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RESUMO

A automedicacdo é uma pratica enraizada na cultura brasileira, que pode ser muito
benéfica quando realizada de maneira correta e com orientacdo adequada. Dentre
as classes de medicamentos mais utilizadas no ambito da automedicacao
encontram-se os anti-inflamatorios ndo esteroidais. Este estudo teve por objetivo
verificar a incidéncia de automedicacdo com essa classe de medicamentos e
pontuar a atuacdo do farmacéutico clinico no combate e reducdo dos riscos
provocados pelo uso indiscriminado dos mesmos. A metodologia aplicada foi a
pesquisa em livros e bancos de dados através de palavras chave, com posterior
tabulacdo dos dados obtidos através de graficos, seguidas de discussédo e
dissertacdo sobre o assunto. Dados mostraram que em todas as regifes do pais e
também em outros paises, os analgésicos e anti-inflamatérios ndo esteroidais
ocupam o primeiro ou segundo lugar na lista de medicamentos mais utilizados na
automedicacdo. No Brasil, os fatores predominantes que induziram a essa pratica
sdo a necessidade de rapido alivio de sintomas e a dificuldade de acesso aos
servigos de saude, tornando a farméacia como a primeira escolha de estabelecimento
de saude pela populacdo. Os anti-inflamatérios nao esteroidais sdo uma classe de
medicamentos amplamente utilizada por sua acdo analgésica, anti-inflamatéria e
antipirética, no entanto, seu uso indiscriminado e a longo prazo pode trazer sérios
danos a saude do individuo. Dados mostraram que 0 numero de internacfes e
intoxicagbes por medicamentos cresce consideravelmente a cada ano, e, que em
locais onde a farmacia clinica ja € aplicada, esses dados tem mostrado consideravel
reducdo nos numeros em se tratando de problemas associados a medicamentos,
com crescentes nimeros relacionados & adesdo e sucesso de tratamento. Conclui-
se que a resolucbes 585 e 586 do Conselho Federal de Farmacia pde o
farmacéutico em evidéncia como profissional que contribui para a minimizagdo dos
riscos e reacdes adversas néo so relativos aos anti-inflamatérios, mas em todos as
terapias medicamentosas. A farmacia clinica € uma pega chave no combate ao uso
irracional de medicamentos e coloca o profissional farmacéutico como contribuinte

expressivo ao bem estar social e econémico da sociedade.

Palavras-chave: Automedicagdo. Anti-inflamatérios. Farmécia clinica. Atribuicbes

do farmacéutico clinico.






ABSTRACT

Self-medication is a practice rooted in Brazilian culture that can be benefic if realized
correctly and under proper orientation. Among the most used medication classes in
self-medication are found the non-steroidal anti-inflammatory drugs. This study aims
to examine the self-medication in order to determine its incidence with this drugs and
point the clinical pharmacist’s proceeding in its fight and risk reduction caused by its
indiscriminate use. The methodology used was research in books and databases
through some keywords, then obtained data tab in graphics followed by discussion
and dissertation about the theme. The results showed that in all country regions and
in other countries too, the painkillers and non-steroidal anti-inflammatory drugs are
the first or second place in ranking of most used drugs used in self-medication. In
Brazil, the predominant factors that induced to this practice are the symptom’s fast
relief necessity and the difficulty accessing to health services, becoming the
drugstores the population first choice. Non-steroidal anti-inflammatory drugs are
widely used for its analgesic, anti-inflammatory and antipyretic actions, however, its
indiscriminate and long-term use may bring severe damage to the health. Data
showed that the number of hospitalizations and intoxications due to drugs’ abuse are
growing every year but had considerable decline in places where clinical pharmacies
are applied, with reduction in the numbers of health problems associated with use of
drugs and crescent numbers related to treatment adherence and success. It was
concluded that the resolutions 585 and 586 of Federal Council of Pharmacy
highlights the pharmacist as the professional who contributes to minimizing risk and
adverse reactions not only from anti-inflammatory drugs but in all medication
therapies. The clinical pharmacy is a key piece to fight the irrational use of medicines
and put the pharmacist as expressive contributor to social and economic welfare of

society.

Keywords: self-medication.  Anti-inflammatory  drugs. Clinical pharmacy.

Assignments of clinical pharmacist.
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1 INTRODUCAO

Segundo estudo realizado pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS) junto ao
Ministério da Saude (MS), o Brasil dispde de mais de 32 mil medicamentos em seu
mercado (SILVA; ROCHA; DAMASCENO, 2014). Muitos medicamentos que
deveriam ser utilizados somente com prescricdo médica, sdo frequentemente
adquiridos de modo indiscriminado em drogarias e farmacias (NASCIMENTO;
VALADAO, 2012).

Diversos fatores sociais, econdmicos, politicos e culturais tém contribuido para o
crescimento da préatica da automedicacdo no mundo, tornando-a um problema de
saude publica. A Associacdo Brasileira das Industrias Farmacéuticas (Abifarma)
estima que no Brasil, cerca de 80 milhdes de individuos praticam a automedicacéo
(FONSECA et al., 2010). A automedicacédo pode ser definida como uma forma de
autocuidado, onde o individuo, no intuito de tratar ou aliviar sintomas, consome
medicamentos sem prescricdo de um profissional (FERNADES; CEMBRANELLLI,
2015).

No Brasil, 0 aumento pela procura por medicamentos sem prescricdo em farmacias
e drogarias tém sido justificado pela populagdo, muitas vezes devido a falta de
recursos do Sistema Unico de Saude (SUS). A falta de profissionais, a demora no
atendimento e até mesmo a inexisténcia de unidades de saude em algumas
localidades, tem desestimulado a procura por servicos de saude e favorecido a
pratica da automedicacdo (NASCIMENTO; VALADAO, 2012).

O uso de medicamentos sem orientacdo pode acarretar sérias consequéncias a
saude da populacédo como diminuicdo da eficacia do medicamento, dependéncia ao
mesmo, efeitos e reagcbes adversas, interagcbes com outros medicamentos e até

mesmo intoxicagdo e agravo do quadro clinico do individuo (PINTO et al., 2015).

Devido as suas acdes analgésicas, antipiréticas e anti-inflamatérias, os anti-
inflamatoérios nédo esteroidais (AINE’s) tem sido a classe de medicamentos mais
prescrita atualmente (SILVA; MENDONCA; PARTATA, 2014). Seu uso tem sido
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indicado para o tratamento de dores musculo esqueléticas e reuméticas, e pela
populacdo em geral, tém sido utilizados com frequéncia para o alivio de dores
menores (BATLOUNI, 2010).

O uso dos AINE’s deve ser realizado mediante orientacdo especializada pois varios
efeitos indesejados como dispepsia, Ulcera péptica, disfuncdo e faléncia renal e
diarreia podem surgir decorrentes do seu uso. Alem disso, o uso de AINE’s pode
alterar testes de funcéao renal, alterar o tempo de agregacédo plaquetaria e aumentar
o tempo de sangramento (SCHALLEMBERGER; PLETSCH, 2014).

Neste ponto o farmacéutico torna-se uma peca chave na racionalizacdo do uso de
medicamentos (FERNANDES; CEMBRANELLI, 2015). Ele é o profissional que
possui 0 conhecimento tedrico e cientifico necessario a pratica da orientacao e
assisténcia no uso adequado de medicamentos, com ou sem prescricdo de receita,
de acordo com a legislacdo (PINTO et al., 2015). Sendo o ultimo profissional em
contato com o individuo antes da tomada do medicamento, o farmacéutico deve
fornecer as orientagcbes necessarias para que haja seguranca e eficacia no

tratamento (JOAQUIM, 2011).

Pensando na promocéao de saude e no fortalecimento profissional do farmacéutico, o
CFF editou a Resolucdo N° 585, de 29 de agosto de 2013, que regulamenta as
atribuicdes clinicas do farmacéutico. Esta resolugdo remete ao sentido de
responsabilidade social do farmacéutico assim como aos cuidados em saude
(JOAO, 2014).

Sendo assim, o presente estudo objetiva verificar a incidéncia de individuos que se
automedicam com AINE’s, assim como a presenca ou nao de reacdes indesejaveis
causadas pela utilizacdo desses medicamentos, bem como avaliar a importancia do

profissional farmacéutico frente a essa situacgéo.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 A SAUDE E O MEDICAMENTO

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define saude como “um estado de
completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo consiste apenas na auséncia de
doenca ou de enfermidade” (WHO, 1946).

Uma boa saude esta relacionada ao aumento da qualidade de vida. Os conceitos
referentes a qualidade de vida sdo bastante diversificados. Ora podem ser
identificados em relagdo a saude, ora ao lazer, a moradia, aos habitos de
alimentacéo e atividade fisica, mas o fato € que todos esses fatores levam a uma
percepcao positiva de bem-estar (ALMEIDA; GUTIERREZ; MARQUES, 2012).

A saude do individuo esta relacionada a sua propria biologia , a fatores
determinados pelos ambientes fisico, social e econdmico a que se encontra exposto,
assim como pelo seu proprio estilo de vida e pela organizacdo dos servicos de
salde (FIOCRUZ, 2012).

Em termos de servicos de satde, o Sistema Unico de Satde (SUS) é o responsavel
pelas acdes integradas da politica publica nacional nesse ambito (NASCIMENTO,;
VALADAO, 2012). O SUS é um modelo assistencialista includente cujas préaticas
assisténciais e sanitarias comtemplam a¢cdes de promocédo, prevencdo e curativas,
necessarias a saude da populacdo (SOUZA; SILVA; NETO, 2008).

Tendo sido criado em 1988, o SUS é um dos maiores sistemas de salde publica do
mundo possuindo em sua area de abrangéncia desde atendimentos ambulatoriais
simples até transplantes de orgdos (NASCIMENTO; VALADAO, 2012).

Mesmo com essa disponibilidade, de um modo geral a populacdo busca
primeiramente em farmacias os recursos necessarios para solucdes de problemas
de satde (NASCIMENTO; VALADAO, 2012). Dentre os recursos a serem utilizados
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pelos profissionais dessa area para o restabelecimento e preservacdo da salde,
encontra-se o uso de medicamentos (SOUZA; SILVA; NETO, 2008).

Entende-se por medicamento “produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou
elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagndstico”
(BRASIL, 1973). Os medicamentos representam um importante instrumento no setor
da saude para a capacidade resolutiva dos servicos realizados. Dentro do SUS, os
medicamentos representam o segundo maior gasto, ficando atras apenas dos
recursos humanos (GIROTTO; SILVA, 2006).

O uso de medicamentos sem prescricdo médica € hoje aceito como parte integrante
da saude. Quando realizado de forma correta, 0 uso desses medicamentos podem
trazer beneficios ao individuo e alivio financeiro aos sistemas de saude publica
(SOUZA; SILVA; NETO, 2008).

2.2 AUTOMEDICACAO

Da-se o nome de automedicacdo a pratica de consumir medicamentos por conta
prépria sem a prescricdo, orientacdo e/ou o acompanhamento do médico ou
odontélogo (BRASIL, 1998). Na automedicacdo o consumo de medicamentos €&
realizado por conta do proéprio individuo ou por indicacdo de terceiros, geralmente
pessoas ndo habilitadas como balconistas de farmécias, parentes e amigos, com a
finalidade de tratar doencgas cujos sintomas foram identificados pelo proprio usuario

sem a avaliagdo de um profissional de saude habilitado (ANVISA, 2012).

Dados levantados pela OMS demostram que 50% dos medicamentos sdo prescritos,
dispensados ou usados inadequadamente (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1999; SABINO; CARDOSO, 2010; AQUINO, 2008).

Uma pesquisa da OMS sugere que dois entre trés paises do Leste Europeu vende
antibidticos sem prescricdo médica e que mais da metade de todos os

medicamentos, incluindo os proprios antibidticos, sdo receitados e vendidos
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erradamente (ONU, 2012). Estudos realizados por Dominguez et. al em 2014
relataram uma prevaléncia de automedicacdo em Bogota, Coldmbia, de 27,3%. Na
Asia, a prevaléncia estimada na populacdo adulta de Hong Kong, foi 32,5%. Na
Africa, a prevaléncia de automedicac&o foi de 39,2% em estudo realizado na Etiopia
e 28,3% no Sudao (DOMINGUEZ et. al., 2015).

De acordo com Joaquim (2011) em um estudo realizado com os estudantes do
Instituto Politécnico de Braganca em novembro de 2008, foi constatado que 90,7%
dos entrevistados ja tinham consumido medicamentos sem prescricdo médica. Ja
em estudo realizado entre janeiro e fevereiro de 2007 com estudantes de quatro
centros universitarios do Paquistdo, foi verificada a prevaléncia de 76% de
automedicacdo. Um estudo realizado com idosos acima de 75 anos, em 2006 na
Espanha, a prevaléncia de automedicac¢éao foi de 31,2% (JOAQUIM, 2011).

A automedicacdo € uma forma comum de auto cuidado que ja estad enraizada na
cultura brasileira. Quando realizada de forma responsavel e com orientacao
adequada, pode trazer beneficios como reducéo de custo e de tempo para a solucao
de problemas mais simples, o que gera maior conforto e comodidade ao paciente,
além de diminuir a busca pelos servicos publicos de satde (ANDRADE et al., 2012).
De acordo com a Associacao Brasileira de Industrias Farmacéuticas (ABIFARMA),
cerca de 80 milhdes de brasileiros possuem o habito de se automedicar (OLIVEIRA;
SILVA, 2014).

O Brasil € um dos principais consumidores mundiais de medicamentos, tendo o
mercado alcancgado 22,1 bilhdes de dolares anualmente (DOMINGUES et. al., 2015).
Todos os anos cerca de 1,6 bilhdes de caixas de medicamentos sédo vendidos no
Brasil colocando o pais no 10° lugar no ranking mundial do mercado farmacéutico
(GARCEZ; SOUZA; BRITO, 2012). Segundo dados coletados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) no censo de 2010 estima-se que a populacdo
brasileira € de 190.732.694 pessoas, 0 que daria uma média de 8,4 caixas de

medicamentos vendidos por habitante anualmente (IBGE, 2010).
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O numero de farmécias e drogarias no Brasil supera o de 65 mil estabelecimentos.
Esse numero gera uma proporcdo de 3,3 farméacias para cada 10 mil habitantes,
namero esse trés vezes maior que o valor preconizado pela Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que é de uma farmacia para cada 10 mil habitantes (DOMINGUES et
al., 2015).

2.3 CONSEQUENCIAS DA AUTOMEDICACAO

A ampla disponibilidade aos medicamentos aumenta a possibilidade de uso
irracional. No entanto, levando em consideracdo que nenhuma substancia com
atividade farmacoldgica, seja ela um farmaco ou remédio natural, é inofensiva ao
organismo, a automedicacdo pode trazer sérios danos a saude individual e coletiva
(SOUZA; SILVA; NETO, 2008). O uso de medicamentos sem orientacdo pode
acarretar diminuicdo da eficacia do medicamento, dependéncia ao mesmo,
interacBes com outros medicamentos e até mesmo intoxicacdo e agravo do quadro
clinico do individuo (PINTO et al., 2015).

Sempre que ocorre a automedicacdo, existem riscos potenciais de reacfes
adversas. Estas se constituem em importante problema para a area de
saude, determinando sofrimento e piora da qualidade de vida, perda da
confianca nos médicos, necessidade de exames diagnésticos e tratamentos
adicionais e dificuldades no manejo de diferentes condi¢des clinicas, além
de aumento de custos, numero de hospitalizacdo, tempo de permanéncia no
hospital e eventualmente mortalidade. (NASCIMENTO; VALADAO, 2012 p.
817).

Entende-se como reacdo adversa ao medicamento (RAM) qualquer resposta que
seja prejudicial ou ndo desejavel e ndo intencional que acontece em decorréncia ao
uso de medicamentos em doses habitualmente administradas ao homem quer para
fins profilaticos, de diagnéstico, tratamento de doenca ou modificacdo de funcdes
fisiologicas (DA SILVA et al., 2014; ORGANIZAGAO MUNDIAL DE SAUDE, 2005).
As RAM representam uma importante causa de admissdes hospitalares ndo s6 no
Brasil, como em todo mundo gerando problemas para o0 paciente, para 0s

profissionais de saude, fabricantes e aos governos (MODESTO, 2014).
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De acordo com o Sistema Nacional de InformagBes ToOxico-Farmacoldgicas
(SINITOX), 28 % dos casos de intoxicacdo no Brasil ttm como principal causa o0s
medicamentos, sendo que esses casos superam os indices de reacfes toxicas
ocasionadas por agrotoxicos, veneno de rato, picadas de animais peconhentos,
produtos de limpeza e cosméticos. Numeros registrados entre 1999 e 2009
apontaram 307.650 casos de intoxicagdo medicamentosa no Brasil. Muitos desses
casos acabam evoluindo 6bito. Ainda de acordo com o SINITOX, as faixas etarias
gue mais ocorrem Obitos por intoxicacdo sdo de 20 a 59 anos, gerando uma
representatividade de 70% do total de mortes decorrentes do uso inadequado de
medicamentos. (SINITOX, 2009; GARCEZ; SOUZA; BRITO, 2012).

2.4 PRINCIPAIS FATORES QUE LEVAM A AUTOMEDICACAO

A prética da automedicacdo demanda de uma variedade de fatores dos quais podem
ser destacados a dificuldade do individuo em acessar 0s servi¢cos basicos de saude,
a necessidade de alivio rapidos dos sintomas e a sua propria crenca nos beneficios
dessa préatica no que diz respeito a tratamento/prevencdo de doencas. A ANVISA
cita como causas da automedicacéo o excesso de propaganda de medicamentos, o
desespero que os sintomas causam no individuo, a falta de conhecimento de grande
parte da populacdo sobre os efeitos adversos que o medicamento pode provocar,
além da tentativa de resolver os problemas de salde sozinho e a auséncia de
orientacdo de profissional devidamente habilitado como o farmacéutico
(ALEXANDRI et al., 2011; ANVISA, 2007). De um modo geral os fatores que mais

levam o individuo a automedicar-se sao:

2.4.1 Prescri¢cOes antigas e indicagdes de terceiros

Compartilhar medicamentos com a familia, com vizinhos ou com amigos € algo que
ja faz parte da cultura brasileira e é um habito tdo comum quanto o de reutilizar
antigas prescricdes (RIOS et. al., 2013). Em um estudo realizado com académicos
do curso de medicina da Universidade de Ribeirdo Preto — UNAERP, Sdo Paulo,

verificou-se que do total de alunos que relataram praticar a automedicagéo, 50,5% ja
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adquiriram medicamentos baseando-se em prescricdes antigas e sem orientacao do
farmacéutico responsavel. O mesmo estudo ainda demonstrou que entre os alunos
gue possuiam o habito de se automedicarem, 66,4% o fizeram com base em
orientacdes de familiares, 28,9% de amigos e 4,7% de outras pessoas (SILVA et. al.,
2012).

2.4.2 Presenca de dor

A dor compreende aspectos fisiolégicos, psicolégicos, afetivos e cognitivos, e que
também sofre influencia de fatores culturais e sociais que diretamente sobre a
reacdo de cada individuo perante a dor (ABRAAO, SIMAS, MIGUEL; 2009). De um
modo geral, o individuo em busca de uma solucédo rapido para o alivio da sua dor,
recorre a automedicacdo como solucdo para o seu problema (FERNANDES;
CEMBRANELLI, 2015).

2.4.3 NUmero de farmacias no Brasil

O grande numero de farmacias por habitante no Brasil facilta o acesso da
populacdo aos medicamentos, especialmente porque no Brasil as farméacias séo
vistas como meros pontos de comércio de medicamentos e nao como unidades de
saude, onde o individuo por si s6 reconhece os sintomas da sua doenca e a trata
(GARCEZ; SOUZA; BRITO, 2012; SOUZA,; SILVA; NETO, 2008). “O medicamento é
visto como mercadoria comum, os doentes como meros consumidores e o mercado

como um verdadeiro negdécio, submetido as l6gicas comerciais” (JESUS, 2012, p.5).

2.4.4 Nao obrigatoriedade de prescricéo

A néo obrigatoriedade da prescricdo no ato da compra do medicamento, favorece o
consumo de farmacos que, pela lei, deveriam ser vendidos somente com a
apresentacao da mesma (FERNANDES; CEMBRANELLI, 2015).
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2.4.5 Falta de acesso a saude

A automedicacdo no Brasil também possui como causa as condi¢bes socio-
econbmicas do individuo e a precariedade dos servicos de saude. Parte da
populacdo encontra-se na faixa de pobreza e ndo tem condi¢cdes de pagar um plano
de saude (SOUZA; SILVA; NETO, 2008). A assisténcia médica publica é escassa. A
falta de profissionais, a demora no atendimento e até mesmo a inexisténcia de
unidades de saude em algumas localidades, tem desestimulado a procura por
servigos de saude e favorecido a pratica da automedicacao. Em um estudo realizado
sobre o uso de analgésicos e anti-inflamatorios em trés drogarias privadas nos
municipios de Goiania e Bela Vista, estado de Goias, foi constatado que, dos
pacientes que procuraram as farmacias sem prescricdo médica, quase 30% o
fizeram devido ao alto valor da consulta médica e aproximadamente 20% devido a
demora no atendimento (SILVA; LORENCO, 2014).

2.4.6 Habito de guardar medicamentos em casa

Estudos sugerem que o héabito de guardar medicamentos em casa, a conhecida
farmacinha, € um fator que predispde o individuo a automedicar-se. Um estudo
realizado no municipio de Redencado da Serra, Sdo Paulo, demonstrou que das 150

pessoas entrevistados, 95% faz uso deste procedimento (RAMOS, 2010).

2.4.7 Influéncia da midia

As propagandas de medicamentos sdo estratégias de marketing que objetivam
influenciar a prescricao, dispensacéo, aquisicéo e utilizacdo do medicamento. Muitas
dessas propagandas sdo criadas sem levar em consideracdo critérios cientificos,
ressaltando apenas o0s beneficios do uso de determinado medicamento
(ALEXANDRI et al., 2011). Em um estudo realizado em S&o Paulo foi constatado
que 17,5% das campanhas publicitarias ndo informavam a principal contra indicacéo
do medicamento e 15,5% das propagandas estimulavam e/ou induziam ao uso
indiscriminado de medicamentos (LUCHESSI et. al., 2005; ALEXANDRI et al., 2011).
Outro estudo realizado em Goidas demonstrou que nas 132 pecas publicitarias
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analisadas véarias ndo conformidades com a legislacdo foram observadas, com
destaque para a auséncia de informagdes sobre “cuidados e adverténcias”
(FREITAS et al., 2005; ALEXANDRI et al., 2011).

2.4.8 Dispensacgédo de medicamentos por profissionais nao habilitados

No Brasil ainda € comum que balconistas de farmécias e drogarias desempenhem o
papel de dispensadores, o que aumenta significativamente o uso inadequado de
medicamentos. Essa pratica € favorecida muitas vezes pelo proprio paciente, que
busca solucdes rapidas e praticas para seus problemas de saude, como também
pela pratica da “empurroterapia”, que consiste na venda do maior numero possivel
de produtos para um mesmo paciente com o objetivo de incrementar as vendas do
estabelecimento. As drogarias e farmacias ndo devem ser vistas apenas como
estabelecimentos de venda de medicamentos, mas sim, como estabelecimento de
promocdo a saude. Em um estudo realizado em 20 drogarias do municipio de
Uberlandia, estado de Minas Gerais, foi constatado que apenas 7 balconistas (35%)
tinham feito algum curso de capacitacdo na area. Durante a entrevista um deles
chegou a relatar que muitas vezes séo vendidos aqueles medicamentos que estao
disponiveis em maior quantidade na drogaria e /ou aqueles que rendem maior lucro
(SABINO; CARDOSO, 2010).

2.5 AUTOMEDICACAO E AS CLASSES FARMACOLOGICAS MAIS ENVOLVIDAS

A automedicagdo é ainda mais evidente quando relacionada aos MIP’s ou
Medicamentos Isentos de prescricdo, também conhecidos como medicamentos OTC
- over the counther, ou “sobre o balcao” (PINTO et al., 2015). Estes podem ser
comercializados sem prescricdo meédica e geralmente tratam pequenos males como
dores de cabeca e musculares, febre, tosse, congestdo nasal, acne, dentre outros
(YAZBEK, 2012). Sdo medicamentos que podem ser vendidos, comprados,
dispensados ou doados sem a necessidade de documento devido a sua seguranca
e eficacia, desde que utilizados de acordo com as orientagfes disponiveis nos
rétulos e bulas (KYIOTANI, 2014).



S&o0 aspectos que caracterizam um medicamento como MIP:

e Favoravel relacéo risco/beneficio

e FEficacia

e Larga margem de seguranca

¢ Incidéncia bem caracterizada de efeitos adversos

e Risco baixo de mascarar sintomas

e Baixo grau de dependéncia e potencial de abuso
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e Farmacos cuja absorcao, metabolismo e excrecdo nao seja afetado e nem

afete outros farmacos comumente utilizados (KYIOTANI, 2014).

Dentre os medicamentos mais procurados pela populacdo em geral podem ser

citados os xaropes, laxantes, antiacidos, descongestionantes nasais, vitaminas e

suplementos, pomadas e cremes, e colirios (NASCIMENTO; VALADAO, 2012).

Ao realizarem um levantamento bibliogréafico sobre as principais classes terapéuticas

utilizadas pela populacdo e os fatores que influenciam na automedicacéo,

Fernandes e Cembranelli (2015) encontraram os seguintes dados:

Quadro 1 — Principais classes envolvidas na automedicacao

Classes envolhridas A;::::::S De scrigdoes dos estudos Resultados
Anmnalgasicos =] S5a af al, Estudo realizado por intermadio da Classas mais
antipiraticos 2007 . aplicagio de guastionarios a 255 arwv ohvidas no processo

Brasil individuos com idade igua ou de avutocmedicacao:
suparior a 80 anos, moradores da Analgasicos I0Te =
cidade de Salguesirc-PE. O estudo antipiréticos 29%:.
sa caracteriza ocomo de  corte s fatores guea mais
transveorsal. Os dados foram imduziram a
procassados =1 avaliados no atomadicacio: Dor
EPIINFO &.04, apas digitagio em 38,3%, fabre 24 4%,
dupla entrada & validagio. distarbios intaestinais
8,0%.
Anmnalgasicos =] Santos et Estudo de base populacional o= Ois fEarmacos mais
relaxante musculares al, 2013, delineamanto transversal, ermwvolridos no processo
Brasil envolvendo 934 idosos, da cidade de automedicagio por
da Goiania. D= dados foram idosos foram os
colatados por meio de gquastionario. analgésicos {20, 8%:).
D= tastaes ufilizados foram  Cui-
quadrado o exato de Fisher.
Analgdsicos a Silva =14 Estudo transvaersal guantitatvo, Maoadicamenios mais
antipiraticos al, 2012, realizado por meio da aplicagcio da arw ohvidos no processo
Brasil questionariocs a astudantas de de avtcmedicacio:
medicina oa Uniw ersidadsa da analogssicos =
Medicina. do Ribeirdo Preto, com o antipiraticos 90.2%:.
objativa de E=T=] determinar a
automedicacao mno pablico am
guestio. Para a anslise aestatistica,
foi utilizado o teste de correlagcioc, de
Pearson.
Analgdsico, Loyola Estudo realizado por meio de Analgésicos =]
antipiraticos, Filho =14 aplicagio de guestionarics a 1221 antipiraticos 47 6%,
antiespasmadicos, al, 2002, moradores da cidade de Bambui- antiespasmdadicos,
antiacidos, Brasil [ ¥ L= com o objetivo de E=1=] antiacidos =]

antidiarreicos,
witaminas

determinar fatores associados a

automeadicacio. Para a andlise
estatistica, foram utilizados oS
testos da Crui-guadradro, da

Peaarson e odds ratio.

antidiarreicos
wvitaminas 4. 7%,

8.5%,

Fonte: FERNANDES; CEMBRANELLI, 2015.
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O que se pode verificar € que a maioria dos estudos demonstra um resultado
bastante semelhante independente da regido ou periodo em que foram realizados.
Pode-se observar que os medicamentos analgésicos e com acéo anti — inflamataria,
foram os medicamentos mais consumidos pela populacdo, quer tenham sido
adquiridos com prescricdo médica, ou ndo (SILVA; ROCHA; DAMASCENO, 2014;
GARCEZ; SOUZA; BRITO, 2012; MARTINEZ et al, 2014; FERNANDES,;
CEMBRANELLI, 2015).

Esse resultado pode ser justificado pelo fato de que as pessoas nao suportam sentir
dor, visto que a dor interfere na qualidade de vida do individuo prejudicando sua
produtividade e comprometendo seu relacionamento social e afetivo (GARCEZ,
SOUZA,; BRITO, 2012).

2.6 DOR, FEBRE E INFLAMACAO

2.6.1 Dor

A dor compreende diversos aspectos como fisiolégicos e psicologicos dentre outros.
A sensacdo de dor relaciona-se & percepcdo pelo sistema nervoso, através de
nociceptores, que sdo terminais periféricos de fibras aferentes responsaveis pela
percepcao da dor, onde um estimulo nocivo como calor, &cidos ou pressao, produz
uma irritacdo quimica ou deformacdo das terminac¢Bes nervosas ocasionando um
processo de despolarizagdo das fibras nervosas relacionadas a dor (Figura 1). A
disfuncdo mecanica inicial dispara o impulso doloroso que € mantido devido a
irritacdo decorrente do processo inflamatério (ABRAAO; SIMAS; MIGUEL, 2009;
GOODMAN; GILMAN, 2012).
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Figura 1 — Vias de transmisséo da dor
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Fonte: CARVALHO, 2015.

2.6.2 Febre

A febre € um reflexo da alteracdo da temperatura corporal ocasionada por infec¢oes,
lesbes teciduais, inflamacéao, rejeicdo ou malignidade. Essas condi¢cdes estimulam a
formacao de citocinas como as interleucinas 1B (IL-1B) e 6 (IL-6), fator de necrose
tumoral (TNF-a) e interferonas que agem como pirogenos endogenos. Ocorre entao
a estimulacdo do hipotalamo para que haja elevacdo da temperatura corporal por
meio de aumento da geracao e diminuicdo da perda de calor GOODMAN; GILMAN,
2012).

2.6.3 O processo inflamatorio

A inflamacdo pode se manifestar por meio de agentes lesivos de carater quimico,
fisico ou biologico, capazes de causar dano celular ou tecidual, e nada mais € que
uma resposta natural e benéfica de defesa do nosso organismo com o objetivo de
reparar o dano tecidual (ABRAAO; SIMAS; MIGUEL, 2009; NETTO; 2009; SILVA;
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LOURENCO, 2014). Independente de qual seja o estimulo inicial, os sinais do
proceso inflamatorio sdo dor, calor, rubor e edema. A resposta inflamatoria
caracteriza-se basicamente por uma vasodilatacao local transitéria, com aumento da
permeabilidade capilar, infiltracdo de células fagociticas e leucdcitos, degeneracao
celular e fibrose. Esses sinais sdo mediados por diversas substancias produzidas
pelas células danificadas e por células do sistema imune préximas ao local da leséo
(GOODMAN; GILMAN, 2012; NETTO, 2009).

O processo inflamatério se desenvolve em trés fases:

1 — Fase aguda: resposta transitoria e inicial, onde ocorre vasodilatagdo local e
aumento da permeabilidade do vaso em resposta a liberacdo das prostraglandinas
pelo foco inflamatorio. A liberacdo de prostraglandina E2 (PGE2) e tromboxano A:
(TXA2) juntamente com as citocinas interleucina-1 (IL-1) e interleucina-6 (IL-6)
promove vasodilatacdo que aumenta o fluxo sanguineo préximo ao foco inflamatério
objetivando melhorar o acesso das células inflamatérias no local. O vaso alem de
sofrer dilatacdo tambem sofre modificacdes a nivel molecular para facilitar o acesso
das células inflamatérias no foco. Essas modificacdes incluem aumento das
fenestracbes e aumento da expressdo de moléculas de adesdo. Nessa fase as
células endoteliais passam a sintetizar e liberar prostraglandinas E:2 e
prostraglandinas 12 (prostraciclinas), aumentando assim a vasodilatagdo e a
permeabilidade do vaso (NETTO, 2009; GOODMAN; GILMAN, 2012).

2 — Fase subaguda tardia: resposta imune ainda mediada pelas prostraglandinas
PGE2 e TXA2. Ocorre infiltracdo de macréfagos e leucdcitos que, por meio do
mecanismo de quimiotaxia, migram para o foco inflamatorio (NETTO, 2009;
GOODMAN; GILMAN, 2012).

3 — Fase proliferativa ou crbnica: € uma fase indesejada, pois € onde ocorre
degeneracao tecidual (necrose) e fibrose por ndo haver mais a possibilidade de

regeneracao tecidual.

A cascata do processo inflamatorio encontra-se resumida na figura 2.
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Figura 2 — Cascata da Inflamagéo
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Fonte: Faculdade de Farmécia da Universidade do Porto, 2015.

2.7 MEDICAMENTOS ANALGESICOS E ANTI — INFLAMATORIOS

A utilizacdo de analgésicos e anti — inflamatérios remonta a antiguidade. Ha registros
que desde o século XVIII a infusdo de plantas como a Salix alba vulgaris, ou
salgueiro como é popularmente conhecida, era realizada para obtencdo desses
efeitos (ABRAAO; SIMAS; MIGUEL, 2009).

s

A histéria do acido acetilsalicilico € um exemplo interessante da evolucdo do
medicamento desde 0 seu uso empirico na antiguidade até os dias atuais.
HipoOcrates recomendava a seus pacientes que mastigassem a folha da Salix alba
vulgaris ou tomassem a infusdo de suas folhas e cascas para o alivio da febre. Suas
propriedades foram documentadas pelo Reverendo Edmundo Stone em 1763.
Propriedades semelhantes foram relatas sobre o uso da planta rainha — dos —

prados, de nome cientifico Spiraea ulmaria, da qual deriva 0 nome aspirina. Em
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1829 a salicina foi cristalizada e em 1836 o &cido salicilico foi isolado. Em 1859 o
acido salicilico foi sintetizado e por volta de 1874 passou a ser produzido
industrialmente. Em 1899 um quimico da Bayer procurou melhorar o perfil do
farmaco para torna-lo mais toleravel. Foi quando a Bayer iniciou os testes com o
acido acetilsalicilico em animais e logo depois em seres humanos. Logo apo6s o

acido acetilsalicilico comecou a ser comercializado (GOODMAN; GILMAN, 2012).

Outro farmaco com histéria interessante é o paracetamol. O paracetamol € o
principal metabdlito ativo tanto da fenacetina quanto da acetanilida, sendo que este
altimo teve sua acao antipirética descoberta acidentalmente por Cahn e Hepp e foi
introduzida na medicina sob o nome de antifebrina no ano de 1886 (GOODMAN;
GILMAN, 2012). Em 1948, Brodie e Axelrod provaram que o paracetamol era o
produto principal do metabolismo de ambas, fenacetina e acetanilida. Os trabalhos
de Brodie e Axelrod levaram, em 1956, a introducdo de comprimidos de 500mg de
paracetamol no mercado farmacéutico britanico. A partir de entdo, a droga adquiriu
popularidade (RAMOS; DEUS; MENDES, 2010).

A partir de diversas descobertas, como as citadas anteriormente, novas técnicas e
produtos foram sendo introduzidos dando seguimento a terapéutica de varios
compostos importantes com acao antipirética, analgésica e anti — inflamatoria, que
até os dias atuais continuam em desenvolvimento (ABRAAO; SIMAS; MIGUEL,
2009).

2.7.1 Anti-inflamatérios ndo esteroidais

A classe dos medicamentos com acdo anti-inflamatoria pode ser dividida em anti-
inflamatorios esteroidais e ndo esteroidais. Os medicamentos classificados como
antiinflamatorios nédo esteroidais, ou AINE”S, encontram-se entre as classes de
medicamentos mais utilizados no ambito médico devido sua ampla variedade de
indicacbes terapéuticas. Como droga Unica, possuem excelente eficacia analgésica
na dor pés-operatéria leve. Em associagcdo com outros compostos, como opidides,
podem ser utilizados no tratamento de dores de intensidade moderada a graves,
reduzindo doses analgésicas e a incidéncia de efeitos colaterais destes compostos
(KUMMER; COELHO, 2002).
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2.7.2 Via da fosfolipase A2 e mecanismo de agcao dos AINE’s

De um modo geral o objetivo da via da fosfolipase, mais especificamente da
fosfolipase A2, é gerar os prostandides PGE:2 e PGl2 (Figura 3). Através de um
estimulo, quer de natureza fisica, quimica ou biologica, cria-se um foco inflamatorio
que estimula a quebra de fosfolipideos pela fosfolipase. A fosfolipase quebra a
fosfatidilcolina e a fosfatidiletanolamina, fosfolipideos especificos da membrana
plasmética, gerando como resultado dessa quebra o acido araquiddnico. O &cido
araquidonico por sua vez atua como substrato para outras duas enzimas presentes
no citoplasma: a lipoxigenase (LOX) e a cicloxigenase (COX). Havendo acdo da
lipoxigenase sobre o acido araquidénico, serdo formados leucotrienos (LT). Estes
atuam como agentes quimiotdxicos atraindo células imunoldgicas para o foco
inflamatério alem de promoverem broncoconstricdo e permeabilidade vascular. Por
outro lado, havendo acdo da cicloxigenase, havera formacdo de prostraglandinas
(PG’s), tromboxanos (TXA) e prostraciclinas (PGIl). As prostaglandinas e
prostaciclinas sao responsaveis pelo aumento da permeabilidade celular e pela
vasodilatacdo objetivando o inicio do pocesso inflamatério. Uma vez que ha
necessidade da atuacdo da COX sobre o &cido araquidénico para que sejam
formados os mediadores pré inflamatérios, somente sob acdo dessa enzima ha
intensificacdo do processo inflamatério (NETTO, 2009; KUMMER; COELHO, 2002;
SILVA; MENDONCA; PARTATA, 2014; GOODMAN; GILMAN, 2012).

O aumento da atividade da COX é essencial para o desenvolvimento do processo
inflamato6rio. De um modo geral os AINE’s se ligam a enzima COX por inibigao
competitiva reversivel interferindo assim no processo inflamatorio. Atualmente foram
descritas trés isoformas da enzima COX: a cicloxigenase — 1 (COX - 1),
cicloxigenase — 2 (COX — 2) e a cicloxigenase — 3 (COX — 3). A COX — 1 é uma
enzima costitutiva, ou seja, é expressa pelo organismo independente da instalagédo
do processo inflamatério. E responsavel dentre outros processos, pela funcéo
homeostética e esta presente nas células endoteliais, plaquetas, e mucosa gastrica.
As COX — 2 e COX — 3 sao isoformas consideradas indutivas, ou seja, necessitam
do instalacdo do processo inflamatorio para serem sintetizadas. Enquanto a COX — 2

estd mais relacionada ao processo inflamatério, a COX — 3 age em locais
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especificos como o hipotalamo e o coracdo (NETTO, 2009; KUMMER; COELHO,
2002; GOODMAN; GILMAN, 2012).

Figura 3 — Via da fosfolipase.
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Fonte: OLIVEIRA; ROCHA; ABREU, 2014.

2.7.3 Classificacao

Os AINE’s constituem uma extensa classe de compostos heterogéneos com
estruturas quimicas variantes, mas que compartilham algmas ac¢0es terapéuticas e
reacdes adversas. Podem ser distribuidos em classes, de acordo com suas
caracteristicas quimicas ou de acordo com sua seletividade (SILVA; MENDONCA,
PARTATA, 2014; GOODMAN; GILMAN, 2012).

De acordo com suas propriedades quimicas os AINE’s podem ser agrupados em
acidos salicilicos, acidos acéticos, acidos fenilacéticos, acidos propidnicos, acidos
fenamicos, sulfonamidas, sulfonas, acidos endlicos e derivados do para -
aminofenol. Em sua maioria sdo acidos organicos fracos com baixo valor de pKa e

caracteristicas hidrofébicas. Normalmente sdo bem absorvidos por via oral,
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altamente ligados as proteinas plasmaticas e excretados por filtracdo glomerular e
secrecdo tubular (SILVA; MENDONCA; PARTATA, 2014; GOODMAN; GILMAN,
2012).

De acordo com a seletividade os AINE’S podem ser classificados como inibidores

nao seletivos da COX e inibidores seletivos da COX — 2 (Figura 4).

Figura 4 — Classificagdo dos AINE’S por semelhanga quimica (painel A) e por

seletividade da COX (painel B).
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Fonte: GOODMAN; GILMAN, 2012.
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2.7.4 Farmacocinética

A diversidade quimica dos AINE’s reflete a variedade de caracteristicas
farmacocinéticas dos mesmos. No entanto, de um modo geral, possuem
propriedades basicas comuns. Sdo acidos fracos, rapidamente absorvidos por via
oral sendo que as concentracfes plasmaticas atingem seu pico cerca de 2 a 3h apés
a ingestdo. A ingestdo de alimentos até pode retardar sua absor¢cdo, porem sua
biodisponobilidade n&o é consideravelmente afetada. Antiacidos comumente
atrasam, mas raramente reduzem a absorgédo. Os AINE’s ligam-se extensamente as
proteinas plasmaticas (95 — 99%) especialmente a albumina. Ligados as proteinas,
possuem a capacidade de deslocarem outros farmacos que competem pelos
mesmos sitios de ligacdo. Sdo amplamente distribuidos por todo o corpo e penetram
imediatamente nas articulagcbes artriticas. Os farmacos com meia vida curta
permanecem nas articulagbes por um periodo maior(SILVA; MENDONCA;
PARTATA, 2014; GOODMAN; GILMAN, 2012).

Devido as caracteristicas lipossoluveis de alguns AINE's a penetracdo no sistema
nervoso central ocorre com facilidade. A maioria atinge concentracdes suficientes
para um efeito analgésico central. O metabolismo ocorre principalmente pelo figado
através das familias CYP3A ou CYP2C das enzimas P450. A meia vida plasmatica
varia muito entre os AINE’s. Embora a principal via de excre¢ao seja a renal, varios
AINE’s sofrem variacbes de excregao biliar e circulagdo entero-hepatica (SILVA,
MENDONCA; PARTATA, 2014; GOODMAN; GILMAN, 2012).

2.7.5 Farmacodinamica

A principal acdo dos AINE’s se da mediante a inibicAo da biossintese de
prostraglandina (PG), efetuada através da inativacdo das COX. A PG por sua vez
encontra-se presente em diversos processos fisiologicos como a secrecao gastrica,
homeostasia e manutengcdo da funcdo renal (SILVA; MENDONGCA; PARTATA,
2014).

No entanto, alguns AINE’s possuem mecanismos de acdo adicionais como,

inibicdo da quimiotaxia, infra-regulacdo da producdo de interleucinal,
diminuicdo na producéo de radicais livres e superdxido e interferéncia nos
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eventos intravasculares mediados pelo célcio (SILVA; MENDONCA,;
PARTATA, 2014 p.4)

2.7.6 Efeitos farmacoldgicos

Todos os AINE’s, inclusive os seletivos, s&o antipiréticos, analgésicos e anti-
inflamatorios, com excecdo do paracetamol que praticamente ndo possui atividade
anti-inflamatéria. A acdo antipirética se da através da inibicdo da formacédo de
prostraglandinas no hipotalamo. Os AINE’s sdo muito eficazes nas dores leves a
moderadas, podendo agir perifericamente, diminuindo a sintese de prostaglandinas,
e centralmente, reduzindo a sintese de prostaglandinas na medula espinhal,
dificultando a transmissdo dos estimulos da dor pelos neurbnios (SILVA;
MENDONCA; PARTATA, 2014; GOODMAN; GILMAN, 2012).

2.7.7 Indicacdes terapéuticas

2.7.7.1 Efeito anti-inflamatério

Os AINE’s sao os principais agentes empregados no tratamento de distarbios
musculo-esqueléticos com osteoartrose e artrite reumatdide fornecendo alivio
sintomatico da dor e inflamacéo relacionados a essas doengas. Em conjunto com
repouso e fisioterapia, o uso de AINE’s tem se mostrado eficaz no tratamento de
artropatias leves. AINE’s também tem sido utilizados para o tratamento de gota,
espondilite anquilosante, polimiosite, esclerose sistémica progressiva e IUpus
eritematoso. Demonstram ainda eficacia na dismenorréia primaria, mastocitose
sistémica e serosites lupicas (SILVA; MENDONCA; PARTATA, 2014; GOODMAN;
GILMAN, 2012).
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2.7.7.2 Efeito analgésico

Como analgésicos esses farmacos se mostram eficazes apenas contra dores de
baixa a moderada intensidade como dor de dentes. No entanto, quando a dor é
oriunda de sensibilizacdo periférica e/ou central ocasionada por um foco
inflamatoério, como um pos operatério por exemplo, os AINE’s se mostram bastante
eficazes. Os AINE’'s também s&o utilizados para o tratamento primario da
enxagueca, tanto como em terapia Unica, quanto associados a outros farmacos. Os
AINE’s ndo possuem eficacia na dor neuropatica (GOODMAN; GILMAN, 2012).

2.7.7.3 Efeito antipirético

A temperatura corporal é controlada por mecanismos que visam manter em equilibrio
a producdo e a perda de calor. O hipotdlamo é a glandula responséavel pela
manutencdo desse equilibrio. Situado nas paredes e no teto do terceiro ventriculo
cerebral, o hipotalamo recebe através de termorecptores centrais, descargas
enviadas pelos termoreceptores cutaneos sensiveis ao frio e ao calor existentes na
pele. Com essas informagfes, inicia-se uma série de mecanismos com o intuito de
reduzir ou aumentar a temperatura corporal (CARVALHO, 2002; MAGALHAES et al.,
2002). A febre pode ser definida como uma temperatura corporal acima da variacao
habitual normal que pode ser provocada por irregularidades enddégenas advindas do
préprio cérebro ou por substancias téxicas que causem alteracdes no centro de
regulacdo térmica como infeccBes por agentes bioldgicos ou efeitos quimicos de
sustancias toxicas (CARVALHO, 2002). Essas condi¢cfes estimulam a formacédo de
citocinas como as interleucinas e interferonas que agem como pirogenos
endogenos, indutores da producao de prostraglandina. Os AINE’s reduzem a febre
na maioria das situacdes por atuarem na sintese de PG’s, porem, ndo séo capazes
de alterar a variagéo circadiana da temperatura (GOODMAN; GILMAN, 2012).

2.7.7.4 Efeito cardioprotetor

A ingestdo de acido acetilsalicilico prolonga o tempo de sangramento devido a
acetilacdo irreversivel da COX plaquetaria. Como consequéncia, a atividade
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plaquetaria € inibida até que sejam liberadas novas plaquetas ndo modificadas.

Desse modo, o acido acetilsalicilico é eficaz na reducdo do risco de eventos
vasculares graves em pacientes de alto risco (GOODMAN; GILMAN, 2012).

2.7.7.5 Outros efeitos

A indometacina é o farmaco aprovado pelo FDA para o fechamento do canal arterial
persistente em bebés prematuros, com peso entre 500 e 1750g, que possuem um
canal arterial patente e hemodinamicamente significativo, cujas outras manobras
foram tentadas sem obtencdo de sucesso. O tratamento mostra-se eficaz em 70%
dos recém nascidos porem possui como fator limitante a toxicidade renal
(GOODMAN; GILMAN, 2012).

O uso tépico/oftalmico do cetorolaco é aprovado pelo FDA para o tratamento da
inflamacé&o pos operatodria ocular, como no caso de extracdo de cataratas e retirada
refrativa da cornea, e ainda para o tratamento de conjutivites sazonais alérgicas, nao
devendo exceder 5 dias de uso (GOODMAN, GILMAN, 2012).

2.7.8 Contraindicacdes

Os AINE’s ndo devem ser empregados em situagdes onde o processo inflamatério
se faz necessario para restauracdo tecidual, como por exemplo em traumas e
infecgbes. Em idosos, seu uso deve ser cauteloso devido ao aumento do risco de
sangramento e perfuracbes gastrointestinais. Em gestantes seu uso ndo é
recomendado, porem, havendo necessidade, devem ser empregados em doses
baixas e serem suspensos antes do tempo previsto para o parto. Pacientes com
historico de Ulcera péptica ou predisposicdo a problemas gastrointestinais devem
evitar o uso de AINE’s. Em criangas seu uso deve ser restrito devido ao receio do
surgimento da sindrome de Reye. Individuos com histérico de hipersensibilidade
devem ser cautelosos ao utilizarem AINE’s, sendo que, aqueles que apresentarem
reacao de hipersensibilidade a um medicamento da classe, ndo devem utilizar outros
AINE’s devido ao risco de reagéo cruzada (SILVA; MENDONCA; PARTATA, 2014;
PINHEIRO; WANNMACHER, 2012).
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2.7.9 Reagdes adversas

2.7.9.1 Riscos gastrointestinais

Os sintomas gastrointestinais mais comumente relatados sdo dor abdominal,
nauseas, dispepsia, diarréia e anorexia. O uso de AINE’s pode estar relacionado ao
surgimento de ulceragdes gastrointestinais que variam desde pequenas ulceragdbes
até perfuracbes, Unicas, ou multiplas, em toda a mucosa gastrica (GOODMAN;
GILMAN, 2012).

Os AINE’s atuam inibindo a enzima COX — 1 nas células epiteliais gastricas
reduzindo assim as prostaglandinas citoprotetoras da mucosa, em especial a PGI2 e
a PGE2. Estas, sdo eicosanoides que promovem a inibicdo da secrecdo acida pelo
estbmago, aumentam o fluxo sanguineo da mucosa e estimulam a secrecdo do
muco citoprotetor intestinal, de modo que sua inibicdo pode deixar a mucosa mais
suscetivel a lesdes. Acredita-se ainda que o préprio contato do farmaco com a
mucosa géastrica possa causar irritacdo. No entanto, ndo foi identificada reducéo
significativa de eventos gastrointestinais com a utilizacdo de farmacos que possuem
revestimento entérico ou solucdes eferentes (GOODMAN, GILMAN, 2012).

Como a maioria dos efeitos adversos dos AINE’s advem da inibicdo da COX — 1,
acreditava-se que os farmacos inibidores de COX — 2 seriam uma alternativa mais
segura. Entretanto, a preocupacdo com o surgimento de eventos cardiovasculares
tem limitado o seu uso (SILVA; MENDONCA; PARTATA, 2014).

A associacado de antagonistas de receptores H2, inibidores da bomba de protons
(IBP) e misoprostol pode ser uma estatégia utilizada para a prevencao da Ulcera
péptica em usuarios de AINE’s (SILVA; MENDONCA; PARTATA, 2014; GOODMAN;
GILMAN, 2012).

2.7.9.2 Riscos cardiovasculares

A enzima COX — 2 atua na formacédo de PG, especialmente PGI2 resultando em
efeito vasodilatador, antitrombotico e redutor da agregacao plaquetéria (Figura 5). A
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supressdo e/ou inibicdo da COX — 2 eleva o risco de eventos trombéticos e
cardiovasculares, além de favorecer a elevagdo da pressdo arterial (SILVA;
MENDONGCA; PARTATA, 2014; GOODMAN; GILMAN, 2012).

Figura 5 — Acdo da PGIlz2 e TXA2 no sistema cardiovascular.
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Fonte: MENDES, 2012

Os AINE'’s seletivos para COX — 2 foram desenvolvidos com o objetivo de reduzir os
riscos gastrointestinais em pacientes com risco elevado de complicagbes, no
entanto, estudos mostram um aumento na incidéncia de eventos cardiovasculares
com o0 uso desses medicamentos. Estudos mostram que usuarios de inibidores
seletivos de COX — 2 tiveram maior risco de acidentes cerebrovasculares que
aqueles que fizeram uso de inibidores de COX — 1 (SILVA; MENDONCA; PARTATA,
2014; BATLOUNI, 2010). O risco de relativo de insuficiéncia cardiaca aumenta em
30 — 100% em usuarios de AINE’s nao seletivos. A pressao arterial também pode
aumentar em 5 — 6mmHg em pacientes com hipertensdo arterial sistémica que
fazem uso crénico de AINE’s. Estes podem ainda interferir na eficacia de alguns
anti-hipertensivos. Os inibidores seletivos de COX — 2, denominados coxibes, devem
ser prescritos somente a pacientes com alto risco de eventos gastrointestinais,
sendo contra indicados a pacientes que possuem doenga coronariana ou
cerebrovascular (SILVA; MENDONCA; PARTATA, 2014; CASTIER; KLUMB;
ALBUQUERQUE, 2013, PINHEIRO; WANNMACHER, 2012; BATLOUNI, 2010).
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2.7.9.3 Riscos renais

Todas as classes de AINE’s podem causar lesdes renais ja que, tanto a enzima
COX - 1 quanto a enzima COX - 2 encontram-se presentes nos rins. As
prostaglandinas nos rins contribuem para o processo de homeostase de agua e
sbdio, na liberacdo de renina, no equilibrio do potassio e na circulacdo e tbnus
vascular local. J& as prostaciclinas tem acéo vasodilatadora diminuindo a resisténcia
vascular renal com consequente aumento da perfusdo do 6rgdo. O uso de AINE'’s
pode interferir nesses mecanismos pela diminuicdo da sintese de prostaglandinas,

acarretando em diminuicdo da perfuséo e redistribuicdo do fluxo sanguineo.

Na hipovolemia, podem ocorrer distarbios hidroeletroliticos devido ao estimulo do
sistema renina-angiotensina. Em situacdes extremas podem ocorrer sindrome
nefrética e insuficiéncia renal aguda. A prescricdo desses medicamentos deve ser
rigorosamente controlada em pacientes com pré - disposicdo para o0
desenvolvimento de lesbes renais como idosos, hipertensos e diabéticos (SILVA;
MENDONCA; PARTATA, 2014; GOODMAN; GILMAN, 2012).

Estudos mostram que o papel da COX — 2 nos rins esta relacionada a manutencao
da homeostase, enquanto a COX - 1 participa nos processo de manutencédo da
filtracdo glomerular. Os AINE’s seletivos parecem afetar menos os individuos com
fungé@o renal normal, porem afetam de forma semelhante aqueles com alteragdes
renais prévias. A gravidade do quadro do individuo esta diretamente relacionada ao
tempo de terapia. A nefropatia causada por analgésicos € um estado de insuficiéncia
renal que se desenvolve lenta e progressivamente, ocasionando diminuicdo da
capacidade de concentracdo do tubulo renal e piuria estéril. Quando decetada
precocemente pode ser revertida com a interrup¢cdo do uso do AINE. Infeccdes
recorrentes e uso crénico de AINE’s sado fatores de risco que favorecem o
desenvolvimento dessa patologia (SILVA; MENDONCA; PARTATA, 2014,
GOODMAN; GILMAN, 2012, BATLOUNI, 2010).
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2.7.9.4 Riscos hepaticos e pancreaticos

Alguns AINE’s, especialmente o diclofenaco de sodio e o paracetamol, tem sido
associados a quadros graves de hepatotoxicidade. O paracetamol geralmente € um
farmaco seguro quando usado nas doses recomendadas por individuos saudaveis.
O risco de toxicidade aumenta consideravelmente em idosos, individuos desnutridos
e alcoolistas cronicos. Desencadeiam reacdes de toxicidade hepética a ingestdo
aguda de mais de 7,59 de paracetamol e 0 seu uso repetido nas doses
supraterapéuticas. Em adultos saudaveis, pode ocorrer reacdo de toxicidade com a
ingestdo de uma unica dose de 10 — 15g de paracetamol, sendo que a ingestao de
doses superiores a 20g € potencialmente fatal. A faléncia hepatica causada por
paracetamol envolve sua conversdo ao metabdlito téxico NAPQI, que se liga de
forma covalente as macromoléculas celulares ocasionando disfuncdo dos sistemas
enzimaticos e desarranjo metabdlico e estrutural. Os sintomas aparecem de 2 — 4
dias ap0Os a ingestdo e caracteriza-se por dor subcostal, hepatomegalia dolorosa,
coagulopatia e ictericia. A patogénese da pancreatite pode ser explicada pela
supressao das prostaglandinas nas células pancreéticas, as quais possuem efeito
protetor. (OLIVEIRA; ROCHA; ABREU, 2014; GOODMAN; GILMAN, 2012;
KUMMER; COELHO, 2002).

2.7.9.5 Riscos gestacionais e fetais

Durante o periodo gestacional, tanto a COX — 1 quanto a COX — 2 sdo expressas no
miométrio, sendo que a COX — 2 é expressa em maior quantidade. Alguns estudos
sugerem que o uso de AINE’s, especialmente os seletivos para COX — 2, pode
retardar o trabalho de parto espontaneo e aumentar o risco de hemorragia pés parto.
O uso de AINE’s ndo é recomendado durante os dois primeiros trimestres da
gravidez. Estudos demonstraram um aumento de 80% na taxa de aborto espontaneo
associado a AINE’s e ainda um aumento do risco de mal formagéao orofacial com a
utilizagcado de AINE’s durante o primeiro trimestre de gestagdo. Se o uso de um AINE
for absolutamente necessario, emprega-se o farmaco com maior experiéncia de uso
pelo menor tempo e menor dose possivel. Caso haja necessidade de utilizacdo apos

30 semanas de gestacado, deve-se monitorar o liquido amniético e a circulacéo fetal
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por ultrassonografia devido ao risco de fechamento prematuro do ducto arterial e
diminuicdo do liquido amniético (SILVA; MENDONCA; PARTATA, 2014; PINHEIRO;
WANNMACHER, 2012; GOODMAN; GILMAN, 2012).

2.7.9.6 Reag0es de hipersensibilidade

As reagbes de hipersensibilidade se apresentam com sintomas que variam desde
urticaria, rinite e asma brénquica, até rubor, broncoconstricdo, hipotensdo, edema de
laringe e choque. Individuos que apresentam intolerancia ao acido acetilsalicilico
devem evitar o tratamento com qualquer outro AINE devido ao risco de reacéo
cruzada (GOODMAN; GILMAN, 2012).

2.7.9.7 Sindrome de Reye

A sindrome de Reye € uma doenca grave e potencialmente fatal que se apresenta
com encefalopatia, disfuncéo hepatica e infiltracdo de gordura no figado e em outras
visceras. Estudos tem associado o uso de acido acetilsalicilico a sindrome de Reye
embora ainda ndo esteja clara essa relacdo. Por isso 0 uso de acido acetilsalicilico e
outros salicilatos € contra indicado em criancas e jovens com idade inferior a 20

anos que apresentem febre associada a doencga viral (GOODMAN; GILMAN, 2012).

2.7.9.8 Asma induzida por acido acetilsalicilico

O acido acetilsalicilico e os AINE’s ndo s&o os indutores iniciais da asma, mas sim
um fator que a exacerba num individuo que ja apresenta um processo inflamatério
pulmonar. Essa exacerbacdo ocorre porque a inibicdo da COX -1 provoca um
deslocamento da via da fosfolipase para a via da lipoxigenase (figura 6), fazendo
com gue o acido araquidbnico seja metabolizado em leucotrienos. Estes por sua vez
sdo poderosos agentes quimiotaticos para eosindfilos além de potentes
vasodilatadores, induzindo assim, edema na mucosa nasal e brénquica (VARALDA;

MOTTA, 2009). Os leucotrienos possuem ainda, potente acdo broncoconstritora de
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acao prolongada. Sua acao inicia-se de forma mais lenta que histamina porem a
duracdo dessa agdo € bem maior que a induzida pela histamina (BORGES, 2001).

Figura 6: Patogénese da asma induzida por acido acetilsalicilico

| Fosfolipidens de membranas |

Fosfolipase A,

v

Inibidores da COX-1/2 Reide Arssuidbnics

i
COx-1/2
| 15-LD § 5-LO / FLAP | | LTA, |

\
TEY ' | Il ' T
LTAM Y| urees
\
PGFs \
X
PGE; 1 - 'y
LTD.
LTBs LTE,

Fonte: VARALDA; MOTTA, 2009.

AINH: anti-inflamatérios ndo hormonais; AA: acido araquidonico; COX: cicloxigenase; FA2: fosfolipase
A2; FLAP: proteina ativadora da 5-LO; 5-LO: 5-lipoxogenase; 15-LO: 15-lipoxigenase; LTA, B, C, D:
leucotrieno A, B, C, D; LTA4H: leucotrieno A4 hidrolase; LTC4S: leucotrieno C4 sintase; LX: lipoxina;
PGD, E, F: prostaglandina D, E, F; TBX: tromboxano

2.7.10 Interagdes medicamentosas

AINE’s podem diminuir a eficacia dos farmacos inibidores da enzima conversora de
angiotensina (ECA) por bloquear a producdo de prostaglandinas natriuréticas e
vasodilatadoras. Devido as altas concentracfes de potassio, a combinacdo de
inibidores de ECA com AINE’s pode ocasionar bradicardia. O uso de AINE’'s em
individuos que fazem uso de diuréticos de alca e antagonistas dos receptores de
angiotensina Il (ARA II) também deve ser evitado por interagirem entre si, podendo
ocasionar redugcdo do efeito anti-hipertensivo e insuficiéncia renal (SILVA;
MENDONCA; PARTATA, 2014; PINHEIRO; WANNMACHER, 2012; GOODMAN;
GILMAN, 2012).
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A combinacao de AINE’s com corticosteroides e inibidores seletivos da receptagao
de serotonina (ISRS) podem aumentar significativamente a gravidade e a frequéncia
das complicacbes gastrointestinais (SILVA; MENDONCA; PARTATA, 2014,
PINHEIRO; WANNMACHER, 2012; GOODMAN; GILMAN, 2012).

Visto que a maioria dos AINE’s suprime a funcédo plaquetaria durante seu uso, a
administracdo concomitante com varfarina deve ser evitada para que ndo haja
aumento do risco de sangramento. Os AINE’s ainda aumentam os niveis de
varfarina interferindo em seu metabolismo por deslocarem esse farmaco do seu
lugar de ligacdo. O mesmo pode ocorrer ao usar-se AINE’s juntamente com
hipoglicemiantes do grupo das sulfonilureias e metotrexato. Alguns AINE’s, como o
piroxicam, podem diminuir a excrecdo renal do litio, enquanto outros podem reduzir
0s niveis do mesmo, de modo que 0 uso concomitante destes deve ser evitado ou
monitorado (SILVA; MENDONCA; PARTATA, 2014; PINHEIRO; WANNMACHER,
2012; GOODMAN; GILMAN, 2012).

2.8. ATUACAO DO FARMACEUTICO QUANTO AO USO INDISCRIMINADO DE
AINE’S

O uso incorreto de medicamentos pode acarretar diversas complicacdes para o
individuo, complicacdes essas muitas vezes desconhecidas pelo mesmo, gerando o
problema do uso irracional de medicamentos. E nesse cenario que o papel do
profissional farmacéutico faz-se fundamental como agente promotor da salde
(PINTO et. al., 2015; SILVA; MENDONCA; PARTATA, 2014).

Alguns AINE’s como o &cido acetilsalicilico, encontram-se na classe de
medicamentos isentos de prescrigdo (MIP’s), conforme a RDC 138/03 da ANVISA, e
podem ser comprados livremente por qualquer individuo favorecendo o uso
irracional de medicamentos. O farmacéutico é o profissional que tem por obrigagédo
orientar o individuo quanto a utilizagdo do medicamento. Visto que o uso prolongado
e inadequado de AINE'’s pode trazer maleficios e riscos a saude do individuo, é
dever do farmacéutico orientar sobre as possiveis indicacdes e contra indicagoes,
assim como interacfes, tempo de tratamento e acompanhamento médico (SILVA,
MENDONCA; PARTATA, 2014; SOUSA,; SILVA; NETO, 2008).



59

O farmacéutico deve estar preparado para prestar a atencao farmacéutica de modo
eficaz e seguro envolvendo todas as caracteristicas bioldgicas e sociais do individuo.
A OMS preconiza que a orientacéo do farmacéutico dure no minimo 3 (trés) minutos
com o individuo, tempo este em que o farmacéutico deve orienta-lo principalmente
em relacdo a dosagem, interagdo com outros medicamentos, interagcdo com
alimentos, as possiveis reagdes adversas e a forma correta de armazenamento do
medicamento (RAMOS, 2010).

A capacitacdo de balconistas também representa uma importante estratégia na
promocao do uso racional de medicamentos e ainda possui a vantagem de fidelizar
o cliente pela qualidade no atendimento prestado. De acordo com a Lei 5991/73
(BRASIL, 1973) e a Resolugdo 261/94 do Conselho Federal de Farmécia (CFF,
1994), que dispdes sobre Responsabilidade Técnica, essa capacitagdo € de
responsabilidade do profissional farmacéutico. Em uma pesquisa realizada em
drogarias da cidade Uberlandia — MG, ficou constatado que apenas 45% dos
balconistas entrevistados foram treinados por farmacéuticos, fator esse que chama a
atencado ja que a responsabilidade de todas as a¢Bes de todos os funcionarios de
uma farméacia ou drogaria recaem sobre o seu responsavel técnico, que é o

profissional farmacéutico (SABINO; CARDOSO, 2010).

O profissional farmacéutico deve ser considerado um agente de salude capaz de

fornecer orientacdes confidveis sobre medicamentos.

As diretrizes curriculares nacionais para os cursos de Farmacia salientam o
multiplo conhecimento que deve ser adquirido pelo farmacéutico, nao
envolvendo somente o de carater técnico-cientifico, mas também
habilidades sobre outras areas, como ética e humanizacdo (FERNANDES;
CEMBRANELLI, 2015, p. 9).

Todas as farmacias e drogarias devem contar com a presenga de um profissional
farmacéutico, pois a atencdo farmacéutica € a ferramenta que deve ser utilizada
para a promocao do uso racional de medicamentos e conscientizagcao da populacéo
guanto a importancia dessa pratica (FERNANDES; CEMBRANELLI, 2015; SOUSA,
SILVA; NETO, 2008).

A legalizacdo da prescricao farmacéutica através da Resolucdo 586/13, de 29 de
Agosto de 2013, que estabelece a prescricdo farmacéutica sobre medicamentos de

venda livre, é uma ferramenta essencial que veio para favorecer o uso racional de
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medicamentos. Mesmo sendo farmacos que apresentam relativa seguranca, 0s
MIP’s podem gerar reacdes alérgicas, efeitos colaterais e adversos e interagirem
com outras substancias como qualquer outro medicamento, de modo que sua venda
s6 faz sentido, como promocdo de saude, se for devidamente orientado por
profissional habilitado. Desse modo, a prescrigcao farmacéutica veio para transformar
uma simples venda de medicamento em uma indicagao farmacéutica realizada com
critérios (FERNANDES; CEMBRANELLI, 2015).

7z

A orientacdo sobre o uso de medicamentos ndo é de carater exclusivo do
farmacéutico, porem, o amplo conhecimento sobre farmacos e sua atuacao durante
a dispensacéo, garantem a esse profissional uma oportunidade impar de promover o
uso racional de medicamentos, e a realizacdo da prescri¢cdo farmacéutica € algo que
veio a somar esse processo. Deve-se levar em consideracdo, porem, o limite de
atuacdo do farmacéutico, que deve sempre orientar o individuo a procurar
orientacdo médica quando necessario (FERNANDES; CEMBRANELLI, 2015).

A prescricdo farmacéutica, somada a caréncia que muitas vezes tem a populacdo de
obter servicos de saude de qualidade, coloca o farmacéutico em uma posi¢ao
estratégica de atuacdo para a promocdo do uso racional de medicamentos. Desse
modo, ao assumir a responsabilidade de promotor da saude e dar sua contribui¢éo
no que se refere ao uso racional de medicamentos, o farmacéutico vem a favorecer
a saude publica do pais e a populacdo em geral (FERNANDES; CEMBRANELLI,
2015, SOUSA,; SILVA; NETO, 2008).

2.9 FARMACIA CLINICA

A Farmacia Clinica teve inicio nos Estados Unidos, no ambito hospitalar, por volta da
década de sessenta. Atualmente incorpora a filosofia do Pharmaceutical Care e,
como tal, expande-se a todos os niveis de atencéo a salde. E uma pratica que pode
ser desenvolvida em hospitais, farmacias comunitarias, unidades de atencdo
primaria a saude, instituicdes de longa permanéncia ambulatérios e domicilios de
pacientes, entre outros. Por definicdo, a farmacia clinica é a area da farméacia que
envolve a pratica do uso responsavel de medicamentos, onde, os farmacéuticos sédo

os profissionais que prestam cuidado ao paciente, objetivando a otimimizacdo da
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farmacoterapia, a prevencdo de doencas e a promocao da saude e do bem-estar do
individuo (BRASIL, 2013).
Nesse contexto, o farmacéutico contemporéneo atua no cuidado direto ao
paciente, promove 0 uso racional de medicamentos e de outras tecnologias

em salde, redefinindo sua pratica a partir das necessidades dos pacientes,
familia, cuidadores e sociedade (BRASIL, RDC CFF 585, 2013, p.1).

As atribuicdes clinicas e a prescricdo farmacéutica abrem novas portas para 0s
farmacéuticos, para a saude, para a populacdo, e para o mercado. Segundo dados
do Conselho Federal de Farméacia (CFF), o Brasil possui 175 mil farmacéuticos,
onde 82% destes atuam nas 80 mil farméacias e drogarias espalhadas pelo Pais.
Infelizmente grande parte destes estabelecimentos funcionam apenas como meros
pontos de comércio de medicamentos. Muitas farmacias e drogarias ndo sao
utilizadas como estabelecimentos de saude deixando a desejar no quesito de
contribuir com a salde publica (JOAO, 2014).

Faz-se necessario um entendimeto pela populacao e pelas autoridades da variedade
e praticidade de atendimento que estes estabelecimentos podem prestar.
Atendimentos estes que podem ser realizados por profissionais farmacéuticos sem
burocracia, sem filas, sem necessidade de agendamento prévio, promovendo

equilibrio nos sistemas de saude inclusive financeiramente (JOAO, 2014).

Pensando na promoc¢éo de saude e no fortalecimento profissional do farmacéutico, o
CFF editou a Resolugcdo N° 585, de 29 de agosto de 2013, que regulamenta as
atribuicbes clinicas do farmacéutico. Esta resolucdo remete ao sentido de
responsabilidade social do farmacéutico assim como aos cuidados em saude
(JOAO, 2014).

Dentre as atribuicbes e servicos que a farmacia clinica permite ao farmacéutico
realizar, pode-se destacar a consulta farmacéutica (Figura 7), que consiste no
atendimento realizado ao paciente com o intuito de obter os melhores resultados
com a farmacoterapia e promover o uso racional de medicamentos e de outras

tecnologias em saude.
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Figura 7 — Consulta farmacéutica: o que pode e o0 que n&do pode
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Anamnese Farmacéutica Diagnoéstico de doencas
Adeséo ao tratamento Prognéstico de doengas
Automedicagao inadequada Diagnéstico de complicagoes cronicas
Eventos Adversos e uso apropriado Prescri¢cdo de medicamentos tarjados, de
dos medicamentos forma independente do médico
Recomendacgao de medicamentos Mudangas na prescricéo, de forma
que nao exigem receita médica independente do médico e equipe
Trabalho colaborativo com 0 médico Troca de medicamentos prescritos
€ equipe

Fonte: Conselho Federal de Farmacia, 2013.

Vale ressaltar que a consulta farmacéutica ndo substitui a consulta médica ou

odontoldgica, mas sim, soma-se a essas com o objetivo de promover a saude.

O paciente ser4d mais bem servido quando os farmacéuticos e médicos
colaborarem entre si, reconhecendo e respeitando os papéis de cada um,
para garantir que os medicamentos sejam usados de forma segura e
adequada, para alcancar o melhor resultado para a salde do paciente

(Associagdo Médica Mundial, 1999,Declaracdo de Tel Aviv, apud CFF).
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3. METODOLOGIA

3.1. DESCRICAO DA PESQUISA

O estudo foi realizado através de revisao literaria foi efetuada com base em livros e
artigos cientificos em revistas e sites de relevancia sobre o tema proposto, como
Scielo, Lilacs e Medline. Os termos utilizados na pesquisa foram: “automedicacao”,
“anti-inflamatorios”, “AINE’s”, “uso indiscriminado de medicamentos”, “farmacia
clinica”, “atribuicbes do farmacéutico clinico”. Foram selecionados para estudo tanto
artigos de revisao quanto estudos transversais, publicados entre 1990 e 2016. Foi

utilizacdo como critério de excluséo artigos com dados irrelevantes e repetidos.

Os dados estastisticos encontrados foram tabulados e descritos na forma de
graficos, com posterior discussao a respeitos dos resultados obtidos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com a revisao bibliografica realizada, os AINE’s podem ser considerados
uma das classes de medicamentos mais utilizadas pela populacdo em geral.
Conforme indica o grafico 1, em um estudo envolvendo 283 académicos dos cursos
de medicina e enfermagem da Pontificia Universidade Catdélica de Sao Paulo (PUC-
SP) foi constatado que 113 individuos (45,56%) fizeram uso de analgésicos e 145
(55,34%) de anti — inflamatérios com ou sem prescricdo médica (MARTINEZ et al.,
2014).

Grafico 1 — Percentual do uso de analgésicos e anti-inflamatérios em académicos de

medicina e enfermagem da PUC-SP.

<«

= Analgésico = Anti-inflamatérios

Fonte: Elaboracgéo propria

J& um estudo realizado por GARCEZ, SOUZA e BRITO (2012) em drogarias do
municipio de Ceres, estado de Goias (Grafico 2), constatou que as classes de
medicamentos mais utilizados sem prescricdo médica foram os analgésicos (23,02%
seguido dos anti-inflamatérios (9,75%) e anti-térmicos (9,55%) (GARCEZ; SOUZA;
BRITO, 2012).
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Gréfico 2 — Classes de medicamentos mais utilizadas sem prescricdo nas drogarias
de Ceres — GO.

= Analgésicos M Anti-inflamatdrios Anti-térmicos

Fonte: Elaboragéo propria.

Em estudo realizado com objetivo de promover um levantamento da prevaléncia da
pratica da automedicacdo e tracar as caracteristicas do perfil dos usuérios de
medicamentos de venda livre, pelos clientes de uma drogaria, na cidade de Arroio
do Meio, RS (Grafico 3), 217 medicamentos foram relatados, uma média de
1,96/medicamento por pessoa. Os analgésicos foram medicamentos com maior
representatividade correspondendo a 47% dos medicamentos citados. Em seguida,
destacaram-se os anti-inflamatorios com 17,7%, os medicamentos antieméticos
representando 6,1%, os antigripais com 5,1% e os anti-histaminicos, 4,6%, seguidos
de outros (MAYOLO; FERNANDES, 2012).

Gréafico 3 — Classes de medicamentos mais consumidos sem prescricdo em uma

drogaria de Arroio do Meio — RS.

= Analgésicos  ® Anti-inflamatdérios = Antieméticos = Antigripais Anti - histaminicos

Fonte: Elaboragéo propria.
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No ano de 2011 foi realizado um estudo em uma farmacia comunitaria de Aracaju —
SE (Gréfico 4), com amostra composta por 293 pacientes atendidos. Nesse estudo
foi constatado que 84% (247) dos entrevistados automedicaram-se com analgésicos,
79% (231) fizeram uso de anti-inflamatérios e 77% (227) utilizaram antigripais
(ANDRADE et. al, 2012).

Grafico 4 — Percentual do uso de analgésicos e anti-inflamatorios em uma farmacia

comunitaria de Aracaju —SE.
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Fonte: Elaboracéo propria

Em um estudo realizado entre estudantes da Universidade do Estado do Amazonas
— AM (Grafico 5), foi constatado que 89% dos 98 estudantes entrevistados ja fizeram
uso de medicamentos sem prescricdo médica, sendo que destes medicamentos,
35% correspondiam aos analgésicos e antipiréticos, seguidos pelos anti-
inflamatoérios (20%), antibidticos (13%), relaxantes musculares (8%), (IURAS et. al,
2016).
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Gréfico 5 — Perfil da automedicacéo entre estudantes da Universidade do Estado do

Amazonas — AM.

= Analgésicos e antipiréticos = Anti-inflamatdrios = Antibidticos Relaxantes musculares

Fonte: Elaboragé&o propria.

Um levantamento feito por SILVA, ROCHA e DAMASCENO (2014) com cento e
sessenta e nove (169) académicos matriculados no primeiro e dltimo ano do curso
de farmacia da Faculdade de Saude Ibituruna na cidade de Montes Claros — Minas
Gerais, demonstrou que os analgésicos foram os medicamentos mais citados pelos
entrevistados (58,9%) (SILVA; ROCHA; DAMASCENO, 2014), fato que se mostrou
semelhante a outros trabalhos desenvolvidos no pais, conforme dados levantados

durante o presente estudo.

Resultados semelhantes podem ser encontrados ao analisar-se dados de outros
paises. Estudos realizados na Inglaterra (Grafico 6) por Blenkinsopp e Bradley
(1996), revelaram que 3 em cada 4 individuos recorreram a automedicacao, sendo
gue 0s grupos terapéuticos mais utilizados foram os analgésicos (16,7%), as
preparacdes dermatologicas (11,3%), os antitussigenos (12,8%), e os medicamentos

utilizados em perturbacgdes digestivas (5,8%).
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Gréfico 6 — Perfil da automedicacédo na Inglaterra

= Analgésicos PreparacGes dermatoldgicas  ® Antitussigenos = Digestivos

Fonte: Elaboragéo propria.

No Canada, em estudo realizado por Segal (1990), em alojamentos de Winnipeg e
Toronto (Gréafico 7), verificou-se que os medicamentos mais utilizados eram os
analgésicos (92,9%), medicamentos antitussigenos e descongestionantes nasais
(81,6%) e vitaminas (72,1%) (MENDES et. al, 2004).

Gréfico 7 - Perfil da automedicacdo no Canada.

100 100 100
92,9

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

Analgésicos Antitussigenos e Vitaminas
decongestionantes

B Total M Percentual da automedicagdo

Fonte: Elaboragéo propria.
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Em Portugal (Grafico 8) foi realizado um estudo envolvendo 11 farmacias do distrito
de Lisboa e 15 farmacias do distrito do Porto. Durante o periodo de estudo, dos
8.055 medicamentos adquiridos, 1.341 foram dispensados em situacdo de
automedicacao. O grupo mais vendido foi o das preparacdes nasais e sistémicas
para a gripe e tosse em (23%), e em segundo lugar encontram-se 0s analgésicos
(16,2%), essencialmente o &cido acetilsalicilico, o paracetamol, e associacfes do

acido acetilsalicilico com vitamina C (MENDES et. al., 2004).

Gréfico 8 — Perfil da automedicacdo em drogarias de Lisboa e Cidade do Porto —

Portugal.
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Fonte: Elaboragé&o propria.

O que se pode verificar € que a maioria dos estudos demonstra um resultado
bastante semelhante independente da regido ou periodo em que foram realizados.
Pode-se observar que os medicamentos analgésicos e com acao anti — inflamatoria,
encontram-se entre os medicamentos mais consumidos pela populagdo, quer
tenham sido adquiridos com prescricdo médica, ou ndo (SILVA; ROCHA;
DAMASCENO, 2014; GARCEZ; SOUZA; BRITO, 2012; MARTINEZ et al., 2014;
FERNANDES; CEMBRANELLI, 2015).
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Esse resultado pode ser justificado pelo fato de que as pessoas nao suportam sentir
dor, visto que a dor interfere na qualidade de vida do individuo prejudicando sua
produtividade e comprometendo seu relacionamento social e afetivo. A ideia de
conforto imediato de transtornos, como em um passe de magica, trata-se de um
atraente apelo mas tem seu preco, que em algumas vezes ndo se restringe apenas

em valor financeiro, e sim, pode custar a satde do individuo.

A caréncia dos servicos de saude publico, somados aos problemas sociais de
grande parte da nossa populacdo, acarretam em sua grande maioria na pratica da
automedicacao. Barros (1997) Afirma que pelo menos 35% dos medicamentos
comercializados por ano no Brasil sdo dispensados para situacdes de
automedicacao. Essa tendéncia pode ser justificada pela falta de disponibilidade de
servicos de salde com acesso rapido e facil. A populacdo em geral, especialmente
individuos de baixo poder aquisitivo, sofrem com o grande tempo de espera em filas,
esperando muitas vezes até dias, e em determinadas situacdes até meses para um

atendimento profissional.

Outro fator a ser citado € a facilidade de aquisicdo desses medicamentos, que em
parte, sdo de venda livre. A caréncia da populacdo e a deficiéncia do sistema
nacional de saude contrastam com a facilidade em se obter um medicamento. Sem
0 gasto com consultas e sem a necessidade de uma prescricdo, pode-se
perfeitamente adquirir um AINE em farméacias e drogarias, onde n&o raro,
encontramos funcionarios estimulando a venda com a finalidade de receber

beneficios como comissdes e bonificagdes.

Mais preocupante ainda é o crescente numero de farméacias com atendimento
virtual. O conselho federal de farmacia tem atentado as autoridades sanitarias, com
base no relatério concluido recentemente pela organizacdo das nagbes unidas
(ONU), sobre o réapido trafico de drogas licitas (medicamentos condicionados a
controle especial) pelas farmacias virtuais, que possuem como principal forma de

atuacao sites de vendas e e-mails.
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Soma-se ainda a estes fatores o marketing da industria farmacéutica que tem se
mostrado um frequente estimulo para o uso inadequado de medicamentos,
sobretudo pela énfase dos beneficios e omissdo, ou minimizacédo, dos potenciais
riscos e possiveis efeitos adversos associados ao medicamento, trazendo a
impressdo, especialmente ao publico leigo que trata-se de um produto inocuo,

induzindo-0 ao consumo como qualquer outra mercadoria.

Os critérios para o estabelecimento do uso racional do medicamento sdo complexos,
e envolvem uma cadeia de variaveis em uma sequéncia logica. Para que sejam
alcancadas, as metas devem contar com a colaboracdo de alguns fatores como:
profissionais de saudes comprometidos com a atividade que desenvolvem,
pacientes comprometidos a cumprir posologias, doses, horarios e recomendacdes,
legisladores com interesses coletivos ao de sua populacdo e comprometidos ao
estabelecimento e monitoracdo de politicas publicas de saude eficiente, alem de

melhor fiscalizacdo das normas estabelecidas por lei.

Todos os paises necessitam desenvolver meios para assegurar 0 uso racional de
medicamentos independente do seu grau de desenvolvimento, e é, justamente

nesse ponto, que o profissional farmacéutico pode desempenhar um importante

papel.

Nascimento (2003) afirma que os médicos muitas vezes nao detem conhecimento
satisfatorio acerca da seguranca dos farmacos. Grande parte da classe nao conhece
a fundo o conjunto de efeitos nocivos possiveis sobre o que prescrevem, ou hao
sabe identificar, nem prevenir combinacdes perigosas entre os medicamentos que
elegem para o tratamento de um paciente. Do outro lado, temos pacientes que em
parte ignoram o risco de consumir diversos medicamentos, e/ou ndo relatam a
utilizagdo dos mesmos ao profissional de saide. Soma-se a isso um grande numero
de pacientes, especialmente idosos, que sdo acompanhados por varios médicos

simultaneamente, sem que haja a intercomunicacao entre eles.

O uso incorreto de medicamentos pode ocasionar uma série de efeitos nocivos ao

paciente que variam desde intercorréncias estomacais a reacdes alérgicas graves e
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até mesmo Obito (Figura 8). Dados do Sistema Nacional de Informacfes Toxico-
Farmacoldgicas (SINITOX) sistema pertencente a Fundacdo Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ) exibem que medicamentos correspondem a 27% das intoxicacdes no
Brasil, e 16% das mortes por intoxicacdes tem como agente causador substancias

medicamentosas.

Tabela 1 — Casos registrados de intoxicacdo humana por agentes toxicos no Brasil
entre 1999 e 2008.

Agentes 1009 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Medicamentos
Agrotdxicas/Uso Agricola 4674 5127 6346 6260 4074
Agrotdxicos/Uso Doméstico 2635 2787 817 2328 %90 2292 A91% 3646 3451 2820
Produtos Veterindrios 538 589 973 1018 1319 108 1020 1183 1220 1084
Raticidas J164 3629 G110 G046 5085 4461 4404 4732 446 2036
Domissanitdrios 6168 6762 6777 6773 6979 6832 B39O 12447 12551 10554
Cosméticos 85 735 766 695 761 822 1058 1350 1439 1286
Produtos Ouimicos Industrias DTG s 4761 628 4750 535
Metais 352 282 1oz 843 864 hh2 753 627 602 395
Dragas de Abuso 2654 1180 1492 2127 2676 2931 3587 G477 3872 3855
Plantas 1758 1606 1672 1756 1930 1704 1959 1878 1657 1303
Alimentas 639 589 812 544 47 851 1073 1529 1449 738
Animais Peconhentos
Animais Peg./Serpentes 4hB4 4207 4731 5344 6303 6123 5290 5332 5000 3189
Animais Peg./Aranhas 2435 2580 3230 3849 3745 3025 4708 4502 4617 2937
Animais Peg. /Escorpides 5907 6307 5895 7111 7426 7965 9471 8456 7903 6912
Outros Animais Peg./Venenosos 2612 2976 3v77 275 3279 4281 6134 6158 6130 4549
Animais ndo Pegonhentos 4124 3733 4304 4697 4852 5399 5423 4072 4743 3178
Desconhecido 1979 1345 1398 1613 1872 2112 2798 5139 4561 1857
(utro 759 147 330 1001 954 1400 1641 1644 1774 2248
Total 70613 72786 75293 78692 85099 88759 99458 115265 112403 85925

Fonte: SINITOX, 2010.

As finalidades terapéuticas dos AINE’s sdo bastante diversificadas e seus efeitos
benéficos contrastam com as reacbes desagradaveis que podem causar,
especialmente os efeitos gastrointestinais e renais. O individuo pode ainda
apresentar alergia a determinados compostos que pode evoluir para quadros de
intoxicagdo. A escolha do AINE ideal deve levar em consideracgéo os fatores de risco
individuais, como por exemplo, tendéncia ao desenvolvimento de Ulcera péptica,
além da resposta terapéutica desejada. A escolha deve ainda levar em consideracao
a toxicidade do medicamento e a conveniéncia de via de administracao e custo para

0 paciente.
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Visto que o consumo inadequado e até mesmo prolongado de AINE’s traz uma série
de maleficios a saude do individuo, a presenca da orientacdo e intervencao
farmacéutica é a chave para a seguranca e sucesso do tratamento, haja vista,
interacOes ja descritas na literatura acerca de limitacées no uso de anti-inflamatérios
em classes de pacientes especificas. Nesse contexto o farmacéutico clinico € de
fundamental importancia na correlacdo da farmacoterapia eleita para o paciente

versus o seu quadro clinico, principalmente em doencas cronicas.

As complicagbes gastrintestinais sao o principal fator limitante quanto ao uso crénico
de AINE”s, complica¢des essas que ocorrem especialmente por conta da inibicdo de
prostranoides produzidos pela COX-1, responsaveis pela citoprotecdo epitelial
gastrica. Diante da hipdtese de que a inibicdo seletiva da COX-2 apresentaria
apenas efeitos anti-inflamatoérios, analgésicos e antipiréticos, sem a toxicidade
gastrintestinal apresentada pelos anti-inflamatérios tradicionais, em 1999, os
primeiros inibidores seletivos da COX-2, Rofecoxibe e Celecoxibe, foram lancados
no mercado. Apenas 2 anos depois 0 volume de vendas de rofecoxibe atingiu US$
2,5 bilhdes! A segunda geracdo chegou no mercado com o0s medicamentos

Lumiracoxibe e Etoricoxibe.

Apesar do grande sucesso de vendas dos Coxibes, logo ficou evidente que o
potencial de seguranca/toxicidade desses farmacos era bem mais complexa.
Comecaram a surgir estudos sugerindo e comprovando que esses medicamentos
poderiam aumentar o risco de complicacdes cardiovasculares, tanto que, em 2044,
por iniciativa propria da empresa fabricante, o Rofecoxibe foi retirado do mercado.
No ano seguinte, foi determinado pelo FDA retirada do produto Valdecoxibe do
mercado (MENDES et al., 2012).

Estudos sugerem que a base biolégica para a ocorréncia das complicacdes
cardiovasculares esta relacionada com um desequilibrio entre TXAz e PGI2 causado
pela inibicdo da producédo de PGl a partir da COX-2, visto que TXA:2 possui efeito
aterogénico. Dada a preocupacédo dos efeitos cardiovasculares dos inibidores de
COX-2 houve um aumento na utilizagcdo de AINE’s ndo seletivos nos ultimos anos
(GREENBERG, 2016).
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O FDA atenta para o fato de que tanto os inibidores seletivos quanto os nao
seletivos podem aumentar o risco de complicagOes cardiovasculares, especialmente
quando utilizados em dosagens altas e por tempo prolongado. Autores tem
demonstrado esse fato em diversos estudos; estudos estes que também tem
demonstrado inclusive que em certos casos alguns AINE’s podem ser mais
deletérios que os Coxibes. E importante salientar ainda que tanto os AINE’s
tradicionais quanto os Coxibes, podem aumentar de forma dose-dependente a
pressdo arterial devido a alteragcdes no equilibrio hidroeletrolitico e na reatividade

vascular.

Na pratica clinica, a opcéo entre um AINE tradicional ou por um Coxib € um grande
desafio que deve levar em consideracdo diversos fatores como as caracteristica
farmacolégicas de cada medicamento e tambem as caracteriticas particulares do

individuo que ir& utiliza-lo.

Dado os riscos relacionados aos anti-inflamatérios num contexto geral, vale ressaltar
as RDC’s 585 e 586 do Conselho Federal de Farmécia que estabelecem atribuicdes
clinicas do farmacéutico que, por definicdo, constituem os direitos e
responsabilidades desse profissional. Dentre as atribuicGes descritas na RDC
podemos destacar o artigo 7° que regulamenta as atribuicdes do profissional
farmacéutico nos ambitos individual e coletivo. De acordo com este artigo, o

farmacéutico pode por exemplo:

| — Estabelecer e conduzir uma relacdo de cuidado centrada no paciente;

Il - Desenvolver, em colaboracdo com os demais membros da equipe de
salide, acbes para a promoc¢do, protecdo e recuperagdo da saude, e a
prevencao de doencas e de outros problemas de salde;

Il - Participar do planejamento e da avaliagdo da farmacoterapia, para que
0 paciente utilize de forma segura os medicamentos de que necessita, nas
doses, frequéncia, horarios, vias de administragdo e duragdo adequados,
contribuindo para que o mesmo tenha condi¢des de realizar o tratamento e
alcancar os objetivos terapéuticos; (BRASIL,RDC CFF 585/ 2013, p. 4).

Com esta ferramenta o farmacéutico pode, por exemplo, estabelecer junto com a
equipe médica e o paciente qual anti-inflamatério € mais indicado frente a um dado

problema de saude. O farmacéutico clinico pode ainda:

XI - Solicitar exames laboratoriais, no ambito de sua competéncia
profissional, com a finalidade de monitorar os resultados da farmacoterapia;
XIl - Avaliar resultados de exames clinico-laboratoriais do paciente, como
instrumento para individualizacdo da farmacoterapia; (BRASIL, RDC CFF
585/2013, p. 5).



76

Com isso surge a possibilidade de rastrear precocemente possiveis problemas
relacionados ao uso de medicamentos. O farrmacéutico pode, por exemplo,
identificar através de exames de clearence de creatinina se um paciente em uso de
AINE’s, especialmente se for idoso, esta sofrendo algum tipo de lesdo glomerular. O
farmacéutico pode ainda, através de exames de parametros hematolégicos e
bioguimicos, identificar se o paciente estd sofrendo algum dano cardiovascular
causado pelo uso de algum AINE e assim estabelecer um possivel ajuste

posologico.

A prescricdo farmacéutica por sua vez, € uma grande aliada para se evitar situacdes
de auto medicacdo, onde o farmacéutico , que na maioria das vezes € 0 primeiro e
ultimo profissional que o paciente tem contato, documenta a terapia eleita para o
paciente, e 0 mesmo passa a portar por escrito, as informacdes referentes ao seu
tratamento, como doses e horarios, evitando problemas como por exemplo, a

superdosagem.

Nesse contexto, percebe-se um aumento cada vez maior da projecao do profissional
farmacéutico atuante no cuidado direto ao paciente, “promovendo o uso racional de
medicamentos e de outras tecnologias em saude e redefinindo sua pratica a partir
das necessidades dos pacientes, familia, cuidadores e sociedade” (BRASIL, RDC
CFF 585/2013, p1).

A prética da clinica farmacéutica tem avancado em nosso pais nas Ultimas décadas,
gracas ao esforco daqueles que estabeleceram os primeiros servicos de Farmécia
Clinica no Brasil. Vale ressaltar ainda o esforco que tem feito as entidades
profissionais, instituicbes académicas, organismos internacionais e iniciativas

governamentais para que essa pratica funcione.

Dentre as iniciativas que deram certo podemos citar a farmécia clinica do Hospital
Albert Eistein em S&o Paulo, onde os farmacéuticos clinicos realizam rondas junto a
equipe medica assim como a revisao das prescricdes. Dados do préprio hospital
apontam solugéo de 7 a cada 10 casos de problemas com 76% de aceitabilidade
dos meédicos (REIS et al., 2013).

Outro exemplo a ser citado € o Servico de Farmacia Clinica do Hospital das Clinicas
UFG, onde os farmacéuticos clinicos participam das reuniées de discussao de casos
clinicos de pacientes internos nas UTl's, orientam os pacientes quanto as
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prescricbes e dao suporte ao médico com relacdo a manutencdo e alteragdo de

dose de determinados medicamentos (CFF, 2013).

No Hospital das Clinicas do Parana, o Ambulatério de Atencdo Farmacéutica
promove consultas com o farmacéutico, pagas pelo SUS desde 2011, para
pacientes polimedicados do setor de cardiologia, além de elaboracéo de pareceres a
equipe médica (CFF, 2013).

De acordo com dados obtidos no municipio de Divinépolis, MG, a integracdo do
farmacéutico clinico ao sistema de saude da familia trouxe resultados bastante
significativos. Conforme mostra a figura abaixo (figura 9), os resultados sobre o
controle da condi¢cdes de saude relacionadas a hipertensdo arterial, diabete e
dislipidemias, aumentaram expressivamente apdés a atuacdo do profissional

farmacéutico.

Figura 8 — Resultados sobre o controle das condicbes de saude em Divinépolis —
MG.

Selecionou e

encaminhou
pacientes

Resultados de outubro de 2010 a fevereiro de 2013
Resultados sobre o controle das condigdes de satde:

> Antes da atuacdo do Apds a atuacdo do

Hipertensdo Arterial 52% de controle 90% de controle
Diabetes Mellitus tipo 2 34% de controle 72% de controle
Dislipidemia 46% de controle 90% de controle

Fonte: Conselho Federal de Farméacia, 2013.

Tais exemplos mostram um avancgo no reconhecimento do profissional farmacéutico
como promotor de saude, tanto no ambito individual quanto coletivo e social, e
adicionalmente no ambito econdmico, visto que dados do Instituto de Pesquisa
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Econdmica Aplicada (IPEA) mostram que o Brasil gasta entre 1,3 — 3,6 bilhdes de
reais com internacdes por medicamentos por ano (Figura 10), valor este que daria
para custear durante um ano até duas equipes de saude da familia em cada

municipio do pais!

Grafico 9 — Evolucdo dos gastos com medicamentos.

www . cff org be

Evolucao dos gastos com medicamentos
do Ministério da Saude

9000, i 12.429.827.044
650% crescimento 12247 888,524

12.000.000.000

10.000.000.000 BT45.908,725
s

RS 8.000.000.000 SSETH
6.765.461.459

4.000.000.000 -
3.0571

6.000.000.000 5.176.042.706
4.312.150.000

a1 1 | = = = I I I E I

o 4
2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

Fonte: Conselho Federal de Farmacia, 2013.

De acordo com o Portal da Saude — DATASUS, 70% das internacdes por problemas

com medicamentos poderiam ser evitadas com a intervencao adequada (Figura 11).

Figura 9 — Gastos com internac¢des por medicamentos em 2013

48 Milhoes de atendimentos Custo Médio por
de urgéncia Internacao:
11 Milhées de internacdes R$ 1.135,26

Internacoes por problemas ligados a medicamentos

9-249% das internacoes de urgéncia* R$ 1,3 a3,6
1,2 e 3,2 Milhées de Internacdes bilhoes

70% dos eventos sao considerados evitaveis

Fonte: Conselho Federal de Farméacia, 2013.
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Vé-se, dessa forma, a Farmécia Clinica como o fundamento b&sico de um novo
processo de fortalecimento da profissao farmacéutica e de uma nova cultura em que
o farmacéutico passa a atuar ndo s6 no ambito da saude mas também a nivel social

e de fortalecimento da saude e economia no pais.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A automedicacdo é uma forma de auto cuidado que ja estd enraizada na cultura
brasileira. Quando praticada de forma responsavel e com orientacdo adequada,
pode trazer beneficios como reducdo de custo e do tempo de solugdo do problema
de saude do individuo. No entanto, a ampla disponibilidade de medicamentos em

nosso mercado aumenta a possibilidade de uso irracional.

Através dos dados obtidos junto aos estudos considerados no presente trabalho
pode-se perceber que, dentre as classes farmacoldgicas mais envolvidas no
processo de automedicacdo, destaca-se a classe dos analgésicos e dos anti-
inflamatorios nao esteroidais (AINE’s). Por serem medicamentos que podem atuar
como antipiréticos, analgésicos e anti-inflamatorios, sua utilizagdo é ampla na
populacdo em geral, seja com ou sem prescricdo médica, e esse fato, pode
ocasionar um sério problema de saude publica, pois apesar dos seus efeitos
benéficos, quando usados de forma indiscriminada ou por um periodo longo, 0s

AINE’s podem causar sérios danos a saude do paciente.

Dados mostraram que o0 numero de internacdes causadas por medicamentos
custam milhGes anualmente aos cofres publicos. Outros dados mostraram que o
namero de intoxicacbes registradas por medicamentos chega a superar o de

intoxicacdes por venenos e pesticidas.

Diante do exposto ficou bem clara a necessidade da intervencdo de um profissional
habilitado com o intuito de minimizar os riscos de utilizacdo de determinadas classes
de medicamentos, como os AINE’s. Dai a importdncia da atuagao do farmacéutico
clinico. Dados do Conselho Federal de Farmacia mostram que em estados onde a
farmacia clinica ja se faz presente de forma mais contundente, o nimero de
internagbes por problemas com medicamentos foi reduzido, contrapondo-se ao
namero de pacientes que aderiram e tiveram éxito em seus tratamentos que foi

elevado.

A clinica farmacéutica ainda é algo relativamente novo no Brasil, mas que encontra-
se em amplo desenvolvimento especialmente apds as RDC’s 585 e 586 do
Conselho Federal de Farmacia. Ela evidencia o profissional farmacéutico como
verdadeiro agente promotor de saude e ndo um reles vendedor de medicamentos,

como ainda € visto em algumas culturas.



82

O caminho a ser percorrido ainda € extenso. Ha a necessidade de se quebrar o
paradigma de que a prescricdo farmacéutica, legalizada como atribuicdo do
farmacéutico clinico através da RDC 585, € algo que fere a profissdo médica. Se faz
ainda necessario, romper a cultura de que o farmacéutico € um profissinal habilitado

somente para a comercializacdo de medicamentos.

A legalizacdo da farmacia clinica foi o primeiro passo a ser dado, no entanto, cabe
aos profissionais farmacéuticos mostrarem através de sua conduta profissional, que
sdo agentes promotores da saude e do bem estar individual e coletivo, além de

contribuintes efetivos para o desenvolvimento social e econémico do pais.
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