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INTRODUCAO

0s hormdnios sao produzidos por glandulas ou teci-
dos especializados. A maioria dos hormdnios é produzida
pelas glandulas do sistema enddcrino, como a hipéfise,
a tiredide, as supra-renais, além dos ovarios e testiculos
(Guyton, 1989).

0s hormdnios esterdides (sexuais) secretados pelas
glandulas supra-renais, ovarios e testiculos sdo sintetiza-
dos, a partir do colesterol e modificados por uma série de
reacdes quimicas, até que um horménio figue pronto para
ser posto em acdo imediatamente (SOLOMONS, 2000).

A deplecao folicular do fim da vida reprodutiva causa
uma reducdo na producdo de estrogénio, o que por sua
vez diminui o feedback negativo hipotalamo-hipofisario,
causando um aumento da secrecdo de LH (Hormdnio Lu-
teinizante) e FSH (Horménio Foliculo Estimulante). Essa
fase de declinio do eixo reprodutivo ndo &, portanto, ori-
ginéria da diminuicao da estimulagdo do GnRH (Hormdnio
Liberador de Gonadotrofina) pelo hipotalamo (Frohman et
al., 1999). A menopausa seria causada pelo esgotamento
da producdo dos horménios gonadais propriamente ditos.

A menopausa é um evento natural que ocorre em
mulheres em torno dos 50 anos, sendo decorrente da fa-
léncia gonadal e caracterizada por deficiéncia de hormo-
nios esterdides (FERREIRA, 1999).

A sindrome climatérica, reconhecida como tal desde
o inicio do século XIX, somente comecou a ter a sua etio-
logia esclarecida a partir de 1923, quando pela primeira
vez se extraiu e se caracterizou “um horménio ovariano”
(ALLEN & DOISY, 1923). Mas foi através de Sorano de Efe-
so (98-138 a.C.) que se conheceu a primeira descricao
anatémica do ovério (SPRITZER & REIS 1998).

Definido pela Sociedade Internacional de Menopau-
sa (1994), o climatério representa a transicdo da vida

reprodutiva para a ndo reprodutiva (GREER, 1994). Den-
tro deste periodo de tempo ocorre a menopausa, que
corresponde a Gltima menstruacgao fisiolégica da mulher
(UTIAN, 1997).

Eventualmente o climatério pode ser assintomatico.
Entretanto, o declinio da atividade folicular ovariana pode
caracterizar a sindrome climatérica, cujos sintomas foram
classificados por KUPPERMAN nos anos 50 (KUPPERMAN
et al., 1953). Sédo eles: ondas de calor; insdnia; irritabili-
dade; parestesias; palpitagdes; vertigens; fadiga; cefaléia;
artralgia e mialgia. A médio prazo o hipoestrogenismo
resulta em atrofia urogenital, dispareunia, polacidria e
incontinéncia urinaria. Isto contribui para um aumento
na incidéncia de infec¢des urinarias, vulvovaginites e dis-
topias genitais (KUPPERMAN et al., 1953).

0 déficit estrogénico também esta associado a maior
incidéncia de doenca coronariana, assim como a uma maior
taxa de mortalidade por doenca cardiovascular (STAMPFER
et al. 1991), a um aumento no risco de osteoporose e
fraturas osteoporoticas devido a diminuicdo da densidade
mineral 6ssea nesse periodo. Mais recentemente, alguns
estudos correlacionam a deficiéncia estrogénica ao desen-
volvimento da doenca de Alzheimer (FILLIT et al., 1986).

Embora a transi¢do da menopausa seja uma expe-
riéncia universal, o mesmo ndo se pode afirmar sobre a
sindrome do climatério (BOULET et al., 1994; ODDENS,
1994; TANG, 1994), pois existe uma grande variagdo na
freqiiéncia e intensidade dos sintomas relatados e a quei-
xa principal nem sempre é a mesma. Também existem
evidéncias que fatores relacionados a dieta, em particular
a ingestao de fitoestrogénios naturais, substancias vege-
tais nao esterdides com fraca atividade estrogénica, po-
deriam explicar a baixa freqiiéncia de fogachos em certas
populacdes asiaticas. A experiéncia em relacdo a meno-
pausa entre as culturas ocidentais e asiaticas apresenta
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similaridades e diferencas. Estudos em paises asiaticos
mostram que mulheres chinesas relatam poucos fogachos
(TANG, 1994). As japonesas apresentam principalmente
cefaléia; rigidez de ombros e dores nas juntas; mulheres
tailandesas e malasianas relatam nao procurar médicos
devido a queixas neste periodo (ISMAIL, 1990; SUKWATA-
NA et al., 1991); para as indianas o final da menstruacdo
é considerado como uma forma de libertacdo pessoal. Na
cultura ocidental, sintomas como ondas de calor, sudo-
rese e secura vaginal sdo consideradas tipicas queixas
climatéricas.

A menopausa per se ndo é uma situacdo patologica,
mas suas conseqiiéncias potencialmente o sao, e também
podem ser atenuadas pela terapia de reposicao hormonal,
para a mulher usufruir uma melhor qualidade de vida e
menor morbimortalidade.

Para prevenir os efeitos adversos que a caréncia es-
trogénica exerce sobre os varios sistemas organicos, va-
rios autores relatam em seus trabalhos, a recomendacao
que as mulheres menopausadas recebam estrdégenos exo-
genos com o objetivo de manter ou restabelecer os niveis
estrogénicos da menacme.

A terapia de reposicdo hormonal, introduzida na Ale-
manha por volta de 1937, cresceu nos Estados Unidos na
década de 50 e encontra hoje sua segunda fase de expan-
sdao em todo o mundo (SPRITZER & REIS, 1998). 0 uso de
estrogenos e progestogenos tornou-se bastante difundido
nas Gltimas décadas. Tal pratica, no entanto, pode oca-
sionar efeitos adversos como mastalgias, sangramentos
uterinos irregulares e aumento do risco relativo para neo-
plasias de mama e endométrio.

Dentre os principais sintomas caracteristicos do cli-
matério, apresentam-se o0s neurogénicos, psicogénicos,
metabolicos e urogenitais. Os sintomas neurogénicos
compreendem ondas de calor, sudorese, calafrios, palpita-
¢oes, cefaléia, tonturas, parestesia, insonia, fadiga e falta
de memaria; os psicogénicos incluem a inseguranca deter-
minada pelo problema fisico, que acarreta problemas psi-
quicos que podem interferir no relacionamento familiar,
adaptacdo sexual e integracdo social, levando a mulher a
se afastar do ambiente e se retrair, quando é o momento
de ampliar o campo das relagdes; os urogenitais incluem
incontinéncia urindria, secura vaginal, dispareunia, corri-
mento, prurido vulvar e alteracdes menstruais, dependen-
do das flutuacdes e da rapidez como ocorre a diminuicdo
dos niveis estrogénicos; e os metabdlicos dizem respeito
ao aumento do risco de doencas metaboélicas, como os-
teoporose e doenca cardiovascular, no periodo da transi-
¢do menopausica (BOSSEMEYER, 1999; HALBE; FONSECA,
2000; HALBE et. al. 2005).

0 receio das mulheres em relacdo as neoplasias,
além das ja conhecidas contra-indicacdes e intolerancias
medicamentosas, tem aumentado a nao aceitacao do tra-
tamento hormonal. Os clinicos tém oferecido alternativas
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terapéuticas com substancias provenientes da extracdo de
plantas e que podem apresentar efeito estrogénico, deno-
minadas fitoestrégenos (ALLRED e col. 2001).

0 interesse por fitoestrogenos surgiu a partir de es-
tudos epidemioldgicos sobre a auséncia de ondas de calor
(fogachos) em mulheres de paises asiaticos. Nestes locais
constataram que o diferencial era o consumo de soja ele-
vado (fonte de isoflavona) e a frequéncia de fogachos na
menopausa, era menor que em paises ocidentais (Kang et
al., 2002).

1. FITOESTROGENOS

Os fitoestrdgenos sao classificados em quatro gran-
des grupos: esterdis, terpendides, saponinas e fendlicos.
Dentro do grupo fendlico, encontramos as isoflavonas,
lignanos, coumestanos, flavanéis, flavonas, chalconas e
os esterois. As isoflavonas apresentam-se entre as classes
que possuem maior atividade estrogénica e sao encontra-
das em varios vegetais e produtos manufaturados. Den-
tre as isoflavonas, os principais compostos sao formados
por genisteina, dadzeina, biochanina A e formononetina
(NACHTIGALL, 2001) (WENDER, 2001). Estas substancias
sdo absorvidas no intestino, com metabolizacdo hepética
e excrecdo, principalmente renal. Pequena parte destas
substancias é eliminada pela vesicula biliar e intestino
(ALVES, 2002).

As acoes das isoflavonas nos tecidos alvos parecem
ocorrer por meio de dois mecanismos classificados como
gendmico e ndo gendmico. Os efeitos expressos pelo me-
canismo ndo gendmico sdo determinados por acdes sobre
a proliferacdo celular, inibicdo enzimatica, inibicdo da an-
giogénese e efeitos antioxidantes (BOERSMA, 2001) (LIAN
e col. 2001). Também sdo descritas acdes de inibicdo da
expressdo e transcricdo de alguns genes que promovem a
regulacao da proliferacdo, diferenciacdo e apoptose celular
(LIAN e col. 2001). O mecanismo gendmico, determinado
pela ligacdo com receptores nucleares especificos, resulta
em efeitos estrogénicos ou antiestrogénicos. A concentra-
cdo dos receptores nos tecidos determina sua resposta ao
hormdnio (DORNSTAUDER, 2001) (LIPSETT, 1999)

Uma variavel importante é a concentra¢ao da droga.
Alguns fitoestrogenos podem exercer efeito agonista ou
antagonista, dependendo de sua concentragdo. As isofla-
vonas, portanto, podem apresentar efeito estrogénico ou
antiestrogénico, dependendo do tipo de receptor estimu-
lado, da concentracdo destes receptores no tecido, do tipo
de isoflavona e de sua concentracao no organismo (MUEL-
LER e col. 2004).

Estas variaveis envolvidas com o mecanismo de acdo
das isoflavonas podem explicar as controvérsias observa-
das nos estudos. Ainda existem dividas sobre o efeito
endometrial com o uso prolongado das isoflavonas em
mulheres ap6s a menopausa.



1.1. Isoflavonas

Sabe-se que flavondides de frutas, vegetais e soja
(Glycine max Merrill), como as isoflavonas, em suas dife-
rentes formas, desempenham importante papel no corpo
humano. Podem agir como antioxidantes, antiinflamato-
rios, antimicrobianos entre outras atividades bioldgicas,
tornando os produtos que os contém em alimento fun-
cional ou nutracéutico. A soja esta entre os alimentos
funcionais e embora tenha sido mencionada somente em
1941 nas estatisticas oficiais de producdo de graos do Rio
Grande do Sul, a primeira referéncia sobre seu cultivo no
Brasil data de 1882 (VERNETTI, 1977). Sua composi¢do
quimica, com base em 100 g de amostra seca, constitui-se
de 40 g de proteinas, 30 g de glicidios, 20 g de lipidios,
226 mg de calcio, 546 mg de fosforo e 8,8 mg de ferro
(WOLF e COWAN, 1971; SGARBIERI et al., 1981). Além
da proteina, a soja fornece os acidos graxos linoléico e
linolénico (NAWAR, 1985) e algumas vitaminas (FRANCO,
1986). 0 grdo intacto de soja pode conter além de carboi-
dratos, acidos graxos (83% de acidos graxos insaturados),
proteinas e minerais, 4% de saponinas, 5% de lecitinas,
B-sitosterdis, o-tocoferdis e inibidores de protease, em-
bora as isoflavonas despertem maior interesse devido as
suas propriedades bioldgicas.

As isoflavonas sdo compostos pertencentes ao gru-
po dos flavondides, o total de isoflavonas encontrado na
soja distribui-se, basicamente, em isoflavonas glicosila-
das e isoflavonas agliconas (AHLUWALIA et al., 1953).
Por outro lado, ELDRIDGE (1982) e FUKUTAKE et al.
(1996) afirmaram que genistina e daidzina sdo os princi-
pais isoflavonodides e constituem de 50 a 90% dos flavo-
noéides da farinha de soja. Outros derivados desses com-
postos glicosilados foram identificados e compreendem as
formas acetil e malonil (PARK et al. 2001b), analisando
diferentes cultivares de soja da mesma regido brasilei-
ra, observaram grande variacdao na concentra¢do dessas
isoflavonas considerando o teor de isoflavonas totais.
Segundo CARRAO-PANIZZI et al. (1998) a concentracdo
de isoflavonas em soja é geneticamente determinada e
afetada por fatores ambientais e pela temperatura local.
Segundo GENOVESE e LAJOLO (2001) os fatores que afe-
tam a composicdo das isoflavonas em soja estdao também
relacionados a (1) variedade e condigdes de cultivo, (2)
condigdes de processamento da soja, ou ainda (3) me-
todologias de analise. Esse dltimo fator constitui etapa
importante na avaliacdo do teor de isoflavonas em soja,
tanto pela eficiéncia do método de extracdo quanto da
propria analise (atualmente baseados principalmente na
cromatografia liquido de alta eficiéncia - HPLC).

As isoflavonas estdo presentes nos alimentos liga-
das a aclicares e beta-glicosideos. Nesta forma ndo sao
absorvidas pelo organismo humano. Somente as isoflavo-
nas livres sem a molécula de acdcar, as chamadas agli-

conas, sao capazes de atravessar a membrana plasmatica
e serem absorvidas juntamente com seus produtos meta-
bélicos, absorvidos pela barreira epitelial do intestino, a
qual ocorre passivamente via micelas. Ap6s a absorcao,
estas moléculas sao incorporadas nos quilomicrons, que
as transportam ao sistema linfatico antes de entrar no
sistema circulatério. Os quilomicrons distribuem as iso-
flavonas em todos os tecidos extra-hepaticos, onde irdo
exercer seus efeitos metabdlicos, antes de retorna-las
ao figado como quilomicrons remanescentes. A retoma-
da das isoflavonas circulantes do sangue ocorre passi-
vamente e todas as células que contém receptores para
estrogenos potencialmente podem ser influenciadas por
essas moléculas. Quando estas moléculas sdo secretadas
na bile pelo figado, parte é reabsorvida pela circulacdo
entero-hepética e parte é excretada pelas fezes. (ANDER-
SON & GARNER, 1997).

1.1.1. Mecanismo de acao

As isoflavonas sdo estrutural e funcionalmente simi-
lares a0 17(3-estradiol (KUIPER et al., 1998). Dessa forma,
as similaridades entre suas estruturas conferem as iso-
flavonas a ocupacao dos receptores estrogénicos. A acdo
biolégica dos fitoestrogenos é complexa e a sua acdo ce-
lular final é determinada por varios fatores, incluindo o
nivel relativo de receptores estrogénicos alfa e beta, a
mistura de diversos co-ativadores e co-repressores presen-
tes num dado tipo de célula, e a natureza da resposta com
a qual os receptores interagem nos genes regulados pelo
estrégeno (CASSIDY, A. 2003)

A acgdo bioldgica divide-se em 2 grandes grupos:

- Interacdo com os Receptores de Estrégenos

- Nao Interacdo com os Receptores de Estrogenos.

(PIRES e col. 2005).

Existem dois tipos de receptores estrogénicos: alfa
e beta. Os fitoestrogenos tem maior afinidade para os re-
ceptores beta, sendo minima ou nula a sua afinidade para
os alfa, (PINO, A. 2000). E de se esperar, portanto, que os
efeitos dos fitoestrogenos sejam mais marcados em teci-
dos e 6rgaos em que predominem os receptores tipo beta
como sejam o SNC, o osso, a parede vascular e o trato
urogenital. Comparados com o estradiol ou a estrona, os
fitoestrogenos tém uma poténcia notavelmente inferior,
sendo debilmente estrogénicos. Apesar das isoflavonas,
concretamente a genisteina (II), se ligarem ao ER-beta
(tipo de receptor estrogénico) com quase a mesma efica-
cia que o estradiol, a sua atividade difere (CORDOVA, G.
2002).

Foram também atribuidas acdes nao mediadas pelo
receptor estrogénico: efeitos antioxidantes, inibicdo de
enzimas envolvidas no metabolismo estrogénico, inibicao
de proteino-quinases envolvendo sinalizacdo intracelular,
efeito no transporte da glicose, em processos antiinfla-
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matérios, proliferacdo celular (ciclo celular) e inibicdo da
angiogénese (MANACH et al. 2004).

Dependendo do ensaio empregado, as isoflavo-
nas podem ter entre 1.10* a 1.10? da atividade do
17B-estradiol. No entanto, a genisteina liga-se 5 a 20
vezes com mais afinidade pelo receptor estrogénico ERP
do que ao ERor (KUIPER et al., 1997). A maior afinidade
ao receptor ERP sugere que as isoflavonas podem exercer
efeitos seletivos (estrogénico e antiestrogénico), depen-
dendo do tecido e da concentracdo de isoflavonas. Es-
sas substancias ligam-se aos receptores estrogénicos ER,
distribuidos principalmente nos ossos, cérebro, endotélio
vascular e bexiga (PAECH et al., 1997). Ja o estradiol de
mamiferos tem maior afinidade por receptores estrogéni-
cos ERa, presentes no tecido mamario e uterino (KUIPER
et al., 1998).

CONSIDERAGOES FINAIS

Isoflavonas sdao conhecidas por suas propriedades
biolégicas, incluindo atividade estrogénica (especial-
mente sobre os sintomas da menopausa e da osteopo-
rose) (MURPHY, 1982), antifingica (NAIM et al., 1974),
bactericida, antimutagénica (MIYAZAWA et al., 1999) e
antitumoral, especialmente cénceres de mama e prostata
(COWARD et al., 1993; PETERSON e BARNES, 1993; DENIS
et al., 1999; HIROTA et al., 2000). S3o essenciais para
a sobrevivéncia de plantas leguminosas, protegendo-as
contra fitopatégenos pela acdo antifiingica. Conforme
outros estudos as isoflavonas apresentariam atividades
anti-hemolitica e antioxidante, as quais foram observadas
em diversos trabalhos encontrados na literatura (ESAKI et
al., 1999a; ESAKI et al., 1998; SHAHIDI et al., 1992).

Segundo um estudo realizado com 50 mulheres em
menopausa divididas em: G1, usuérias de isoflavona (60
mg/dia) (n=25), e G2, placebo (n=25), sequido o trata-
mento por 6 meses, ao final do estudo, a isoflavona foi
superior ao placebo na reducdo dos fogachos (44% versus
12%, respectivamente), verificou-se também que os va-
lores médios de estradiol foram superiores no G1 quando
comparados ao G2 (18,0 + 6,7 versus 12,3 + 3,8 ng/dL)
(NAHAS e col., 2003).

Isoflavonas sdo conhecidas também por sua ativi-
dade antitumoral (mama e préstata), a qual é mais acen-
tuada nas formas agliconas que glicosiladas assim como
ocorre com a atividade antioxidante. Muito embora os
mecanismos pelos quais as isoflavonas inibem a carcino-
génese ndo sejam conhecidos (SHERTZER et al., 1999),
seus efeitos citotoxicos podem estar relacionados a ini-
bicdo de enzimas como a topoisomerase II (SKIBOLA e
SMITH, 2000).

De acordo com IZUMI et al. (2000), testes com IFA
(isoflavonas agliconas) e IFG (isoflavonas glicosiladas)
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revelaram que as agliconas apresentam maior absorcao
em humanos se comparada com a sua forma conjugada.
Portanto as IFG necessitam de tempo maior para atingir
sua concentracdo plasmatica maxima, ao contrario do que
acontece com as IFA. Além disso, os pesquisadores mos-
traram que a genisteina é absorvida mais eficientemente
que a daidzeina, mantendo alta concentracdo plasmética
(PARK et al. (2001).

Os fitoestrogenos funcionam como agonistas ou an-
tagonistas estrogénicos. Até o momento, os estudos in
vitro e in vivo ndo mostraram resultados consistentes e
uniformes, em que os fitoestrogenos poderiam mimetizar
as acdes estrogénicas em todos os drgaos-alvo, porém,
sabe-se que as isoflavonas agliconas mostram efeitos
mais especificos e melhor absor¢do do organismo (PARK
et al. (2001).

Segundo o pesquisador Young Kun Park, o organis-
mo absorve muito pouco a substancia na forma glico-
silada, o que torna o tratamento praticamente inécuo.
0 mesmo em 2004 - conseguiu transformar, em labora-
torio, a isoflavona glicolisada em aglicona, que é total-
mente metabolizada pelo organismo. Com isso, de acordo
com o bioquimico, o tratamento tem resposta mais rapida
e eficaz.

Em doses altas, isoflavonas purificadas apresenta-
ram efeitos via receptor de estrogénio e extra-receptor
de potencial interesse. No entanto os discretos efeitos na
sindrome climatérica e no metabolismo ésseo ndo preen-
chem os requisitos necessarios para serem considerados
alternativas a TRHM. A falta de informacdes sobre a se-
guranca de seu uso e controle sobre seus efeitos, além da
descricao de efeitos adversos, ndo recomendam a prescri-
cao de isoflavonas isoladas.

A recomendacdo da TRHM (Terapia de Reposicdo
Hormonal na Menopausa) baseada na soja integral tam-
bém nao apresenta bases cientificas adequadas.

No Brasil, a ANVISA aprova o uso de isoflavonas so-
mente para o tratamento dos fogachos e como adjuvante
na reducao dos niveis séricos do colesterol (Brasil, 2002).

Com relacdo as diferentes doses e posologias en-
contradas, apés analisar diferentes trabalhos, a Socieda-
de Norte Americana de Menopausa (NAMS) publicou em
2000 o seu Consenso a respeito do uso de isoflavonas
como terapia para mulheres na menopausa, e apesar de
considerarem prematuro a recomendacdo de quantida-
des especificas de isoflavonas na prevencao de doencas
cronicas e tratar sintomas especificos da menopausa, o
NAMS sugere as seguintes doses e posologias para iso-
flavonas (NAMS, 2000): na reducdo de colesterol usar
50mg/dia (equivalente ao consumo de25g de proteina
de soja) e no tratamento de fogachos usar 40-80mg/dia.
Setchell (1998) cita como ingestdo cerca de 30-50mg/
dia de isoflavonas necessaria para alcancar um efeito
biolégico em humanos



0 consumo moderado de alimentos ricos em soja
pode ser um habito de vida saudavel e benéfica, agindo
como opc¢ao para mulheres climatéricas, auxiliando nos
feitos da terapia de reposicdo hormonal em mulheres na
menopausa.

Estudos clinicos bem estruturados, a longo prazo,
utilizando fitoestrégenos isoladamente contra placebo e
também em associacdo com estradiol, sdo necessarios a
fim de se poder avaliar as a¢des sinérgicas ou antagdnicas
dos mesmos.

Nem todas as mulheres que entram na menopausa
terdo os mesmos sintomas. Porém, afim de diminuir as
complicacdes que ela traz, ha a necessidade de que se
facam mais estudos com medicamentos fitoterapicos que
nao tenham efeitos adversos. Assim, as mulheres terdo
maior seguranca, que os horménios sintéticos, ndao podem
dar com relacdo a seus efeitos adversos e principalmente
as neoplasias.
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INTRODUCAO

Intoxicacdo medicamentosa

Intoxicacdo medicamentosa consiste em uma série
de sinais e sintomas produzidos, quando um medicamento
é ingerido, inalado, injetado ou entra em contato com
a pele, olhos ou membranas mucosas em dose(s) acima
da(s) terapéutica(s). As intoxicagdes medicamentosas po-
dem ser classificadas como agudas ou crénicas e cada dro-
ga apresenta um quadro de sinais e sintomas peculiares,
de acordo com suas caracteristicas especificas, incluindo
a toxicocinética.

Efeitos toxicos locais dependem apenas de ocor-
réncia de contato e tamanho da dose; ja os sistémicos
dependem de absorcdo, distribuicdo, biotransformacdo e
excrecdo do agente toxico (MACHADO, 1998).

E impossivel classificar todas as substancias em t6-
xicas ou seguras; assim, avalia-se o risco. O nivel de risco
aceitavel depende de uma série de fatores, tais como, ne-
cessidade de uso da substancia, alternativas disponiveis,
extensdo de uso ou exposicdo, custo, efeitos na qualidade
do ambiente, conservagdo dos recursos naturais (MACHA-
DO, 1998).

Parafraseando Paracelsus (1493-1541) “Todas as
substancias sdo um veneno e nada existe sem veneno,
apenas a dosagem é razdo para que nao se torne veneno.”

A toxicologia é uma ciéncia que surgiu antes de Cris-
to. Desde os egipcios, gregos e dos romanos a medicina
relata condenagdes a morte e sentencas que obrigavam o
condenado a ingerir cianeto presente em améndoas amar-
gas. Na idade média, o envenenamento tornou-se uma

arte. 0 grande impulso inicial da toxicologia surgiu entdo,
nesta época, com o emprego de venenos para eliminar
pessoas indesejaveis (MACHADO, 1998).

Com o passar dos anos, os envenenamentos dimi-
nuiram e as intoxicacdes acidentais comecaram a ser ob-
servadas. Assim, a toxicologia continuou evoluindo como
uma ciéncia, que se preocupa hoje com as conseqiiéncias
das intoxicac¢oes, abrangendo desde a prevencdo até a re-
cuperacdo do paciente.

Sistema Nacional de Informacdes Toxico-Farmacolé-
gicas (Sinitox)

0 Sinitox foi constituido em 1980 pelo Ministério
da Sadde para que informagdes sobre medicamentos e ou-
tros agentes fossem acessiveis aos profissionais de saide,
as autoridades de salde pablica e a populacdo em geral
(Fiocruz, 2007). E um sistema de informacdo vinculado a
Fundacdo Oswaldo Cruz (Fiocruz) alimentado pela notifi-
cacao voluntaria de casos de intoxicacdo pelos diversos
agentes, tais como medicamentos, inseticidas, alimentos,
cosméticos, domissanitarios, animais peconhentos, pro-
dutos quimicos industriais, produtos veterinarios, drogas
de abuso e outros.

As notificacdes sao oriundas de hospitais, cidadaos,
médicos e outros profissionais de sadde. No entanto, essas
notificacdes, por serem voluntarias, ndo retratam a real
situacao, ficando o ndmero de intoxicacdes muito aquém
do verdadeiro valor.

0 sistema é composto por Centros de Informacdes
e Assisténcia Toxicoldgica (Ceatox) espalhados pelo pais.
Em 2000, 2001, 2002, 2003 e 2004 existiam 30, 31, 33,
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33 e 34 centros respectivamente. Atualmente, existem 36
centros espalhados por 19 estados do pais e no Distri-
to Federal, sendo 02 na regido Norte; 04 na regido Cen-
tro-oeste; 08 na regido Nordeste; 05 na regido Sul e 17 na
regido Sudeste (Fiocruz, 2007).

Somente a partir de 1985, a Fiocruz passou a divul-
gar anualmente os casos de intoxica¢des e envenenamen-
tos humanos (Fiocruz, 2007).

Segundo dados do Sinitox, os medicamentos sdo
os maiores agentes causadores de intoxicagdes humanas,
sendo os benzodiazepinicos, antigripais, antidepressivos
e antiinflamatoérios as classes de medicamentos que mais
intoxicam no Brasil (Fiocruz, 2007).

Este estudo teve por objetivo tracar um perfil das
intoxicacdes medicamentosas agudas no pais, no periodo
de 2000 a 2004, levando em consideracdo a distribuicao
geografica, a distribuicdo quanto ao sexo, a idade, e as
causas que levaram as intoxicacoes.

MATERIAL E METODOS

A fonte de pesquisa bibliografica deste foi perio-
dicos classificados na base de dados da Coordenacao de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (MEC-CA-
PES) como QUALLIS 1, e acervos publicos e privados de
livros especializados. Os dados apresentados foram pes-
quisados através do site da Fiocruz/Sinitox, no periodo de
abril a maio de 2007. Restringiu-se a pesquisa ao periodo
de 2000 a 2004, considerando as seguintes situacdes e
condigdes: regido brasileira, faixa etaria, sexo, e algumas
circunstancias, tais como ingestdo acidental individual,
coletiva, ocupacional ou ambulatorial; erro de adminis-
tracdo; tentativa de suicidio, dentre outras apresentadas
a seguir como resultados. Tanto o ndmero de casos de
intoxicacdo quanto o nimero de 6bitos decorrentes das
mesmas foram analisados.

Para a comparacao com a populacio brasileira con-
siderou-se o Censo Demografico 2000 realizado pelo Insti-
tuto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Vale ressaltar que os nimeros apontados pelo Si-
nitox representam apenas os registros das notificagoes
informadas espontaneamente aos centros, como citado
anteriormente, portanto, os nlmeros ndo representam a
totalidade de eventos que aconteceram no pais. E noté-
rio que a consciéncia da populacdo brasileira ainda nao
esta suficientemente desenvolvida para que toda suspeita
ou intoxicacdo medicamentosa confirmada seja informada
tanto aos proprios médicos quanto aos centros de infor-
macoes especializados, como os Ceatox.
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De acordo com a OMS, o custo com medicamentos
representa uma parte substancial do custo total de cui-
dados com a salde, normalmente 10-15% em paises de-
senvolvidos e até 30-40% em alguns paises em desenvol-
vimento. 0 consumo per capita de medicamento é cerca
de US$ 400,00/ano em paises desenvolvidos, e US$ 4,00/
ano em paises em desenvolvimento (Brasil, 2005). Desde
1994, segundo o Sinitox, os medicamentos vém ocupando
o primeiro lugar no ranking dos responsaveis por intoxica-
¢oes e 0 segundo em ndmero de 6bitos.

Durante o periodo de 2000-2004, foram registrados
109.943 casos de intoxicacdes causadas por medicamen-
tos no Brasil, correspondendo a 28,35% do total dos casos
de intoxicacoes registrados; sendo que 393 evoluiram para
obito (Tabela 1).

Numa retrospectiva quanto as politicas de salde
adotadas no periodo abordado por este estudo com base
em dados do Ministério da Sadde - Brasil, podemos obser-
var que em 2001 criou-se o incentivo a assisténcia farma-
céutica basica, através de Portaria n° 343, de 21 de marco
de 2001; definiram-se normas para a requlacao dos precos
de medicamentos e instituiu-se a cdmara técnica de me-
dicamentos por meio da Lei n® 10213, de 27 de marco de
2001 (BVS, 2007).

Em 2002, a Lei n° 10507, de 10 de julho de 2002,
criou a profissdo de Agente Comunitario de Salde, que
primeiramente atendeu a sadde das maes e criancas, e
depois outros grupos da populacido mais especificos, como
idosos, pacientes portadores de diabetes, hipertensao, tu-
berculose, hanseniase e outros (BVS, 2007).

Um fato importante e de relevancia no ambito das
intoxicacdes por medicamentos aconteceu no ano de 2003
com a publicacdo da Resolugdo RDC n° 140, de 29 de maio
de 2003, que lanca o compéndio de bulas de medicamen-
tos e normatiza uma linguagem mais facil e acessivel ao
usuario, e informagdes mais completas aos profissionais
de sadde.

Podemos olhar por dois dngulos este novo modelo
de bula: um é benéfico, pois facilita a compreensdo e
proporciona maior conhecimento sobre a terapéutica, o
que leva a um aumento da adesdo ao tratamento; o outro
é desfavoravel, considerando que a partir do momento que
0 paciente tem acesso a informagdes que possa interpre-
tar de acordo com seus conhecimentos, o mesmo pode
sentir-se em condi¢cdes de tomar decisdes que o levem
a auto-medicacdo. Apesar disso, mais um passo foi dado
para que o cidadao possa ter maior participacdo em seu
tratamento (BVS, 2007).

Nesse sentido, a linguagem das bulas pode estar as-
sociada ao aumento do nimero de notificacdes de into-
xicacdes por medicamentos no ano sequinte, 21,56% do
total do periodo (Tabela 2).

No ano de 2004 foi lancado no pais o programa Far-
macia Popular, criado pelo Governo Federal para disponi-



Tabela 1. Casos registrados de intoxicagdo humana por agente toxico no Brasil, entre os anos de 200 e 2004.

Anos (2000-2004)

Casos Obitos Relagao obitos/
casos
n° % n° %

Medicamentos 109943 28,35 393 18,55 0,36
Agrotoxicos/uso agricola 27984 7,21 748 35,30 2,67
Agrotdxicos/uso doméstico 12224 3,15 51 2,41 0,42
Produtos veterinarios 4840 1,25 39 1,84 0,81
Raticidas 20934 5,40 294 13,87 1,40
Domissanitarios 33286 8,59 59 2,78 0,18
Cosmeéticos 3676 0,95 - - -
Produtos Quimicos industriais 23594 6,08 93 4,39 0,40
Metais 3216 0,83 1 0,05 0,03
Drogas de abuso 10183 2,62 97 4,58 0,95
Plantas 8531 2,20 17 0,80 0,20
Alimentos 3204 0,83 9 0,42 0,28
Animais pegonhentos/serpentes 25748 6,64 90 4,25 0,35
Animais pegonhentos/aranhas 16925 4,36 8 0,38 0,05
Animais pegonhentos/escorpides 32640 8,41 64 3,02 0,20
Outros animais pegonhentos/venenosos 16448 4,24 23 1,08 0,14
Animais ndo pegonhentos 21522 5,55 7 0,33 0,03
Desconhecidos 8052 2,08 96 4,53 1,19
Outros 4885 1,26 30 1,42 0,61
Total 387835 100 2119 100

Fonte: MS/Fiocruz/Sinitox

Tabela 2. Casos e Obitos registrados por Intoxicacdes Medicamentosas por Regido do Brasil.

REGIAO
BRASIL
NORTE NORDESTE SUDESTE CENTRO-OESTE
Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos | Casos | Obitos
(n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°) (n°)
2000 144 1 1833 15 14118 27 5235 22 791 8 22121 73
2001 162 2 2172 14 11485 29 5890 10 825 2 20534 57
2002 190 2 1711 09 10956 27 6479 18 904 5 20240 61
2003 220 1 2207 25 12589 36 6974 28 1358 38 23348 128
2004 197 - 1137 8 12742 36 8088 17 1536 13 23700 74
TOTAL 913 6 9060 71 61890 155 32666 95 5414 66 | 109943 393

Fonte: MS / FIOCRUZ / SINITOX
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bilizar a populacdo medicamentos de uso continuo por
precos mais acessiveis. 0 impacto desta politica s6 podera
ser avaliado quando os dados de venda e notificacdes de
intoxicacdes e reacOes adversas nos anos posteriores ao
lancamento desse programa estiverem disponiveis para
analise (BVS, 2007).

De acordo com os dados da Tabela 2, podemos ob-
servar que a Regido Sudeste apresenta o maior nimero de
casos registrados de intoxicacdo medicamentosa (56,3%)
no pais durante o periodo abordado, perfazendo em média
12.378 casos/ano; seqguida pela Regido Sul com média de
6533 casos/ano. Precisamos observar que a Regido Sudes-
te é a que possue o maior nimero de Centros de Informa-
¢Oes e Assisténcia Toxicolégica (Ceatox), o que favorece
as notificacdes por aproximar os centros da populacdo,
além de ser a regido que apresenta o maior contingente
populacional.

A Regido Norte apresenta os menores valores regis-
trados, tendo em média 183 casos de intoxicagao/ano. No
entanto, ndo podemos esquecer que a populacdo da regido
Norte (12.900.704) é muito menor que a populacdo das
regides Sudeste e Sul, 72.412.411 e 25.107.616, respec-
tivamente (Censo 2000). Além disso, o nlimero de centros
(Ceatox) naquela regido é reduzido, considerando-se sua
extensdo territorial e a deficiéncia no acesso a hospitais
ou outros centros de salde, aumentando a probabilidade
de subnotificacao.

0 ndmero de casos registrados na Regido Centro-oes-
te e na Regido Sul vem crescendo ano a ano, como po-
demos observar no Figura 1. Podemos correlacionar estes
dados com o aumento do ndmero de centros existentes no
Brasil, de 30 (2000) para 34 (2004).

A figura 2 mostra que apesar do alto ndmero regis-
trados de intoxicacdes causadas por medicamentos na Re-
gido Sudeste e Sul, o ndmero de 6bitos é relativamente
menor em comparacdo ao de outras regides. A Regido Cen-

P ——

Figura 1. Evolucdo Anual do Nimero de Casos registrados de Intoxica-
¢des Medicamentosas por regido do Brasil

...

Figura 2. Relacdo de dbitos/casos por Intoxicacdo Medicamentosa por
Regides entre 2000-2004 (%)

tro-Oeste apresentou a maior relagdo 6bitos/casos no ano
de 2003, 2,79%; sendo este o maior entre todos os anos.

Considerando que a populagdo de criancas entre 1 e
4 anos era 13.161.138 no Censo Demografico 2000, cerca
de 0,2% foram vitimas de intoxicacdo por medicamentos
entre 2000-2004 (Tabela 3).

Tabela 3. Casos registrados por Intoxicacdo Medicamentosa considerando a Faixa Etaria no Brasil.

FAIXA ETARIA
ANO <1 01-04 | 05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30—39 H 40-49 | 50-59 60-69 70-79 80e+ | Ignorado
n° n° n° n° n° n° n° n° n° n° g n° n°
2000 840 7422 1527 1241 2383 3494 2292 1404 540 255 130 74 519
2001 1204 6290 1369 1054 2373 3473 2066 1280 521 237 157 68 442
2002 680 6458 1600 997 2127 3607 2128 1326 574 241 18 48 336
2003 889 6947 1804 1191 2395 4162 2543 1751 677 335 212 122 320
2004 739 6795 1713 1319 2533 4375 2686 1783 744 296 168 94 455
TOTAL 4352 | 33912 8013 5802 | 11811 19111 | 11715 7544 3056 1364 785 406 2072

Fonte: MS / FIOCRUZ / SINITOX
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Sendo esta a faixa etaria com maior nimero de casos
registrados neste periodo, podemos relacionar como cau-
sas deste n(mero elevado, o desconhecimento das méaes
com relacdo aos meios de evitar o acesso facil aos lugares
onde estdo guardados os medicamentos, a falta de propa-
ganda orientando quanto aos perigos da superdosagem em
criancas e a existéncia de embalagens de medicamentos
sem seguranca, além da aparéncia dos comprimidos e o
sabor adocicado dos xaropes, que atraem as criancas e
favorecem intoxicacdes acidentais.

Bortoletto & Bochner (1999), em seu estudo, ja
chamavam a atencdo para o alto nimero de intoxicagoes
causadas por medicamentos nos menores de 05 anos de
idade, o que na época correspondia a 33% do total dos
casos registrados. Conforme mostra a Tabela 3, esses valo-
res aumentaram modestamente, representando 34,8% dos
casos de intoxicacdo dentre todas as faixas etarias, o que
significa que as medidas citadas anteriormente ainda nao
alcancaram o objetivo esperado. E que muito ainda preci-
sa ser feito para mudar esta realidade.

Por outro lado, o nimero de 6bitos registrados para
esta faixa etaria é baixo, que pode ser devido a ingestdo

de pequena dosagem, ao socorro imediato ou as classes
dos medicamentos envolvidos (Tabela 4).

A faixa etéria de 20-29 vem em 2° lugar (19111)
quanto ao nimero de casos de intoxicacdo causados por
medicamentos, sequida pela faixa etaria de 15-19 anos
(11811), nos anos de 2000 a 2004.

Apesar da polifarmacia, os idosos representam a me-
nor porcentagem de casos de intoxicacdo por medicamen-
tos (2555), representando 2,32% dos casos e 15,52% dos
obitos registrados pelos Ceatox. Considerando a relacdo
obitos/casos, foram a 6bito 06 idosos para cada 100 casos
de intoxicacdo por medicamentos registrados no ano de
2003. Para analise deste dado, deve-se levar em conta que
os idosos representam uma parcela pequena da populagao,
e que esses dados podem ser mascarados devido a salde
debilitada dos idosos e por um diagnadstico nao muito pre-
ciso da causa de morte.

Considerando-se o ndmero de Obitos, a faixa eta-
ria entre 20-29 representou o maior nimero absoluto de
mortes, com um total de 81 mortes nestes cinco anos,
seguida pela faixa etaria dos 30-39 anos com 70 6bitos
(Tabela 4).

Tabela 4. Casos de Obitos Registrados por Intoxicacido medicamentosa considerando a Faixa Etéria no Brasil.

FAIXAS ETARIAS

ANO <1 01-04  05-09 | 10-14 | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49  50-59 | 60-69 | 70-79 | 80e+ | Ignorado
ne n° n°e ne ne n° ne ne n° n° ne ne n°
2000 2 6 - 4 15 15 13 7 5 - 1 4 1
2001 4 2 1 - 4 16 12 7 4 1 3 - 3
2002 3 3 - 3 8 1" 10 1" 6 2 1 2 1
2003 3 3 1 3 7 24 22 15 13 18 10 6 3
2004 2 3 1 3 7 15 13 7 9 7 5 1 1

Fonte: MS / Fiocruz / Sinitox

Tabela 5. Relacdo 6bitos/casos por Intoxicacdo Medicamentosa das Faixas Etarias mais expressivas

FAIXA ETARIA
2000 0,24 0,08 0,63 0,43 1,09
2001 0,33 0,03 0,17 0,46 0,86
2002 0,44 0,05 0,38 0,30 1,23
2003 0,34 0,04 0,29 0,58 5,88
2004 0,27 0,04 0,28 0,34 2,33

Fonte: MS/Fiocruz/Sinitox
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Tabela 6. Casos de Intoxicacdes e Obitos registrados por medicamentos considerando o sexo, no Brasil.

MASCULINO FEMININO IGNORADO
Casos Obitos Casos Obitos Casos Obitos
n° % n° % n° % n° % n° % n° %
2000 8103 20,23 29 18,95 13802 20,16 44 18,72 216 14,93 - -
2001 7429 18,55 25 16,34 12638 18,46 29 12,34 467 32,27 3 60
2002 7349 18,35 20 13,07 12646 18,50 41 17,45 245 16,93 - -
2003 8731 21,80 54 35,30 14356 20,97 72 30,64 261 18,04 2 40
2004 8439 21,07 25 16,34 15003 21,92 49 20,85 258 17,83 - -
TOTAL 40051 100 153 100 68445 100 235 100 1447 100 5 100

Fonte: MS/Fiocruz/Sinitox

Quando se considera o sexo (Tabela 6), o nimero
maior de intoxicacdes medicamentosas ocorre em mulhe-
res, em todos os anos, representando 63% do total dos
casos registrados no periodo. Isso pode ser decorrente do
fato de que o abuso de anorexigenos é mais comum no
sexo feminino e o uso de antidepressivos também; ex-
pondo as mulheres a maior risco de intoxicacdo com es-
ses agentes. 0 mesmo ocorre quando falamos em o6bitos
causados por intoxicacdes medicamentosas, 235 mulheres
faleceram entre 2000-2004; comparando aos 153 homens
no mesmo periodo.

Contudo, quando avaliamos o percentual representa-
tivo do total do nimero de casos e dbitos, a diferenca nao
é tdo expressiva assim, 0,38% e 0,34%, respectivamente
para homens e mulheres. Ou seja, apesar do nimero de
casos de intoxicacdo medicamentosa ser maior no sexo
feminino, a proporcdo 6bitos/nimero de casos é seme-
lhante, indicando a mesma vulnerabilidade dos sexos para
Obitos por esse agente.

Figura 3. Percentual dos Casos e dbitos Registrados por Intoxicacdo
Medicamentosa considerando as principais Circunstancias no periodo de
2000 a 2004. Fonte: MS / Fiocruz / Sinitox

A Figura 3 revela as circunstancias que levam ao
maior nimero de casos de intoxicacdes medicamentosas e
obitos decorrentes das mesmas. Observamos que as tenta-
tivas de suicidio (40%) e os acidentes individuais (37%)
correspondem as maiores parcelas.

0 suicidio também representa a causa do maior ni-
mero de mortes. Um fator importante e preponderante
nessa situacdo seria a facilidade na obtencdo de medi-
camentos sem receita médica nos casos em que a apre-
sentacdo desta é necessaria por lei; além disso, a falta
de assisténcia farmacéutica, dentre outros aspectos da
assisténcia a salde, que poderia ser trabalhada como um
fator de prevencdo dessas mortes, através da proximidade
entre o profissional de salide e a populacdo no contexto
das farmacias comunitarias.

Outro dado interessante cabe ao terceiro lugar em
namero de casos de intoxicacdo registrados, ficando a car-
go dos erros de administracdo, 6679 casos com 09 dbitos
contabilizados. Enquanto que a prescricio médica inade-
quada leva a 6bito 0,4% dos casos de intoxicacdo (895)
(Figura 3).

Segundo dados da OMS, 50-70% das consultas mé-
dicas geram prescricdo medicamentosa e 50% de todos
os medicamentos sdo prescritos, dispensados ou usados
inadequadamente (BRASIL, 2005), o que sugere a fre-
gliente inexisténcia de seriedade ou despreparo em toda
a cadeia que vai desde a prescricdo até a administragao
do medicamento.

CONCLUSOES

A importancia deste trabalho se situa no campo da
prevencdo na medida em que insiste em chamar a aten-
¢do dos especialistas aos grandes riscos ainda existentes
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no uso dos medicamentos, levando em consideracdo a
auto-medicacao, o fim a que se destina a compra dos me-
dicamentos sem prescricdo, o nimero reduzido de relato
de intoxicacdes por medicamentos, os erros de prescricdo,
a inexisténcia de assisténcia farmacéutica no momento da
dispensacdo, dentre outras.

Este estudo mostrou que durante os anos de 2000
a 2004 foram registrados 109.943 casos de intoxicagoes
causadas por medicamentos. Desse nimero, 393 evolui-
ram para 6bito.

Constatou-se também que a mulher continua sendo
0 sexo mais atingido quando consideramos os casos de
intoxicacdo e que as criancas de abaixo de 05 anos repre-
sentam a faixa etaria mais acometida.

Outro ponto abordado foram as circunstancias nas
quais aconteceram as intoxicacoes e neste quesito o sui-
cidio aparece em primeiro lugar, seqguido pela ingestdo
acidental.

Deve-se destinar atencdo especial aos erros de
administracdo e a auto medicacdo, visto que o nimero
destas ocorréncias vem ocupando um lugar de destaque
nestes casos.

Com base nos dados discutidos neste estudo, fica
evidente a importancia do farmacéutico no momento da
dispensacdo do medicamento, realizando uma correta as-
sisténcia farmacéutica que inclui orientagdes sobre o uso
racional dos medicamentos, beneficios do tratamento,
efeitos colaterais e males causados pelo uso incorreto dos
medicamentos para que eventos como os aqui discutidos
se tornem cada vez mais raros.
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INTRODUCAO

A Assisténcia Farmacéutica tem sido objeto de cres-
cente interesse na discussdo da politica de saide e en-
volve a qualidade e seguranca dos medicamentos garan-
tida em todos os elos da cadeia produtiva, a qual inclui
pesquisa, producao, selecao, programacao de necessida-
des e compras, aquisicao, armazenamento, distribuicdo,
dispensacao e utilizacao (MARIN, 2003). O “controle de
medicamentos” abrange todos os principios que devem ser
seguidos pelos fabricantes e autoridades governamentais
para garantir que a medicacdo que os médicos e o plblico
recebem seja eficaz (FREITAS, 2000).

Uma das etapas do processo da Assisténcia, a Aqui-
sicdo de medicamentos, que consiste no:

“Conjunto de procedimentos pelos quais se efetiva o
processo de compra dos medicamentos estabelecidos pela
programagdo, com o objetivo de suprir as unidades de
sadde em quantidade, qualidade e menor custo/efetivi-
dade, visando manter a regularidade e funcionamento do
sistema.”

No Brasil, & uma tarefa bastante complexa, em ra-
zao das particularidades do mercado farmacéutico, no qual
predominam os medicamento similares, produzidos por di-
ferentes laboratérios e comercializados a precos também
diferenciados. Soma-se a isso, a atuacdo precaria da Vi-
gilancia Sanitaria, no que diz respeito a certificacao dos
medicamentos e distribuidores (DUPIM, 1999).

No Brasil as Distribuidoras e Farméacias, sdo subme-
tidas a padroes de controle sanitarios estabelecidos por
lei e supervisionadas pela Vigilancia Sanitaria de Medica-
mentos. De acordo com a RDC nGmero 35, de 25 de feve-
reiro de 2003 (BRASIL, 2003), todos os estabelecimentos
distribuidores de insumos farmacéuticos devem cumprir as
diretrizes estabelecidas no Regulamento Técnico de Boas
Préaticas de Distribuicdo. Para exercer a atividade mencio-
nada, as empresas s6 podem habilitar-se quando forem
previamente aprovadas em inspec¢des sanitarias e preen-
cherem alguns requisitos.

16 Infarnma, ua1, w0778, 2009

0 processo de aquisicao de medicamentos para ser
bem executado, deve considerar diversos fatores e atender
a requisitos, que transcendem ao aspecto legal, necessa-
rio, porém ndo suficiente para nortea-lo, tais como:

- cadastramento de produtos e fornecedores id6-
neos e monitoramento de precos praticados no mercado;
- transparéncia e democratizacdo das informagdes inter-
namente & instituicdo e com os fornecedores; - dominio
técnico dos métodos e procedimentos legais de controle
da aquisicao de bens e acompanhamento rigoroso de todo
0 processo; — controle rigoroso da documentacdo envolvi-
da em cada fase e clareza no detalhamento minucioso dos
contratos de fornecimento; — busca constante de formas
de obtencdao de menores preco, dentro do principio de
garantia de qualidade (PERINI, 2003, p. 25).

A selecao de fornecedores deve desenvolver um
sistema de cadastro em que exige a devida habilitacdo
juridica, a reqularidade fiscal e a qualificacdo econdmi-
co-financeira (MARIN, 2003). O processo de selecdo e
qualificacdo de fornecedores ndo pode mais ser efetuado
de forma simplista, baseando-se somente em cadastros
ultrapassados, coletdnea de cartdes de visita ou direto-
rios de inddstrias/servicos. Assim, torna-se necessario
uma investigacdo mais profunda em relacdo a competén-
cia de cada empresa, nos aspectos produtivos, adminis-
trativos, financeiros e mercadolégicos (SUCUPIRA, 2003).
Além disso, a qualificacdo de fornecedores é garantia de
melhores aquisi¢des, de um menor indice de ndo-confor-
midades associadas, legitimado pela manutencdo da cre-
dibilidade do nome da organizacdo e dos seus produtos
no mercado globalizado.

Outro item importante é lembrado por Perini (2003)
em que, na aquisicdo de medicamentos é imprescindivel
obter informacdes sobre o transporte usado pelos forne-
cedores, o qual deve-se considerar as condicdes adequa-
das de seguranca, a distancia das rotas das viagens, o
tempo de entrega e os custos financeiros. Assim, alguns
procedimentos devem ser estabelecidos: - defini¢des so-
bre condicbes quantitativas e qualitativas de transporte;



- definicdes sobre rotas e periodicidades de entregas; -
estabelecimento de normas escritas para o controle fisico
dos produtos, durante o transporte, e de condi¢des para
o cumprimento destas; - estabelecimento de documenta-
cdo especifica para o controle e comprovacao do envio e
da recepcao.

Em relacdo ao armazenamento e recep¢cdo de me-
dicamentos, estes constituem em um conjunto de pro-
cedimentos técnicos e administrativos que envolvem as
atividades de conferéncia em que num primeiro momento
se verifica se os medicamentos entregues estdo em con-
formidade com a especificacdo, quantidade e qualidade
estabelecidas previamente; no exame detalhado e compa-
rativo entre o que foi solicitado e o recebido.

Sobre as distribuidoras de medicamentos, no ato
do recebimento do produto farmacéutico ou correlato,
é verificada sua documentacao e os dados dos produtos
como: fabricante, fornecedor, registro no Ministério da
Salde, nome do responsavel técnico, prazo de validade e
o namero de lote. Os produtos, termolabeis e especiali-
dades ou formas farmacéuticas com maior sensibilidade a
mudanca de temperatura (pomadas, supositérios, capsu-
las, emulsdes), devem ser acondicionados sob refrigera-
cdo, sendo que estes sdo passiveis de alteragdes fisicas
(BRASIL, 2003).

Como o movimento pela Qualidade vem crescendo,
mundialmente, o Brasil engajou-se na implantacdo das
normas IS0, causando enormes transformacdes no com-
portamento dos consumidores (FREITAS, 2000). Segun-
do Ferreira (2000, p. 47) “um Sistema de Garantia da
Qualidade é um conjunto planejado de atividades, que
se adiciona ao processo natural de fornecimento de um
dado produto, com o objetivo de reduzir o risco de fa-
lhas”. Diante disso, a garantia atua de maneira a prevenir
e detectar as deficiéncias que podem estar presentes em
todo o processo.

0 mercado atual de fabricacao e distribuicao de me-
dicamentos é cada vez maior, fazendo com que a esco-
lha de um determinado produto ou fornecedor siga bases
técnicas rigorosas e ofereca seguranca aos consumidores
(SINFARMIG, 2001). Assim, o farmacéutico que possui os
conhecimentos técnicos para avaliar cada produto e cada
fornecedor, tem funcdo importante no processo de quali-
ficacdo de fornecedores de medicamentos, para assegurar
o fornecimento de medicamentos com qualidade e precos
acessiveis (CAVALLINI & BISSON, 2002; BRASIL, 2000).

Diante do exposto, a Farmacia Escola do Centro Uni-
versitario Newton Paiva objetivando tornar-se um centro
de referéncia das Boas Praticas em Farmacias desenvol-
veu um procedimento padronizado de qualificacdo para
distribuidores que fornecem medicamentos e/ou correla-
tos para drogarias, e avaliou o impacto da adocdo deste
procedimento junto &s empresas presentes no atual mer-
cado farmacéutico.

MATERIAL E METODOS

Foi desenvolvido um procedimento operacional
padrdo (POP) para determinar os pardmetros de selecao
e qualificacdo de fornecedores para ser aplicado no se-
tor da drogaria da Farmacia Escola Newton Paiva. Este
POP possui um roteiro de inspecdo, baseado no modelo
para distribuidoras, da Secretaria Municipal de Sadde de
Belo Horizonte (BRASIL, 2001), na Resolugdo n°. 365 do
Conselho Federal de Farmacia (BRASIL, 2001), além de
literatura especifica. Em seguida as empresas foram co-
municadas via e-mail ou através de representante sobre
o procedimento, e foram solicitadas as documentagdes
pertinentes. As empresas que cumpriram as exigéncias
legais passaram para a segunda etapa que foi a visita téc-
nica. Nessa visita foi aplicado o roteiro desenvolvido, que
classificou a distribuidora de acordo com o somatério da
pontuacdo. As empresas aprovadas foram registradas no
catalogo de fornecedores da farmacia. Durante o periodo
de um ano, a empresa que desenvolveu atividades comer-
ciais foi avaliada de forma continua, através do registro
de inconformidades.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A Farméacia Escola do Centro Universitario Newton
de Paiva foi inaugurada em novembro de 2001. Esté lo-
calizada em Belo Horizonte, Minas Gerais, e é coordenada
pela Farmacéutica Responsavel, que orientou a elaboracdo
do POP, definindo os critérios para o credenciamento dos
fornecedores.

0 POP fundamentou-se em trés aspectos basicos:
juridico, administrativo e técnico. Diante da legislacao
sanitaria e das demais regulamentacgdes, O POP orienta e
estabelece critérios para o cadastro de fornecedores distri-
buidos em 3 etapas: analise documental, anélise sanitaria
realizada através de uma visita técnica as instalacdes do
fornecedor e a avaliagdo continua observada pelos regis-
tros de inconformidade.

As normas constituidas na legislagdo sanitaria es-
tabelecem a base legal para permissdao ou proibicao de
funcionamento de empresas e estabelecimentos. Freitas
(2000) coloca que para se optar por credenciar um forne-
cedor de medicamentos para farmacia hospitalar, algumas
questdes sao imprescindiveis: - se a empresa, laboratério
ou distribuidora, esta legalmente constituida do ponto de
vista juridico e da Vigildncia Sanitéria; - se é suficiente-
mente estruturada, a fim de corresponder as expectati-
vas de seus clientes; - se tem competéncia técnica para
atender as exigéncias de qualidade e seguranca para os
produtos que fornece.

Cavallini & Bisson (2002) acrescentam que na ava-
liacdo de fornecedores devem ser estabelecidas regras
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técnico-cientificas e legais, quais sejam: preco, quali-
dade, condicdes de pagamento, condicdes de trans-
porte e atendimento, os quais sdo aspectos que devem
ser levados em conta na escolha desses. Desta maneira
diminui-se a possibilidade de compra de medicamentos
sem qualidade, o que é imprescindivel para garantir que
a farmacoterapia desenvolvida possa atingir os objetivos
esperados.

0 municipio de Belo Horizonte complementou e re-
gulamentou a portaria 15/2001 (BRASIL, 2001), que dis-
pde de roteiro para a inspecdo de distribuidoras de me-
dicamentos onde sdo avaliados a estrutura, instalacoes e
aspectos que garantem a qualidade dos medicamentos.

Foram contactadas 41 empresas distribuidoras de
medicamentos e /ou correlatos, das quais 49% (n=20) nao
deram nenhum retorno, sendo realizado no minimo trés
tentativas. O interessante foi perceber que no mundo in-
formatizado, onde a comunicacdo tem sido feita por meios
eletronicos, 95% das empresas que ndo responderam ao
convite para cadastramento foram aquelas onde o contato
foi feito por e-mail. Assim, percebeu-se que um instru-
mento que agilizaria o processo ainda ndo encontra-se em
pleno uso por muitas empresas.

Vinte e uma (21) empresas responderam ao comu-
nicado para qualificacdo, sendo que duas nao se interes-
saram em dar continuidade ao processo, e 19 empresas
enviaram a documentacdo, onde apenas uma ndo esta-
va completa. As Distribuidoras de medicamentos devem
possuir Autorizacao de Funcionamento (Licenca Sanitaria)
encaminhada pela Secretaria Municipal de Satdde (SMS) e
Alvara de localizagao expedido pelo 6rgao Municipal. Para
trabalhar com medicamentos sujeitos a controle especial
devem obter Autorizacdo Especial da ANVISA, de acordo
com a Portaria 344 de 12/05/1998 (BRASIL, 1998). Esses
documentos de autorizacdo devem ser renovados todos
os anos, visando garantir a qualidade dos medicamentos
fornecidos a sociedade.

De acordo com o Manual da SINFARMING (2001) os
documentos exigidos para o cadastro de distribuidores de
medicamentos compreendem, além dos descritos anterior-
mente:

I.  Alvard de localizacdo expedido pela prefeitura

Municipal

Tabela 1. Critérios de classificacdo de fornecedores

Somatoério dos “SIM”

Resultado

II. Certificado de responsabilidade técnica do far-
macéutico e registro da empresa no Conselho
Regional De Farmacia

ITI. Carta de credenciamento dos laboratérios

IV. Endereco atualizado, fax, pessoa para contato.

Outro critério fundamental na selecao de fornecedores
para farmacias hospitalares e farmacias pablicas é a apre-
sentacdo dos laudos de analise de controle de qualidade
dos medicamentos pelos fornecedores, os quais devem ser
emitidos pelos fabricantes. Entretanto, em farmacias comu-
nitarias seria inviavel a analise destes laudos, pois o nime-
ro de medicamentos é muito alto, o que tornaria o trabalho
demorado e prejudicaria outras funcdes assistenciais.

A visita técnica foi realizada pela farmacéutica jun-
tamente com os estagiarios do curso de Farmacia em 11
empresas. Cinco (5) empresas nao foram visitadas, pois
estavam localizadas em cidades distantes da capital. Uma
empresa negou-se a receber a visita técnica, justificando
que apenas o setor administrativo poderia ser conhecido.
A visita técnica é muito importante para estreitar os lagos
entre o cliente e o fornecedor, e também para o farmacéu-
tico ter uma nocdo real da transparéncia e das condicoes
de trabalho da empresa.

Durante a visita técnica, o roteiro desenvolvido foi
aplicado, orientando-se nos sequintes aspectos: - organi-
zacao geral do local; -presenca do profissional farmacéu-
tico; - condicdes de armazenamento dos medicamentos,
tais como temperatura, umidade, incidéncia de luz, local
de armazenagem; - protecao contra a entrada de inse-
tos e roedores; - estrutura fisica e estado de conservacao
adequados (observar tetos e paredes); - vias de acesso
e fluxo adequado; - higiene, ventilacdo, calefacdo; - se
existem areas separadas para produtos inflamaveis; - con-
trole de temperatura e refrigeradores; - acondicionamento
adequado de lixos; - sistema de separacao da mercadoria
de acordo com os pedidos dos clientes; - condicdes dos
meios de transporte e mercadoria; - existéncia de manual
de procedimentos em todos os setores.

0 roteiro foi preenchido com respostas “SIM” ou
“NAO”. As questdes analisadas foram classificadas com
“OBRIGATORIA” OU “RECOMENDAVEL”. 0 somatério da
pontuacdo estabeleceu a classificacdo do fornecedor, de
acordo com a Tabela 1.

Classificagao

85% a 100% Contempla_reqwsnos gstruturals, sanitarios, tecnoldgicos, MUITO BOM
profissionais e de qualidade
56% a 84% Atepde aos requisitos minimos de qualidade, necessitando BOM
aprimoramento
55% O estabglemmento foi reprovado e precisa corrigir as REGULAR
irregularidades
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Apobs analise do roteiro, cinco (5) distribuidoras fo-
ram classificadas como “MUITO BOM”, e outras cinco (5)
como “BOM”, incluidas dessa forma no Catalogo de Forne-
cedores da farmacia. Foi reprovada uma empresa por ndo
estar adequada ao transporte de medicamentos, entrega
feita pelo préprio representante que visita a farmacia, além
de ndo alcancar a pontuagao minima para aprovacao.

Devido as caracteristicas da carga a ser transportada,
a selecdo do transporte é pré-requisito para a distribuicao
satisfatoria dos medicamentos. Veiculo com isolamento
térmico é imprescindivel para transportar medicamentos,
principalmente em distdncias longas, em especial no caso
de vacinas, soros e insulinas, em funcio das grandes va-
riacOes de temperatura, umidade e pressao atmosférica de
uma regido para outra. Os motoristas também devem ser
qualificados e capacitados quanto a natureza do material
que transportam, seu manuseio correto e devem ser infor-
mados sobre as condicdes e fatores externos que podem
alterar a qualidade das mercadorias (BRASIL, 2003).

A terceira etapa foi a avaliagdo continua das dis-
tribuidoras que mantiveram relacdo comercial com a Far-
macia Escola. A ficha de notificacdo de inconformidade
(Tabela 2) foi o instrumento desenvolvido para registro
das ocorréncias. Nesta foram registrados os motivos, as

solucdes e o tempo gasto para resolucdao dos problemas
detectados.

Foram analisadas 6 distribuidoras, e verificado que
os principais problemas acontecem no ato do recebimen-
to: namero de lote na embalagem diferente do ndmero
existente na nota fiscal, prazo de validade em desacordo,
material recebido diferente do solicitado, quantidade re-
cebida diferente da solicitada e embalagem fora das espe-
cificacdes (Tabela 3).

Tabela 3. Relacdo de inconformidades por fornecedores

Fornecedor 1 2 3 4 5 6
N° de Ocorréncias 44 1 2 29 15 4
Ocorréncias 2|1 2 |16 10| 4
Solucionadas

Tempo médio (dias) 5 23 5 10 25 3

De acordo com a SINFARMIG (2001), cabe aqui
ressaltar que os requisitos sanitarios especificos para a
distribuicdo de medicamentos sao estabelecidos pela Por-
taria 802/1998, que institui o Sistema de Controle e Fis-
calizacdo em toda a cadeia dos produtos farmacéuticos.

Tabela 2. Ficha de Controle de Inconformidade utilizada pela Farmacia Escola Newton Paiva.

COMUNICAGAO DE DIVERGENCIA

De:

Para:

Prezados senhores,

Nota Fiscal n° , emitida em

As divergéncias sdo as seguintes:

Informamos as divergéncias constatadas por ocasido do recebimento dos medicamentos referentes ao nosso pedido,
, para os quais solicitamos as devidas providéncias.

Qtd Divergéncia constatada por ocasido do recebimento

Especificagdao do item em desacordo Obs

Embalagem fora do especificado

Material recebido diferente do solicitado

Diferenga de Quantidade

Diferencga de prego unitario

Material recebido a maior

Material recebido a menor

Material ja fornecido anteriormente conforme nota fiscal n®

Prazo de validade em desacordo

Atraso nas entregas

Outras

Farmacia Escola.

As divergéncias apontadas deverdo ser solucionadas, para a continuidade da empresa como prestadora de servigos &

Assinatura do responsavel do setor de conferéncia / Farmacéutico responsavel Data

Descrigao da solugdo/ Responsavel

Data
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Além dessa portaria, a RDC 320/2002 (BRASIL, 2002) que
complementa a Lei n. 6.360/76 (BRASIL, 2003), dispde
sobre o dever das empresas distribuidoras de produtos
farmacéuticos de inserir nas notas fiscais o nimero do
lote dos produtos e de notificar a autoridade sanitaria
competente qualquer suspeita de alteracdo, adulteracdo,
fraude, falsificacdo ou roubo dos produtos que distribui.
Tais requisitos foram estabelecidos de forma a possibilitar
a rastreabilidade dos medicamentos ao longo da cadeia
de distribuicdo, bem como facilitar a rapida retirada de
medicamentos improprios para utilizacdo.

Os registros de inconformidades foram encaminha-
dos para o setor de compras, que possui como objetivo
conseguir tudo ao mesmo tempo (qualidade, quantidade,
prazo de entrega e preco) além ser o elo entre o setor
técnico e o financeiro, para solucdo dos problemas.

CONCLUSOES

As farmacias e drogarias devem adotar estratégias
para assegurar a aquisicdo de medicamentos de qualidade,
eficazes e seguros. E o farmacéutico deve buscar informa-
¢oes confiaveis quando for selecionar fornecedores, uma
vez que o consumidor ndo consegue identificar a quali-
dade do produto que podera afetar a sua saide, pois em
se tratando de medicamentos a responsabilidade legal e
ética é do profissional diretor técnico do servico.

A qualificacdo de fornecedores é parte importante
no processo da garantia da qualidade na farmacia, sendo
desenvolvido através de um trabalho ao longo dos anos,
sendo o desempenho avaliado continuamente. Apesar de
existirem leis que orientam e regulamentam a etapa da
qualificacao de fornecedores, elas nao sao especificas para
drogarias, o que se faz necessario adequacao.

0 mercado distribuidor de produtos farmacéuticos
ainda ndo reconhece as farmacias e drogarias como “clien-
te”, ou ndo as trata com o devido comprometimento, visto
que existem empresas com pouca agilidade e organizacao,
portanto despreparadas para responder as normas de qua-
lidade. Para que haja melhora nos servicos das distribui-
doras é necessario que cada estabelecimento farmacéutico
adote critérios para selecionar e avaliar seus fornecedores,
conseqiientemente melhorando a qualidade no atendi-
mento & populacdo, procedimento tranqgiilamente vidvel
de ser executado.
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INTRODUCAO

Em 1962, o uso da pilula anticoncepcional foi apro-
vado, no Brasil, dois anos apds sua aprovacao, nos Esta-
dos Unidos, pelo Food and Drugs Administration (FDA). A
partir de entdo, os contraceptivos hormonais vém sendo
a forma de contracepcdo reversivel mais utilizada, no
mundo, por milhares de mulheres (PEDRO, 2003).

Diante do grande mercado consumidor e da preo-
cupacao em diminuir os efeitos colaterais, a inddstria
farmacéutica investiu no desenvolvimento de novos pro-
dutos e formas farmacéuticas que atendessem a maioria
das mulheres. Dessa forma, estdo disponiveis atualmen-
te, entre os métodos contraceptivos, as pilulas anticon-
cepcionais combinadas ou apenas de progestinas, os
adesivos cutaneos, as injecdes fornecendo de um a trés
meses de cobertura anticoncepcional, os implantes sub-
cutaneos, os dispositivos intra-uterinos (DIU) e os anéis
vaginais que liberam horménios.

A comprovada eficacia juntamente com a facilidade
de acesso e de uso dos contraceptivos orais faz desse um
dos métodos reversiveis de contracepcdo mais utilizados
em todo mundo. Além disso, a diminuicdo da quantidade
de horménios presentes nas pilulas de primeira geracao
levou a diminuicdo dos efeitos colaterais e proporcionou
0 uso ainda maior dessa forma de contracepgao.

Com a disponibilidade de controle eficaz da con-
cepgdo, inimeros avangos ocorreram na sociedade, uma
vez que propiciou a emancipacao da mulher e sua inser-
¢do no mercado de trabalho. Permitiu o planejamento
familiar, maior liberdade para a pratica sexual e varias
mudancas de moral e costumes.

Com as mudangas no comportamento feminino, as
mulheres tendem a iniciarem a vida sexual mais cedo e,
conseqiientemente, o uso de anticoncepcionais orais.

Por isso, é importante conhecer os efeitos decorrentes
do uso prolongado de contraceptivos orais na sadde da
mulher, considerando tantos os efeitos negativos quan-
to os positivos, podendo assim ajudar o farmacéutico
na orientacdo a paciente que faz uso desse método con-
traceptivo.

Muitas preocupacdes surgiram a partir do estudo de
contraceptivos orais de 12 geracdo, que continham altas
doses de estrogénio e progestina, mas hoje a quantidade
desses hormdnios nos contraceptivos orais diminuiu no-
tavelmente, o que diminuiu significativamente os riscos
associados ao seu uso. Porém, preocupagdes importantes
sobre 0 uso de CO persistem até hoje, especialmente no
que diz respeito ao risco de cancer, doenca tromboem-
bélica, alteragdes no metabolismo dos lipidios e carboi-
dratos, hipertensdo arterial, dentre outros.

0 objetivo desse trabalho é discutir os efeitos de-
correntes do uso prolongado de contraceptivos orais no
sistema cardiovascular; metabolismo de lipidios, car-
boidratos e figado; efeitos neoplasicos; fecundidade;
menopausa; pele e meio ambiente a partir de uma revi-
sdo bibliografica baseada em livros e artigos cientificos
recentes.

0 estudo pretende contribuir para a divulgacao do
conhecimento sobre o impacto provocado pelo uso pro-
longado de anticoncepcionais orais na saide da mulher
e, assim, ajudar o farmacéutico na orientacao das mulhe-
res sobre o uso desses medicamentos.

CONTRACEPTIVOS ORAIS (CO)

Estrogénios e progestogénios sao hormdnios end6-
genos dotados de numerosas agdes fisioloégicas. Nas mu-
Lheres, estes hormonios influenciam o desenvolvimento,
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as interagdes neuroendécrinas envolvidas no controle
da ovulacdo, o preparo ciclico do aparelho reprodutor
para a fertilizacdo e implantacao, bem como importan-
tes aspectos do metabolismo dos minerais, carboidratos,
proteinas e lipidios. Nos homens, os estrogénios tém
também acdes importantes, determinando efeitos sobre
0s 0ssos, espermatogénese e comportamento (LOOSE &
STANCEL, 2006).

0 horménio liberador de gonadotrofina (GnRH),
que é sintetizado pelo hipotalamo, estimula a liberacdo
de dois horménios pela hipofise: o horménio foliculo es-
timulante (FSH), e o hormdnio luteinizante (LH). O FSH
estimula o desenvolvimento dos foliculos ovarianos e a
producdo de estrogeno pelas células foliculares. Enquan-
to o LH desencadeia a ovulagdo (age na liberacdo do
ovocito secundario) estimulando as células foliculares e
o corpo lGteo a produzirem progesterona. O estrégeno
age principalmente na regulacdo do desenvolvimento
e do funcionamento dos 6rgdos reprodutivos; e a pro-
gesterona, na estimulacdo das glandulas endometriais a
secretar e preparar o endométrio para implantacdo do
blastocisto (MITRE et. al, 2006).

Quando o ovécito nao é fecundado, o corpo lateo
comeca a involuir e a degenerar cerca de 10 a 12 dias
apo6s a ovulacao; os niveis de estrogeno e progesterona
caem e o endométrio secretor entra numa fase isquémica
ocorrendo a menstruacdo (MITRE et. al, 2006).

0 uso terapéutico dos estrégenos e progestdgenos
em grande parte refletem a extensdo de suas atividades
fisiologicas. Esses agentes sdo mais comumente usados
para o tratamento hormonal da menopausa e para con-
tracepcdo, mas os compostos especificos empregados
nestes dois contextos diferem substancialmente (LOOSE
& STANCEL, 2006).

Os contraceptivos orais (CO) estdo entre os agentes
mais amplamente utilizados nos Estados Unidos da Amé-
rica (EUA), bem como em todo o mundo, e tiveram um
impacto revoluciondrio na sociedade global. Forneceram,
pela primeira vez na histéria, um meio de contracepcao
conveniente, de custos baixos e seguros para o plane-
jamento familiar e para evitar gestacdes nao desejadas
(LOOSE & STANCEL, 2006).

Os CO atualmente disponiveis sdo uma associagao
entre estrogeno e progesterona sintéticos ou pilulas
contendo apenas progesterona. Estrogenos suprimem o
hormdnio foliculo estimulante (FSH), estabilizam a ca-
mada endometrial (controlando o sangramento) e poten-
cializam a acdo da progesterona, que age suprimindo o
horménio luteinizante (LH) e produzem mudanca da con-
sisténcia do muco cervical e atrofia do endométrio. Como
resultado, o componente estrogénico inibe a maturacao

22 Infarnma, ua1, w0778, 2009

folicular enquanto a progesterona bloqueia a ovulagdo
(DICKERSON & BUCCI, 2002).

0s CO podem ser combinados (estrégenos + proges-
toégenos), mono-, bi- ou trifasicos, apresentando eficacia
de 99,9% e efetividade de 97-98%. Podem ainda sé con-
ter progestégenos (minipilulas), entdo com eficacia de
99% e efetividade de 96 a 97,5% (LUBIANCA & WANN-
MACHER, 2004).

0s CO combinados sdo ditos monofasicos quando
as mesmas concentracdes de estrogenos e progestoge-
nos estao presentes em todos os comprimidos da car-
tela. Preparacdes bi- e trifasicas contém duas ou trés
variagdes na concentracdo dos comprimidos, ao longo
dos dias de uso (LUBIANCA & WANNMACHER, 2004). Cada
uma dessas formulacdes é administrada diariamente por
trés semanas sequidas por uma semana sem medica-
mento, durante a qual geralmente ocorre o sangramento
menstrual (HALL, 2002).

0 uso de preparacoes bi- e trifasicas reduz a quan-
tidade total de esterdides administrados e reproduz mais
fielmente as razdes entre estrogénio e progestina presen-
tes durante o ciclo menstrual (LOOSE & STANCEL, 2006).

Apesar disso Wannmacher (2003) afirma nao haver
nenhuma vantagem do uso de CO trifasicos em relagdo
aos monofasicos nao havendo justificativa plausivel para
seu emprego.

0s contraceptivos combinados em que estrégenos
estdo presentes em concentragdes maiores ou iguais a
50 pg foram chamados de primeira geracdo, enquan-
to os de segunda geracdo correspondem aos produtos
que contém mais baixa concentracdo estrogénica (< 35
Hg) e progestégenos como ciproterona, levonorgestrel
e etinodiol. Os de terceira geragao contém progestoge-
nos de menor poder androgénico, como gestodeno, de-
sogestrel e drosperinona (LUBIANCA & WANNMACHER,
2004).

Hall (2002), afirma que o conteddo reduzido de
estrogenos e progesterona nas pilulas de segunda e ter-
ceira geragdes diminui os efeitos colaterais e os riscos
associados ao uso do CO.

0Os estrogenos existentes nos CO combinados sdo o
etinilestradiol (EE) e o mestranol que é transformado no
figado em seu metabélito ativo o etililestradiol (DICKER-
SON & BUCCI, 2002).

Progestégenos usados isoladamente (minipilulas)
sdo o acetato de noretindrona e o levonorgestrel. As mi-
nipilulas tém maior indice de falha. A eficacia contra-
ceptiva pode ser perdida em 27 horas ap6s a Gltima dose
(LUBIANCA & WANNMACHER, 2004).

As minipilulas sdo indicadas quando ha intoleran-
cia ou contra indicacao formal ao uso de estrdgenos e



durante a amamentacdo, pois ndo inibem a producdo de
leite (LUBIANCA & WANNMACHER, 2004).

Os contraceptivos orais, quando utilizados correta-
mente, sdo altamente efetivos e seqguros, numerosos sao
os beneficios do seu uso incluindo o alivio de problemas
menstruais como diminuicdes da cdlica menstrual, dor
ovulatéria e diminuicdo da perda do fluxo sanguineo e
a prevencdo de diversas complicagdes como céncer de
ovario e endométrio, cistos ovarianos, gravidez ectépica,
inflamacdo pélvica e doenca benigna da mama dentre
outros (DICKERSON & BUCCI, 2002).

Porém, como todo medicamento, os CO podem exer-
cer efeitos positivos e negativos. 0 conhecimento desses
efeitos pode auxiliar os profissionais de saide a melhor
orientar as pacientes.

EFEITOS METABOLICOS DOS HORMONIOS

Os esterdides sintéticos usados nos CO tém muitos
efeitos metabolicos além das suas a¢des contraceptivas.
Esses efeitos podem causar complicagdes mais comuns e
menos graves, bem como aquelas raras e graves. A mag-
nitude desses efeitos é diretamente relacionada a dose
e a poténcia dos esterdides na preparacdo. Os sinais e
sintomas mais freqlientes produzidos pelo estrogénio sao
nauseas, dor a palpacdo das mamas e retencao de liqui-
dos. As progestinas podem provocar efeitos androgéni-
cos como ganho de peso, acne e nervosismo (MISHELL
JR, 2001).

Os efeitos dos CO no metabolismo da glicose sao
diretamente relacionados a dose, a poténcia e ao tipo
de progestina. Embora preparagdes com altas doses de
progestina provoquem resisténcia periférica a insulina,
as preparagdes com doses baixas atualmente em uso ndo
alteram, de forma significativa, os niveis de glicose, in-
sulina ou glucagon apds uma dose de ataque de glicose
(MISHELL JR, 2001).

0 risco de desenvolver diabete melito ndo é maior
nas mulheres com historia de diabete gestacional em uso
de CO em comparacgao aos controles. O risco de desen-
volver diabete melito tipo 2 ndo é aumentado entre as
mulheres que utilizam ou utilizaram CO comparados ao
dos controle do mesmo sexo (MISHELL JR, 2001).

Da mesma forma Wannmacher (2003) aponta um le-
vantamento realizado por Kjos e colaboradores em 1998
que avaliou o risco de mulheres com diabetes melito
gestacional prévio desenvolver diabetes tipo 2. 0 acom-
panhamento continuado por sete anos permitiu mostrar
que a incidéncia cumulativa da doenca foi similar entre
usuarias de CO combinados e usuarias de métodos nao

hormonais. Contrariamente, usuarias de progestégeno
isolado desenvolveram diabetes mais rapidamente du-
rante os primeiros dois anos de uso.

Ja no metabolismo dos lipidios, o componente es-
trogénico dos CO provoca aumento do colesterol ligado a
lipoproteina de alta densidade (HDL), redugdo nos niveis
de colesterol ligado a lipoproteina de baixa densidade
(LDL) e aumento nos niveis de colesterol total e triglice-
ridios (MISHELL, JR, 2001).

As progestinas tendem a antagonizar esses efeitos
dos estrogenos e reduzir suas agdes. As preparacdes con-
tendo progestinas podem diminuir ligeiramente os trigli-
ceridios e também o HDL (CHOUSOS et al 2003; LOOSE &
STANCEL, 2006).

Os efeitos no metabolismo do figado pelos estro-
génios sintéticos utilizados nos CO levam ao aumento da
producdo hepatica de varias proteinas. Algumas protei-
nas aumentadas pelo etinilestradiol, como fatores V, VIII
e X, além do fibrinogénio podem aumentar a trombose,
enquanto um aumento nos niveis de angiotensinogénio
pode elevar a pressao sanguinea e em alguns casos, deve
ser monitorada nas mulheres que utilizam CO, e o agente
deve ser interrompido, se houver aumento clinicamente
significativo (MISHELL JR, 2001).

As progestinas nao afetam a sintese protéica, exce-
to para reduzir os niveis de globulina ligadora dos hor-
monios sexuais (MISHELL JR, 2001).

EFEITOS CARDIOVASCULARES

Atribui-se ao uso de CO o aumento de risco de qua-
tro condicodes especificas: hipertensdo arterial sistémica;
cardiopatia isquémica (especialmente infarto do miocar-
dio); acidente vascular cerebral (AVC); e aumento da co-
agulacdo sanguinea, causando tromboembolias venosas
e arteriais (LUBIANCA & WANNMACHER, 2004).

Uso prolongado de CO produz aumento pequeno,
porém significativo, nas pressdes sistdlica e diastolica.
Os niveis pressoricos revertem ao normal com a sus-
pensdao dos hormédnios, porém usuarias por periodos
prolongados (mais de oito anos) tém maiores riscos de
desenvolver hipertensdo em longo prazo (LUBIANCA &
WANNMACHER, 2004).

0 uso de CO em altas doses por tabagistas aumenta,
significativamente, o risco de infarto do miocardio. Por
isso, os CO combinados ndo devem ser prescritos as mulhe-
res com mais de 35 anos de idade tabagistas ou que usam
formas alternativas de nicotina (MISHELL JR, 2001).

Estudos epidemiolégicos indicam que o uso de CO
por mulheres que ndo sdo tabagistas nem hipertensas
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nao produz incidéncia significativamente aumentada de
infarto do miocardio ou de AVC hemorragico ou trombo-
tico (MISHELL JR, 2001).

Tromboembolismo

A causa da maior incidéncia de doenca cardiovas-
cular venosa e arterial nas mulheres em uso de CO é a
trombose e ndo a aterosclerose. A taxa base de trombose
venosa e embolia nas mulheres em idade fértil é cerca
de 0,8 por 10.000 mulheres-ano. Entre as mulheres que
utilizam CO com 30 ou 35 pug de etinilestradiol, essa taxa
é de trés por 10.000 mulheres-ano, cerca de quatro ve-
zes a taxa base, mas metade da taxa de seis por 10.000
mulheres-ano que ocorre associada a gravidez (MISHELL
JR, 2001).

A diminuicdo do fluxo sanguineo venoso, a proli-
feracao endometrial nas veias e artérias e o aumento da
coagulabilidade do sangue em decorréncia de alteracdes
nas funcdes plaquetarias e o sistema fibrinolitico con-
tribuem para o aumento da incidéncia de trombose. O
principal inibidor plasmatico da trombina, a antitrombi-
na III, esta significativamente diminuida durante o uso
de CO. Essa alteracdo ja é observada no primeiro més de
tratamento e dura enquanto o uso de CO for mantido,
revertendo dentro de um més apés a interrupcao do uso
da medicacdo (CHOUSOS et al, 2003).

A incidéncia de trombose venosa e arterial nas mu-
lheres que usam CO é diretamente relacionada a dose
de estrogénio. Alteragdes nos parametros da coagulagao
com CO de dose mais baixa sdo muito pequenas ou ine-
xistentes (MISHELL, JR, 2001).

Quando comparados com relatos sobre os efeitos
tromboembélicos de CO de alta dose de estrégeno, os
CO de baixa dose (menos de 50 pg de EE) mostram um
risco significativamente diminuido de tromboembolismo.
Deve-se ressaltar que pesquisas encontraram que os CO
de terceira geracao estdo associados com um risco duas
vezes maior de tromboembolismo venoso quando com-
parados aos de segunda geracdo, isso pode ser causado
pela diferenca dos progestdgenos uma vez que esse pode
agir modulando os efeitos do estrégeno sobre a hemos-
tasia (FERREIRA et al, 2000; WANNMACHER, 2003).

Estudos com CO contendo somente progestogeno
apontaram que esse tipo de preparacdo produz efeitos
favoraveis sobre a hemostasia, mostrando-se uma boa
opgcdo como método contraceptivo para mulheres com
historia familiar ou pessoal de doenca tromboembélica
venosa (FERREIRA et al, 2000).

E importante considerar que a taxa de mortalidade
por trombose venosa é baixa (cerca de 3%), mas eventos
nao fatais podem ser responsaveis por morbidade signi-
ficativa (WANNMACHER, 2003).

24 Infarnma, ua1, w0778, 2009

EFEITOS NEOPLASICOS

A possibilidade de desenvolver cancer é provavel-
mente a principal preocupagdo com o uso dos CO (LOOSE;
STANCEL, 2006).

Cancer é o nome dado a um conjunto de mais de 100
doencas que tém em comum o crescimento desordenado
(maligno) de células que invadem os tecidos e 6rgdos
e pode espalhar-se (metastase) para outras regides do
corpo. Dividindo-se rapidamente, estas células tendem
a ser muito agressivas e incontrolaveis, determinando a
formacao de tumores (actimulo de células cancerosas) ou
neoplasias malignas. Por outro lado, um tumor benigno
significa simplesmente uma massa localizada de células
que se multiplicam vagarosamente e se assemelham ao
seu tecido original, raramente constituindo um risco de
vida (INCA, 2004).

Os diferentes tipos de cancer correspondem aos
varios tipos de células do corpo. Por exemplo, existem
diversos tipos de cancer de pele porque a pele é formada
de mais de um tipo de célula. Se o cancer tem inicio
em tecidos epiteliais como pele ou mucosas ele é deno-
minado carcinoma. Se comeca em tecidos conjuntivos
como 0sso, masculo ou cartilagem é chamado sarcoma
(INCA, 2004).

Outras caracteristicas que diferenciam os diversos
tipos de cancer entre si sdo a velocidade de multiplica-
cdo das células e a capacidade de invadir tecidos e 6r-
gdos vizinhos ou distantes (metastases) (INCA, 2004).

Levantamentos epidemiolégicos relativos ao ris-
co de céncer cervical invasivo, bem como de neoplasia
intra-epitelial cervical com o uso de CO sdo conflitantes.
N3do obstante, a maioria dos estudos bem-controlados
indica que ndo ha alteracdo no risco de neoplasia in-
tra-epitelial cervical e o uso de CO. Entretanto, é prova-
vel que haja uma relagdo causal entre o uso de CO e um
maior risco reportado de adenocarcinoma cervical. Com
isso as mulheres que utilizam CO devem ser submetidas a
rastreamento por meio de citologia cervical anualmente
(MISHELL, 2001).

0 uso de CO combinados pode aumentar em cerca
de duas vezes o risco de cancer cervical, mas apenas em
usuarias em longo prazo (maior que 5 anos) com infec-
cdo persistente pelo virus do papiloma humano (HPV)
(Moodley, 2004).

Em um levantamento feito por Murta e colabora-
dores (2001) foram encontrados dados da literatura que
mostram que o uso de CO é um fator de risco para a in-
feccao por HPV. Além disso, outros autores sugerem que
os CO atuam como co-fator, juntamente com alteracdes
genéticas e alguns tipos de HPV, na transformacao de cé-



lulas e na progressdo das lesdes de baixo para alto grau.
Porém, é necessario o questionamento se as usuarias de
CO poderiam ter mais liberdade sexual com maior nlme-
ro de parceiros sexuais e se isto poderia influenciar na
maior incidéncia de infeccdo pelo HPV. Como os proprios
autores lembram, outros estudos demonstraram que o
uso desse método contraceptivo ndo é um fator para a
persisténcia dessa infeccdo.

Varios estudos mostram que o uso de CO exerce
efeito protetor contra o cancer endometrial (Mishell,
2001). Essa redugdo no risco persiste por muitos anos
apos a interrupcao do uso dos CO. As mulheres que utili-
zam CO pelo menos durante um ano apresentam redugdo
de 50% no risco de desenvolver cancer endometrial entre
40 e 55 anos de idade, quando comparadas as mulheres
que nao os usam.

Supde-se que esse efeito protetor em relacdo ao
céncer endometrial, se deva a inclusdo durante todo o
ciclo de 21 dias, a administracdo de uma progestina que
se opde a proliferacdo induzida pelo estrogénio. Estes
agentes também diminuem a incidéncia do cancer de
ovario, um efeito para o qual a reducdo da estimula-
¢do ovariana pelas gonadotropinas fornece a base logica
(LOOSE & STANCEL, 2006).

0 efeito protetor continua pelo menos durante 20
anos apo6s o término do uso do CO. O efeito protetor,
como no cancer endometrial, ocorre apenas nas mulheres
com baixa paridade (< 4), que correm maiores riscos de
desenvolver esse tipo de cancer (MISHELL, JR, 2001).

Houve relatos de aumento na incidéncia de ade-
noma hepatico e carcinoma hepatocelular em usuarias
de CO. As estimativas atuais indicam que ha aproxima-
damente uma duplicagdo do risco de cancer hepatico
apoés 4 a 8 anos de uso. Entretanto, estes canceres
sdo raros, e os aumentos absolutos pequenos (LOOSE &
STANCEL, 2006).

Ja o risco de cancer de mama, parece ndo ser afe-
tado pelo uso de CO. Entretanto, alguns estudos demons-
traram um risco aumentado em mulheres mais jovens.
Mas é possivel que os tumores que se desenvolvem em
mulheres mais jovens se tornem clinicamente aparentes
numa idade mais precoce o que facilita o diagndstico e o
tratamento (CHOUSOS et al, 2003).

Loose e Stancel (2006) confirmam que o risco de
cancer de mama em mulheres em idade fértil é muito
baixo, e as usuarias atuais de CO neste grupo tem apenas
um aumento muito pequeno no risco relativo, de 1,1 a
1,2, dependendo de outras variaveis. Este pequeno au-
mento nao é substancialmente afetado pela duracdo do
uso, dose ou tipo de componente, nem pela ocasido do
primeiro uso, nem pela paridade. Apés 10 anos da inter-

rupcao do uso, ndo ha mais diferenca na incidéncia de
cancer de mama entre as antigas usuarias e as que nao
usaram contraceptivos.

Estudo realizado por Tessaro e colaboradores
(2001) na zona sul do Rio Grande do Sul com 250 mu-
lheres com casos incidentes de cancer de mama, ndo
encontrou associacao entre o uso de CO e cancer de
mama em geral, assim como entre faixas etarias e tempo
de uso de CO.

Porém, em estudo realizado em Sdo Paulo no ano
2000, por Schor e colaboradores com 1.157 mulheres en-
tre 10 e 49 anos, encontrou uma prevaléncia de 35,3%
de cancer de mama associado com o uso de CO (PINHO &
COUTINHO, 2007).

A revisdo de Malone e colaboradores (1993 apud
PINHO & COUTINHO 2007) mostrou que o uso prolongado
de CO aumenta o risco da doenca em mulheres com me-
nos de 45 anos. A explicacdo bioldgica para esse efeito é
que os CO aumentam a proliferacdo de células epiteliais
normais e também de células malignas ja presentes no
tecido mamario.

EFEITOS NA FERTILIDADE

0 retorno da fertilidade com o uso prolongado de
CO é normalmente rapido, embora as usuérias possam
demorar mais a conceber do que as que usaram métodos
de barreira. Essa demora é maior nas que utilizaram CO
com altas dosagens de estrogenos (LUBIANCA & WANN-
MACHER, 2004).

Normalmente as mulheres sdo aconselhadas a te-
rem dois ou trés periodos menstruais normais antes de
engravidarem para permitirem a estabilizacdo da mens-
truacdo e ovulacdo. Entretanto, nenhum estudo de-
monstrou que criangas concebidas no primeiro més ap6s
a descontinuidade do uso de anticoncepcionais orais
apresentam chances de nascerem com algum defeito
congénito que os da populagdo em geral (DICKERSON &
BUCCI, 2002).

0s CO nao provocam infertilidade permanente nem
afetam, de forma adversa as gestacdes que ocorrem apés a
sua interrupcao. Os CO ndo sdo teratogénicos, se ingeridos
acidentalmente durante a gestacao (MISHELL, JR, 2001).

EFEITOS SOBRE 0 OVARIO

0 uso crénico de agentes combinados deprime a
funcdo ovariana. 0 desenvolvimento folicular é mini-
no, e os corpos lateos, os foliculos maiores, o edema

Infarnma, ua1, w0778, 2009 25




do estroma e outras caracteristicas morfolégicas, nor-
malmente observadas em mulheres que ovulam estio
ausentes. Em geral, os ovarios se tornam menores,
mesmo quando aumentados antes da terapia (CHOUSOS
et al, 2003).

A maioria das pacientes volta a ter padrdes
menstruais normais quando esses farmacos sao sus-
pensos. Setenta e cinco porcento ovulam no primeiro
ciclo ap6s o tratamento e 97% no terceiro ciclo apds
o tratamento. Entretanto, cerca de 2% das pacientes
permanecem amenorréicas por periodos de até varios
anos apds a interrupcdo do tratamento (CHOUSOS
et al, 2003).

RELACAO COM A MENOPAUSA

0 fator mais importante para determinar a idade
da ocorréncia da menopausa é o namero de foliculos
ovarianos. A célula germinativa primordial separa-se
da célula somatica em um estagio inicial da embriogé-
nese. Entre 1.000-2.000 migram para a crista gonadal,
onde se multiplicam rapidamente, chegando a cinco a
sete milhdes de foliculos ao redor do quinto més de
vida intra-uterina, quando essa multiplicacdo para. A
partir de entdo, ha uma perda dos foliculos primordiais
do ovario fetal até que, ao nascimento, cada ovario
contenha cerca de um milhao de foliculos. Esse nimero
continua a diminuir apds o nascimento, independente-
mente de qualquer ciclo hormonal ou do estado fisiolo-
gico da mulher, sendo que apenas 0,01% ovulam, e os
demais degeneram. A deplec¢do dos foliculos ovarianos
ocorre independentemente de fatores fisiologicos e
ambientais até a fase de perimenopausa. A fase da per-
da folicular acelerada e sua velocidade irdo determinar
a idade de ocorréncia da menopausa. Parece ser a data
da menopausa geneticamente “programada” para cada
mulher, mas esta pode ser influenciada em até trés
anos por alguns fatores, como a paridade, a nutricao,
a raca e o tabagismo (GINSBURG, 1991 apud PEDRO et
al, 2003).

Existem sugestdes de que condigbes que causam
longos periodos de anovulacdo durante a vida repro-
dutiva, como a paridade, uso de contraceptivos orais e
padrdo menstrual irregular ou mesmo a menarca tardia,
podem estar associados a um atraso na menopausa. Isso
é interpretado de acordo com o conceito da exaustdo dos
foliculos disponiveis como sendo a causa da menopausa,
pois o fator mais importante para determinar a idade de
ocorréncia da menopausa é o nmero de foliculos ovaria-
nos. (PEDRO et al, 2003).
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Estudos mostram que a menopausa tardia tem sido
associada com baixo risco de osteoporose, de doencas
cardiovasculares e alta freqiiéncia de cancer de mama,
ovario e endométrio (PEDRO et al. 2003).

Os contraceptivos orais combinados também exer-
cem efeito positivo na densidade mineral dos ossos.
Mulheres pds-menopausicas que fizeram uso prévio
de CO combinados parecem ter melhora na densidade
mineral 6ssea comparada com as que nao fizeram uso
(PARFITT, 2002).

EFEITOS SOBRE A PELE

Manifestacdes cutaneas causadas por hiperandro-
genicidade (acne, seborréia, hisurtismo e alopecia an-
drogenetica) podem ser causadas pelo aumento no nivel
de testosterona e precursores androgénicos (WIEGRATZ &
KUHL, 2002).

Estrogenos podem antagonizar os efeitos dos
androgénios, uma vez que reduzem a producdo de an-
drégenos e de seus precursores, e aumenta a producao
de globulinas transportadoras de horménios sexuais, o
que reduz os niveis de testosterona livre (WIEGRATZ &
KUHL, 2002).

A reducdo dos efeitos androgénicos sobre as glan-
dulas sebaceas e os foliculos capilares sera variavel de
acordo com o tipo e dose do estrogeno e progesterona
que compde o CO (WIEGRATZ & KUHL, 2002).

0s CO com efeito predominante dos estrogenos me-
lhoram as formas moderadas de acne e seborréia, hisur-
tismo e alopecia androgénica, dependendo do tempo de
uso. Em mulheres que ndo respondem satisfatoriamente,
é recomendado o tratamento com CO contendo uma pro-
gestina com atividade antiandrogénica, como o acetato
de ciproterona (WIEGRATZ & KUHL, 2002).

A sindrome do ovario policistico é um distlrbio
endocrino feminino comum na idade reprodutiva. Ca-
racteriza-se por anormalidades menstruais, hiperandro-
genismo e/ou hiperandrogenemia. A principal alteracao
na fisiopatologia é desconhecida. Entretanto, parece
que a resisténcia a insulina, o hiperandrogenismo e a
alteracdo na dinamica das gonadotropinas sdo os mais
importantes mecanismos fisiopatolégicos envolvidos. As
caracteristicas clinicas mais freqiientes da sindrome do
ovario policistico estdo relacionadas com a unidade pi-
lossebacea, como hirsutismo, acne, seborréia e alopecia.
Atualmente, os farmacos recomendados para as manifes-
tacdes cutdneas da sindrome do ovario policistico sdo
0s contraceptivos orais conjugados, antiandrégenos e
sensibilizantes de insulina (YARAK et al, 2005).



EFEITOS PARA O MEIO AMBIENTE

Os estrogenos naturais e sintéticos sao encon-
trados no meio ambiente em concentragdes de pg.L'e
ng-L'* Os estrdgenos naturais estrona e o 17f3-estradiol
sdao naturalmente e diariamente excretados na urina de
mulheres, animais fémeas e homens, e assim descartados
no esgoto doméstico, bem como o 17a-etinilestradiol
estrogeno sintético usado em pilulas anticoncepcionais
(BILA et al, 2005).

Essas substdncias podem ser excretadas metaboli-
zadas ou como formas ativas, e como ndo sao completa-
mente removidas das estacdes de tratamento de esgoto,
sdo detectadas em efluentes de estacdes de tratamento
de esgoto, aguas superficiais, subterraneas e agua pota-
vel, impondo riscos constantes, tanto a espécie humana
como a outros animais expostos (BILA et al, 2005).

Existem varias alteracdes documentadas como, fe-
minizacdo dos peixes, declinio na reproducdo, inducdo da
sintese de vitelogenina (VTG), alteracdo nas gonadas, he-
mafroditismo e inibicdo do crescimento testicular. Além
disso, alteracdes na producdo de ovos de tartarugas e
passaros, decréscimo na fertilidade, e feminizacdo de gai-
votas machos sdo alguns efeitos observados nos animais
expostos a estrégenos naturais e sintéticos. No homem
pode ocorrer diminuicdo na producao de espermatozdides
(BILA & DEZOTTI, 2007; GHISELLI & JARDIM, 2007).

CONSIDERACOES FINAIS

Os estudos sobre os efeitos em longo prazo dos CO
ainda ndo sdo conclusivos, talvez porque relatam resul-
tados de curtos periodos de acompanhamento. Por isso
torna-se importante a realizacdo de novos estudos nessa
area, ja que o uso dessa forma de contracepgdo é bas-
tante comum. O profissional farmacéutico é importan-
te tanto no desenvolvimento de novos estudos sobre o
tema quanto no repasse dessas informacdes as usuarias,
ja que ele é um dos profissionais mais requisitados por
informacdes pela populagao.
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INTRODUCAO

A inddstria cosmética, no Brasil, representa um
grande setor econémico, por gerar anualmente uma sig-
nificativa parcela dos lucros da economia nacional; estes
dados estdo associados ao aumento do poder aquisitivo da
classe média, que consolidou o Brasil como uma das gran-
des poténcias no setor de cosméticos. Com a melhora da
economia, o pais apresenta alta no consumo deste merca-
do, sendo considerado uma das regides com crescimento
mais rapido em todo mundo (EMILIANO, 2008).

Em 2003, o mercado norte-americano de produtos
cosméticos foi avaliado em 45,5 bilhdes de ddlares, so-
mente em produtos para a pele (DRAELOS, 2005).

Um produto cosmético esta relacionado com a bele-
za humana, ou seja, tem a funcdo de alterar a aparéncia
tais como embelezar ou realcar o atrativo da pessoa. Ao
longo do tempo, varias modificagdes de carater funcional,
que interferem em sua aplicabilidade tém ocorrido. Atual-
mente, percebemos que o cosmético ndo s6 possui a fun-
cdo de embelezar a pele, mas também de rejuvenescé-la,
corrigi-la, entre todos os outros recursos que o mercado
deve atender. 0 inconformismo frente ao processo de en-
velhecimento do homem é antigo tanto que a origem da
palavra: cosmético vem do grego Ko-sme-ti-kos que tem o
significado de habil em adornar (BEDIN, 2008).

0 desenvolvimento de alguns produtos cosméticos
nem sempre é da forma mais desejada, ndo é dificil encon-
trar alguns efeitos secundarios na aplicagdo epicutanea dos
mesmos. Evidentemente o fundamental & minimizar todos
0s riscos que possam comprometer a sadde do consumidor,
como carcinogénese, fototoxicidade, urticacao, alergias e
irritacdes cutaneas (PRUNIERAS, 1994; BARATA 2003).

A inddstria cosmética, assim como outras, conta
com a presenca de microrganismos € 0os mesmos podem

desencadear sérios problemas a formulagdo e aos produ-
tos cosméticos, que contaminados podem causar riscos a
salide do consumidor (LEONARDI, 2004).

Os conservantes sdao matérias primas que tém acdo
antimicrobiana, por isso reduzem a chance de contamina-
cdo do produto cosmético, mas os conservantes tém a des-
vantagem de ser a segunda maior matéria — prima cosmé-
tica causadora de irritagdes e alergias (DRAELOS, 1999).

0 namero de efeitos téxicos dos cosméticos é rela-
tivamente baixo, comparado ao nmero de consumidores,
porém, ndo sdo isentos de problemas (PINTO, 2000).

0s cosméticos sao divididos basicamente em dois
grupos de matérias — primas dependentes da sua origem:
os naturais ou retirados de fontes naturais, e os sintéti-
cos. Porem grande parte das matérias — primas utilizadas
na formulagdo dos produtos cosméticos nao se encaixam
dentro desses grupos, porque as mesmas sdo provenientes
de matérias naturais que sofreram pequenas modificacdes
estruturais para atender necessidades das formulagGes
cosméticas. Isso & uma tendéncia crescente dentro do
mercado mundial (BARATA, 2003; REBELLO, 2004).

Formulagdes de cosméticos com a¢ao de algum ativo
de origem natural podem servir de apelo para impulsionar
as vendas porque sdao bem vistas pelos consumidores que
evitam o uso de ativos sintéticos nos mesmos, pois en-
tendem que essa atuacdo benéfica se estenda para todo
o organismo. Existem estudos cientificos sérios para com-
provar a verdadeira origem e atividade do produto extrai-
do (BEDIN, 2008; WELEDA, 2008).

MATERIAL E METODOS

Todos os ensaios analiticos foram executados de for-
ma asséptica, empregando materiais esterilizados, assim
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como meios de cultura e diluentes. A capela de fluxo de
ar unidirecional foi empregada sempre que necessaria. 0
desenvolvimento do experimento foi realizado baseando-
se no CTFA (The Cosmetics, Toiletries and Fragrance Asso-
ciation Guidelines), 2003 e na Farmacopéia Brasileira 4
ed. (2002,2004) e United States Pharmacopeia. 29ed. Ro-
ckville: Unites States Pharmacopoeial Convention, 2006.

Comprovagdo da inativagdo do sistema conservante nas
formulacées:

Na primeira etapa da metodologia foi empregado di-
luente contendo agentes inativantes com a finalidade de
evitar resultados falso-negativos.

As amostras de cremes hidratantes corporais foram
inoculadas com os microorganismos ja padronizados para
a avaliacdo com o empregado do diluente caldo Dey En-
gley (D/E) que contém como agentes inativantes quimicos
tioglicolato de sddio, tiossulfato de sddio, bissulfito de
sodio lecitina de soja e polissorbato 80 eliminando o efei-
to bacteriostatico dos conservantes.

Microrganismos-teste

Os ensaios analiticos do teste de eficacia de conser-
vante foram empregados os sequintes microorganismos:
Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027, Staphylococcus au-
reus (ATCC 6538), Escherichia coli ATCC 10536, Candida
albicans ATCC 10231 e Aspergillus niger ATCC 16404.

Preparacao do inoculo a partir do slant

Para obtencdo de cultura recente os microrganismos
foram repicados em agar inclinado de caseina-soja para
bactérias e agar sabourad dextrose para fungos. As bacté-
rias foram incubadas a 30° a 35°C por 24 horas, a levedura
e o bolor a temperatura de 20° a 25°C por um periodo de
48 horas e 5 dias respectivamente.

As massas celulares resultantes do crescimento
microbiano foram recolhidas em solugdo salina 0,85%
(p/p),em seguida foi realizada a padronizagdo da carga
microbiana empregando o Espectrofotometro (Micronal).
Com o equipamento estabilizado, ajustou-se o compri-
mento de onda para 580nm e as seguintes transmiténcias
foram empregadas: Pseudomonas aeruginosa e Escherichia
coli 40-45%T, Staphylococcus aureus 18-20%T e Candida
albicans 0-2%.

Para o Aspergillus niger, ndo foi utilizado o colorime-
tro, sendo que a massa celular foi obtida empregando-se 8
mL de solucdo salina 0,85% (p/p) em 15 agar inclinado.

Inoculacao e acompanhamento das amostras

As amostras contendo parabenos e 6leos essenciais
foram inoculadas individualmente com os microrganismos
teste. Cada 20g da amostra foi incubada com 0,2 mL do
indculo padronizado, seguido de homogeneizacdo manual
com auxilio de bastdo de vidro.
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Aliquotas de 1,0g das amostras foram submetidas a
determinacdo da carga de sobreviventes nos intervalos de
tempo igual a Tzero (imediatamente ap6s a contamina-
¢do), T48h (apbs o intervalo de tempo de 48 horas), T7,
T14, T21 e T28 dias, ou seja, apds o intervalo de tempo de
7,14,21 e 28 dias.

Para isto, a tomada de ensaio de 1,0g foi transferi-
da para um tubo de ensaio contendo 9,0 mL de diluente
Bacto Dey Engle Neutralizing Broth, obtendo-se a dilui-
¢do 1021, 0 conteddo foi homogeneizado no agitador de
tubos (Phoenix). A partir da diluicdo 101 foram realiza-
das diluicdes decimais seriadas até a diluicdo 10::5. No
intervalo Tzero todas as diluicdes foram semeadas reti-
rando aliquota 1,0 mL e depositados no centro de uma
placa de petri descartavel estéril, procedendo a analise
em duplicata.

Para cada placa, foram transferidos cerca de 20,0
mL de TSA, esterilizado e fundido a cerca de 45°C. Apds
a homogeneizacdo e posterior solidificagdo do meio de
cultura, as placas foram incubadas de forma invertida por
48 horas entre 30° a 35°C para bactérias e para contagem
de bolor e levedura, foram transferidos cerca de 20,0 mL
de SDA, esterilizado e fundido a cerca de 45°C. Apds a
homogeneizacdo e solidificacdo do meio de cultura, as
placas foram incubadas de forma invertida a 20° -25 °C
por 5 a 7 dias.

Paralelamente ao ensaio, foi acompanhado um con-
trole em 20,0 mL de solugdo salina 0,85% (p/v) para ve-
rificacdo da viabilidade dos microrganismos-testes.

As amostras inoculadas foram mantidas a tempera-
tura ambiente, sendo a periodicidade avaliada referente
aos intervalos de tempo igual a zero horas, 48 horas, 7,
14, 21 e 28 dias, entretanto, as diluicdes decimais seria-
das pertinente a cada intervalo foram realizadas de acordo
com a carga de sobreviventes.

Leitura dos ensaios

As placas eleitas para leitura foram aquelas que
apresentaram contagem na faixa entre 30 a 300 UFC para
bactéria e de 10 a 100UFC para fungos sendo empregado o
contador de coldnias (Phoenix) com iluminacdo artificial
e lupa de aumento. Em caso de nenhuma dilui¢ao apre-
sentar placas com valores maiores de 10UFC para fungos e
30UFC para bactérias foi aceitavel a realizacdo da leitura
em placas com quantidades de Unidades Formadoras de
Coldnias inferiores.

Os resultados da leitura da média das duplicatas
considerando a diluicdo de trabalho foram utilizados para
estimar a carga de sobreviventes dos cincos microrganis-
mos-teste em diferentes intervalos de tempo do teste de
desafio para ambas as amostras e controle, determinado
assim o nimero de unidades formadoras de coldnias por
grama ou mL.



RESULTADOS As Tabelas 1-5 apresentam os resultados quanto ao
namero de sobreviventes dos microorganismos desafiantes

Os resultados obtidos nos ensaios analiticos reali- = amostras manipuladas, considerando a associagdo classi-
zados no Laboratério de Microbiologia da Universidade | ca de metil e propilparabeno e o emprego da associacdo
Anhembi Morumbi - “Laureate International Universities” = de 6leo essencial de alecrim (Rosmarinus officinalis) e de

estdo descritos nos topicos a seguir. 6leo essencial de melaleuca (Melaleuca Alternifdlia).

Tabela 1. Ndmero de sobreviventes de Staphylococcus aureus ATCC 6538 (UFC/g) no teste de eficicia de conservantes nos
ensaios para creme hidratante corporal contendo parabenos (1) e com éleo essencial (2).

AMOSTRAS T,.. T, T, T T, LI
1 6,9x10° <10 <10 <10 <10 <10
2 7,2x108 <10 <10 <10 <10 <10
Controle SS 9,8x108 5,7x108 5,8x108 4,7x10° 4,8x10° 4,7x10°

Tzero = contagem imediatamente apds a inoculagéo.

T48h = contagem em 48 horas apds a inoculagéo.

T7d, T14d, T21d e T28d = contagem em 7, 14, 21 e 28 dias apds a inoculagdo.

Controle SS= suspensdo de Staphylococcus aureus ATCC 6538 em solugdo salina mantida a temperatura ambiente (controle da viabilidade da célula).

Tabela 2. Namero de sobreviventes de Escherichia coli ATCC 10536 (UFC/g) no teste de eficacia de conservantes nos
ensaios para creme hidratante corporal contendo parabenos (1) e com éleo essencial (2).

AMOSTRAS T T T T T T

zero 48h 7d 14d 21d 28d

1 1,9x108 <10 <10 <10 <10 <10

2 2,0x108 <10 <10 <10 <10 <10
Controle SS 2,2x10¢8 2,4x10° 2,3x10° 2,1x108 2,0x108 2,0x108

Tzero = contagem imediatamente apds a inoculagdo

T48h = contagem em 48 horas apds a inoculagdo

T7d, T14d, T21d e T28d = contagem em 7, 14, 21 e 28 dias ap6s a inoculacao

Controle SS= suspensdo de Escherichia coli ATCC 10536 em solucdo salina mantida a temperatura ambiente (controle da viabilidade da célula).

Tabela 3. Niimero de sobreviventes de Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027 (UFC/g) no teste de eficacia de conservantes
nos ensaios para creme hidratante corporal contendo parabenos (1) e com éleo essencial (2).

AMOSTRAS T.. Teen T, Tos T, Ty
1 2,0x10° <10 <10 <10 <10 <10
2 2,5x10° <10 <10 <10 <10 <10
Controle SS 2,9x108 2,6x10° 2,7x108 2,5x10¢8 2,4x108 2,5x108

Tzero = contagem imediatamente apds a inoculagdo

T48h = contagem em 48 horas ap0s a inoculagdo

T7d, T14d, T21d e T28d = contagem em 7, 14, 21 e 28 dias apés a inoculacdo

Controle SS= suspensdo de Pseudomonas aeruginosa ATCC 9027 em solucdo salina mantida a temperatura ambiente (controle da viabilidade da célula).

Tabela 4. Nimero de sobreviventes de Candida albicans ATCC 10231(UFC/g) no teste de eficacia de conservantes nos
ensaios para creme hidratante corporal contendo parabenos (1) e com 6leo essencial (2).

AMOSTRAS zero Ve i U Uty Ty
1 4,2X10% 4,9X104 <10 <10 <10 <10
2 3,1X10° 2,9X10° 5,6X10° 3,6X10° 1,5X10° 1,4X10°
Controle SS 5,8x10° 6,1x10° 6,0X10° 5,9X10° 5,8X10° 5,4X10°

Tzero = contagem imediatamente apds a inoculagdo

T48h = contagem em 48 horas apds a inoculagao

T7d, T14d, T21d e T28d = contagem em 7, 14, 21 e 28 dias ap6s a inoculacao

Controle SS= suspensdo de Candida albicans ATCC 10231em solucdo salina mantida a temperatura ambiente (controle da viabilidade da célula).
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Tabela 5: Namero de sobreviventes de Aspergillus niger ATCC 16404 (UFC/g) no teste de eficacia de conservantes nos
ensaios para creme hidratante corporal contendo parabenos (1) e com éleo essencial (2).

AMOSTRAS T.. T L T T, L
1 4,3X10% 8,2X103 <10 <10 <10 <10
2 4,2X10° 3,2X10° 3,9X10° 3,4X10° 3,2X10° 3,0X10°
Controle SS 4,6X10° 4,3X10° 4,4X10° 4,2X10° 4,0X108 4,4X108

Tzero = contagem imediatamente apés a inoculacao
T48h = contagem em 48 horas apds a inoculagao

T7d, T14d, T21d e T28d = contagem em 7, 14, 21 e 28 dias apds a inoculagao
Controle SS= suspensao de Aspergillus niger ATCC 16404 em solugdo salina mantida a temperatura ambiente (controle da viabilidade da célula).

DISCUSSAO

Para garantir a qualidade microbiolégica dos cosmé-
ticos, segundo HARRIS (2005), os formuladores lancam
mao do uso de quantidades aumentadas de conservantes,
mas tal pratica torna o produto mais agressivo ao con-
sumidor. Assim, deve-se considerar o fato de que todos
0s conservantes sao capazes de sensibilizar e causar der-
matites alérgicas de contato. Para a avaliacdo do risco
de determinada formulagao, fatores como concentragao,
area de aplicagdo, tempo de contato e frequéncia de uso
devem ser levados em consideracao.

A formulacdo adequada de um produto cosmético
para o consumidor deve ser baseada na qualidade das ma-
térias primas, considerando os conservantes, na qualifi-
cacdo de fornecedores, na selecdo do material de acondi-
cionamento, no armazenamento, condicdes associadas as
Boas Praticas de Fabricacao.

Conservantes por definicdo sdo considerados subs-
tancias intrinsecamente téxicas e no caso de creme hidra-
tante corporal onde a pele é o drgdo de maior exposicao
ha uma preocupacdo relacionada diretamente com a pos-
sibilidade de absorcao.

Parabenos sdo conservantes classicos empregados em
medicamentos e cosméticos desde 1920, apresentam-se
em associacdo amplo espectro de agdo, proporcionando
uma significativa atividade antimicrobiana. Trabalhos re-
centes envolvendo atividade estrogéncia, teratogenicida-
de, toxicologia da reproducdo vem sendo desenvolvidos
com o intuito de avaliar a seguranca e sequndo CARVALHO
(2008), os estudos publicados e disponiveis apresentam
informacdes duvidosas.

Como alternativa aos conservantes sintéticos, ela-
boramos creme hidratante corporal isento de parabenos e
composto de 6leo essencial.

0 potencial dos 6leos essenciais para desenvolvi-
mento de produtos cosméticos parece ser evidente; os
resultados descritos apontam para a importdncia de in-
tensificar os estudos da flora brasileira, de forma interdis-
ciplinar, visando a identificacdo de espécies promissoras
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para producdo de dleos volateis, para a utilizacdo como
insumos na obtencdo de ativos a serem incluidos em no-
vas formulacoes.

A concentracdo utilizada dos 6leos essenciais no
experimento deste estudo foi de 0,5%(v/v), visto que é
uma concentracdo reduzida para nao produzir irritacdes e
dermatites na pele, conforme YUNES (2007), mas consta-
tamos através dos resultados analiticos que a mesma ndo
apresentou eficiéncia para os microrganismos Aspergillus
niger (bolor) e Candida albicans (levedura), apresentando
acao antimicrobiana frente as bactérias Staphylococcus
aureus (Gram positiva), Escherichia coli e Pseudomonas
aeruginosa (Gram negativas).

Conforme o critério de aceitabilidade do CTFA (2003)
a amostra de creme hidratante contendo 6leos esséncias
ndo atende a especificacao estabelecida. Apesar das bac-
térias apresentarem reducao de seis (6) ciclos logaritmicos
no intervalo de tempo igual a 48 horas, a carga flngica
ndo apresentou nenhum decaimento mantendo valor de
105UFC durante os 28 dias de ensaio analitico.

Conforme ALONSO (2007), o 6leo essencial de me-
laleuca demonstrou atividade in vitro, frente as bactérias
Escherichia coli e Sthaphylococcus aureus na concentracdo
de 0,25 a 2,00%. Ja SERPA et al (2008) declarou que para
0 Oleo essencial de alecrim o microrganismo Escherichia
coli apresentou sensibilidade.

Segundo TESKE & TRENTINI (1994), testes realiza-
dos com a concentracdao de 40% de 6leo de melaleuca,
demonstra uma forte acdo bactericida e fungicida contra
o Sthaphylococcus aureus e Candida albicans. Essa concen-
tracdo ndo atende a area de produtos de higiene pessoal
como é o caso do creme hidratante corporal.

Segundo YUNES (2007), ha muitas interferéncias que
podem dificultar a avaliacdo dos ensaios, desde a extracao
do 6leo essencial até mesmo a volatilidade do mesmo, o
que interfere significativamente nos resultados. A acdo an-
timicrobiana esta associada a diferentes substdncias qui-
micas isoladas dos 6leos com um amplo espectro de acdo.

Ha muitas alternativas para a conservacdao empre-
gando os 6leos essenciais, como, por exemplo, elaborar



novas formulacdes com ativos, das mais diversas fun-
coes, de origem natural que potencializem a conservacao
do cosmético.

Também ha associacdo de outros 6leos essenciais
que apresentam acdo antimicrobiana em concentra-
¢des onde ndo provoquem nenhum tipo de sensibili-
zacao a pele.

Outra alternativa seria determinar a Concentracao
Minima Inibitoria de cada um dos 6leos esséncias frente
aos microrganismos desafiantes, principalmente no que
diz respeito aos fungos, permitindo assim o conhecimento
do espectro de acdo de cada 6leo. Baseando nesses dados,
seria interessante desenvolver o creme hidratante corporal
contendo associacdo ou nao dos 6leos e submeter a novos
testes de eficacia do conservante (Challenge Test). A partir
deste ponto poderiamos iniciar a selecdo ou a adequacao
do sistema conservante empregando os 6leos essenciais
nas concentra¢des adequadas.

Ndo podemos esquecer que a realizacdo de testes
clinicos é de suma importancia, uma vez que os o6leos
essenciais sio potencialmente irritantes & pele. E neces-
sario ensaios para comprovar e garantir a seguranga dos
cosméticos e conseqiientemente do consumidor.

Um ponto importante que também deve ser conside-
rado paralelo a formulacdo é o desenvolvimento de novas
embalagens que possibilitem o armazenamento de formu-
lacGes com 6leos essenciais; que ndo sdao compativeis com
metais e plasticos, sendo uma alternativa a embalagem de
vidro ambar, a qual impede o processo de oxidacdo causa-
da pela exposicao a luz.

CONCLUSOES

Para a conservacdo de um produto cosmético, deve-
mos considerar: a escolha das matérias-primas, a qualifi-
cacdo dos fornecedores, processo de fabricacao e envase e
0 armazenamento.

Boas praticas de fabricacdo sdo essenciais para aqui-
sicdo de um produto de qualidade, conservante nao tem a
funcdo de mascarar processos inadequados.

0 conservante tem a finalidade de prevenir a de-
terioracdo do produto até o seu prazo de uso estimado,
provocada pela acdo de microorganismos, mas a concen-
tracdo do conservante utilizada na formulacdo deve ser
segura ao consumidor, de modo que, nao provoque efei-
tos toxicos.

A associacdo dos 6leos essenciais de melaleuca (Me-
laleuca alternifolia) e alecrim (Rosmarinus officinalis) na
concentracdo de 0,5%(v/v) ndo apresentaram acdo anti-
microbiana para Aspergillus niger (bolor) e Candida albi-
cans (levedura) apresentando agao eficiente para as bac-
térias Pseudomonas aeruginosa, Staphylococcus aureus e
Escherichia coli, avaliadas conforme CTFA.

0 desempenho segundo os resultados obtidos da
associacdo dos 6leos essenciais de melaleuca (Melaleuca
alternifolia) e alecrim (Rosmarinus officinalis) na concen-
tracdo de 0,5%(v/v) sobre as bactérias desafiantes confir-
ma a sua acao bacteriostatica.
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INTRODUCAO

0 atleta profissional é aquele que participa de um
time organizado ou pratica esporte individual que requer
treino sistematico, competicdes regulares contra outros e
disputa prémios pela exceléncia de seu desempenho (MA-
RON & MITCHELL, 1994). O interesse e a participagdo em
competicdes desportivas aumentaram significativamente
nos Gltimos anos e as provas de ultra-resisténcia ou de
longa duracdo, denominadas endurance, sdo as que des-
pertam maior fascinio (FERREIRA et al., 2001). A competi-
cdo de ultra-resisténcia é definida para eventos que exce-
dem seis horas de duragdo (ZARYSKI & SMITH, 2005).

Atletas tém suas necessidades de energia e nutrien-
tes baseadas no peso, altura, idade, sexo, taxa metabé-
lica, composicdo corporal e, principalmente, no tipo, fre-
gliéncia, intensidade e duragao do treinamento necessario
para seu esporte (CARVALHO, 2003). No entanto, existem
situacdes nas quais as falhas nos esquemas de alimen-
tacdo e reposicao hidroeletrolitica podem prejudicar o
desempenho desportivo e colocar em risco a sadde dos
praticantes de exercicios fisicos. E o caso dos distiirbios
hidroeletroliticos freqlientemente observados em provas
de longa duragdo (CARVALHO, 2003a). Os atletas, parti-
cularmente os de resisténcia, forcam rotineiramente seus
corpos a ponto de alterar seus niveis de liquido e eletrdli-
to. Em alguns casos, estas alteragdes podem comprometer
o desempenho e a salide do atleta, porém a resposta fisio-
l6gica do corpo a tais alteragdes é complexa e ainda nao
compreendida completamente (HOSEY & GLAZER, 2004).

0 objetivo desta revisdo é esclarecer como o dese-
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quilibrio hidroeletrolitico pode influenciar no desempenho
em atletas de atividades fisicas de endurance.

Equilibrio hidroeletrolitico

0 esporte de alto rendimento impde a necessidade
de um estudo minucioso sobre a influéncia do exercicio
nas respostas fisioldgicas. Sdo pequenos detalhes que
podem estabelecer a diferenca entre um campedo e seus
adversarios. Neste contexto, tem-se conhecimento de que
o exercicio de longa duracdo pode provocar um quadro de
desidratacdo, produzindo ainda alteracdes no equilibrio
eletrolitico (MARINS et al., 2003).

Sabe-se que a reposicao hidrica adequada durante as
atividades fisicas é importante para reposicao de perdas
pelo suor. Deste modo, mantém-se o desempenho duran-
te a atividade evitando desidratacdo e garantido a ter-
morregulacdo corporal (BARR et al., 1991). Uma elevada
producao de suor de forma aguda ou cronica podera de-
sencadear um desequilibrio nos eletrélitos, causando um
prejuizo na qualidade do treinamento ou do rendimento
em competicdo (MARINS et al., 2003).

Estudos sugerem que a desidratacdo ocorre devido a
necessidade do corpo em manter sua temperatura proxima
ao valor considerado o normal, aproximadamente de 37
°C. 0 mecanismo que faz com que o corpo perca o calor é
a evaporacao da agua na superficie da pele. Isto permite
que a temperatura de corpo seja mantida, mas conduz a
desidratacdo e a perda dos eletrolitos. A reposicdo dos
fluidos deve ser proporcional a alguns fatores, tais como a
intensidade do exercicio, circunstdncias climaticas, ajuste
do atleta ao tempo, capacidade fisica, caracteristicas psi-



coldgicas e fisicas individuais do atleta. Relata-se também
que o desempenho no exercicio é comprometido pela de-
sidratacdao em 2 % do peso de corpo, e, se a desidratacao
aumentar a 5 %, pode diminuir a potencialidade do traba-
lho em aproximadamente 30 % (MONTEIRO, et al., 2003).

A desidratacdao é comum durante eventos de endu-
rance, onde os corredores evitam ingerir fluido devido a
dificuldade de beber enquanto correm e pelo desconforto
estomacal. Esta reduz o volume sangiiineo, agravando a
reducdo do fluxo sanguineo intestinal durante o exerci-
cio. A desidratacao induzida pela perda de suor durante
o exercicio prolongado diminui a resisténcia de maneira
proporcional a perda dos fluidos. Chegou-se a esta con-
clusdo por haver relagao entre a diminui¢do no volume do
sangue e o aumento na osmolaridade do plasma, sendo
que os mesmos possuem um papel principal de efeito des-
favoravel, pois danificam as respostas cardiocirculatérias
e termoregulares. Ocorre também em individuos que inge-
rem grande volume de fluidos e que nao repdem os sais
adequadamente (LIRA & VANCINI, 2005; MELIN, 1997).

0 suor é uma solucdo hipotdnica, porém pode ser res-
ponsavel por alteracdes eletroliticas importantes. Quando
existe uma grande producdo de suor recomenda-se, em
geral, o consumo de liquidos que contenham eletrélitos,
em particular o sédio, entretanto ainda se discute qual a
quantidade e sobre que condicdes de exercicio a reposicao
deste eletrdlito serd necessaria. Sendo assim, é impor-
tante estabelecer o grau de influéncia do contelGdo de
sodio, em bebidas hidratantes, relacionando com o tem-
po de exercicio e o grau de desidratacdo (MARINS et al.,
2003). 0 sodio esta diretamente envolvido na manuten-
cao do potencial de membrana de repouso e na geracao
do potencial de acdo dos nervos e dos musculos. Além
disso, é o principal eletrélito que determina o volume do
liquido extracelular. Se o estoque de sodio cai, o volume
do liquido extracelular, incluindo o plasma, é reduzido.
Isso pode causar problemas importantes relacionados a
manutencdo da pressao arterial média e da temperatura
corporal (POWERS & HOWLEY, 2000).

Apesar das tentativas de repor agua durante as cor-
ridas de maratona, alguns corredores perdem 8% de seu
peso corporal. Tendo-se em vista que a perda de agua
superior a 3% é considerada potencialmente prejudicial,
existe uma evidente necessidade de manter o balanco hi-
drico (POWERS & HOWLEY, 2000). A agua pode ser uma
boa opcao de reidratacdo para o exercicio. Entretanto,
para as atividades com mais de uma hora de duracdo ou
de elevada intensidade, apresenta as desvantagens de nao
conter sodio, carboidratos e de ser insipida, favorecendo a
desidratacdo voluntaria e dificultando o processo de equi-
librio hidroeletrolitico (CARVALHOa,2003).

Hiponatremia

A concentragao plasmatica de sédio considerada nor-
mal encontra-se entre 136 e 142 mmol/l. Quando ocorre
desequilibrio hidroeletrolitico resultando na queda anor-
mal, abaixo de 135 mmol/l, desta concentracdo de sodio
tem-se a hiponatremia (MURRAY, et al., 2003). Os casos
de hiponatremia sdo muito freqiientes, principalmente em
provas de longa duracdo com mais de quatro horas. Estes
casos relacionados com exercicio fisico comecaram a ser
observados nos anos 80, ao multiplicar-se as provas de
ultra-resisténcia (MARINS et al., 2003).

Aproximadamente uma em 10 pessoas que apresen-
tam problemas em um ambiente quente pode ter hipona-
tremia induzida pelo exercicio (SHOPES, 1997). A mesma
foi relatada por ocorrer em atletas durante ou apds esfor-
cos fisicos em excesso, especialmente quando praticados
no calor, tal como as ultramaratonas, os triatlon ironman
e na maratona (DAVIS et al.,2001; VRIJENS & REHRER,
1999). Em certos casos, pode representar uma das com-
plicacdes mais graves durante os exercicios prolongados
(SPEEDY et al., 1999).

Existem duas teorias para a hiponatremia induzida
por atividade fisica. A primeira sugere falha na restituicao
de sddio, o qual é depletado através do suor, causando as-
sim desidratacdo. A segunda teoria propde que se desen-
volve através de ingestdo exagerada de liquidos, gerando
sobrecarga de fluidos (TWERENBOLD et al., 2003).

Twerenbold e colaboradores (2003) realizaram uma
pesquisa com atletas femininas, devido ao fato de hipona-
tremia ser mais comum em mulheres, tendo como objetivo
a averiguacdo das necessidades de sddio durante atividade
fisica. As atletas consumiram um Litro de liquido por hora,
0 que representa 0 maximo geralmente recomendado. Os
resultados demonstrando ganho de peso sugeriram que o
excesso de fluido é a causa da hiponatremia em 69% desta
populacdo em estudo. As razdes para a falha na excrecdo
do excesso de fluido sdo: anormalidades das funcdes re-
nais, elevados niveis de horménios antidiuréticos, limita-
¢oes na absorcao intestinal, retencdo liquida no trato gas-
trointestinal, ou a combinacdo desses fatores. Sugere-se
que um litro de fluido por hora durante uma corrida com
quatro horas de duracao é suficiente para causar retencdo
hidrica em mulheres durante atividade fisica prolongada.
No caso de excesso de fluidos, a reposicdo de sodio é
imprescindivel. Recomenda-se, entdo, reposicdo de 680
mg/h para mulheres a fim de minimizar os riscos de hipo-
natremia.

De 371 atletas (62% de todos os finalistas) pesa-
dos apbés prova de Ironman Triathlon na Africa do Sul,
aquele que havia ganhado mais peso (aproximadamente
3,6 kg) durante o percurso foi o (inico competidor a de-
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senvolver hiponatremia sintomatica. Apds recuperacao,
excretou um excesso de 4,6 litros de urina. Esta pesquisa
confirma que a mesma é causada por administracao em
excesso de fluidos, independente de perdas apreciaveis de
NaCl. Conseqiientemente, os atletas devem ser orientados
a ndo ingerir grande volume de liquidos exageradamen-
te (NOAKES et al., 2004). Marins e colaboradores (2003)
também sugerem que existe uma relacdo da hiponatremia
com a manutengdo ou ganho de peso corporal, devido ao
fendmeno da superhidratacdo. E ainda, é relatado o exem-
plo de um triatleta de Ironman que apresentou ganho de
5% no peso corporal. Sua concentra¢ao sérica de sddio era
de 116 mmol/L, porém apds ficar na Unidade de Cuidado
Intensivo, obteve uma recuperacdo neurolégica completa
(SPEEDY et al., 2000).

0 tratamento recomendado para a hiponatremia exer-
cicio-induzido é o cuidado de suporte até que a diurese es-
pontdnea retorne as concentracdes do eletrélito ao normal
(SHOPES, 1997). A reidratacdo podera ser conseguida se
for ingerido liquido contendo eletrélitos em quantidades
adequadas (MAUGHAN et al., 1996). A inclusao de sédio
nas bebidas reidratantes promove maior absorcdo de agua
e carboidratos pelo intestino durante e apds o exercicio.
Isto se da porque o transporte de glicose na mucosa do en-
ter6cito é acoplado com o transporte de sodio, resultando
numa maior absor¢do de dgua. Em exercicios que ultrapas-
sam uma hora de duragdo, recomenda-se beber liquidos
contendo de 0,5 a 0,7 g/l de sodio, que corresponde a uma
concentracdo similar ou mesmo inferior aquela do suor de
um individuo adulto (CARVALHOa, 2003). O problema com
concentracoes elevadas do sodio é que este pode exercer
um efeito negativo no gosto, tendo como resultado um
consumo reduzido (MAUGHAN et al., 1996).

0 consumo moderado da solucao de eletrélitos e car-
boidratos durante o exercicio pode permitir a manutencgao
da hidratacdo adequada e da prevencdo da hiponatremia
(HSIEH, 2004). E importante que o volume do liquido in-
gerido apds o exercicio, onde ha perdas significativas de
suor, seja substancialmente maior do que o volume do
suor perdido. No entanto, isto requer um conhecimento da
perda de suor, que pode ser obtida através das mudancas
na massa do corpo. Pode-se sugerir, conseqiientemente,
que as bebidas de reidratacdao devem ter uma concentra-
¢do de sddio similar aquela do suor. Entretanto, o indi-
ce do sbédio no suor se altera extensamente, e nenhuma
formulacdo encontrar-se-a com esta exigéncia para todos
os individuos em todas as situacdes. A concentracdo de
sodio no suor varia individualmente, de acordo com varios
fatores, como a idade, o grau de condicionamento e a
aclimatizacdo ao calor. Atualmente, o consumo de bebidas
nutritivas contendo variadas quantidades de eletrélitos e
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outros nutrientes como carboidrato esta bastante difun-
dido em alguns eventos desportivos, pois tem o objetivo
de aumentar o rendimento atlético (CARVALHOa, 2003;
MAUGHAN et al., 1996; ROMBALDI & SAMPEDRO, 2001).

A concentragdo urinaria do sédio ajuda a diagnos-
ticar pacientes com osmolaridade baixa do plasma (GOH,
2003). Estudos demonstram que o volume da urina, pro-
duzido em poucas horas apés o exercicio, é influenciado
pela quantidade do sédio consumida, ja que a saida da
urina foi maior quando a bebida com baixo teor de sédio
foi consumida (MAUGHAN et al., 1996).

A queda na osmolaridade plasmatica cria um gra-
diente osmotico entre o sangue e o cérebro que favorece
a entrada de agua nas células, levando ao edema cerebral.
Varios sintomas e sinais podem estar relacionados a hipo-
natremia, porém eles sdo inespecificos e podem ocorrer
em inGmeras condicdes clinicas. Os sintomas mais comuns
sdo letargia, apatia, desorientagdo, caimbras musculares,
anorexia, nauseas, vomito, agitacdo, consciéncia alterada,
reflexos profundos deprimidos, respiracao de Cheyne Stokes,
hipotermia, reflexos patoldgicos, paralisia pseudobulbar e
convulsdes (CARVALHOa, 2003; VEIRA NETO & MOYSES NETO,
2003). Sugere-se que a hiponatremia aguda deve ser rapida-
mente corrigida para evitar o edema cerebral, a apreensao
cardiorespiratoria e os danos de hipdxia no cérebro (CAD-
NAPAPHORCHAI & SCHRIER, 2000). Os sinais de deficiéncia
prolongada e severa de sddio sdo as cdibras musculares e
reducdo do apetite. 0 melhor teste simples para a avaliacao
do sucesso dos métodos de reposicao de sal e agua é pesar
o atleta diariamente (POWERS & HOWLEY, 2000).

Os fatores de risco incluem o tempo quente, o sexo
feminino e possivelmente o uso de medicamentos an-
tiinflamatérios ndo-esteroidais. A maioria de atletas com
hiponatremia se recupera, mediante a uma observacao
cuidadosa, através da diurese espontdnea. 0 uso de sal
hiperténico deve ser reservado para pacientes com sinto-
mas severos (HSIEH, 2004).

CONCLUSOES

0 desequilibrio hidroeletrolitico é destacado como
um dos principais pontos criticos durante a pratica de ati-
vidades fisicas de endurance. Observa-se a dificuldade, por
parte das equipes de treinamento e dos esportistas e atle-
tas, em identificar as necessidades ideais de sais minerais
durante a pratica esportiva. E necessario o monitoramento
dos niveis plasmaticos de sais dos praticantes de ativida-
des fisicas de longa duracdo e ultra-resisténcia através
de uma equipe especializada e equipamentos adequados,
realizando ensaios bioquimicos e dietas balanceadas.



A ingestdo de liquido adequada é o melhor método
para evitar o hiponatremia. Para alcancar a quantidade
de sodio necessaria, o atleta podera fazer uso de bebidas
isotdnicas, porém ndo ainda ha dados reais sobre a quan-
tidade e a necessidade do suplemento do sédio para evitar
a hiponatremia.
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INTRODUCAO

No século XIX, o padrao estético dominante era de
valorizacdo da pele clara, por ser um indicador de con-
dicdo soécio-econdmica mais elevada. Grande parcela da
populacdo, por estar engajada na agricultura ou em outros
tipos de trabalhos bracais, se expunha regularmente ao
sol e conseqiientemente apresentava a pele bronzeada.
Assim, a manutencdo do bronzeado era associada a pobre-
za. Apos a Revolucdo Industrial, em 1837, mais pessoas
de extratos sociais mais desfavorecidos passaram a exercer
suas atividades laborais em ambientes internos, protegi-
dos do sol, e a pele mais clara deixou de ser um sinal tao
marcante da condicdo social (SOUZA, 2004).

Até as duas primeiras décadas do século XX, a pele
bronzeada ainda associava-se a condicdo social inferior e
0s mais ricos esforcavam-se em manter a pele alva. Nes-
te esforco, evitavam a exposicdo regular ao sol e pro-
tegiam-se com chapéus, sombrinhas e vestimentas mais
fechadas. A partir dos anos 20, o esteredtipo inverteu-se,
com adocdo, em centros formadores de opinido em moda,
tal como a Franca, do bronzeado como padrao estético
desejavel (SOUZA, 2004).

A pele bronzeada tornou-se, entdo, um sinal de ri-
queza, indicativa de abundancia de tempo e de recursos
financeiros para dedicar-se ao lazer e freqiientar estancias
de veraneio. Como o bronzeamento ja ndo era mais inde-
sejavel, houve maior engajamento em atividades de lazer
ao ar livre. Os banhos de sol tornaram-se mais freqiientes
e as vestimentas diminuiram, ficando menos volumosas
e expondo areas mais extensas do corpo. Dois grandes
impulsionadores desse comportamento foram a difusao do
conceito do bronzeado como “chique” em 1929 e a intro-
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ducdo das roupas para banho de mar em duas pecas em
1946 (SOUZA, 2004; RIBEIRO, 1999).

No Brasil, a mudanga ocorreu na primeira metade dos
anos 20, com a disseminacao de praticas esportivas e ati-
vidades de lazer ao ar livre. Nos anos 30, a pele bronzeada
tornou-se um novo padrdo de beleza, com o aumento da
fregliéncia de banhos de mar e de piscina e o lancamento
dos primeiros bronzeadores. Nesta década, as vestimentas
passaram a expor mais partes do corpo, tais como pernas,
bracos, peito e costas (SOUZA, 2004).

A associacdo do bronzeamento da pele com a sad-
de foi em parte desencadeada pelo advento, na Europa,
da helioterapia, ainda na primeira década do século XX.
Esta pratica terapéutica prescrevia banhos de sol diarios
como medida preventiva ou mesmo curativa de determina-
das doencgas, tais como a tuberculose e algumas afecgoes
cutaneas (SOUZA, 2004).

Atualmente, o comportamento das pessoas em re-
lacdo ao bronzeado fundamenta-se em dois outros pon-
tos, além da questdo salde: a pele bronzeada torna a
pessoa mais atraente e o bronzeamento prévio previ-
ne os efeitos indesejaveis de futuras exposicdes ao sol
(SOUZA, 2004).

A pele, os olhos, os vasos sangliiineos e certas fun-
¢oes endocrino-glandulares respondem as radiagdes do es-
pectro solar. A formacao de vitamina D e alguns biorritmos
diarios também sdo estimulados e dependentes do sol.
Contudo, a luz solar pode ser nociva e danosa, podendo
resultar em morte celular (GARCIA, 2001; STEINER, 2000;
CORREA, 2002).

E consenso entre os especialistas os cinco maio-
res efeitos maléficos da exposicdo solar em uma pessoa
saudavel:



a. Efeitos agudos: queimaduras e reacdes fotossen-
siveis por drogas como as fenotiazidas, tiazidas, sulfona-
midas, diuréticos, psolarenos e certos antibidticos;

b. Efeitos originados apds repetidas exposicoes so-
lares: dermato-helioses (eritema, telangiectasias, cerato-
se solar, rugas e alteragdes no tecido colageno e elastico
que levam ao envelhecimento prematuro); c. Indugdo dos
ndo-melanomas (carcinoma basocelular de célula escamo-
sa) e do melanoma; d. Danos vasculares, incluindo cata-
ratas; e. Alteracbes na resposta imune (CORREA, 2002;
BRENNER, 1999; NORA, 2004; STEINER, 2000; RIBEIRO,
1999; OSTEWALDER, 2000; RIBEIRO, 2004; PAOLA, 2001;
MATHEUS, 2002).

Com a grande divulgacao destes e de outros efeitos
maléficos da exposicdo solar excessiva, o protetor solar,
antes usado para protecdo somente contra queimaduras
solares, passou a ser amplamente utilizado, desde a fase
infantil até a fase adulta, ndo s6 no verdo, mas durante
o ano todo (RIBEIRO, 1999; CORREA, 2002; NORA, 2004;
PAOLA, 2001; FOTOPROTECAO, 2005).

0 primeiro filtro solar foi comercializado nos Estados
Unidos em 1928 (Salicilato de Cinamato de Benzila). Em
1943, chegou o PABA (Acido para-aminobenzbico). Mas,
foi a partir de 1978 que o FDA (Food and Drug Administra-
tion) classificou os filtros solares e permitiu a propaganda
tal como é hoje (SOUZA, 2004; SALGADO, 2004).

0 FDA recomenda o uso de protetores solares em
criancas com mais de seis meses de idade, pois abaixo dis-
to a absorcdo percutdnea é maior e o sistema excretério
ndo é totalmente maturo. Além disso, considera de gran-
de importancia o uso de protetores solares em criancas,
pois muitos dos danos cutdneos que aparecem na idade
adulta sdo resultados acumulativos da exposicao solar na
infancia (RIBEIRO, 2004; SALGADO, 2004; ROMANOWISKI,
2000; GARCIA, 2001; BRENNER, 1999).

Muitos dos ingredientes ativos hoje utilizados para a
producdo de protetores solares ndo sdo se quer aprovados
por organismos regulamentadores. Nos Estados Unidos e
no Japdo, o uso de derivados de canfora, como o 4-Me-
tilbenzilideno canfora é proibido, porém este composto é
bastante utilizado em protetores no Brasil e em paises da
Comunidade Européia (ENCICLOPEDIA, 1995).

Considerando o uso de anticoncepcionais na adoles-
céncia e a reposicao hormonal em mulheres menopausadas,
vé-se que os efeitos estrogénicos apresentados por estes
filtros solares, ainda que em pequeno grau, podem contri-
buir potencializando os efeitos relacionados ao estrogénio.

HORMONIOS ESTROGENICOS ENDOGENOS

Os estrogénios sdao um dos principais horménios
ovarianos, derivados do colesterol por uma série de rea-

coes. Normalmente, sdao encontrados na espécie humana:
17-B-estradiol, estrona e estriol. (AIRES, 1999).

Os estrogénios sdo definidos funcionalmente como
sendo um grupo de compostos que promovem o desen-
volvimento dos caracteres sexuais primarios e secundarios
femininos (VIEIRA, 1995).

As células da teca interna do foliculo ovariano em
maturacao (de De Graaf) sdo a fonte priméria dos estro-
génios circulantes. Entretanto, o liquido folicular tem alto
teor de estrogénio, proveniente em grande parte das célu-
las granulosas. Também sdo secretados pelo corpo lateo e
pela placenta (GANONG, 1999).

0Os principais efeitos dos estrégenos sao exercidos
sobre os 6rgaos do aparelho reprodutor, apesar de agir
também no hipotalamo, na adeno-hipofise e na glan-
dula mamaria. O estrogénio, na mulher, & responsavel
pelo crescimento e desenvolvimento das trompas de
Falépio, do dtero, da vagina e do genital externo, que
ocorrem caracteristicamente na transicdo da imaturida-
de para a maturidade sexual que se segue a puberdade.
Promovem a proliferacdo celular nas camadas muco-
sas, bem como nas capas musculares destas estruturas
(MOUNTCASTLE, 1982).

0 excesso de estrogénio e substancias quimicas si-
milares, nas mulheres, produz intensos efeitos estrogéni-
cos no corpo, entre eles:

a. Afeta o balanco de fluidos. 0 edema devido a
retencdo de liquidos se torna visivel. Isto pode causar
elevagdo da pressdo sangiiinea, dores de cabeca e enxa-
queca; b. Pode aumentar a doenca fibrocistica da mama
e dores causadas por inchaco da mesma; c. Pode causar
fadiga e dores nos misculos e articulagdes, como re-
sultado da producdo dos hormdnios supressores da ti-
redide; d. Estimula o apetite; e. Intensifica os sintomas
da tensdo pré-menstrual (TPM). A insdnia também é
um efeito comum; f. Aumenta as chances do desenvol-
vimento de endometriose, cdncer de mama e de dtero
(AINSLEIGH, 2001).

(4)-METILBENZILIDENO CANFORA (4-MBC) E OUTROS
FILTROS QUIMICOS E ATIVIDADE ESTROGENICA

Os filtros quimicos sdo classificados em absorvedo-
res UVA e UVB, dependendo do tipo de protecao ofereci-
da. As moléculas destes filtros contidos no protetor solar
possuem numerosas duplas ligagdes em sua configuragao,
sejam no anel benzénico ou na cadeia linear. Este arranjo
permite que muitos dos elétrons que se encontram em
orbitais de mais baixa energia, absorvam a radiac¢do ultra-
violeta incidente e sejam excitados para orbitais de mais
alta energia; realizando a conversdo das radia¢des de alta
energia e pequenos comprimentos de onda, que sdo al-
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tamente danosas, em radiacdes de baixa energia e altos
comprimentos de onda. Os compostos podem, também,
sofrer fotofragmentacdo, fotoisomerizacdo, ou podem
transferir energia a outras moléculas, incluindo o oxigénio
(BRENNER, 1999; ROMANOWISI, 2000; SCOTTI, 2003).

Os filtros quimicos derivados do benzilideno can-
fora sdo compostos de estrutura biciclica e excelentes
filtros UVB. Permitem a obtencao de Fatores de Protecdo
Solar (FPS) elevados, com baixas concentragdes (SALGA-
DO, 2004).

Em funcdo da constatacdo da absorc¢ao sistémica dos
filtros quimicos, por meio de sua quantificacao na urina e
no plasma, além da diferenca nos niveis de testosterona e
estradiol, muito se pesquisa sobre a toxicidade aguda dos
mesmos (0JOE, 2004; SALGADO, 2004).

Os resultados das pesquisas demonstram que a to-
xicidade e a absorcao sistémica dos filtros modernos sao
baixas e a margem de seguranca é alta, mas é importante
ressaltar que a toxicidade cronica apds a aplicacdo topica
é ainda pouco estudada (0JOE, 2004).

0 4-MBC é um filtro quimico UVB, que fez parte
de pesquisas realizadas pelo Instituto de Farmacologia
e Toxicologia da Universidade de Zurique (Suiga) para
avaliacdo de estrogenicidade intrinseca. Foram testados
também outros filtros quimicos ultravioleta comumente
usados em protetores, brilhos labiais e outros cosméticos.
Sdo eles: Benzofenona-3 (Bp-3); Homosalato (HMS); Octil
Metoxi Cinamato (OMC); Octil dimetil PABA (OD-PABA);
Butil Metoxi-dibenzioil metano (B-MDM), também conhe-
cido como Avobenzona (KAPLAN'S, 2002).

Em testes laboratoriais, estes filtros quimicos de-
monstraram comportar-se como o estrogénio, fazendo
células cancerosas crescerem mais rapidamente. Com ex-
cecdo a um protetor UVA chamado B-MDM. Um dos filtros
quimicos mais comuns, o 4-MBC, tem em particular um
forte efeito estrogénico, exibindo atividade uterotrépica,
ou seja, aumento do peso uterino devido ao crescimento
e desenvolvimento celular, quando aplicado na pele de
ratos imaturos. Em ratos machos o mesmo proporcionou o
adiantamento do inicio da puberdade e alteracdo no peso
dos drgdos reprodutivos (KAPLAN'S, 2002; OJOE, 2004;
SCHLUMPF, 2001).

Estes filtros quimicos com atividade estrogénica pa-
recem dever esta capacidade a existéncia das sequintes
caracteristicas moleculares: grupo fenélico com hidroxila
desimpedida na posicao para, tamanho entre 140 e 250
Daltons (Da) e peso molecular dentro da faixa de 200 a
250 (MILLER, 2001). No caso do 4-MBC, muitos estudos
tém sido feitos a fim de se descobrir a parte da molécula
responsavel pela atividade estrogénica. Chegou-se a atri-
buir esta capacidade ao volumoso grupo canfora existente
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em sua estrutura, mas recentes pesquisas deram como ne-
gativa esta afirmacao (TINWELL, 2002).

AVALIACAO DA ATIVIDADE ESTROGENICA EM TESTES LA-
BORATORIAIS

Pesquisas laboratoriais avaliaram a possivel ativi-
dade estrogénica de filtros quimicos sob varios aspectos
importantes: atividade em células do cédncer de mama,
atividade uterina, absorcao sistémica.

AVALIACAO DA ATIVIDADE EM CELULAS DO CANCER DE MAMA

A atividade estrogénica foi analisada in vitro na li-
nhagem de células do cidncer de mama humano, MCF-7,
baseada na proliferacdo e na expressao dos genes regula-
dores do estrogénio (SCHLUMPF, 2001).

0 4-MBC exibia atividade espetacular em células tra-
tadas, induzindo sua proliferacao (atividade mitogénica).
(SCHLUMPF, 2001; TINWELL, 2002).

0 ducto terminal é a unidade morfofuncional da
glandula mamaria e, provavelmente, a sede das primeiras
alteracdes que podem resultar em cancer. Sua atividade
mitética fisioldgica é requlada por varios estimulos, des-
tacando-se entre eles os esterbides (FARIA, 1994).

AVALIACAO DA ATIVIDADE UTEROTROPICA

Em um estudo utilizando alimento pulverizado, ra-
tos imaturos ingeriram, durante quatro dias, alimentos
pulverizados contendo 4-MBC, OMC e Bp-3. Constatou-se
que o peso uterino era dose-dependente e, que no caso
do 4-MBC verificou-se um aumento significativo a uma
dose de 119mg/Kg/dia. 0 4-MBC foi o ativo que expressou
maior poténcia dentre os trés compostos analisados; ja
a Bp-3 foi o ativo com atividade uterotrépica mais fraca
(SCHLUMPF, 2001).

0 4-MBC misturado com 6leo de oliva e aplicado na
pele de ratos em um estudo uterotrépico de fémeas imatu-
ras (100 e 33mg/Kg de peso, por trés dias consecutivos),
dobrou a taxa de crescimento uterino bem antes da puber-
dade. Houve também aumento da peroxidase uterina, uma
enzima estrogénio-dependente (KAPLAN'S, 2002).

Em outro estudo de mesma finalidade, a aplicacdo
topica do 4-MBC em concentracOes de 5 a 7,5% em azeite
de oliva, duas vezes ao dia durante seis dias, fez com que
o peso uterino aumentasse (SCHLUMPF, 2001).

Em novas pesquisas, com a imersao do corpo inteiro
dos ratos, a atividade uterotropica também foi observada
(TINWELL, 2002).

A administracdo de injecdes subcutdneas do 4-MBC
também fez com que fosse observada a atividade uterotrd-
pica da substancia (TINWELL, 2002).



AVALIACAO DA ABSORCAO SISTEMICA

Em estudos para confirmagdo da absorcdo sistémica,
verificou-se que os trés protetores Bp-3, OMC e 4-MBC
eram absorvidos e influenciavam os niveis de hormdnios
reprodutores enddégenos em humanos ap6s aplicacdo topi-
ca. Na segunda semana de estudo, 32 voluntarios sauda-
veis, 15 homens jovens e 17 mulheres pds-menopausadas,
se comprometeram a diariamente fazer a aplicacdo topica
de 2mg/cm? da formulacdo béasica em creme sem (primeira
semana) e com (segunda semana) os trés protetores a
10% (p/p) cada. Esta quantidade utilizada nos estudos é
a mesma indicada pela COLIPA como sendo necesséria a
protecdo ideal (JANJUA, 2004).

A concentragcdo maxima no plasma foi de 200ng/mL
de Bp-3, 20ng/ml de 4-MBC e 10ng/mL de OMC para as
mulheres e 300ng/mL de Bp-3, 20ng/mL de 4-MBC, 20ng/
mL de OMC para os homens. Todos os trés protetores foram
detectados na urina. Os horménios reprodutores FSH e LH
mostraram-se invariaveis, fato ndo observado nos niveis
de testosterona, que mostraram reducdo na segunda se-
mana (JANJUA, 2004).

EFEITOS DA BIOACUMULACAO DOS FILTROS QUIMICOS
COM ATIVIDADE ESTROGENICA

0 principal risco associado aos filtros quimicos com
atividade estrogénica é a capacidade em mimetizar a ativi-
dade hormonal de um estrégeno real. Quando no organis-
mo os receptores reconhecem o estrogénio quimico como
sendo fisioloégico, podem aparecer como resultados: a fe-
minizacdo dos tecidos, com riscos de sérios problemas no
desenvolvimento sexual e na funcdo sexual adulta; aumen-
to do risco de cancer (0JOE, 2004; AINSLEIGH, 2001).

0 uso de protetores quimicos pode ser um fator que
tem proporcionado um largo aumento do desenvolvimento
de cancer nos Gltimos 30 anos (de mama, (tero, prostata,
etc.) observado em regides como o norte da Australia,
onde os protetores solares quimicos sao fortemente pro-
movidos por grupos médicos e governos locais (AINSLEI-
GH, 2001).

Os seres humanos podem sofrer bioactimulos de fil-
tros quimicos tanto por absorcdo topica quanto pela ca-
deia alimentar, através da ingestdo de peixes contamina-
dos com estes produtos (SCHLUMPF, 2001).

E um fato conhecido pela medicina que o estrogénio
estimula o cancer de mama. Acredita-se que uma overdose
de estrogénio tanto por pilula como por xenostrogénio
seja a causa da doenca fibrocistica da mama (5 OF 6 CHE-
MICALS..., 2005).

Considera-se também que o uso de protetores qui-
micos possa ser a causa de mortes de cancer de mama

observadas entre 1981 e 1992, resultado do uso, em larga
escala, desses protetores na Gltima década (AINSLEIGH,
2001). No caso de criancas, cujo processo de eliminacdo é
menos desenvolvido se comparado com adultos, o actimu-
lo de filtros é alarmante (0JOE, 2004).

Recentes estudos também tém mostrado um aumen-
to na taxa de células basais com carcinoma entre mulheres
usudrias protetores solares (AINSLEIGH, 2001).

0 excesso de exposicdo ao estrogénio, provavelmen-
te proveniente dos protetores solares, pode ser a causa
primaria da endometriose, condicdo que aflinge 5,5% das
mulheres americanas e maior causa de esterilidade de
mulheres nos Estados Unidos (5 OF 6 CHEMICALS, 2005;
AINSLEIGH, 2001).

Em homens podem ser observados os seguintes
efeitos: diferencas nos niveis de testosterona e estra-
diol, alteracdes na prostata, baixa contagem de esper-
matozoéides, confusdo de identidade sexual (feminizagdo),
desenvolvimento dos seios, tamanho do pénis menor que
o normal, maior nimero de cancer de testiculo, auséncia
de testiculo, bloqueio ou reducdo de caracteristicas do
comportamento masculino no cérebro fetal, perda de libi-
do, testiculos recolhidos e anomalias congénitas do trato
urinario (hipospadias). Estes efeitos sdo similares aos de
varios produtos quimicos retirados do mercado como DDT,
Dioxin e PCB’s (0JOE, 2004; AINSLEIGH, 2001).

Com altas doses de 4-MBC o peso da tiredide se al-
tera e tecidos especificos alteram os niveis de mRNA para
genes reguladores estrogénicos na prostata, (tero e regi-
oes do cérebro (SCHLUMPF, 2004).

Em paises onde os protetores tém sido extensiva-
mente usados nos Gltimos 50 anos, também houve pro-
fundas mudancas nas atitudes e condutas sexuais. Muitos
cientistas tém a opinido de que muitas destas mudancas
foram induzidas pela larga exposicdo a compostos qui-
micos com atividade estrogénica. Estes efeitos incluem
confusdo sexual, tristeza e dificuldade de relacionamento
com os outros, causando grandes efeitos de impacto so-
cial (AINSLEIGH, 2001).

Além de exibirem efeitos estrogénicos, os filtros
quimicos UV Bp-3, 3-Benzilideno canfora (3-BC), HMS
e 4-MBC mostraram ser antagonistas dos receptores de
androgénio e de progesterona, potencializando entdo os
efeitos estrogénicos destes filtros (SCHREUS, 2004; RI-
SHENG, 2003).

A exposicdo ao estrogénio natural ou toxina estro-
génica durante o periodo crucial da gestacdo, onde os
genes normalmente ativam as partes masculinas, entre a
sétima e a décima quarta semana de gravidez, pode fazer
com que ndo ocorra troca do sexo feminino para o mascu-
lino. Caso a gestante seja exposta a toxinas estrogénicas
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esporadicamente, como quando usa protetor solar a base
de filtros com efeito estrogénico, ndo ocorrera a comple-
ta reversao do género masculino, mas podem haver sutis
mudancas fisicas, como a reducdo do tamanho do pénis,
e mudancas comportamentais (confusdo sexual) que mais
tarde na vida se tornam aparentes (AINSLEIGH, 2001).

Apds o uso de protetores quimicos, a gravida pode
inconscientemente passar alguns poluentes imitadores de
hormdnios para a crianca antes do nascimento, através
do corddo umbilical, e posteriormente pelo leite materno
(AINSLEIGH, 2001).

0 grupo de Schlumpf (2001) encontrou protetores
estrogénicos no leite materno a niveis de ng/Kg de gordu-
ra. Schlumpf comenta que esta exposicdo pode aumentar
dramaticamente na infancia devido a larga quantidade de
protetor usada especialmente por criancas. O grupo da
pesquisadora tem seguido a prole de ratos expostos ao
4-MBC para ver se eles desenvolvem problemas de sadde..
Esses efeitos sdo alarmantes, porque as concentragdes
utilizadas estdo entre as usadas nos protetores solares
(Schlumpf, 2001).

“Evidéncias que eles causam danos a salde ainda
sao necessarias”, diz Richard Sharpe (2001) da Unidade
Biologica Reprodutiva do Conselho Médico de Pesquisa.
Mas ele acrescenta, “ndo sdo boas as noticias de que
estamos nos cobrindo com cremes com atividade hor-
monal”. A Associacdo de Perfumaria e Cosméticos (2001
apud KAPLAN'S, 2002) que representa as inddstrias que
produzem protetores solares na Gra-Bretanha, alega que
os niveis encontrados por Schlumpf estdo bem abaixo de
causar qualquer efeito ap6s uma aplicacdo. Um estudo da
Associacdo, ainda ndo publicado, ndao mostrou nenhum
efeito destes produtos quimicos em ratos. Mas, acrescen-
ta, “se os niveis aumentarem no ambiente deve-se ficar
alerta que algo devera ser feito em breve”,

ALTERNATIVAS A0 USO DE PROTETORES SOLARES QUI-
MICOS COM ATIVIDADE ESTROGENICA

As formulacdes de protetores solares modernos es-
tdo sujeitas, constantemente, a um conjunto de fatores
cada vez mais rigoroso. Este rigor acentuado provém de
expectativas de eficacia cada vez maiores por parte dos
consumidores, da necessidade de maior seguranca de uso,
de requisitos legais cada vez mais estreitos, da harmo-
nizacdo de legislacdes nacionais, de maiores restricoes
comerciais, de maior estabilidade da formulagdo, etc. (0S
MELHORADORES, 2005; KHRY, 1995).

Novos aspectos de desempenho de ingredientes per-
mitem selecionar beneficios adicionais e ajudar outras
matérias-primas a cumprirem suas funcdes.
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SINERGISMO

Nas formulagdes solares, o componente mais caro
e 0 que pode exibir efeitos organicos toxicos é o filtro
solar. Por esse motivo, alguns fabricantes de produtos
quimicos tém desenvolvido estudos sobre produtos apre-
sentando sinergismo com estes filtros, ou seja, capazes de
aumentar o poder protetor dos mesmos. Assim, com uma
mesma quantidade de filtro obtém-se um incremento sig-
nificativo do FPS ou, ainda, pode-se reduzir o percentual
de componentes ativos usados na formulacdo e manter o
mesmo FPS (OS MELHORADORES..., 2005). Com o uso de
componentes desta natureza, ndo ha necessidade de altas
concentracoes de filtros quimicos para se obter o FPS de-
sejado (KHRY, 1995; JOHNCOCK, 2000).

Os fatores que podem elevar o FPS, sem que se au-
mente a concentracao de filtros sdo: a escolha do veiculo,
emoliente, entre outros (KHRY, 1995; JOHNCOCK, 2000).

As outras vantagens que os melhoradores de fatores
solares (no sentido amplo do termo) podem trazer a for-
mulacdo sdo: reducdo do custo das formulagdes, melhoria
sensorial do produto e reducdo de irritabilidade cutanea
(0S MELHORADORES, 2005).

RESISTENCIA A AGUA

Os sistemas A/O oferecem um nidmero de vanta-
gens no campo dos cosméticos para protecao solar. Novos
emulsificantes permitem superar aspectos de manufatura
e de aplicacdo considerados negativos. Uma resisténcia a
agua melhorada, com efeito positivo sobre o FPS, é uma
das maiores vantagens (OS MELHORADORES..., 2005).0 s
agentes formadores de filme sdo outra maneira de melho-
rar a resisténcia a agua (0S MELHORADORES, 2005).

Quando o protetor solar é resistente a agua, sua re-
aplicacdo ap6s sudorese excessiva, saida da agua do mar,
etc., ndo se torna fregiiente (STEINER, 2000), fazendo
com que as substancias toxicas existentes no produto
sejam menos absorvidas, pois o nimero de aplicagdes
sera menor.

USO DE PROTETORES SOLARES COM FPS ATE 30

0 FDA, recentemente, adotou a posicdo de que o FPS
maximo dos filtros solares ndo deve exceder a 30, devido
aos custos adicionais, e ao risco potencial de desenca-
dear reagbes adversas, tais como sensibilizacdo cutanea,
devido ao aumento da quantidade de substancias ativas
necessarias para aumentar o FPS (GRANDENE, 2002).

A mesma posicao é adotada pela American Academy
of Dermatology que preconiza o FPS entre 15 e 30. Fa-
tores menores que 15 sdo considerados indteis e fatores
maiores que 30, desnecessarios (STEINER, 2000; ATUALI-
DADES..., 1998).



Rossi (2000) citado por Grandene (2002), no Con-
gresso Mundial de Dermatologia, em 1997, afirma como
medida de protecdo e prevencao seria suficiente o uso de
produtos diarios com FPS entre 15 e 25, sendo que pesso-
as com pele mais clara utilizariam FPS 25 e as de pele mais
escura, FPS 15.

Um protetor solar com FPS 30 bloqueia 96,7% da
energia UVB incidente, enquanto que um protetor solar
com FPS 40 aumenta este nivel apenas para 97,5% ne-
cessitando, entretanto, de 25% a mais de principio ativo
para atingir este ganho minimo (1%). O FDA adverte que
o risco deste aumento adicional de principio ativo é maior
que os beneficios proporcionados pelo aumento da prote-
¢ao UVB (GARCIA, 2001).

“Fator de protecdo maior que 30 é indicado para
pacientes com extrema sensibilidade ao sol e necessita de
muita protecdo contra os raios UVB ou ja tem uma lesdo
cancerigena. Para esses casos, qualquer ganho de 0,5% é
importante” (RIBEIRO, 1999, p. 38).

FILTROS SOLARES FISICOS

0 uso de filtros fisicos aumentou durante a década de
90, devido a sua relativa seguranca e baixa toxicidade (ndo
causam sensibilidade ao usuario e ndo possuem absorcdo
sistémica) e, principalmente, por permitir o bloqueio UVA,
(SALGADO, 2004) visto que os filtros quimicos possuem es-
pectro de absorcdo estreito, seletivo dos raios UVB (0S ME-
LHORADORES..., 2005; KAPLAN'S, 2002; GARCIA, 2001).

Sdo muito utilizados, quando se deseja um FPS mais
elevado, com uma menor quantidade de filtros quimicos
(GRANDENE, 2002; KHRY, 1995).

As duas particulas mais usadas e aprovadas tanto
nos Estados Unidos quanto no Japdo e na Europa sdo o
dibxido de titanio (Ti0,) e o oxido de zinco (Zn0) (0S
MELHORADORES..., 2005).

Sdo substancias que ndo absorvem a radiagao UV,
mas sdo capazes de refleti-la e espalha-la, evitando, as-
sim, que atinjam a pele, pois se depositam sobre ela for-
mando um filme protetor (ROMANOWSKI, 2000; PAOLA,
2001; SCOTTL, 2003).

Uma inovacao recente na tecnologia de bloqueado-
res solares sao as versdes micronizadas destas moléculas,
com aproximadamente 0,20pm, dimensdo tal que possui
minima interferéncia com a radiacao visivel e maxima re-
flexao da porcdo ultravioleta. Essas versdes micronizadas
melhoram as caracteristicas organolépticas e representam
grande melhoria estética do produto, pois o filme for-
mado sobre a pele se torna invisivel conferindo, desta
forma, melhor avaliagdo sensorial a formulacdo (PAOLA,
2001; SALGADO, 2004; ROMANOWSKI, 2000; FILHO, 2000;
CORREA, 2002).

Os filtros fisicos também sdo a opcdo mais indica-
da para bebés acima de seis meses e criangas (BRENNER,
1999; FOTOPROTECAQ Parte 2, 2005).

FORMAS DE EVITAR A ABSORCAO SISTEMICA DOS FILTROS
QUIMICOS

Outra forma de evitar a absorcdo percutdnea dos
filtros quimicos é o microencapsulamento, que além de
evitar o desenvolvimento de sérias conseqiiéncias, um
processo possibilita uma distribuicdo uniforme do prote-
tor solar de forma uniforme na pele, garantindo protecdo
homogénea e aumento do FPS. Com os filtros na forma mi-
croencapsulada, a possibilidade da presenca destes filtros
no organismo pode ser considerada nula (0JOE, 2004).

CONCLUSOES

Com a descoberta de diversos maleficios ocasiona-
dos pela exposicao excessiva ao sol, viu-se a necessidade
de se descobrir formas para amenizar os problemas gera-
dos pelas radiacdes ultravioleta, intensificados pela des-
truicdo de parte da camada de ozdnio, responsavel por
bloquear as radiagoes (UVC) danosas a sadde humana.

Um dos artificios utilizados para amenizar alguns
danos provocados pelas radiagdes UVA, UVB e UVC, é o
uso diario de protetores solares e de produtos que possu-
am em sua formulacdo estes tipos de compostos. Porém,
estudos tém mostrado que algumas substancias quimicas
utilizadas em formula¢des com a finalidade de evitar da-
nos causados pelo sol a sadde humana tém sido geradoras
de outros problemas tdo graves quanto os causados pelo
sol. Uma dessas substéncias é o 4-metilbenzilideno canfo-
ra, um composto quimico com atividade estrogénica pas-
sivel de bioacumulagdo, que pode resultar em uma série
de complicagdes tanto para o sexo feminino quanto para
o masculino, como: cancer de mama, (tero e de prostata,
endometriose, confusdo sexual, tristeza, etc.

E necessario que mais estudos sejam realizados a
fim de se constatar e de se confirmar estes e outros efei-
tos ocasionados pelo uso cronico do 4-metilbenzilideno
canfora e outros filtros quimicos com a mesma caracteris-
tica estrogénica.

Deve-se lembrar que ndo é necessario banir o uso de
protetores, visto que existem meios de diminuir a compo-
sicdo de filtros quimicos nestes produtos ou mesmo subs-
titui-los, permitindo sua utilizacdo. H& ainda, processos
pelos quais as substancias sdo submetidas a fim de evitar
sua absorcao sistémica.

A protecao solar faz-se muito importante, mas é pre-
ciso que se assegure a inocuidade dos filtros quimicos que
fazem parte da composicdo de protetores solares.
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INTRODUCAO

Desde a antigiiidade, o homem busca na natureza ma-
neiras de amenizar seus sofrimentos e solucionar problemas
relacionados a sadde. Com o passar dos anos, percebeu que
as ervas poderiam ser preparadas para tratar e aliviar va-
rias patologias, nasciam assim os primeiros medicamentos.
Atualmente, varios farmacos encontram-se presentes na
maioria das residéncias e, freqiientemente, nossa sociedade
associa seu uso somente a beneficios, desconhecendo mui-
tas vezes os perigos que podem acarretar. Além do risco de
intoxicacdo por ingestdo acidental, descuidos na utilizacdo
da farmacia domiciliar podem afetar a eficiéncia e a segu-
ranca dos medicamentos de diversas maneiras (SHENKEL,
1998). Atitudes simples podem ser adotadas para se evitar
tais riscos, assim, algumas normas gerais devem ser obser-
vadas e devidamente informadas a populacao.

Um destes riscos é a automedicagdo, um fenéme-
no bastante discutido na cultura médico-farmacéutica e
especialmente preocupante no Brasil. A automedicacdo
é entendida como o ato de consumir medicamentos sem
orientacao médica, sequindo a impulsos ou influéncias di-
versas. Quando indicados por pessoas ndo habilitadas a
prescrever, os medicamentos tornam-se um risco a salde
da populacao, podendo gerar muitos males e até mesmo
levar ao 6bito. Porém, com a classificacao de alguns far-
macos como “over-the-counter” (OTC), anddinos ou de
venda livre, as pessoas tém a possibilidade de assumir
maior responsabilidade em relacdo a propria salde, pois,
podem adquirir medicamentos que somente eram comer-
cializados mediante prescricio médica (BLENKINSOPP &
BRADLEY, 1996). E importante a populacio estar ciente
que estes medicamentos aumentam o risco das interagoes
medicamentosas e podem mascarar sintomas de varias pa-
tologias (PAULO & ZANINE, 1988).
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A indastria farmacéutica tem grandes objetivos co-
merciais que acabam interferindo neste cenario. O estimulo
a empurroterapia e a veiculagdo de propagandas irregu-
lares sdo apenas alguns dos mecanismos ja comprovados
(SHENKEL, 1998).

No Brasil, a automedicacao tem um significado abran-
gente, no qual se inserem as diversas formas pelas quais
os pacientes decidem, por si mesmo, quais medicamentos,
quando e como devem tomar, ndao havendo documentacao
precisa sobre o consumo de anédinos. Apesar de ser aceita
e adotada na maioria das civilizaces, existem fatores in-
dividuais, sdcio-econdmicos e politicos que estimulam esta
pratica (PAULO & ZANINE, 1988). A analise critica deste
conjunto de fatores é imprescindivel para compreendermos
melhor alguns aspectos negativos e positivos da automedi-
cacdo e, desta maneira, torna-la aceitavel e segura.

ASPECTOS GERAIS DA AUTOMEDICACAO, NO BRASIL

No Brasil, de acordo com a Associacdo Brasileira das
Inddstrias Farmacéuticas, cerca de 80 milhdes de pessoas
sdo adeptas da automedicacdo. Porém, a ma qualidade da
dispensacdo dos medicamentos e a caréncia de informacdes
da populacdo em geral justificam a preocupacao do pais em
relacdo a esta pratica (IVANNISSEVICH, 1994).

Das 5.332 especialidades farmacéuticas procuradas
em nosso pais, 79% nao estdo incluidas na Lista de Medi-
camentos Essenciais da OMS e 72,2% nao fazem parte da
Relacdo Nacional de Medicamentos. Esses dados confirmam
a excessiva crenca da sociedade atual no poder dos medica-
mentos. Ele foi incorporado a dindmica do consumismo e,
portanto, submetido aos mesmos interesses e competicoes
do mercado, afastando-se assim, de sua finalidade precipua
na prevencdo, diagnostico e tratamento das enfermidades
(ARRAIS, 1997).



0 uso indiscriminado de antibi6ticos é outro grande
problema, pois, pode gerar a resisténcia dos microorganis-
mos frente a estas drogas. Em muitos paises, os sistemas
politicos sdo tdo corruptos, a comunidade empresarial tao
venal e os médicos tdo desiludidos que parece nio haver
esperancas. No Brasil, por exemplo, existem 117 diferen-
tes marcas de ampicilina ou amoxicilina. Mudancas s irao
ocorrer quando o pais reforcar sua politica nacional de me-
dicamentos e impuser regras para sua correta utilizacdo
(KUNIN, 2008).

0s medicamentos sdo os principais agentes toxicos no
Brasil, sendo responsaveis por 28% dos casos de intoxicacao
humana registrados anualmente pelo SINITOX/CICT/FIOCRUZ
(INSTITUTO FIOCRUZ, 2008). Um outro estudo mostrou que
35% das criangas com menos de cinco anos ja foram intoxi-
cadas por medicamentos, tais como, o acido acetil salicilico
e antiinflamatérios ndo esteroidais. J& nos adultos, é fre-
gliente a tentativa de suicidio com psicotropicos e medica-
mentos da linha OTC. Estas intoxicacdes representam o maior
percentual de notificacdes de agravo a salide (40-70%) nos
grandes centros urbanos e resulta em muitas mortes e com-
plicacdes clinicas graves (PORTAL DA FARMACIA, 2008).

A automedicacdo é o principal fator que contribui
para estes riscos. Ela também pode mascarar diagnosticos
na fase inicial de varias doencas. Exemplo marcante é no
diagnostico da apendicite aguda. O doente inicia com um
quadro frusto e se automedica com antibidticos. Como con-
seqiiéncia, a apendicite que se resolveria com uma simples
apendicectomia, pode evoluir para um quadro de peritonite
grave, com conseqiiéncias as vezes funestas. Entretanto,
atualmente existem varias circunstancias e fatores que le-
vam as pessoas a se automedicarem (REVISTA DA ASSOCIA-
CAO MEDICA BRASILEIRA, 2008).

A AUTOMEDICACAO, EM ALGUNS MUNICIPIOS

Um estudo sobre a automedicacdo em Bambui (MG)
mostrou que 54% de seus habitantes consomem apenas
medicamentos prescritos por médicos e 29% utilizam medi-
camentos ndo prescritos. Os medicamentos nao-prescritos
mais utilizados foram os analgésicos e os antipiréticos
(47%) (LOYOLA FILHO, 2002).

Em Santa Maria (RS), uma pesquisa mostrou que 76%
dos usuarios de medicamentos se automedicam. Destas,
49% se automedicaram por conta prépria e 51% por indi-
cacdo de outra pessoa nao capacitada. Cefaléia foi a princi-
pal queixa motivadora da automedicacdo (28,8%), seguida
por sintomas respiratorios (14,7%) e digestivos (9,6%)
(VILARINO, 1998).

Foi verificado que 83% dos pacientes otorrinolaringo-
logicos atendidos pelo Instituto Penido Burnier, em Cam-
pinas (SP), ja usaram medicamentos sem receita médica As
medicacdes mais utilizadas foram: analgésicos e antitérmi-
cos (90%), antigripais (78%), antiinflamatorios (69%) e
antibidticos (11%) (SERVIDONI et al, 2006).

Uma pesquisa que avaliou a farmacia caseira em Divi-
noépolis (MG) mostrou que os medicamentos estdo presen-
tes em 96,6% das residéncias e que os adultos conhecem os
riscos de armazenar medicamentos em locais de facil acesso
para criancas. Este trabalho também revelou que apenas
30% dos entrevistados retiram da farmacia domiciliar os
medicamentos utilizados apds o término de um tratamento,
prevenindo assim, a possibilidade de uma posterior auto-
medicacdo (FERREIRA et al, 2005).

Um estudo comparativo sobre a automedicacdo entre
estudantes do segundo ano dos cursos de Enfermagem e
de Medicina e moradores do bairro Vila Nova, em Londrina
(PR), sugere que esta pratica & comum entre essas duas
populagdes. O maior acesso a informacdo por parte dos
estudantes nao resultou em diferencas em relacdo ao uso
medicamentos (IVAMA et al, 2008).

Um estudo que avaliou o perfil da automedicagao nas
diferentes classes sociais na cidade de Anapolis (Goiés)
revelou que 96,7% dos entrevistados consomem medica-
mentos e destes, 83% se automedicam. A taxa de autome-
dicacdo entre pessoas que tém renda alta (66,7%) foi bem
inferior que a observada entre pessoas que tém baixa renda
(91,7%) (NASCIMENTO et al, 2005).

LEGISLACAO E FATORES POLITICOS

Em 1973 a legislacao farmacéutica brasileira ja dispu-
nha da lei n° 5.991 para regulamentar o controle sanitario
do comércio de drogas e medicamentos. Segundo esta lei,
os estabelecimentos hoteleiros e similares poderiam dispor
de medicamentos anddinos, para atendimento exclusivo a
seus usuarios (BRASIL, 2008).

Segundo a ANVISA (2008), dispondo de um Guia Te-
rapéutico do Lar, as pessoas podem usar os medicamentos
anodinos para tratar algumas enfermidades. Esses medi-
camentos sdo regulamentados por uma instancia sanitaria
federal, que verifica sua seguranca e eficacia. A RDC n°
138/03 apresenta uma lista, Grupo de Indicacdes Terapéu-
ticas Especificadas, com o nome desses medicamentos.

A exemplo do que ocorre na maioria dos paises de-
senvolvidos, seria importante o Brasil adotar a Embalagem
Especial de Protecdo a Crianca (EEPC) em medicamentos e
produtos quimicos de uso doméstico que apresentem po-
tencial risco a sadde. O projeto de Lei n° 4841-A/94, em
tramitacdao no Congresso Nacional, visa a adocdo da EEPC
em nosso pais (INSTITUTO FIOCRUZ, 2008).

0s medicamentos de venda livre podem ser anunciados
desde que se cumpram as regras estabelecidas pela legisla-
cdo especifica. Por outro lado, o comércio de medicamentos
pela internet é muito preocupante. A Junta Internacional
de Fiscalizacdo de Entorpecentes (JIFE) colocou em questdo
a qualidade e a autenticidade dos produtos farmacéuticos
vendidos na rede. A solucdo para este problema depende
de uma articulacao global, pois, os sites que integram esse
esquema comercial estdo em sua maioria fora do Brasil.
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Em marco de 2007, o Plenario do Conselho Nacional
de Salde tornou piblico seu posicionamento favoravel a
proibicdo da publicidade de medicamentos de venda livre
nos 6rgaos de comunicacdo social em todo o territério na-
cional e favoravel a restricio da propaganda dirigida aos
profissionais de salide. Também recomendou ao Congresso
Nacional a alteracao do artigo 70., § 1° da Lei 9.294/96 a
fim de proibir a publicidade dos medicamentos de venda
livre nos érgdos de comunicagao social em todo o territério
nacional.

Um estudo realizado na USP verificou que 11,2% das
pecas publicitarias relacionadas aos medicamentos de ven-
da livre tém alguma frase que estimula seu uso indiscrimi-
nado e todas apresentaram algum outro tipo de problema.
A responsabilidade de fiscalizar estas propagandas é da AN-
VISA, que geralmente s6 atua depois que a publicidade foi
veiculada. Nesse periodo, o marketing ja cumpriu seu papel
e a propaganda entrou nos lares, sem informar os efeitos
colaterais e as contra-indicacodes. O valor da multa é irriso-
rio, em 2006 o setor farmacéutico investiu R$ 978 milhdes
em publicidade e o valor das multas ndo ultrapassaram R$
6 milhdes.

Para alertar a populacdo sobre os riscos da auto-
medicacdo, a Politica de Medicamentos do Ministério da
Salide procura conscientizar os brasileiros sobre a utiliza-
cdo racional desses produtos. Até o fim do ano, a ANVISA
pretende lancar uma série de filmes tratando do assunto
(BRASIL, 2008).

ACEITANDO A AUTOMEDICAGCAO COMO ALIADA
DA SAUDE

A automedicacdo é um processo extremamente dificil
de controlar, talvez pela propria condi¢do humana de testar
e arriscar decisdes. Ha, contudo, meios para minimiza-la e
torna-la mais racional e segura. Programas de orientagdo
para profissionais de sadde, farmacéuticos, balconistas e
populacdo em geral, além do estimulo a fiscalizacdo apro-
priada, sdo fundamentais nessa situacdo. Tem-se também
debatido se a automedicacdo pode ajudar a reduzir a de-
manda de alguns servigos pablicos de sadde. Em nosso pais,
a extensdo desta pratica ndo é conhecida com precisdo.
Uma pesquisa do IBGE (1998) relatou que entre as pessoas
que procuraram atendimento de salde, apenas 14% adqui-
riram medicamentos sem receita médica, percentual que
parece muito subestimado, talvez em funcdo da pesquisa
nao ter sido planejada com a finalidade de avalia-la. Este
assunto deveria ter relevancia nacional e ser melhor discu-
tido pelos 6rgdos responsaveis (REVISTA DA ASSOCIACAO
MEDICA BRASILEIRA, 2008).

Em paises desenvolvidos, o nimero de medicamentos
de venda livre tem crescido bastante e estes estdo cada
vez mais disponiveis em estabelecimentos nio farmacéu-
ticos. Entretanto, nesses paises, os rigidos controles das
agéncias reguladoras e o envolvimento dos farmacéuticos
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com a orientacdo dos usuarios de medicamentos, tornam
menos problematica a pratica da automedicagdo (BONATI &
TOGNONI, 1994).

Segundo a Associacdo Nacional de Farmacias de Por-
tugal, mais de um quarto da populacdo deste pais se au-
tomedica. Em determinados casos, ndo se pode negar suas
vantagens, é mais rapida e barata, porém, deve ser segura
e eficiente (MULHER PORTUGUESA, 2008). De acordo, o Dr.
José Antonio Aranda da Silva, Bastonario da Ordem dos
Farmacéuticos de Portugal, ainda completa que a autome-
dicacdo é uma realidade inquestionavel, quem exige a pos-
sibilidade de se automedicar é a sociedade no seu todo, e,
portanto, esta tendéncia ndo deve ser oprimida (PRISFAR
PORTUGAL, 2008).

Em uma conferéncia que discutiu a automedicagdo na
Australia, o senador Grant Tambling disse que o consumo de
OTC neste pais esta aumentando e as pessoas tém buscado
maneiras de assumir cuidados com a propria sadde. Ele afir-
mou que a automedicacdo é um elemento importante nesse
contexto e que o reconhecimento desta pratica, na conser-
vacdo da sadde, é crescente entre médicos, farmacéuticos,
outros profissionais da saiide e governo (MINISTERIO DA
SAUDE DA AUSTRALIA, 2008).

Para a IndGstria Mundial da Automedicacdo Respon-
savel, esta pratica ajuda a populacdo a combater alguns
problemas de salde através do uso de medicamentos segu-
ros que dispensam supervisdo médica. Essa idéia é apoia-
da pelo fato de muitas pessoas utilizarem com seguranca
medicamentos ndo prescritos, sendo assim, mais ativas
nos cuidados da salde. Portanto, definir os critérios sob
o0s quais um produto deve receber o status de “prescrito”
ou “nao-prescrito” é crucial para garantir o uso seguro dos
medicamentos (WISM, 2008).

A Associacdo Brasileira da Ind(stria da Automedica-
cdo Responsavel (ABIAR) representa varias empresas que
comercializam medicamentos anodinos no Brasil, um mer-
cado que atinge uma quantia de R$ 4 bilhdes por ano,
30% do mercado farmacéutico. Segundo a ABIAR (2008),
quando praticada de uma forma consciente e responsavel,
a automedicacdo contribui para uma economia substancial
de tempo e dinheiro, além de aliviar o sistema pablico de
salide. Entretanto, o uso do medicamento deve ser correto
e seguro, e o consumidor amparado por um sistema de
informacao.

Considerando a automedicagdo como uma necessi-
dade, inclusive de funcdo complementar aos sistemas de
salde, a Organizacao Mundial da Satde elaborou um guia,
“Guidelines for the Regulatory Assessment of Medicinal Pro-
ducts for Use in Self-Medication” que apresenta diretrizes
para determinar quando um medicamento pode ser classi-
ficado como OTC. Notando que a automedicacdo desempe-
nha um papel importante no sistema de sadde, o livreto
da énfase as propriedades do produto e traz informacoes
aos consumidores. Tais medicamentos devem ser confiaveis,
seguros e faceis de usar (WHO, 1986).



Visto que é inviadvel consultar um médico toda vez
que nos sentimos mal, a educacdo em sadde e a automedi-
cacdo podem ser uma alternativa e, assim, nos beneficiar.
No entanto, antes de usarmos um medicamento é necessa-
rio fazermos um autodiagndstico correto e eficaz. A Asso-
ciacdo Médica Americana publica um guia médico familiar
que inclui uma secdo de quadros e sintomas. Ele ajuda a
realizar o diagnostico através de uma série de perguntas
que podem ser respondidas com “sim” ou “nao”. Algo si-
milar em portugués é a Enciclopédia Médica da Familia, da
Companhia Melhoramentos (TEM CURA, 2008).

DISCUSSAO

A automedicacdo com medicamentos anddinos é um
habito comum na sociedade brasileira moderna e pode
estar associada tanto a problemas quanto a solugdes no
que diz respeito aos cuidados com a sadde da populagao.
Esta pratica nao é exclusiva dos paises subdesenvolvi-
dos ou em desenvolvimento, muitos paises de primeiro
mundo também sdo adeptos da automedicacdo, porém, a
organizacdo dos seus sistemas de salide impede que ela
acarrete mais prejuizos do que beneficios as pessoas que
a utilizam.

No Brasil, o grande ndmero de medicamentos desne-
cessarios que é ofertado a populacdo contribui bastante
para que existam diversos problemas associados a autome-
dicacdo. Nao é por acaso que as intoxicacoes por medica-
mentos sdo as maiores causas de agravo a salde observadas
nos grandes centros urbanos. Mesmo entre populacdes con-
sideradas esclarecidas e/ou de alta renda, o uso abusivo de
farmacos é bastante comum. Isto reflete uma forte postura
cultural, pouco influenciada pelo nivel de escolaridade ou
pela classe social. Além de garantir a oferta de produtos
realmente necessarios, nossos governantes deveriam estar
cientes que é fundamental educar a populacdo sobre o uso
correto de medicamentos.

Muitos medicamentos utilizados na automedicacao
sdo seguros se utilizados corretamente, entretanto, o uso
indiscriminado de antibi6ticos por via oral é inaceitavel,
apesar de corriqueiro em nosso pais. Quando ndo prescri-
tos por um profissional competente, esses medicamentos
sdo geralmente utilizados de maneira inadequada e podem
colocar em risco a salide de quem os utiliza. Através da
empurroterapia, os antibidticos sdo indicados com fregiién-
cia nos balcdes das drogarias, esses medicamentos ndo sao
considerados OTC’s e, mesmo assim, inundam nossos lares e
sdo faceis de conseguir.

0 dificil acesso aos servicos de salde puablica faz
com que os brasileiros optem cada vez mais pela auto-
medicacdo. Ndo é comum vermos campanhas educativas
que tratem este tema com clareza, muito pelo contrario,
estamos acostumados a assistir os meios de comunicagao
exibir campanhas publicitarias que estimulam o uso in-

discriminado de medicamentos e que apresentam muitas
falhas graves em sua composicdo. A ANVISA, responsavel
por fiscalizar tais campanhas, geralmente age tardiamente
e permite que o povo fique a mercé das milionarias indds-
trias farmacéuticas e dos seus interesses. No marketing
de medicamentos, a populacdo deveria ser alertada com
frases do tipo: “0 uso inadequado de medicamentos é pre-
judicial a satde”.

Uma outra linha de pensamento diz que a automedi-
cacdo “consciente e responsavel” pode contribuir para uma
economia de tempo e dinheiro, além de ajudar a aliviar
o sistema pablico de sadde. Entretanto, o setor que mais
tem interesse em difundir essa idéia é o mesmo que faz a
publicidade dos farmacos de maneira irresponsavel, visando
sobre tudo o lucro. Seria interessante ver a inddstria farma-
céutica dando o exemplo para variar. Porém, fica a sensa-
¢do que o interesse desta em torno de uma automedicacdo
“consciente e responsavel” ndo passa de uma nova jogatina
de publicidade.

Muitos paises de primeiro mundo também estdo bus-
cando solucdes para que a automedicacdo seja realizada
de maneira realmente responsavel e sequra. Em Portugal, a
Associacdo Nacional de Farmacias, ciente do volume desta
pratica no pais, ndo nega suas vantagens, porém, nao se
descuida dos seus riscos. Ja nos EUA, a Associacdo Médi-
ca Americana publica um guia médico familiar que permite
a populacdo fazer um “autodiagndstico” correto e eficaz
quando ndo ha possibilidade de consulta médica imediata.
Apesar de existir algo similar em portugués, a Enciclopédia
Médica da Familia, este material é pouco divulgado e as
pessoas raramente fazem uso dele.

Notando que automedicacdao é uma necessidade, a
OMS também elaborou um guia que apresenta diretrizes
para determinar quando um medicamento pode ser classi-
ficado como de venda livre. Este guia estabelece critérios
e métodos que ajudam as autoridades reguladoras a de-
cidir quando um produto é seguro e eficaz para este uso.
No Brasil, com intuito de melhorar a qualidade da assis-
téncia a salde, a ANVISA elaborou uma “Lista de Grupos
e Indicacdes Terapéuticas Especificadas”. Ela é composta
apenas por medicamentos que podem ser comercializados
sem prescricdo médica, porém, este 6rgao ainda tem uma
participacao timida em relacdo a automedicacao e deveria
trabalhar melhor este assunto junto a populacdo e seus
agentes de salde.

CONCLUSOES

A maioria das pesquisas sobre automedicacdo tem
como enfoque somente seus aspectos negativos. Apesar
das adverténcias sobre seus males, a automedicacdo é uma
realidade inquestionavel, portanto, a sociedade deve apren-
der a conviver com esta pratica, minimizando seus riscos
e melhorando seus beneficios. As informacdes levantadas
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mostram que o Brasil deveria estar mais atento a este tema
de saide piblica tdo importante e preparar melhor seus
agentes e profissionais da saide para atuar junto a comuni-
dade. Neste contexto, a inclusdo do farmacéutico nas equi-
pes do Programa Salde da Familia (PSF) é imprescindivel,
pois, este profissional é o mais capacitado para responder
as questodes relacionadas aos medicamentos.

Como a automedicacdo é um assunto muito delicado
e necessita de uma atencdo difusa, existe uma grande ne-
cessidade de discuti-la em conjunto com varios setores da
sociedade. Quase sempre ela é tratada como vild, porém,
a possibilidade de usar um “medicamento de venda livre”
com seguranca ndo deve ser descartada e as pessoas tém o
direito de estarem preparadas para isto.
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INTRODUCAO

Lentamente, a piramide etaria estd sendo invertida
e as conseqiiéncias de tamanha mudanca ja sao sentidas
em todos os setores: na economia, politica, educacdo e
salide. Estaria tudo bem, se o importante fosse somente
o tempo de vida. Afinal, vive-se, hoje, quase o dobro do
tempo em que se vivia, na Idade Média. Mas o préprio
tempo, pai da sabedoria, mostrou que o grande desafio é
viver mais e com salide e, para isso, é necessario ater-se
ao processo e nao a um momento especifico da vida. De-
ve-se aprender a envelhecer.

0 aumento na populacdo de idosos no mundo deve-se
tanto a diminuicdo da taxa de natalidade quanto ao au-
mento da expectativa de vida, que por sua vez, decorre da
melhoria da qualidade de vida. O Brasil segue a tendéncia
mundial de crescimento da populacdo idosa e o consumo
de medicamentos pelos individuos dessa faixa etaria tam-
bém aumenta, devido principalmente, ao aumento de do-
encas cronicas manifestadas por essa populacdo. Os idosos
chegam a constituir 50% dos multiusuarios, sendo comum
encontrar em suas prescri¢des doses e indicacdes inadequa-
das, interagcdes medicamentosas, associagdes irracionais e
redundancia. Tais fatores podem gerar Reacdes Adversas a
Medicamentos (RAM), algumas delas graves e fatais®.

Compartilhar com outros membros da familia ou
outros moradores do domicilio e utilizar sobras de me-
dicamentos (prescritos ou ndo) guardados, sdo duas mo-
dalidades de automedicacdo, que estdo associadas a pre-
senca de sinais e sintomas menores?. O crescimento da
automedicacdo tem sido favorecido pela multiplicidade de
produtos farmacéuticos langados no mercado e pela pu-
blicidade que os cerca, pela simbolizacdo da sadde que o
medicamento pode representar e também pelo incentivo
ao autocuidado?.

Cerca de 90% dos idosos consomem pelo menos um
medicamento e 1/3 deles cinco ou mais principios ativos,
simultaneamente, seu uso irracional se traduz em consu-
mo excessivo de produtos nao indicados, muitos idosos
chegam a utilizar diariamente mais de quatro tipos de me-
dicamentos, sejam eles prescritos ou de venda livre %,

Como em qualquer outro grupo etario, a terapéutica
farmacoldgica no idoso deve ser efetiva, sequra e racio-
nal. No doente idoso, é de se considerar fortemente o
desenvolvimento de intera¢des farmacolégicas, atendendo
principalmente ao fato de existir uma polifarmacia como
conseqiiéncia das patologias maltiplas nestes doentes.®

Idosos apresentam muitas vezes problemas de ade-
sdo a terapia medicamentosa. Entre esses problemas os
que acontecem em maior freqiiéncia sdo: omissao, erros de
administracao, superdosagens intencionais ou acidentais,
uso de medicamentos incorretos, com validade vencida ou
ainda medicamentos prescritos para outros individuos®. O
aumento de déficits cognitivos e visuais dificulta o reco-
nhecimento do medicamento e um adequado cumprimento
da prescricao por parte do idoso 2.

Considerando essas caracteristicas, acredita-se que
uma atenc¢do continua, exercida por médicos e farmacéu-
ticos, propiciaria um melhor controle das condi¢cdes mé-
dicas e promoveria o uso racional de medicamentos nos
idosos 3.A intervencdo farmacéutica resulta na diminuicdo
dos custos dos tratamentos e na melhoria da qualidade de
vida dos pacientes™.

A Atencao Farmacéutica (AF) é um modelo de prati-
ca farmacéutica, desenvolvida no contexto da Assisténcia
Farmacéutica. Compreende atitudes, valores éticos, com-
portamentos, habilidades, compromissos e co-responsa-
bilidades na prevencao de doencas, promogao e recupera-
cdo da sadde. E a interacdo direta do farmacéutico com o
usuario, visando uma farmacoterapia racional e a obten-
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cao de resultados definidos e mensuraveis, voltados para
melhoria da qualidade de vida °.

As acdes farmacéuticas significam seguranca para a
populacdo, especialmente para quem toma medicamentos.
0 farmacéutico, além de prestar orientacdo sobre os me-
dicamentos, com vistas a racionalizar o seu uso e a evitar
erros na terapéutica, vai informar sobre as doencas, aju-
dando a preveni-las®.

Na AF o farmacéutico se responsabiliza pela neces-
sidade, sequranca e efetividade da farmacoterapia do pa-
ciente. Isto se consegue mediante a identificacdo, reso-
lucdo e prevencdo dos problemas relacionados com o uso
de medicamentos (PRM). Ao prestar AF o profissional se
responsabiliza em garantir que o paciente possa cumprir
os esquemas farmacoterapéuticos e seguir o plano de as-
sisténcia, de forma a alcancar resultados positivos °.

Considerando que este pdblico requer mais cuidado,
devido as limitagdes adquiridas com a idade, este estudo
tem como objetivo desenvolver um manual de implantacao
de Atencao Farmacéutica voltada para um piblico alvo: os
idosos. O propésito desse projeto é servir como um instru-
mento de orientacdo para os profissionais farmacéuticos
que queiram implantar AF ao idoso em suas farmacias.

MATERIAL E METODOS

0 trabalho foi realizado através de uma pesquisa bi-
bliografica minusiosa, para coletar informacdes publica-
das sobre o tema em estudo. Os dados foram analisados e
selecionados, sendo organizados e armazenados em uma
pasta no Word.

A segunda fase do projeto consistiu na elaboracdo
de um modelo de implantacdo de um servico de atencao
farmacéutica voltado para o publico idoso. O projeto foi
divido em topicos, descrevendo: recursos materiais e fisi-
cos, fluxo de servigos e processo de cuidado do paciente,
sendo que estes foram divididos em subtitulos quando ne-
cessario.

RESULTADOS

Recursos materiais

Agenda para marcacdo de horarios; Aparelho para
medida de colesterol e triglicérides e fita reagente; Arqui-
vo com pastas; Balanca antropométrica; Cadeiras com bra-
co lateral e encosto alto na sala de espera; 1 cadeira para
farmacéutico; 2 cadeiras com braco lateral e encosto alto
para o paciente e eventual acompanhante; Calculadora
simples 1 estestocopio e esfignomanometro anerdide com
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mangito para adulto; 1 estestocépio e esfignomanometro
anerdide com mangito para adulto obeso; Glicosimetro e
fita reagente; Lixeira com tampa;

Material de escritorio basico: caneta, lapis, borra-
cha, corretivo, papel chamex, grampo para grampeador,
clips, calendario. Mesa de canto arredondada para o far-
macéutico; Termémetro clinico.

Infraestrutura fisica do ambiente

Corrimao de ambos os lados e ao longo das escadas,
com uma altura media de 80cm; paredes pintadas com
cores claras e suaves; piso antiderrapante; portas internas
com no minimo 70cm de largura e as externas com 80cm
de largura; rampas com um declive maximo de 10%; Sala
bem iluminada; fluxo de servigo.

Captacao de paciente

A captacdo do paciente deve ocorrer na propria far-
macia, durante a dispensacao de medicamentos.

Perguntas do tipo: Se é a primeira vez que vai utilizar
tal medicamento?, Como vai utiliza-lo? Por quanto tempo?
Como vai avaliar a eficicia do medicamento? Ajudam a
identificar a necessidade ou ndo de acompanhamento do
paciente.

E importante explicar ao paciente os objetivos do
servico de AF, sendo interessante o uso de folder em letras
grandes, ilustrados com cores bem definidas e texto obje-
tivo com palavras simples, para facilitar a compreensédo do
paciente.

Outra forma de captagdo de paciente pode ser feita
através da divulgacdo do servico de AF, em locais mais
freqiientados pela terceira idade, utilizando folder ou pa-
lestras explicativas.

0 paciente abordado que demonstrar interesse deve
ser agendado para avaliagdo inicial. O dia e a hora devem
ser passados, por escrito para o paciente.

Recepcao do paciente

A recepc¢do do paciente é feita no momento da ava-
liacdo inicial. O paciente é informado sobre o funciona-
mento do servico de AF. O farmacéutico deve se apresentar
e tentar compreender durante a conversa qual a necessi-
dade real e qual o nivel de compreensao do paciente a
cerca do servico. Para que a relagdo de compromisso entre
o paciente e o farmacéutico seja estabelecida.

0 farmacéutico deve ser um bom orador, falar em voz
audivel, devagar, sem omitir palavras, com articulacdes
claras e sem exageros, usar gestos, evitar colocar a mao
em frente a boca, mascar ou mastigar enquanto fala pro-
curar olhar para o paciente, enfatizando as informacoes
mais importantes. Caso o paciente nao tenha compreen-



dido bem, repetir o que foi dito usando algumas palavras
diferentes para aumentar a chance de compreensao.

Documentacao dos dados do paciente

0s documentos contendo os dados dos pacientes de-
vem ser armazenados em um arquivo, em pastas separadas
por ordem alfabética, considerando o primeiro nome de
registro. Cada paciente tera sua pasta contendo seus da-
dos pessoais e fichas de plano de cuidado e avaliacdo de
resultados, que serdo preenchidas a cada encontro.

Formas de comunicacao

Fazer um bom planejamento das atividades ajuda
a lembrar de tarefas futuras. Criar recursos de memaria
como listas, lembretes, etiquetas nas caixas dos remé-
dios, quadros e desenhos, auxilia a adesdo dos idosos ao
tratamento.

Os recursos dever ser escritos em letras grandes,
com cores contrastantes, linguagem clara e desenhos de
facil compreensao.

Exemplos destes recursos seriam: a elaboracdo de uma
tabela dividindo os horéarios de tomada de medicamentos
em manha, tarde ou hora do almoco e noite, com desenhos
ilustrativos (FIG. 1), fixar os desenho de sol, prato ou lua
na caixa dos medicamentos a serem tomados no periodo
da manha, hora do almoco ou noite, respectivamente ou o
uso de lembretes ou quadros de aviso em locais visiveis da
casa também auxiliam na adesao ao tratamento.

Folder, sobre doencas, com linguagem simples, ilus-
trativos, letras grandes e bem elaborados ajudam o idoso
a entender melhor a sua doenca e a importancia do seu
tratamento.

Palestras educativas para grupo de pessoas que
apresentem o mesmo problema de salde, orientando sobre
educacdo e saide, a doenca e tratamento tanto medica-
mentoso quanto nio farmacolégico, também devem ser
utilizadas.

Processo de cuidado do paciente

0 processo de cuidado do paciente é um fluxo di-
vidido em etapas essenciais, como a avaliacdo inicial, o
plano de cuidado e a avaliacdo de resultados e evolucao,
podendo destacar os principais pontos deste fluxo como
sendo:

* A abordagem ao paciente, onde sera oferecido
a AF.
0 agendamento da consulta;
¢ O primeiro atendimento ou avaliacdo inicial;
® Documentacao dos dados;
A elaboracdo do plano de cuidado
Avaliacdo dos resultados e evolucdo.

Avaliacao inicial

Na avaliacdo inicial deve ocorrer a explicacdo do ser-
vico ao paciente, esclarecendo duvidas sobre a AF e o seu
objetivo.

Y
e

o)

Segunda-feira

Terca-feira

Quarta-feira

Quinta-feira

Sexta-feira

Sabado

Domingo

Figura 1. Quadro de horério para medicamentos
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Nesta etapa determinam-se as necessidades farma-
coterapéuticas do paciente, se estas estdao sendo atendi-
das ou se existe algum tipo de PRM, como representado
na Tabela 1.

As informagdes adquiridas durante o encontro sdo
anotados em uma ficha, para facilitar a avaliacdo pos-
terior do farmacéutico. Os dados coletados sdo: peso,
altura, IMC (indice de massa corporal), preocupacdes e
necessidades do paciente relacionado a sua salde e a sua
farmacoterapia, historia familiar, historia médica atual e
pregressa, habitos de vida, historia de alergias e de rea-
coes adversas a medicamentos, revisao de sistema.

A razdo do encontro é descrita pelo proprio paciente
e deve constar o real motivo que o levou a aceitar ou a
buscar a AF. Através desta informacdo, que pode ser falada
diretamente pelo paciente ou percebida pelo farmacéutico
durante a avaliacdo inicial, permite o farmacéutico deter-
minar as prioridades dos problemas a serem resolvidos.

Plano de Cuidado
Cada problema detectado na avaliagdo inicial deve
ter seu plano de cuidado, com o objetivo de resolvé-lo e
assim garantir ao paciente uma farmacoterapia adequada.
No plano de cuidado o problema de saide (PS) é
associado ao medicamento que esta sendo utilizado no

tratamento, sua posologia, via de admistracao, dados ob-
jetivos e subjetivos como exames e relato do paciente, a
classificacdo do PRM através destes dados e o plano de
condutas para resolucdo do PRM.

Todas as condutas ou intervenc¢des necessarias nesta
fase sdo discutidas e determinadas com cada paciente,
decidindo a melhor forma de controlar e/ou resolver PRM.
Quando a intervencao resulta na troca de medicamento,
mudanca de posologia ou outra alteracdo na prescricao,
o paciente devera ser encaminhado ao seu médico, junto
com uma carta do farmacéutico contendo: o que é a AF e
o0 seu objetivo, dados do paciente e o motivo explicando
seus argumentos e sugestdes. A prescricdo s6 podera ser
alterada pelo médico.

Avaliacao de Resultado e Evolucao

Na avaliacdo de resultado e evolucdo farmacotera-
péutica verifica se as metas foram alcancadas, avaliando
a efetividade, a sequranca e verificando o surgimento de
novos problemas de sadde

A efetividade do plano de cuidado é observada atra-
vés da andlise da situacdo do paciente classificado para
cada PS. As situacdes sdo classificadas de 1 a 9, como
descrito na TABELA 2.

Tabela 1. Necessidades farmacoterapéuticas associados ao PRM

NECESSIDADES FARMACOTERAPEUTICAS

CATEGORIA DE PRM

- 1. Medicamento desnecessario
INDICACAO
2. Necessita medicamento adicional
3. Medicamento nao efetivo
EFETIVIDADE
4. Dose baixa
5. Reacéo adversa a medicamento
SEGURANGCA
6. Dose alta
ADESAO 7. Nao adere ao tratamento

Tabela 2. Classificacdo de situacdo

SITUAGAO DESCRICAO

Inicial — objetivos estabelecidos, iniciar nova terapia;

Resolvida — objetivos alcangados, terapia finalizada;

Estavel — objetivos alcancados, continua mesma terapia;

Melhora — progresso adequado, continua a mesma terapia;

Melhora parcial — teve progresso, necessario ajuste na terapia;

Sem melhora — ainda sem progresso, continua a mesma terapia;

Piora — declinio na saude, ajustar a terapia;

Fracasso — objetivo ndo alcangado, retirar terapia atual e substituir com terapia diferente;

O© o | N oo~ W |N| ~

Morte — paciente foi ao 6bito durante o acompanhamento farmacéutico;
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DISCUSSAO

A evolucao dos modelos de pratica farmacéutica esta
diretamente vinculada a estruturacdo do complexo médico
industrial. No inicio do século XX, o farmacéutico era o
profissional de referéncia para a sociedade nos aspectos
do medicamento, atuando e exercendo influéncia sobre
todas as etapas do ciclo do medicamento. Nesta época,
além da guarda e distribuicdo do medicamento, o farma-
céutico era responsavel também pela manipulacdo de,
praticamente, todo o arsenal terapéutico disponivel. Na
década de 50 podemos evidenciar uma total descaracte-
rizacdo das funcdes do farmacéutico junto a sociedade. A
pratica farmacéutica passou a consistir apenas na distri-
buicdo dos medicamentos industrializados “.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Sal(de AF
é a pratica profissional em que o paciente é o principal
beneficiario do farmacéutico. E um compéndio de ativida-
des, comportamentos, compromissos, inquietudes, valo-
res éticos, funcdes, conhecimentos, responsabilidades e
habilidades do farmacéutico na prestacao da farmacote-
rapia, com o objetivo de alcancar resultados terapéuticos
definidos na salde e na qualidade de vida do paciente. A
AF tem a finalidade fundamental de promover a farmaco-
terapia adequada, para encontrar os resultados definiti-
vos que melhorem a qualidade de vida do paciente. Esta
requer trés funcdes distintas, que sdo: iniciacdao, moni-
toramento e administracdo da Atencdo Farmacéutica®.
Quando o tratamento é necessario, o farmacéutico deve
assegurar-se, em relacdo a cada paciente, da qualidade do
processo de uso dos medicamentos, de modo a conseguir
0 maximo efeito terapéutico e evitar reacdes adversas
indesejaveis. Isto pressupde que tendo em vista os re-
sultados terapéuticos, os farmacéuticos aceitem partilhar
responsabilidades com outros profissionais de sal(de e
com os préprios pacientes.

Na AF os farmacéuticos devem dispor do tempo ne-
cessario para determinar os desejos, as preferéncias e as
necessidades do paciente relacionadas com a sua salde
e se compromete a continuar a atencdo uma vez iniciada
De acordo com autores, a AF é o que faz o farmacéutico
quando??:

a) Avalia as necessidades do paciente relacionadas
com os medicamentos;

b) Determina se o paciente tem um ou mais pro-
blemas reais ou potenciais relacionados com o uso dos
medicamentos; e

c) Trabalha com o paciente para promover a sadde,
prevenir as doencas e iniciar, modificar e controlar o uso
dos medicamentos com o fim de garantir que o tratamento
farmacoterapéutico seja efetivo e seguro.

0 farmacéutico deve converter-se num ouvinte ativo
e demonstrar interesse pelos problemas e dificuldades dos
pacientes, deve entrevistar todos os pacientes e recolher
informacdes sobre o estado geral da saide e depois avaliar
a terapia medicamentosa. A capacidade de pensamento
critico dara ao farmacéutico os meios necessarios para
identificar os problemas. E essencial que o farmacéuti-
co desenvolva acdes centradas no paciente. Um enfoque
centrado no paciente implica que todas as demandas rela-
tivas a farmacoterapia sejam contempladas como respon-
sabilidade do profissional, e ndo s as necessidades que
correspondem a uma determinada classe farmacoldgica ou
estado patoldgico concreto .

0 profissional se responsabiliza pela necessidade,
efetividade e sequranca da farmacoterapia do paciente.
Isto se consegue mediante a identificacao, resolucdo e
prevencdo dos problemas relacionados com o uso dos me-
dicamentos. O problema relacionado com o uso de medi-
camentos é um problema de sadde, vinculado o suspeito
de estar relacionado a farmacoterapia que interfere nos
resultados e na qualidade de vida do usuario *°.

0 processo de globalizacdo afirma que o farmacéuti-
co ainda é o (nico profissional de salde em contato con-
tinuo com a populacdo. Com a falsificacao de medicamen-
tos e a implantacdo da politica de genéricos, no Brasil,
a procura pelo profissional farmacéutico para o esclareci-
mento dessas e outras dividas da populagdo encontra-se
em franco crescimento. Dessa forma, o farmacéutico deve
estar devidamente habilitado e qualificado para prestar
Atencdo as comunidades, orientando quanto ao uso racio-
nal dos medicamentos .

Ao farmacéutico moderno é essencial, conhecimen-
tos, atitudes e habilidades que permitam ao mesmo inte-
grar-se a equipe de salde e interagir mais com o paciente
e a comunidade, contribuindo para a melhoria da qualida-
de de vida, em especial, no que se refere a otimizacao da
farmacoterapia e o uso racional de medicamentos®.

CONCLUSOES

Desde sua introducdo ha mais de uma década, a
aten¢do farmacéutica tornou-se um importante compo-
nente da pratica farmacéutica em todo mundo. A expan-
sdo das atividades e servicos relacionados ao controle e
acompanhamento da farmacoterapia reflete a responsabi-
lidade do profissional em assegurar uma terapia indicada,
efetiva e segura ao paciente idoso.

0Os idosos requerem uma atencdo especial, uma vez
que apresentam varias doencas e limitacoes decorrentes
da idade. O que pode levar ao uso de um ndmero maior de
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medicamentos, confusdo na hora de administra-los, RAM,
ndo adesdo ao tratamento e outros fatores que conse-
glientemente afetam na terapia do paciente.

A atencdo farmacéutica ao idoso é um modelo cen-
trado no paciente idoso, respeitando suas limitagdes,
que surge também como uma alternativa na busca da
melhoria na qualidade do processo de utilizacdo de medi-
camentos com intuito de alcancar resultados concretos,
reduzindo os problemas previsiveis relacionados a farma-
coterapia.

Nem sempre o médico consegue, durante uma con-
sulta, ater-se demoradamente na explicacdo de cada um
dos medicamentos prescritos. Sdo muitos os detalhes que
acabam por escapulir no corre-corre, como: qual o horario
melhor para ingestdo de um determinado medicamento,
com o qué o medicamento pode ser ingerido, deve-se to-
mar antes, durante ou apds as refei¢cdes? Quais os efeitos
a adversos que podem ocorrer, entre outros. Para o idoso,
ja com diminuicdo da acuidade visual e auditiva, o tempo
para fazer-se entender pode ser ainda maior. Por esses
motivos, a Atencdo Farmacéutica para o idoso é ganho
sobremaneira, pois ele ganha um especialista em medica-
mento, para lhe orientar sobre esses detalhes.

Os farmacéuticos devem modificar suas condutas
e incorporar na pratica farmacéutica a AF, assumindo
a responsabilidade com a farmacoterapia do paciente e
atuar como promotor do uso racional de medicamentos,
colaborando na melhoria da qualidade de vida de seus
“clientes”.
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INTRODUCAO

0 medicamento na sociedade moderna foi, crescen-
temente, assumindo func¢des que, de longe, extrapolam
o carater farmacoterapéutico, em virtude de crencas, va-
lores e interesses que influenciam comportamentos com
respeito as formas de pensar e agir frente a doenca.

A hegemonia do modelo biomédico, cartesiano, privi-
legia o carater biolégico do processo saide-doenca, pondo
em segundo plano ou mesmo obscurecendo a intromissao
de um conjunto bem mais amplo de variaveis de cunho
psicoldgico e econémico-social. A evolucdo da biomedici-
na provocou crescente abandono de uma concepgao holis-
tica, predominante em visdes diagndstico-terapéuticas do
passado e remanescentes, hoje, nas chamadas “medicinas
alternativas ou complementares” (BARROS, 2000; 2008).
Como conseqiiéncia dos fatores apontados e da légica de
mercado intensificada pelas estratégias promocionais da
inddstria farmacéutica, intensifica-se o fendmeno da “me-
dicalizagdo” e suas conseqiiéncias (Barros, 2004).

A automedicacdo consiste no ato de ingerir, sem a
recomendacdo e/ou acompanhamento de um profissional
habilitado, substancias que possuam acdo medicamentosa
(PAULO & ZANINI, 1998; OMS, 2005; CASTRO et al., 2006).

Existem diversas maneiras de se praticar a autome-
dicacdo: adquirir o medicamento sem receita, comparti-
lhar remédios com parentes, amigos ou vizinhos, utilizar
sobras de prescricbes anteriores, reutilizar antigas recei-
tas e descumprir a prescri¢do profissional (prolongando ou
interrompendo precocemente a dosagem e o periodo de
tempo indicados na receita).

A automedicacdo é uma pratica bastante difundi-
da em varios paises. No Brasil, ela consiste em um dos
principais agravantes para o ndo alcance dos objetivos

da politica de salde e uma das principais preocupagoes
da atencdo farmacéutica. “[...] 35% dos medicamentos
sdo adquiridos por automedicacdo [...].” (BARROS, 1997;
MACRI, 2005).

Segundo a Associacdo Brasileira das Inddstrias Far-
macéuticas (Abifarma), a automedicagcdo é responsavel
pela morte de cerca de 20 mil pessoas por ano no Brasil.
(HAAK, 1988; VILLARINO et al., 1997; CASA GRANDE et
al., 2004; CASTRO et al., 2006).

A Organizacdo Mundial de Sadde (OMS, 2005) re-
conhece que certo nivel de automedicacao é necessario,
desde que ocorra de forma responsavel, admitindo assim
o beneficio para o sistema publico de salde, evitando seu
colapso pelo atendimento a casos transitorios ou de me-
nor urgéncia.

De acordo com a Resolugdo 357/2001 do Conselho
Federal de Farmacia, defini-se automedicagao responsavel
como o uso de medicamentos isentos de prescricao sob a
orientacdo e acompanhamento do farmacéutico (BRASIL,
2001; SILVA, 2005).

Um dos agravantes da automedicacdo é o uso abu-
sivo de antibiéticos, facilitando o aparecimento de cepas
de microorganismos resistentes, com repercussdes clinicas
e prognosticas.

Apesar de serem medicamentos de venda sob pres-
cricdo médica, o uso irracional de antibibticos preocupa
infectologistas do mundo todo. No Brasil, sdo dispensados
liviemente nas farmacias, sem a apresentacao das prescri-
coes ou diagndsticos laboratoriais.

0 aumento na morbidade e na mortalidade das do-
encas infecciosas, e até em outros tipos de patologias
que evoluem para um quadro infeccioso, esta diretamente
relacionado com a resisténcia bacteriana (http://www.far-
maceuticovirtual.com.br). A ampliacdo do tempo de inter-
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nacao e de afastamento do paciente de suas atividades,
0 emprego de antibidticos mais caros e mais toxicos tam-
bém sdo conseqiiéncias do uso inadequado desses medica-
mentos, o que, além de dificultar e encarecer o tratamento
pode até impossibilita-lo.

A droga sintética Linezolida (Zyvox®), lancada em
2001, que foi desenvolvida para vencer a resisténcia do
Estafilococo dureo ja apresenta consideravel diminuicdo
de sua eficacia. Cerca de 40 % dos casos ja nao sao solu-
cionados por este medicamento. (CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2006).

0 tratamento de uma infeccdo é um processo com-
plexo, exige diagndstico clinico laboratorial e conheci-
mento farmacoldgico, e como nem sempre é possivel de-
finir 0 agente etioldgico e o consegiiente antibiograma, a
escolha do antibidtico deve considerar o local de acdo, a
flora bacteriana normal, os provaveis agentes etioldgicos,
o perfil de sensibilidade, a resisténcia dos microorganis-
mos aos antibidticos e o seu custo. A escolha adequada
do antimicrobiano, a dosagem, a via de administracdo e
0 tempo de tratamento sdo fundamentais para que seja
alcancada, na pratica, a eficacia terapéutica.

Neste trabalho foram estudados casos de automedi-
cacdo com antibidticos existentes nas classes sociais “D
e E”, em uma amostra da clientela de um estabelecimento
farmacéutico, localizado no municipio de Camaragibe-PE,
durante o periodo de abril a junho de 2007. Os objetivos
especificos foram analisar as causas que levam os individu-
os das classes sociais “D e E” a pratica da automedicacdo
com antibioticos e descrever os habitos de automedicacao
com antibiéticos em individuos das classes sociais “D e E".

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo exploratério, descritivo e
com uma abordagem quantitativa. Participaram do estudo
clientes de determinado estabelecimento farmacéutico,
especializado na venda de medicamentos genéricos e si-
milares, localizado no centro do municipio de Camaragi-
be-PE,durante o periodo de abril a junho de 2007.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados
um questionario pré-elaborado, em formato de mdltipla
escolha, contendo questdes referentes aos habitos de au-
tomedicagdo com antibiéticos e os provaveis motivos que
levam a esta pratica. O pdblico-alvo da pesquisa foram
homens e mulheres na faixa etaria de 18 a 72 anos, per-
tencentes as classes sociais D, com renda familiar de 2 a
5 salarios minimos, e E ,com renda familiar inferior a 2
salarios minimos (IBGE,2003).

Os questionarios foram aplicados no balcao da farma-
cia pelos balconistas e pela farmacéutica. Os participantes
da pesquisa foram escolhidos aleatoriamente, no momen-
to em que compravam algum medicamento ou produto.
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Realizou-se o treinamento prévio da equipe responsavel
pela coleta de dados. Foram aplicados 150 questionarios.

Trata-se de uma amostra por conveniéncia, o que
limita a generalizacdo dos resultados.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 150 individuos entrevistados, apenas 87 (58%)
se referiam a clientes pertencentes as classes sociais “D
e E” que afirmaram ter comprado antibi6ticos sem pres-
cricdo médica, caracterizando a automedicagdo. 60 (40%)
dos 150 individuos entrevistados afirmaram nunca ter
comprado antibidticos sem receita. Destes, 55 (91,7%)
pertenciam as classes sociais “D e E”. 3 (2%) dos 150
entrevistados ndo pertenciam as classes sociais “ D e E” e
afirmaram ter comprado antibi6ticos por conta propria.

Os resultados obtidos em relacdo aos 87 entrevista-
dos analisados estdo apresentados nas figuras 1-3.
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Figura 1. Distribuicdo dos entrevistados quanto a faixa etaria (classes
sociais D e E).
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Figura 2. Fregiiéncia dos entrevistados quanto ao estado civil (classes
sociais D e E).
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Figura 3. Freqiiéncia dos entrevistados quanto ao nivel de escolaridade
(classes sociais D e E).



Os resultados demonstraram que as faixas etarias de
maior frequéncia foram 29-39 anos e 40-50 anos, ambas
representando 27% dos incluidos no estudo, sendo predo-
minante o sexo feminino (70%).

0 maior percentual de participantes do sexo femini-
no provavelmente esta relacionado ao horario da coleta
de dados, visto que muitos homens poderiam estar no tra-
balho durante o periodo da manhd, diminuindo o fluxo do
sexo masculino no estabelecimento.

A maioria dos entrevistados apresentou o estado ci-
vil casado (53%), tinham o ensino médio completo (49%),
demonstrando que o nivel de escolaridade nao esteve di-
retamente relacionado a opcao da automedicacao.

Ao serem questionados a respeito do motivo da com-
pra de antibibticos sem prescricdo 35% afirmaram ter re-
cebido indicacdo de algum parente, amigo ou balconista
de farmacia, 56% tinham usado anteriormente o mesmo
antibi6tico receitado pelo médico para o tratamento de
sintoma similar, 7% perderam ou esqueceram a receita no
momento da compra, 2% afirmaram acreditar na recupera-
¢do mais rapida com o uso de antibidticos (Tabela 1).

Tabela 1. Justificativas dos entrevistados das classes so-
ciais D e E para a aquisicao de antibidticos sem prescricao
médica.

Justificativas Entrevistados

(%)
Indicagéo de amigos, parentes ou o
: . 35%
balconista de farmacia.
Havia usado o mesmo antibiotico o
. . - 56%
anteriormente para tratar sintoma similar.
Perdeu ou esqueceu a receita no momento 79%
da compra. °
A recuperagao com antibidticos € mais 20
rapida. °

Observou-se entdo que a pratica de utilizar recei-
tas médicas antigas como referéncia para o tratamento
de sintomas semelhantes e a influéncia da indicacao de
terceiros para a compra de antibiéticos sem prescricao fo-
ram as justificativas mais mencionadas. Tais praticas pro-
vavelmente sao favorecidas pelo fato de que tanto para os
antibi6ticos como para a maioria dos medicamentos nao
é necessaria a retencdo da receita médica nas farmacias
e pela empurroterapia praticada pelos balconistas aliada
a propria “cultura” da automedicacdo existente a que se
soma a pratica habitual de venda de produtos que reque-
rem a apresentacdo de receita médica, como é o caso dos
antibiéticos.

Em relacdo as doencas que podem ser tratadas com
0 uso de antibiéticos 31% dos entrevistados indicaram
inflamacdes e dores em geral, 7% gripes e resfriados, 48%

infeccdes causadas por bactérias, 1% qualquer tipo de do-
enca e 13% ndo souberam informar (Figura 4).
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Gripes &
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causadas por 7%
baclérias
48%

Figura 4. Opinido dos entrevistados das classes sociais D e E quanto as
doengas tratadas com antibiéticos.

Apesar da maior parte dos entrevistados (48%) ter
respondido que somente as infec¢des causadas por bacté-
rias sdo as doencas tratadas com antibiéticos, verificou-se
que um namero significativo de participantes (31%) acre-
dita que os antibidticos estariam indicados para o trata-
mento de inflamacdes e dores em geral, o que, provavel-
mente, colabora com o aumento da procura de antibi6ti-
cos nas farmacias.

Quando questionados sobre a relacdo entre o uso
incorreto de antibidticos e o possivel surgimento de bac-
térias resistentes 80% dos entrevistados afirmaram que o
mau uso desta medicacdo pode causar resisténcia bacte-
riana, 5% afirmaram ndo haver relacdao entre o uso ina-
dequado de antibidticos e o aparecimento de bactérias
resistentes, 15% ndo souberam responder.

0 estudo demonstrou que um ndmero significativo
de participantes possui conhecimento sobre e os riscos
inerentes a automedicacdo com antibiodticos.

Quando questionados em relagdo as indmeras formu-
las de antibi6ticos existentes no mercado, a maioria dos
entrevistados (70%) afirmou acreditar que para cada tipo de
infeccdo é usado um determinado antibiético (Tabela 2).

Tabela 2. Justificativas dos entrevistados das classes so-
ciais D e E para a existéncia de intimeros antibi6ticos no
mercado.

Justificativas Entrevistados

(%)
Para aumentar o lucro dos laboratérios. 11,5%
Para cada tipo de infecgdo € usado um o
- S 70%
determinado antibidtico.
Porque se deve variar no uso de o
S . 6%
antibioticos para o seu efeito sermelhor.
Porque qualquer tipo de antibidtico serve 19%
para qualquer tipo de doenca. °
Nao sabe informar. 11,5%
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Apesar da maior parte dos entrevistados ter respon-
dido que a existéncia de inimeras formulas de antibioti-
cos no mercado é devido a especificidade dos mesmos, ou
seja, para cada infeccdo ha um determinado antibidtico,
vale ressaltar que apenas 48% dos participantes tinham
respondido numa questdo anterior que os antibidticos sao
usados para o tratamento de infeccOes. Este resultado
pode indicar certa confusdo por parte dos entrevistados
em relacdo as definicdes de antibidtico e infeccao.

Ao serem questionados em relacdo a procura de aju-
da médica em caso de doenca e sobre o nivel de satisfacao
com o atendimento oferecido no SUS, 69% dos entrevis-
tados afirmaram que sempre vao ao médico quando estdo
com alguma enfermidade e 90% demonstraram insatisfa-
cdo em relacdo ao atendimento no SUS.

Observou-se entdo que a influéncia do uso de servi-
¢os de saidde na automedicacdo ndo foi significativa, visto
que a maior parte afirmou procura-los em caso de doenca.
Porém, vale destacar que na entrevista realizada ndo foi
questionada aos participantes a definicao de doenca e que
a insatisfacdo em relagdo ao atendimento, afirmada por
um ndmero expressivo de entrevistados, pode contribuir
para a pratica da automedicacdo, seja como complemento
da consulta médica ou como demonstracdo de desconfian-
ca em relacdo a qualidade dos servicos prestados no SUS.

Quanto ao envolvimento dos profissionais com o
uso racional de antibiéticos, foi constatado que 54% dos
entrevistados tinham recebido de algum profissional da
salide orientacdo sobre seu uso correto.

A orientacdo objetiva, direta e principalmente com-
preensivel para o paciente é uma arma poderosa, capaz de
mudar maus habitos e destruir julgamentos equivocados
em relacdo ao uso de antibiéticos. Desta forma, torna-se
imprescindivel que seja dada maior énfase a discussdo
do tema automedicagdo ainda na graduacdo, visando um
melhor preparo dos profissionais de salde, habilitando-os
para prevenir problemas advindos dessa pratica.

Em relacdo as fontes de informacdo utilizadas para
0 uso de antibiéticos sem prescricdo, 48% afirmaram ler a
bula antes de tomar o remédio, 31% perguntam ao balco-
nista da farmacia, 14% buscam informacdes através de re-
ceitas médicas antigas, 6% confiam na opinido de amigos
parentes ou vizinhos e 1% ndo se informa. (Figura 5).

1%

0%
e D Paroacs 5 hos
Mo mformasio

Figura 5. Fontes de informacdo utilizadas pelos entrevistados das clas-
ses sociais D e E para o uso de antibi6ticos sem prescri¢ao.

oono

60 Infarnma, ua1, w0778, 2009

A bula representou a principal fonte de informacao
utilizada para a automedicacao com antibiéticos. Por con-
ter termos técnicos e de dificil compreensdo para a popu-
lacdo leiga, de um modo geral nao fornecem os elementos
requeridos para o paciente entender como o antibidtico
age no organismo e quais os efeitos indesejaveis que o
seu mau uso pode acarretar.

A busca de informagdo por meio dos balconistas
também consistiu em uma das opg¢des mais citadas, o que
muitas vezes pode agravar a situacdo, visto que estes
profissionais ndo estdo habilitados para prestar orienta-
cdo adequada.

CONCLUSOES

De acordo com os resultados obtidos, concluiu-se
que o habito dos entrevistados de se automedicarem com
antibidticos provavelmente estd relacionado a propria
“cultura” da automedicacdo existente no pais. Fatores
como baixo nivel de escolaridade e falta de informacao,
embora estejam incluidos entre os fatores atuantes, ndo
apresentaram maior influéncia sobre esta pratica.

A grande facilidade na compra de medicamentos su-
jeitos a prescricdo, o consumismo desenfreado imposto pela
sociedade, o fenémeno “medicalizacdo da vida” e a desva-
lorizacdo dos profissionais de salide por parte da populacio
podem estar relacionados com o quadro observado.

Ha necessidade de acbes que objetivem racionalizar
o consumo de medicamentos, bem como avaliar a quali-
dade dos estabelecimentos, em particular das praticas de
dispensacdo,colaborando assim com a promogao e prote-
cdo da salde individual e coletiva.

Esta racionalizagdo passa obrigatoriamente por uma
abordagem intersertorial,com a participagao dos profissio-
nais da sadde, dos consumidores, da inddstria farmacéutica
e do governo,através da formulacdo e da implementacdo
de leis que contribuam para reorientar a crenca exagerada
no papel dos medicamentos, tido, com freqiiéncia, como
fontes de salide e bem-estar.

Ndo ha como acabar com a automedicacdo, talvez
pela prépria condicdo humana de testar e arriscar deci-
soes, mas ha muitos meios de minimiza-la, trazendo me-
lhoria para o estilo de vida da populacdo e diminuindo o
alto custo que esta pratica representa para individuos e
coletividade devido a elevada incidéncia de morbimortali-
dade atribuida a automedicacao.
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INTRODUCAO

A dermatite seborréica (DS) é crbnica, de carater
constitucional, que associa elementos fisiopatolégicos de
hiperploriferacdao epidérmica com eventual participacao
do fungo Malassezia spp. A DS ocorre em pelo menos 5%
da populacao geral, tendo altissima incidéncia nos porta-
dores de infeccdo pelo HIV (Azulay & Azulay, 2006).

A DS é um problema dermatolégico que acomete am-
bos os sexos, embora predomine sua incidéncia no sexo
masculino. E uma doenca inflamatoria, que aparece em in-
dividuos geneticamente predispostos. Em geral, a patologia
aparece na primeira infancia e tende a desaparecer por um
periodo e ressurgir ap6s a puberdade, ou aparecer somente
ap6s a puberdade ou ainda em adultos apds 30 anos.

A DS caracteriza-se por uma alterndncia entre perio-
do de melhora e piora (Noticias Galena, 2005). E uma pa-
tologia dificil de se definir com exatiddao, mas possui uma
morfologia clinica caracteristica. As lesdes sao eritemato-
sas, bem delimitadas, cobertas por escamas e tem aspecto
gorduroso (ROOK, 1988). As areas mais afetadas corres-
pondem aquelas com maior atividade sebaceas, como o
couro cabeludo, face e térax. No couro cabeludo as lesdes
manifestam-se pelo aumento da oleosidade, prurido e des-
camacao, ja na face e torax, as lesdes sdo avermelhadas e
também descamativas (Noticias Galena, 2005).

A etiopatogenia da DS ndo é conhecida, porém, na
patogénese ha uma alteracdo sebacea e um componente
imunolégico (Sampaio & Rivitti, 1998). 0 papel etiopa-
togenético do Malassezia spp. é duvidoso. Enquanto al-
guns pesquisadores argumentam que o aumento do ni-
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mero de Malassezia spp. nas lesdes de DS seja secundario
ao aumento dos nutrientes lipidicos nas escamas, outros
acreditam em um papel etioldgico preponderante desse
fungo, baseados nos seguintes pontos: a maioria dos me-
dicamentos Gteis no tratamento de DS s6 tem em comum
a sua acao antifingica; a redugdo no nimero de fungos é
seguida da melhora da DS; lesdes semelhantes as DS po-
dem ser reproduzidas pela colonizacdo abundante da pele
pelo Malassezia spp.; aumento da incidéncia de DS nos
portadores de HIV, os quais tém maior suscetibilidade a
infeccdes flngicas; pacientes com AIDS e DS apresentam
nlmero maior de Malassezia spp. na pele do que os que
ndo tem DS (Azulay e Azulay, 2006).

A DS ndo é contagiosa e ndo representa incapacita-
cdo para o individuo, embora haja um comprometimento
estético bastante perceptivel (Noticias Galena, 2005).

0 tratamento para a doenca é paliativo e ndo existe
até o momento cura definitiva. Administra-se mais co-
mumente antiflingicos e corticoides aplicados topicamen-
te para controlar os sintomas e em casos mais graves o
uso de tratamento sistémico pode ser avaliado (Noticias
Galena, 2005). No couro cabeludo indicam-se xampus a
base de LCD (Liquor carbonis detergens e alcatrao mineral
saponificado), piritionato de zinco, selénio, coaltar, ceto-
conazol, octopiroolamina, enxofre e acido salicilico.

Na face e tronco, sabdes contendo as substédncias ja
citadas, podem-se prescrever locdo ou gel de Kummerfeld,
cremes com cetoconazol e, eventualmente cremes com
corticoides ndo-fluorado. Casos extensos usa-se cetoco-
nazol ou itraconazol oral durante 2 a 3 semanas. Mais
recentemente utiliza-se imunomoduladores, por sua acdo



antiinflamatéria como, tracolimus e pimecrolimus (Azulay
e Azulay, 2006). O tratamento proposto nesse estudo se
constituiu do uso tépico na face da formula composta de
acido glicélico e vitamina C em base gel.

0 acido glicolico tem sido largamente utilizado no
tratamento de diversas lesdes da pele, por diminuir a coe-
sdo entre os cornedcitos, por interferir na ligacdo i6nica,
degradando a proteina que une um corneécito a outro.
Lesdes, como a queratose seborréica, acne, verrugas vul-
gares e queratose actinica, tém sido tratadas com sucesso
pelo acido glicélico (Souza, 2003). 0 acido glicélico é um
alfa-hidroxiacido(AHA). Os AHAS sdo acidos carboxilicos
encontrados em alimentos, mas também podem ser produ-
zidos sinteticamente. Eles agem na camada da epiderme,
onde ficam as células cérneas, removendo-as e revelando
uma pele mais nova (Noticias galena, 2003).

A vitamina C tem tido grande aplicacao na area
cosmética em funcdo das suas propriedades antienve-
lhecimento, antioxidante, despigmentante, estimulagao
da producdo do colageno e da proliferacdo de fibroblas-
tos. Entretanto, a vitamina C apresenta uso restrito em
formulacdes cosméticas em funcao de sua baixa esta-
bilidade em solucdes aquosas. Por isso, varios recursos
tecnoldégicos como a encapsulacdo e a sintese de deri-
vados mais estaveis tem sido aplicados para viabilizar o
uso dessa vitamina. O Nikkol VC-IP® (tetraisopalmitato
de ascorbila) é um derivado lipossolivel da vitamina C
e foi utilizado na formulacdo dessa pesquisa como fonte
estavel de vitamina C.

Esse derivado apresenta as mesmas propriedades da
vitamina C na pele e seu emprego é vantajoso devido a sua
estabilidade superior, eficacia comprovada e a possibilida-
de de associacdo com outras substédncias ativas, inclusive
as de natureza acida. E mais utilizado em concentracdes
de 1% a 3% e o pH considerado adequado para o Nikkol
VC-IP® é de 4 a 6 (Noticias Galena, 2003). Recomenda-se
acrescentar nas formulagdes com vitamina C tdpica um
agente antioxidante como o metabissulfito de sodio a
0,5% e EDTA (acido etilenodiamino tetra-acético) a 0,1%
(Souza, 2003).

0 gel é um veiculo popular, pois é compativel com
as peles oleosas e mistas, apresentando baixo potencial
comedogénico e podem ser utilizados por longo tempo
em peles com acne e seborréia (Revista Deg.com, 2005).
0 gel de natrosol & um gel a base de celulose e com
alto interesse para veiculacdo de ativos em dermatolo-
gia. Possui carater ndo-iénico, solivel em agua fria ou
quente e tolera bem pH é&cido, sendo indicado para a
incorporacao de ativos que leva a um abaixamento do pH
final da formulacdo, como por exemplo, o acido glicdlico
(Ferreira, 2002).

A formulacdo sugerida nessa pesquisa é composta
de acido glicélico e vitamina C (Nikkol VC-IP®). N&o foi
encontrado em referéncias bibliograficas que esses ativos
tenham acdo anti-fangica, nem que sejam utilizados para
DS e ainda nenhuma sugestdao de associacdao do uso do
acido glicolico e da vitamina C (Nikkol VC-IP®) no trata-
mento da dermatite seborréica.

Evidéncias clinicas mostram que o uso dessa formu-
lagdo no tratamento dessa patologia tem o6timos resul-
tados. Dessa forma, essas evidéncias clinicas podem se
enquandrar na primeira teoria de etiopatogenia da DS que
fala que o papel do Malassezia spp. é secundario nas le-
soes de DS, ja que essa formulacdo ndo é baseada em
tratamento antifangico. Por outro lado, também pode se
enquadrar na outra teoria, visto que, o acido glicdlico leva
ao aumento da descamacdo e diminuicdo da quantidade
de células da camada cérnea (acdo ceratolitica), dificul-
tando a proliferacdo do Malassezia spp. sugerindo assim,
que o fungo tem papel importante na etiopatogenia da
DS. Outras substdncias que possuem acdo ceratolitica
como o acido retinbico ndo melhoram os sintomas quando
utilizado na DS.

Esta pesquisa se propde a avaliar a acdo da formu-
lacdo composta de acido glic6lico e vitamina C (Nikkol
VC-IP®) para o tratamento de uma importante patologia da
pele, a Dermatite Seborréica facial, que atinge 5% da po-
pulacdo em geral e que tem alta incidéncia nos portadores
de HIV, (Azulay e Azulay, 2006) que hoje correspondem
a uma grande porcentagem da populacdo. O uso dessa
formula também favorece o tratamento de fotoenvelheci-
mento aos pacientes, tendo em vista que a DS sensibiliza
e fragiliza a pele, levando a uma intolerdncia ao uso de
produtos cosméticos em geral. Dessa forma, o paciente
utilizando a féormula proposta neste estudo reduz o uso de
cosméticos, visto que em um s6 produto ele faz 2 trata-
mentos, o da DS e o estético.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo clinico, com 10 pacientes
adultos, com dermatite seborréica (DS) facial, de ambos
0s sexos, selecionados em um consultério médico privado,
localizado na cidade de Fortaleza, Estado do Ceara.

Considerou-se como fatores de inclusdo pacientes
adultos com diagnéstico clinico de DS e sinais de fotoen-
velhecimento faciais, além da aceitacdo na participacdo
no estudo através da assinatura do Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido. Foram fatores de exclusdo a gravi-
dez e a amamentacdo. A pesquisa esta de acordo com os
preceitos éticos da RS/MS 196,/96 do CNS e com o Comité
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de Etica em Pesquisa da Universidade de Fortaleza (UNI-
FOR), cujos protocolos foram aprovados através do parecer
n° 355/2007, obtendo registro no coética n° 07-286. 0
estudo envolveu duas fases, a consulta inicial e a final,
apo6s trinta dias.

Na primeira consulta, os pacientes eram avaliados
por uma médica dermatologista, ocasido na qual era pre-
enchido o Formulario da Consulta Inicial contendo os da-
dos da anamnese, além dos dados clinicos do paciente.
Com relacdo a anamnese do paciente os dados coletados
foram, idade, género, tempo de doenca, fatores desenca-
deantes, tratamentos utilizados anteriormente, resposta
do tratamento utilizado e histérico familiar (se possuia
algum familiar com DS) e quanto aos dados clinicos foram
avaliados no exame dermatoldgico o eritema, o prurido e a
descamacao, sendo classificados em grau leve, moderado
ou grave. Foi também observada a extensdo corporal nas
seguintes areas da face, surpecilios, sulco nasogeniano,
fronte, regides malares, mento, cilios e regides auricula-
res, em seguida foram avaliados os sinais de fotoenvelhe-
cimento e aparéncia da pele quanto ao brilho, elasticida-
de, hidratacdo, turgor e rugas superficiais e profundas. Ao
final, recebiam 30g da formula (Acido glicélico 5%, Nikkol
VC-IP® 1% e Gel Natrosol g.s.p 30g), que deveria ser apli-
cada a noite e retirada pela manha com sabonete neutro.
A formula foi manipulada no Laboratério de Farmacotéc-
nica da UNIFOR.

Na avaliacdo final, observou-se os mesmos aspectos
clinicos da consulta inicial e os efeitos colaterais observa-
dos durante o tratamento, tendo sido os resultados regis-
trados no Formulario da Consulta Final. Todos os pacientes
receberam orientacdo final com relagdo a um tratamento.

Os resultados foram armazenados em um banco de
dados no programa Excel e analisados pelas ferramentas
do mesmo programa.

RESULTADOS

Foram selecionados inicialmente 10 pacientes para
participar do estudo sendo que, um paciente ndo retor-
nou para a consulta final e dessa forma foi excluido do
estudo, ficando assim, 9 pacientes no total avaliados pela
pesquisa.

Dos 9 pacientes, 78% eram do género feminino, en-
quanto que 22% dos pacientes eram do sexo masculino.

Com relacdo a idade, observou-se que a média da ida-
de dos pacientes foi de 54 anos, onde o mais jovem tinha
26 anos e o mais velho tinha 88 anos. Os pacientes foram
distribuidos em 4 grupos de faixa etaria.Os grupos foram,
20 - 40 anos, 40 - 60 anos, 60 - 80 anos e mais de 80 anos
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de idade. A faixa etéria 40 - 60 anos, foi a que apresentou
0 maior ndmero de pacientes (56%) e em segundo lugar a
faixa etaria mais de 80 anos (22%) (Figura 1).

O 20 - 40 ANOS
O 40 - 80 ANDS
3 80 - B0 ANDS
B AZINA DE 80 AHOS

1%

Figura 1. Distribuicdo da idade dos pacientes portadores de dermatite
seborréica facial.

Com relagdo ao tempo que o paciente portava a do-
enca, a média de anos foi de 12 anos, sendo o menor
tempo de doenca 6 meses e o maior 30 anos. Os pacientes
foram agrupados em 4 grupos, sendo eles; até 5 anos, 5
- 10 anos, 10 - 15 anos e mais de 15 anos. 0 grupo até
5 anos foi o que apresentou a maior predominancia de
pacientes (45%), sendo seguido dos grupos 5 - 10 anos e
10 - 15 anos com 22% dos pacientes cada um e no grupo
mais de 15 anos observou-se 11% dos pacientes.

Quanto a evolucdo da doenga na anamnese dos pa-
cientes, a alternancia entre periodos de piora e melhora
foi o mais observado (44%), sendo seguido da evolugdo
com piora progressiva (33%), a piora lentamente e a ndo
manifestacdo do paciente (por ter a doenca por pouco
tempo, ndo dando tempo observar a evolu¢do) apresen-
taram a mesma predominancia de pacientes (11%). Dos 9
pacientes avaliados, 56% fizeram algum tipo de tratamen-
to anteriormente.

Em relacdo aos fatores desencadeantes, foram rela-
tados pelos pacientes um ou mais fatores que agravam a
DS, sendo eles, estresse, calor e o uso de cosméticos em
geral. No total foram 11 citacdes feitas pelos 9 pacientes.
Observou-se o estresse como o fator mais agravante, ten-
do 55% das citac¢des (Figura 2).
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Figura 2. Disttribuicdao dos fatores desencadeantes da DS

Com relacdo a presenca de familiares com a mesma
doenca, 33% dos pacientes afirmaram possuir algum fami-
liar com DS.



Nas duas consultas o exame dermatoldgico avaliou
o grau do eritema, do prurido e da descamacao e classifi-
cou-os em leve, moderado e grave. Quanto ao eritema, na
consulta inicial o grau moderado foi o que apresentou o
maior nmero de pacientes (55,56%) e na consulta final
houve predominédncia da auséncia de eritema (55,56%).
Com relacdo ao prurido na consulta inicial, tanto o grau
leve como o grau moderado tiveram predominédncia de
pacientes (44,44%) e na Gltima consulta aproximada-
mente 78% dos pacientes ndo apresentaram prurido,
e quanto a descamacdo, inicialmente o grau moderado
apresentou-se predominante (55,56%) e na consulta fi-
nal a auséncia de descamacao predominou nos pacientes
(55,56%) (Tabela 1).

As areas facias afetadas pela DS que foram ava-
liadas nesse estudo sao, supercilios, sulco nasogeniano,
fronte, regides malares, mento e regides pré-auriculares.
Todos os pacientes na consulta inicial apresentavam 3
ou mais dessas areas afetadas pela DS. As regides mais
afetadas observadas entre os pacientes foram, superci-
lios (sobrancelhas) (100%) e sulco nasogeniano (asas do
nariz) (88,88%) e na consulta final esses indices cai-
ram para 44,44% e aproximadamente 56% dos pacientes
apresentaram auséncia de aréas afetadas, ou seja, sem
lesdes de DS. (Tabela 2).

Quanto aos sinais de fotoenvelhecimento e aparéncia
da pele os pacientes foram avaliados quanto aos seguintes
aspectos, brilho, hidratacao, elasticidade, turgor e rugas

Tabela 1. Resultados do Exame Dermatoldgico das 2 consultas.

ERITEMA - %

GRAU CONSULTA INICIAL CONSULTA FINAL
LEVE 22,22% 33,33%
MODERADO 55,56% 11,11%
GRAVE 11,11% 0,00%
AUSENTE 11,11% 55,56%

PRURIDO - %

GRAU CONSULTA INICIAL CONSULTA FINAL
LEVE 44.44% 22,22%
MODERADO 44,44% 0,00%
GRAVE 11,11% 0,00%
AUSENTE 0,00% 77,78%

GRAU CONSULTA INICIAL CONSULTA FINAL
LEVE 44,44% 22,22%
MODERADO 55,56% 22,22%
GRAVE 0,00% 0,00%
AUSENTE 0,00% 55,56%

Tabela 2. Resultados da extensdo corporal nas 2 consultas.

EXTENSAO CORPORAL - %

REGIOES AFETADAS CONSULTA INICIAL CONSULTA FINAL
SUPERCILIOS 100,00% 44,44%
SULCO NASOGENIANO 88,89% 44,44%
FRONTE 44,44% 0,00%
REGIOES MALARES 33,33% 33,33%
MENTO 44,44% 0,00%
ciLlos 33,33% 0,00%
REGIOES PRE-AURICULARES 44,44% 0,00%
AUSENTE 0,00% 55,56%
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superficiais e profundas, todos os pacientes apresentaram
um ou mais desses aspectos comprometidos. Na consulta
final 66% dos pacientes apresentaram melhora do brilho
da pele, 44% melhoraram a hidratagcdo, 22% melhoraram
as rugas superficiais e o aumento da elasticidade e do
turgor tiveram igualmente 11% dos pacientes cada.

Quanto a apresentacdo de efeitos colaterais durante
o0 tratamento, 55% dos pacientes ndo apresentaram qual-
quer efeitos colaterais, 44% relataram secura da pele e
11% observaram discreta ardéncia na pele.

Todos os pacientes ao final do estudo, foram orien-
tados a continuar o tratamento utilizado na pesquisa.

DISCUSSAO

A prevaléncia de individuos do sexo feminino no
estudo (78%), pode ser devido ao fato de que, a mu-
lher declara-se enferma com mais facilidade e portanto,
procura assisténcia médica com mais freqiiéncia do que
faz o homem (Rouquayrol & Almeida, 2003), visto que, a
literatura diz que a DS afeta mais homens que mulheres
(Bolognia et al., 2003).

Segundo a Figura 1, as faixas etarias atingidas pela
DS na populagdo estudada (adultos) condiz com o que
cita a literatura, ou seja, a DS atinge principalmente
adultos jovens (18 - 40 anos), sendo também observada
em individuos de meia idade (30 - 50 anos) e em idosos
(Formariz et al.,2005). Apds a puberdade, verifica-se a
ocorréncia da doenca, pois esse periodo coincide com
a época de atividade das glandulas sebaceas. As lesdes
da DS distribuem-se preferencialmente em aréas de gran-
de ndmero e atividade das glandulas sebaceas (Azulay &
Azulay, 2006).

Com relacdo ao tempo de doenca, o estudo mostrou
que 45% dos pacientes estavam com até 5 anos de do-
enca, ou seja, os pacientes estdo procurando assisténcia
médica no inicio da doenca, sugere-se assim que este fato
seja devido ao incomodo causado por causa do comprome-
timento estético bastante perceptivel que é ocasionado
pela DS. A média de tempo da doenca foi de 12 anos e
o tempo variou de 6 meses a 30 anos. Observamos quan-
to a evolucdo da doenca que houve uma predominancia
(44%) entre os pacientes da alternancia de periodos de
piora com periodos de melhora. Esses resultados estdo de
acordo com a literatura, que cita que a DS apresenta um
carater cronico, com tendéncia a periodos de melhora e
piora (Fomariz et al.,2005).

Os pacientes que tentaram algum tipo de tratamento
anteriormente (56%) relataram o uso de medicamentos
das sequintes classes farmacoldgicas, antifingicos, agen-
tes queratoliticos, antiinflamatérios e imunomoduladores.
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Eles tiveram como resposta a esses tratamentos uma dis-
creta melhora ou boa melhora mais com reincidiva. Sequn-
do Azulay & Azulay (2006), o tratamento para DS é palia-
tivo e nao existe cura definitiva até o momento. Usa-se
mais comumente, antifingicos, corticéides (antiinflama-
torios), agentes queratoliticos como o acido acetilsalicili-
co e mais recentemente imunomoduladores.

Quanto ao fatores desencadeantes da DS (figura 2),
confirma-se com Kede & Sabotovich (2004) que o estres-
se, o calor e o uso de cosméticos em geral agravam a
doenca.

Analisando os resultados do histérico familiar, obser-
vamos que alguns pacientes (33,33%) relataram ter algum
familiar com a mesma doenca. Segundo a literatura, a DS
é uma doenca que aparece em individuos geneticamente
predispostos (Noticias Galena, 2005).

Formariz et al., (2005) cita como sendo caracteris-
ticas do quadro clinico da DS as mesmas lesdes que foram
avaliadas nesse estudo, o eritema, o prurido e a desca-
macdo. Com relacdo a Tabela 1 observamos na consulta
inicial que os pacientes apresentavam eritema, prurido e
descamacdo sendo eles leve, moderado ou grave. Na con-
sulta final a predomindncia foi de auséncia das lesdes,
tendo igualmente 55,56% de auséncia de eritema e desca-
macao, 77,78% de auséncia de prurido.

Segundo a Tabela 2, as areas mais afetadas na face
dos pacientes foram, supercilios (sobrancelhas) (100%) e
sulco nasogeniano (asas do nariz) (88,88%). Confirma-se
com Azulay & Azulay (2006) que na face ha envolvimento
caracteristico da parte interna dos supercilios e das asas
do nariz na DS facial. Observou-se na consulta final entre
os pacientes avaliados a auséncia de areas afetadas pela
doenca, sugerindo assim que a formula avaliada nesse es-
tudo mostrou-se eficaz contra a DS.

Quanto a melhora dos sinais de fotoenvelhecimento
e da aparéncia da pele na consulta final, sugere-se que a
vitamina C por ter acdo antienvelhecimento, antioxidan-
te e por aumentar a producdo de colageno e proliferacao
de fibroblastos (Noticias galena, 2003), melhorou a hi-
dratagdo, o brilho, as rugas superficiais, a elasticidade
e o turgor da pele dos pacientes. Devido ao puco tempo
(30 dias) de uso da formula pelos pacientes, ndo deu
para observar melhora das rugas profundas bem como
observar um aumento maior da qualidade da pele dos
pacientes.

Avaliando a férmula (acido glicélico e vitamina C)
e os resultados clinicos dos pacientes, verificamos que a
formulacdo teve acdo terapéutica nos pacientes portado-
res de DS facial, sugere-se assim que, o acido glicélico
por remover células corneas da pele e revelar uma pele
mais nova (Noticias galena, 2003), agiu na retirada das
escamas de DS, melhorando assim o quadro clinico do



paciente e melhorando a aparéncia da pele como foi ob-
servado nos pacientes. A vitamina C por ter uma acao
indireta na inflamacao é capaz de melhorar a resposta
inflamatdria, pois & um antioxidante e impede a acao do
oxigénio que é um dos mediadores do processo inflama-
torio da pele (Notivias Galena, 2005), ajudando assim
a controlar a DS, visto que essa doenca é inflamatoria
(Kede & Sabotovich, 2004). O gel natrosol é um veicu-
lo indicado para peles oleosas e seborréicas (Ferreira,
2002), visto que é livre de 6leo, ajudando assim a con-
trolar a oleosidade da pele e melhorando as lesdes da DS
que sdo gordurosas (Kede & Sabotovich. 2004). A secura
da pele foi relatada como efeito indesejado, sugere-se
dessa forma que os pacientes por serem acostumados a
ter uma pele com um certo carater oleoso, percebem fa-
cilmente quando essa oleosidade diminui, visto que, com
a melhora clinica, houve uma diminuicao dessa oleosi-
dade que foi logo percebida, e o proprio gel ja melhora
essa oleosidade. Com relagdo a ardéncia, sugere-se que
ela possa ter aparecido relacionado ao fato de que, a
DS sensibiliza e fragiliza a pele do paciente e assim por
ter na formula um acido ou por uso de outros produtos
cosméticos pelo paciente, possa ter surgido essa intole-
rancia, que com a melhora do quadro clinico desaparece,
pois a pele vai se reestruturando e passa a tolerar produ-
tos cosméticos.

Com relagcdo a orientacdo final recebida pelos pa-
cientes sobre o seu tratamento, todos eles foram orienta-
dos a continuar com o tratamento utilizado na pesquisa,
visto que, a formula avaliada nesse estudo trouxe melhora
do quadro clinico da DS e melhorou a aparéncia da pele
dos pacientes.

CONCLUSOES

A férmula avaliada mostrou-se eficaz contra a der-
matite seborréica facial, visto que, aproximadamente 56%
dos pacientes estudados ap6s a consulta final nao apre-
sentavam qualquer lesdo, ou seja, sem eritema, sem pru-
rido e sem descamacdo. A férmula também proporcionou
aos pacientes uma melhora na qualidade da pele, ja que
a maioria dos pacientes retornaram apds os 30 dias de
tratamento com uma pele mais brilhosa, hidratada e com
melhor elasticidade.

Faz-se ainda necessario outros estudos com essa
formula, a fim de complementar essa pesquisa e para me-
lhor entendimento da sua acdo terapéutica, bem como
avaliar o seu uso por um tempo maior, para que se possa
observar com mais intensidade os efeitos benéficos sobre
os sinais de fotoenvelhecimento e qualidade da pele dos
pacientes.
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INTRODUCAO

A obesidade é uma condicdo de excesso de tecido
adiposo em relacdo a massa corpérea magra. Provavel-
mente é o mais antigo distdrbio metabdlico descrito. Nas
altimas décadas do século XX, a obesidade emergiu como
uma epidemia em paises desenvolvidos e também nos pa-
ises em desenvolvimento. Os dados mais recentes sobre
a ocorréncia de obesidade na populagdo adulta brasileira
sdo baseados na Pesquisa de Orcamento Familiar (POF)
2002-2003, que mostraram que a obesidade ocorre em
8,9% dos homens e em 13,1% das mulheres adultas. Em
todas as faixas etarias, a obesidade é mais prevalente no
género feminino (VANNUCCHI,2007).

0 sobrepeso e a obesidade sdo fatores de risco para
variado namero de agravos a sal(ide, dos quais os mais
freqiientes sdo doenca isquémica do coracdo, hipertensdo
arterial, acidente vascular cerebral, diabetes mellitus tipo
2, colelitiase, osteoartrite (especialmente de joelhos),
neoplasia maligna de mama pds-menopausa e de endo-
métrio, esofagite de refluxo, hérnia de hiato e problemas
psicolégicos (ACUNA,2004).

Embora existam evidéncias sugerindo a influéncia
genética no desenvolvimento da obesidade, esses mecanis-
mos ainda ndo estdo plenamente esclarecidos. Acredita-se
que fatores genéticos possam estar relacionados a eficién-
cia no aproveitamento, armazenamento e mobilizacao dos
nutrientes ingeridos; ao gasto energético, em especial a
taxa metabélica basal (TMB); ao controle do apetite e ao
comportamento alimentar. Algumas desordens enddcrinas
também podem conduzir a obesidade, como por exemplo,
o hipotireoidismo e problemas no hipotalamo, mas estas
causas representam menos de 1% dos casos de excesso de
peso (OBESIDADE, 2006).

As trés abordagens para o controle do peso sdo:
dieta, exercicio fisico e medicamentos. Os farmacos tém
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sido utilizados como terapia complementar em curto prazo
associado a dieta e exercicios fisicos. A utilizacdo prolon-
gada desses agentes tem fornecido resultados desapon-
tadores, devido aos efeitos escassos na perda ponderal
ou aos efeitos adversos (CECIL,1997). Grande parte das
terapias alternativas para a obesidade carece de compro-
vacao cientifica, incluindo tratamentos com fitoterapicos,
cosméticos e com suplementos nutricionais. Geralmente,
estas terapias tendem a ser desenvolvidas de forma ndo
cientifica, apresentam aplicacdes errdneas e/ou interpre-
tacdes equivocadas de dados da literatura cientifica (AN-
FARMAG, 2007).

Dentre os tratamentos utilizados na obesidade
podemos citar o uso de fitoterdpicos como: Garcinia
cambogia (Garcinia) que atua como inibidor da sintese
de acidos graxos, Senna alexandrina (Sene) que possui
propriedade laxativas e Rhamnus purshiana D.C. (céscara
sagrada) que atua como laxante e catartico (O FARMA-
CEUTICO, 2007).

Este trabalho tem como objetivo identificar possiveis
erros de dosagens dos fitoterapicos acima quando associa-
dos em formulacdes moduladoras do apetite, tendo como
referéncia as doses usuais citadas em literatura. Também
é objetivo identificar as especialidades médicas que mais
prescrevem este tipo de formulacao.

Na literatura pesquisada ndo foram identificados ar-
tigos, trabalhos ou literaturas que evidenciam a utilizacdo
de subdoses dos farmacos estudados como auxiliares no
tratamento da obesidade.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo
Trata-se de um trabalho de campo exploratério de-
senvolvido em 14 farmacias de uma rede situada na Gran-



de Vitoria, sendo: Trés em Vitoria; Duas em Vila Velha;
Oito na Serra; e uma em Cariacica.

Coleta de dados

0Os dados foram coletados a partir da selecao de 295
receitas que continham em sua formulagao fitoterapicos
como: Sene, Cascara Sagrada e Garcinia, quando associa-
dos a anorexigenos. Foi verificado também na coleta dos
dados as dosagens dos fitoterapicos em relagdo a litera-
tura as quais se apresentaram em superdoses e subdoses
e os tipos de especialidades médicas que mais prescrevem
este tipo de formulacdo.

Andlise dos dados

0s dados foram tabulados e analisados com o uso do
programa de computador Excel, expressando os resultados
em tabelas e graficos contendo as dosagens padrdes dos
fitoterapicos. Foi, também, expressa a quantidade em por-
centagem de cada especialidade médica e suas respectivas
prescricoes.

RESULTADOS

Das 295 prescri¢des analisadas, 157 (53,2%) delas
estavam associadas com o fitoterapico Cascara Sagrada.
As doses foram divididas em intervalos de 250 mg co-
mecando a partir do zero. Destas associagcdes obtivemos
no intervalo de 0-249mg/dia um namero de 49 (31,2%)
de prescri¢des, no intervalo de 250-499 mg/dia foram 79
prescri¢des, de 500-750 mg/dia obtivemos 16 prescri¢oes
e acima de 750mg foram 13 (8,3%) prescri¢oes.
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Figura 1. Nimero de prescricdes de Cascara Sagrada de acordo com in-
tervalos de dose

Dentre as 295 prescricdes obtivemos um percentual
de 65,08 % de prescricdes que continha em sua formu-
lacdo o Sene associado a substdncias anorexigenas. De
acordo com os resultados obtidos, as doses do Sene foram

divididas em intervalos variando de 1000 mg a 2000 mg.
No intervalo de 0-999 mg/dia obtivemos 152 receitas, no
intervalo de 1000 a 3000 obtivemos 40 receitas, acima de
3000 nao houve nenhuma prescricao.
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Figura 2. Nimero de prescrigdes de Sene de acordo com intervalos de
dose

Ao analisar as prescricdes podemos observar que do
total de 295 receitas avaliadas 18,3 % possuia em sua
formulacdo a Garcinia associada a substdncias anorexi-
genas. As doses foram divididas em intervalos de 500 mg
comecando do zero. Em relacdo as dosagens expressas em
mg/dia tivemos no intervalo de 0-499mg/dia um total de
18 receitas, entre 500-999mg/dia, 28 receitas, no inter-
valo de 1000-1500mg/dia, 8 receitas e acima de 1500,
nenhuma receita.
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Figura 3. Relagdo niimero de prescrigdes com mg/dia do Sene.

De acordo com o estudo realizado, a figura 04 indica
quais sdo as especialidades médicas que mais prescrevem
fitoterapicos como, Sene, Cascara Sagrada e Garcinia as-
sociados a anorexigenos. Das 295 prescri¢des analisadas
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pode-se constatar que a maioria é prescrita pela especia-
lidade Clinica médica, com um total de 100 prescricdes
(33,9%), seguida da Pediatria (23,4 %), Urologia (17,3%),
outras especialidades (19,3%) e por final Endocrinologia
(6,1%) representando apenas 18 prescricoes.

Especialidades Médicas

Endocrinolegia
B1%
Clinica Midica Lhrologia
33.9% 17 3%
Chsdros
19.3%
Padiatria
23A%

Figura 4. Especialidades Médicas que mais Prescrevem Fitoterapicos as-
sociados a anorexigenos

DISCUSSAO

A Cascara Sagrada provém de Rhamnus purshiana DC.
Os principios ativos da cascara sagrada estdo contidos na
casca do caule e na casca dos ramos. Nos tratamentos
para obesidade, em doses pequenas atua como laxativo. A
dose usual esta entre 250 a 750mg diarias (COSTA, 2002).
Apds ingestdo do farmaco por via oral ocorre liberacao de
heterosideos no intestino grosso. Neste local pela acdo
enzimatica da flora bacteriana ocorre hidrdlise e liberacao
de agliconas que atuam sobre a mucosa, aumentando o
peristaltismo (0 PHARMACEUTICO, 2007). O seu efeito &
sentido apds 6 a 8 horas. Pode-se constatar na pesquisa
que muitos médicos prescreveram a cascara sagrada sem
a quantidade suficiente para o efeito terapéutico, como
pode-se observar a partir das 157 prescricdes, 49 estavam
abaixo da dose terapéutica e muitos também prescreveram
acima da dose usual, o que acarreta em reacdes como
colica, desequilibrio eletrolitico, diarréia, dor abdominal,
vomitos, queda da pulsacdo, dependéncia do uso de la-
xantes, deficiéncia de vitaminas e sais minerais, atuando
com efeito purgativo.

0 seu uso concomitante com diuréticos tiazidicos
ndo é recomendado, ja que podera ocorrer excessiva perda
de potassio, resultando em quadro de hipocalemia. Outro
aspecto é a promocao do desequilibrio de eletrélitos o que
podera potenciar o efeito de glicosideos cardiotdnicos.
Como intensifica o transito gastrintestinal podera, ainda,
afetar a absorcdo de medicamentos administrados por via
oral (NICOLLETTI, et.al.2007).

0 Sene é um dos fitoterapicos mais utilizados asso-
ciados as formulacdes de emagrecer, principalmente pelo
seu efeito laxativo devido a presenca de anthranoids. A
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Constipacdo Intestinal é um problema muito comum que
pode surgir em decorréncia de outras patologias ou sim-
plesmente como conseqiiéncia da vida moderna. A Cassia
angustifélia (Sene) possui a seguinte composicdo fitoqui-
mica: antraquinonas (crisofanol, aloeemodina, antranol,
reina, reina diglicosideo, reina-antrona-8-glicosideo),
senosideos (A e B), glicosideos naftalénicos, flavonoides
(campferol) e resinas (SILVA,2006).

A acdo laxativa se da através de pelo menos trés me-
canismos de agdo principais: o primeiro é mediado pelos
senosideos, que sdao metabolizados no figado, produzindo
substancias que estimulam os ganglios parassimpaticos
pélvicos, que, por sua vez, causam aumento do peristal-
tismo; o segundo é através do aumento de histamina nas
células da mucosa intestinal, que também incrementa a
atividade da musculatura lisa. Por fim, as suas antraqui-
nonas que sao hidrolisadas no intestino, por acao da flora
bacteriana, produzem agliconas que atuam estimulando a
mucosa (SILVA, 2006).

Os senosideos aceleram a motilidade intestinal, o
que resulta em aumento da freqiiéncia das evacuagoes,
reduzindo, portanto, a absor¢ao de fluidos pela parede in-
testinal. Estimulam, ainda, a formacdo de muco e ativam
a secrecao de cloretos, o que resulta em um aumento da
secrecdo de fluidos.

Pequenas quantidades de metabélitos ativos da
Senna alexandrina (Sene) sdo excretadas através do leite
materno, mas nao foram observados efeitos laxativos em
lactentes (SILVA,2006).

0 sene é um laxativo muito potente, e todo laxativo
acelera o transito intestinal, sendo assim pode interferir
na absorcdo de varias drogas. Com base na literatura as
doses usuais do sene variam de 1000 a 3000 mg (BRASIL,
2004). 0 que mais chamou a atencdo nos resultados foi o
grande nimero de prescricdes desse fitoterapico associado
a anorexigenos e na maioria das prescricdes encontrava-se
em doses subterapéuticas, dessa forma ndo se justificaria
a associagao.

0 extrato da Garcinia é obtido dos frutos de plantas
do Sul da Asia e Africa tropical (plantas do género Garci-
nia sp), que contém o acido Hidroxicitrico como principio
ativo. 0 acido hidroxicitrico (na forma de hidroxicitrato)
é um inibidor efetivo da sintese de acidos graxos. Isto se
da pela interrupcdo do fornecimento de Acetil Coenzima
A (ACoA), elemento essencial na biossintese de acidos
graxos (unidade fundamental dos triglicerideos e lipide-
os polares) e colesterol. Durante o processo natural, a
ACoA é formada na mitocondria, mas ndo passa através
da membrana ao citosol da célula (fora da mitocdndria),
sendo clivado pela enzima citrato liase em ACoA e oxalo-
acetato. Dessa forma, o oxaloacetato novamente retorna
a mitocéndria na forma de certos intermediarios e a ACoA
transportada para o exterior da mitocondria, fica disponi-
vel entre outras coisas, para sintese lipidica, quando sob



condicdes nutricionais de uma dieta rica em carboidra-
tos. Isto resulta em acimulo excessivo de triglicerideos
no tecido adiposo e no sangue, causando desordens como
obesidade e hipertrigliceridemia respectivamente.

Na presenca da Garcinia, ocorre a clivagem reversa
do citrato no citosol, para gerar ACoA. O Hidroxicitrato,
devido a sua similaridade estrutural com o citrato, se “an-
cora” a citrato liase (mecanismo de repeti¢do), mas ndo
pode ser clivada como o citrato, e permanecendo no sitio
ativo da enzima, bloqueia sua atividade. Sendo assim, ne-
nhum citrato é clivado, e consegiientemente, nenhuma
ACoA é sintetizada, portanto ndo ocorre a sintese de aci-
dos graxos, evitando o acimulo indesejado. A concentra-
cdo de citrato aumenta sua migracdo a partir da mitocon-
dria. (ANOREXIGENOS, 2008).

A Garcinia causa também uma efetiva reducdo de
apetite. Isso se deve a alteracdo do fluxo metabélico, re-
sultante do desvio de carboidratos (da dieta) e seus meta-
boélitos da sintese lipidica, como descrito acima. Portanto
o Citrin extract (Garcinia cambogia) apresenta uma vanta-
gem inédita, pois atua a nivel metabdlico e nao no nivel
de sistema nervoso central, ao contrario dos anorexigenos
classicos. E importante salientar que a habilidade da Garci-
nia sp em controlar e reduzir o peso corporal deve-se mais
a aceleracdo da queima de gordura pelo proprio corpo do
que a capacidade de bloquear a sintese de gordura nova.

A dosagem diaria de Garcinia é de 1000 a 1500 mg
(ANOREXTGENOS, 2008). Foi observado que apesar de ser,
entre os fitoterapicos, o que apresenta menor indice de
associacao com anorexigenos obteve um alto percentual
de prescricoes com doses subterapéuticas.

Uma das hipdteses para o alto indice de prescri-
¢oes contendo subdoses dos fitoterapicos estudados pode
ser devido a falta de padronizacdo em relacdo a forma
de prescricdo do fitoterapico: extrato seco padronizado
ou po. Teoricamente os médicos prescrevem os fitotera-
picos na forma de po, fato corroborado pela forma como
o fitoterapico estava escrito, porém pelas dosagens en-
contradas pode ser que a intencdo fosse a prescricdo do
extrato seco padronizado. Seria necessario um aprofunda-
mento dos estudos buscando verificar junto aos médicos
prescritores que forma farmacéutica o médico desejava no
momento da prescri¢ao.

0 grande problema dos anorexigenos sao os efeitos
colaterais. Como eles também tém o poder de estimular o
sistema nervoso autdnomo, podem causar inmeras outras
reacOes. Os anfetaminicos, em particular a anfetamina e a
metanfetamina, apresentam um alto potencial de abuso,
propiciando o desenvolvimento de farmacodependéncia.
Esse grupo de farmacos é prescrito, no Brasil, de forma
muito mais indiscriminada do que se suspeitava. Somen-
te em Belo Horizonte, o nivel de consumo dos inibidores
de apetite derivados da anfetamina chega a ser 40 vezes
maior do que na Europa (CARNEIRO, 2005).

0 fato de esses farmacos serem utilizados para outras
finalidades que ndo as terapéuticas constitui um grande
problema de salide pablica. Estima-se que 80% dos anfe-
taminicos produzidos legalmente destinam-se as terapias
de reducdo de peso e 25% dos casos relatados de abu-
so de anfetaminicos resultam do consumo excessivo de
prescri¢des médicas. Do ponto de vista ético-profissional,
cabe ao farmacéutico atentar se as prescricdes contendo
anorexigenos tém como finalidade um tratamento racional
e benéfico ao paciente ou o sdo emitidas inadequadamen-
te, promovendo tratamentos considerados desvantajosos
(ROMEU, 2008).

A Endocrinologia é uma especialidade médica que
estuda o funcionamento dos horménios no organismo hu-
mano. E a especialidade que esta mais apta a auxiliar no
tratamento da obesidade, porém de acordo com o estudo
realizado pode-se constatar que as especialidades médicas
mais atuantes no tratamento da obesidade sdo a Clinica
médica (33,9%) seguida da Pediatria (23,4%). Observa-se
ainda que (19,3%) dos prescritores ndo sdo especialistas
em tratamento da obesidade, incluindo neste grupo, por
exemplo, as especialidades otorrinolaringologia, gastro-
enterologia e ortopedia. Vale ressaltar que a Endocrinolo-
gia apesar de ser a mais apta para o tratamento da obesi-
dade, foi a que teve uma menor quantidade de prescri¢des
com apenas 6,1% do total de 295 prescricdes analisadas
0 que representa apenas 18 receitas, sendo que destas
apenas duas estavam dentro da dose terapéutica indicada
na literatura. Esse resultado permite supor que o uso do
anorexigeno, mesmo sob orientacdo médica, pode estar
ocorrendo de forma inadequada ja que a literatura espe-
cializada no assunto sugere que a recomendacdo de tais
medicamentos para casos especificos de tratamento de
reducdo de peso, deve ser realizada por médicos endocri-
nologistas ou especialistas no assunto (ROMEU, 2008).

CONCLUSOES

A constatacdo que as dosagens dos fitoterapicos
sene, cascara sagrada e garcinia, quando associados a ou-
tros farmacos utilizados no tratamento da obesidade, cos-
tumam estar abaixo do intervalo terapéutico ou eventu-
almente acima, foi de grande importancia para confirmar
a pratica clinica da polifarmacia nem sempre respaldada
pela literatura quanto as dosagens dos fitoterapicos utili-
zados.

Tal préatica pode aumentar potencialmente o risco de
interacdo com os medicamentos e também a toxidade dos
farmacos, sendo assim essas diferencas de dosagens dos
fitoterapicos em estudo em relacdo as literaturas oficiais
e as flutuacdes das prescricdes médicas é de grande rele-
vancia para a salide e bem estar da populacdao em geral.
Concluiu-se também que a especialidade mais preparada
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para prescrever este tipo de associacdo para tratamento
de obesidade (endocrinologia) é a que menos as prescre-
ve, este fato requer atencdo por parte dos varios 6rgaos
ligados a promocao e manutencdo da sadde, como a AN-
VISA, os Conselhos e Associacoes de classe como o de
medicina e farmacia.
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