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INTRODUCAO

E de notdrio saber que medicamentos sdo utilizados
com finalidade terapéutica, mas muitas vezes sua utili-
zacdo pode trazer efeitos indesejaveis e possivelmente
perigosos (BRUNTON et al., 2007). Portanto, é importante
que a utilizacdo de medicamentos seja supervisionada por
profissionais competentes. 0 farmacéutico pode intervir
nesta acao para promover o uso racional de medicamen-
tos, através do exercicio da atengdo farmacéutica (VIEI-
RA, 2007).

A farmacoepidemiologia nasceu do interesse epide-
mioldgico sobre o uso de medicamentos, pela extensdo de
seu uso pela populacdo e percepcdo do risco inerente a
utilizacdo (OSORIO-DE-CASTRO et al., 2004). A farmaco-
epidemiologia & um instrumento de grande importéncia
social, visto que os resultados das pesquisas realizadas
estdo ligados diretamente e indiretamente na reducao dos
gastos com a sadde, uso racional de medicamentos, e o
mais importante diminui os agravos iatrogénicos na po-
pulacdo (BISSON, 2008). Além disso, os dados farmacoe-
pidemioldgicos podem otimizar a qualidade da assisténcia
farmacéutica desempenhada pelo profissional farmacéuti-
co, promovendo melhoria na qualidade de vida dos pacien-
tes (PEREIRA et al., 2004).

Dentre os diversos tipos de estudos farmacoepide-
miol6gicos, destacam-se os estudos de utilizacdo de me-
dicamentos (EUM), definidos pela Organizacao Mundial da
Salide como avaliacdo da comercializacdo, distribuicao,
prescricdo e uso de medicamentos em uma sociedade, com
énfase especial sobre as consequéncias médicas, sociais e
econdmicas resultantes (WHO EXPERT COMMITTEE, 1977).
Os EUM sdo poderosas ferramentas para detectar proble-
mas relacionados a medicamentos (PRM), e portanto,
podem melhorar a qualidade da assisténcia farmacéutica,

permitindo uma intervencdo mais precisa do farmacéutico,
pois este terad conhecimento suficiente dos medicamentos
mais utilizados por aquela populacdo (PEREIRA, 2004).

Este trabalho tem como objetivo realizar um EUM
por pacientes do Jardim Elba, bairro situado na zona leste
da cidade de Sao Paulo-SP, para que possa ser utilizado
em acdes de assisténcia farmacéutica para a utilizacdo
racional de medicamentos na regido estudada.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo observacional de corte
transversal da dispensacdo de medicamentos em uma dro-
garia situada no Jardim Elba. Os dados foram coletados no
periodo de junho a setembro de 2007, através do preen-
chimento de um questionario adequado, com 7 questoes
abertas e fechadas. Participaram do estudo 63 pacientes,
maiores de 20 anos de idade, sem restricdo quanto ao
sexo e queixa clinica, em tratamento com algum tipo de
medicamento.

0 trabalho foi realizado dentro dos padrdes exigidos
pela Declaracdo de Helsique e foi avaliado e aprovado pelo
comité de ética em pesquisa da Universidade do Grande
ABC (CAPPesqg-UniABC). Todos os participantes tiveram
explanacdes adequadas do estudo e deram consentimento
através da assinatura de termo de consentimento livre e
esclarecido (TCLE).

RESULTADOS

Os pacientes participantes foram questionados
quanto a queixa clinica principal, divididas em hiper-
tensdo, diabetes, desordens do sistema nervoso central
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(SNC), neoplasia, outras e individuos que se considera-
vam “nao-doentes”. Cerca de 30% dos individuos alega-
ram como doenca principal a hipertensdo, 19% relataram
diabetes mellitus (DM), desordens centrais com 6% dos in-
dividuos, e neoplasia, relatada por 3% dos participantes.
No grupo denominado “outras”, foram relatados quadros
como hipotireoidismo, osteoporose, artropatias, infec¢oes
respiratorias e doencas auto-imunes, encontram-se 28%
dos entrevistados. Os medicamentos utilizados por cada
grupo foram classificados como antimicrobianos, antiin-
flamatérios (incluindo anti-histaminicos e corticosterdi-
des), antiflingicos, psicotropicos, anti-hipertensivos e
hipoglicemiantes. O perfil de utilizacdo de medicamentos
pelos individuos pode ser visualizado na figura 1.
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Figura 1. Perfil de utilizagdo de medicamentos pelos grupos de participantes.

Os grupos de medicamentos mais utilizados na re-
gido sdo mostrados na figura 2.
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Figura 2. distribuicdo dos medicamentos utilizados pelos participantes.

DISCUSSAO

Os dados obtidos mostram que a principal classe
de medicamentos utilizados pelos individuos foram os
anti-hipertensivos, seguidos pelos psicotropicos e hi-
poglicemiantes (Figura 2). E interessante ressaltar que

36 Infarnma, uat, w172, 2009

dos individuos entrevistados que relatavam hipertensao,
muitos utilizavam paralelamente aos anti-hipertensivos,
hipoglicemiantes e psicotropicos (figura 1). A utilizacdo
concomitante de anti-hipertensivos e hipoglicemiantes
ocorre na farmacoterapia da sindrome metabélica (SM),
caracterizada por pressdo arterial alta, resisténcia a insu-
lina, obesidade abdominal e dislipidemia, sendo que tal
condicdo aumenta o risco de doencas cardiovasculares
(DCV) (LUSIS et al., 2008). Pacientes que utilizam an-
ti-hipertensivos e hipoglicemiantes concomitantemente
podem ser avaliados quanto a presenca de SM, e recebe-
rem tratamento farmacolégico diferenciado. Lusis e co-
laboradores (2008) publicaram uma revisdo das diversas
abordagens que podem ser utilizadas na farmacoterapia
da SM, e Bramlage e colaboradores (2008) verificaram que
a utilizacdo de terapia combinada com candesartano e hi-
droclorotiazida reduzem os fatores de risco de DCV. Neste
estudo, cerca de 4% dos pacientes que consideram como
principal quadro a hipertensao utilizam paralelamente hi-
poglicemiantes, e 50% dos que consideram o DM como
patologia principal utilizam anti-hipertensivos.

A principal classe de psicotropicos citada pelos entre-
vistados foram os benzodiazepinicos, e a utilizacdo destes
por individuos hipertensos pode ser entendida como adju-
vante da terapia anti-hipertensiva. Dentre varios fatores, a
hipertensao pode ser ocasionada ou agravada por estresse
(ESLER et al., 2008), e desta forma, benzodiazepinicos
podem auxiliar na reducdo da pressdo arterial (PICKERING
& CLEMOW, 2008; MABADEJE & ADEBAYO, 1989). Cerca
de 17% dos individuos enquadrados como hipertensos e
8% dos diabéticos faziam uso de benzodiazepinicos como
agente terapéutico secundario. Alguns pacientes também
relataram a utilizacdo de anticonvulsivantes (fenitoina e
carbamazepina) e alguns antidepressivos, principalmente
inibidores seletivos da recaptura de serotonina (ISRS).

Entre os individuos que consideram a DM como qua-
dro principal, cerca de 17% fazem uso de antiinflamatérios
e antimicrobianos. 0 DM é uma patologia que leva a lesoes
ateroscleréticas na microvasculatura, principalmente das
extremidades, causando ulceracdoes (LAWRENCE, 2006).
Tais lesdes sdo complicadas com infeccdes bacterianas,
muitas vezes graves. Portanto, pacientes diabéticos utili-
zam antimicrobianos para o tratamento de tais infeccoes,
principalmente beta-lactamicos, clindamicina e fluorqui-
nolonas (NELSON et al., 2006). Os antiinflamatdrios se
justificam pela reducdo e prevencao de DCV relacionadas
ao DM, sendo o principal farmaco utilizado o acido acetil-
salicilico (SHRIVASTAVA et al., 2008).

Pacientes portadores de neoplasias (dois individuos)
relataram a utilizacdo de apenas trés classes de medica-



mentos: antimicrobianos, psicotropicos e anti-hiperten-
sivos. O psicotropico utilizado por esses individuos é a
codeina, farmaco utilizado como analgésico para aliviar
dores relacionadas a neoplasia. Embora a codeina (um opi-
6ide) tenha alto potencial de dependéncia, sua utilizagdo
é muito comum nesses casos (RODRIGUEZ et al., 2007).
Outros agentes podem ser utilizados para o controle da
dor associada ao cancer, porém a codeina é o principal
que pode ser dispensado em drogarias.

Muitos individuos entrevistados responderam o
questionario sem queixa clinica pois ndo se consideravam
“doentes”. Curiosamente, esses individuos fazem uso de
medicamentos das mais variadas classes, sendo a principal
delas os antiinflamatérios e anti-histaminicos. Quase a
totalidade desses individuos fazem uso dos medicamentos
sem prescricao médica. Apenas um individuos que faz uso
de psicotropico tinha prescricao médica. 0 uso de antiin-
flamatorios e anti-histaminicos por 14 pessoas é compre-
endido porque muitos desses medicamentos sdo de venda
livre, tornando o acesso mais facil e induzido por pro-
paganda. A quantidade de medicamentos de venda livre
favorece a automedicacao, e esta é ocasionada por fatores
como ndo-cumprimento da apresentacdo da receita médi-
ca (ARRAIS et al., 1997). Os dois antimicrobianos utiliza-
dos por esses pacientes (amoxicilina e norfloxacino) sao
medicamentos que devem ser utilizados com prescricao
e supervisdo médica, procedimento sempre negligencia-
do no Brasil. Além disso, o periodo de coleta de dados
(junho a setembro) compreende ao periodo de inverno,
onde as condicdes climaticas favorecem o aparecimento
de doencas do trato respiratdrio, aumentando a utilizacao
de antiinflamatérios, anti-histaminicos e antimicrobia-
nos (TAVARES et al., 2008). Além disso, alguns individuos
“nao-doentes” estavam fazendo uso de antifiingicos, e
portanto, esses individuos ndo consideram micoses como
uma afeccdo que merece atencao.

CONCLUSAO

Com relacdo aos resultados, pode-se concluir que na
regido estudada ha prevaléncia de doencas cronicas, como
hipertensao e DM, e portanto, os medicamentos mais uti-
lizados sdo os anti-hipertensivos e hipoglicemiantes. Ha
também grande utilizacdo de psicotropicos, principalmen-
te benzodiazepinicos, normalmente como terapia secun-
daria.

Pela quantidade de individuos fazendo utilizacao
de medicamentos sem prescricdo médica ou supervisao
de um profissional de salide, percebe-se a necessidade do

exercicio da atencdo farmacéutica na regido. Como a po-
pulacdo do bairro pesquisado é de baixa renda, tem menor
acesso a salde e muitas vezes procura a farmacia como
primeiro recurso. Consequentemente, o farmacéutico deve
estar presente no estabelecimento e orientar a utilizacdo
correta e racional de medicamentos (VIEIRA, 2007).
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