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RESUMO

Dor é uma experiéncia subjetiva, dificil de definir com exatiddo, e nos acompanha ao
longo de nossas vidas. E uma resposta direta a um evento associado em sua
maioria, a uma lesao tecidual como trauma, inflamacg&o ou cancer, entre outros. A
sensibilidade para entender o sofrimento decorrente da dor certamente ndo depende
exclusivamente do tipo de profissdo, mas constitui um atributo excepcional ao
profissional da saude que se propde a esse desafio, sendo seu controle uma das
prioridades terapéuticas. Diversos tratamentos sdo empregados no alivio da dor e,
dentre eles, o mais procurado € o medicamentoso que, devido ao facil acesso a um
namero grande de medicamentos disponiveis, leva a um crescente aumento da
automedicacao, tornando-se um fator preocupante em decorréncia dos riscos que
podem causar quando consumidos de forma irracional. Assim, o profissional de
saude deve buscar algo que é indispensavel nesse campo de atuacao: a experiéncia
para entender pacientes com queixa de dor. O que inclui ndo s6 entender de
doencas, mas também do doente, do ambiente, das condigcbes em que vive e das
dificuldades inerentes ao atendimento pelo sistema publico de saude. A orientacdo
farmacéutica torna-se, entdo, fundamental para o uso racional de medicamentos
indicados na terapéutica da dor, muitas vezes de venda livre, mas nao livre de riscos
a saude. Assim o Farmacéutico, como agente de salde e especializado em
medicamentos, é responsavel pelo aconselhamento aos pacientes que, ao fazer uso
racional de medicamentos podem usufruir dos resultados terapéuticos com menor

risco a sua saude o que levaria a uma melhora na qualidade de vida.

Palavras chave: dor, farmacologia, terapéutica, automedicacdo, assisténcia

farmacéutica.
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1 INTRODUCAO

A palavra dor origina do grego algos e do latim dolor, que originou os termos dolore

em italiano, doleur em francés e dor em portugués (TEIXEIRA, 2009).

Segundo a Associacao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), dor pode ser
descrita como uma resposta fisiolégica normal decorrente de um estimulo mecanico,
térmico ou quimico associado com cirurgia, trauma ou uma doenca aguda e, assim,
caracterizada como uma resposta sensorial. Enquanto esta definicdo relaciona a
mudancgas objetivas, alguns autores incluem alguns elementos de subjetividade,

descrevendo a dor como

Uma experiéncia sensorial e emocional desagradavel associada a uma
leséo tecidual real ou potencial, ou descrita nos termos dessa lesdo (KATZ
E MELZACK, 1999).

Outros autores como McCaffery (1999), defendem a idéia de que dor € uma
experiéncia pessoal e subjetiva que pode apenas ser sentida pelo sofredor,
declaram que “Dor é tudo o que a pessoa diz que é e existe todas as vezes que a

pessoa diz que existe”.

A ocorréncia de dor € crescente talvez em decorréncia dos novos habitos de vida, da
maior longevidade do individuo, do prolongamento da sobrevida dos doentes com
afeccdes clinicas naturalmente fatais, das modificacbes do meio ambiente, do
reconhecimento de novas condi¢cdes algicas e, provavelmente, da aplicacdo de
novos conceitos que traduzem seu significado (BOUCHE, 1997).

Além de gerar desgastes fisicos e emocionais significativos para os doentes e seus
cuidadores, a dor € razéo de fardos econdmicos e sociais para a sociedade e a luta

por afasta-la ou elimina-la é constante por especialistas de diferentes areas.

Existem hoje inimeros tratamentos para diminuir ou mesmo eliminar a dor, no
entanto, o tratamento medicamentoso é o mais utilizado. O curioso é que apesar de
aliviar e até curar pode acabar piorando o quadro clinico do paciente, e isso

depende das condi¢cbes de sua utilizagao e reacdes do organismo, tendo em vista
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que em alguns casos os individuos acabam por aderir & automedicacao (TEIXEIRA,
1999).

Assim, o trabalho tem o intuito de alertar sobre os riscos gerados pelo uso abusivo
de medicamentos, além de mostrar aos farmacéuticos seu verdadeiro papel na
sociedade dando as orientacOes referentes ao uso de medicamentos o qual deve
fazer parte da sua rotina para contribuir com a adesdo de uma automedicacdo
responsavel o qual ira proporcionar uma melhora na qualidade de vida da

populacao.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

e Analisar a terapéutica da dor, relatar seus aspectos e levantar dados

bibliograficos sobre os tratamentos mais utilizados.

2.2 Objetivos Especificos

e Classificar os principais tipos de dor;
e Descrever os tipos de tratamento, medicamentoso e ndo-medicamentoso;
e Descrever as principais classes farmacoldgicas;

e Descrever a automedicacao.
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3 METODOLOGIA

Revisdo sistematica, bibliografica em base de dados, livros, periodicos
especializados, e sites cientificos, onde serdo selecionados estudos descritivos e
interpretativos que avaliem as seguintes dimensodes: dor, sua classificagao, aspectos
historicos, fisiopatologia, tratamento medicamentoso e ndo-medicamentoso e 0s

riscos da automedicacao.

Palavras pesquisadas: dor, classificacdo da dor, farmacologia da dor, terapéutica da

dor, automedicacgao, assisténcia farmacéutica.
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4 REFERENCIAL HISTORICO

A dor sempre foi uma das grandes preocupacdes da humanidade. Desde os
primérdios da civilizagdo, o ser humano procura esclarecer as razfées que justificam
a ocorréncia da dor e desenvolver procedimentos destinados ao seu controle. Os
povos primitivos fundamentavam-se em modelos préldgicos e na imaginacdo magica
e coletiva para justificar os mecanismos e os tratamentos da dor. Identificavam o
homem e o seu ambiente, ndo diferenciavam o meio interior do exterior e
classificavam os fatos de acordo com as idéias funcionais. Dor era considerada uma
agressdo a pessoa e, muitas vezes identificada como acdo dos maus espiritos,
como forma de punicdo ou compensacdo para faltas cometidas ou a atuacdo de
demonios ou deuses (TEIXEIRA, 2009).

Cerca de dois mil anos atras, a crenca geral era de que a dor existiria externamente
ao corpo e nele penetraria como forca real. Os povos primitivos distinguiam a dor
ocasionada por causas externas (queimaduras, feridas, fraturas e abscesso)
daquelas de causa interna (dores abdominais, toracicas, ou de cabeca), cuja razéo

aparentemente seria impossivel compreender (MADIGAN; RAJ, 2000).

A medicina era em algumas regides do mundo, exercida por sacerdotes que, a
servico dos deuses, empregavam remédios naturais e sacrificios, utilizavam preces
e suplicios para perdoar as ofensas, feiticos e sacrificios para proporcionar

imortalidade, cura e aliviar a dor do sofrimento (TEIXEIRA, 2009).

Com o tempo, 0s povos passaram, a utilizar argumentos légicos para justificar
ambos os tipos de dores (REY, 1993). A observacdo do que ocorria haturalmente
proporcionou ao homem primitivo elementos para combater a dor e as doencgas. O
fato dos animais banharem-se com barro para se protegerem das picadas dos
insetos, dos caes purgarem-se ingerindo plantas ou raizes e do ser humano sentir
excitacdo ou sonoléncia apds a ingestdo de determinadas frutas ou ervas induziu o
homem a utilizar manipulagdes, aplicacdes de calor, frio ou friccdo, e os vegetais,
inicialmente, como instrumentos analgésicos. Uma grande variedade de métodos foi
empregada contra a dor no passado, incluindo rituais e plantas. O pensamento

l6gico desenvolvido posteriormente fundamentou-se em evidéncias mais concretas,
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procurando objetivar os fendmenos com achados comparaveis, e incorporou alguns
conceitos da antiguidade (REY, 1993).

5 EPIDEMIOLOGIA E IMPACTO

Dor é uma condicdo complexa, muitas vezes, de causa indefinida que resulta em
incapacidades e inabilidades implicando elevados custos pessoais e sociais
(TEIXEIRA, 1994).

A ocorréncia de dor é crescente, talvez pelos novos habitos de vida, das
modificacbes do meio ambiente, da maior longevidade do individuo, do
prolongamento da sobrevida dos doentes com afeccdes clinicas naturalmente fatais,
do reconhecimento de novas condicfes algicas e, do decréscimo da tolerancia ao
sofrimento do homem (BOUCHE; ARNE-BESS, 1997).

Segundo a Associacgao Internacional para o Estudo da Dor (IASP), “no Brasil e em
outros paises, 10% a 50% dos individuos procuram clinicas gerais devido a dor”
(BOVIM, 1994). A dor esta presente em mais de 70% dos doentes que buscam os
consultérios brasileiros por razdes diversas; é a razdo das consultas médicas em um
terco dos doentes (TURK, 1992). Segundo Teixeira (1994), mais de um terco da
populacdo brasileira sofre com a dor cronica e tem suas atividades e relacdes
sociais e familiares comprometidas pela dor. Nos Estados Unidos da América (EUA),
aproximadamente 35 milhdes de novas consultas médicas sdo realizadas a cada
ano em decorréncia de dor e cerca de 70 milhdes das visitas médicas séo devidas a
dor (TEIXEIRA, 1994).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS), em sua reunidao de 11 de outubro de 2004,
declarou o Dia Mundial Contra a Dor. Naquela reunido, a Associagéo Internacional
para o Estudo da Dor (IASP) apresentou novos dados, estimando que uma em cada
cinco pessoas no mundo, em qualquer momento, sofre de dor crénica moderada a
severa. E a Fundacdo Americana de Dor estima que um entre quatro pacientes com
dor seja inadequadamente tratado. Talvez porque “ndés ndo temos os instrumentos

para adequadamente tratar todas as dores agudas e crbnicas”, afirmou Jeffrey Katz,
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diretor associado da sec¢do de medicina de dor da Escola de Medicina da
Northwestern University, Chicago - EUA.

No Brasil, as causas mais comuns de dor nos adultos sdo as epigastralgias e outras
dores abdominais, disuria, cefaléias, artralgias, lombalgias, dor tor4cica e dor nos
membros. As dores consideradas mais incapacitantes sdo as lombalgias, as
cefaléias, as epigastralgias e a dor musculoesquelética generalizada.
Aproximadamente 85% da populacdo apresenta dor indefinida, possivelmente
musculoesquelética e cefaléias. Muitas vezes, a natureza das estruturas afetadas
pela condi¢do dolorosa nao é identificada, sendo que em clinicas de dor, ha queixa
de desconforto em mais de uma regido do corpo na maioria dos casos (TEIXEIRA,
1994).

A ocorréncia de dor aguda e crbnica € crescente. Enquanto a dor aguda ocorre
naturalmente em decorréncia de traumatismos, discinesias de visceras e afeccdes
cronicas recorrentes, a dor crbnica € decorrente, em geral, de afeccbes
musculoesqueléticas, neuropéticas e ou oncolégicas. Condi¢cbes dolorosas
especificas sdo menos frequentemente, causa de dor aguda ou crbnica (apud
TEIXEIRA, 1994).

A prevaléncia da dor varia, entre os sexos, de acordo com a maior frequéncia de
ocorréncia natural das lesbes causais. E provavel que haja maior procura das
clinicas de dor por mulheres. A enxaqueca, as dores faciais, a fibromialgia, a
sindrome do colo irritavel, a artrite reumatoide, a dor por lesdes por esforco repetitivo
e a esclerose multipla sdo mais comuns nas mulheres. A dor associada ao cancer e
a decorrente de amputaces, afeccBes isquémicas, mielopatias e encefalopatias é

mais comum no sexo masculino (TEIXEIRA, 1994).

Segundo Teixeira (1994), dor em quatro ou mais locais do corpo e que implicam no
uso de medicamentos e de avaliagcbes médicas ocorrem em 21,4% dos homens e

33% das mulheres entre 45 e 64 anos de idade.
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6 CLASSIFICACAO DA DOR

A dor pode ser considerada como um sintoma ou manifestacdo de uma doenca ou
afeccdo organica, mas também pode vir a constituir um quadro clinico mais
complexo. Existem muitas maneiras de se classificar a dor. Considerando a duracéo
da sua manifestacdo, ela pode ser de trés tipos: Dor Aguda, Dor Crbnica e Dor

Recorrente.

A dor aguda é de ocorréncia universal, “é o sintoma que alerta o individuo para a
necessidade da procura de assisténcia médica”, (TEIXEIRA, 2001). A dor cronica
tem funcéo de alertar e, muitas vezes, apresenta etiologia incerta, ndo desaparece
com o emprego dos procedimentos terapéuticos convencionais e € a causa de

incapacidades e inabilidades prolongadas.

6.1 Dor Aguda

A dor aguda pode ser descrita por varios nomes alternativo, como dor pontual, dor
em agulhada, dor rapida e dor elétrica (GUYTON & HALL, 2003).

Segundo a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED,2011), a dor aguda se
manifesta transitoriamente durante um periodo relativamente curto, de minutos a
algumas semanas, associada a lesdes em tecidos ou 6rgdos, ocasionadas por
inflamagéo, infecgédo, traumatismo ou outras causas. Normalmente desaparece
guando a causa € corretamente diagnosticada e quando o tratamento recomendado

pelo especialista é seguido corretamente pelo paciente.

A dor constitui-se em importante sintoma que primariamente alerta o individuo para

a necessidade de assisténcia médica. Exemplos:

Dor pés-operatéria (que ocorre apds uma cirurgia);
Dor que ocorre apds um traumatismo;

Dor durante o trabalho de parto;

ASIRNEE RN

Dor de dente;
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v Célicas em geral, como nas situagcdes normais (fisiolégicas) do
organismo que podem provocar dores agudas, como O processo da

ovulacéo e da menstruacao na mulher.

6.2 Dor Crbnica

A dor crbnica pode ser também denominada de dor lenta, dor em queimacao, dor
persistente, dor pulsatil e dor nauseante (GUYTON & HALL, 2003).

Tem duracdo prolongada, que pode se estender de varios meses a varios anos e
estd quase sempre associada a um processo de doenca crbénica. A dor cronica pode
também ser consequéncia de uma lesdo ja previamente tratada (SBED, 2011).
Exemplos:

Dor ocasionada pela artrite reumatdide (inflamacao das articulacdes),
Dor do paciente com cancer,

Dor relacionada a esforgos repetitivos durante o trabalho,

D N NN

Dor nas costas, entre outras.

6.3 Dor Recorrente

Apresenta periodos de curta duracdo que, no entanto, se repetem com frequéncia,
podendo ocorrer durante toda a vida do individuo, mesmo sem estar associada a um
processo especifico. Um exemplo classico deste tipo de dor € a enxaqueca (SBED,
2011).

7. FISIOPATOLOGIA

Na sequéncia dos eventos que originam o fendmeno sensitivo doloroso, o primeiro
passo € a transformacao dos estimulos ambientais, fisicos ou quimicos intensos em
potenciais de acdo, que séo transferidos, das fibras nervosas do sistema nervoso
periférico (SNP) para o sistema nervoso central (SNC). O processo de transducgéo
dos eventos térmicos, mecanicos e/ou quimicos intensos em potenciais de geracao

e de acdo nos aferentes primarios € limitado a regido da membrana axonal, que
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ocupa poucas centenas de micrometros da terminagao axonal distal e que constitui o
nociceptor ou terminagcdo nervosa livre. O restante da membrana axonal n&o
apresenta propriedade de gerar os potenciais repetitivos frente aos estimulos
naturais (TEIXEIRA, 2009).

As moléculas do meio ambiente atuam via segundos-mensageiros ou ligam-
se aos canais ibnicos ou aos receptores. Estimulos quimicos (radicais
acidos, capsaicina, bradicinina), mecanicos (pressao) ou térmicos (calor ou
frio) intensos alteram as propriedades da membrana dos nociceptores e

deflagram os potenciais de acédo (Fig.1).

Outros canais sensitivos adaptados morfologicamente e distribuidos espacialmente
para capturar, veicular ou processar determinadas informagfes podem, em
condi¢cbOes especiais, adaptar-se, modificar-se e participar de fungcdes para as quais

nao foram constituidos em condi¢cdes normais.

Ha subpopulacdo de neurbnios somatossensitivos que sdo ativados somente por
estimulos intensos e com possibilidade de lesar os tecidos. Os receptores sofrem
fadigas e sensibilizacdo. A aplicacdo repetitiva de estimulos reduz a percepcao de
muitas sensacfes. Entretanto, quando ocorre lesdo decidual, hd sensibilizacdo dos
nociceptivos e instala-se a hiperalgesia.
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Figura 1 — Mecanismos bioquimicos na sensibilizagdo dos nociceptores

Fonte: Teixeira, M.J., 2009.
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8 PRINCIPIOS DO TRATAMENTO DA DOR

De acordo com Alves Neto (2009), tratar a dor € um dever de todos os profissionais
da saude. Estes, ao exercerem suas atividades, devem prover ao individuo o

controle dos sintomas e dar suporte a promoc¢ao da qualidade de vida.

A dor é conceituada pelo comité de taxonomia da Associacéo Internacional
para o Estudo da Dor (IASP) como uma experiéncia sensitiva e emocional
desagradavel associada ou descrita em termos de lesdes teciduais, que

apresenta carater subjetivo e abstrato (IASP, 1979).

Como outras experiéncias sensitivas conscientes, apresenta-se com um padréo
multidimensional; para sua expressdo, destacam-se trés dimensdes: a sensitiva, a
avaliativa e a afetiva (apud MELZACK; WALL, 1965). Isto significa que a avaliacéo e
o tratamento das afecc¢des dolorosas séo desafiantes, visto que a sensacao dolorosa
€ determinada ndo apenas pelos estimulos nociceptivos, mas também pelas
experiéncias prévias vividas pelos individuos, bem como por suas emoc¢des, suas
crencgas, suas atitudes e seus valores. Nesse cenario, a avaliacdo e o tratamento da
dor devem contemplar métodos e procedimentos com abrangéncias multimodais e
multidisciplinares (apud GORDON et al.,2005; BERRY et al.,2006).

Por terapia multimodal, entende-se a utlizacdo de diferentes modalidades
terapéuticas farmacoldgicas ou ndo farmacoldgicas, incluindo-se os tratamentos
cirdrgicos e anestesiologicos, a medicina fisica, a reabilitacdo e as terapias

educativas, psicoemocionais e comportamentais (ALVES NETO, 2009).

Por tratamento multidisciplinar, entende-se a avaliacdo e o tratamento da dor
realizado por varios profissionais de especialidades diversas, incluindo-se os
médicos (neurologistas, anestesiologistas, fisiatras, oncologistas, etc.), o0s
enfermeiros, os cirurgides dentistas, os farmacéuticos, o0s psicologos, o0s
fisioterapeutas, 0s terapeutas ocupacionais, 0S assistentes sociais e 0s
musicoterapeutas (ALVES NETO, 2009).



8.1 Bases do Tratamento

O tratamento da dor, parte do estabelecimento do diagnéstico baseado na
anamnese, no exame fisico e na avaliacdo da dor sob aspectos psicossociais e de
outros sintomas a ela associados. Também se faz importante a identificacdo dos
mecanismos fisiopatolégicos de sua geracdo e manutencdo e 0S prejuizos
decorrentes da dor (Fig. 2), para que ap0s a avaliagdo e os diagnosticos, sejam

selecionados os tratamentos farmacolégicos e ndo farmacologicos mais adequados

a cada individuo (ALVES NETO, 2009).
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Figura 2. Esquema para avaliacdo, diagnostico e tratamento da dor.

Fonte: Teixeira, M.J., 2009.
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A dor pode ser classificada temporalmente como aguda ou crbnica. Nas afeccdes
cronicas, 0s comprometimentos emocional, social e espiritual e 0s sintomas
concomitantes, como as alteracdes do sono e a fadiga, sédo bastante prevalentes e
também devem ser avaliados e tratados. A dor ndo avaliada agrava tanto os
transtornos do sono e a fadiga preexistente quanto o comprometimento da
funcionalidade e da qualidade de vida, além de causar isolamento, depressao,
ansiedade e frustracdo (apud MCCAFFERY; PASERO, 1999; FERREIRA et
al.,2006; FISHBAIN et al.,2003).

A partir das caracteristicas fisiopatolégicas, a dor pode ser classificada
como nociceptiva (aquela que serve de alerta ao paciente, € consequente a
lesdo de qualquer tecido do organismo), neuropatica (dor iniciada ou
causada por lesdo priméaria ou disfuncdo do sistema nervoso) e ou
psicogénica (sensacdo dolorosa que ndo tem base orgénica € de origem
mental e raramente € identificada na pratica clinica). A dor também pode ser

mista, envolvendo mais um destes trés mecanismos. (ALVES NETO, 2009).

O tratamento destes tipos fisiopatolégicos de dor deve incluir medidas
farmacoldgicas e ndo farmacoldgicas, incluindo-se as apresentadas a seguir e
sumarizadas de acordo com os mecanismos de dor na Tabela 1. (ALVES NETO,
2009).

8.2 Modalidades de Tratamento da Dor

O manejo deve ser realizado ndo apenas com farmacos, mas também com a
combinacgéo de intervencdes farmacolbégicas e ndo farmacoldgicas de (Tab.1), visto
gue o tratamento multidisciplinar da dor é mais afetivo (apud PENG et al., 2006) e a
dor € uma experiéncia multidimensional (apud MELZACK; WALL, 1965).

O uso de intervencbes para controlar a dor deve considerar alguns aspectos:
adequar-se as necessidades de cada paciente (individualizado); respeitar a
farmacodindmica e a farmacocinética de cada farmaco; considerar as contra
indicacdes de cada individuo; selecionar a via mais adequada para a administragéo

do farmaco; conhecer, avaliar e tratar eventos adversos; e considerar o nivel de
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evidéncia dos estudos sobre a efetividade de cada uma das intervengdes prescritas.
(ALVES NETO, 2009).

Tabela 1. Modalidades de tratamento de acordo com a fisiopatologia da dor

NOCICEPCAO DESAFERENTAGCAO PSICOGENIA

Analgésicos antipiré- Psicotropicos Psicoterapia
ticos /Antiinflamatérios
ndo-Hormonias (AINHs)

e esteroidais

Opidides Anticonvulsivantes Psicotropicos
Psicotropicos Opidides Psicocirurgia
Interrupcées de vias Estimulacio do

Mervosas SNP ou do SNC

Infuséo de farmacos Lesdo de nucleos

Mo sistema nervoso

central (SNC)

Estimulacdo do sistema Infusédo de farmacos
MNervoso periférico (SNP) no SNC
ou do SNC

Fonte: Teixeira, M.J., 2009.

8.2.1 Tratamento Nao-Farmacoldgico

Os tratamentos nao-farmacolégicos podem ser utilizados para controlar a dor aguda
e crbnica resultantes de diversos mecanismos fisiopatolégicos. Dentre as
intervencdes nado-farmacologicas, incluem-se as medidas fisicas e reabilitadoras,
como atividade fisica, massagem, fisioterapia, calor e frio local, estimulacao elétrica
transcutanea, etc., os procedimentos anestésicos (bloqueio de troncos nervosos), 0s
procedimentos neurocirdrgicos, como a cordotomia, cingulotomia, tratotomia

trigeminal, etc.; as medidas educativas, psicoemocionais e comportamentais
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(programas  educativos, terapias cognitivo-comportamentais, psicoterapia,
psicandlise, etc). e as terapias complementares como, por exemplo, musicoterapia,

acupuntura, toque terapéutico, pilates, etc. (ALVES NETO, 2009).

8.2.2 Tratamento Farmacoldgico

Um dos protocolos utilizados é o da Organizacdo Mundial da Saude (OMS),

denominado Escala Analgésica da OMS (WHO*analgesic ladder).

De acordo com a OMS, a Escala Analgésica propfde que a intensidade da dor e a
poténcia do analgésico devem ser as principais consideracfes na selecao dos
analgésicos. Além disso, é recomendada a utilizacdo de outros tratamentos, como
técnicas anestésicas, neurocirdrgicas, psiquiatricas e psicoldgicas, além de outros
recursos como a neuroestimulacéo, os tratamentos ndo-farmacologicos (massagem,
calor, frio, etc.) e o tratamento primario da causa da dor, tanto do cancer quanto dos
processos infecciosos, do diabetes, etc. (ALVES NETO, 2009). Os tratamentos mais
invasivos devem ser utilizados quando as drogas da Escala ndo promoverem o alivio
adequado da dor (OMS, 1987).

A escolha dos farmacos deve ser realizada considerando-se os trés degraus da
Escala Analgésica relacionada com a intensidade da dor, mensurada com a escala
numeérica visual (ENV) ou analdgica visual (EAV). O tratamento deve incluir o uso de
analgésicos e de farmacos adjuvantes, de diferentes grupos farmacol6gicos em
cada degrau da escala (OMS, 1987).

v" Primeiro degrau: pacientes com dor fraca a moderada (ENV 1 a 3 ou 1 a 4)
devem ser tratados com analgésicos ndo-opidides/antipiréticos e AINHs
combinados com analgésicos adjuvantes, caso haja indicagao.

v' Segundo degrau: pacientes com dor moderada (ENV 4 a 7 ou 5 a 7), ndo
aliviadas com as medidas do primeiro degrau, devem ser tratados
combinando-se analgésicos opidides fracos (codeina, oxicodona,
proprocifeno, tramadol) e n&o-opidides (dipirona, paracetamol, naproxeno,

ibuprofeno, celecoxibe, etc), associados os adjuvantes (antidepressivos,
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neurolépticos, anticonvulsivantes, corticéides, laxantes e/ ou antieméticos, se
indicados).

v' Terceiro degrau: pacientes com dor intensa (ENV 8 a 10) ou sem alivio com
as medidas do degrau anterior devem ser tratados com opidides fortes (p.ex.
morfina, metadona, fentanil, etc.), associados aos farmacos dos degraus

anteriores e adjuvantes se indicados.

Os analgésicos devem ser administrados preferencialmente por via oral, em horarios
padronizados, de acordo com a escala da OMS (Tabela 2.) em doses e prescri¢coes

individualizadas e associadas aos adjuvantes, quando indicados (apud WHO, 1996).

A prevencado da dor é proporcionada pela administracdo das drogas em horarios
fixados e baseados na meia vida plasmatica do farmaco (apud VENTAFRIDDA et
al.,1987).

Tabela 2. Farmacos utilizados em cada degrau da escala analgésica da OMS

pegraus da escada

analgésica Farmacos prescritos Indicagio
Degrau 1 = Acetaminciono (Di Maio ot al., 2004; Grond et al., 1991; Grond ot al., 1963; Se houver dor devido
Mercadarnte, 1999, Talmi et al., 1997; Ventafridda ot al., 1987; Walker ot al., 1988; inflamagio (Mouser ot

Waenk et al., 1991, Zech ot al., 1995) al, 2001)

* Aspinna (Schneider; Eichner, 1994; Taimi ot al., 1997 Vortafridda ot od,, 1987,
Zoch ot al,, 1995)

* Dictofonaco (Schnoider; Eichner, 1994; Grond et al., 1991; Grond et al., 1963;
Maorcadante. 1999, Zech et al., 1996)

* Dipirona (metamizol) (Schneider; Eichner, 1994; Grond et al., 1991 ; Grond ot al,,
1963; Grond et al., 1999; Meuser ot al., 2001; Schug; Zech; Dorr, 1990; Stuto ot al.,
2003; Zech ot al., 1995)

= Flurbiprofeno (Grond et al., 1991; Grond ot al., 1993; Grond ot al., 1969, Meuser ot
al., 2001; Stute ot al., 2003; Zech ot al., 1965)

= Ibuprofeno (Mercadante, 1999)

= Cotarolac (Mercadanto, 1999)

* Naproxeno (Grond ot al., 19899, Morcadante, 1999; Mouser ot al., 2001; Stute ot al.,
2003; Wenk ot al_, 1891; Zoch ot ol., 1995)

Degrau 2 = Codeina (Di Maic ot al., 2004; Grond ot al., 1901; Grond ot al., 1953, Mercadante,

1999 Takni ot al., 1997 Ventafridda et al., 1987, Zech et al., 199%5)

* Dextropropoxifenco (Mercadante, 1999; Ventalridda et al., 1987, Walker et al., 1988)

* Deidrocodeina (Schneider; Eichner, 1994, Zoch ot al., 1995)

= Oxicodona (Taimi et al., 1997; Ventafridda ot al., 1987)

= Propoxifeno + dipirona (Wenk et al., 1991)

= THidina (Grond ot al., 1991 Grond et al., 1993; Zech et al , 1908)

* Tramadol (Of Maio et al., 2004; Grond ot al., 1991; Grond ot al,, 1993; Grond et al.,
1996, Mercadante, 1999; Meuser ot al., 2001 Schneider; Eichnor, 1994, SchugQ:
Zoch; Dorr, 1990; Stute ot al,, 2003; Zech ot al,, 1995)

Degrau 3 * Buprencodfina (Grond et al., 1991, Marcadante, 1999; Schnelder; Eichner, 1994;

Zoch ot al., 1905)

* Fontaniia (O Malo et al., 2004; Mercadante, 1999; Stromgren ot al., 2004; Zech et
al., 199%5)

* Cetobemidona (Stromgren ot al,, 2004)

* Metadona (Mercadante, 1999; Stromgren et al., 2004; Ventafridda ot al., 1987)

* Morfina (O Maio et al,, 2004; Grond et al., 1991; Grond ot al., 1993; Grond ot al.,
1999, Morcadante ot al., 1992; Mercadante, 1999: Meuseor ot al., 2001; Schneider;
Eichner, 1994; Schug: Zech: Dorr, 1990; Stromgren ot al,, 2004; Stute et al., 2003;
Takwi ot al., 1997, Walker ot al., 1988; Wenk ot al., 1991, Zoch ot al., 1995)

= Oxicodona (Mercadante, 1999; Stromgren ot al., 2004)
* Piritramica (Grond et al., 1991)
= Sufentanil (Stromgren et al,, 2004)
Antideprossivos = Amitriptilina (Grond ot al., 1993; Grond ot al., 1999; Mercadante, 1999; Mouseor ot Dor neuropatica em
al., 2001; Swdmgren et al., 2004; Stute ot al., 2003; Takmi et al., 1997; Vontalrdda queimor (Grond et al.,
ot al., 1987; Wonk ot al., 1991) 1996, Stute et al., 2003;
* Citalopeam (Stromgren ot al,, 2004) Talmi et al., 1997)

- Nortriptiina (Stromgron et al., 2004)

Fonte: Ferreira, 2006.
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Tabela 2. Continuacdo. Farmacos utilizados em cada degrau da escala

analgésica da OMS

Degraus da escada
analgésica

Farmacos prescritos

Indicacgéo

Anticonvuisivantes

° Carbamazepina (Grond et al., 1999; Grond et al., 1993; Mercadante, Meuser et al.,
2001; 1999; Stute et al., 2003; Ventafridda et al., 1 987)

¢ Clonazepam (Grond et al., 1999; Grond et al., 1993; Meuser et al., 2001; Stute et
al., 2003)

© Fenitoina (Ventafridda et al., 1987; Wenk et al., 1991)
© Valproato (acido valproico) (Strémgren et al., 2004)

Dor em pontada e
choque (Grond et al,
1999; Stute et al., 2003)

Corticosteroide.

® Dexametazona (Grond et al., 1993; Grond et al., 1999; Meuser et al., 2001 Stute et
al., 2003; Talmi et al., 1997; Ventafridda et al., 1987)

® Prednisolona (Ventafridda et al., 1987; Wenk et al., 1991)
® Medroxiprogesterona (Ventafridda et al., 1987)

Dor neuropética devido
a edema, tumor oy
inflamacéo (Grond et al.,
1999; Stute et al., 2003)

Psicotrépicos/
Ansioliticos

Clorpromazina (Ventafridda et al., 1987)

Diazepam (Meuser et al., 2001; Talmi et al., 1997; Ventafridda et al., 1987)

Haloperidol (Mercadante, 1999; Meuser et al., 2001; Talmi et al., 1997; Ventafridda
etal., 1987; Wenk et al., 1991)

Nadlsea e vémito
(Meuser et al., 2001;
Mercadante, 1999;
Wenk et al., 1991; Talmi
et al., 1997)

® Proclorperazina (Ventafridda et al., 1987)

Anti-histaminicos

® Hidroxizina (Ventafridda et al., 1987)

Antiespasmadicos

¢ Butilescopolamina (Meuser et al., 2001)

Dor em espasmos,
colicas (dor visceral)
(Meuser et al., 2001)

Antagonistas NMDA

¢ Cetamina (Strdmgren et al., 2004)

Fonte: Ferreira, 2006.

A escala analgésica da OMS é utilizada em diversos paises desde a sua divulgacao
a mais de 20 anos, embora tenha sido elaborada baseando-se apenas na opinido e
na experiéncia clinica de especialistas (Comité de experts) (apud VENTAFRIDDA et
al., 1987). Entretanto, atualmente varios clinicos e pesquisadores questionam as
evidéncias de sua validade. No momento, sugere-se que as recomendacbes e
praticas sejam baseadas ndo apenas nha opinido de especialistas, mas
principalmente nas evidéncias providas por estudos cientificos, especialmente por

ensaios clinicos (apud JADAD; BROWMAN, 1995).

O tratamento farmacoldgico da dor compreende ndo apenas drogas analgésicas,
mas também medicamentos que alteram a sensibilidade central ao estimulo
e as reflexas a

nociceptivo, o comportamento afetivo emocional respostas

estimulacdo nociceptiva, como descrito na Tabela 3. (ALVES NETO, 2009).
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O uso criterioso de varios recursos farmacologicos a nossa disposi¢cdo € um fator

fundamental para o sucesso do tratamento da dor aguda ou cronica.

Tabela 3. Farmacologia da dor.

FarmMmacologia da dor — drogas

1 Analgesicos

1]

Analgéesicos antiimnflamatdnos
(anmntiimflamatdrios at=T=
hormonais — Al HSs)

Opidides

Relaxxanmntes muscularas
AnsiohMicos
Anticonvulsivantas
Antidepressivos
Annti-reumaticos

Coarmicdides

Antipsicolicos

At -Saerotomnimnargicos

GO~NmOeEONT

o

Anaestaesicos locais

-l

Outros

Fonte: Teixeira, M.J., 2009.

8.2.2.1 Classes Farmacologicas

I.  ANALGESICOS

Essa categoria € classicamente dividida em dois grupos: os antiinflamatérios nao-
hormonais (AINHsS) e os opidides (ou hipnoandlgésicos). Os AINHs sé&o
erroneamente considerados analgésicos fracos ou de acgéo periférica, e 0os opidides
sdo considerados analgésicos fortes e de acdo central, com elevado risco de
depressdo respiratéria e dependéncia. Sendo que, nem sempre 0s analgésicos
antiinflamatdrios séo fracos e tampouco o0s opidides atuam exclusivamente por via
central ou necessariamente produzem depressdo respiratéria ou vicio quando
usados corretamente (ALVES NETO, 2009).

l.I ANALGESICOS ANTIINFLAMATORIOS

Esses farmacos séo caracterizados pelas propriedades analgésica e antiinflamatoria
moderada, antipirética e antitrombdtica, além da propriedade de irritacdo e erosédo

gastrica; a excecdo € o paracetamol (p-acetoaminofenol), que ndo apresenta efeito
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antiinflamatoério, tampouco antitrombético ou irritante gastrico nas doses habituais.
(ALVES NETO, 2009).

Tais drogas possuem mecanismos de acdo em comum caracterizados pela inibicao
da ciclooxigenase (COX), com inibicdo da sintese de endoperoxidos ciclicos e
prostaglandinas e da reacdo inflamatéria PG-dependente tanto nos tecidos

periféricos quanto no sistema nervoso central. (ALVES NETO, 2009).

Os AINHSs classificam-se segundo a seletividade pela COX em dois grupos (Tabela
4).

I.Il OPIOIDES

Essas substdncias s&o caracterizadas por apresentarem propriedades
tranquilizantes (sedativo-hipnoética) e analgésica potente, além de terem tendéncia a

produzir dependéncia psiquica e fisica, quando usados cronicamente (Tabela 5).

Tabela 4. Principais derivados analgésicos antiinflamatorios (AINHS)

Inibidores ndo-seletivos (COX-1 & COX-2)

Sahcilatos
Aciclo acetilsalicihco (Aspinna)l

Caflumisal

Firazoldnicos

Dripirona (mMmatamizol)

Inddis

Indameatacina

Acido propidnico
Ibuprafenc
Maproxesno
Cetoprofenc

Cetorolaco

Acido femlacético

Cuelafenaca

Acido Antranilico

Acicdo mefendamico

Oxicams
Piraxicam

Tenoxicam

Inibidores seletivos da COX.2 (coxibes)

Rofecoxibe
Celecoxibe
Etoncoxibe

YValdecoxibe

Lumiracoxibe

Fonte: Teixeira, M.J., 2009.



31

Medicamentos de agao primariamente central destacam-se pela intensa analgesia
associada a depressao da consciéncia e das fungcdes neurovegetativas. Os opidides
sao utilizados no controle da dor aguda de grande intensidade, refrataria aos
antiinflamatorios, e no controle da dor crénica de natureza neoplasica (ALVES
NETO, 2009).

Tabela 5. Classificacdo dos derivados opioides

Pela poténcia Pela origem

a) Baixa poténcia: a) Natural:
Codeina Morfina
Tramadoal Codeina

b) Alta poténcia: b) Sintético:
Morfina: metadona Metadona; oxicodona
Oxicodona; petidina Tramadol petidina
Fentanil; alfentanil Fentanil; alfentanil
Sufentanil; remifentanil Sufentanil; remifentanil

Fonte: Teixeira, M.J., 2009.

ll.  MEDICACAO COADJUVANTE

Outros medicamentos podem ser utilizados para auxiliar no controle da dor, como
ansioliticos, antidepressivos triciclicos, antipsicoticos, relaxantes musculares,
corticéides e anticonvulsivantes, assim como outros medicamentos com acgao
especifica no processo doloroso. No entanto, tais substancias devem ser utilizadas
criteriosamente, visando a relagao risco-beneficio favoravel ao paciente, evitando-se
a sedacao excessiva e procurando-se minimizar efeitos adversos que possam
complicar o quadro. A medicacao deve ser descontinuada quando ndo se consegue
resultado clinico (melhora do quadro algico) adequado em cerca de 30 dias (ALVES
NETO, 2009).
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9. AUTOMEDICACAO

De modo geral, os medicamentos servem para aliviar a dor ou até mesmo evita-la.
No entanto, existe uma grande preocupacdo em relagdo ao uso inadequado, muitas
vezes até abusivo, por parte daqueles, que ndo se preocupam em procurar uma
assisténcia médica ou farmacéutica adequada, comprometendo sua saude e bem
estar, com a automedicacao (ABIFARMA, 2010).

A automedicacao € definida como o uso de medicamentos sem prescricdo meédica
(MENDES, 2001), uma pratica que ocorre com frequéncia e tem aumentado com o
decorrer dos anos. De acordo com a Associacdo Brasileira das Industrias
Farmacéuticas (ABIFARMA) cerca de 80 milhdes de pessoas sdo adeptas a
automedicacao (apud IVANNISSEVICH, 1994).

Na tentativa de explicar as causas da automedicacdo, alguns atribuem a pratica ao
baixo poder aquisitivo da maioria dos brasileiros, porém ela também acomete as
classes mais privilegiadas, outros relacionam a automedicacédo com as propagandas
dos laboratorios (RIO PHARMA, 2008)

Com as condicbes de saude que encontramos hoje, o uso de medicamentos
dispensados sem receita médica € geralmente aceito como parte integrante do
sistema de saude. Quando praticada corretamente, ou seja, com a orientacdo do
profissional farmacéutico, a automedicacdo pode também contribuir para aliviar
financeiramente os sistemas de saude publica (LIMA e RODRIGUES, 2008).

Para Lima e Rodrigues (2008), com o incentivo da industria da automedicacdo, o
que ocorre é o uso indiscriminado dos medicamentos, esta visdo também é
defendida por Silva, Cabral e Paes (2007), que dizem que a propaganda massiva e
a facilidade de acesso a medicamentos em farmacias e supermercados dao a
impressao de que sdo produtos livres de riscos. E dessa forma podem surgir
resultados indesejaveis, como: aumento da resisténcia bacteriana aos antibidticos
pelo uso incorreto e até mesmo uma hemorragia cerebral devido a combinacéo de
um anticoagulante com um simples analgésico. Além disso, a pessoa pode
apresentar alergia a determinados ingredientes da férmula medicamentosa e, como

consequéncia pode resultar em uma intoxicacéao (LIMA e RODRIGUES, 2008).
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A automedicagdo pode diminuir de forma significativa a carga dos trabalhos dos
médicos e a diminuicdo de consultas para resolucdo de problemas de saude de
menor complexidade (VASCO, 2000).

De acordo com SANTOS (2005), a construcdo do SUS interpde-se ao modelo
excludente e seus principios doutrinarios delineiam a reformulagdo das praticas
assistenciais e sanitarias em direcdo a um novo modelo assistencial, nele incluido
um novo modelo de assisténcia farmacéutica. Esse modelo € capaz de contemplar
as acdes de promocdo, de prevencdo e também curativas, tdo necessérias,
principalmente por tratar-se de um pais com tantos problemas como o nosso, onde a

dor convive lado a lado com os individuos, subtraindo-lhes a qualidade de vida.

Além dos interesses econdmicos, politicos e fatores estruturais, os padrdes de uso
de medicamentos numa sociedade sao determinados também, pelos aspectos
interpessoais presentes nas relacdes entre profissionais e usuarios do sistema de
saude e pelas percepcoes, valores e crencas que determinam as atitudes individuais
com relac&o a busca de solucéo para os problemas de saide (CIENCIA E SAUDE
COLETIVA, 2010).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude e o Ministério da Saude, o mercado
brasileiro dispde de mais de 32 mil medicamentos. Entre esses ha varios
medicamentos que deveriam ser utilizados apenas com prescricdo médica, porem
sdo comercializados de forma irracional pelo estabelecimento farmacéutico, isso
porque, no Brasil, a farmacia ndo é reconhecida com uma unidade de saude e, sim,
um ponto comercial de vendas de medicamentos e produtos correlatos.
(CERQUEIRA et al., 2005).

Em relacdo ao consumo de medicamentos no mundo, o Brasil ocupa a quinta
posicao, estando em primeiro lugar em consumo na América Latina e ocupando o
nono lugar no mercado mundial em volume financeiro. Os medicamentos s&o
responsaveis pela principal causa de intoxicacdes humana ocorridas no Brasil,
respondendo por cerca de 30% dos casos registrados pelo Sistema Nacional de
Informagdes Toxicologicas SINITOX/FIOCRUZ, sendo os benzodiazepinicos, 0s

antigripais e anti-inflamatorios as classes de medicamentos que mais intoxicam em
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nosso pais (SEZI E OGA, 2008). Tal fato pode esta relacionado as 24 mil mortes
anuais no Brasil por intoxicagdo medicamentosa (MORAIS, 2001).

A melhoria da fiscalizacdo e a reorganizacdo das normas para dispensacao e
propaganda de medicamentos € um trabalho financeiramente oneroso, so realizado
em longo prazo. Logo, deve-se estar atento a possibilidade de utilizar a
automedicacdo como um instrumento para a promocdo da saude, desde que
devidamente direcionada através de programas institucionais que visam conferir um

maior grau de autonomia ao paciente frente a sua medicagéo (VILARINO, 1998).

O consumo de medicamentos em nosso pais tem aumentado em decorrer dos anos,
e em muitos casos leva ao uso incorreto ou desnecessario, resultando em
consequéncias sérias como efeitos colaterais indesejados, reacfes alérgicas,
intoxicagbes, etc. Na maioria dos casos 0S pacientes ndo conhecem essas
manifestacbes, e estes, quando nao utilizam todo o medicamento adquirido, o
armazena em “farmacias domésticas” para posterior utilizagdo (DALQUANO et al.,
2008).

De acordo com a OMS, em diversas situacdes a pratica da automedicacao, evita o
colapso do sistema publico de saude, pelo atendimento a casos transitérios ou de
menor urgéncia. Mas deve-se ressaltar que o uso de medicamentos por conta
prépria, conhecido como autoprescri¢do, quando se trata de farmacos contendo tarja
vermelha ou preta na embalagem, s6 devem ser utilizados sob prescricdo médica, é

extremamente perigosa e inaceitavel segundo a OMS (CASTRO et al., 2006).

Atualmente automedicac¢éo orientada pelo farmacéutico é vista como uma realidade
gue ndo tem como ser alterada e é considerada como parte integrante dos sistemas
de saude. Com ela se tem uma autonomia por parte da populacéo nos cuidados com
sua prépria saude e contribui com os governos na medida em que evita um nimero

muito alto de consultas médicas (CIM, 2007).

E notavel a inclusdo do farmacéutico no processo de automedicacéo responsavel.
Normalmente, o modelo que conduz a automedicagéo inicia-se com a percepgéo do
problema de salide pelo usuario, onde se apresentam duas opcdes: a) nao tratar; b)
tratar com remédio caseiro ou automedicagdo com medicamentos. Na maioria das

vezes, 0 usudrio procura uma farmacia. Ela é uma instituicdo de salde, de acesso
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facil e gratuito, onde o usuario, muitas vezes, procura, em primeiro lugar, o conselho
amigo, desinteressado, mas seguro, do farmacéutico. Torna se imprescindivel para o
farmacéutico ter a nocdo exata de sua competéncia e dos limites de sua intervencéo
no processo salide-doenca, para que assuma a atitude correta, no momento
oportuno, avaliando a situacdo do doente, conduzindo-o, se necessario, a uma

consulta médica ou ao hospital, em caso de urgéncia (ZUBIOLI, 2000).

Hoje sdo encontrados muitos medicamentos isentos de prescricdo meédica, mas
mesmo nesses casos € importante informar as pessoas que elas ndo devem fazer
uso indevido dos mesmos, como ingeri-los na dose e na hora que lhes for
conveniente. Pois se sabe que nenhuma substancia farmacologicamente ativa é
inGcua ao organismo, a automedicacdo pode vir a ser prejudicial a saude individual e
coletiva. Os analgésicos, por exemplo, normalmente subestimados pela populacéo
no tocante aos riscos inerentes a sua administracdo, podem gerar selecdo de
bactérias resistentes, reacdes de hipersensibilidade, dependéncia, sangramento
digestivo, além de poder aumentar o risco para determinadas neoplasias e ainda

mascarar a doenca de base que, por sua vez, podera progredir (NETO et al., 2006).

Tanto o médico como o farmacéutico devem orientar os pacientes sobre como e
guando tomar os medicamentos, a duracdo do tratamento e o objetivo da
medicacdo. E também, quando se tratar de férmulas magistrais o nome do
medicamento, sua indicacao e a duracao da terapia devem ser registradas em cada
rétulo, de modo que o medicamento possa ser facilmente identificado em caso de
superdosagem (KATZUNG, 2005).

Uma instrugéo para “uso conforme recomendado” pode economizar o tempo
gasto para redigir as prescricdes, mas quase sempre leva a uma falta de
aderéncia, confusdo para o paciente e erro de medicacdo (KATZUNG,
2005).

O farmacéutico tem um papel importante e pode contribuir com o meédico de familia
na sua pratica clinica, levando a uma reducéo significativa da carga de trabalho e
favorecendo uma melhor utilizagdo dos recursos disponiveis (Editorial,
AUTOMEDICACAO, CUSTOS e SAUDE).
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A este respeito, existe alguma evidéncia que as potencialidades da
utiizacdo de medicamentos sem prescricdo médica ndo tenha sido
aproveitada da melhor maneira por médicos e farmacéuticos. (EDITORIAL,
ATOMEDICACAO, CUSTOS e SAUDE).

Dentro da farmacia comunitaria o farmacéutico deve ter a capacidade de avaliar se
os medicamentos dispensados em regime de automedicag&o vao aliviar os sintomas
do doente ou se realmente este requer referenciacdo ao médico para avaliacdo e
tratamento mais adequado. (Editorial, ATOMEDICACAO, CUSTOS e SAUDE).

E importante que os farmacéuticos entendam que a sua grande oportunidade de se
mostrarem conhecedores, a par com seu dever profissional, € no momento de
fornecer orientacdo seguras aos clientes, para contribuir na diminuicdo da
automedicacdo, a par com toda a informacdo que lhes deve ser dada e todo
processo educativo que deve ser feito aos utentes das farmacias, assim teremos
clientes mais educados e conhecedores do ambiente do medicamento, aceitando
melhor todas as instru¢des que lhes dermos relativas as necessidades terapéuticas
(SOARES, 1995).
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10 CONSIDERACOES FINAIS

A dor constitui-se, provavelmente um dos mais primitivos sofrimentos do homem, e
essa sensacdo desagradavel esta presente na vida da maioria das pessoas o qual

pode afetar de forma direta ou indireta e prejudicar a saude e o bem estar.

O uso indiscriminado de medicamentos ocorre devido ao elevado numero de
medicamentos de venda livre, onde os analgésicos e antipiréticos representam 0s

produtos com grande giro nas farmacias.

Assim, as orientacfes referentes ao uso desses produtos devem fazer parte da
rotina do farmacéutico, sendo de extrema importancia instruir os pacientes quanto as

possiveis contra-indica¢des de cada medicamento.

Quanto aos medicamentos AINHs, tanto os seletivos como os nao seletivos, é
importante que o farmacéutico informe os possiveis efeitos adversos que poderao
advir, pois muitas vezes a falta de tais informacfes pode comprometer o tratamento

e, inclusive, dificultar o sucesso terapéutico da prescricéo realizada pelo médico.

Os riscos de reacdes adversas e intoxicacdes pelo uso irracional dos AINHS véao do
desconforto gastrico, nauseas, vOmitos, aumento da secrecdo acida gastrica,;
Ulceras, gastrite medicamentosa e hemorragias gastricas por serem altamente
irritantes para a mucosa do estdbmago, a discrasias sanguineas, como anemia
aplastica, trombocitopenia, e agranulocitose. Incluem-se também lesGes hepaticas,
causadas pela deplecao dos substratos, por exemplo, acido glicurénico, que seriam
utilizados na conjugacao dos intermediarios metabdlicos que, por sua vez irdo reagir

com compostos nucleofilicos presentes nas macromoléculas do figado, lesando-o.

Diante do que foi visto, a automedicacéo esta presente na vida de muitas pessoas,
fator este preocupante devido aos riscos associados a esta pratica. Quando feita de
forma irracional a automedicacdo se torna perigosa, porém ela contribui na
diminuicdo da demanda de consultas médicas, levando a reducdo da sobrecarga de
trabalho das unidades de saude, que geralmente sdo recorridas a procura de

servigos de baixas complexidades.
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E importante que os farmacéuticos tenham consciéncia e atitudes que valorizem sua
profissdo e que realmente desempenhem sua funcdo dentro da farmacia, para
contribuir com o uso racional de medicamentos, sendo necessarias orientacdes

seguras e campanhas para esclarecimento da populacao.

Desta forma a populacdo terd um atendimento responsavel, ao invés de recorrer a
pessoas leigas que podem passar informacdes duvidosas, e assim o
estabelecimento farmacéutico mostrard que acima de tudo estd preocupado com a

condicao de saude de seus clientes.
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