.1).

3 | RESULTADOS

O presente estudo avaliou um total de 892 prescricdes contendo GC. Mediante a
analise destas prescricdes, observamos que a maioria dos pacientes usuarios da GC
(84,5%) pertence ao género feminino. Quanto a idade, as faixas etarias predominantes
foramde 30a39 anosede40a49anos, correspondendoa17,8% e 35,7%, respectivamente.

A Tabela 1 apresenta a especialidade dos prescritores que atenderam os pacientes
do estudo, demonstrando que o maior numero de prescricdes adveio de clinicos gerais,
totalizando 83,5% das prescricOes analisadas, seguidas pelas prescricOes realizadas por
nutricionistas, endocrinologistas e nutrélogos.

Prescritor Frequéncia (n) Porcentagem (%)
Clinico Geral 745 83,5
Nutricionista 83 9,3

Endocrinologista 48 5,4

Nutrélogo 16 1,8

Total 892 100

Tabela 1. Frequéncia das prescri¢bes de Garcinia cambogia de acordo com a formagéo dos
prescritores.

A dose de GC variou entre 50 e 800mg com média de 164,2mg, sendo as doses de
100mg (53,9%) e 150mg (22%) as mais frequentes nas prescricdes analisadas. Quanto
ao regime posologico, 542 prescri¢coes tiveram a GC prescrita para uso duas vezes ao dia,
predominantemente nos periodos da manha e noite.

Entre as prescricdes analisadas, 883 (99%) tiveram associagcdo da GC com outras
substancias, e em 829 (92,9%) ocorreu a polifarmacia.

Quanto as substancias prescritas concomitantemente com a GC para tratamento
de sobrepeso e/ou obesidade, a Tabela 2 mostra os principais tipos de associacdes. Nos
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trés tipos de associagcbes mais frequentes, tem-se as prescricbes de fitoterapicos e/ou
antidepressivos e/ou benzodiazepinicos, totalizando 54,1% das prescri¢cdes. E importante
destacar que o0s nutricionistas e endocrinologistas prescreveram principalmente a
associacao “GC + fitoterapicos + outros”, onde “outros” incluem aminoacidos, minerais,
vitaminas e ativos naturais. Ja os tipos de associagcdo contendo antidepressivos e
benzodiazepinicos prevaleceram nas prescricdes de clinicos gerais, sendo que 62,7% do
total dos tipos de prescricdes associadas continham farmacos antidepressivos.

Associacdes prescritas Frequéncia (%)

Total Cgl::rlglo Nutricionista ~ Endocrinologista  Nutrologista
GC + Fito + Outros 175 80 66 21 08
GC + Fito+ ADP + BDZ + Qutros 166 162 00 04 00
GC + ADP + Outros 142 141 00 00 01
GC + ADP + BDZ + Outros 98 97 01 00 00
GC + Fito + ADP + Qutros 83 79 00 02 02
GC + Diurético + ADP + BDZ + QOutros 26 25 01 00 00
GC + Outros 20 17 00 03 00
GC + Diurético + ADP + Outros 18 18 00 00 00
GC + Fito + Diurético + ADP + Outros 12 11 01 00 00
GC + Fito 10 04 03 03 00
GC + Sibutramina + ADP + BDZ + Outros 09 09 00 00 00
GC + Sibutramina + ADP + Qutros 06 06 00 00 00
Outras associacdes 127 96 11 15 05

Tabela 2. Frequéncia das diferentes associagbes com Garcinia cambogia por prescritor.

ADP: Antidepressivo; BDZ: Benzodiazepinico; GC: Garcinia cambogia; Fito: Fitoterapico.

As classes medicamentosas mais prescritas em associacdo com a GC estdo
descritas na Tabela 3. Das 892 prescricbes analisadas, 604 continham um ou dois
farmacos antidepressivos, principalmente a Bupropiona (45%) e a Fluoxetina (23,3%).
Os benzodiazepinicos foram prescritos em 37,3% dos casos. A Sibutramina e o
Orlistate apareceram em 34 e 70 prescrigcdes, respectivamente. O diurético prescrito
foi exclusivamente a hidroclorotiazida em 11,7% das prescri¢cdes; enquanto o relaxante
muscular Ciclobenzaprina constou em 236 prescricdes. A suplementagdo com minerais
(predominantemente o Cromo) foi prescrita em 65,9% e com aminoacidos (Arginina,
Alanina, Treonina, Triptofano) em 43,5%.
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Substéancia prescrita Frequéncia (n) Porcentagem (%)

Antidepressivos 604 67,7
Amitriptilina 03 0,3
Bupropiona 401 45
Citalopram 56 6,3
Duloxetina 02 0,2

Escitalopram 119 13,3
Fluoxetina 208 23,3
Sertralina 52 5,8

Benzodiazepinicos 333 37,3

Bromazepam 49 5,5

Clonazepam 54 6,1

Clordiazepoxido 234 26,2

Fitoterapicos (perda de peso) 892 100
Um (GC) 337 37,8

Dois ou mais 555 62,2
Fitoterapicos (acao catartica) 195 21,9
Fitoterapicos (a¢éo sedativa) 86 9,6
Fitoterapicos (outras agées) 61 249
Sibutramina 34 3,8
Orlistate 70 7,8

Ativos naturais 825 91,8

Um 144 17,5

Dois ou mais 681 82,5
Aminoacidos 388 43,5
Minerais 588 65,9
Relaxante muscular 236 26,5
Diurético 104 11,7
Vitaminas 48 5,4

Tabela 3. Substancias prescritas concomitantemente com a Garcinia cambogia.

Quanto a frequéncia dos ativos extraidos de fontes naturais (vegetal ou animal),
82,5% das prescricbes continham entre 2 a 4 desses ativos, como a cafeina, aloina,
glucomannan e chitosan (quitosana), que apresentam propriedades distintas no processo
de emagrecimento. Nossos achados mostram também que a GC foi prescrita como Unico
fitoterapico em 60,4% dos casos. Quando associada a outros fitoterapicos com acgéo na
perda de peso (97 prescri¢cdes), a GC foi associada com plantas como: Camellia sinensis,
Coffea robusta, Citrus aurantioun, Pholia magra, Pholia Negra, Irvingia gabonensis,
Cynara scolymus, entre outras. Os fitoterapicos com acao catartica (Cassia angustifolia,
Rhamnus purshiana, Tamarindus indica e Fucus vesiculosus) foram prescritos em 36
casos, enquanto os de acao sedativa (Passiflora incarnata, Valeriana officinalis e Piper
methysticum) constaram em 15 prescricbes. Considerando-se as distintas espécies
de plantas medicinais, foram prescritos até 10 fitoterapicos diferentes para um mesmo
paciente.
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4 |1 DISCUSSAO

Apesar da prevaléncia de sobrepeso e obesidade apresentar pouca diferenca
entre os géneros (BRASIL, 2010), nas prescricdes analisadas houve predominancia de
pacientes do género feminino. Tal fato pode ser explicado pelo atual padrao de beleza da
sociedade moderna imposto as mulheres, as quais se preocupam mais com a aparéncia
fisica e também com a saude e, por isso, buscam auxilio médico com maior frequéncia do
gue os homens.

Em relacdo ao perfil etario, houve predominadncia entre adultos maduros, que
pode ser explicado pelo fato da prevaléncia de excesso de peso aumentar com a idade,
conforme dados do IBGE, que mostram que o0 excesso de peso na faixa de 35 a 44 anos
€ de 63,6% nas mulheres e de 62,3% nos homens (BRASIL, 2011). Ainda, corroborando
nossos achados, um estudo envolvendo anorexigenos, como a sibutramina, reportou que
42,9% dos pacientes que adquiriram essa substancia estavam na faixa entre 31 e 45 anos
de idade (GONZAGA et al., 2015).

Nossos achados mostram o predominio das prescri¢oes por parte do médico clinico
geral, que pode ser devido a um mesmo prescritor, 0 qual manteve um mesmo padrao
de prescricbes. Quanto as prescricbes dos especialistas, menos de um décimo dos
pacientes tiveram a prescricédo realizada por endocrinologistas, a especialidade médica
considerada melhor capacitada e indicada para diagnosticar, orientar e acompanhar o
tratamento da obesidade, visto que se trata de uma desordem no metabolismo de gorduras
e carboidratos no organismo. Os nutricionistas ocuparam o segundo lugar no ranking
dos prescritores, o que pode ser explicado pela publicacdo da Resolugcdo do Conselho
Federal de Nutricionistas que regulamenta a pratica da fitoterapia como complemento da
prescricao dietética realizada por essa classe profissional (BRASIL, 2015).

Observando o perfil das prescricbes de GC no presente estudo e considerando-se
que o fitoterapico registrado na ANVISA contendo o extrato seco de GC, é apresentado na
dosagem de 500mg/capsula, é possivel observar que a dose predominante de 100mg nas
prescricdes das féormulas magistrais de GC analisadas, estéo 5 vezes abaixo da dosagem
presente no produto industrializado. Isso pode ser devido ao fato da GC ser considerada
pelos prescritores apenas um coadjuvante na perda de peso, uma vez que é geralmente
prescrita em associagdo a outras substancias que também contribuem no processo de
emagrecimento. Assim como no estudo de Cole e colaboradores (2009), que observou a
associacgao de fitoterapicos com farmacos catecolaminérgicos no tratamento da obesidade
(COLE et al., 2009).

Na posologia preconizada pela ANVISA para o extrato seco de GC de 500mg,
pacientes adultos podem tomar de uma a duas capsulas, 3 vezes ao dia, podendo atingirum
consumo maximo diario de 3000mg (FONG et al., 2010). As prescricdes de GC no presente

estudo mostram uma posologia com predominio dos periodos matutino e noturno, que se
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referem a horarios que normalmente antecedem o almoc¢o e o jantar, e ndo ultrapassam o
limite maximo de ingestdo diaria de 3000mg/dia. No entanto, é necessario ter cautela na
administracédo desse extrato, uma vez que existe um numero crescente de relatos de casos
de hepatotoxicidade atribuidos ao uso de um suplemento amplamente comercializado nos
EUA para perda de peso, denominado Hydroxycut® (FONG et al., 2010), o qual contém o
extrato da casca de GC em sua formulacdo (SHARMA et al., 2010). Assim, ap6s a Food
and Drug Administration (FDA) relatar o possivel papel do Hydroxycut® em 23 casos de
hepatotoxicidade, o produto foi retirado do mercado americano em 2009, evidenciando a
importancia da farmacovigilancia (SHARMA et al., 2010).

Com base em nossos achados, foi possivel observar que as prescricdes apresentam
um perfil de polifarmacia na farmacoterapia para perda de peso, aumentando a chance
de ocorréncia de interagcdes medicamentosas, bem como de reagdes adversas, erros de
medicacao, toxicidade e morbimortalidade (SECOLI, 2010).

Neste contexto, é importante ressaltar que as interacbes medicamentosas ocorrem
principalmente por interferéncia na farmacocinética e/ ou na farmacodindmica (por
sinergismo, efeitos aditivos ou de antagonismo na agcdo) dos medicamentos utilizados
simultaneamente (KATZUNG; TREVOR, 2017).

Dentre as classes de substancias prescritas juntamente com a GC para tratamento
de sobrepeso e/ou obesidade estdo: anorexigenos, benzodiazepinicos, antidepressivos,
diuréticos; além de fitoterapicos envolvidos direta ou indiretamente na perda ponderal
devido as propriedades diurética, termogénica, laxante, calmante, ansiolitica, dentre
outras. A Sibutramina foi prescrita somente por clinicos gerais, em associacdo com a
GC e predominantemente com antidepressivos e/ou benzodiazepinicos, enquanto o
Orlistate constou nas prescricdes sempre associado a GC e outros fitoterapicos. Quanto
aos farmacos sintéticos com acao diurética, estes foram prescritos em trés tipos de
associacgoes, exclusivamente pelo médico clinico geral.

Considerando-se a alta frequéncia de diferentes associacbes e o padrdo das
prescricdes, contendo em sua maioria farmacos antidepressivos e/ou benzodiazepinicos,
ora associados com fitoterapicos ou nao; evidencia-se a possibilidade de interacdes
medicamentosas e reacdes adversas, uma vez que 0 numero de medicamentos por
prescricao variou de 2 até 17 para um mesmo paciente. Os antidepressivos inibidores
seletivos da recaptacao de serotonina (ISRSs) estdo associados a reagdes como: nauseas,
diarréia, cefaléia, insénia ou hipersonia, perda da libido, tontura e inquietacdo motora;
além disso, a interrupgao subita de ISRSs de meia-vida curta (ex.: Sertralina) pode causar
tontura e parestesias, entre outros sintomas (KATZUNG; TREVOR, 2017).

Outro dado relevante é a prescricdo da Sibutramina em associagdo com
antidepressivos, benzodiazepinicos, entre outros, os quais, apesar de serem manipulados
em formulagdes distintas, sdo prescritos para um mesmo paciente. Esse modelo de
prescricao € proibido tanto pela ANVISA quanto pelo Conselho Federal de Medicina,
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através de legislacbes nas quais é vedada a prescricdo e dispensagdo simultanea de
drogas anorexigenas, benzodiazepinicos, diuréticos, horménios ou extratos hormonais
e laxantes, com finalidade de tratamento da obesidade ou emagrecimento, bem como
quaisquer outras substancias com acdo medicamentosa (BRASIL, 1997; BRASIL, 1998).

A prescricao de ciclobenzaprina como relaxante muscular pode ser justificada para
alivio das dores musculares decorrentes do excesso de peso corporal e na busca de melhor
qualidade de vida do paciente obeso. No entanto, observando o perfil das prescricbes
analisadas, € importante considerar a possibilidade de interacdo medicamentosa nos
casos das prescricdes concomitante de cloridrato de ciclobenzaprina e inibidores da
recaptacao de serotonina, mais especificamente a fluoxetina, pelo potencial de aumento
dos efeitos colaterais da ciclobenzaprina devido a inibicdo do metabolismo (MORENO et
al., 1999).

Quanto a prescricao de minerais e aminoacidos, o cromo é um mineral que atua
como cofator da insulina, participando do metabolismo dos carboidratos, além de ser
associado a um efeito lipolitico, tornando-o um suplemento importante nas dietas que
visam melhorar a composicao corporal (GOMES et al., 2005). Podemos destacar também
o aminoacido triptofano que é um precursor na sintese de serotonina, neurotrasmissor que
atua na saciedade pés-ingestao e pos-absorcao dos alimentos, sendo portanto importante
no tratamento da obesidade (FEIJO et al., 2011). Em relacdo a prescricdo de principios
ativos naturais, a aloina é um ativo do grupo das antraquinonas, obtido da Aloe vera, que
possui propriedade laxante; enquanto o glucomannan é uma fibra vegetal utilizada como
adjuvante no tratamento da obesidade, por proporcionar a sensacao de plenitude gastrica
(BATISTUZZO et al., 2015). O chitosan é um derivado da quitina (polissacarideo presente
em camardes e caranguejos) que também tem sido empregado para auxiliar na perda de
peso por proporcionar a sensacao de plenitude gastrica (JULL et al., 2008). A cafeina é
empregada na perda de peso devido a seus efeitos na estimulacdo da termogénese e
oxidacgao lipidica (RUDELLE et al., 2007).

E importante ressaltar que a prescricdo de varios fitoterapicos concomitantemente
aumenta o risco de interagdes entre eles, e interagdes entre fitoterapicos e farmacos
sintéticos, podendo causar alteracdes nas concentracdes séricas, bem como mudancas
nos perfis de eficacia e seguranca desses medicamentos. O uso da Cynara scolymus
e da Rhamnus purshiana concomitante com diuréticos (ex.: Hidroclorotiazida) néo é
recomendado, pois pode aumentar a excre¢ao de potassio levando a hipocalemia. Por
sua vez, os fitoterapicos: Passiflora incarnata, Valeriana officinalis e Piper methysticum,
possuem acao sedativa que pode ser potencializada quando administrados em associacao
com farmacos como os benzodiazepinicos (BATISTUZZO et al., 2015).

Embora os estudos sobre a toxicidade de fitoterapicos sejam escassos, ha evidéncias
crescentes de que as plantas podem causar reagdes adversas de gravidade variavel
envolvendo varios 6rgaos, como o figado; e, além disso, o risco de toxicidade aumenta
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proporcionalmente ao aumento do numero de diferentes espécies medicinais utilizadas.
Entre os fitoterapicos prescritos como auxiliares no emagrecimento que estao relacionados
com potencial hepatotoxico, podemos citar: GC, Camellia sinensis, Piper methysticum e
Valeriana officinalis. Assim, tanto o prescritor quanto o paciente tem papel importante na
identificacdo da toxicidade dos fitoterapicos, e essa responsabilidade deve ser eficiente
para que ocorra o uso racional destes (LICATA et al., 2013).

Quanto asreacgdes aosfitoterapicos, obanco de dados de farmacovigilanciadaANVISA
aponta que, de 1999 a 2009, 71 notificagdes tiveram as plantas medicinais/fitoterapicos
como os principais suspeitos e algumas notificagdes relatam mais de uma reacéo adversa,
obtendo-se um total de 165 eventos adversos relacionados ao uso de fitoterapicos
(BALBINO; DIAS, 2010).

Nossos achados mostram um padrao de prescricdo de GC constituido por associagdes
de varias substancias com efeitos farmacologicos diferentes, que atuam em conjunto
na busca pelo objetivo de perda de peso; no entanto, os prescritores nem sempre se
preocupam com o risco de interagcdes medicamentosas e efeitos adversos, uma vez que
€ evidente a polifarmécia realizada por esses profissionais.

51 CONCLUSAO

O presente estudo mostrou um perfil de farmacoterapia com finalidade de
emagrecimento que requer maior promo¢ao do uso racional da GC e de demais
medicamentos, tanto naturais quanto sintéticos prescritos em associacdao com esta. Em
face do risco aumentado de efeitos adversos e interagées medicamentosas diante das
complexas associacdes prescritas, principalmente por médicos nao especializados, faz-
se necessario incentivar e intensificar a pratica da farmacovigilancia, tanto por parte dos
profissionais de saude quanto dos usuarios de medicamentos, e ampliar os estudos do
uso de medicamentos, gerando informacdes que possam ser usadas para melhorar a

qualidade da prescricdo médica.
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RESUMO: As nanoparticulas de prata séao
estruturas metélicas de dimensdes inferiores
a 100 nm podendo ser obtidas através de
métodos fisico-quimicos e por sintese verde,
com a utilizagcdo de bactérias, fungos ou
plantas. As AgNPs podem apresentar diversas
formas estruturais, que variam entre triangular,
cubica de face centrada, esférica e oval. Devido
as suas caracteristicas e potenciais aplicacoes,
elas sdo utilizadas nas mais diversas areas, e
demonstram relativo destaque na sua utilizagdo
como uma nova abordagem terapéutica na
medicina. Baseado nisso, 0 presente estudo
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tem como objetivo reunir e discutir as propriedades farmacoldgicas descritas a respeito das
AgNPs. Dada a importancia da caracterizacdo das AgNPs e de suas propriedades, foram
avaliados diversos estudos relacionados ao potencial farmacoldgico e terapéutico das
mesmas, a fim de reunir dados que descrevessem e validassem a atividade e a capacidade
de acao frente a microrganismos e condicées que causam transtornos a saude humana.
Diversos estudos evidenciam as propriedades terapéuticas das AgNPs, sendo elas atividade
antibacteriana, antifingica, antiviral, antiparasitaria, antitumoral e anti-inflamatéria. Com isso,
as AgNPs demonstram ser uma alternativa terapéutica promissora e viavel no tratamento de
diversas infeccbes provocadas por microrganismos, dada a sua atividade antimicrobiana.
Além disso, essas nanoparticulas também demonstram um potencial antiproliferativo e anti-
inflamatorio, o que reitera a sua grande importancia e seu uso promissor.
PALAVRAS-CHAVE: Nanoparticulas de pratas; Atividades terapéuticas; Potencial
antimicrobiano; Atividade anti-tumoral; Atividade anti-inflamatéria.

PHARMACOLOGICAL PROPERTIES OF SILVER NANOPARTICLES

ABSTRACT: Silver nanoparticles are metal structures of dimensions less than 100 nm and
can be obtained through physicochemical methods and by green synthesis, with the use of
bacteria, fungi or plants. AQNPs can present several structural forms, ranging from triangular,
cubic centered, spherical and oval. Due to their characteristics and potential applications,
they are used in the most diverse areas, and demonstrate relative prominence in their use as
a new therapeutic approach in medicine. Based on this, the present study aims to gather and
discuss the pharmacological properties described regarding AgNPs. Given the importance
of the characterization of AgNPs and their properties, several studies related to their
pharmacological and therapeutic potential were evaluated in order to gather data describing
and validating the activity and capacity of action against microorganisms and conditions that
cause human health disorders. Several studies show the therapeutic properties of AQNPs,
being antibacterial, antifungal, antiviral, antiparasitic, antitumor and anti-inflammatory activity.
Thus, AgNPs prove to be a promising and viable therapeutic alternative in the treatment of
various infections caused by microorganisms, given their antimicrobial activity. In addition,
these nanoparticles also demonstrate an antiproliferative and anti-inflammatory potential,
which reiterates their great importance and their promising use.

KEYWORDS: Silver nanoparticles; Therapeutic activities; Antimicrobial potential; Antitumor
activity; Anti-inflammatory activity.

11 INTRODUCAO

Entre as nanoparticulas metalicas, nota-se um destaque para as nanoparticulas de
prata (AgNPs), elas apresentam tamanho inferior a 100 nm e formatos que variam entre
triangular, cubico de face centrada, esférico e oval. As variagbes em tamanho, forma e
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concentragcdo, bem como as demais caracteristicas fisico-quimicas podem interferir na
atividade e toxicidade dessas particulas, além de sofrer influéncias também do meio onde
se encontram (Akter et al., 2018).

A alta area de superficie em relacé&o ao volume, permite que sua aplicabilidade seja
explorada em diversas areas como biotecnologia, eletrénica, biossensores, agricultura,
além de apresentarem uma ampla gama de atividades bioldgicas que justificam sua
aplicagcdo no campo da medicina (Calderon-Jiménez et al., 2017; Nasrollahzadeh et al.,
2019).

Dentre as atividades biologicas, as AgNPs tem sido amplamente estudada quanto a
sua atividade antimicrobiana, apresentando resultados promissores, até mesmo em cepas
multirresistentes, com isso ganhando uma atengao maior por parte dos pesquisadores
(Majoumouo et al.,, 2019; Nguyen et al. 2020). Devido aos seus beneficios na area
microbiana, estudos estdo investigando a possibilidade de atribuir novas atividades
terapéuticas das AgNPs, como por exemplo as atividades anti-inflamat6ria e antitumoral
(AlSalhi et al., 2019; Rajput; Kumar; Agrawl, 2020). Com isso, este estudo objetivou reunir
as principais propriedades terapéuticas das AgNPs até entédo estudadas, como alternativas

futuras para implementacao dessas nanoparticulas na pratica clinica.

21 NANOPARTICULAS DE PRATA: OBTENCAO E SUAS FUNCOES TERAPEUTICAS

A obtencao das AgNPs pode variar entre métodos fisicos-quimicos, como métodos
eletroquimicos, fotoquimicos, ablacao a laser, micro-ondas e micro emulsao, entre outros,
mas acabam gerando residuos toxicos e exigindo alto custo operacional e energético (Akter
et al., 2018). Através da utilizacdo de bactérias, fungos, ou plantas tornou-se possivel o
desenvolvimento por sintese verde, que avanca em comparagao aos demais métodos por
ser uma alternativa econémica, ecologicamente correta, efetivamente ampliada para a
escala industrial e por apresentarem baixos niveis de toxicidade quando comparadas as
AgNPs obtidas quimicamente. (Rafique et al., 2017; Akter et al.,2018).

Aprata (Ag) presente nessas nanoparticulas ja apresenta propriedades antimicrobiana
e anti-inflamatoria bem explorada, o que permitiu que ao longo dos anos fosse utilizada
para elevar a velocidade de cicatrizacdo, sendo incorporada em diferentes formulagdes
farmacéuticas, alguns estudos ainda investigam a aplicacdo das AgNPs como agentes
antifungicos, antiparasitarios, antivirais, anti-inflamatérias, antidoto para venenos e
anticancerigenos (Chung et al., 2016; Li et al., 2017; Moldovan et al., 2017; Fanti et al.,
2018; AlSalhi et al., 2019; Sharma et al., 2019). A figura 1 resume as principais atividades
terapéuticas das nanoparticulas de prata.
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Figura 1. Propriedade terapéuticas das AgNps.

2.1 Atividade antimicrobiana das AgNPs

Com a alta taxa de infec¢bes bacterianas, fungicas, parasitarias e virais, associadas
ao desenvolvimento de mecanismos de resisténcias dos microrganismos, cada vez mais
se tem investido em alternativas terapéuticas viaveis, no tratamento das mais diversas
infeccdes (Chung et al., 2016; Majoumouo et al., 2019).

Os avancgos na nanotecnologia proporcionaram novos caminhos para o desenvolvimento
de abordagens terapéuticas que podem atuar na problematica da resisténcia bacteriana.
Entre tais avancos, tém-se as AgNPs que apresenta propriedade bactericida contra uma
ampla variedade de microrganismos, incluindo cepas de Escherichia coli, Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus e Streptococcus faecalis, as quais sdo consideradas
resistentes a antibiéticos (Veerasamy et al., 2011; Majoumouo et al., 2019).

As AgNPs séo 6timas candidatas, pois atuam aderindo e desestabilizando amembrana
plasmatica e a parede celular das células microbianas, penetrando no microrganismo e
interagindo com estruturas celulares e biomoléculas, como proteinas, lipidios e o DNA,
assim comprometendo o funcionamento celular, induzindo a geracao de espécies reativas
de oxigénio e de radicais livres e interferindo na modulagdo das vias de transducédo de
sinal microbiano (Prabhu; Poulose, 2012; Dakal et al., 2016; Dhand et al., 2016).

A associacdo das AgNPs com antibiéticos podem driblar a resisténcia bacteriana,
Deng e colaboradores (2016) mostraram que a combinacé&o de tetraciclina ligada a
superficie das AgNPs resultou em uma elevada acdo antibacteriana contra Salmonella
typhimurium. O complexo formado permitiu maior acao do farmaco devido ao aumento da
concentracdo de prata ao redor da célula e, com um maior contato com a parede celular
bacteriana, resultou no aumento da inibicao do crescimento bacteriano.

Como as bactérias, os fungos também promovem quadros graves de infeccdes e
intoxicagdes, requerendo a utilizagcao de farmacos que visem a reducéo dessas infeccoes.

Individuos com doencas crénicas, como aAIDS, apresentam maiores riscos de desenvolver
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dermatofitoses, necessitando de tratamento antifungico imediato (Li et al. 2017; Pereira
et al. 2014).

Micotoxinas sdo naturalmente produzidas por algumas espécies de fungos e séo
encontradas em alguns alimentos ingeridos frequentemente pela populacdo, o que
aumenta o risco de desenvolvimento de doencgas, principalmente o céncer hepatico.
Visando melhorar esse quadro, levando em consideracao os potenciais antimicrobianos
das AgNPs, assim como o0 aumento da resisténcia fungica a diversos medicamentos como
a anfotericina B, fluconazol, e a caspofungina, estudos vém demonstrando que as AgNPs
apresentam efeitos antifungicos promissores (Xia et al. 2016; Li et al. 2017; Zarowska et
al. 2019; Nguyen et al. 2020).

A presenca de AgNPs em col6nias fungicas danificou micélios, provocando o
escoamento de material intracelular, como também a parede celular e membrana
plasmatica promovendo a degradacao de organelas citoplasmaticas de T. asahii, espécie
que implica infec¢cbes sistémicas em pacientes imunocomprometidos, com céncer,
gueimaduras, transplantados e que fazem uso de esterdides (Xia et al. 2016). Além
disso, as AgNPs também podem desnaturar proteinas superficiais presentes nos fungos
e a bomba de prétons, facilitando a permeabilidade, resultando em ruptura da bicamada
lipidica, afetando o transporte intracelular, desencadeando em efluxo de estruturas
citoplasmaticas e o acumulo de ions de prata (Bocate et al. 2019).

Nguyen e colaboradores (2020) avaliaram a atividade das AgNPs frente aos fungos
Aspergillus niger, Aspergillus flavus e Fusarium oxysporum, observando que a proliferacéo
dos fungos foi suprimida pela presenca de AgNPs no meio, dependente da concentragao
de nanoparticulas (15, 30 e 45 ppm). Concluiu-se que as nanoparticulas biossintetizadas,
por serem inferiores a 60 nm, inibiram eficazmente as 3 cepas de fungos, tal dimensao
permite penetrar, acumular e interagir com as membranas celulares, inativando atividades
proteicas que levam a morte celular.

Quanto as atividades antivirais, Xiang e colaboradores (2011) testaram a atividade
das AgNPs, com tamanho de 10 nm, frente ao virus da influenza A H1N1, e uma reducéo
na capacidade do virus de infectar foi observada ap6s a administracdo das AgNps em
concentragdes entre 12,5-100 pyg/mL in vitro. Além disso, também houve uma diminuigéo
na quantidade de células que sofreram apoptose induzida pelo virus. No trabalho de
Xiang e colaboradores (2013) com o virus influenza H3N2, uma reducéo na infectividade
do virus foi constatada, assim como anomalias morfoldgicas, destruicdo de estruturas
virais e diminuicdo na quantidade de células que sofreram apoptose induzida pelo virus.

Frente ao virus da Chikungunya, as AgNPs sintetizadas a partir das plantas
Andrographis paniculata e Tinospora cordifolia demonstraram inibicao do efeito citopatico,
como também o aumento da viabilidade das células da cultura (Sharma et al., 2019).

Além das acdes previamente relatadas, as AgNPs também apresentam atividade
contra parasitas, organismos responsaveis por diversas enfermidades de carater
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endémico, como malaria, leishmaniose, esquistossomose, dentre outras, que acabam
se tornando problemas de saude publica e matam milhdes de pessoas todos os anos
(Santos et al., 2014).

As AgNPs sintetizadas quimicamente demonstram acdao a nivel morfolégico em
promastigotas de Leishmania tropica, resultando em mudanca de formato e organelas
indistinguiveis, reducdo da infectividade em macrofdgos, diminuicdo significante do
metabolismo em concentracdes de 150 pyg/mL e 200 pyg/mL e diminuigcdo na proliferagcao
na concentracédo de 200 yg/mL apo6s 24 horas. Além de atenuar os niveis de infeccédo de
amastigotas nas concentragdes de 1, 5 e 10 yg/mL (Allahverdiyev et al., 2011). Ja frente
a Leishmania amazonensis, as AQNPs induzem morte celular por danos as mitocondrias
e a membrana plasmatica, aumentam a producéo de espécies reativas de oxigénio e a
exposicao a fosfatidilserina, reduzem a infectividade em macrofagos em concentragdes de
0,25 e 0,50 pg/mL. Além de promoverem a vacuolizagao do parasita e danos a membrana
das formas amastigotas, logo resultando em morte (Fanti et al., 2018).

A atividade antiplasmodial das AgNPs se caracteriza a partir da inviabilizacdo de
aproximadamente 26, 50, 69 e 83% do Plasmodium falciparum nas concentragdes de 25,
50, 75 e 100 pyg/mL respectivamente (Panneerselvam; Ponarulselvan; Murugan, 2011) e
pela inibicdo de 50% de cepas sensiveis a uma concentracao de 76,33 pg/ml e de cepas
resistentes a uma concentragdo de 79,13 pg/ml (Murugan et al., 2015).

Em estudo realizado com camundongos infectados por Cyclospora cayetanensis
observou-se uma diminuicao na contagem de oocistos em até 96,9% depois de 14 dias de
administracéo de 10 ug de AgNPs, bem como 100% da perda de viabilidade dos oocistos
(Gaafar et al., 2019). Ja contra o Toxoplasma gondii, as AgQNPs atuam no retardamento
da transformacéao de taquizoitos em bradizoitos in vitro (Adeyemi et al., 2019). As AgNPs
também apresentam a¢do nematicida, e na larva L3 de Ancylostoma caninum se da pela
adesao das AgNPs no tegumento ocasionando alteragoes e posterior penetragcéo causando
morte desse nematodo em concentracdes de 10,85; 21,70 e 43,4 ug/mL (Barbosa et al.,
2019). Na tabela 1 estao presentes mais alguns estudos de atividade das AgNPs frente a
outros microrganismos.
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Microrganismo Atividade antimicrobiana Referéncia
Aspergillus brasiliensis, Trichoderma Inibiu o crescimento de P. Variotii, P.
virens, Paecilomyces variotii, pinophilum e C. globosun em 100% e Zarowska et al. 2019
Penicillium pinophilum e Chaetomium 96% e 90% das espécies A. brasiliensis N
globosum e T. Virens respectivamente.

Reduz a infectividade em até 80%,

Herpes Virus Simples-1 . . R
inibe o virus e a replicacgao in vitro.

Gaikwad et al., 2013

Reduz a infectividade em até 90%,

- ; NS RE Gaikwad et al., 2013
inibe o virus e a replicacéo in vitro.

Virus da Parainfluenza Humana tipo 3

Inibe o efeito citopatico induzido pelo
Herpes Virus Simples -2 HSV-2 em células, bem como inibe a Hu et al 2014
replicacdo viral.




Diminuicé&o da carga viral, tal como
Virus da dengue (DEN-2) erradicacao do virus da dengue (DEN- Sujitha et al., 2015
2) in vitro.
Aumento da mortalidade dos

protoescéleces em 83% e 90% apo6s
Echinococcus granulosus 120 minutos de tratamento com AgNPs Rahimi et al., 2015

nas concentragbes de 0,1 e 0,15 mg/

mL respectivamente.

Diminuicéo de 72,7% na quantidade de
cistos em amostras de fezes de ratos
infectados tratados por 8 dias com uma
dose diaria de 50 pyg, bem como de
81,1% na quantidade de trofozoitos no
intestino dos ratos.

Giardia lamblia Said; Elsamad; Gohar, 2012

Induz alteracdes no padrao
comportamental do microrganismo,
como no nado e na contracao,

e por alteragées morfoldgicas,
como na remoc¢ao da cauda, logo
desencadeando na morte da cercéria.
Tabela 1 — Atividades antimicrobianas das nanoparticulas de prata

Schistosoma mansoni Moustafa et al., 2018

Fonte: Dados da Pesquisa

2.1 Atividade Antitumoral das AgNPS

Além da atividade antimicrobiana das AgNPs, evidenciada em diversos estudos com
intervencodes in vitro e in vivo (Roy et al.,, 2017; Zaheer, 2018). Alguns estudos estao
investindo em provaveis atividades antiproliferativas e antitumorais das AgNPs, devido
a baixa toxicidade humana dessas nanoparticulas, como também a alta incidéncia do
cancer em todo o mundo (AlSalhi et al., 2019).

AlSalhi e colaboradores (2019) avaliaram a atividade antiproliferativa das AgNPs
frente as células de linhagem de céncer de mama (MCF-7), obtendo resultados de
citotoxicidade promissores com valor de IC, de 42,19 ug/mL apés exposicéo das células
por 24 horas. Alfuraydi e colaboradores (2019) obtiveram AgNPs com a utilizagdo do 6leo
de gergelim e testaram sua atividade frente a células MCF-7, observando citotoxicidade
celular por apoptose e necrose.

Venugopal e colaboradores (2017) evidenciam também a atividade citotoxica das
AgNPs néo s6 na linhagem MCF-7, como também na linhagem de cancer de pulméao
(A549). Gomaa (2017) avaliou a atividade antiproliferativa das AgNPs frente as linhagens
de células de cancer de mama (MCF-7), hepatocelular (HepG-2) e de cblon (HCT-116),
também evidenciando atividade citotdxica importante nas trés linhagens, com valores de
IC,, de 1,6; 2,3 e 2,2 ug/mL respectivamente.

Saradhadevi e colaboradores (2017) avaliaram a atividade de AgNPs no tumor de
Linfoma de Dalton (DLA), mostrando atividade antitumoral, apoptotica em células DLA,
com aumento de vida Gtil dos camundongos tratados. De acordo com os estudos citados, as
AgNPs parecem atuar frente as células tumorais com citotoxicidade dosagem dependente,
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mostrando serem nanoparticulas promissoras no tratamento de alguns canceres (Gomaa,
2017; AlSalhi et al., 2019; Alfuraydi et al., 2019).

2.2 Atividade anti-inflamatéria das AgNPs

A inflamacdo é um dos principais mecanismos de defesa do corpo humano.
Entretanto, reacdes inflamatérias excessivas estdo relacionadas a diversas doencas
como aterosclerose, artrite, asma, disturbios cardiovasculares, disturbios neurolégicos
e cancer (Moldovan et al., 2017; Singh et al., 2018). Agentes anti-inflamatérios usados
no tratamento de tais doencgas apresentam grande quantidade de efeito colaterais, como
disturbios gastrointestinais e leucopenia. Por isso, o desenvolvimento de alternativas que
apresentem menos efeitos colaterais, com atividade anti-inflamatéria comparaveis faz-se
necessario. Assim, as AgNPs emergem como candidatas em potencial para atuarem em
processos anti-inflamatérios (Moldovan et al., 2017; Raghuwanshi et al., 2017).

Em estudos realizados por David e colaboradores (2014), AgNPs de tamanhos entre
20 e 80 nm e formato quase esférico foram sintetizadas biologicamente a partir do extrato
de frutos de sabugueiro preto europeu e, posteriormente, foram testadas em varios
sistemas: células HaCaT (queratinocitos) expostas a radiacdo UVB, edemas em patas de
ratos induzidos por carragenina e lesdes de psoriase em humanos. In vitro, o efeito anti-
inflamatoério das AgNPs foi confirmado pela diminuicado da producéao de citocinas IL-1a
nas células HaCaT e pela manutencédo de seu baixo nivel apds dose de radiacédo UV. In
vivo, a pré-administracdo de AgNPs diminuiu o nivel de citocinas pré-inflamatérias (IL-1q,
IL-18 e IL-6) nos tecidos de patas de ratos com edemas num intervalo de 2 a 48h apés a
injecdo de carragenina, que induz a producéo dessas citocinas. Por fim, o tratamento local
de lesdes cutaneas de psoriase foi observado levando em consideracao a espessura da
pele dos pacientes, medida por uma técnica ultrassonografica ndo invasiva, e confirmou
o bom efeito anti-inflamatério das AgNPs, com reducéo de 50,78% na espessura da pele.

Além disso, Rajput, Kumar e Agrawl (2020) avaliaram o efeito inibitério de AgNPs
biossintetizados a partir do extrato de folhas de Atropa acuminata contra a desnaturacao
de proteinas, evento que leva a producdo de auto-antigenos que causam inflamacéao
grave em doencas reumatdides (Das et al. 2019). De acordo com o estudo, ficou claro
que as AgNPs inibiram significativamente a desnaturacédo da albumina de soro bovino
em frascos, mesmo em baixas concentracdes (15.6, 31.25, 62.5, 125 e 250 yg/mL), em
comparag¢ao com o farmaco padréo diclofenaco de sédio, para as mesmas concentracoes.
Os valores de EC,, para AgNPs e diclofenaco de sodio foram 12,98 e 25,43 pg/mL,
respectivamente, confirmando a eficacia dessas nanoparticulas. Outro fator analisado foi
a inibicao de proteinases, principais responsaveis por danos nos tecidos durante reacdes
inflamatorias. As AgNPs mostraram atividade anti-proteinase eficaz, com valor de EC,;

de 18,401 pg/mL, valor muito inferior ao valor de EC_, do medicamento anti-inflamatorio

padrao, diclofenaco de sédio (32,04 ug/mL).
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Govindappa e colaboradores (2018) também procuraram demonstrar o potencial
anti-inflamatoério das AgNPs, sintetizadas usando o extrato de folhas de Calophyllum
tomentosum, a partir da inibicdo da desnaturacao de albumina. Essas AgNPs inibiram
efetivamente a desnaturacgdo induzida da albumina e mostraram um resultado de 84,64 +
1,4% na desnaturacéo da proteina, muito préximo a aspirina padrao (85,89 + 1,4%), droga
utilizada como anti-inflamatoério. Ademais, essas nanoparticulas também conseguiram
inibir a liberacdo do conteudo lisossOémico (proteinases) dos neutréfilos na area de
inflamag¢do em 89,17 + 1,4%.

3 1 CONSIDERACOES FINAIS

As AgNPs demonstram ser uma alternativa terapéutica promissora para o tratamento
de infec¢cbes ocasionadas por microrganismos devido a atividade antimicrobiana,
interagindo em estrutura molecular, bioquimica e biolégica das células infectadas,
promovendo alteracbes no funcionamento e induzindo a morte. Além disto, estudos
demonstraram atividades antiproliferativas e antitumorais das AgNPs, como também a
diminuicdo e manutencéo de baixos niveis de citocinas inflamatoérias, apesar disso mais
estudos sédo necesséarios para assegurar a utilizacdo das AgNPs agentes antitumoral e
anti-inflamatorio.
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RESUMO: A atencdo farmacéutica tem como
finalidade melhorar o recurso terapéutico,
consequentemente, aprimorando a qualidade
de vida dos pacientes, ajudando também
a diminuir os problemas relacionados ao
(PRM). Muitos

diagnosticados com Hipertensao Arterial que é

medicamento idosos sédo
considerada doenga crbénica nao transmissiveis
(DCNT), podendo ocasionar o aparecimento
de doencgas cardiovasculares se nao tratada
corretamente. O objetivo desse trabalho é
mostrar os beneficios do acompanhamento
do profissional farmacéutico em idosos com
hipertensdo, mostrando que é possivel um
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tratamento efetivo e visando mudancas positivas
na saude do idoso.

PALAVRAS-CHAVE: Atencdo farmacéutica,
idosos, Hipertensao Arterial

IMPORTANCE OF PHARMACEUTICAL CARE
IN HYPERTENSIVE ELDERLY PATIENTS: A
LITERATURE REVIEW

ABSTRACT: Pharmaceutical
improve the therapeutic resource, consequently,

care aims to

improving the quality of life of patients, also
helping to reduce problems related to the drug
(PRM). Many elderly people are diagnosed with
Arterial Hypertension, which is considered a
chronic non-communicable disease (CNCD),
which can cause cardiovascular diseases
if not treated correctly. The objective of this
work is to show the benefits of monitoring the
pharmaceutical professional in elderly people
with hypertension, showing that effective
treatment is possible and aiming at positive
changes in the health of the elderly.

KEYWORDS: Pharmaceutical care, elderly,

Arterial Hypertension

11 INTRODUCAO

Nos paises em desenvolvimento, espera-
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se um alto indice de envelhecimento, devido a diminuicao da fecundidade e dos obituarios
infantis. No Brasil, estima-se que em 2025 obtenha 32 milhdes de idosos, representado
assim a sexta populacao mais idosa no mundo. (FILHO et al., 2005). A diminuicao da
capacidade é um desenvolvimento natural dos seres humanos, é de se esperar que de
acordo com que o individuo envelheca, ndo cause nenhum dano a saude. Porém em
alguns estados, como doencgas e estresse emocional, por exemplo, podem acarretar
alteracdes no organismo, precisando assim de assisténcia. (BRASIL 2006).

O bem estar entre adultos e idosos vem ganhando uma propor¢do na comunidade,
de acordo com a OMS ( Organizacao Mundial da Saude), esse bem estar, esta relacionado
ao posicionamento da vida de uma pessoa, nesse contexto, entra valores éticos, suas
culturas, esperancas, pensamentos, bens. Porém é comum o surgimento de doencas
crénico-degenerativas, restricdes fisicas, déficit cognitivas, depresséao, redug¢ao sensorial,
acidentes e afastamento social. (ANDRADE et. al., 2014; OLIVERIA et. al., 2008).

Um ponto a se preocupar com dos idosos, sdo as doencas crénicas nao-transmissiveis
(DCNT), (BRASIL 2006). Dentre essas patologias, podemos destacar a Hipertensao
Arterial Sistémica (HAS), devido a caracteristica do envelhecimento, tornando assim mais
favoravel em idosos. (MIRANDA et.al., 2002)

A Hipertensao Arterial Sistémica é preocupante pois esta relacionada a evolugao
de outras patologias, como doencas cardiovasculares, na artéria coronaria, insuficiéncia
renal, cerebrovasculares, doencga vascular periférica, hipertrofica ventricular e disfuncéo
diastélica. Sendo o causador de 50% das mortes em condi¢des de insuficiéncia renal
terminal. (BRASIL 2006; MIRANDA et. al., 2002).

O maior predomino em doencas cronico-degenerativas, esta ligada ao amplo uso de
medicamentos, enfraquecendo a saude dos individuos. Esse uso descontrolado, possibilita
as PRMs, ( problemas relacionados aos medicamentos). Com a grande quantidade de
farmacos existentes nos dias atuais e sua utilizacdo de forma variada, proporcionando
uma maior interacbes medicamentosas, € importante que o paciente pense mais o0 sobre
0 uso desnecessario em alguns casos. (IAMAGUCHI et. al., 2017).

A HAS é patologia crénica, de sentido assintomatico, sem resultado rapido na
interrupgcao no tratamento, necessitando de transformagdes nos habitos e 0 uso continuo
dos medicamentos. Na vida dos idosos os riscos aumentam, podendo apresentar mais
de uma patologia, decorrente do uso de varios medicamentos e causando maior risco em
interacoes medicamentosas.(MIRANDA et. al., 2002).

Os avancos referentes aos medicamentos, trds melhorias a saude da populacéao,
contribuindo para o seu bem-estar e também foi um grande marco a histéria da ciéncia.
Todavia, a um probabilidade de uma disfuncdo no organismo, por causa da utilizacéao
constante de farmacos, apesar que nas embalagens ja tenham informacdes as doses e
indicacOes terapéuticas adequadas. (MEDEIROS et. al. 2011).

A grande utilizagcdo de farmacos, tem influencia no espaco clinico e econémico,
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refletindo assim, no cuidado ao paciente. Os efeitos dos medicamentos, sdo notaveis
em pessoas idosas, por causa das mudancas que ocorrem no organismo,a interferéncia
na utilizacdo desses farmacos, reduziria as PRM’s. Consequentemente, torna-se
indispensavel um tratamento especial ao paciente idoso, do qual o ponto principal é a
intervencao. (SECOLI, 2010; MEDEIROS et. al, 2011).

O uso irracionavel e desproposital dos medicamentos, causam ao consumidor um
estimulo para a automedicacao, ampliando a procura por farmacos, necessitando assim
a ajuda de profissionais da saude, para a reorientacdo quanto ao uso dos medicamentos,
fortalecendo o método educacional e ambos seriam beneficiados, tanto o profissional
como o paciente. (BRASIL 2001).

2| METODOLOGIA

O exposto trabalho € uma reviséo da literatura do tipo narrativa, tendo como obtencéao
o relato de outros artigos, baseado no conhecimento do pesquisador. Por meio do estudo
de literaturas cientificas, sendo viavel o aumento do estudo em relacdo ao tema. (SILVA
et al., 2002).

O estudo contém artigos cientificos publicados nos ultimos 18 anos, sendo o periodo
de 2001 a 2018 encontrados nas bases de dados Google académico, Scielo, ANVISA,
PUBMED e Science Direct, com a finalidade de executar o papel cientifico desse projeto,
abrangendo os objetivos propostos. A coleta de dados da pesquisa ocorreu através de
sintese qualitativa, com o critério de inclusédo, as bibliografias que tinham informacdes
desde o envelhecimento populacional, idosos portadores da hipertenséao arterial sistémica
e atencdo farmacéutica voltada ao idoso, afim de alcancar os objetivos oferecidos, e
excluidos aqueles que nao se refere a tematica deste trabalho.

3|1 RESULTADOS E DISCURSOES

3.1 Hipertensao Arterial Sistémica

A HAS (Hipertenséo arterial sistémica) € uma patologia predominante na populacgéo,
alcangando aproximadamente 15 a 20% de adultos com idade superior aos 18 anos,
porém atingindo cerca de 50% da populacédo idosa. A Organizacdo Mundial da Saude
tem o intuito de diminuir os obituarios das doencas cronicas nao transmissiveis (DCNT),
juntamente com os profissionais de saude, promovendo a¢cbées como, a suspensao do
tabagismo, informacgdes sobre alimentacéo saudavel, necessidade das atividades fisicas
regulares, o monitoramento de pessoas com HAS, melhorando as praticas de ensino e
avancando programas relacionadas a essa doenca. (JR, PIERIN, GUIMARAES, 2001;
OLVEIRA et al 2017).
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Estudos feitos nas cidades brasileira, apontam predominio de HAS acima de 30%.
Considera uma pessoa hipertensa, quando os valores da PA estdo > 140/90 mmHg. ldosos
entre 60 e 69 anos encontram-se em 50% da populacao, ja os superior a 70 anos, estd em
maior prevaléncia com 75%. (AVILA, et al. 2010).

Histologicamente, surge uma mudanca laminar das fibras murais, uma desintegracéo
da elastina e um crescimento de colageno, causando uma reducao da elasticidade do
tecido conjuntivo, sendo assim adicionada a arteriosclerose indicando uma ampliagdo na
firmeza vascular periférica da aorta. Essa abertura aortico, cresce certa de 15% a 35%
durante os 20 aos 80 anos de vida . H4 uma ligacdo entre o envelhecimento natural e a
reducdo da complacéncia adrtica. Aqueles idosos que fazem atividade fisica, possui uma
menor poténcia da rigidez aértico. ( MIRADA et. al., 2002).

As crencas pelas quais as pessoas acreditam, influenciam os hipertensos, tendo um
olhar diferente entre doenca e tratamento. A educacé&o em saude, vem sendo relacionado
COMO uma maneira para encorajar 0os pacientes ligando deste modo ao um tratamento
efetivo. (PERES; MAGNA; VIANA. 2003).

3.2 Fatores de risco para HAS

Um dos principais fatores de risco é a idade, em pessoas jovens, a hipertensao
ocorre regularmente exclusivamente do aumento da pressao diastblica, porém com o
inicio da sexta década a elevacéo sistélica € predominante. Devido ao envelhecimento e
as alteragdes do organismo, o risco de ter HAS aumenta. (PERIN et al., 2010).

O crescimento da expectativa de vida em mulheres é maior do que no sexo masculino.
Em 2000, cerca de 14,5 milhdes de idosos, 55,1% eram do sexo feminino, explicando
assim os fatores bioldgicos e a diferenca ao risco da mortalidade. (OLIVEIRA et. al., 2008).
Porem, segundo a AVILA, et al 2010, o género masculino, predominou os estudos com
Hipertensao Arterial Sistémica(HAS), sendo eles maior que 35% da popula¢céo masculina.

A obesidade tem se caracterizado como um fator de envelhecimento de risco, pois 0
excesso de peso na sua maioria, vem acompanhada com outras DCNT, tais como diabetes
tipo 2 e uma maior possibilidade de progredir a hipertensao. (COSTA et al., 2009).

As desigualdades socioeconémicas tem uma funcao significativo no que diz respeito
a saude e podem influenciar em diferenciados papeis na vida do ser humano, como por
exemplo, a introduc¢édo aos sistemas de saude, conceitos de conhecimentos, compreensao
médica e consequentemente melhor adesdo ao tratamento. Nos grupos que se tem
elevadas taxas das doencas cardiovasculares, observa-se que 0s niveis socioeconbémicos
séo baixos. (CIPULLO et al,. 2010).

Nosso pais tem uma alimentacédo rica em sal, acucar e gordura. Porém o grande
excesso de sddio vem sendo relacionada ao aumento da pressao arterial (PA), pessoas com
dietas baixas em so6dio, ndo se encontram em situagdes com HAS. O consumo excessivo
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de alcool, também podem elevar os niveis da PA e causa mortalidade cardiovascular.
(AVILA, et al. 2010).

E por fim, a atividade fisica € a forma mais consistente para um envelhecimento
saudavel, além de diminuir os obituarios cardiovasculares e outros causas de riscos,
encontram-se altos estudos que os exercicios fisicos diminuem a presséo arterial. (COSTA
et al., 2009).

3.3 Atencao Farmacéutica

O termo Atencéo Farmacéutica diz respeito a um profissional que ajuda a melhorar
o recurso terapéutico, melhorando a seu bem estar e evitando as PRMs. (RENOVATO
& TRINDADE 2004). O uso irracionavel e desproposital dos medicamentos, causam
ao consumidor um estimulo para a automedicacédo, ampliando a procura por farmacos,
necessitando assim a ajuda de profissionais da saude, para a reorientacdao quanto ao uso
dos medicamentos, fortalecendo o método educacional e ambos seriam beneficiados,
tanto o profissional como o paciente. (BRASIL 2001).

Os avancos referentes aos medicamentos, trds melhorias a saude da populacao,
contribuindo para o seu bem-estar e também foi um grande marco na historias da ciéncia.
Todavia, a uma probabilidade de uma disfuncdo no organismo, por causa da utilizacéo
constante de farmacos, apesar que nas embalagens ja tenham informacdes as doses e
indicacOes terapéuticas adequadas. (MEDEIROS et. al. 2011).

A grande utilizagcdo de farmacos, tem influencia no espaco clinico e econémico,
refletindo assim, no cuidado ao paciente. Os efeitos dos medicamentos, sdo notaveis
em pessoas idosas, por causa das mudangas que ocorrem no organismo, a interferéncia
na utilizacdo desses farmacos, reduziria as PRM’s. Consequentemente, torna-se
indispensavel um tratamento especial ao paciente idoso, do qual o ponto principal é a
intervencao. (SECOLI, 2010; MEDEIROS et. al, 2011).

Podemos destacar trés eventos adversos relacionado aos medicamentos,
principalmente o uso entre idosos. Séo eles, a polifarmacia que é o uso de cinco ou mais
medicamentos, e também esta relacionada ao acréscimo dos ricos e aumento das RAM e
acelera o processo das IM, podendo ocasionar toxicidade acumulativa, falhas na hora da
medicacao, minimizar o tratamento e até levar morbidade.A RAM que significa Reacdes
Adversas a Medicamentos, é o feedback que o farmaco da em doses um pouco ou muito
elevadas do preconizado. Calcula-se que com relagcdo as RAM’s as hospitalizacédo sao
maiores em idosos do que jovens. E por fim, IM que quer dizer Interacdo Medicamentosa,
acontece quando um farmaco interfere execuc¢éo do outro. Os provaveis resultados da IM,
estao associados as condi¢Oes clinicas do cidadao, a quantidade e particularidade dos
medicamentos utilizados. Pessoas, com problemas visuais, auditivos e de memoria, nos

quais os idosos se encaixam, sdo os mais vulneraveis. (SECOLI 2010).
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Hoje em dia, na maioria dos atendimentos médicos, € avaliado pelo paciente quando
0 médico prescreve ou ndo o medicamento, significando que ele € um “6timo” profissional
quando este o prescreve. Por estarazéo, a atengéo farmacéutica, junto com os profissionais
e a politicas publicas de saude devem oferecer medicamentos prescritos corretamente
especialmente aos idosos, prevenindo os efeitos adversos que podem afetar a sua saude,
promovendo o0 uso racional de medicamentos desse grupo geriatrico. (MEDEIROS et. al
2011; LOPES et. al. 2016).

3.4 Atencao farmacéutica em idosos hipertensos

Nos dias atuais, a utilizacdo de farmacos pelo grupo geriatrica tem provocado
inquietude quanto ao consumo abundante e seus possiveis resultados benéfico ou
maléficos a saude do individuo, seguindo assim a sua descricdo sobre 0 uso, tais como,
idade, estado de saulde, classe terapéutica a ser utilizada. Para os idosos existem
particularidades, visto que, de acordo com a idade, a uma baixa atividade na sua massa
muscular e na agua corporal, comprometendo sua capacidade de filtracdo e a excrecao
renal. ( ROZENFELD 2003).

Quanto ao uso seguro dos farmacos, alguns pontos influenciam negativamente, como
por exemplo, o grau de escolaridade, o envelhecimento, a quantidade de medicamentos
utilizados para aquele paciente, necessitando assim de uma assisténcia. Ter o controle da
hipertenséo, consequentemente, melhor adesao ao tratamento, ficam mais dificeis quando
o individuo ndo conhece os pontos essenciais para a eficacia do recurso terapéutico.
(RENOVATO E TRINDADE 2004).

Um outro ponto diferencial referente aos idosos, sdo o distanciamento do padréao
entre a farmacocinética e farmacodindmica. A diminuicdo ou perda da capacidade da
retencéo funcional do coracéo, figado e rins, juntamente com a degeneracao do equilibrio
homeostatico favorecem a instabilidade desse grupo diante dos farmacos. O percurso
terapéutico, os erros na hora da administracédo, dificultam de acordo com a idade, que
resultam em partes, dos distarbios cognitivos, problemas oculares, analogias entre as
caixas dos medicamentos podendo prejudicar a ades&o do tratamento. (MENESES E SA
2010).

Nesse aspecto, a atencédo farmacéutica € uma ferramenta capaz de melhorar o
método farmacoldgico, como também encorajar o paciente, diante das dificuldades com a
co-morbidades e o envelhecimento. (RENOVATO E TRINDADE 2004).

41 CONSIDERACOES FINAIS

A hipertensédo acomete um grande numero de pessoas, porém pode ser controlada e
se estiver associada a uma farmacoterapia correta em conjunto com a pratica da atencéo

farmacéutica é completamente possivel produzir resultados positivos, beneficiando o
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paciente. Assim como medidas ndao farmacol6gicas como consumir alimentos saudaveis
e fazer exercicios regulares ajudam no controle da doenca.

A atencao farmacéutica esta associada ao bem estar do paciente, referente ao uso
de medicamentos, juntamente com a informacdes sobre os mesmos, podemos notar, de
acordo com os artigos analisados por esta revisdo de literatura, significantes melhorias
em relacdo ao percurso terapéutico, principalmente em idosos, por causa das dificuldades
enfrentadas pelo o envelhecimento.
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RESUMO: O uso de medicamentos durante a
gravidez envolve umasituagao unica, onde estao
envolvidos dois organismos. No feto podem
ocorrer transformacgdes que podem se reverter
ou ndo, podendo resultar a teratogénese.
O objetivo desta pesquisa foi investigar os
efeitos teratogénicos associados ao uso de
antidepressivos utilizados durante a gestagao.
Trata-se de um trabalho de reviséo bibliografica
de natureza qualitativa e quantitativa. Realizou-
se a busca por artigos, teses e textos de
livros especializados, nas plataformas Google
académico, Scielo e Pubmed no periodo de
2004 a 2017. A amostra foi, portanto, constituida
de 26 publicacbes. A maioria dos trabalhos
mostrou que os antidepressivos da classe dos
IMAOS devem ser evitados durante a gestacao
e 0os ADT néao foram encontrados estudos que
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restringissem seu uso. Pesquisas que relatam a juncéo sobre como os medicamentos sao
utilizados nagestacao e quais seus efeitos no estado de satde das gestantes e seus conceptos,
ainda séo escassos devido as dificuldades éticas em se apresentar estudos clinicos em
humanos. Sendo assim, os estudos epidemiol6gicos tornam-se ainda mais importantes, pois
servem como declaragdes para concretizar o conhecimento cientifico sobre esta temética.
PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos. Antidepressivos. Efeitos adversos. Gestacao.

RISKS OF TERATOGENIC EFFECTS ASSOCIATED WITH THE USE OF
ANTIDEPRESSANTS DURING PREGNANCY

ABSTRACT: The use of medications during pregnancy involves a unique situation, where
two organisms are involved. Transformations in the fetus may occur, which may or may not be
reversed, resulting in teratogenesis. The aim of this research was to investigate the teratogenic
effects associated with the use of antidepressants used during pregnancy. This is a qualitative
and quantitative bibliographic review. The search for articles, theses and texts of specialized
books was carried out on the Google academic, Scielo and Pubmed platforms from 2004
to 2017. The sample, therefore, consisted of 26 publications. Most studies have shown that
antidepressants of the IMAOS class should be avoided during pregnancy and ADT studies
have not been found to restrict their use. Research that reports the junction on how drugs are
used in pregnancy and what their effects on the health status of pregnant women and their
babies are still scarce due to the ethical difficulties in presenting clinical studies in humans.
Thus, epidemiological studies become even more important, as they serve as statements to
concretize scientific knowledge on this topic.

KEYWORDS: Medicines. Antidepressants. Adverse effects. Gestation.

11 INTRODUCAO

O ciclo vital da mulher é composto por varias fases que vao desde a infancia a
velhice e entre estas, a mulher tem o privilégio de poder acomodar em seu ventre uma
vida, fase esta chamada de gravidez, que é entendida como um conjunto de fenébmenos
fisiolégicos que avancga para geragao de um novo ser. Esse periodo pode ser considerado
0 mais precioso de todos os acontecimentos vivido por uma mulher, sendo uma época de
mudancas fisicas e psicoldgicas (REZENDE, 2014).

A gravidez € uma etapa na vida das mulheres e o meio de conceber requer a adog¢ao
de uma nova funcéo sociavel, o qual é ser mae. Um estilo de vida e obstaculos aos quais
as mulheres tendem a se adequar. Porém, na gestacao alguns fatores podem ocasionar
danos a saude da mulher e de seu filho, com isso, dificultando o processo de adequacéao
a gravidez. A gestacao € um fenébmeno fisiol6gico, portanto, o desenvolvimento se da na

maior parte dos casos sem alternancias (COUNCIL, 2012).
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Os trés primeiros meses de gestacdo é um periodo perigoso para a exposi¢cao aos
medicamentos (ALSHAMMARI et al., 2014). Esse consumo de medicamentos nocivos
ao feto se deve pelo fato de que a maior parte deles tem a habilidade de ultrapassar a
placenta, indo entédo até a circulacéo fetal. O uso de medicamentos durante a gravidez
envolve uma situacéo unica, onde estdo envolvidos dois organismos: a mée e o feto. No
feto, podem ocorrer transformacdes que podem se reverter ou ndo, podendo resultar na
teratogénese (CIAMPO, 2007), nesse seguimento, a teratogénese conduzida por farmacos
necessitou ser muito mais estudada e ainda que pouco predominante na integralidade das
malformacoes, é susceptivel de ser prevenida pelo uso racional de medicamentos durante
a gestacdo (RASMUSSEN, 2012; BUHIMSCHI & WEINER, 2009)

Na teratogenicidade, aléem de efeitos fisicos, muitos efeitos teratogénicos sé&o
funcionais e comportamentais e ndo se tornam visiveis até que a crianga possua a
idade em que essas funcbes ou comportamentos se manifestem. Essas substéncias
podem provocar aborto espontédneo, anormalidades congénitas, carcinogénese, retardo
do crescimento intrauterino, retardo mental e mutagénese. A exposicdo a farmacos na
primeira etapa do desenvolvimento embrionario pode matar o feto, sem que a mulher
chegue, a saber, que esteve gravida. (LUNARDI et al.,2014)

Desde a fatalidade da talidomida, por volta das décadas de 50 e 60, a comunidade
cientifica vem focando em pontos relacionados a seguranca no uso de novos farmacos
durante a gravidez, pois, sabe-se pouco sobre os efeitos que estes causam no feto.
Isso acontece devido ser impossivel a realizacdo de testes em humanos, sendo cada
vez mais importante a necessidade de estudos clinicos mais rigorosos antes de liberar
medicamentos para o consumo e elaboracédo de estudos que orientem os médicos no
momento da prescricao (BRUM, 2011)

Na gestacéo, profissionais de saude deve atentar-se a alguns principios basicos para
a prescricao de medicamentos de forma certa, como a relagdo dos riscos e beneficios,
experiéncia prévia com o farmaco e suas propriedades, entre outros (COSTA et al., 2012),
pois o estudo dos efeitos do uso de medicamentos durante o periodo gestacional pode
apontar tanto seus beneficios como sua teratogenicidade (FURINI et al., 2009). Stewart
(2011) diz que a exposicao a drogas psicotrépicas abrange inUmeros riscos ao feto.

Esse estudo deve como objetivo investigar efeitos teratogénicos associados ao uso
de antidepressivos utilizados durante a gestacao.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um trabalho de revisdo bibliografica, de natureza qualitativa e carater
exploratério, que buscou o levantamento de informacgdes nas bases de evidéncias: Google
académico, Scielo e pubmed sobre os riscos de efeitos teratogénicos associados ao uso
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de antidepressivos durante a gestacdo. As buscas foram conduzidas pelos descritores:
gestacao, antidepressivos, teratogenicidade.

Utilizaram-se como critérios de inclusdo, artigos publicados em periddicos
internacionais ou nacionais, nos idiomas inglés ou portugués, publicados de 2004 a 2017,
indexados em uma das bases anteriormente citadas.

Foram excluidas, teses e dissertagdes, anteriores a 2004, os artigos duplicados,
estudos em animais e aqueles que apds leitura do resumo ndo estavam relacionados ao
que se esperava do estudo.

31 RESULTADOS E DISCUSSAO

A combinacéo dos descritores nas bases de dados citadas resultou em 46 artigos, a
estes foram aplicados os filtros, “ano de publicacdao de 2004 a 2017” e excluidos 12 artigos,
por serem anteriores a 2004, ndo atendendo aos critérios de inclusdo da pesquisa. Os
resumos dos 34 artigos pré-selecionados foram lidos, sendo excluidos 08 artigos pelos
critérios adotados como, duplicidade, estudos em animais e aqueles néo relacionados a
pergunta norteadora do estudo: Os antidepressivos utilizados durante a gestagcéo podem
causar efeitos teratogénicos ao feto? A selecao final resultou em 26 artigos.

Autores Ano Resultados

O estudo traz que de todas as gestac¢des de 307 criancas
com malformagbes comprovadas, em 75,7% delas houve
0 consumo de algum medicamento de alto potencial
teratogénico.

Ramos et al., 2008

A ocorréncia de malformacéo congénita é proxima a 2-2,5%
na populacdo em geral.

Os medicamentos séo responsaveis por cerca de 1% dos
casos de malformagbes congénitas de causa conhecida.

Souza &Cechinel 2013

Segura & Fonseca 2015

Tabela 1. Prevaléncia de teratogénese, causada pelo uso de antidepressivos durante a gestacdo, ano
de publicacéo e resultados.

Fonte: Autores, 2019

N&do foram encontrados resultados estatisticos significativos associando o risco
teratogénico com o uso de antidepressivos durante a gestacéo a presenca de malformacéao
congénita, mas Souza e Cechinel (2013) dizem que o risco de malformacao fetal & muito
grande durante a organogénese (doze primeiras semanas de gravidez). A ocorréncia de
malformacéo congénita € préxima a 2-2,5% na populacdo em geral. Um defeito congénito
é definido como uma anomalia anatdbmica, provocada por uma alteracdo genética ou
pela acédo de um agente fisico, quimico ou infeccioso durante a vida pré-natal e dentro
dessa porcentagem, os medicamentos sao responsaveis por cerca de 1% dos casos de
malformacdes congénitas de causa conhecida. (SEGURA & FONSECA, 2015)

Um estudo feito em Maringa acumulou dados de criangcas que nasceram
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comprovadamente com anomalias de origem congénita, dentre elas hidrocefalia,
mielomeningocele, para a analise de possiveis fatores teratogénicos que causaram essas
malformacdes. Do total, 63, 2% das gestantes consumiu algum tipo de medicamento. O
estudo traz que de todas as gestacdes de 307 criangas com malformacdes comprovadas,
em 75,7% delas houve o consumo de algum medicamento de alto potencial teratogénico
(RAMOS et al., 2008)

Nesse sentido, de acordo com a literatura estudada a teratogénese induzida por

farmacos pode ser prevenida pelo uso racional de medicamentos durante a gravidez.

Autores Ano Resultados

Estudo com 267 mulheres expostas aos ISRS e
nao ocorreu aumento do risco de malformagdes

Osorio-de-Castro et al., 2004 o
congénitas.
Estudo com 63 criancas expostas a paroxetina
Blaya et al., 2005 no primeiro trlmestre~e nenhuAm_a apresentou
malformacgéo congénita.
Estudos feitos com elevado numero de fetos
Zorzetto 2005 expostos aos ADT n&o mostraram alta na

incidéncia de defeitos congénitos.

Pesquisas para malformacéao congénita
e malformagéo maior com a classe de
Einarson T; Einarson A. 2005 antidepressivos ISRS foram de 1.01%. E
malformagéo maior foi de 2,01%.

Estudo caso-controle, com 1.051 mulheres que

fizeram uso dos ISRS e 150.780 controles,
Wogellius et al., 2006 mostrou um risco elevado de cardiopatias
congénitas.

Estudo publicado aponta para uma possivel
associagao do uso de ISRS com hipertenséo

Chambers et al., 2006 :
pulmonar persistente no neonato

N&o ha predominio em estudos em geral de
uma associagdo muito forte entre o uso dos
ISRS no inicio da gestacao e o desenvolvimento
de defeitos congénitos em recém-nascido. Ja
para malformagfes maiores, a fluoxetina usada
no inicio da gestacgéo foi relacionada a um

Alwan et al., 2007 risco elevado de apresentar craniossinostose;
paroxetina no primeiro trimestre, onfalocele;
sertralina utilizada no primeiro trimestre,
desenvolvimento no septo cardiaco e anencefalia
e o citalopram , anencefalia, craniossinostose e
onfalocele.

Estudo de caso-controle, 14 neonatos foram

expostos a ISRS ap0s a vigésima semana
Wannmacher 2007 da gestacéo, associando uma hipertenséo
pulmonar
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Kallen; Otterblad e Olausson

2007

Estudos com mais de 5.000 criangas nédo
apresentam aumento na taxa de MFC, com
0 uso de ISRS. Ja em estudo especificando a
droga utilizada para malformacgées maiores,
a paroxetina evidenciou chance para
craniossinostose, gastrosquise, anomalias
cardiacas.

Nomura; Silva

2007

Estudo com a paroxetina elevou o risco de
cardiopatias congénitas. Ocorreram 20 casos
entre as 908 usuérias.

Bellantuono; Migliarese e
Gislum

2007

Estudo com 5.357 criangas expostas a ISRS
salientou risco alto de craniosinostose e
onfalocele, caracterizando assim malformacgdes
maiores.

Einarson; Pistelli e De Santis.

2008

Metanalise evidenciou que a paroxetina parece
nao estar associada a um risco maior de
malformagéao cardiovascular

Alwan; Friedman

2009

Revisbes sistematicas e metanalises acreditam
que nao ha ligacao entre ISRS como classe
farmacologica e malformagbes maiores

Costa; Reis e Coelho

2010

A maior parte dos estudos sobre a fluoxetina
nao encontrou risco elevado de malformacgdes
congénitas.

Zorzetto

2011

Estudo feito em humanos descreveu aumento de
malformagbes congénitas apds exposicao pré-
natal a tranilcipramina e a fenelzina.

Souza; Cechinel

2013

Estudo com 21 recém-nascidos que foram
expostos a IMAOS na gestacao evidenciou
um risco relativo de 3.4 para mas-formagoes
congénitas.

Ribeiro; Leite e Pontes

2013

Meta-analise de 414 casos de exposicao aos
ADT néao detectou nenhuma malformacéo
congénita ao feto.

Myles et al.,

2013

Uma metanalise mostrou associacao forte de
fluoxetina e paroxetina para malformacdes
congénitas.

Rocha et al.,

2013

Quatro estudos prospectivos calcularam a taxa
de malformacao congénita em aproximadamente
1100 criancgas expostas a fluoxetina e
somente um estudo mostrou um alto risco de
malformagbes menores.

Huybrechts et al.,

2014

Pesquisa com 949.504 gravidas, ndo encontrou
aumento que significasse risco de malformacgdes
cardiacas em neonatos.

Barros

2015

Estudo prospectivo de 969 casos expostos aos
antidepressivos ISRS, ndo mostrou alta na taxa
de malformagbes congénitas nos neonatos.
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Estudo feito com 128.950 mulheres mostrou
um risco elevado para hipertensédo pulmonar ao

Huybrechts et al., 2015 neonato

Tabela 2. Medicamentos com menos riscos e que devem ser evitados durante a gestagéo, ano de
publicacéo e resultados.

Fonte: Autores, 2019

Kallen et al (2007) relatam que estudos com numeros maiores que 5.000 criangas
expostas durante a gestacdo, ndao apresentam aumento na taxa de malformacdes
congénitas, comparado a populagdo geral pelo uso de ISRS no primeiro trimestre de
gravidez. Nao ha predominio em estudos em geral de uma associacao muito forte entre
o uso dos ISRS no inicio da gestacao e o desenvolvimento de defeitos congénitos em
recém-nascido. As taxas de ma-formacéao sdo semelhantes as taxas normais da populacéo.
(ALWAN et al., 2007).

Einarson & Einarson (2005) realizaram pesquisas para malformacao congénita e
malformac¢é&o maior com a classe de antidepressivos ISRS. Em uma metanalise comparativa
de estudos prospectivos, o risco relativo encontrado de malformag¢ao congénita com os
ISRS foi de 1,01%. O estudo consumou que essa classe nao esta agregada a um risco
maior de teratogenia acima da linha de base do risco de 1 a 3% na populagao geral e em
estudos comparativos para malformacéao maior foi de 2,01%, onde o estudo concluiu que
a classe néo mostra risco aumentado, sendo como linha de base de 1 a 3% na populacao
geral.

Revisbes sistematicas e metanalises acreditam que néo ha ligagao entre ISRS como
classe farmacoldgica e malformac¢des maiores (ALWAN & FRIEDMAN, 2009). Os efeitos
teratogénicos dos ISRS s&o bem controversos, pois para Bellantuono et al., (2007) em
um estudo com 5.357 criangas expostas a ISRS no primeiro trimestre salientou risco alto
de craniosinostose e onfalocele, caracterizando assim malformagdes maiores e para Furu
et al. (2015) num estudo feito com 36 772 bebés expostos a qualquer ISRS no inicio da
gravidez, 3,7% tinha uma malformacéo congénita em comparacéo com 3,1% de criancas
nao expostas.

Quando utilizados ao final da gravidez, os antidepressivos ISRS, podem ser ligados
com uma forte possibilidade de o neonato apresentar hipertensdo pulmonar. Com o
objetivo de calcular este risco, foram selecionadas 128.950 mulheres com pelo menos
uma receita para antidepressivos ao final da gravidez. O estudo mostrou um risco elevado
para hipertensdo pulmonar ao neonato quando as gestantes utilizam o antidepressivo
(HUYBRECHTS, et al., 2015). Segundo Chambers et al. (2006) um estudo publicado aponta
para uma possivel associacéo do uso de ISRS com hipertensdo pulmonar persistente no
neonato, mas somente quando usados apds a 20* semana de gestacéo.

Em um estudo caso-controle, 14 neonatos com hipertens&do pulmonar foram expostos
a ISRS apos a vigésima semana da gestacéo. Nos controles, houve seis recém-nascidos
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com a ma-formacédo. (WANNMACHER, 2007). O risco para essa circunstancia nao
aumentou com a exposicao aos ISRS antes da 20* semana. Wogellius et al. (2006) em
outro estudo caso-controle, com 1.051 mulheres que fizeram uso dos ISRS no primeiro
trimestre e 150.780 controles, mostrou um risco elevado de cardiopatias congénitas
em fetos expostos a ISRS, mas ndo se especificou qual droga teve uma ligacdo mais
forte. Nesta classe de medicamentos, a fluoxetina foi 0 medicamento que menos risco
apresentou para essa condicao.

Nomura e Silva (2007) dizem que a paroxetina, que era muito usada em gestantes,
teve a sua seguranca contestada em um estudo de Wooltorton (2015). Esse estudo fez
uma investigacao separada de cada droga, onde a paroxetina elevou bastante o risco
de cardiopatias congénitas. Ocorreram 20 casos entre as 908 usuarias, onde 13 deles
foram de defeito septal atrial ou ventricular, onde se esperava 12 casos, contradizendo
assim estes resultados. Demonstrou assim, risco teratogénico importante, sendo assim
reclassificada como risco D, devendo ser usada apenas como ultima op¢cdo. Porém, em
pesquisa realizada por Einarson (2008) em uma metanalise evidenciou que a paroxetina
parece ndo esta associada a um risco maior de malformacé&o cardiovascular.

As informacgdes sobre os inibidores seletivos da recaptacdo de serotonina (ISRS)
exceto para fluoxetina, com uso durante a gestacdo é reduzido. Rocha et al. (2013)
relata que quatro estudos prospectivos calcularam a taxa de malformacao congénita em
aproximadamente 1100 criancas expostas a fluoxetina e somente um estudo mostrou um
alto risco de malformacdes menores e dentre os ISRS, a fluoxetina é a que melhor tem
sido pesquisada na gestacao.

A maior parte dos estudos sobre a fluoxetina ndo encontrou risco elevado de
malformacdes congénitas, sendo muito usada e classificada com risco B; alguma limitagéo
ao seu uso dar-se por causa da sua semivida muito longa. Caso fosse necessaria sua
suspensao, o farmaco continuaria por algum tempo no organismo (COSTA et al, 2010),
mas para Myles et al. (2013) em uma metanalise mostrou associacao forte de fluoxetina
e paroxetina para malformagdes congénitas.

Em outro estudo prospectivo de 969 casos expostos aos antidepressivos ISRS,
entre eles citalopram, paroxetina, sertralina e fluoxetina, ndo mostrou alta na taxa de
malformacdes congénitas nos neonatos. (BARROS, 2017). Costa et al. (2010) avaliaram
o uso dos ISRS (paroxetina e sertralina) em 267 mulheres e n&o ocorreu aumento do
risco de malformagdes congénitas e para Blaya et al. (2005), um estudo avaliou o nivel de
seguranca da paroxetina em 63 criancas expostas a medicacdao no primeiro trimestre, e
nenhuma apresentou malformagéo congénita.

Ainda sobre estudos especificando qual droga apresentou associagcdo mais forte
com risco teratogénico para malformag¢des maiores, seguem alguns achados: uso da
fluoxetina por no inicio da gestacéo foi relacionado a um risco elevado de apresentar
craniossinostose; a paroxetina no primeiro trimestre evidenciou um leve crescimento na
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chance de apresentar onfalocele (ALWAN et al., 2007), craniossinostose, gastrosquise,
anomalias cardiacas (KALLEN et al., 2007) e se utilizada em altas doses no inicio da
gestacao pode ocasionar em casos maiores de defeitos congénitos em geral. O uso da
sertralina utilizada no primeiro trimestre mostrou uma fraca relagdo com o desenvolvimento
no septo cardiaco e anencefalia e o citalopram em altas doses elevou o risco de originar
anencefalia, craniossinostose e onfalocele. (ALWAN et al., 2007)

No entanto, Huybrechts et al. (2015), mostrou em pesquisa com 949.504 gravidas,
que nao foi encontrado aumento que significasse risco de malformac¢des cardiacas em
criangas que nasceram de maes que fizeram uso de antidepressivos durante o primeiro
trimestre, comparado as mulheres que néo foram expostas. Além disso, hdo se observou
risco significativamente alto para a paroxetina e sertralina.

O uso dos ISRS durante a gestacéo é muito contraditério. Com a literatura pesquisada
foi encontrado autores que n&o recomendam seu uso em certo periodo da gestacéo,
porém foram encontrados autores que recomendam seu uso neste mesmo periodo de
tempo. Como houve uma divergéncia de informagdes, recomenda-se entdo nao fazer o
uso durante a gestacgao.

Os estudos feitos com elevado numero de fetos expostos no primeiro trimestre aos
ADT nao mostraram alta na incidéncia de defeitos congénitos ou até mesmo mudancgas no
desenvolvimento neuropsicomotor (DNPM) e na inteligéncia dessas criancas (ZORZETTO,
2005). Uma meta-analise de 414 casos de exposi¢cao aos antidepressivos triciclicos (ADT)
no primeiro semestre da gestacdo nao detectou nenhuma malformacéao congénita ao feto
(RIBEIRO et al, 2013).

Os ADT séo prescritos para tratamento da depressdo em gestantes ha mais de 40
anos. Segundo a literatura pesquisada, ndo houve alta no risco de malformacéao congénita
relacionada ao seu uso no primeiro trimestre e primeiro semestre de gestacdo, sendo
assim seguro utilizar durante esse periodo.

Um estudo com 21 recém-nascidos que foram expostos a IMAOS na gestacéao
evidenciou um risco relativo de 3.4 para mas-formagdes congénitas (SOUZA & CECHINEL,
2013). Ficando assim, acima da linha de risco para teratogénese. Zorzetto (2005) relatou
que um estudo feito em humanos descreveu aumento de malformacdes congénitas apds
exposicao pré-natal a tranilcipramina e a fenelzina.

De acordo com a literatura pesquisada, observou-se que hd um aumento no risco de
malformacé&o congénita, quando se utilizou 0s IMAOS, comparado a outros antidepressivos.
Os IMAOS entao nao sao sugeridos na gravidez, devendo assim ser evitados.
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Quantidade de autores Malformacao Resultados
11 autores relataram que observaram

11 Sim -
a presenca de malformacéo.
N&o foi observada malformacgéo
= relacionada aos medicamentos
12 Néao

antidepressivos usados durante a
gestacédo, por 12 autores.

Tabela 3. Distribuicdo da quantidade de autores, presenca de malformagéao no feto relacionada ao uso
de antidepressivos durante a gestagéo e resultados.

Fonte: Autores, 2019

Dos 23 artigos pesquisados, referentes aos medicamentos antidepressivos mais
seguros e os que devem ser evitados durante a gestacéao, na revisao 12 autores relataram
gue nao observaram malformacao relacionada aos medicamentos antidepressivos usados
durante a gestacao e 11 autores relataram que observaram a presenca de malformacao,
sendo que a classe dos IMAOS deve ser evitada em qualquer periodo da gestacao.

41 CONSIDERACOES FINAIS

Um medicamento pode ter acdo teratogénica sobre o embrido durante seu
desenvolvimento por diversos fatores, como periodo de desenvolvimento e o potencial
teratogénico do medicamento, sendo estes os fatores mais importantes.

O presente trabalho considerou que a classe de antidepressivos IMAOS deve ser
evitada durante a gestacédo, os ADT n&o foram encontradas pesquisas que informassem
seu perigo no primeiro trimestre e primeiro semestre de gestacéo e os ISRS encontraram-
se dados bem contraditérios, recomendando-se entéo ndo fazer o uso durante a gestacéo.
Em relacéo a prevaléncia, ndo foram encontrados estudos voltados especificamente aos
antidepressivos causadores de teratogenicidade, mas que os medicamentos podem sim
causar malformacao.
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RESUMO: Sabe-se que o0s cuidados com
pacientes idosos, em especial, 0s que possuem
doencas crénicas é complexo tornando-se um
desafio para os profissionais, principalmente
no que tange o uso de medicacao diario. O
paciente idoso, com frequéncia, expde queixas
de sintomas, consequentemente faz uso de
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diversos medicamentos, logo pode-se identificar
a polifarmacia e os seus riscos. Sendo assim,
diante do envelhecimento populacional no
pais, que encontra-se de forma gradativa,
essa faixa etaria corre riscos devido os efeitos
adversos que os medicamentos em conjunto
pode trazer para seu uso indiscriminado, dessa
forma, é fundamental que desenvolva acbes
para acompanhar os idosos, com 0 objetivo
de reduzir os efeitos da polifarmacia a essa
Este trabalho
foi realizado por meio de um levantamento

populacdo mais vulneravel.

bibliografico sobre a polifarméacia em idosos,
em seguida, sera realizada uma pesquisa
em campo, de carater quantitativa, para
que poder analisar a situagcdo da estudada.
Este estudo, tem como analisar, através de
uma pesquisa quantitativa, compreender
0Ss principais cenarios relacionados com a
polifarmacia em idosos no municipio de Bonito-
PE. A metodologia aplicada nessa pesquisa,
tem natureza quantitativa, onde foi realizada
uma entrevista com 100 clientes, idosos na
Farmacia Sao Jodo, onde os entrevistados
responderam um total de 10 perguntas sobre
o relacionamento de medicamentos. Podendo
concluir, neste contexto, profissionais de saude,
aqui analisando o farmacéutico, devem ter uma

atencéo especial a polifarmacia e a prescricao
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de medicamentos que pode vir a ser inadequados, para que se possa ter, de uma forma
efetiva, uma qualidade de vida para o idoso.
PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos; Farmacéutico; Compreensao.

A STUDY ON POLYPHARMACY IN ELDERLY PEOPLE IN ADRUG IN THE
MUNICIPALITY OF BONITO-PE

ABSTRACT: ltis known that the care of elderly patients, especially those with chronic diseases
is complex becoming a challenge for professionals, especially when it comes to the use of
daily medication. The elderly patient often exposes complaints of symptoms, consequently
makes use of various medications, so one can identify the polypharmacy and its risks. Thus,
given the aging population in the country, which is gradually, this age group is at risk due
to the adverse effects that the drugs together can bring for their indiscriminate use, so it
is essential to develop actions to accompany the elderly, in order to reduce the effects of
polypharmacy to this more vulnerable population. This work was carried out by means of a
bibliographic survey on polypharmacy in the elderly, after which a quantitative field research
will be carried out in order to analyze the situation of the studied one. This study, has as to
analyze, through a quantitative research, to understand the main scenarios related to the
polypharmacy in elderly in the city of Bonito-PE. The methodology applied in this research
has a quantitative nature, where an interview was carried out with 100 clients, elderly people
at Sao Joao Pharmacy, where the interviewees answered a total of 10 questions about the
relationship of drugs. In this context, health professionals, here analyzing the pharmacist,
must pay special attention to the polypharmacy and the prescription of medicines that may be
inadequate, so that a quality of life for the elderly can be effectively achieved.

KEYWORDS: copaiba oil, Functions, medicinal.

11 INTRODUCAO

O cenario atual demostra que toda a populacéo global esta envelhecendo, ndo seria
diferente no Brasil, o quantitativo de idosos numa previsdo dada para 2052 é de 33,4
milhdes de idosos. Nesse contexto, levanta-se o debate sobre como sera a situagao dessa
populacéao idosa, principalmente referente a qualidade de vida, visto que essa populacéo &
caracterizada por uma elevacao de processos patologicos, inclusive de doencas crénicas.
(GALATO et al, 2010)

Esse publicorequeruma atencao especial paraotratamento de processos patologicos,
por meio de uma terapia eficiente, posologia adequada refletindo em uma seguranca e
eficacia terapéutica, bem como melhora da qualidade de vida (BUENO et al., 2012).

Diante de um publico com elevado numero de processos patoldgicos, o medicamento
€ um fator crucial para a resolucao desse quadro. De acordo com a definicao da ANVISA
(2014) medicamento consiste em um produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou
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elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico, e por
meio deles, pode-se abrir uma vasta possibilidade de uso, no entanto, sem a atencao
devida, pode ser fatal. Ou seja, os resultados da utilizacdo de muitos farmacos tém
impacto direto no cenario clinico e econémico do individuo, sendo responsavel, na maioria
dos casos, pela elevacao de reagdes medicamentosas graves e de ocasionar interagcoes
medicamentosas, podendo ocasionar, também, toxicidade cumulativa. Fatores que podem
ser decorrentes do uso excessivo de farmacos, erros na ingestdo de medicamentos, e,
consequentemente, diminuicdo da aderéncia ao tratamento, principalmente em idosos
(ARAUJO et al, 2013).

A presenca do farmacéutico dentro desse estabelecimento de saude, de acordo
com a Lei 13021/14, é insubstituivel, pois € de sua responsabilidade todas as etapas
que envolvem o medicamento, principalmente realizar orientacbes e acompanhamento
farmacoterapéutico. (MARQUES, VALE e NOGUEIRA, 2011) O termo Atencao
Farmacéutica esta relacionado com a pratica profissional pretendendo favorecer o
paciente através da farmacoterapia racional, promovendo a qualidade de vida por meio
das condutas, responsabilidades, valores éticos e conhecimentos farmacéutico, essa
pratica esta introduzida no contexto da assisténcia farmacéutica, no entanto, ao contrario
da que possui 0 medicamento como insumo fundamental, na Atencdo Farmacéutica a
esséncia esta mais voltada para o usuario (IVAMA et al., 2012).

Se os medicamentos usados por idosos estdo apropriados, é necessario levar em
consideracao as reagbes adversas que podem ocorrer e interferir na sua qualidade de
vida. Todos os farmacos possuem fatores mais relevantes da atencao a saude do idoso,
no entanto, pela a sua farmacodinédmica e a farmacocinética proprias da sua natureza,
tais cuidados sao fundamentais (CASSONI, 2011).

Diante deste contexto a polifarmacia, é considerada um problema de saude publica,
visto que as reacgdes adversas e/ou intoxicacdes decorrentes dessa pratica levam o
paciente as unidades de saude, para a reversao do quadro clinico. Sendo um desafio para
o profissional de saude, em especial, para o farmacéutico, identificar a automedicag¢ao
em pacientes, principalmente idosos, que s&o mais susceptiveis aos eventos prejudiciais
(SECOLI, 2010).

Conforme o elucidado, este estudo tem por objetivo analisar os clientes idosos de
uma drogaria na cidade de Bonito-PE, e assim poder compreender os fatores e levantar
os riscos relacionados a polifarmacia, levantar as principais classes farmacolbgicas

relacionadas e propor estratégias para prevenir agravos e melhorar a qualidade de vida.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de corte transversal, descritivo e exploratorio, com abordagem
quantitativa. O estudo quantitativo é adequado para avaliar indicadores pré-estabelecidos,

Farmacia e Promocgao da Saude 5 Capitulo 16



pois utiliza instrumentos padronizados, como questionarios, a fim de atingir os objetivos
da pesquisa, fornecendo dados que possam ser comparados com outros estudos. Na
pesquisa de corte transversal todas as variaveis sao aplicadas em apenas um momento,
nao existindo um periodo de seguimento dos entrevistados. (MICHEL, 2005).

O estudo foi realizado na Farmacia comercial Farmacia Sdo Jodo, no municipio de
Bonito- PE, localizada na Av. Dr. Alberto de Oliveira, numero 238, aplicou-se a pesquisa
durante o més de janeiro de 2020.

O universo caracterizado para efeito desta investigacéo foi composto por 100 idosos,
clientes na Farmacia Sao Joao. Por meio de céalculo amostral, utilizando Intervalo de
Confianca (IC) de 95%, erro amostral de 5%, baseado na média de idosos atendidos em
um periodo de dois meses. A pesquisa atende a carta de anuéncia presente no Apéndice.

31 POLIFARMACIA EM IDOSOS

3.1 Envelhecimento Populacional

De acordo com Sechinato (2009, p.243-5), diante de diversas mudancgas da nossa
sociedade, que permeiam tanto o lado positivo como incertos de tantas transformacdes.
Um dos grandes desafios com as mudancgas da sociedade é considerando a preparacao
frente a nova sociedade, pois as estatisticas apresentam para o envelhecimento
populacional. Para Silveira (2014, p.24) indicam que a populacdo no Brasil passou por
diversas mudancas, entre elas, a alteracdo no perfil de morbidade e de mortalidade da
populacédo, o que impacta no crescimento de pessoas idosas e, principalmente, na faixa
etaria que se encontra acima dos 80 anos de idade, mudando a composicao interna do
préprio grupo.

Para Veras (2004) “as estimativas para os préximos 20 anos indicam que a populacéao
idosa podera exceder a 30 milh6es de pessoas ao final desse periodo, chegando a
representar quase 13% da populacédo”. De acordo com IBGE (Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, 2016), & facil visualizar esses indices na Figura 1. Na Figura
2, podemos observar a perspectiva desse mesmo grafico para 2020, e na Figura 3, a
estimativa para 2050, nesta, pode-se observar que o perfil estara praticamente invertido
em comparacgao a 2010.
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Figura 1. Distribuicdo populacional versus idade em 2010.
Fonte: IBGE, 2016.
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Figura 2. Perspectiva da distribuicdo populacional versus idade em 2020
Fonte: IBGE, 2016.
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Figura 3. Perspectiva da distribuicdo populacional versus idade em 2050.
Fonte: IBGE, 2016.
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Considerando esse cenario, questiona-se: Sera que os profissionais da area da
salude estao preparados para atender as necessidades e responder a todos os desafios
gue essa nova sociedade idosa necessita?

3.2 Principais Medicamentos Utilizados pela Populacao Idosa

Entre os remédios mais usados pelos idosos, ressalta-se 0 uso cronico de
psicofarmacos, acima de tudo os hipnéticos, os sedativos e os ansioliticos da classe dos
benzodiazepinicos, devido a permanente insénia e ansiedade que atingem esse o grupo.
O uso continuou de psicofarmacos ocasionam graves consequéncias, como elevagcao
das interacdes medicamentosas, reacdes adversas, desenvolvimento de dependéncia e
tolerancia (OLIVEIRA; NOVAES, 2013)

Conforme Merk (2002), os antidepressivos como a amitriptilina e doxepina, em
virtude de suas fortes propriedades anticolinérgicas e sedativas ndo sao a melhor escolha
para pessoas idosas. Antipsicéticos continuamente sdo toxicos, provocando sedacéo,
disturbios do movimento e efeitos colaterais anticolinérgicos. A Acetilcolina € um dos
muitos neurotransmissores do organismo. E uma substancia quimica utilizada pelas
células nervosas para a intercomunicacéo e para a comunicagdo com 0s musculos e com
muitas glandulas. Diz-se que as drogas que bloqueiam a ac¢éo da acetilcolina tém efeitos
anticolinérgicos. (LOYOLA et al, 2016)

3.3 Alteracoes da Farmacocinéticas e Farmacodinamicas no Paciente ldoso

As concentragdes dos farmacos nos diversos componentes bioldgicos sdo usadas
em com outras medidas da analise clinica para avaliar o estado do paciente, e ainda dao
suporte para a individualizacdo da terapéutica, possibilitando a preparacdo diante das
mudancgas farmacocinéticas observadas no percurso do tratamento, a constatacdo de
mudancas no estado fisiopatolégico do paciente, o alteracéo da farmacocinética base do
farmaco. (MARTINS et al, 2015) Os fatores que defendem a monitorizagdo dos farmacos
na corrente sanguinea, sdo varias razdes, as principais delas estdo expostas na Tabela 1,
a seguir. (BURTON, 2016)
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Critérios Caracteristicas

Disponibilidade de um método analitico para dosear o farmaco de

Critérios analiticos . . .
forma réapida, sensivel e precisa

Descricdo de uma vasta variabilidade inter e intraindividual na

Critérios farmacocinéticos R RS .
distribuicdo ou na eliminagéo do farmaco

Demonstrar o relacionamento entre as concentragoes do
Critérios farmacolégicos | medicamento e a sua agdo farmacologica de dificil de quantificagcao
e identificar sua margem terapéutica estreita

Existir uma margem terapéutica bem definida e o conhecimento dos
Critérios clinicos fatores que alteram o comportamento farmacocinético do farmaco,
permitindo sua adequada interpretacédo das concentracdes

Tabela 1. Fatores que defendem a monitorizagdo dos farmacos na corrente sanguinea.
Fonte: BURTON, 2016 (adaptado).

Para que o farmaco seja eficiente, garantido, pertinente e assegure a adogcao de um
regime terapéutico é fundamental garantir que esse alcance concentragcdes apropriadas
e sustentadas no tecido-alvo, resultando assim, no efeito adequado e deve-se optar de
modo criterioso as doses, seus intervalos e vias de administracdo (WANNMACHER,;
FERREIRA, 2012)

Logo, além de conhecer como o farmaco age em nosso organismo é fundamental
que seja determinado os esquemas posologicos, ndo apenas em individuos saudaveis
(fisiolégicos) assim como os ajustes que sao necessarios quando ha alteragdes fisioldgicas
(sexo, idade, peso, etnia, gestagdo), habitos de vida (sedentarismo, alimentag¢édo, habitos
alcodlicos e/ou tabagicos) e alteragdes patoldgicas (alergias, insuficiéncia cardiaca, renal
e hepatica) (ARRUDA et al., 2015).

4 | RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 Aspectos Demograficos

A partir da pesquisa in loco, foram levantados os dados, sobre o perfil demografico
temos o seguinte: 76% dos pesquisados sao mulheres e 24% sé&o homens. Além disso,
a maioria dos entrevistados sé@o agricultores e donas de casa. Sobre o grau de instrugao
temos, 92% com o primeiro e segundo grau, e apenas, 8% com nivel superior. (YUNES et al,
2009) No gréfico a seguir sera exposto os dados acerca da faixa etaria dos entrevistados.
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Gréfico 1: Faixa etéaria
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

Nos fatores sociodemograficas revelou associacédo com sexo feminino (FLORES et
al, 2015) e idade superior a 80 anos (SANTOS, 2013; CONFORTIN et al, 2017).

Independente do aspecto econémico, os estudos apontam uma dominéncia maior
de polifarmécia em mulheres, e isso é resultado de um contexto onde as mulheres tém
maior expectativa de vida em relagdo aos homens e assim passam por mais processos
de doencas crbnicas, além disso sé&o afetadas mais com problemas de saude néao fatais
e tem uma maior consciéncia sobre sua saude, buscando mais profissionais de saude,
consequentemente mais prescricées. (ROZENFELD, 2013)

4.2 Uso de Medicamentos

Quando questionado sobre a combinac¢do de medicamentos, a grande maioria (81%),
fazem, no minimo, a combinagao entre 3 medicamentos, como apresenta no grafico 2.

m 3 medicamentos = 2 medicamentos = Acima de 3

Grafico 2: Quantidade de medicamentos combinados.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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Sobre os principais medicamentos combinados sao: Hidroclorotiazida, Losartana,
Metformina, Propranolol e Sinvastatina. Ao compararmos com outros estudos, (FLORES
et al 2015) consolida esses dados expressivos sobre combinacdo de medicamentos,
onde pode-se observar que essa faixa etaria, ha visivelmente um conjunto maior de
medicamentos utilizados no seu cotidiano, ou seja, o idoso sofre de mais de uma doencga
e seu tratamento € feito por meio medicamentos isolados. (CARVALHO et al, 2012)

Sobre a automedicacédo, os dados levantados sdo bastante alarmantes, entre os
entrevistados, 64% fazem o uso sim sem prescri¢do, e sobre esses dados temos o seguinte
grafico acerca da indicacdo desses medicamentos.

2%%
35%
58%
PARENTES AMIGOS /COLEGAS
VIZINHOS OUTROS

Grafico 3: Quantidade de remédios combinados
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.

O grafico 3, acima citado, apresenta ao comparado com a literatura que, a indicagao
€ maior por vizinhos, ao contrario do estudo de Pereira e colaboradores (2017) onde a
prevaléncia de polifarmacia em idosa (variando entre 25 e 36%) (PEREIRA et al 2017)
Ao ligar esse questionamento sobre medicacao sem prescricdo e de onde surgiu essa

indicacéo temos o seguinte grafico.

29%

64%

PARENTES m AMIGOS /COLEGAS = VIZINHOS © OUTROS

Grafico 4: Indicagéo de uso de medicamentos sem prescrigao.
Fonte: Dados da pesquisa, 2020.
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De acordo com Aziz e colaboradores (2012), essa € a pior indicagdo, quando amigos/
colegas interferem na saude, e esta bastante associado a polifarmécia, corroborando com
os resultados encontrados nesse estudo.

De acordo com Vieiraetal. (2010), existe uma necessidade de uma educacéao continua
dos profissionais de saude para a prescricéo racional, além da prevencao de possiveis
agravos que podem ser ocasionados devido o consumo inapropriado de medicamentos
no idoso.

51 CONSIDERACOES FINAIS

Mesmo os medicamentos serem componentes de uma estratégia eficiente para
o tratamento de doencas, seu uso indiscriminado e sem comunicacdo pode oferecer
riscos. A utilizacdo de forma elevada pela populagdo idosa pode oferecer uma relacéao
entre o risco e o beneficio, entrando em desequilibrio e desvantagem e repercutem
negativamente no estado de saude e na qualidade dessa populacdo. Os medicamentos
quando usados de forma inadequada e/ou elevadas dosagens de uso continuo sé&o os
principais problemas relacionados a seguran¢a da ma utilizacdo de medicamentos, ou
seja, sado considerados elementos de risco para possiveis fatores, as interacdes dos
medicamentos, as hospitalizacdes, a qualidade de vida insuficiente e o 6bito.

A média de uso de medicamentos por idosos em Bonito-PE (na amostra da pesquisa)
identifica-se que a prevaléncia de polifarmacia e os aspectos a ela relacionados séo
semelhantes aos estudos em outras regides do pais, demonstrando que ha um padrao
uniforme na polifarmacia e nos seus fatores, entre diversas populacées. Normalmente, a
escassez de protocolos clinicos e a facilidade em acessar aos medicamentos, seja pelo
Sistema Unico de Saude (SUS) quanto pelas farmacias privadas, podem contribuir para a
pratica de polifarmacia na populacéo idosa.

Tal habito, é fundamental, levando em consideracdo que a maioria dos idosos
possuem multiplas comorbidades e necessita do uso de inumeros medicamentos para
controla-las e coibir agravos. Essa pratica ndo é apenas a prescricdo e/ou o uso de
medicamentos inadequados, mas que uma analise mais detalhada e o acompanhamento
desse perfil de idosos € essencial.

O papel do farmacéutico, se da através da pratica educativa induzidas nas rotinas
para o autocuidado, atualmente, o trabalho educativo tem bastante impacto, pois os
estilos de vida modificaram bastante, o sedentarismo cresceu, a alimentagcdo mudou, que
sdo os principais contribuidores pelo aumento dos diabéticos. E esses fatores podem
ser alterados por meio de intervengdes e politicas publica para alcancar e sensibilizar na
adesao de novos habitos de vida, sobre os perigos que o diabetes pode acarretar se ndo
for controlado a glicemia.
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ANEXO A — QUESTIONARIO
DADOS SOCIODEMOGRAFICOS
1. IDADE
2. SEXO
() Feminino () Masculino

3. PROFISSAO

4. Escolaridade
() Analfabeto () 1° Grau completo ( ) 2° Grau Completo ( ) Superior

DADOS SOBRE AUTOMEDICACAO

3. T'az USO continuo qe algum medicamento?
( ) Sim () Nao
Quais?

4. Voce possui alguma doenga cronica diagnosticada?

() Hipertensao () Diabetes

() Dislipidemia () Doencas Psiquiatricas () Doencas corondrias
() Outras. Quais?

5. Todos os medicamentos usados foram prescritos pelo medico?
() sim ( )nao

6. Ja utilizou algum medicamento que nao foi receitado pelo seu medico?
() Sim ( ) Nao
Quem indicou?

7. Voce procurou alguma informagao sobre o medicamento antes de se auto medicar?

() Sim ( ) Nao
8. Realiza combinagdes de medicamentos ?
() Sim ( ) Nao
Se “Sim”, quais
medicamentos?

9. Voceé ja interrompeu algum tratamento?
( )Sim ( )Nao
Por que?

10. O que voce faz com os medicamentos que sobraram de tratamentos medicos?
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