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INTRODUCAO

A automedicacdo é um ato praticado, desde o ini-
cio da histéria da humanidade. Nas diversas etapas da
evolucdo historica, todas as civilizacdes buscavam o ali-
vio e a cura das doencas, através da utilizacdo de uma
variedade de recursos terapéuticos. A China e a Grécia
descobriram as propriedades terapéuticas do vinho, sais
inorganicos e do fruto da soja, para a cura de furincu-
los e feridas infectadas. E, hoje, legalizada em todos os
paises desenvolvidos, subdesenvolvidos ou em desenvol-
vimento, existe uma série de fatores psicolégicos indivi-
duais e interesses s6cio-econémicos que estimulam essa
pratica® 1824,

De acordo com Rey ?° 1997, a automedicacdo é a
condicdo em que o paciente toma, por sua iniciativa, me-
dicamentos ndo prescritos por médicos e, portanto, sem
indicacdo ou supervisdo médica. Mesmo que os medica-
mentos usados sejam de venda livre (sem receita), ndo sao
sempre isentos de riscos, o que depende da adequacdo,
da posologia, da duracdo do tratamento e de eventuais
contra-indicacdes, peculiares a cada individuo e seu esta-
do de sadde. A automedicacdo pode ser definida também
como um procedimento caracterizado pela iniciativa de
um doente, ou de seu responsavel, em obter, ou produzir
e utilizar um produto que acredita que lhe trara beneficios
no tratamento de doencas ou alivio de sintomas.?

Nos dias de hoje, de acordo com Paulo e Zanini
1997, pode-se identificar quatro tipos de automedicacao:
instintiva (restrito e individual), cultural (tradicional e
popular), orientada (supervisdo médica), induzida (sem
supervisdao médica).

Assim como nos outros paises do Terceiro Mundo,
uma parcela significativa da populacdo brasileira nao
recorre aos servicos médicos, mas aos balconistas das
farmacias, em busca de orientacdo para o tratamento de
infeccoes®.

A tarefa de escolha de um antimicrobiano apro-
priado para o tratamento de infeccdes bacterianas
torna-se cada vez mais complexa, e para utilizad-lo no
tratamento das infeccdes é necessario que o médico
procure, de inicio, estabelecer um diagnéstico micro-
biolégico correto ou pelo menos provavel, de acordo
com as manifestacdes clinicas do doente e por meio
de dados laboratoriais?.

Varios microrganismos podem ser encontrados nas
infeccdes do sistema respiratorio, tais como: virus respi-
ratorios, Streptococcus pyogenes, Haemophilus influenzae,
Staphylococcus coagulase positiva, Mycoplasma pneumo-
niae, Streptococcus pneumoniae, Chlamydia pneumoniae
e outros?.

Os antimicrobianos continuam sendo comerciali-
zados livremente nas farmacias, sem prescricdo médica,
para o tratamento de varios tipos de infecgdes®. O Brasil
é um grande consumidor de antibidticos, existindo mais
de 151 nomes diferentes de penicilinas disponiveis co-
mercialmente, facilitando assim sua aquisicao®. Freqiien-
temente, se gasta mais dinheiro com antibi6ticos do que
com outros medicamentos. 0 uso destes em paises desen-
volvidos sdo na maioria das vezes inapropriados, sendo
usados em doses baixas, por curto periodo de tempo e
sem as devidas indicacdes. Por exemplo: tratamento do
resfriado comum, da faringite viral e tratamento da febre
de origem desconhecida® 3¢,
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Um dos erros mais comuns em antibioticoterapia é
a sua prescricdo para doencas febris. Somente as viro-
ses respiratorias sdo responsaveis por cerca de 60% das
enfermidades febris agudas de qualquer comunidade. A
falta do diagnéstico correto contribui para tais erros®.
A maioria das doencas produzidas por virus é autolimita-
da e ndo responde a qualquer antiinfeccioso atualmente
disponivel'.

Segundo a Organizacdo Mundial de Saide (OMS), o
farmacéutico, freqiientemente, constitui a dnica forma
de informacdo para o paciente que se automedica, por
isso sua intervencdo é fundamental para, o melhor uso de
medicamentos. O presente trabalho mostra a correlacdo
existente entre a aquisicdo, através de prescricdo ou in-
dicacdo, e o uso indevido desses antimicrobianos para o
tratamento de tonsilites e faringites.

MATERIAL E METODOS

0 estudo incluiu a coleta de dados quantitativos,
constituindo da aplicacdo de um questionario. A Aplica-
¢do do questionario foi feita durante os meses junho a
outubro de 2001, 100 pessoas foram entrevistadas neste
periodo, de ambos os sexos, com idade de 0 a 60 anos e
que apresentavam infeccdes do trato respiratorio superior
(tonsilites e faringites). A selecdo dos mesmos foi reali-
zada em uma farmacia comercial de Fortaleza, sito a Av.
Antdnio Sales n® 876, bairro Aldeota.

0 questionario foi aplicado aleatoriamente em pa-
cientes com queixas de infecgbes nas vias respiratdrias su-
periores, sendo dada preferéncia as infec¢des das tonsilas e
faringe. O questionario era simples, fechado e continha os
seguintes dados: data, sexo, idade, medicamento adquirido,
sintomatologia, uso de prescri¢do (sim ou ndo), indicacdo
(farmacéutico, balconista e amigos), cultura com teste de
susceptibilidade aos antimicrobianos (sim ou nao).

Os clientes foram abordados informalmente, com o
consentimento dos mesmos, sem a apresentacdo das fi-
chas, a fim de facilitar a comunicacdo e a obtencdo dos
dados. Os dados foram coletados por um Farmacéutico e
oito auxiliares de farmacia, treinados anteriormente para
este estudo.

0s dados foram computados e analisados através de
programa estatistico.

RESULTADOS

Dos 100 pacientes estudados 75% dos antimicrobia-
nos foram vendidos com prescricao médica e 25% caracte-
rizaram automedicacao induzida, isto é, foi adquirido sem
prescricdao médica (figura 1).
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A figura 2 mostra a faixa etdria dos clientes da far-
macia que adquiriram antimicrobianos, observa-se que a
faixa de zero a dez anos foi a que usou mais antimicrobia-
nos com 34,67%, vindo, em seguida, 31 a 40 anos com
22,67% e a faixa de 11 a 20 anos com 17,33%. A faixa
que etaria que adquiriu menos antimicrobiano foi a de 51
a 60 anos com 2,66%.

A figura 3 mostra a relacdo dos antimicrobianos mais
vendidos em um estabelecimento farmacéutico, na cidade
de Fortaleza. Observa-se que a amoxilina foi o mais adqui-
rido com 29%, azitromicina com 25% e sulfametoxazol +
trimetropim com 14% e os menos adquiridos foram Ampi-
cilina e cefaclor com 1% e cefadroxila com 2%.

Apenas 8% das pessoas entrevistadas fizeram cultura
com teste de susceptibilidade aos antimicrobianos (figura
4). Este dado é preocupante porque a realizacdo de cul-
tura, bem como, o teste de susceptibilidade das bactérias
aos antimicrobianos, representam um pardmetro impor-
tante para a terapéutica das infeccdes respiratorias.

E finalmente a figura 05 mostra as indicagdes para
a automedicacdo, isto &, a aquisicao dos antimicrobianos
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30% 1
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Figura 1. Aquisicao de antimicrobianos por usuarios com
tonsilites e faringites em um estabelecimento farmacéu-
tico na cidade de Fortaleza
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Figura 2. Faixa etaria de usuarios com tonsilites e faringi-
te que adquiriram antimicrobianos em um estabelecimen-
to farmacéutico na cidade de Fortaleza.
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Figura 3. Relacdo dos antimicrobianos adquiridos por
clientes com tonsilites e faringite em um estabelecimento
farmacéutico na cidade de Fortaleza.

100%
90%
80%
70% 1
60%
50%
40%
30% W

10% 1 _’

0%

Cultura Sem Cultura

Figura 4. Prescricoes médicas com ou sem a realizacdo
de cultura e teste de susceptibilidade em um estabeleci-
mento farmacéutico na cidade de Fortaleza
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Figura 5. Indicacoes para a automedicacdo dos clientes
com tonsilites e faringites que adquiriram antimicrobia-
nos em um estabelecimento farmacéutico na cidade de
Fortaleza

para infeccdes respiratorias sem prescricio médica, que
foram 25%. Observa-se que 76% da automedicagdo in-
duzida foi indicacdo de amigos, 20% dos balconistas do
estabelecimento farmacéutico e 4% dos farmacéuticos do
estabelecimento.

DISCUSSAO

0 conceito de automedicacdo induzida estabelece
uma interface de limites mal definidos entre o que real-
mente cada sociedade aceita como automedicacao, o que
possa ser educacdo e onde possa estar iniciando a explo-
racdo do consumidor. Nos dltimos anos, a automedicacdo
aumentou consideravelmente. Estudos realizados na Eu-
ropa e nos Estados Unidos revelam que entre 50% e 90%
das doencas sdo inicialmente tratadas por automedicacdo
e somente um terco da populacdo com algum mal-estar ou
enfermidade consulta o médico®.

De acordo com a Associacao Brasileira das Indis-
trias Farmacéuticas (Abifarma), cerca de 80 milhdes de
brasileiros sdo adeptos da automedicacdo. A ma quali-
dade da oferta de medicamentos, a ndo existéncia de
receita médica na hora da compra, a falta de instrucao
e informacdo da maioria da populacao justificam a pre-
ocupacdo com a qualidade da automedicacdo praticada
no pais *°.

Na figura 1, verifica-se que o nimero de pessoas
que praticam a automedicacdo é de 25%. A figura 2 evi-
dencia que as prescri¢des de antibidticos sdao maiores na
faixa etaria de zero a dez anos, com 34,67% dos pacientes
atendidos, na farmacia. Tal fato deve-se, provavelmente,
a maior susceptibilidade das criancas a terem infecgoes
por ndo apresentarem um sistema imunoldgico totalmente
desenvolvido?. Esses valores podem ou nao ser explicados
pela sazonalidade de algumas viroses, que acometem a
populacdo em determinadas épocas do ano. Através dos
nossos resultados, verificamos que, numa amostra de 100
pacientes, 75 destes procuraram um médico.

Na figura 3 podemos observar que o antibiético mais
vendido foi a amoxicilina com 29% das vendas, um deriva-
do da penicilina, sequido pela azitromicina 25% das ven-
das, um antibiético do grupo dos macrolideos. Notamos
uma variedade de antibidticos prescritos, sendo alguns
deles muito potentes como é o caso da ceftriaxona, uma
cefalosporina de 3% geracdo, que sb deveria ser utilizada
quando outros antibioticos se apresentassem ineficazes,
uma vez que as bactérias adquirem facilmente resisténcia
a este antibiético .

Na figura 4 observamos que das prescricdes médicas,
apenas 8% realizaram exames microbiolégicos (cultura
com teste de susceptibilidade aos antimicrobianos). A de-
mora, 0 custo e a impaciéncia dos pacientes, que muitas
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vezes solicitam um tratamento imediato, talvez sejam al-
guns dos fatores que possam explicar a baixa porcentagem
destes exames.

Em estudo realizado em Caxias do Sul objetivando
determinar a proporcdo de compra de medicamentos sem
receita médica e destes, os grupos farmacolégicos adqui-
ridos, determinou-se que 64,87% dos entrevistados nao
dispunham de receita médica ao adquirirem medicamen-
tos, e dos que possuiam 16,21% tiveram sua prescricao
alterada. Os grupos farmacolégicos mais adquiridos forma
os analgésicos, antipiréticos, antiinflamatérios nao este-
roides, anticoncepcionais orais e descongestionantes orais
e nasais®®. No nosso trabalho o indice de automedicacdo
foi menor (25%), apesar de ter direcionado nosso estudo
para antimicrobianos para o tratamento de tonsilites e
faringites.

Em estudo semelhante sobre automedicacdo em Pas-
so Fundo, Rio Grande do Sul, comparou-se a prevaléncia
da automedicacdo entre o centro da cidade e os bairros
e o resultado encontrado foi de 42,1% para o centro e
40,9% para os bairros®.

0 nosso indice de automedicacdo que foi de ape-
nas 25 %, este resultado é menor que o encontrado na
literatura®, diante desses resultados, observa-se uma boa
relacdo médica - paciente, contribuindo assim com a di-
minuicdo da automedicacdo. Isso pode ser devido a um
maior esclarecimento da populacdo com relacdo a auto-
medicacdo, principalmente com relacdo aos antimicrobia-
nos, uma vez que estes requerem uma atencdo especial ao
serem prescritos ou indicados. Outro fator deve ser rela-
tado é a localizacao da farmacia, em um bairro de classe
média da cidade de Fortaleza.

Em relacdo ao nimero de prescricdes sem realizacao
do exame microbiolégico e TSA podemos observar que a
demora nos resultados dos exames, a dificuldade de retor-
nar ao médico para a analise deste exame, o custo, dentre
outros fatores, podem explicar a baixa porcentagem de
prescri¢des médicas com o exame microbiolégico.

No nosso trabalho dos 25 pacientes que ndo busca-
ram orientacdo médica (Figura 5), verificou-se a indica-
¢do de amigos, contribuindo com 76%, balconista com
20% e Farmacéutico com 4%. Estudantes de Medicina e
Farmécia da Universidade Federal da Paraiba, estudando
a automedicacdo, em Joao Pessoa, visitaram 100 far-
macias, em 59 o balconista ao atendé-los indicou um
medicamento, 6,8% dos medicamentos vendidos eram
os que s6 podiam ser vendidos com retencdo da recei-
ta azul. Em apenas 8% das farmacias os alunos foram
orientados a procurar um médico e, em apenas 3 % das
farmacias o balconista orientou sobre a possibilidade de
reacdes adversas, na maioria das vezes de forma errada
e incompleta Y.
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Em um estudo realizado sobre a automedicacao ocu-
lar topica, em Floriandpolis, foi observado que a faixa
etaria de 26 aos 45 anos foi a mais freqiiente, com 25,5%
revelando que se automedicam?. Neste estudo, foram en-
trevistadas pessoas que usavam medicamentos oculares
topicos. Em nosso estudo, a faixa mais prevalente encon-
trada foi a de zero a dez anos e a prevaléncia também
foi de 25% (figura 1), mas em pacientes que adquiriram
antimicrobianos para tonsilites e faringites.

A automedicacdo ndo é somente um problema de
cidades brasileiras. Lalama®> 1999, estudando a autome-
dicacdo, na cidade de Quito, no Equador, entrevistou 455
pessoas e descobriu que 36% revelaram fazer uso de au-
tomedicagdo. Foi observado que os grupos farmacoldgicos
mais utilizados foram os analgésicos (46,4%), antibi6ticos
(22,8%) e antiinflamatérios (9,1%). Dentro do grupo que
realizou a automedicacdo 49% obteve informacoes através
de propagandas veiculadas em cartazes. A automedicacdo
de analgésicos é a que possui maior prevaléncia®.

A automedicacdo também ocorre em grupos com
alto nivel de escolaridade como no estudo realizado por
Cesolari’ et al 1999, que entrevistou 330 universitarios,
destes 30,9% afirmaram que se automedicam. Nao ocor-
reu diferenca significativa em relacdo ao sexo. Cerca de
22% admitiu que recebeu indicacdes de familiares e 18
% receberam informacdo na propria Farmacia. Os grupos
farmacoldgicos mais consumidos foram analgésicos 90%,
antibidticos 22% e vitaminas 17 %. 87 % dos medicamen-
tos eram obtidos na Farmacia, 25 % em laboratorios de
medicamentos e 18% foram obtidos em quiosques.

Holthassen © et al 2001, ao estudar a automedi-
cacao entre académicos da area de salde observou um
indice elevado cerca de 72,5%, o que reflete uma postura
negligente quanto ao uso do medicamento. No que se re-
fere a consulta do profissional Farmacéutico no balcao da
Farmacia, observou que 56% dos futuros profissionais da
area de sadde nao fazem uso da assisténcia farmacéutica.
A pesquisa demonstrou que os referidos universitarios ndo
representam agentes multiplicadores de cunho educativo
no que se refere a riscos e beneficios da automedicagao.
Sob pena de termos futuros profissionais da salde coni-
vente com a pratica da automedicacao.

Vilarino® et al 1998, estudando a automedicacao
no Sul do Pais encontrou um percentual de 69,9% de
pessoas que se automedicam. Foi observada uma correla-
cdo significativa entre a idade e automedicacdo e que os
pacientes do sexo feminino se automedicam com maior
prevaléncia.

No Brasil, a bula representa o principal material
informativo fornecido aos pacientes na aquisicdo de me-
dicamentos produzidos pela inddstria farmacéutica. A
automedicacdo poderia ser incentivada por bulas acessi-



veis e de facil compreensdo. No que diz respeito a infor-
macdo sobre a acdo esperada medicamento, observa-se
que, de um modo geral, as bulas ndo fornecem condicdes
para o paciente entender como o medicamento podera
ajuda-lo®® 2,

0 farmacéutico, na farmacia, é o Gnico profissional
habilitado a informar sobre o uso ou ndo de antibioticos,
quando na auséncia da consulta médica. Diminuindo, as-
sim, os possiveis efeitos adversos e o uso desnecessario
de antibidticos. Segundo Mota® et al 2000, na Farmacia
comunitaria do futuro, como em outras areas o Farma-
céutico deverd participar efetivamente do processo salde
- doenca, assim como questdes que envolvam a farmaco-
terapia.

Os autores afirmam também que a automedicag¢do no
proximo milénio serad algo crescente e inevitavel no mun-
do inteiro. Esse tipo de conduta possui um papel muito
relevante na salde publica, seja diminuindo gastos para o
governo ou aumentando os custos orcamentarios e, caso
ndo esteja bem orientada, pode tornar-se um problema
de salde.

A informacdo constitui, hoje, a melhor aliada no
combate a automedicacdo, principalmente no uso indis-
criminado de antibi6ticos. A populacdo precisa saber que
o0 uso indevido de antibidticos e o tratamento incompleto
poderdo ocasionar problemas mais sérios, tendo muitas
vezes que utilizar outros antibidticos, mais potentes e
bem mais caros.

0 estabelecimento farmacéutico além de assumir
compromisso com a salide individual e comunitaria, passa
a ter um papel fundamental na difusdo do auto-cuidado,
aplicando estratégias de educacao do consumidor para o
uso racional dos medicamentos?.

A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa),
juntamente com as vigilancias estaduais e municipais, pre-
cisam coibir a venda de antibiéticos em estabelecimentos
ndo farmacéuticos, diminuindo o seu uso indiscriminado,
uma vez que o Farmacéutico ndo esta presente para orien-
tar sobre o uso correto, e exigir um controle mais rigoroso
nas prescricoes e compra deste medicamento.
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INTRODUCAO

A hipertensdo arterial é uma doenca crdnica dege-
nerativa mais comum, em nosso meio, que atinge de 6% a
8% das criancas, cerca de 20% dos adultos e 65% dos ido-
sos. Trata-se, portanto, de um problema de saide comum,
que pode passar despercebido, levando o individuo a pen-
sar que ndo tem nada grave, mas apenas um mal-estar ou
uma gripe.

Para facilitar a compreensdo do que vem a ser hiper-
tensdo, é fundamental relembrar o mecanismo de traba-
Llho do coracdo e funcdo dos vasos sangiiineos que levam
oxigénio e nutrientes para os 6rgaos do corpo. A cada
batimento, o coracdo se contrai e joga o sangue em cir-
culacdo, fazendo-o percorrer milhares de quildmetros de
vasos sangiiineos ao longo do corpo humano®.

Quando o coracgdo langa o sangue, a pressdo sobe e
as artérias expandem-se, movimento que recebe o nome
de pressao sistdlica ou pressao maxima de saida de san-
gue. Apos cada batimento, o coracdo relaxa, cessa a en-
trada de sangue e a pressao cai, processo que recebe o
nome de pressao diastélica ou pressdao minimal.

A Organizagcdo Mundial de Sadde (OMS) define que
pressdo alta ou hipertensdo é o aumento da pressao arte-
rial acima dos niveis de 140 por 90 mm Hg®.

Nos paises desenvolvidos, as doencas cardiovascula-
res sao responsaveis pela metade das mortes. Além disso,
sdo as principais causadoras de 6bito na populagdo brasi-
leira, ha mais de 30 anos. Dentre essas doencas, a hiper-
tensdo é comum, em todo o mundo, sendo responsavel por
altos indices de morbi-mortalidade entre os idosos?.

Fatores como envelhecimento, maior prevaléncia
das enfermidades cronico-degenerativas e a poli-farmécia

aumentam a incidéncia dos problemas relacionados aos
medicamentos (PRM)?

PRM sdo, entdo, problemas que se refletem na sad-
de, entendidos como resultados clinicos negativos, devi-
do a farmacoterapia que, provocados por diversas causas,
conduzem ao ndo alcance do objetivo terapéutico ou ao
aparecimento de efeitos nao desejados. A classificacdo
dos PRM segue trés eixos principais: necessidade, efeti-
vidade e seguranca.

* Necessidade

PRM1 - O paciente apresenta um problema de sadde,
por ndo utilizar um medicamento que necessita.

PRM2 - O paciente apresenta um problema de sadde,
por utilizar um medicamento que nio necessita

¢ Efetividade

PRM3 - 0 paciente apresenta um problema de saide
por uma inefetividade ndo quantitativa.

PRM4 - 0O paciente apresenta um problema de salde
por uma inefetividade quantitativa.

® Seguranca

PRM5 - 0 paciente apresenta um problema de sadde
por uma inseguranca nao quantitativa do medicamento.

PRM6 - 0 paciente apresenta um problema de saide
por uma inseguranca quantitativa de um medicamento.

Apesar de ndo ser a (nica causa, a falta de informa-
coes sobre medicamentos é apontada como uma das vari-
aveis mais significativas e de maior impacto, em termos
mundiais, razdes pelas quais os pacientes ndao cumprem
adequadamente seus tratamentos?.
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No Brasil, com a taxa de analfabetismo de aproxi-
madamente 13,7%, mas que, dependendo do Estado, pode
chegar a 30,5%, e com cerca de 29,6% da populacdo aci-
ma de 15 anos e com menos de trés anos de estudo, em
que pese a caréncia de avaliacdes especificas, é facil su-
por que a situacao nao é muito diferente’.

Orientar o usuario e desenvolver acoes educativas
sobre medicamentos ndo sdo atividades exclusivas do far-
macéutico. Ao contrario, devem estar intimamente rela-
cionadas as atribui¢des de todos os profissionais da equi-
pe de salde. No entanto, a propria natureza da formagao
do farmacéutico, somada a funcdo de dispensar medica-
mentos, da a este profissional qualificacdo e oportunidade
impar de estar com o paciente, antes que seja iniciado
o0 seu tratamento. Pesquisas recentes demonstraram que
usuarios de medicamentos se mostram amplamente recep-
tivos ao aconselhamento farmacéutico®.

0 objetivo deste trabalho foi identificar os principais
problemas relacionados com medicamentos anti-hiperten-
sivos administrados em idosos no Centro de Sadde Escola
de Custodopolis em Campos dos Goytacazes - RJ.

MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal observacional so-
bre os principais PRM’s (Problemas Relacionados com Me-
dicamentos) em idosos hipertensos de ambos os sexos que
utilizam anti-hipertensivos e foram atendidos no Centro
de Salde Escola de Custoddpolis em Campos dos Goytaca-
zes - RJ. Por se tratar de um Centro Escola, o acesso aos
pacientes foi bastante facilitado. Foram entrevistados 20
idosos com idade superior a 60 anos.

A coleta dos dados foi realizada, durante os meses de
marco e abril de 2007, utilizando o Método Déder, o qual
se baseia na obtencao do historico farmacoterapéutico do
paciente, isto &, os problemas de saide que ele apresenta
e os medicamentos que utiliza, e na avaliacao do estado
de sua situacdo em uma determinada data a fim de identi-
ficar os possiveis PRM’s apresentados pelo paciente*. Aten-
dendo as questdes éticas e legais associadas a pesquisa o0s
entrevistados foram esclarecidos quanto aos aspectos de
seu anonimato e de sua participacao voluntaria.

A tabulacdo dos dados foi realizada, utilizando-se o
programa EPI DATA (3.1), tendo sido elaboradas tabelas
com os principais resultados obtidos.

Tabela 3. Relacdo entre PRM e exercicios fisicos.

RESULTADOS

Foram entrevistados 20 pacientes, com 35% (7) em
faixa etéria que variou de 60 a 70 anos, 50% (10) entre 71
a 80 anos e 15% (3) entre 81 a 90 anos(Tabela 1). Do to-
tal de pacientes, 70% (14) eram do sexo feminino e 30%
(06) do sexo masculino, sendo 95% (19) alfabetizado e
5% (1) analfabetos, 55% (11) dos pacientes apresentaram
algum tipo de PRM e 45% (9) ndo apresentaram PRM. Foi
observado a presenca dos PRM 1, PRM 2, PRM 4, PRM 5 e
PRM 6 (Tabela 2).

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes por faixa etaria.

. Porcentagem
Quantidade (%)
60 a 70 anos 7 35
71 a 80 anos 10 50
81 a 90 anos 3 15
Total 20 100

Tabela 2. Principais PRM’s encontrados.

Quantidade n? Porceor}otagem
PRM 1 3 15
PRM 2 3 15
PRM 3 0 0
PRM 4 6 30
PRM 5 1 5
PRM 6 3 15

Do total de pacientes (20), 5% (1) sdo fumantes e
utilizam bebida alcodlica, 90% (18) ndo praticam exer-
cicios fisicos, 70% (14) ndo fazem uma dieta adequada,
30% (6) utilizam plantas medicinais e 55% (11) ndo uti-
lizam os medicamentos corretamente.

Dos pacientes que ndo praticam exercicios fisicos
55,6% (10) apresentam algum tipo de PRM (Tabela 3); dos

Pacientes que: Apresentam PRM Nao apresenta PRM Total
Nao praticam exercicios 90% (18) 55,6% (10) 44,4% (8) 100%
Praticam exercicios 10% (2) 50% (1) 50% (1) 100%
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Tabela 4. Relacdo entre PRM e dieta alimentar.

Pacientes que: Apresenta PRM Nao Apresenta PRM Total

Nao seguem Dieta 70% (14) 64,3% (9) 35,7% (5) 100%

Seguem uma Dieta 30% (06) 33,3% (2) 66,7% (4) 100%
Tabela 5. Relacdo entre PRM e uso correto de medicamentos.

Pacientes que: Apresentam PRM Nao Apresenta PRM Total

N&o usam corretamente 100% (11) 0 100%

Usam medicamentos corretamente 0 100% (9) 100%

pacientes que ndo seguem uma dieta adequada, 64,3%(9)
apresentaram algum tipo de PRM (Tabela 4) e dos pa-
cientes que ndo utilizam os medicamentos corretamente,
todos apresentaram algum tipo de PRM (tabela 5).

DISCUSSAO

0 presente estudo apresentou uma amostragem de
20 pacientes que foram entrevistados no Centro Escola
de Custoddpolis. Sendo esta uma amostragem especifica,
ja que se trata de um grupo de idosos que freqiientam o
Centro Escola semanalmente. A coleta de dados foi insu-
ficiente no primeiro encontro ja que os pacientes tinham
dificuldades em passar as informagdes, pois ndo se sen-
tiam confiantes e desconheciam o papel do Farmacéutico,
sendo necessario varios encontros posteriores para con-
quistar a confianca do paciente.

Foi observado neste estudo que 55% (11) dos pa-
cientes apresentaram algum tipo de PRM. Considerando
que cada paciente pode ter mais de um PRM diferente, foi
encontrado um total de 16 PRM como mostra a tabela 2.

Na tabela 2 observou-se que 15% (3) dos pacientes
apresentaram PRM 1, isso se deve ao fato de se tratar
de uma comunidade carente com dificuldades financeiras
em adquirir a medicacdo que necessita e pela dificuldade
ao acesso de medicamentos gratuitos; além do paciente
ndo se achar seguro em expressar os problemas de sadde
que lhe preocupam, ou pela rapidez do atendimento pu-
blico, o que inviabiliza a disponibilidade de um atendi-
mento mais racional e humanizado, prejudicando a satde
do paciente. Segundo Arraias® em seu estudo, o médico
ndo oferece espaco para perguntas, o paciente fica inibi-
do ou tem medo de fazé-las ou ver a pressa do médico,
anulando-se.

Observou-se, também, que 15% (3) dos pacientes
apresentaram PRM 2, que, por uma questdo cultural, ndo
procuram um tratamento adequado, fazendo o uso de me-

dicamentos sem um acompanhamento necessario. 0 tem-
po de espera por uma consulta médica no SUS faz com
que o paciente procure alternativas de tratamento como a
automedicagdo por exemplo.

Um fato que chamou a atengdo na tabela 2 foi o
ndmero significativo de pacientes com PRM 04 30% (6).
Deve-se a falhas terapéuticas, sendo esta por varios fa-
tores, como: uso de medicamentos de baixa qualidade,
resultando em processos falhos de selecdo, abasteci-
mento e controle de qualidade; erros de medicacdo tais
como doses inadequadas; interacdo medicamentosa; fe-
nomenos de tolerancia; freqiiéncia de tomadas de me-
dicamentos inadequada; duracao de tratamentos inade-
quada; armazenamento domiciliar incorreto e forma de
administracdo inadequada; falta de orienta¢dao quanto ao
tratamento, resultando em baixa adesdo, mau uso e falta
de efetividade.

Assim, é de suma importancia a atuacao do farma-
céutico na pratica da atencdo farmacéutica, com o pro-
posito de alcancar resultados concretos que melhorem a
qualidade de vida do paciente, a fim de identificar, resol-
ver e prevenir PRM, visando a promover o uso racional de
medicamentos (URM) e a otimizar o tratamento, contri-
buindo para uma farmacovigilancia eficaz.

Como podemos ver na tabela 5, todos os pacientes
que apresentam PRM ndo utilizam medicamentos, corre-
tamente. Segundo o Centro Regional de Informacdo de
Medicamentos® (marco de 2007), os principais objetivos
da farmacovigilancia incluem melhorar o cuidado com o
paciente e a seguranca com o uso de medicamentos, con-
tribuindo para avaliacdo, danos, efetividade e riscos dos
medicamentos.

Em relacdo aos PRM 5 e PRM 6 relacionados a se-
guranca, observamos uma porcentagem de 5% (1) e 15%
(3), respectivamente, se deve ao fato de que o idoso
apresenta alteracdes fisioldgicas e merece cuidados es-
peciais. 0 acompanhamento de disfuncdes em diferentes
orgdos e sistemas compromete o processo de absorcao,
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distribuicdo, metabolizacdo e eliminacdo de farmacos.
Segundo CRIM® (margco de 2007), dentre os fatores que
contribuem para o aumento dos riscos, destacam-se a
forma farmacéutica, reducao do fluxo sangiiineo e do pro-
cesso de biotransformacgao hepatica, aumento da gordura
corpdrea, o que resulta no aumento da distribuicdo de
farmacos lipossollveis e o comprometimento da funcdo
para depuracdao de farmacos que sdo primariamente ex-
cretados pelo rim.

A prescricdo de medicamentos para idosos envolve a
compreensdo e o entendimento das mudancas funcionais
e estruturais dos o6rgaos e sistemas decorrentes da ida-
de avancada, sendo comprometidas a farmacocinética e
a farmacodindmica de diversos medicamentos, sendo ne-
cessario sequir algumas regras basicas para a melhoria na
qualidade da terapia farmacolégica dos idosos como: pre-
ferir sempre a mono-terapia, simplificar os esquemas de
administracdo, evitar o uso de dois ou mais farmacos de
mesma classe terapéutica, preferir farmacos comprovados
através de evidéncias cientificas, sempre iniciar o trata-
mento com a menor dose possivel, que devera ser elevada
paulatinamente, com base na resposta terapéutica e na
tolerabilidade®.

Em funcdes das alteracdes farmacocinéticas citadas,
o0 idoso apresenta maior susceptibilidade a efeitos cola-
terais e boas respostas a doses baixas de medicamentos.
Evitar drogas com acentuado perfil de efeito colateral
é uma saida terapéutica adequada. Além disso, o idoso
apresenta maior incidéncia de quedas, parkinsonismo, dis-
cinesia tardia e delirio medicamentoso, quando compara-
do com adultos jovens’.

CONCLUSAO

Conclui-se que os principais PRM encontrados em
pacientes idosos hipertensos que freqiientam o Centro Es-
cola de Custodopolis foram: PRM 1, PRM 2 com 15% dos
pacientes respectivamente, PRM 4 com 30% dos pacien-
tes, PRM 5 com 5% dos pacientes e PRM 6 com 15% dos
pacientes. Sendo assim, é indispensavel a implantacao da
atencdo farmacéutica, no qual um farmacéutico coopera
com o paciente e outros profissionais de salde, mediante
descricdo, execucdao e monitorizacdo de um plano tera-
péutico que produzira resultados terapéuticos especificos
para o paciente,’além de contribuir para a farmacovigi-
lancia, no sentido de melhorar a sequranca com o uso dos
medicamentos em Campos - RJ, no atendimento basico
a salde, ja que o idoso faz uso de muitos medicamentos,
sendo altamente susceptivel a interacdo medicamentosa.

0 risco de danos é menor, quando os medicamentos
sdo dispensados por profissionais de salde informados e
por pacientes que entendem e compartilham a responsa-
bilidade do uso de seus medicamentos.
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Os farmacéuticos tém de admitir e assumir sua res-
ponsabilidade quanto a informar aos pacientes acerca dos
riscos e beneficios, poténcia, do tratamento. Devem, ain-
da, ajuda-los a reconhecer as reacoes adversas a medi-
camentos (RAM), incluindo as relacionadas aos produtos
de venda livre, tanto convencionais como medicamento
fitoterapico.
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INTRODUCAO

Entre as unidades hospitalares responsaveis pela
preparacdo de alimentos e que merecem especial atencao,
devido ao risco de veiculagdo de microrganismos através
dos alimentos, encontra-se o lactério, que é o local desti-
nado ao preparo, higienizacdo e distribuicao de mamadei-
ras de leites e seus substitutos, juntamente com agua, cha
e demais hidratantes para alimentacdo de recém-nascidos
e de pacientes da pediatria (SALLES & GOULART, 1997).
Assim, uma das formas de veiculacdo de microrganismos
patogénicos a recém-nascidos e criancas de baixa faixa
etaria podem ser as formulas lacteas infantis em po pre-
paradas em mamadeiras, diluidas em agua.

Por definicdo, formula infantil para lactente é o pro-
duto em forma liquida ou em pé, destinada a alimentacdo
de lactentes, até o sexto més, sob prescricdo de um mé-
dico ou nutricionista, em substituicdo total ou parcial do
leite materno, para satisfacdo das necessidades nutricio-
nais deste grupo etario (BRASIL, 2002).

A legislagdo vigente, no Brasil, que trata dos Pa-
drdes Microbiolégicos para Alimentos é a Resolucdo RDC
n° 12, de 02 de janeiro de 2001/Anvisa, a qual determina,
para a categoria de alimentos “formulas infantis”, a de-
teccdo dos seguintes microrganismos: coliformes a 35°C
(totais), coliformes a 45°C (termotolerantes), Estafiloco-
cos coagulase positiva, Bacillus cereus e Salmonella sp.
(BRASIL, 2001). Segundo RODRIGUES et al. (2004), o ali-
mento serd considerado impréprio para o consumo huma-
no quando apresentar condigdes sanitarias insatisfatoérias,
cujos resultados analiticos demonstrem a presenca ou a
quantificacdo de microrganismos patogénicos ou toxinas
que representem risco a Sadde Piblica.

Uma vez que ndo ha especificacdo na legislagdo,
para a verificacdo da presenca de Pseudomonas aerugino-
sa em formulas infantis e por se tratar de um patdgeno
oportunista e responsavel por varios episddios de graves
infeccdes, principalmente em pessoas imunocomprometi-
das, é relevante a sua pesquisa neste alimento infantil.

0 objetivo deste trabalho foi avaliar a qualidade mi-
crobiolégica de formulas lacteas infantis em pé, prepara-
das em mamadeiras no lactario de um hospital da cidade
do Recife-PE. Foi investigada a presenca de microrganis-
mos indicadores de condicdes higiénico-sanitarias esta-
belecidos pela RDC-ANVISA n°12/2001 e a presenca de
Pseudomonas aeruginosa.

MATERIAL E METODOS

Foram coletadas amostras de formulas lacteas in-
fantis em po preparadas em mamadeiras no lactario de
um hospital da cidade do Recife/PE, durante o periodo
de marco a junho de 2007. As amostras foram coletadas
em dias e horarios variados, sendo obtidas 3 amostras em
marco, 10 amostras em abril, 22 amostras em maio e 7
amostras em junho, totalizando-se 42 amostras.

0 material coletado foi encaminhado, devidamente
acondicionado e transportado em caixa isotérmica, ao La-
boratério Central de Salde Piblica de Pernambuco para a
realizacdo das sequintes analises microbioldgicas: estima-
tiva do nimero mais provavel (NMP) de coliformes totais
e coliformes termotolerantes, pesquisa de Escherichia coli
e Salmonella sp., contagens de Staphylococcus coagulase
positiva (UFCg™?) e Bacillus cereus (UFCg™), de acordo com
os métodos preconizados no “Compendium of Methods for
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the Microbiological Examination of Foods” (DOWNES &
ITO, 2001), e pesquisa de Pseudomonas aeruginosa utili-
zando como principio metodolégico o “Standard Methods
for the Examination of Water and Wastewater” (EATON ET.
al., 1995).

Os resultados obtidos das analises microbiol6gicas

Tabela 1. Padrdes de tolerdncia utilizados para a avalia-
¢do dos resultados das analises microbiol6gicas realizadas
com as amostras de formulas lacteas infantis em pé.

Limite de
tolerancia aceitavel

Microrganismo

pela legislacao

foram comparados com os parametros microbioldgicos

para alimentos estabelecidos pela Resolugdo RDC n°12/01 Coliformes a 35°C/ml 10 NMPg""
da ;‘L\nvis.a (BRASIL, 2001) e avalifadgs como satisfa’Férios Coliformes a 45°C/ml Auséncia
ou insatisfatérios com base nos limites de tolerdncia es- o .
. Staphylococcus coagulase positiva/ml Auséncia
tabelecidos pela mesma (Tabela 1), exceto os resultados
. . Bacillus cereus/ml 102UFCg’
para a pesquisa de Pseudomonas aeruginosa.
Salmonella sp./25ml Auséncia

- Fonte: Resolugao — RDC n212, de 2 de janeiro de 2001 (BRASIL, 2001).
RESULTADOS E DISCUSSAO

lactario de um hospital da cidade do Recife/PE podem ser
visualizados na Tabela 2.

Os resultados das analises microbiol6gicas de férmu-
las lacteas infantis, em p6, preparadas em mamadeiras no

Tabela 2. Resultados das analises microbiolégicas de formulas lacteas infantis, em pé, preparadas em mamadeiras no
lactario de um hospital da cidade do Recife/PE, 2007.

Contagem de

A oo Ll E. coli Pesquisa de Staphylococcus Contagem de B. | Pesquisa de P
mostras totais termotolerantes o N
(NMP/mi) (NMP/ml) (NMP/ml) Salmonella sp. coagulase positiva cereus (UFC/ml) aeruginosa
(UFC/ml)
1 1100 75 <3,0 Auséncia <10 <10 Presenca
2 150 43 <3,0 Auséncia <10 <10 Presenca
3 >1100 35 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
4 1100 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Presenca
5 9,2 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Presenca
6 3,6 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
7 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
8 >1100 460 <3,0 Auséncia <10 <10 Presenca
9 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Presenca
10 43 3,6 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
1 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
12 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
13 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
14 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
15 3,6 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
16 23 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Presenca
17 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
18 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
19 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
20 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
21 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
22 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
23 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
24 1100 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
25 460 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
26 460 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
27 93 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Presenca
28 460 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
29 93 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
30 150 <3,0 <3,0 Presenca <10 <10 Auséncia
31 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
32 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
33 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
34 9,2 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
35 1100 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
36 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
37 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
38 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
39 1100 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Presenca
40 75 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
41 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
42 <3,0 <3,0 <3,0 Auséncia <10 <10 Auséncia
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De acordo com os resultados obtidos, Staphylococ-
cus coagulase positiva ndo foi evidenciado em nenhuma
das 42 amostras analisadas. SESSA & FURLANETTO (1990),
analisando as condig¢des bacteriologicas de 40 amostras de
leites de lactarios em Sdo Paulo, verificaram que 5% das
amostras estavam contaminadas por S. aureus. A pesquisa
deste microrganismo é importante neste tipo de alimento
porque, além de ser um grupo de bactérias potencialmente
patogénicas, sua presenca em contagens elevadas indica
falta de higiene durante a manipulacdo (FRANCO & LAND-
GRAF, 2005).

Com relacao aos coliformes totais, 25 das 42 amos-
tras apresentaram-se dentro dos limites de tolerancia exi-
gidos pela legislacdo brasileira e 17 amostras apresen-
taram-se fora destes limites, com quantificacdo variando
entre 23 a >1100 NMP/ml. Em estudo realizado por SALLES
& GOULART (1997) com amostras de preparacdes lacteas,
observou-se que 58,3% das amostras analisadas do lac-
tario A estavam contaminadas com coliformes totais fora
dos limites permitidos, ou seja, em condi¢des higiénicas
insatisfatérias.

Técnicas inadequadas de manipulacdo, falhas duran-
te o processo de higienizacdo de equipamentos e uten-
silios ou até falta de higiene pessoal dos manipuladores
podem acarretar a contaminacao por coliformes totais.
A sua presenca em alimentos processados é considerada
uma indicacdo (til de contaminacdo pos-processamento,
evidenciando praticas de higiene e sanificacdo aquém dos
padrdes para o processamento de alimentos (SILVA et. al.,
1997).

Verificou-se que cinco (11,9%) amostras estavam
contaminadas por coliformes termotolerantes, com popu-
lacoes variando de 3,6 a 460 NMP/ml. A pesquisa dos co-
liformes termotolerantes em alimentos indica, com maior
seguranca, as condicdes higiénico-sanitarias do produto
e uma melhor indicacdo sobre a eventual presenca de
enteropatégenos (MUNIZ, 2005), isto é de extrema im-
portancia, principalmente, por se tratar de um produto a
ser administrado a pacientes em sua maioria imunodepri-
midos, portanto mais suscetiveis ao desenvolvimento de
infeccoes (LIMA et. al., 2005). Essa contamina¢do pode
caracterizar uma deficiéncia na manipulacdo, higieniza-
¢do de equipamentos e utensilios ou da agua (mal fervi-
da) utilizada na preparacdo das féormulas lacteas infantis,
em po.

Nenhuma amostra estava contaminada com E. coli.
SALLES E GOULART (1997) analisando 24 amostras de
preparacgdes lacteas também nao detectaram a presenca
de E. coli em nenhuma delas. Entretanto, SESSA & FUR-
LANETTO (1990) encontraram, dentre 40 amostras, nove
amostras positivas para E. coli. PESSOA et al. (1978)
analisando preparacoes lacteas no municipio de Sao
Paulo, constataram a presenca de E. coli em 15,80% das
amostras.

Escherichia coli € um dos microrganismos tido como
habitante natural do trato intestinal de humanos e ani-
mais de sangue quente, sendo, portanto, normalmente
encontrado nas fezes destes animais (DRUBI, 2005). A E.
coli & uma indicadora de poluicdo fecal na aqua, leite e
alimentos. A sua enumeracao laboratorial auxilia na ava-
liacdo do perigo potencial, da sua presenca, na dgua e nos
alimentos fornecidos. A maioria das E. coli presentes no
trato intestinal sdo indcuas a menos que estejam distribu-
idas em outras as partes do corpo humano, como o trato
urinario ou meninges onde elas podem causar doencas
(HOBBS & ROBERTS, 1999).

Todas as amostras para a contagem de Bacillus ce-
reus se encontraram em condicoes satisfatorias. SANTOS
& TONDO (2000), também, ndo encontraram amostras, do
lactario do Hospital das Clinicas de Sdo Paulo, contami-
nadas por Bacillus cereus. MUNIZ (2005) estudando dietas
em pd manipuladas em um hospital universitario piblico
no Brasil verificou que Bacillus cereus estava presente em
contagens elevadas, em 37,5% das amostras analisadas.

Na presente pesquisa, foi detectada a presenca de
Salmonella sp. em uma (2,4%) amostra analisada, a qual
foi encaminhada a Fiocruz - RJ e identificada como Sal-
monella typhimurium. Assim, uma amostra foi encontrada
em condigdo insatisfatoria. SANTOS &TONDO (2000) in-
vestigando preparacdes lacteas do lactario do Hospital
das Clinicas de Porto Alegre nao evidenciaram a veicula-
cdo de patdgenos como Salmonella sp. nas amostra ana-
lisadas.

A Salmonella é uma enterobactéria que pode causar
graves infeccOes gastrintestinais de origem alimentar, o
que torna sua presenca em alimentos um relevante proble-
ma de Salde Pablica. No Brasil, sua ocorréncia tem sido
observada em todos os tipos de alimentos, principalmente
os de origem animal. Em funcdo dos riscos que a Salmo-
nella representa para os consumidores, sua pesquisa em
alimentos é de fundamental importancia.

Os produtores de alimentos, bem como os 6rgaos
competentes de fiscalizacdo, tém estado alerta para a ne-
cessidade de garantir a auséncia de Salmonella nos ali-
mentos. Entretanto, essa garantia pode se tornar extre-
mamente onerosa, uma vez que as técnicas laboratoriais
rotineiramente empregadas sao extremamente trabalhosas
e demoradas no fornecimento de resultados (REIS et al.,
2002).

A Salmonella typhimurium é considerada uma das
principais bactérias causadoras de salmoneloses nos
animais e no homem em todo o mundo (PEREIRA et al.,
2007). Ela & um dos principais sorotipos isolados em ca-
sos esporadicos ou surtos no Brasil e esta associada a me-
ningites, especialmente em criancas. Representando um
risco para a populacao que consome alimentos contami-
nados por esta bactéria, devido ao seu potencial invasivo
e, portanto, eminentemente patogénico.
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H& aproximadamente 2.000 sorotipos diferentes de
Salmonella. 0s mais comuns, atualmente, no mundo, sdo
Salmonella enteritidis e Salmonella typhimurium, sendo
que a Salmonella typhimurium fagotipo DT 104 é conside-
rada um patégeno emergente e altamente virulento, resis-
tente a varios antibioticos (SAO PAULO, 2005).

A presenca de Pseudomonas aeruginosa foi verifica-
da em 9 (21,43%) amostras. SESSA & FURLANETTO (1990),
analisando as condicdes sanitarias do leite de lactarios
isolaram durante a pesquisa de Salmonella sp. de trés
amostras de leite, do lactario do hospital III, e de uma
amostra de leite, oriunda do lactario do hospital VII, ce-
pas do género Pseudomonas, posteriormente, identificadas
como pertencentes a espécie Pseudomonas aeruginosa. P.
aeruginosa & uma bactéria ubiqua, de vida livre e muito
encontrada em ambientes (midos.

Embora raramente seja causadora de doencas em in-
dividuos sadios, ela & uma grande ameaca para pacientes
hospitalizados, particularmente aqueles com sérias doengas
de base (pacientes com céncer e queimados). A alta mor-
talidade associada a estas infeccdes deve-se a combinacao
de fatores como defesas enfraquecidas do hospedeiro, re-
sisténcia bacteriana a maioria dos antibiéticos e a produ-
¢do de enzimas extracelulares e toxinas (SILVA, 1999).

Segundo SESSA & FURLANETTO (1990), as bactérias
Pseudomonas aeruginosa sao encontradas em feridas su-
puradas, infeccdes do trato urinario, otites, lesdes ocu-
lares, podendo causar, também, meningite e septicemia,
particularmente em criancas ou adultos debilitados. P. ae-
ruginosa pode desenvolver-se no leite, mesmo quando sdo
mantidos em temperaturas baixas, e provocar alteragoes
de cor no leite. Podendo causar infeccdes ou toxinfec-
¢oes alimentares em recém-nascidos através da ingestdo
do leite contaminado. Pseudomona aeruginosa poderia ser
usada como indicadora das Boas Praticas de Fabricacao,
no que se refere a limpeza e sanificacdo, uma vez que
freqiientemente pode ndo ser detectada na fonte (maté-
ria-prima), mas ser detectada nos equipamentos e produto
acabado (SANT'ANA et al., 2003) para o consumo.

Segundo GERMANO & GERMANO (2003), a contami-
nacao de alimentos secos, em pd, podem ocorrer durante
o processo de reconstituicdo, através da agua, dos reci-
pientes e utensilios contaminados e dos proprios mani-
puladores.

CONCLUSOES

As amostras de formulas lacteas infantis, em po,
preparadas em mamadeiras no lactario de um hospital da
cidade do Recife-PE demonstraram estar improprias para o
consumo dos lactentes, devido ao quantitativo de amos-
tras contaminadas por coliformes totais e termotoleran-
tes, bem como pela presenca de Salmonella typhimurium
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em uma das amostras, evidenciando, desta forma, a neces-
sidade de uma maior fiscalizacdo e controle higiénico-sa-
nitario durante a manipulacdo deste alimento e, também,
pelo indice de amostras contaminadas por Pseudomonas
aeruginosa, representando risco a salde dos lactentes;

Os resultados obtidos sdo preocupantes e exigem
que os cuidados no cumprimento de Boas Praticas de Ma-
nipulagcdo, em todas as etapas da preparacao das formulas
lacteas infantis em p6 em mamadeiras, sejam urgente-
mente tomadas, para assegurar a qualidade desse produto
que é oferecido aos lactentes.
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INTRODUCAO

As interacOes entre agentes quimicos e organismos
vivos foram objeto de estudo em diferentes épocas da
histéria humana. Na Antiguidade, varias substancias eram
utilizadas para a cura de enfermidades. Porém, o conhe-
cimento cientifico nos primérdios da Farmacologia e da
Toxicologia era rudimentar, a cura era dificilmente alcan-
cada e assuntos como doenca e morte eram considerados
ocultos ou sagrados.

Apesar disso, pesquisadores, como Avicena, Para-
celsus e Fontana, entre outros, construiram as bases das
ciéncias biolégicas e deixaram um grande legado para a
humanidade (OGA; SIQUEIRA, 2003; RANG; DALE; RITTER,
2001). No decorrer do século XX, principalmente, durante
as grandes guerras mundiais, novas substancias foram de-
senvolvidas, gracas aos avancos da tecnologia farmacéu-
tica e da sintese quimica.

Descobriu-se, no entanto, que tais substéncias ndo
provocavam apenas efeitos benéficos, mas também efeitos
toxicos e seqiielas, algumas observadas, até nos dias de
hoje. A partir das décadas de 50 e 60, a area da salde se
desenvolveu rapidamente e a Farmacologia e a Toxicologia
passaram a se destacar como ciéncias multidisciplinares
(SILVA, 1998). Sabe-se, porém, que apesar da tecnologia
disponivel, a terapia por medicamentos estara sempre su-
jeita aos erros inerentes a condicdo humana.

Varios estudos demonstraram que os erros dos pro-
fissionais de salde sao inevitaveis, mas podem e devem
ser minimizados (COIMBRA, 2004). Na atualidade, os me-
dicamentos constituem um simbolo de sadde sustentado
pela comunidade cientifica e pela populacdo leiga. Porém,
se utilizados sem conhecimento técnico e critérios especi-
ficos, podem inverter sua esséncia de promocdo da salde
e provocar efeitos deletérios.

0 consumo indiscriminado, a automedicacdo e a
“indicacao de remédios” por pessoas ndo capacitadas tec-
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nicamente sao um grave problema de salde pdblica no
Brasil. Profissionais da salde e responsaveis pela regula-
mentac¢do da producdo e utilizacdo de farmacos estao en-
tre os principais responsaveis por esta influéncia negativa
relacionada ao uso indevido dessas substéncias, no Pais
(AMARAL; BARCIA 2003; CASTRO et al., 2006).

Por este motivo, acdes mais sérias no controle da
legislacdo, producdo, venda e propaganda de medicamen-
tos precisam ser colocadas em pratica para que a popu-
lacdo nao seja afetada por efeitos maléficos ou que deles
se tornem vitimas (LUCHESSI et al., 2005). Isso, porque,
além do efeito terapéutico, os medicamentos tém o po-
tencial de produzir também efeitos adversos, colaterais e
toxicos.

Certas condicdes clinicas, no entanto, podem ser
previstas e a implementacdo de medidas simples auxilia-
riam o profissional da salide a evitar um efeito deletério
provocado pelo medicamento. Entre essas medidas podem
ser citadas a avaliacdo prévia, porém detalhada, das con-
dicdes fisiologicas e patoldgicas do paciente, conheci-
mento profundo do mecanismo de acdo e toxicidade dos
farmacos, implantacdo de procedimentos sistematicos na
administracdo, como, por exemplo, confirmacdo junto ao
prescritor de uma dose supostamente inadequada para o
paciente (OGA, 2003).

0s mecanismos de acdo tdxica se iniciam, na maioria
das vezes, por acimulo de metabélitos do farmaco em
determinados tecidos. Estes metabélitos podem produzir
peroxidacdo lipidica, geracdo de radicais téxicos de oxi-
génio, deplecao de glutation e modificagcao de grupos sul-
fidrilicos, além de interagirem diretamente com lipidios,
proteinas, carboidratos e com o DNA da célula atingida.
Devem ser consideradas também as variacdes bioldgicas
individuais observadas em organismos e populacdes dife-
rentes (RANG; DALE; RITER; 2001).

0s medicamentos com maior probabilidade de cau-
sar efeitos toxicos sdo aqueles com margem terapéutica



estreita. O indice terapéutico (IT) define a relagdo entre
a dose letal 50 (DL, ou dose que provoca morte de 50%
dos animais de experiéncia) e a dose eficaz mediana (DE,,
ou dose necessaria para produzir determinada intensidade
de um efeito em 50% dos individuos). Considera-se que,
quanto maior o IT de uma droga, maior sua margem de
seguranca pois ele indica a distancia entre a DL_ e a DE, .
0 uso seguro e eficaz do medicamento, portanto, depende
da dosagem periddica das concentragdes sangiiineas do
farmaco, ou seja, da monitorizacdo terapéutica do pacien-
te (SILVA, 1998).

Apesar de os farmacéuticos constituirem, por for-
macao, os profissionais mais qualificados para lidar com
os medicamentos, eles estdo naturalmente sujeitos a
cometer erros em todas as fases relacionadas a utiliza-
cdo de farmacos. Os erros de medicacdo constituem um
problema de sadde pdblica mundial, pois além dos danos
provocados a salide do paciente, geram aumento de sua
permanéncia no hospital, da possibilidade de adquirir in-
feccdes nosocomiais, elevacao dos custos de internacao e,
conseqiientemente, contribuem também a limitacdo dos
recursos financeiros direcionados a este setor da salde
(CASSIANI et al., 2004).

A comunidade cientifica & unanime no que diz res-
peito as conseqiiéncias destes erros ndao apenas para os
pacientes, mas também para os profissionais de salde
que, por motivos socio-culturais, ndo relatam os erros
cometidos por medo de demissdes ou por acusagao de in-
competéncia. Assim, considera-se que a forma correta de
abordar os erros de medicacdo seria através de mudancas
no sistema de medicacdo, isto &, por meio da elabora-
¢do de normas rigorosas a serem seguidas pelos profissio-
nais envolvidos na selegdo, prescricdo e dispensacao de
farmacos. Além disso, sugere-se a criagdo de ambientes
adequados que favorecam a comunicacgdo e a atencdo dos
profissionais envolvidos no sistema de medicacdo, a con-
solidacdo de programas e bancos de dados para que os
erros possam ser previstos, observados, relatados, compi-
lados, estudados e sistematizados (COIMBRA, 2004).

A implantacao de equipes multidisciplinares nos es-
tabelecimentos de sadde que lidam com medicamentos,
também, é de suma importdncia para a minimizacao dos
erros de medicacao (ANACLETO; PERINI; ROSA, 2006). O
presente artigo tem como objetivo descrever as principais
causas de erros de medicagao apontados na literatura es-
pecializada, sua relagdo com os efeitos toxicos produzidos
e a possivel ocorréncia de intoxicagoes.

METODOLOGIA

Foram realizadas consultas ao acervo da Biblioteca
Setorial Prof2 Ana M.Y. Ito e as bases de dados virtuais
PORTAL DA CAPES, LILACS e SCIELO, disponibilizadas pelo

Centro de Ciéncias da Sadde da Universidade Estadual de
Londrina (CCS/UEL). A normatizacdo das citagdes e refe-
réncias obedeceu a NBR 14724 (ABNT, 2005) e as Normas
para Apresentacdo de Trabalhos do peridédico (INFARMA,
2007). Como estratégias de busca, foram utilizados os
seguintes descritores em sadde: erros de medicacdo in-
toxicacdo, efeitos adversos, efeitos colaterais, efeitos t6-
xicos, automedicacdo e as respectivas terminologias em
lingua inglesa: medication errors, medications systems,
drugs, intoxication e poisoning.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

Desde os tempos mais remotos, o homem vem bus-
cando no conhecimento das substancias quimicas a cura
para enfermidades do corpo, da mente e do espirito, obje-
tivando, assim, o prolongamento da vida e até mesmo, a
imortalidade. Além disto, o conhecimento de tais substén-
cias, também, foi, durante muito tempo, utilizado como
armas, seja sob a forma de venenos colocados em pontas
de flechas ou como constituintes de artefatos e bombas
usadas em guerras mais recentes.

Um dos documentos mais antigos que relata o fas-
cinio do homem pela natureza é o Papiro de Ebers (1500
a.C.), o qual lista cerca de 800 ingredientes ativos prove-
nientes de animais, vegetais e alguns minerais. Dioscori-
des (40-90 d.C.) foi o primeiro a classificar os venenos de
origens animal, vegetal e mineral, recomendava eméticos
nos casos de envenenamentos e o uso de ventosas nos
locais de picadas de cobras (0GA; SIQUEIRA, 2003).

Apesar da longa histéria do estudo das substancias
quimicas, somente no Século XIX, na Alemanha, a Farma-
cologia foi reconhecida como ciéncia. Até aquela época,
havia uma imensa relutdncia em utilizar na terapéutica
qualquer foco cientifico, porque a nocdo de funcionamen-
to normal e anormal do corpo era muito rudimentar. As-
suntos, como doenca e morte, eram considerados sagrados
e mais estudados mais em funcdo de aspectos dogmaticos
ou autoritarios que cientificos.

Apesar disso, em meados do século XIX, houve va-
rias tentativas de criacdao de terapias, utilizando-se as
propriedades das substdncias quimicas. Os resultados ob-
tidos, porém, na maioria das vezes, eram piores do que a
utilizacdo de substancias ja relacionadas a alguma cura
no passado. Nesta época, os “remédios” preferidos eram a
sangria, os eméticos e os purgativos, os quais chegaram a
provocar muitas mortes.

Por estas razdes, as intoxicacdes pelas substancias
utilizadas eram comuns e aconteciam mais do que a cura
propriamente dita (RANG; DALE; RITTER, 2000). A Far-
macologia e a Toxicologia evoluiram mais lentamente,
mas, ja naquela época Avicena (980-1077) discutiu o
mecanismo de acdo de venenos e Paracelsus (1493-1541)
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revolucionou o estudo da Farmacologia, Toxicologia e da
Terapéutica com seu postulado mais conhecido: “todas
as substancias sao venenos; nao ha nenhuma que nao
seja um veneno. A dose correta diferencia o veneno do
remédio”.

No século XX, principalmente durante as guerras
mundiais, varias foram as novas substéncias desenvolvi-
das pelo avanco da tecnologia de sintese quimica. O con-
tado do homem com tais substancias tem provocado into-
xicacOes e mortes, como, por exemplo, em 1937, quando
centenas de pacientes morreram devido ao tratamento
com sulfanilamida que continha dietilenoglicol utilizado
como solvente ou na década de 50 quando a conseqii-
éncia do uso de talidomida pelas gestantes entrou para
a histdria, deixando seqiielas até hoje observadas (0GA;
SIQUEIRA, 2003).

Ainda de acordo com esses autores, principalmente
a partir da década de 60, a Toxicologia se desenvolveu
velozmente com estudos focados ndo apenas em investi-
gacgoes de intoxicagdes, mas também com énfase na ava-
liacdo da seguranca e risco na utilizacdo de substancias
quimicas. Os testes de avaliagdo da toxicidade de medica-
mentos, alimentos, agrotoxicos e domissanitarios sao, ha
décadas, obrigatdorios demonstrando o grande avanco da
Toxicologia no contexto socioecondmico e cultural.

Entre as ciéncias bioldgicas relacionadas ao co-
nhecimento toxicologico, a Farmacologia ocupa lugar de
destaque. Segundo Silva (1998), a Farmacologia estuda
o efeito benéfico resultante da interacdo da droga com
um sistema biolégico. Quando, no entanto, o efeito é
considerado maléfico para o sistema biolégico afetado,
a droga é denominada agente toxico e é estudada pela
Toxicologia.

A Toxicologia de Medicamentos é a area da Toxicolo-
gia que estuda os efeitos nocivos dos medicamentos de-
correntes do uso inadequado ou de variacdo biolégica in-
dividual. Nos dias atuais, a Farmacologia e a Toxicologia,
assim como outras ciéncias da salde, contam com uma
avancada tecnologia para seu desenvolvimento.

A biotecnologia, a engenharia molecular e genética,
a terapia génica, entre outras, constituem areas que con-
duzirdo a terapéutica para um novo dominio (RANG; DALE;
RITTER, 2000). Ressalta-se, entretanto, que todos os sis-
temas de terapia, por mais elaborados que sejam, estdo
sujeitos aos erros inerentes a condi¢do humana.

Durante a histéria da humanidade, foram cometi-
dos erros escandalosos, intencionais ou ndo, em nome
da ciéncia. Na Antiguidade, ndo havia fundamentacdo
cientifica suficiente para se evitar ou diminuir os erros,
mas, atualmente, a ciéncia possui modelos suficientes
para implantar procedimentos que tém como objetivo a
diminuicdo constante dos erros de medicacdo e de suas
conseqiiéncias maléficas para o homem e o ambiente
(COIMBRA, 2004).
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ERROS DE MEDICACAO

E sabido que os medicamentos disponiveis, nos
mercados brasileiro e mundial, sdo submetidos a diversas
etapas de estudos as quais devem garantir sua seguranca
e eficacia. Os profissionais da area da salde, particular-
mente os farmacéuticos, percorrem um longo caminho de
estudos sobre os medicamentos, a fim de adquirirem co-
nhecimentos técnicos profundos para lidar com essa im-
portante ferramenta de promocdo da salde.

Desta forma, por que ocorrem erros de medicagao?
Sabe-se que esses profissionais estdo sujeitos a cometer
erros nas varias etapas que envolvem o processo de me-
dicacdo dos pacientes. H4 um consenso na comunidade
cientifica quanto a aceitacdo do erro humano, considerado
incontestavel, e da necessidade de enfrentar esse proble-
ma com medidas elaboradas e sistémicas e nao apenas
identificar, punir ou treinar o culpado pelo erro (COIM-
BRA, 2004).

Os erros de medicacdo ainda constituem um tabu
para a maioria dos profissionais que se sentem desconfor-
taveis em discutir o assunto ou simplesmente em admi-
ti-los. A comunidade cientifica tem procurado encontrar
solugdes para evitar ou minimizar este problema, pois, na
cadeia final, o paciente sofrera as conseqiiéncias de erros
provocados por um sistema de medicacao falho.

Tais erros podem acontecer na dispensacao e na ad-
ministracdo, além da escolha errada do medicamento e da
dose (BRANDAO, 2005). Porém, segundo o autor, a maior
causa dos erros na dispensacao pelas farmacias decorre,
de fato, de letras ilegiveis nas receitas médicas que po-
dem fazer com que o farmacéutico ou balconista troque,
inadvertidamente, de medicamento.

Resultados de pesquisa feita por alunos de farmacia
que simularam uma receita completamente ilegivel com
medicamentos inexistentes e levaram a 40 diferentes far-
macias mostraram que foram vendidas 47 unidades de 17
diferentes medicamentos (BRANDAO, 2005). Além disso,
varios estudos destacaram o conhecimento precario sobre
medicamentos de varios profissionais de salde.

Segundo Coimbra (2004), auxiliares de enfermagem,
mesmo ap6s terem sido treinados, nao perceberam o atra-
so na administracdo de medicamentos, nao realizaram
monitoramento, apds a medicacdo, com surgimento de
situacoes facilitadoras de erros que comprovaram falhas
no sistema de medicacao hospitalar.

Ha, sem ddvida, uma preocupacdo constante entre
os farmacéuticos e sua principal entidade de classe, o
Conselho Federal de Farmacia, com os erros de medicacao,
no Brasil, o que pode ser observado pelo elevado nimero
de publicacdes sobre o tema. Esta insisténcia reflete a
necessidade de educacdo continuada e discussdes sobre
0 assunto.



Um ponto parece convergente nesta discussdo: a
abordagem dos erros deve ser realizada, de forma sisté-
mica, isto &, no sentido de criar condicdes e normas a
serem seguidas pelos profissionais envolvidos no sistema
de medicacdo. A principal preocupacdo, hoje, é a pos-
sibilidade dos profissionais da salde identificarem seus
erros, porém, ndo os notificarem com receio de demissao
ou acusacdo de incompeténcia.

Carvalho e Cassiani (2002) analisaram as conseqiién-
cias dos erros de medicacdo para pacientes que variaram
desde nenhuma reacdo ao erro, alteragdes nas condigdes
gerais do doente até dores, septicemia e parada respi-
ratoria. Houve pacientes que evoluiram bem e tiveram
alta, outros que tiveram alta hospitalar, porém deixaram
o hospital com lesdes; pacientes que tiveram a interna-
cao prolongada devido ao erro e aqueles que evoluiram ao
6bito. Além de danos ao paciente, os erros de medicacao
aumentam o tempo de permanéncia do paciente no hospi-
tal e, conseqgiientemente, o custo relacionado ao paciente
(CASSIANI et al., 2004).

No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia a Salde
(Anvisa) dispde da Rede Sentinela, um projeto criado pelo
setor de Vigilancia em Servicos Sentinela, integrante da
area de Vigilancia em Eventos Adversos e Queixas Técnicas
da Anvisa, em parceria com os servicos de salde brasilei-
ros (hospitais, hemocentros e servigos de apoio diagnos-
tico e terapéutica), Associacdo Médica Brasileira (AMB)
e oOrgdos de Vigilancia Sanitaria Estaduais e Vigilancias
Municipais.

0 objetivo do projeto é criar uma rede de servico,
abrangendo todo o territorio nacional, capacitada a no-
tificar eventos adversos e queixas técnicas de produtos
de salde, insumos, materiais e medicamentos, sanean-
tes, reagentes para provas laboratoriais e equipamentos
médico-hospitalares utilizados, no Pais. A finalidade é
aumentar e padronizar a vigilancia de produtos utiliza-
dos em servicos de salde, garantindo, dessa maneira, sua
seguranca e qualidade, uma vez que sao utilizados por
pacientes e profissionais de sadde.

As informacoes recolhidas pela Rede Sentinela for-
mam o Sistema Nacional de Vigildncia Sanitéria Pés-Co-
mercializacdo, que fornece subsidios a Anvisa para regu-
lamentacdo desses produtos no mercado (Anvisa, 2007).
Ha, no entanto, uma imprecisao nos conceitos utilizados
na literatura para denominar os erros de medicacdo onde
a existéncia de diferentes nomenclaturas traz dificuldades
na comparacao de estudo sobre o tema e os profissionais
da salide, muitas vezes, ndo sabem classificar o evento
adverso que irdo notificar (ROSA; PERINI, 2003).

Assim, os erros de medicacdo sao definidos, sequndo
a Anvisa (2007), como “qualquer evento evitavel que, de
fato ou potencialmente, pode levar ao uso inadequado de
medicamento”. Isso significa que o uso inadequado pode
ou ndo lesar o paciente e ndo importa se o medicamento

se encontra sob o controle de profissionais de salde, do
paciente ou do consumidor.

Os erros podem estar relacionados a “pratica profis-
sional, produtos usados na area da Sadde, procedimentos,
problemas de comunicacao, incluindo-se prescricao, rotu-
los, embalagens, nomes, preparacdo, dispensacao, distri-
buicdo, administracdo, educacao, monitoramento e uso de
medicamentos” (Anvisa, 2007).

A pratica da medicacdo deve ser compreendida como
um sistema onde varios componentes sao necessarios para
atender um (nico objetivo: o tratamento do paciente. 0
processo de medicacdo é a forma mais comum de inter-
vencao no cuidado a salde e praticas seqguras devem ser
aplicadas a este processo. Para isto, é necessario que a
instituicdo empregadora desenvolva uma cultura de sequ-
ranca voltada para o paciente (MIASSO et al., 2006). Nos
hospitais, de modo geral, os profissionais envolvidos com
medicacdo sao o médico, que faz a anamnese e prescreve
o medicamento, o farmacéutico que dispensa o medica-
mento e o enfermeiro que administra e acompanha o pa-
ciente durante a farmacoterapia.

0 pessoal de enfermagem desempenha papel de
grande importancia no processo e esta inserido em uma
das etapas mais sérias e de elevada responsabilidade no
sistema de medicacdo. Erros no preparo e administracdo
de medicamentos sdo uma triste realidade para estes pro-
fissionais que, muitas vezes, acumulam atividades, devido
ao namero reduzido de funcionarios dos hospitais e uni-
dades basicas de sadde.

Carvalho et al. (1999) concluiram que os principais
fatores de risco relacionados a atividade dos profissionais
de enfermagem foram a falta de atencdo e a dificuldade
de entender as prescricdes médicas, tornando clara a ne-
cessidade de treinamento dos profissionais (CARVALHO et.
al., 1999).

Miasso et al. (2006) identificaram situacdes que fa-
cilitariam a ocorréncia de erros de medicacdo como falhas
relativas ao ambiente, preparo, administracdo, conferén-
cia, registro da medicacdo, distribuicdo e estoque, vio-
lacdo das regras da instituicao, transcricao das receitas,
conhecimento sobre o medicamento e prescricao. Em hos-
pitais, os sistemas de medicacdo variam de 20 a 30 etapas
entre a prescricdo, transcricdo, dispensacdo, administra-
¢do e monitoramento do medicamento (ANACLETO; PERI-
NI; ROSA, 2006). Porém, estes ndmeros podem ser muito
maiores, como evidenciado por Cassiani et al. (2004) que
identificaram a existéncia de 58 a 80 etapas no sistema
de medicacao.

Este elevado namero evidencia um potencial mui-
to grande para ocorréncia de erros de medicacdo. Outros
fatores encontrados foram a predominancia de prescricdo
manual, a utilizacdo concomitante de nomes genéricos
e comerciais nas receitas e auséncia de horario padroni-
zado para a administracdo de medicamentos pela equipe
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de enfermagem. Em trés dos quatro hospitais estudados,
permitia-se a utilizacdo de mais de um tipo de bomba de
infusdo, havia falta de dados referentes ao paciente, au-
séncia de um centro de informacdes sobre medicamentos
e revisao das prescricdes médicas.

Em apenas um hospital, a farmacia funcionava 24
horas/dia, porém ndo havia um comité formal para inves-
tigacdo e andlise dos erros de medicacdo. A dispensacao
de medicamentos pelas farmacias hospitalares é uma das
Gltimas etapas do sistema de medicacdo onde o erro pode
ser reconhecido e eliminado. Erros ocorridos nesta etapa
mostram o rompimento de uma das Gltimas barreiras de
seguranca que envolve o processo de medicacao.

Um erro de dispensacdo é definido como “discrepan-
cia entre a ordem escrita na prescricdio médica e o aten-
dimento dessa ordem” (ANACLETO; PERINI; ROSA, 2006,
p. 33). Sabe-se que a dispensacao de medicamentos pelas
farmécias hospitalares é fonte de varios erros que, ge-
ralmente, ndo sdo evidenciados, devido as manifestacdes
sub-clinicas que acometem os pacientes ou a laténcia de
conseqiiéncias mais graves para esses pacientes.

Acredita-se que, no Brasil, haja uma alta taxa de
incidéncia de erros de medicacdao, embora ndo existam
nameros oficiais devido as subnotificacdes desses erros
(COIMBRA, 2004). Rozenfeld (2007) observou a ocorrén-
cia de 1,8 casos de reacdes adversas a medicamentos para
cada 1000 internacdes. Os mais atingidos foram os homens
(64,5%), internados nos leitos de psiquiatria e de clinica
médica dos quais 84,1% receberam alta hospitalar.

A maioria dos agravos foi por reagdes adversas e
intoxicagoes. Os pacientes com efeitos adversos foram os
mais jovens e permaneceram mais tempo internados. O su-
pracitado autor concluiu que, apesar dos niimeros estarem
abaixo dos patamares de estudos internacionais, o banco
de dados do Sistema de Internacdes Hospitalares é uma
fonte Gtil para estudos de agravos por medicamentos.

INTOXICACOES POR MEDICAMENTOS

0 medicamento representa um simbolo de salde para
a populacdo leiga e é definido pela comunidade cientifica
como uma “droga ou preparagao com drogas de acdo far-
macolégica benéfica, quando utilizada de acordo com suas
indicacdes e propriedades” (SILVA, 1998, p.7). Ou seja, o
medicamento é uma preparagao farmacéutica com férmula
e forma definidas, utilizada com fins curativos, paliativos
ou de diagnéstico.

Porém, quando utilizado de maneira indiscriminada,
seja por leigos ou por profissionais da salde, o medica-
mento adquire um potencial muito grande de provocar
intoxicacdes, invertendo sua esséncia de promocao da
salide do paciente, podendo levar o individuo até mesmo
ao Obito. Atualmente, o consumo de medicamentos é, er-
roneamente, livre e exagerado.
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Existe um senso comum entre a populacdo leiga
que aceita a automedicacdo e a indicacdo de “remédios”
por outras pessoas, mesmo quando incapacitadas tecni-
camente. Mendoncga e Carvalho (2005) constataram que
pacientes idosas consumidoras de benzodiazepinicos
além de se automedicarem, indicavam, ofereciam e em-
prestavam de acordo com suas necessidades e de outras
pacientes, demonstrando o risco ao qual toda rede social
estava exposta.

Cerca da metade dos medicamentos distribuidos
pelo sistema privado de saide é comprada diretamente
nas farmacias, sem receita médica. A atitude de médi-
cos, farmacéuticos e responsaveis pela regulamentacdo da
producao e utilizacdo dos medicamentos sao fatores que
influenciam no consumo inadequado de medicamentos
(AMARAL; BARCIA 2003). As propagandas de medicamen-
tos veiculadas na midia parecem possuir objetivos mera-
mente comerciais. Elas estimulam o consumo exagerado
e crescente de medicamentos por parte da comunidade
leiga, sem alertar para os efeitos adversos ou toxicos ge-
rados por esse consumo indiscriminado.

Assim, parece necessario um controle mais sério por
parte das autoridades que precisam revisar a legislacdo
vigente tornado-a mais eficaz e menos propensa a inter-
pretacdes subjetivas. No Brasil, as propagandas de medi-
camentos distribuidas em consultorios médicos, hospitais
plblicos e privados, congressos e outros eventos, divul-
gadas em jornais e revistas ou veiculadas em radio e tele-
visdo apresentam irregularidades perante a legislacdo que
as regulamentam. Dados recentes indicaram que cerca de
3,6% dos medicamentos anunciados em campanhas publi-
citarias ndo é registrada na Anvisa, 17,5% das campanhas
ndo informam ao usuario qual é a principal contra-indica-
¢do do farmaco, 15,5% das propagandas estimulam e/ou
induzem o uso indiscriminado de medicamentos cujo con-
sumo exige prescricdo médica e 38,5% das campanhas de
vendas com receita médica ndo apresentam o ndmero do
registro no Ministério da Satde (LUCHESSI et al., 2005).

Todas as substdncias quimicas podem produzir efei-
tos benéficos ou maléficos. Portanto, todos os medica-
mentos podem produzir efeitos adversos que sao definidos
como qualquer efeito indesejavel decorrente da utilizacdo
da droga (CASQY, 1998). Efeitos colaterais, por sua vez,
sdo efeitos “ndo desejaveis, mas muitas vezes toleraveis,
que aparecem durante a farmacoterapia” e diferem, por
sua vez, dos efeitos toxicos que representam “manifesta-
coes de efeitos lesivos de maior gravidade, podendo levar
até a morte” (0GA, 2003, p. 29).

Quando estas manifestacoes estdo relacionadas ao
efeito farmacoldgico principal do medicamento, estas re-
acdes sao previsiveis desde que o mecanismo de acdo do
farmaco seja bem conhecido. Quando os efeitos nao es-
tdo relacionados ao efeito farmacoldgico, também podem
ser previstos em determinadas situacdes, por exemplo,



quando utilizados em dose excessiva, durante a gravidez,
ou quando o paciente apresenta alguma doenca de base
como diabetes ou hepatite. Assim, os efeitos nocivos sao,
na maioria das vezes, produzidos por metabélitos quimi-
camente reativos do farmaco original que apresentam to-
xicidade direta ou de natureza imunolégica. Em individuos
suscetiveis, os efeitos adversos podem ter conseqiiéncias
sérias quando utilizados juntamente com outras drogas
e alimentos, além da possibilidade de ocorrerem efeitos
adversos imprevisiveis e raros.

A introducdo de novos medicamentos no mercado é
precedida de inGmeros testes de toxicidade da aprovacao
e uso pela populacdo. Porém, algumas vezes, efeitos no-
civos sdo observados anos ap6s o lancamento e a utiliza-
cao pela sociedade. Dessa maneira, a seguranca do novo
medicamento pode ser estabelecida, de modo definitivo,
somente durante ou ap6s o seu uso em seres humanos
(RANG; DALE; RITTER, 2000). No entanto, a antecipacdo,
prevencao, reconhecimento e respostas aos efeitos noci-
vos sdo muito importantes e devem constituir uma pratica
constante entre os profissionais da salde.

No Brasil, o 6rgdo responsavel pela coordenagao do
processo de coleta, compilacdo, analise e divulgagdo de
dados referentes a intoxicagdes por substancias quimicas
é o Sinitox, criado, em 1980, pelo Ministério da Salde,
devido a necessidade do governo brasileiro de possuir um
banco de dados de documentos e informacdes em Toxico-
logia que abrangesse todo o territério nacional e que ser-
visse de fonte de informacdo aos profissionais da sadde,
autoridades e a populacdo em geral.

0 Sinitox é incorporado ao Centro de Informacdo
Cientifica e Tecnoldgica da Fundagdo Oswaldo Cruz (CICT/
Fiocruz) e utiliza dados coletados dos Centros de Informa-
¢do e Assisténcia Toxicoldgica, localizados, em 19 Estados
e no Distrito Federal, somando um total de 36 Centros
(Sinitox, 2007). Bortoletto e Bochner (1999) constataram
que as intoxicacdes por medicamentos constituiam a cau-
sa mais comum de intoxicacoes e representavam 27% dos
217.512 casos de intoxicacOes por substancias quimicas
no Brasil e 18% do total de ébitos em conseqiiéncia de
intoxicacdes entre os anos de 1993 a 1996.

Os medicamentos que mais causaram intoxicagoes,
no Brasil, neste periodo, foram os benzodiazepinicos, an-
tigripais, antidepressivos e antiinflamatérios. Entre 1999
e 2004, os medicamentos foram ainda os principais res-
ponsaveis pelas intoxicacdes humanas, no Brasil. Neste
periodo, foram registrados 458.448 casos de intoxicacdo
por substancias quimicas. Destes, os medicamentos foram
responsaveis por cerca de 28% das intoxicacdes e, do to-
tal de o6bitos, cerca de 17% foi causada por medicamentos
(BORTOLETTO; BOCHNER, 1999).

Apesar dos dados recolhidos pelo Sinitox serem
representativos e importantes, pois constituem pratica-
mente a (nica fonte de registro de intoxicacOes e enve-

nenamentos em seres humanos, no Brasil, estes nlimeros
podem ser muito maiores devido a sub-notificacdo. O sis-
tema de notificacdo ndo é compulsorio e ndo cobre todo
o territério brasileiro.

Além disso, muitas intoxicacdes nao sao evidencia-
das, ndo tém diagnéstico confirmado, os pacientes rece-
bem apenas tratamento sintomatico ou ainda casos de
obitos por intoxicacdes agudas poderem ocorrer sem que
tenha sido diagnosticada a intoxicacdo como causa da
morte (AMARAL; BARCIA, 2003).

MONITORACAO LABORATORIAL DE FARMACOS

Certos farmacos requerem dosagens periddicas no
sangue dos pacientes a fim de garantir que as doses ad-
ministradas sejam eficazes e ndo tdxica: aqueles que pos-
suem margem terapéutica estreita, isto &, que apresentam
ineficacia devida a uma pequena diminuicdo nos niveis
séricos ou aqueles que se tornam toxicos em decorréncia
de um pequeno aumento na sua concentra¢do no sangue.

0 objetivo da terapia medicamentosa é garantir que
o nivel sérico do farmaco seja constante para que a te-
rapia seja eficaz. A droga administrada é metabolizada
e excretada constantemente pelo organismo obedecendo
ao tempo de meia-vida dos compostos, ou seja, o tem-
po decorrido para que metade da concentracdo da droga
seja eliminada ap6s uma certa dose administrada. Se a
meia-vida do farmaco é conhecida, é possivel calcular a
dose e o intervalo entre as doses ou, ainda, a velocidade
de infusdo da droga, para que a concentragao plasmatica
atinja o nivel desejado e é desta maneira que as doses
conhecidas dos medicamentos sdo definidas.

No inicio da terapia medicamentosa, as concen-
tragdes dos farmacos sofrem flutuacdes e, apés um pe-
riodo de tempo variavel, sua concentragao se estabiliza.
Espera-se, portanto, que a concentracdo estabilizada seja
eficaz, o que ocorre geralmente apds quatro meias-vidas
depois da administracdo inicial. Dosagens realizadas an-
tes deste periodo podem resultar em valores irregulares e
as avaliacoes das dosagens devem ser feitas com cautela
levando em consideragao este tempo (PINCUS; ABRAHAM,
1999).

De acordo com esses autores, para se saber qual é
a concentracao eficaz do farmaco é necessario observar
se este sera armazenado no tecido adiposo, em outros
tecidos ou se o farmaco sera distribuido totalmente no
sangue. Para isto, é preciso determinar o volume de distri-
buicdo do farmaco, ou seja, o volume de liquido biolégico
onde a droga sera dissolvida.

Se a droga esta presente somente no sangue do pa-
ciente, o volume de distribuicdo é igual ao volume sangii-
ineo, o qual é determinado a partir de tabelas de conver-
sdo relacionando o peso corpéreo ao volume de sangue.
No entanto, se a droga for armazenada em outros tecidos,
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somente uma parte estara presente no sangue e o volu-
me de distribuicdo sera maior, evidenciando que a parte
armazenada podera estar constantemente sendo liberada
dos depositos, os quais podem aumentar de forma anor-
mal a concentracdo sérica do farmaco o que pode levar
0 paciente a uma intoxicacdo, caso sejam administradas
doses seguidas.

Certos pacientes, no entanto, apresentam diminui-
¢do na metabolizagdo e excrecdo de drogas, seja por uma
doenca de base ou outro tipo de variacdo individual e
necessitam de uma diminuicdo na dose pois o tempo de
meia-vida dos farmacos pode estar aumentado. Por outro
lado, certos farmacos possuem a capacidade de induzir
o figado a produzir mais enzimas envolvidas na metabo-
lizacdo e assim os tempos de meias-vidas dos farmacos
podem se apresentar diminuidos. Por esta razao, o moni-
toramento de drogas cujas margens terapéuticas sdo es-
treitas é de grande importédncia para garantir a eficacia do
medicamento e prevenir intoxicacdes em pacientes (PIN-
CUS; ABRAHAM, 1999).

DIMINUICAO DA OCORRENCIA DE ERROS DE MEDICACAO

A luta contra para elevar a qualidade dos servigos de
salide pelos profissionais que atuam nesta area é imen-
sa. Fora da area da salide, existem organizacdes que sdo
modelos em seguranca em suas areas de atuacdo. Como
exemplo disso, podem ser citadas as empresas de aviacao,
nas quais o ambiente de trabalho constitui um sistema
complexo com varias interfaces entre a tecnologia e as
pessoas. Mesmo assim, acidentes aéreos acontecem e sdo
seguidos de um exaustivo estudo para se possa aprender
com o erro e evita-lo futuramente (ROSA; PERINI, 2003).

Da mesma forma, o grande nimero de etapas dos
sistemas de medicacdo dos hospitais indica a necessi-
dade da simplificacdo deste sistema e a implantacao de
uma equipe multidisciplinar que discuta e traga solugdes
para a diminuicdo da ocorréncia de erros (CASSIANI et
al., 2004). Os erros de medicagdo podem ser diminuidos
através de medidas simples, mas que devem se constan-
temente acompanhadas por uma equipe multiprofissional
e interdisciplinar.

Os procedimentos relacionados as atividades dos
profissionais de saide devem ser simplificados e padroni-
zados a fim de reduzirem sua complexidade. Desta manei-
ra, o nimero de etapas do processo deve ser diminuido,
bem como a variedade de medicamentos, equipamentos,
suprimentos e regras. A comunicacdo deve ser eficaz e
facilitada favorecendo a troca de informacdes claras.

Os limites de vigilia e atencdo humanos devem ser
respeitados e tarefas que dependam da meméria, diminui-
dos. A notificacdo e relatos dos erros e situacdes de riscos
devem ser encorajados, pois o conhecimento dos erros
pode reduzir sua ocorréncia. A automatizacdo e aplicagoes
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de barreiras nos processos podem garantir que determi-
nado procedimento seja realizado da maneira correta. A
antecipacdo e analise dos erros que podem vir a ocorrer
devido a uma mudanca no processo devem ser feitas para
se prevenir erros antes que eles ocorram e ndo depois. As
informacdes referentes aos medicamentos devem ser de
facil acesso e aperfeicoadas constantemente (ANACLETO;
PERINI; ROSA, 2006).

0 farmacéutico é o profissional diretamente respon-
savel pela dispensacdo dos medicamentos prescritos pelo
médico e deve garantir que a distribuicdo e utilizacao dos
mesmos sejam sequras. Para isto, deve seguir procedi-
mentos padronizados para o cumprimento deste requisito.
Assim, o farmacéutico deve armazenar medicamentos com
grande potencial de causar erros em local sequro, diferen-
ciado, contendo alertas, separados segundo o nome gené-
rico, formas farmacéuticas, volume, via de administracao,
s6lidos, liquidos, etc., sempre promovendo normas de
conferéncia para que ndo sejam misturados ou guardados
em locais errados.

Aparelhos que provocam a distragdo, durante a dis-
pensacdo, devem ser retirados do local, o qual deve ser
planejado e seguro para manter um fluxo de trabalho 6ti-
mo. Medicamentos cujos nomes sdo parecidos devem ser
acompanhados de lembretes de conferéncia para que ndo
seja dispensado um medicamento errado. Deve-se manter,
sempre, os medicamentos dispensados juntos a prescricao
médica para que nao sejam administrados a outro pacien-
te sendo aquele para o qual a receita foi prescrita.

A conferéncia da prescricao deve ser realizada pelo
farmacéutico, antes da separacdo dos medicamentos e
ddvidas relativas a caligrafia da prescricdo devem ser di-
rimidas com o prescritor e nunca devem ser deduzidas. A
conferéncia do contedido do frasco do medicamento, com
o rotulo e a prescricdo é de suma importdncia para pre-
venir erros de estocagem e rotulagem e o registro dos
medicamentos prescritos deve ser feito, sempre.

Apbs a separacdo dos medicamentos a serem dis-
pensados, deve ser realizada uma conferéncia final com
atencdo redobrada a prescricdes de pacientes de alto ris-
co como os da pediatria e insuficientes renais crénicos
e prescricoes de medicamentos com maior toxicidade.
0 paciente deve sempre ter conhecimento do tratamen-
to terapéutico sendo sempre informado o porqué e para
qué o medicamento esta sendo usado, quais seus efeitos,
horarios de administracdo e possiveis reagdes adversas,
tornando-se um aliado na prevencdo dos erros de medica-
cdo (ANACLETO; PERINI; ROSA, 2006).

Atualmente, os profissionais da sadde dispdem de
tecnologias que visam minimizar os erros, facilitar, otimi-
zar e elevar o rendimento de procedimentos manuais. Um
exemplo desta tecnologia é a prescricdo informatizada.
As prescricoes informatizadas sao aquelas que utilizam
um sistema computadorizado de digitacdo e seqguem um



modelo de disposicao de dados padronizado, isto &, todas
as prescricoes impressas possuem caracteristicas seme-
lhantes.

Essas prescricdes sao mais seguras, uma vez que
afastam as dificuldades da leitura e do entendimento do
leitor, uma das principais causas de erros na dispensacao
de farmacos. Nas prescri¢des informatizadas, os erros po-
dem ser corrigidos no momento da digitacdo, sem rasuras
ou rabiscos que aumentem a dificuldade de entendimento
das informagdes nelas contidas. Portanto, as prescrigdes
informatizadas podem diminuir significativamente os er-
ros de medicacdo ocorridos na prescricao, dispensacao e,
conseqiientemente, na administracdo de medicamentos.

No entanto, ha desvantagens no uso desta tecno-
logia. No momento da digitacdo, podem ocorrer erros em
casas decimais com alteracdes nas doses dos medicamen-
tos ndo percebidas pelo digitador. Devido a variedade de
programas para as prescri¢des, alguns tipos ndo alertam
o digitador sobre possiveis incoeréncias digitadas e os
erros podem passar despercebidos. Ao contrario, em pro-
gramas estruturados, ha alertas para possiveis reagoes
alérgicas, interacdes medicamentosas, fregiiéncia de uso
e doses maximas que auxiliam o prescritor a identificar
erros decorrentes de falta de atencdo (FREIRE; GIMENES;
CASSIANI, 2004).

Ha poucos estudos realizados, no Brasil, sobre a efi-
cacia na implantacao e utilizacao de prescricoes informa-
tizadas, uma vez que ha poucos hospitais que utilizam
esta tecnologia dado o elevado custo de sua implantacao
e manutencdo. Freire, Gimenes e Cassiani (2004) estuda-
ram a redacdo da prescricdo eletronica em um hospital
brasileiro. Observaram que 12,1% das prescricoes eletro-
nicas apresentavam rasuras, 13,9% apresentavam medi-
camentos suspensos e 28,2% apresentavam informagoes
que deixaram em dvidas os profissionais de salde que
trabalhavam com estas receitas.

Assim, apesar das prescricdes informatizadas re-
presentarem um grande avanco dentro das estratégias de
combate aos erros de medicacao, elas ndo eliminam com-
pletamente a possibilidade de sua ocorréncia, fazendo-se
necessarias algumas medidas para garantir sua eficacia.
Além disso, as prescricdes ndo devem possibilitar a uti-
lizacdo de abreviacdes e simbolos, os profissionais que
irdo lidar diretamente com estas prescricdes deve ser bem
treinados e conscientizados da necessidade do uso cor-
reto dessa tecnologia, o medicamento prescrito deve ser
requerido diretamente a farmdcia, ndo possibilitar a in-
troducdo manual de medicamentos e ndo identificar doses
com casas decimais para ndo confundir o leitor (FREIRE;
GIMENES; CASSIANI, 2004).

Um dos melhores meios para se combater os erros
de medicacao é a analise desses erros, desde que sejam
notificados. A notificacdo dos erros de medicacdo, porém,
ndo é uma pratica utilizada por todos os profissionais de

salide uma vez que a sub-notificacdo é uma realidade, no
Brasil. A notificacdo dos erros de medicacdo permite o
estudo de suas causas, para que, entdo, sejam passiveis
de prevencado.

Monzani (2006) confrontou os erros de medica¢ao
notificados e o relatério de ocorréncias utilizado por um
hospital geral do Estado de Sao Paulo. Com o nimero de
notificacdes de erros encontrado, 39 em seis anos de pes-
quisa, ficou claro que eles eram sub-notificados naquela
instituicdo. Concluiu ainda que os profissionais daquele
hospital ndo tinham conhecimento da situacdo vivenciada
e a sub-notificacdo dos erros.

Assim, o relatério de divulgacao de erros é uma im-
portante ferramenta para o combate dos erros de medi-
cacdo que deve ser revisado e divulgado constantemente
dentro das instituicdes a fim de envolver toda a equipe
multidisciplinar, além de aumentar o nlmero de relatos de
erros. Conseqlientemente, é possivel aumentar a seguran-
¢a dos pacientes e a qualidade do servico prestado pelos
hospitais e instituicdes de sadde que lidam com medica-
mentos (MONZANI, 2006).

CONCLUSAO

Os erros de dispensacdo podem ser minimizados
ou evitados pelo farmacéutico, principal responsavel por
esta etapa do processo de medicacdo, através da algumas
medidas no ambiente de trabalho, ou seja, na farmacia,
armazenando os medicamentos com potencial maior de
erros em locais diferenciados contendo alertas. O local
onde o farmacéutico trabalha deve ser fisicamente ade-
quado, calmo e silencioso, proporcionando a ele a aten-
¢do necessaria para o correto cumprimento de sua funcdo
(ANACLETO; PERINI; ROSA, 2006).

Os erros na administracdo dos medicamentos po-
dem ser diminuidos por meio do treinamento continuo
dos profissionais de enfermagem ou outros cuidadores de
pacientes. 0 acimulo de atividades e a escassez de fun-
cionarios devem ser evitados para que estes profissionais
estejam sempre alertas em suas atividades de adminis-
tracao e acompanhamento da farmacoterapia (CARVALHO
et. al, 1999).

A simplificagdo do nimero de etapas e a padroniza-
¢do do processo de medicacdo de uma instituicdo de sad-
de podem reduzir, significativamente, os erros (CASSIANI
et al., 2004). Os profissionais de salde devem ser incen-
tivados a notificarem os erros cometidos ou observados.
As instituicdes ou servigos de salide deveriam sistematizar
relatorios de ocorréncia de erros com uma equipe multi-
disciplinar para analisar os dados recolhidos e promover
acdes de combate aos erros de medicacdo. Por fim, e mais
importante, deveriam incentivar, em todos os funciona-
rios, o estabelecimento de uma cultura de seguranca para
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que eles facam parte da construcdo da qualidade dos ser-
vicos prestados (MONZANI, 2006).

Sado inegaveis os beneficios decorrentes do uso de
medicamentos para a humanidade. No entanto, devido a
grande complexidade conceitual e fisico-quimica desses
produtos, é necessario sempre disponibilizar aos profissio-
nais da salide aprimoramentos sucessivos e de qualidade
que lhes garantam subsidios para lidarem de forma segura
e eficaz com o medicamento. Mais ainda, no inicio da
formacdo do profissional, deveria ser-lhes incutida a idéia
de que os medicamentos constituem seu objeto de estudo
e ferramenta de sadde.

Por isso, devem ser manipulados e utilizados, de
forma consciente e com profunda seriedade, levando em
consideracdo o bem-estar do paciente e eliminando in-
teresses comerciais ou pessoais. Desta forma, a terapia
medicamentosa se tornard mais eficaz e com menor pro-
babilidade de lesar pacientes e usuarios. Essas reflexdes
mostram que os profissionais de salde precisam estar
atentos, durante todo o tempo em que o paciente estiver
sobre seus cuidados.

Qualquer desvio no padrdo de utilizacdao de um me-
dicamento deve ser notificado para que a equipe multi-
disciplinar responsavel pelo estudo dos erros de medica-
cdo verifique as causas da alteracdo desse padrao. Desta
maneira, situacdes semelhantes podem ser identificadas
e evitadas, fazendo com que o paciente nao sofra danos,
além daqueles que motivaram sua internacao.

0 estudo dos erros de medicacdo ndo pode ser ig-
norado ou negligenciado, porque faz parte do conheci-
mento cientifico global, um patrimdnio construido pela
experiéncia humana, com a consciéncia de seus ganhos e
perdas, progressos, avancos e limitacoes.
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INTRODUCAO

A automedicacdo é uma pratica comum, utilizada
por civilizagdes de todos os tempos, com caracteristicas
peculiares a cada época e a cada regido (ARRAIS et al.,
1997). E definida como sendo o uso de medicamentos sem
prescricdo médica, em que o paciente, por si s6, decide
qual medicacdo vai ser utilizada. Para Arrais et al. (1997),
a automedicacdo é um procedimento caracterizado fun-
damentalmente pela iniciativa do doente, ou de seu res-
ponsavel, em obter ou produzir e utilizar um produto que
acredita lhe trara beneficios no tratamento de doencas e
alivio na dor. Trata-se de um fendmeno nocivo a sadde,
podendo acarretar diversas conseqiiéncias ao organismo,
como ocasionar alivio dos sintomas, mascarando a fase
inicial da doenca, a qual podera evoluir.

Segundo Carmargo et al. (2000), a pratica da au-
tomedicagao nao distingue classe econdémica, apenas os
motivos sao distintos, ou seja, os que possuem dificulda-
des socio-econémicas procuram automecicar-se pela fal-
ta de recursos para pagar por uma consulta, enquanto a
classe que dispdem de recursos acredita que sabe sobre os
medicamentos e, por isso, dispensa a orientacdo médica,
entendendo que algumas afec¢des sdo simples e ndo ne-
cissitam de acompanhamento médico.

Esta pratica é bastante difundida ndo apenas no
Brasil, mas também em outros paises. Mesmo na maioria
dos paises industrializados, varios medicamentos de uso
mais simples e comuns, como, por exemplo, os analgési-
cos e antitérmicos, estdo disponiveis em farmacias ou em
estabelecimentos ndo farmacéuticos e podem ser obtidos
sem necessidade de receita médica, favorecendo esta pra-
tica (AUTOMEDICAGAO, 2001).
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De acordo com Loyola Filho et al. (2002), em dois
povoados do sul da Bahia verificou-se a prevaléncia de
automedicacdo tendo sido realizada especialmente en-
tre os antibidticos, anti-helmiticos e antimicoticos. No
municipio de Santa Maria (RS), os medicamentos mais
consumidos foram analgésicos, antitérmicos e antiinfla-
matorios ndo esterdides. Percebe-se que varias sdo as ma-
neiras de praticar a automedicagdo, tais como adquirir o
medicamento sem receita, compartilhar “remédios” com
outros membros da familia ou do circulo social, utilizar
sobras de prescricoes, reutilizar receitas antigas, descum-
prir a prescricdo, seja interrompendo precocemente, seja
prolongando a dosagem e periodo de tempo indicado na
receita.

Esse quadro ressalta que nao ha como acabar com a
automedicacdo, contudo existem meios para minimiza-la.
Deste modo, sabe-se que a atencdo farmacéutica tem um
papel importante, podendo contribuir para a diminuicdo
desta pratica, pois atenta para o uso racional dos medi-
camentos, evitando a ocorréncia de efeitos indesejaveis,
reacoes adversas e até mesmo intoxicacdo medicamento-
sa. Segundo Rozenfeld (1998), ndo ha substancia quimica
totalmente segura ou totalmente toéxica. Ja Pfaffenbach
et al. (2002) destacam que o uso de medicamentos em
uma sociedade tem varias facetas, pois por um lado pode
trazer beneficios, como erradicar certas doencas, aumen-
tar expectativa de vida e, por outro lado, quando utiliza-
dos inadequadamente, podem levar ao aparecimento de
reacdes adversas (RAM), ou seja, efeitos maléficos aos
usuarios.

Desta forma, o presente trabalho objetivou arreca-
dar medicamentos de pessoas que ndo os esteja utilizando
normalmente, mantidos em casa proporcionando a even-



tual criacdo das “farmacias caseiras”, com o intuito de
evitar o uso irracional de medicamentos, sustentando a
pratica da automedicacao.

METODOLOGIA

A pesquisa foi realizada no municipio de Dourados
(MS). O primeiro passo foi a divulgacdo do projeto “Desar-
mamento de Medicamentos”, através de folders, cartazes,
radio e também pelos alunos do curso de Farmacia do
Centro Universitario da Grande Dourados - UNIGRAN, os
quais fizeram parte deste projeto, divulgando-o nas salas
dos cursos da Faculdade de Ciéncias Bioldgicas e da Salde
da Unigran.

Em pontos estratégicos da cidade de Dourados, com
considerado movimento de pessoas, como em escolas,
igrejas, supermercados, cinema e também nas secretarias
de cada bloco da Unigran, foram colocadas urnas para que
as pessoas interessadas depositassem os medicamentos
que estavam em suas casas e que nao mais seriam utili-
zados. Para esta campanha, solicitou-se medicamentos,
tanto dentro do prazo de validade, quanto fora dele, e
também aqueles que ja tinham sido abertos e, por algum
motivo, ndo foram consumidos totalmente. Nesta ativida-
de (coleta dos medicamentos) também foram envolvidos
os alunos do curso de Nutricao e Biomedicina.

Apds o periodo de coleta, de dois meses, estes me-
dicamentos foram encaminhadas para o laboratério de
Farmacia da Unigran, onde foram analisados e avaliados
quanto ao estado em que se encontravam e, também,
quanto ao prazo de validade. Foram separados por datas
de validade e pelos grupos e subgrupos onde foram iden-
tificados, estatisticamente, quais os medicamentos mais
encontrados e utilizados pela populacdo douradense.

0s medicamentos que ja se encontravam vencidos
foram devidamente armazenados e encaminhados ao 6r-
gdo responsavel, ao término desta analise. Ja os medi-
camentos que estavam dentro do prazo de validade e em
bom estado para consumo foram doados para a Farmacia
Municipal de Dourados, estabelecimento que dispunha de
orientacao farmacéutica.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 projeto conseguiu arrecadar cerca de 3.600 unida-
des de medicamentos, estando 1.057,73 unidades fora do
prazo de validade.

Dentre os medicamentos vencidos estavam anti-
concepcionais (30,6%), antibidticos (5,5%), antidepres-
sivos (5,3%), antiinflamatérios ndo-esteroidais (3,4%),
antiinflamatérios esteroidais (2,2%) e outros (53%)
(Figura 01).

5:5% 30,6%

53%

3,4%
B Anticoncepcional
LJ Antibiético

B Antidepressivo

2,2%

= Antiinflamatério nio esteroidal
= Antiinflamatério esteroidal
= Outros

53,0%

Figura 1. Classe de medicamentos encontrados fora do
prazo de validade (n=1.057,27 unidades).

As classes de medicamentos dentro do prazo de va-
lidade foram: antiinflamatérios ndo-esteroidais (18,9%);
antibidticos (13,8%); diuréticos (9,5%); antieméticos
(7,4%); ansioliticos e anticonvulsivos (5,6%); antidepres-
sivos (2,3%); antiparkinsonianos (1,9%); antiinflamaté-
rios esteroidais (1,7%); antipsicoticos (0,8%); e outros
(38,1%) (Figura 2).
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Figura 2. Classe de medicamentos recolhidos dentro do
prazo de validade, (n=2.552,27 unidades).

Para a classe de medicamentos topicos recolhidos
dentro e fora do prazo de validade, foram, respectivamen-
te, 7 e 29; os antiinflamatorios esteroidais, 3 e 9; antibi-
Oticos, 1 e 5; e antimicoticos, 2 e 6. Os antiinflamatodrios
esteroidais apareceram em maior ndmero, ressaltando que
o nimero de medicamentos de uso tdpico vencido foi mui-
to maior que os nao vencidos.
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Figura 3. Relacdo de medicamentos de uso tdpico vencidos
e ndo vencidos organizados pela classe medicamentosa.
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0s medicamentos classificados como solugdes, xaro-
pes e suspensdes foram os mais freqiientes ainda dentro
do prazo de validade, talvez por seu uso ser mais fre-
gliente ou o volume ser proporcional as dosagens. Dentre
os medicamentos arrecadados, estavam: analgésicos (2),
antibidticos (34), antieméticos (6), antiespasmoédicos
(3), antiinflamatérios ndo esteroidais (14), antiinflama-
térios esteroidais (4), antiflatulentos (3), antifingico (2),
antitussigeno (3), broncodilatadores (2), expectorantes/
mucoliticos (12) e polivitaminicos (2). Os antibidticos
encontrados estavam dentro do prazo de validade. Ja os
antiinflamatorios esteroidais foram encontrados fora do
prazo de validade. Dentre aqueles cuja totalidade estava
em condicdes de uso, dentro da validade, foram: acidos
ascorbico, anestésicos, antigripais.

Um dado relevante é que a maior parte dos antibio-
ticos estava dentro do prazo de validade. No entanto, esse
é um fator preocupante, pois, visto sob o ponto de vista
microbioldgico, seu uso de forma ndo racional predispde
a uma pressao seletiva para cepas mutantes. Entretan-
to, os medicamentos de uso topico estavam, na maioria,
vencidos. O contrario ocorreu com os medicamentos de
ingestdo oral em que os comprimidos estavam dentro do
prazo de validade. No entanto, a forma farmacéutica “dra-
gea” apresentou-se, na sua totalidade, fora do prazo de
validade. Nimero expressivo e que poderia ser utilizada de
forma indiscriminada pela populacao.

Tabela 1. Comprimidos dentro do prazo de validade.

MEDICAMENTOS NAO VENCIDOS

Comprimidos

Classe Farmacolégica Quantidade
Analgésicos 35
Ansioliticos 98
Antiacidos 48
Antianginosos 17
Antialérgicos 55
Antiarritmicos 32
Antibidticos 208
Anticonvulsivos 32
Antidepressivos 30
Antidiarréicos 12
Antieméticos 120
Antienxaquecosos 4
Antiespasmadicos 24
Antiflatulentos 133
Antifungicos 10
Antigripais 24
Anti-helminticos 34
Antiinflamatérios esteroidais 37
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Antiinflamatérios nao esteroidais 410
Antiparkinsonianos 48
Antipsicéticos 20
Antiulcerosos 64
Diuréticos 242
Hipolipemiantes 3
Polivitaminicos 59
Relaxantes musculares 48
Suplementos nutricionais 14
Vasodilatadores 119
Total 1980

Para as medicacdes de ingestdo via oral (sélida), as
capsulas (438) também nao estavam vencidas, no entan-
to, destacou-se muitos de uso controlado como os an-
sioliticos (16) e antidepressivos (30). Mesmo com maior
namero de antibidticos arrecadados nesta classe (110)
(Tabela 2)

Tabela 2. Medicamentos sélidos (casulas) de via oral reco-
lhidos, dentro do prazo de validade.

MEDICAMENTOS NAO VENCIDOS

Capsulas

Classe Farmacolégica Quantidade
Analgésicos 1
Ansioliticos 16
Antialérgicos 14
Antibiéticos 110
Antidepressivos 30
Antieméticos 74
Anti-hipertensivos 31
Antiinflamatérios nao esteroidais 57
Antiulcerosos 69
Hipolipemiantes 24
Inibidor da secrecgao de prolactina 12
Total 438

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante dos resultados apresentados pode-se verificr
que foram arrecadados medicamentos de todas as classes
medicamentosas, ndo estavam sendo utilizados, e que te-
oricamente apenas ocupavam espago nas “farmacinhas”,
tornando-se um alvo facil para a automedicacdo e possi-
veis intoxicacdes medicamentosas. Portanto, acdes como
estas se tornam (teis e de extrema importancia quando se
busca o uso racional de medicamentos.
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INTRODUCAO

Segundo estatisticas da Organizacdo Mundial de
Satde (OMS), cerca de 25% da popula¢do mundial é obesa
e destes 25% morrem por conseqiiéncias diretas ou indi-
retas da obesidade (PASSOS, 2005). Estima-se, hoje, que
nosso Pais possua quatro milhdes de obesos mérbidos,
aproximadamente 4% da populacdo, segundo a Associagao
Brasileira para Estudo da Obesidade; 30% das causas de
morte, no Brasil, estdo associadas a obesidade e a doen-
¢as cronicas ndo transmissiveis, como diabetes, hiperten-
sdo e problemas cardiacos (OSORIO, 2005).

Os portadores de obesidade e excesso de peso apre-
sentam risco relativo elevado para hipertensao arterial sis-
témica (VGONTZAS et al, 2005; SHOCHAT, PILLAR, 2003),
infarto agudo do miocardio (CAPLES et al, 2005; BERG,
SCHERER, 2005) doenca vascular cerebral, dentre outras
condicdes clinicas, além de se envolverem em maior ni-
mero de acidentes de transito e do trabalho (PINHO et al,
2005).

0 tratamento farmacolégico da obesidade estd in-
dicado na presenca de IMC (indice de Massa Corpérea)
maior que 25 Kg/m2 com outras doencas associadas a
obesidade ou em pacientes com IMC maior que 30 Kg/
m2, quando da faléncia do tratamento nao farmacolégico
isoladamente. Pode-se, didaticamente, dividir os farmacos
para tratamento da obesidade em trés grupos basicos: me-
dicamentos anorexigenos de acdo central, medicamentos
termogénicos e medicamentos que afetam a absorcdo de
nutrientes (MANCINI, 2004).

Atualmente, os critérios mais usados para avaliacao
da eficacia de tratamentos anti-obesidade sdo os do FDA
(Food and Drug Administration) e do CPMP (Committee of
the European Agency for the Evaluation of Medicinal Pro-
ducts). 0 FDA cita como critério uma perda de peso maior
que 5% em relacdo ao placebo e que seja estatisticamen-
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te significativa, enquanto que o CPMP sugere uma perda
maior que 10% em relacdo ao placebo (WANNMACHER,
2004).

Os anorexigenos sdo farmacos que provocam ano-
rexia, ou seja, reducdo ou perda de apetite, devendo ser
utilizados apenas como adjuvantes no tratamento da obe-
sidade. Seu emprego nao é recomendado como tratamento
primario para promover a perda de peso (KOROLKOVAS,
2002). A classe dos anfetaminicos é a mais conhecida
dentre os anorexigenos.

0 grande problema dos anorexigenos sao os efeitos
colaterais. Como eles também tém o poder de estimular o
sistema nervoso auténomo, podem causar indmeras outras
reacOes. Os anfetaminicos, em particular a anfetamina e a
metanfetamina, apresentam um alto potencial de abuso,
propiciando o desenvolvimento de farmacodependéncia.
(HOFFMAN; LEFKOWITZ, 1996).

Esse grupo de farmacos é prescrito, no Brasil, de
forma muito mais indiscriminada do que se suspeitava.
Somente em Belo Horizonte, o nivel de consumo dos ini-
bidores de apetite derivados da anfetamina chega a ser 40
vezes maior do que na Europa (CARNEIRO, 2005). O 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 anfetaminicos pro-
duzidos legalmente destinam-se as terapias de reducdo de
peso e 25% dos casos relatados de abuso de anfetamini-
cos resultam do consumo excessivo de prescricdes médi-
cas (CHASIN; SALVADORI, 2003).

Do ponto de vista ético-profissional, cabe ao farma-
céutico atentar se as prescricdes contendo anorexigenos
tém como finalidade um tratamento racional e benéfico ao
paciente ou o sdo emitidas inadequadamente, promovendo
tratamentos considerados desvantajosos. O farmacéutico
tem o dever de promover a salide e o direito de recusar a
realizacdo de atos que, embora autorizados por lei, sejam



contrarios aos ditames éticos, comunicado, quando for o
caso, ao usuario, ao outro profissional envolvido e ao res-
pectivo conselho.

A avaliacao da prescricdo e dispensacdo de farma-
cos anorexigenos é de fundamental importancia, visto que
“o0 Brasil é um dos paises onde mais cresce o consumo
destes medicamentos” (JIPE, 2005). Sendo bastante re-
levantes as informagdes a respeito desses medicamentos
e/ou associacdes que os contenham, pois o seu uso de
forma indiscriminada acarreta problemas de seguridade e
eficacia implicando em uma relagdo risco/beneficio nao
satisfatoria.

Anfetaminas e seus derivados utilizados como ano-
rexigeno ou no distdrbio de hiperatividade em criancas,
tém sua comercializacdo sujeita as exigéncias da Portaria
n° 344 de 12 de Maio de 1998, da Secretaria da Vigilancia
Sanitaria. Os anfetaminicos com propriedades alucindge-
nas sao de uso proscrito em nosso pais. Sdo proibidos a
prescri¢do e o aviamento de férmulas contendo associagao
medicamentosa das substancias anorexigenas, quando as-
sociadas entre si ou com ansioliticos, diuréticos, hormé-
nios ou extratos hormonais e laxantes, bem como quais-
quer outras substéncias com acdo medicamentosa.

Sendo assim, procurou-se avaliar o perfil da prescri-
cdo e dispensacdo de farmacos anorexigenos em uma rede
de farmacias do Brasil, mais especificamente na cidade de
Fortaleza, capital do estado do Ceara.

it

Maracanau

METODOS

0 estudo proposto, do tipo quantitativo, descritivo
e retrospectivo foi realizado, no periodo de agosto a no-
vembro de 2005, em uma rede que possui 264 farmacias,
em todo o Pais. Dentre elas, 96 localizam-se, no Ceara,
sendo 80 filiais, em Fortaleza.

Analisaram-se as especificacoes e quantidades de
medicamentos anorexigenos dispensados em seis farma-
cias de Fortaleza, no més de agosto de 2005; género do
paciente, a especialidade do profissional prescritor e as
informacdes da prescricdo segundo legislacdo vigente
(Portaria n° 344/98). Essas prescricdes foram coletadas
manualmente e os dados transcritos para formulario es-
pecifico. As farmacias foram escolhidas de forma aleat6-
ria, respeitando as diversas regides da cidade, isto &, foi
selecionada uma farmacia em cada Secretaria Executiva
Regional - SER (Figura 1).

Em relacdo as informacdes contidas nos receituarios
analisaram-se a identificacdo do paciente, prescritor, for-
necedor e comprador; data de emissdo e dados sobre os
medicamentos tais como: especificacdo (genérica ou co-
mercial), concentracdo, forma farmacéutica, posologia e
quantidade ou dose a ser dispensada.

0s dados coletados foram analisados e os resulta-
dos sistematizados sendo expressos por distribuicdo de
freqiiéncias absolutas e percentuais. Este estudo obteve

Euzébio

Figura 1. Secretarias Executivas Regionais da cidade de Fortaleza.

Fonte: Conselho Municipal de Salde de Fortaleza (CMSF).
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aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universida- Os pacientes do género feminino destacaram-se
de de Fortaleza e seguiu os preceitos éticos das Diretrizes | como os usuarios de farmacos anorexigenos, sendo re-
e Normas Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Se- | presentados por 76 (74,5%) receitas analisadas. Quanto
res Humanos (Resolugdo n® 196/96 CNS/MS). a especialidade médica observou-se uma prevaléncia de
52,9% de clinicos gerais e 16,7% de endocrinologistas.
Em 4 (3,9%) prescricdes, o carimbo do profissional pres-
RESULTADOS critor estava ilegivel ndo sendo possivel identificar sua
especialidade (Tabela 2).

Avaliaram-se 102 prescrigdes, através das quais fo-
ram dispensadas 124 unidades farmacéuticas, sendo que
45 (36,3%) corresponderam a anfepramona representada | Tabela 2. Distribuicdo das prescri¢cdes segundo a especia-
pelos medicamentos Dualid S®, Inibex S® e Hipofagin®; | lidade médica
42 (33,9%) a sibutramina (Plenty® e Reductil®) e 37
(29,8%) ao femproporex, na apresentacdo de Desobesi M®. Especialidade Médica f %

0 mazindol (Absten S®) nao foi dispensado no periodo da -
. i . . Clinico Geral 54 52,9
pesquisa, nas farmacias analisadas. A Figura 2 apresenta
os valores individuais de cada especialidade farmacéutica Endocrinologista 17 16,7
e a Tabela 1 a distribuicdo dos farmacos dispensados nas Psiquiatra 5 4,9
diversas Secretarias Executivas Regionais. Cardiologista 5 4,9
Neurologista 4 3,9
1,6% Dermatologista 4 3,9
9,7% ' 0.0% :
h 7o Ginecologistas 2 2,0
Y 29,8%
12,1% Outros 7 6,9
llegiveis 4 3,9
TOTAL 102 100
f = freqliéncia; % = porcentagem
22,6% °
24,2%
Todos os receituarios informavam o nome do pa-
. , o = .
® Desobesi MM Plenty B DualidS B Inbox S ciente, porém, 85 (83,3%) ndo continham o endereco.

Os dados referentes ao fornecedor, data de emissdo da
prescricao, do emitente e do comprador estavam ausentes
ou incompletos em 57 (55,9%), 28 (27,4%), 9 (8,8%) e
Figura 2. Distribuicdo dos medicamentos anorexigenos | 4 (3,9%) notificacdes, respectivamente. Das informacdes
dispensados (n=124). ausentes nos itens contendo medicamentos, 47 (46,0%)

B Reductil [ Hipofagin S M Absten S

Tabela 1. Distribuicdo dos anorexigenos dispensados segundo as Secretarias Executivas Regionais — SER de Fortaleza
(agosto, 2005)

SER Il

SER Il SER IV SERV SER VI TOTAL

MEDICAMENTO

N N
Desobesi M® 4 3,2 15 12,1 3 2,4 4 3,2 7 57 4 3,2 37 29,8
Plenty® 2 1,6 10 8,1 6 4,8 2 1,6 1 0,8 9 73 30 24,2
Dualid S® 3 2,4 3 2,4 5 41 11 8,9 3 2,4 3 2,4 28 22,6
Inibex S® 3 2,4 5 41 2 1,6 1 0,8 0 0,0 4 3,2 15 12,1
Reductil® 1 0,8 4 3,2 0 0,0 1 0,8 1 0,8 5 41 12 9,7
Hipofagin® 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8 1 0,8 0 0,0 2 1,6
TOTAL 13 10,5 37 29,9 16 12,9 20 16,1 13 10,5 25 20,2 | 124 | 100,0

34 Infarnma, u20, 10778, 2008




foram referentes a forma farmacéutica; 34 (33,3%) a dose
a ser ingerida; 21 (20,6%) a posologia e 4 (3,9%) a quan-
tidade a ser dispensada. Vale ressaltar que em uma mesma
prescricdo pode conter mais de uma informacdo ausente.

DISCUSSAO

Os anorexigenos sao drogas ilicitas, com comércio
controlado e dependente de emissdo de receita especial
por parte do médico ao farmacéutico. O controle é um
meio que a salde pablica possui para evitar o uso indevi-
do destes medicamentos e garantir seu uso as necessida-
des de ordem médica (MALTA JUNIOR, 2003).

Apesar de a anfepramona ser considerada a menos
perigosa para pacientes com hipertensdao leve ou mode-
rada, existem relatos de danos a sadde. O uso continuado
desses medicamentos pode levar a degeneracdo de deter-
minadas células do cérebro, produzindo lesdes irreversi-
veis, além de efeitos como agressividade, insdnia, taqui-
cardia até parandias e alucinacdes (KOROLKOVAS, 2002;
CEBRID, 2005).

A sibutramina é um farmaco que proporciona, relati-
vamente, baixo percentual de rea¢des adversas, interacoes
medicamentosas e menores riscos ao usuario (MARGOTO,
2004). A grande propaganda da inddstria farmacéutica,
possivelmente, é uma das maiores responsaveis pelo gran-
de alcance de vendas dessa classe de anorexigenos. Ape-
sar do pouco tempo no mercado (sete anos), em relacao
aos farmacos que contém anfepramona e femproporex (11
e 32 anos, respectivamente), ja estd entre os farmacos
anorexigenos mais vendidos, mesmo apresentando alto
valor comercial.

0 femproporex age como neurotransmissor de no-
radrenalina, inibindo o centro de fome hipotaldmico, por
sua acdo central, possiveis danos a saidde sao relaciona-
dos (KOROLKOVAS, 2001). Muitos trabalhos publicados
vém alertando sobre os efeitos nocivos do femproporex
(MARIZ et al, 2002). Mesmo assim verificou-se uma gran-
de procura por esse medicamento nas farmacias estuda-
das, provavelmente, devido ao baixo valor aquisitivo do
Desobesi-M®,

Segundo Noto et al. (2002), de 26.930 receitas de
anorexigenos analisadas, a anfepramona (54,95%) e o
femproporex (40,63%) foram os anorexigenos mais pres-
critos. 0 Brasil € um dos maiores consumidores desses
farmacos, importa 78% de medicamentos anorexigenos
produzidos no mundo (LIMA et al., 2001).

Entre 1989 e 1992, 72.947 kg de drogas anorexige-
nas foram trazidos ao Brasil. “Um dos interesses principais
na América do Sul continua a ser o abuso de anfetaminas
como estimulante na forma de anorexigenos...”. Em nos-
so Pais, um dos mais afetados pelo abuso do sistema de
receita para estimulante, foi calculado que o uso de ini-

bidores de apetite alcancou 20 toneladas em 1995 e 22
toneladas no ano seguinte (CEBRID, 2005).

Analisando a dispensacdo desses farmacos nas diver-
sas areas de Fortaleza, constatou-se que as SER II e VI fo-
ram as que adquiriram maior quantidade de Plenty® e Re-
ductil®, medicamentos considerados mais caros. Pode-se,
portanto, fazer uma suposta relagdo entre essa aquisicao
e a concentracdo da populacdo de Fortaleza com maior
renda nessas regides. Entretanto, o mesmo ndo pdde ser
observado na SER III que, apesar da baixa renda da po-
pulagdo, o medicamento Plenty® foi o mais procurado. O
consumo de Desobesi-M®, Dualid-S® e Inibex-S® nas SER
I, IIT IV e V esté de acordo com o poder aquisitivo da po-
pulacdo. A SER II também apresentou quantidade expres-
siva de vendas de Desobesi-M®, mas como o estudo ndo
avaliou a profissdo do consumidor, ndo se pode relacionar
essa procura pelas pessoas de baixa renda que trabalham
no local, mas é o que provavelmente pode ter ocorrido.

Em um estudo realizado, em Sdo Luis do Maranhao,
foram analisados 137 receituarios e o anorexigeno mais
dispensado foi o Reductil®, seguido pelo Inibex S® e o
Plenty® (MARIZ et al, 2002). Esses autores ndo detecta-
ram nenhuma prescricdo com Desobesi-M®, em contraste
com nosso estudo onde essa especialidade farmacéutica
foi a mais dispensada. Azzolini (2003) encontrou, em sua
pesquisa, a anfepramona e o femproporex como sendo as
substancias sujeitas a controle especial mais prescritas
nos estabelecimentos da DIR IV de Sao Paulo, o que de-
monstra diversidade do consumo destas substancias por
cada estado.

0 International Narcotics Control Board (INCB) em
seu relatério do ano 1998 considera o uso de anorexi-
genos como um dos assuntos principais na América do
Sul. Brasil, Argentina e Chile sdo os paises mais afetados.
Conseqiientemente, este quadro internacional recomenda
a adocdo de medidas legislativas e administrativas para
diminuir o problema. Estudos brasileiros tém mostrado um
crescimento anual especialmente na dispensacdo de ano-
rexigenos em farmacias magistrais. Um estudo nas cidades
de Sdo Paulo e Recife mostrou também o descuido com
quais médicos prescrevem estes agentes anorexigenos as-
sociados a benzodiazepinicos (NOTO et al., 2002).

0 resultado mostrando as mulheres como grandes
consumidoras de farmacos anorexigenos é um fato espera-
do em fungdo do apelo social por um padrao de beleza que
cultua corpos extremamente magros. Mariz et al. (2002)
verificaram que o género feminino foi maioria consumis-
ta de anorexigenos, com 72,26% dos receituarios. Outros
trabalhos demonstraram esta mesma relacdo (MALTA JU-
NIOR, 2003; NOTO et al., 2002). Um deles demonstrou que
relacdo de prescricdes de anorexigenos para mulheres foi
dez vezes maior em relagdo as prescricdes para homens.
Estas informacdes também estdo de acordo com Wortmann
et al. (1994).
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Em relacdo a especialidade médica do profissio-
nal prescritor observou-se uma predominancia de clini-
cos gerais. 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. Mariz et al (2002)
encontraram uma porcentagem maior de prescritores en-
docrinologistas (50,4%), enquanto que os clinicos foram
responsaveis por 37,2% das prescricdes de farmacos ano-
rexigenos.

De acordo com a Portaria 344/98, é obrigatdria a
presenca no receituario de medicamentos controlados do
nome do medicamento ou da substancia, prescritos sob a
forma de Denominacdao Comum Brasileira (DCB), dosagem
ou concentracdo, forma farmacéutica, quantidade (em al-
garismos arabicos e por extenso) e posologia. A farmacia
ou drogaria somente poderia aviar a prescricdo se todos
esses itens estivessem devidamente preenchidos.

Constatou-se, entretanto, que na pratica essa de-
terminacdo nao é seguida pelos profissionais prescrito-
res nem pelos farmacéuticos no ato da dispensacdo, ja
que foram identificadas varias prescricdes com ausén-
cia de informacdes importantes, podendo acarretar re-
ducdo da adesdo ao tratamento e conseqiiente prejuizo
ao paciente. Silveira et al. (2005) em uma drogaria em
Pelotas, RS encontrou que a maior freqiiéncia de erros
na andlise de notificacdes de medicamentos psicotropi-
cos ocorreu por falta de endereco completo do paciente
(91,6%), auséncia do nome do farmaco de acordo com a
DCB (80,5%), da quantidade em algarismo arabico e por
extenso (72,1%), forma farmacéutica (59,0%), posologia
e data de emissdo (9,0%) e em 7,4% ndo constavam dose
ou concentragao.

A omissdo de informacdes na prescricio médica
dificulta o trabalho de equipe e pde em risco a vida
do paciente. Os dados apresentados corroboram com a
necessidade de educacdo continuada dos profissionais
prescritores e dispensadores e adogdo de outras medidas
para a melhoria da qualidade da prescricao e dispen-
sacgao.

CONCLUSAO

0s medicamentos anorexigenos, sujeitos a controle
especial, em especial o femproporex, sibutramina e a an-
fepramona continuam sendo bastante dispensados, mesmo
sem que o receituario esteja de acordo com a legislacao
vigente. 0 ndo cumprimento da Portaria 344/98, tanto por
parte dos prescritores quanto dos dispensadores é alar-
mante, podendo acarretar riscos a sadde pdblica.
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E importante ressaltar que extrapolar os resultados,
generalizando-os para a cidade de Fortaleza como um todo
é algo arriscado, uma vez que se trabalhou com uma amos-
tra reduzida para tais propdsitos e qualquer generalizacao
pode induzir a reproducdo de dados e informagdes nao
consistentes. Contudo esses dados preliminares mostram
que o consumo de anorexigenos em Fortaleza, a semelhan-
ca de outras cidades, ocorre de maneira intensa e irracional
denotando a necessidade de implantar, de forma efetiva,
a participacdo do farmacéutico na monitorizagdo do uso
de medicamentos anorexigenos e assimilar um processo de
educacdo para uso racional desses medicamentos.
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INTRODUCAO

MATERIAL E METODOS

Estudos que destacam a perspectiva médica e do
paciente no processo de adesdo a terapéutica utilizam
tanto o termo compliance como adherence*?. Os termos
mais utilizados na lingua inglesa adherence e compliance
possuem significados diferentes, sendo que o termo com-
pliance pode ser traduzido como obediéncia, e pressupoe
um papel passivo do paciente, e o termo adherence, ou
aderéncia, é utilizado para identificar uma escolha livre
das pessoas de adotarem ou ndo certa recomendagao®.
Estas terminologias sdo discutidas com freqiiéncia nas
pesquisas que procuram explorar e problematizar estes
conceitos na pratica clinica“.

Partindo do entendimento de que sdao miltiplos
os fatores para a nao-adesao ao tratamento, tal como
prescrito e recomendado, tem-se que o modelo biomé-
dico nao oferece suporte suficiente para compreender a
necessidade de controle e manejo da doenca por parte
do médico, e a decisao favoravel ou ndo do doente ao
tratamento®.

0 processo de ndo-adesao em algum grau é univer-
sal® e esta relacionado a diversos fatores que envolvem o
profissional de salde, o tratamento propriamente dito, a
patologia e o paciente’®, Apesar de que o normal é ndo
aderir®, a adesdo ao tratamento prescrito depende de va-
rios fatores e sofre uma espécie de triagem para que se
concretize, enquanto as indicacdes populares, como as de
vizinhos, amigos e familiares, sdo aceitas mais facilmen-
te!. Alguns estudos demonstram que o conhecimento e as
crencas do paciente sobre o tratamento sio fatores muito
importantes para a adesao®?!.

Existe por parte do paciente o desejo de utilizacao
de um tratamento, de avaliar a sintomatologia e da ob-
tencdo de alivio, mas ha controvérsias quanto a compre-
ensdo deste tratamento. A relevancia desta questdo na
terapéutica é indiscutivel, pois da adesdo ao tratamento
depende o sucesso da terapia proposta, a prevencdo de
uma patologia, o controle de uma doenca cronica e a cura
de uma enfermidade®.
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A opcdo metodolégica deve estar fundamentada
na natureza do problema a ser estudado, bem como, no
recorte da realidade de cada pesquisa®. Assim, optou-se
pela pesquisa bibliografica, pois a bibliografia pertinente
fornece meios para definir, resolver, ndo somente proble-
mas ja conhecidos, como também explorar novas areas
onde os problemas ndo se cristalizaram de maneira sa-
tisfatéria’, e dessa forma, a pesquisa bibliografica ndo
é mera reprise do que ja foi escrito ou discorrido sobre
determinado tema, mas propicia que fagamos uma analise
de um assunto sob novo ponto de vista ou abordagem,
chegando-se a conclusdes inovadoras®.

OBJETIVOS

0 presente artigo tem por objetivo destacar as dife-
rentes abordagens sobre a tematica da adesao, ressaltando
alguns aspectos para o aprofundamento da analise e dis-
cussdo, tais como os conceitos e pressupostos de adesao
adotados, os fatores relacionados a adesdo terapéutica e
as metodologias utilizadas no estudo deste processo.

RESULTADOS E DISCUSSAQ

0 termo compliance esta mais focado no modelo bio-
médico, onde o paciente é visto como um cumpridor de
recomendacoes®. 0 individuo é tratado com pouca, ou
nenhuma, autonomia para desobedecer as recomendacoes
médicas. Nesta relacdo médico-paciente, o comportamen-
to do paciente e o controle de sua patologia sdo tidos
como parte do profissional.

Neste caso, médico e paciente ndo possuem uma in-
teracdo e comunicacdo adequada, fato este que em gran-
de parte, explicita o porqué da noncompliance (falta de
cumprimento)“. Assim, o compliance acaba por enfatizar
os limites da propria disciplina médica'’. Este conceito



ndo leva em consideracdo outros aspectos de igual valor
e relacionados ao paciente para discussao, tais como as
opinides e interferéncias de sua familia, do trabalho, dos
vizinhos, bem como suas representacdes de salde, corpo
e doenca, ndo considerando a inter-relacao entre os fato-
res presentes no todo®. Entretanto, é impossivel abranger
todos os pontos de vista do paciente®.

Ja os termos adherence ou adhesion (adesao), procu-
ram ressaltar a perspectiva do paciente, tomando-o como
sendo capaz de uma decisdo consciente e responsavel em
relacdo ao seu tratamento®. A adesdo ao tratamento com-
preende que todos os pacientes possuem autonomia (pa-
tient agency) e habilidade para aceitar ou ndo as recomen-
dacdes médicas, algumas vezes, o termo tem a conotacdo
de atenuar ou retirar a responsabilizar da pratica médica,
enquanto provedor e participante ativo deste processo.
Assim sendo, se o paciente nao adere (nonadherence) ao
tratamento é porque ele assim escolheu, ndo é de respon-
sabilidade dos médicos ou do sistema de sadde. Todavia,
esta “autonomia” para aceitar o tratamento nao exime de
responsabilidade a salde pdblica, pelo contrario, exige da
mesma uma politica de atendimento adequada. Entretan-
to, devido a comprovacdo de que em alguns pacientes ndo
ocorre a adesdo, sdo desenvolvidos, no dmbito da salide
plblica, programas com caracteristicas cada vez mais con-
troladores®.

A utilizacdo do termo adesao justifica-se pela preo-
cupacdo em abranger os mltiplos fatores que a determi-
na, nao concentrando a responsabilidade do tratamento,
de forma individualizada, no paciente. A adesdo a tera-
péutica, por se tratar de um ponto fundamental na resolu-
bilidade de um tratamento, tem sido discutida e estudada
por varios profissionais da sadde. Sendo que os fatores
relacionados ao tema envolvem questdes referentes ao
tratamento, ao profissional de sadde e a doenca propria-
mente dita®2.

A questdo da nao-adesdo ao tratamento medica-
mentoso prescrito tem tomado importancia no elenco das
preocupacoes dos profissionais e autoridades de salde,
juntamente com outros fatores que influenciam o uso ra-
cional dos recursos terapéuticos.

Se ha na populacdo o “folclore hipocondriaco”, fica
0 questionamento do porqué da existéncia de um grande
nlmero de pacientes que ndo tém adesdao ao tratamento
prescrito®.

Varios conceitos e pressupostos sdao adotados em
relacdo a adesdo. 0 conceito de adesao, apesar das va-
riagcdes existentes entre os autores, de forma geral, é
compreendido como a utilizagdo dos medicamentos ou
outros procedimentos prescritos em pelo menos 80% de
seu total, observando-se os horarios, doses e o tempo
de tratamento. No caso da farmacoterapia, representa
a etapa final de um processo denominado como o uso
racional de medicamentos®. E, entre os estudos de ade-

sdo disponiveis, o grau de adesdo varia muito, depen-
dendo do conceito de adesdo e do método utilizado no
estudo?®.

Autores defendem o entendimento do papel do
paciente como um sujeito ativo que participa e assume
responsabilidades sobre seu tratamento, que adere ou
néolﬁ,ZO,Zl.

A maneira como é visto o papel do paciente em seu
tratamento reflete a forma de discussdao dos fatores rela-
tivos ao paciente na adesao, envolvendo desde a tenta-
tiva de compreensao de suas crencas e valores em rela-
cdo a sadde, doenca e tratamento, até a identificacao da
ndo-adesdo como comportamento irracional e desviante,
onde a responsabilidade pela nido-adesao ao tratamento
é definida como ignorancia dos pacientes ou de seus res-
ponsaveis sobre a importancia do tratamento, e como re-
sultante da pouca educagdo da populacdo ou ainda como
simples desobediéncia de ordens médicas*2.

Nenhum homem é uma ilha, e esse ponto de vista é
verdadeiro, quando se estuda a adesdo. A adesdo ao uso de
medicamentos e ao cuidado de sadde, de uma forma geral,
é afetada ou direcionada pelo meio social e cultural em
que acontece?. Poucos trabalhos avaliam a questao social
e cultural sobre o uso de medicamentos como resultante
de um processo em que ocorre uma decisdo racional e
que leva em conta multiplos determinantes, que variam da
disponibilidade a crenca no tratamento proposto?, como
decorréncia da dinamica de aprendizagem social vivida® e
resultado da forma de construcao do seu enfrentamento a
doenca?. Construcao essa que deve ser compreendida no
nivel individual e também no nivel do macro contexto, de
sua comunidade e sociedade como um todo®.

Varios autores colocam a necessidade de compre-
ensdo das questdes relacionadas ao paciente e ao meio
sociocultural em que o mesmo esta inserido, como im-
portantes no processo de adesdo a terapéutica medica-
mentosa?. 0 ponto de vista do paciente e o envolvimen-
to do contexto social em seu comportamento ampliam a
discussdo da adesdo a terapéutica medicamentosa para
além das fronteiras da clinica?. As pesquisas sociais e
comportamentais sobre as pessoas que aderem ou ndo ao
seu tratamento sdo de relevancia para o acompanhamento
e atuacdo nas mudangas epidemiol6gicas dos processos
patolégicos®.

Variadveis demograficas e sbcio-econdmicas, como
idade, sexo, raca, ocupacdo, estado civil, renda e educa-
¢do, sao consideradas importantes como indicadores de
ndo-adesdo!l. No entanto, existem estudos em que estas
varidveis sao vistas como inconsistentes e apontam para
outros fatores sobre o paciente para mensurar a ndo-ade-
sdo terapéutica*®.

Entre os miltiplos fatores relacionados a adesao,
podemos conjeturar em primeiro plano na questdo da ina-
cessibilidade ao medicamento.
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0 mercado farmacéutico concentra-se em paises
economicamente ricos e esta voltado as classes sociais
abastadas, em detrimento dos medicamentos demandados
pelas necessidades mais comuns existentes nos paises po-
bres?. Em paises como o Brasil, apesar dos gastos com me-
dicamentos representarem grande parte dos investimentos
na salide pdblica a dispensacdo gratuita de medicamentos
ndo cobre as necessidades existentes da populacao??.

Em estudo realizado, o principal fator relatado para
a ocorréncia da ndo-adesdo ao tratamento farmacotera-
péutico em idosos foi o0 alto custo do medicamento. Sendo
que o custo mensal das prescricdes dos pacientes que nao
aderiram ao tratamento era, em média, o dobro do custo
mensal das prescricdes dos que apresentavam adesdo. As-
sim, um maior nimero de farmacos prescritos encarece o
tratamento e se adere menos?.

Apds atendimento em pronto-socorro pediatrico,
39,1% dos casos de ndo-adesdo a prescricdo teve como
motivo alegado o acesso econdémico, também um menor
custo e menor nimero de medicamentos melhoram a ade-
sao?,. Esse fator, sem divida, configura o grande obstacu-
lo para a adesdo terapéutica e deve ser o primeiro aspecto
a ser analisado, pois somente se o paciente tiver acesso
ao medicamento, entdo ele estara em condicoes para ade-
rir ou nao ao tratamento?®.

0 maior nimero de medicamentos prescritos e o es-
quema terapéutico proposto, também, estdo associados a
ndo-adesdo, e isto ocorre inclusive quando o medicamen-
to é fornecido gratuitamente®®. Isto se caracteriza como
um dos principais fatores, relacionados ao medicamento,
que interfere na adesdo a terapéutica anti-retroviral, pois
seus esquemas terapéuticos geralmente sdao complicados,
exigindo empenho do paciente em adaptar sua alimenta-
¢do, horarios e ritmo cotidiano para cumprir o tratamento.
Foram achadas evidéncias de que um tratamento compos-
to por duas doses diarias é mais bem cumprido do que um
que possua trés doses ao dia®.

Além disso, é importante citar que a percepcgao, por
parte do paciente, dos efeitos colaterais causados pela
terapia & um obstaculo a adesao, e pode ser chamado de
efeito protetor da nao-adesdao, o que seria uma nao-ade-
sdo inteligente a terapéutica?. 0 medicamento possui, no
minimo, dois significados antagdnicos, um positivo, re-
lacionado a cura e ao restabelecimento da sadde, e outro
negativo, representado pelos efeitos colaterais, tamanho
e paladar®.

Conforme Leite & Vasconcelos (2003), vé-se aqui
que esses fatores, normalmente identificados ao medica-
mento, na verdade estdo relacionados a decisdo do pa-
ciente em mudar seu ritmo e estilo de vida ou de aceitar
certos efeitos adversos advindos da terapéutica medica-
mentosa’?.

Entretanto, fica evidente pelos resultados de alguns
estudos que um dos fatores decisivos para que ocorra a
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adesdo é a confianca depositada pelo paciente na pres-
cricdo recebida, na equipe de salide que o assistiu ou na
pessoa do médico que o atendeu’3'32, Pacientes que ndo
confiam no sistema de salide ou nos médicos que os aten-
dem sao mais predispostos a ndo-adesdo ao regime me-
dicamentoso?. Ja os pacientes cronicos despendem parte
de suas vidas no “papel de paciente” e, nestes casos, a
relacdo médico-paciente é um dos fatores mais importan-
tes na decisao do paciente em aderir ou ndo as recomen-
dacdes?.

Certas atitudes do prescritor, como a linguagem uti-
lizada, o tempo dispensado na consulta, a realizacao de
um atendimento acolhedor, o respeito para com as verba-
lizacoes e questionamentos dos pacientes e a motivacao
do paciente para o cumprimento da terapia, sdo fatores
citados na literatura para que ocorra a adesdo. Apesar da
nitida influéncia sobre a adesao, a relacao médico-pacien-
te ndo é suficiente para explicar o processo da ndo-adesdo
a terapéutica. £ sim, uma das possiveis barreiras que pode
e deve ser trabalhada pelas equipes de sadde®.

Analisando o tema da adesdo, a partir do ponto de
vista do usuério, descrevem um “modelo de decisdo te-
rapéutica” em que, segundo eles, existem trés tipos de
usuarios de medicamentos na populagdo: o primeiro, re-
presentado por aqueles que aceitam e procuram cumprir a
prescricdo médica, o sequndo constituido pelos que acei-
tam as prescri¢des, porém nao sem testar suas variagoes e
entdo optar pelo seguimento ou nao, e o terceiro no qual
se encontram os sépticos, que nao aceitam as prescricoes
médicas. Também de acordo com os mesmos autores, a
aceitacdo de um tratamento proposto estd intimamente
relacionada com a aceitacdo da propria doenca e ndo tan-
to com outros fatores?!.

Denomina-se este “teste”, que alguns pacientes
desenvolvem com seu tratamento, de self-regulation (au-
to-regulacdo), descrevendo-o como uma forma do pacien-
te avaliar o estado atual de sua doenca e da possibilidade
de diminuir a dose ou até da retirada dos medicamentos
prescritos. Fato este que acontece principalmente nos
portadores de doencas cronicas. Isso, com a intencao de
suplantar o estigma de doente crdnico, pois o ato da inge-
rir regularmente o medicamento evidencia, o tempo todo,
que o paciente é um doente cronico®.

A presenca de sensagdes corporais desagradaveis
lembra ao paciente constantemente que ele ainda esta
com algum problema em funcdo de sua doenca. Alguns
pacientes, quando percebem que os sintomas melhoram,
acreditam que nao estejam mais doentes, ja que o seu en-
tendimento de doenca esta ligado a presenca de sintomas
indesejaveis!'. 0 ato de tomar os medicamentos é tido
pelo paciente como uma forma reviver a sua enfermidade
que ndo mais se manifesta fisicamente?®.

A adesdo a terapéutica depende também de como o
individuo controla e articula o seu corpo, e de qual é a



sua visao do que seja ou ndo uma boa resposta deste as
sensacoes desagradaveis existentes em funcao de sua pa-
tologia. Assim, quando o paciente percebe que a melhora
depende do seu comportamento, tende a seguir, o mais
corretamente possivel, a terapéutica prescrita?s. Além
disso, estudos sobre adesdo a diversos tipos de terapias
ddo a entender que o seguimento rigoroso das prescrigoes
implica em certa interferéncia no dia-a-dia, o que nao é
desejado pelo paciente'. S3o as expectativas em relagdo
ao tratamento e a cura que demarcam alguns comporta-
mentos durante a terapéutica®.

Com relacao as metodologias para o estudo da ade-
sdao no campo dos medicamentos, geralmente, nao priori-
zam o papel do paciente neste processo e nos lembra ain-
da que varios estudos consideram a adesdo pos-consulta
médica e, em geral, avaliam o cumprimento da prescri¢ao
médica como cena fundamental do processo salide/doen-
ca/tratamento??.

Quando o foco do estudo é adesdo a terapéutica
prescrita, os métodos podem ser classificados em dois ti-
pos: diretos e indiretos®.

Os métodos diretos fundamentam-se nos ensina-
mentos de Hipdcrates, que ja aconselhava suspeitar das
informacdes fornecidas pelos pacientes em relacdo ao
seu tratamento. Sdo baseados em técnicas analiticas
que por meio da identificacdo de metabélitos dos farma-
cos ou de marcadores quimicos, verificam se o medica-
mento foi administrado ou tomado na dose e freqiiéncia
prescrita.

Os métodos indiretos incluem entrevistas e a con-
tagem dos quantitativos de medicamentos que o pacien-
te ainda possui em seu poder. A avaliacdo do efeito far-
macoterapéutico esperado é um método para analisar a
adesdo ao tratamento, ficando dificil nesse caso estimar
se a resposta terapéutica é diretamente proporcional ao
tratamento prescrito. Uma das metodologias mais utiliza-
das para o estudo da adesdo a terapéutica é a entrevista
estruturada, por sua aplicacdo acessivel e menor custo.
Todavia, o maior problema apontado para esse método é a
super-estimativa da adesao, pois o paciente pode ocultar
do entrevistador ou do médico a forma real como ele rea-
lizou o seu tratamento?®.

No caso de métodos qualitativos, sdo desenvolvidas
metodologias que propiciam o estudo de determinados
processos em profundidade, como na pesquisa participan-
te, etnografia e entrevistas abertas. Os objetivos do estu-
do enfocam fatores culturais, psicolégicos e sociais e sua
influéncia na utilizacdo de medicamentos. A perspectiva
do paciente é um dos maiores subsidios da abordagem,
propiciando a manifestacdo de fatores complexos, até en-
tdo desconsiderados®3!, como nos estudos que identifica-
ram a adesdo a terapéutica prescrita como o resultante de
um processo de avaliacdo e aceitacdo do paciente de sua
condicao enquanto doente'®2,

Motivos julgados sem importdncia pelo profissional
de saide, muitas vezes sdo os que realmente determinam
a adesdo ou ndo a um determinado tratamento por parte
do paciente3l. Chama especial atencdo, a conclusao de um
estudo em que a maioria dos pacientes com ndo-adesao a
terapéutica prescrita mencionou para isto apenas poucos
motivos3.

CONCLUSOES

Excetuando-se o quadro em que o paciente nio tem
acesso ao medicamento, os mdltiplos fatores que estdo
relacionados a adesdo dependem da percepcao que o pa-
ciente possui deste processo, da forma como ele enfrenta
a sua doenca e os sintomas dela advindos'2. Os profissio-
nais de sadde s6 irdo conseguir influenciar na adesdo a
terapéutica medicamentosa, quando atingirem o universo
sociocultural do paciente e estabelecerem com este uma
comunicagao e relacionamentos efetivos.

0 paciente necessita para uma adesdo efetiva ao
tratamento, da oportunidade de expressar suas dificul-
dades e seu entendimento a respeito de sua doenca e
do tratamento, ha necessidade de que o paciente e os
profissionais de salide tenham uma relacdo de confian-
ca e sinceridade, o que pode ser alcancado por meio da
atencdo farmacéutica, pois o paciente ou seu responsavel,
é objeto e objetivo das investigacdes e das acdes para
promover a adesao, neles estdao centralizados os fatores
que influenciam na adesao a terapéutica medicamento-
sa, reflexo dos contextos individuais, familiares, culturais,
econdmicos e sociais.

Entre os pressupostos assumidos para o estudo da
adesao, as diferencas mais evidentes encontram-se entre
aqueles que focalizam o processo no paciente e aqueles
que procuram a compreensdo em fatores externos ao pa-
ciente.

Em relacdo aos fatores relacionados a adesdo, a
maioria dos estudos focaliza a grande questio que an-
gustia os profissionais de salde: por que certos pacien-
tes ndo aderem a terapéutica medicamentosa. Quando o
paciente ndo tem adesao, podemos nos questionar se ele
sabe o que é aderir ou se tem consciéncia da importancia
da questdo.

Devemos ter o bom senso de levar em consideracao
o papel do paciente ou do responsavel por sua sadde no
processo saidide/doenca/tratamento como um ser social,
dotado de expectativas, conhecimentos, interesses, e que
possui valores socioculturais, que produzem uma opinido
sobre o uso ou resisténcia ao uso dos medicamentos.

A ndo-adesdo a terapéutica coloca estes pacientes
numa situacao de vulnerabilidade quanto ao seu processo
salde/doenca/tratamento, pois ocorre desinteresse por
parte do individuo em relacdo a situagdes de perigo.
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No plano social, a vulnerabilidade é avaliada se-
gundo os aspectos de acesso a informacdo, quantidade
de recursos destinados a salde, acesso e qualidade dos
servicos de salde, nivel geral de salde da populacdo, as-
pectos sdcio-politicos e culturais de segmentos popula-
cionais especificos, grau de liberdade e expressao, grau
de prioridade politica e econdmica e pelas condi¢des de
bem-estar social®. Aqui, estdo representadas as politicas
sociais, dentre as quais as politicas de medicamentos e de
assisténcia farmacéutica do Estado. Pois vulneravel é toda
a pessoa que se encontra menos apta a se proteger®.

E necessario que as pessoas saibam como se proteger
e se mobilizem para que os conhecimentos estruturais que
as tornam vulneraveis ao adoecimento ou que dificultam
sua acessibilidade ao tratamento e a adesdo terapéutica,
sejam de fato modificados.

Esta vulnerabilidade social é fruto de contextos
socio-politicos de opressao e pobreza, onde cidadaos de
paises em desenvolvimento encontram-se fregiientemente
em condicdo de vulnerabilidade em nome de sua falta de
poder politico, caréncia de educacdo formal, pouca fami-
liaridade com as intervenc¢des médicas, extrema pobreza e
ainda necessidade de sadde®.

A reflexao sobre o assunto pode ajudar a compreen-
der esse universo complexo, o paciente ndo esta preocu-
pado em desobedecer ou ndo aderir ao receituario médico,
mas, sim, em lidar com sua condicdo de vida da forma
que lhe convenha e que lhe permita maior autocontrole
e liberdade?.

0 tema da adesao a terapéutica medicamentosa faz
jus a uma profunda e continuada reflexao sobre seus signi-
ficados e “ressignificados” quanto aos atos de prescri¢ao e
dispensacao e na forma de consumo de medicamentos, por
parte dos profissionais de sadde e do paciente¥.
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INTRODUCAO

A automedicacdo é um habito que existe, no Brasil
e em outros paises do mundo. De acordo com a Organiza-
cdo Mundial da Salde, a automedicacdo é recomendada,
se feita de forma racional e orientada pelo profissional
farmacéutico. Porém o que se observa atualmente é um
uso descontrolado e desorientado dos medicamentos de
venda livre, aqueles que qualquer paciente pode adquirir
na farmacia sem a prescricao médica.

Entre os mais procurados e dispensados encontram-se
os laxantes, também, conhecidos como antiobstipantes. A
facilidade de acesso e principalmente a presenca de uma
cultura popular de automedica¢ao fazem dos medicamen-
tos laxantes, um dos grupos mais consumidos entre os
medicamentos de venda livre.

A obstipacdo é uma situacdo fregiiente, quer com
carater ocasional, quer surgindo com caracteristicas cro-
nicas, e a grande maioria dos casos deve-se a erros habi-
tuais cometidos no dia a dia, o que determina uma obs-
tipacdo cronica. 0 farmacéutico deve ter conhecimento
de que esta situacdo pode ocorrer como conseqgiiéncia de
uma patologia intestinal grave, da acdo de medicamentos,
da alteracdo de estilos de vida e principalmente de erros
alimentares, devendo estar apto a orientar o uso racional
dos laxantes a fim de prevenir problemas maiores para o
paciente usuario (FUCHS & WANNMACHER, 1988).

Os laxantes sdo medicamentos que promovem a de-
fecacdo, segundo BRUNTON, 1996 o uso excessivo des-
tes medicamentos por auto medicagdo pode refletir uma
concepcdo errénea sobre qual freqiiéncia de defecacdo é
normal, desejavel, ou mesmo necessaria para o organismo
humano. O aumento da ingestdo de agua e do conteldo
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de fibras na dieta, a pratica de exercicios fisicos e o trei-
namento do intestino freqiientemente resolvem a maioria
dos problemas relacionados a defecacdo sem a necessida-
de do uso de medicamentos laxantes.

A obstipacdo ndo é considerada uma doenca, mas
sim um sintoma de desordens digestivas que ocorre com
fregiliéncia e pode ser originada por indmeros fatores. Os
sinais normais de uma obstipacdo sdo uma ligeira anore-
xia, enjoo e distensdo abdominal. Sdo, também, anoma-
lias freqlientes, o mal estar abdominal e a resposta inade-
quada as mdltiplas variedades e doses de laxantes. De um
modo geral a obstipacdo é conseqiiéncia de um ou mais
dos seguintes fatores:

1 - negligéncia em defecar quando ha vontade, o
que enfraquece os reflexos da defecacdo;

2 - falta da aquisicdo do habito de uma defecacao
regular;

3 - maus habitos alimentares, como a ndo inclusdo
de uma dieta suficientemente volumosa, ingestdo reduzi-
da de legumes, frutas, fluidos, etc;

4 - mudanca de ambientes, viagens;

5 - atonia ou hipertonia do célon;

6 - hipertonia da valvula ileo cecal;

7 - insensibilidade do reto ao reflexo de defecar;
8 - esgotamento cerebral;

9 - ingestao excessiva de alimentos que endurecem
as fezes, como queijo, chocolate, etc;

10 - administragdo prolongada de medicamentos
obstipantes, como o hidréxido de aluminio, carbonato de
célcio, opiaceos e anticolinérgicos;

11 - abuso de laxantes e cirurgias.



Os laxantes sdao amplamente usados, através de
automedicacdo, porém sua recomendacdo pode ser ne-
cessaria em certos quadros clinicos: para reduzir esfor-
co excessivo em doenca cardiovascular ou em pacien-
tes com hemorrdidas, apés ato cirlirgico ou quando a
constipacdo se deve a efeitos neuroldgicos, alteragdes
hormonais, como na gravidez, ou tratamento com certos
farmacos, como os hipnoanalgésicos (MELLO & WANNMA-
CHER, 1998). Os laxantes sdo agrupados, conforme o seu
mecanismo de acdo, tendo-se, entdo, quatro mecanismos
gerais: os formadores de massa, os estimulantes da mo-
tilidade intestinal, e os salinos e lubrificantes (HARVEY
& CHAMPE, 1998).

Para avaliar o consumo desta classe de medicamen-
tos pela populacao do municipio de Céu Azul no oeste do
Parana, realizou-se uma pesquisa buscando tracar o per-
fil do usuario de laxantes no municipio, informacdes so-
bre o consumo de medicamentos enfatizando o conheci-
mento / desconhecimento, condi¢des de uso e aplicagao
de laxantes, formas de acesso da populagdo ao referido
farmaco, a motivacdo e as fontes de informacao para o
consumo dos mesmos. Também, se buscou conhecer os
habitos da populacdo e o conhecimento sobre o espaco
considerado normal para os movimentos intestinais e se
0s usuarios consideram constipacdo um caso para trata-
mento médico.

MATERIAL E METODOS

0 Municipio de Céu Azul esta localizado na regido
Oeste do Parand e apresenta populacdo originaria de
imigrantes europeus, a maioria vinda do Rio Grande do
Sul e Santa Catarina. Sua populacdo é representativa da
composicao populacional do extremo oeste paranaense.
Apresenta cerca de 6.000 hab., possui rede de saide cons-
tituida de hospital farmacia e posto de saide. A pesquisa
foi realizada através de questionarios direcionados aos
usuarios dos servicos de sadde e realizou-se no segundo
semestre de 2002.

Na primeira etapa da pesquisa, aplicou-se ques-
tionario (Anexo 1) com uma amostragem representativa
da populacdo do municipio para termos acesso a infor-
macgdes sobre o perfil do usuario de laxantes, produtos
utilizados, motivagdes para a utilizacdo deste tipo de
medicamento, nivel de conhecimento acerca da utiliza-
cao de laxantes e condigdes ou ocasides em que existe
o0 uso do farmaco.

Os entrevistados foram escolhidos entre os usuarios
das unidades de salde do municipio, farmacias e hospi-
tais no momento do recolhimento dos dados. Foram en-
trevistadas 100 pessoas, todas moradoras do Municipio de
Céu Azul / PR. Em segquida, realizou-se levantamento de
dados junto aos profissionais de sadde ligados ao setor

farmacéutico, ambulatorial e médico do municipio atra-
vés de questiondrio (Anexo 2), com o intuito de recolher
informacdes sobre a assiduidade, quantidade e sob quais
condigdes os pacientes procuram os laxantes. Nesta eta-
pa foram entrevistados sete profissionais de saide, sendo
quatro farmacéuticos e trés médicos.

RESULTADOS E DISCUSSAO

0 perfil da populagdo entrevistada é representa
como sendo a maioria formada por mulheres, na faixa de
15 a 25 anos, com baixa escolaridade e renda per capta
de até trés salarios minimos. Com base nas entrevistas
realizadas com 100 usuarios do sistema de satide do Mu-
nicipio de Céu Azul, constatou-se que 75% pertenciam ao
sexo feminino e 25% ao sexo masculino; 30% apresenta-
vam idade entre 15 e 25 anos, 15% entre 25 e 35 anos,
20% entre 35 e 45 anos e 35% acima de 45 anos. Quanto
a escolaridade dos entrevistados 15% eram analfabetos,
45% estudaram até a 42 série, 30% até a 82 série do en-
sino fundamental, e apenas 10% cursaram ensino médio
e superior. Entre os entrevistados 70% das pessoas apre-
sentavam renda familiar de um a trés salarios minimos,
enquanto apenas 30% afirmaram possuir renda acima de
trés salarios minimos.

Do total de pessoas entrevistadas, 70% faziam uso
de laxantes no periodo da entrevista e 30% ndo utiliza-
vam nenhum tipo de laxante. Quando indagados sobre a
fonte da indicacdo do uso de laxantes, das 70 pessoas que
afirmaram utilizar este tipo de farmaco, 86% afirmaram
utilizd-lo sem prescricdo médica e apenas 14% utilizaram
devido a indicacdo médica.

Do total dos entrevistados que consumiam laxantes
sem prescricdao médica 50% disseram consumir laxantes
por indicacdo do farmacéutico, 25% por indicacdo de
populares e 25% procuravam laxantes influenciados pela
propaganda comercial, estes dados podem ser observados
na Figura 1.

25%

B Indicagéo na farmacia
50% B Indicagéo de populares

[ Indicagéo de propaganda
25%

Figura 1. Indicacdo para o uso de laxantes por usuarios
dos servicos de satde do municipio de Céu Azul - PR.

Com referéncia a freqgiiéncia de consumo do medica-
mento, do total de entrevistados 5% utilizavam laxantes
diariamente, 45% utilizavam algumas vezes durante a se-

'M{W, v.20, n°® 7/8, 2008 45




mana e 50% utilizavam laxantes algumas vezes durante
o periodo de 30 dias, conforme pode ser observado na
Figura 2.

5%

W Consumo com frequéncia diaria

B Consumo com frequéncia semanal
50%
45% .
O Consumo com frequéncia mensal

Figura 2. Freqiiéncia quanto ao uso de laxantes por usua-
rios dos servicos de saide do municipio de Céu Azul - PR.

Para avaliar o conhecimento da populacdo sobre
problemas do consumo, indagou-se sobre o risco do uso
de laxantes causarem algum efeito colateral, 60% das
pessoas disseram ndo saber que o farmaco pode causar
problema, 20% sabiam da possibilidade de ocorrer efeitos
colaterais, mas nao possuiam conhecimento dos tipos de
efeitos colaterais e 20% das pessoas sabiam dos possi-
veis efeitos colaterais com alguma nocdo de quais eram
esses efeitos, estes resultados podem ser observados na
Figura 3.

Os entrevistados também foram indagados sobre ha-
bitos condicionantes de problemas relacionados ao mau
funcionamento intestinal e ao conseqiiente uso de laxan-
tes. Das cem pessoas entrevistadas 50% consumiam de
4 a 6 copos de agua; 25% consumiam de 4 a 6 cuias de
chimarrdo, 15% consumiam de 1 a 3 copos de cha e 10%
de 1 a 3 copos de suco, todos com freqiiéncia diaria. Além
disso, 35% dos entrevistados afirmaram consumir cereais
integrais diariamente, 30% hortalicas cruas diariamente;
20% frutas uma vez por semana e 15% hortalicas cozidas
raramente.

20%

W Desconhecimento sobre possiveis efeitos
colaterais.

B Conhecimento da existéncia de efeitos
colaterais, sem conhecer o tipo de efeito.

20% 60% Conhecimento da existéncia de efeitos

colaterais e o tipo de efeito.

Figura 3. Conhecimento sobre os efeitos colaterais do uso
abusivo de laxantes por usuarios do sistema de salde do
municipio de Céu Azul - PR.

Do total de entrevistados 50% se sentem com so-
bre peso, 40% com peso normal e 10% com baixo peso.
Apenas 10% ndo fizeram dieta para emagrecer, enquanto
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90% ja fizeram algum tipo de dieta para esta finalidade.
Das 90 pessoas que ja fizeram algum tipo de dieta, 10
foram orientadas por nutricionistas, 45 por revistas e 35
por conhecidos. Segundo a pesquisa 80% das pessoas en-
trevistadas nao praticavam exercicio fisico, apenas 20%
das pessoas disseram praticar essa atividade. Das 20 pes-
soas que praticavam atividade fisica, 15 disseram praticar
diariamente e 5 pessoas praticavam de 2 a 3 vezes por
semana.

Quanto aos principais produtos consumidos para so-
lucionar problemas de constipacao, observa-se um grande
consumo de laxantes estimulantes com produtos a base
de Bisacodil, Antraquinonas Fenolftaleina e associagdes
destes. Produtos baseados em outros mecanismos como
os formadores de massa, os laxantes salinos e osmaticos
ou ainda os surfactantes aparecem com consumo menor
dentro da populacdo estudada, incluindo neste caso pro-
dutos a base de Picossulfato Sodico, Tamarindus indica,
Oleo Mineral e Agar-agar.

Dos entrevistados usudrios de laxantes 40% disseram
utilizar produtos a base de Bisacodil (Lacto Purga®), 20%
a base de Antraquinonas (Sene®) e 20% produto com as-
sociacdo de Phenolphtaleina, Cassia senna D1, Polygonum
(1, Collinsonia C1 (Complexo Homeopatico Almeida Prado
46®). Além destes, 10% disseram consumir produtos a
base de Cassia senna, Tamadindus indica, Cassia fistula e
Coriandrum sativum (Tamarine®), 5% consumiam produtos
com Picossulfato Sédico (Guttalax®) e 5% produtos com
Cassia senna, Cassuia fistula, Tamarindus indica, Corian-
drum sativum e Glycyrrhiza glabra (Naturetti®). Os dados
constam da Figura 4. Do total de produtos consumidos,

5% 5%

10%
40%

20%

20%

W - Bisacodil - Lacto Purga®
B - Antraquinonas - Sene®

] - Phenolphtaleina, Senna D1, Polygonum C1, Collinsonia C1
- Complexo Homeopatico Almeida Prado 46 ®

] - Sena, Tamarindus indica, Cassia Fistula, Coriandrum Sativum
- Tamarine®

Bl - Picossulfato sédico - Guttalax®

[ - Cassia Senna, Cassia Fistula, Tamarindus indica, Coriandrum
Sativum, Glycyrrhiza glabra - Naturetti®

Figura 4. Consumo de laxantes quanto ao tipo de produto
utilizado por usuarios dos servicos de salide do municipio
de Céu Azul - PR.



90% das vendas sdo feitas sem prescricado médica, en-
quanto somente 10% delas sdo efetuadas com prescricao
médica. Dentre os usuarios de laxantes, tanto aqueles
com indicacao médica quanto aqueles que praticam auto
medicacdo, 60% das pessoas nao sdao dependentes, en-
quanto que 40% ja desenvolveram dependéncia do uso
de laxantes.

A conduta seguida pelos trés médicos entrevistados
que consultam pessoas com problemas de obstipacdo é
fazer uma anamnese para que o paciente relate seus pro-
blemas e a partir destes relatos sao feitas algumas indica-
¢des para que seja possivel solucionar o problema exposto
da melhor forma possivel. Os médicos s6 recomendam o
uso de laxantes em casos de constipacao intestinal aguda,
caso contrario, é indicado que o problema seja resolvido
por outros meios, evitando assim o uso destes medica-
mentos.

Geralmente, o perfil do usuario de laxantes é com-
posto de pessoas idosas e com sobre peso, que recor-
rem ao farmaco em decorréncia da dificuldade de praticar
métodos alternativos para solucionar a constipacdo. Na
maior parte das vezes, as pessoas que fazem consultas
médicas para tratamento do problema retornam ao mé-
dico para manter controle sobre a dose do medicamento
prescrito.

A pesquisa apontou que, em geral, as pessoas que
procuram usar os laxantes como forma de solucionar o
problema da obstipacao sao sedentarias, apresentam peso
acima do considerado normal, ja fizeram algum tipo de
dieta e ndo praticam exercicios fisicos. Procuram solu-
cionar um problema simples, que muitas vezes é advindo
de disfuncdes alimentares ou estresse e acabam se au-
tomedicando ou, muitas vezes, recebendo aconselhamen-
tos, através da midia ou de conhecidos que indicam os
farmacos sem a devida analise ambulatorial do paciente
colaborando para a ampliacdo do problema e conseqiiente
dependéncia.

CONCLUSOES

Diante das informacdes levantadas, percebeu-se
que ainda ha uma grande tendéncia pela automedicagdo
com laxantes, apesar de haver uma postura voltada para a
conscientizacdo por parte dos profissionais que lidam com
pacientes com este problema. Isso decorre de uma série
de fatores, mas principalmente porque a maior parte das
pessoas desconhece os efeitos colaterais que os laxantes
podem provocar.

Refletindo sobre estas informacdes constatou-se por
meio da pesquisa que os laxantes, assim como uma grande
parte dos medicamentos consumidos por automedicacao,
continuam sendo considerados agentes inofensivos a vida
do homem, exatamente pela falta de acesso a informacoes

e ao descuido dos usuarios pela propria reacdo do seu
organismo.

Diante dos resultados, fica clara a necessidade da
intervencdo ativa do farmacéutico frente a este tipo de
problema, uma vez que, na maioria das vezes, o paciente
procura automedicar-se, antes de recorrer a uma consul-
ta médica. Por isso, a atenc¢do farmacéutica dispensada
ao paciente, no que diz respeito a educacdo e orientacdo
quanto ao uso racional destes medicamentos, & muito im-
portante e, havendo necessidade, devera o farmacéutico
aconselhar o paciente a procurar uma consulta médica.
Dentre os conselhos gerais que o profissional farmacéutico
pode dar ao paciente, destacamos:

1 - Pratica de exercicios regulares, os exercicios vao
melhorar o tonus muscular, sendo de maior utilidade os
que atuam sobre a musculatura abdominal;

2 - 0 paciente deve habituar-se a ndo ignorar a ne-
cessidade de defecar, devendo dedicar o tempo necessario
para a evacuacao e o ambiente para a defecacdo deve ser
calmo.

Algumas orientacdes importantes devem ser repas-
sadas ao paciente usuario dos laxantes, como:

1 - Os laxantes ndo podem ser utilizados por perio-
dos superiores ha uma semana, e caso nao surtam efeito,
deve o paciente procurar um médico;

2 - Os doentes renais ndao devem utilizar-se de la-
xantes a base de s6dio, magnésio e potassio;

3 - Caso aparecam reacdes alérgicas apos a utili-
zacdo do laxante, o mesmo deve ser suspenso imediata-
mente;

4 - Os 6leos minerais ndo devem ser utilizados em
criangas com menos de seis anos de idade;

5 - 0s laxantes com fenoftaleina ou ruibarbo podem
mudar a cor da urina. Os primeiros podem igualmente al-
terar a cor das fezes.

Levando-se em consideracdo que o laxante pode ser
atil com menor efeito prejudicial ao paciente se a sua uti-
lizacao for feita com auxilio da orientacdo do farmacéuti-
co, a escolha do laxante deve levar em consideracdo sua
acao farmacoldgica, auséncia de efeitos colaterais, preco
e aceitacdo pelo paciente. Ap6s a escolha do laxante o
doente deve ser informado sobre os riscos do abuso dos
mesmos e sempre que houver a necessidade de indicar
um laxante o farmacéutico deve optar por aqueles que
aumentem o bolo fecal e que sdo menos prejudiciais ao
usuario.
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