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RESUMO

Os medicamentos anti-inflamatorios sdo utilizados indiscriminadamente pela populacdo
através da préatica de automedicacéo, estes estdo entre os farmacos que sdo mais consumidos
no mundo. No grupo de medicamentos com acdo anti-inflamatéria h4 os ndo esteroidais e 0s
esteroidais. Os anti-inflamatorios, aléem de reduzir a inflamac&o, possuem atividade analgésica
e antipirética e por ser uma classe sem necessidade de retencdo de receita, em sua grande
maioria, sdo dispensados indevidamente e administrado de forma errdnea quanto a posologia
podendo provocar sérios danos a saude devido a utilizacdo incorreta. No entanto, para o
consumo seguro desses medicamentos requer instrucbes, bom senso, responsabilidade e
orientacdo que sdo fornecidas pelo profissional farmacéutico. Neste contexto, o presente
trabalho teve como objetivo realizar uma analise dos anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINES) e esteroidais (AIES) dispensados em uma drogaria no municipio de Marcacao-PB,
no periodo de junho a novembro de 2021. O presente trabalho tratou-se de um estudo
descritivo, exploratério, com abordagem quantitativa e qualitativa, no qual as informacGes
sobre os medicamentos anti-inflamatorios dispensados foram obtidas através dos relatorios
gerados no Sistema Hosfarma utilizado pela farmacia comunitaria. Os dados coletados foram
organizados, processados e tabulados no software Microsoft Office Excel® 2010, apresentados
atraves de gréaficos e tabelas e posteriormente confrontados com literatura pertinente. No
periodo analisado foram dispensados 894 medicamentos anti-inflamatorios, sendo 721 AINES
(80,65%), na forma farmacéutica comprimidos, e um total de 173 AIES (19,35%) nas
seguintes formas farmacéuticas: comprimido e suspensdo. A nimesulida foi o AINE mais
vendido, com 36,1% das vendas e a prednisona foi o AIE mais dispensado, com 55,5% das
vendas. Essa classe de medicamento € a mais vendida em todo o Brasil, devido ao facil acesso
e desconhecimento dos perigos associados, favorecendo a automedicacdo, 0 que aponta a
importancia e necessidade do farmacéutico presente nas farmacias comunitarias para
orientacdo do uso correto destes medicamentos.

Palavras-chave: Anti-inflamatérios nédo esteroidais; Corticosteroides; Automedica¢ao;
Dispensacéo.



ABSTRACT

Anti-inflammatory drugs are used indiscriminately by the population for self-medication, they
are among the drugs that are most consumed in the world. In the group of drugs with anti-
inflammatory action there are non-steroidal and steroidal ones. Anti-inflammatory drugs, in
addition to reducing inflammation, have analgesic and antipyretic activity and, as they are an
over-the-counter class that can be purchased without a prescription, the vast majority of them
are improperly dispensed and administered wrongly as for the dosage, which can cause
serious damage to health due to misuse. However, the safe use of these medications requires
instructions, common sense, responsibility and guidance that are provided by the pharmacist.
In this context, the present work aims to carry out a quantitative analysis of non-steroidal anti-
inflammatory drugs (NSAIDs) and steroids dispensed in a drugstore in the city of Marcagéo-
PB, from june to november 2021. The present work this is a descriptive, exploratory study
with a quantitative approach, in which information about the antimicrobial drugs dispensed
will be obtained through the reports generated in the Hosfarma System used by the
community pharmacy. Data will be collected in January 2022, organized, processed and
tabulated in Microsoft Office Excel® 2010 software, presented through graphs and/or tables
and later compared with relevant literature. In the analyzed period, 894 anti-inflammatory
drugs were dispensed, of which 721 NSAIDs (80.65%) were in tablet pharmaceutical form,
and a total of 173 NSAIDs (19.35%) in the following pharmaceutical forms: tablet and
suspension. Nimesulide was the most sold NSAID with 36.1% of sales and prednisone was
the most dispensed NSAID with 55.5% of sales. This class of medication is the most sold
throughout Brazil, due to easy access and lack of knowledge of the associated dangers,
favoring self-medication, which points out the importance and need for the pharmacist present
in community pharmacies to guide the correct use of these drugs.

Keywords: Non-steroidal anti-inflammatory drugs; Corticosteroids; Self-medication;
Dispensation.
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AAS - Acido Acetilsalicilico

AINEs - Anti-inflamatorios nédo esteroidais
AIEs - Anti-inflamatorios esteroidais
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1 INTRODUCAO

Desde a Antiguidade procuram-se mecanismos para aliviar a dor. Alguns exemplos de
extratos de plantas primeiramente utilizados com esse fim eram o colchicina (Colchicum
autummale) e o murto (Myrtus communis L), que possuiam propriedades anti-inflamatorias e
continham tracos de acido acetil, assim como a casca da arvore do salgueiro branco (Salix
alba). A historia do uso do salgueiro nos remete a um povo muito antigo, 0s sumérios que, de
acordo com tabletes escritos ha 4 mil anos, j& prescreviam o uso dessa planta para aliviar as
dores, assim como 0s assirios, cujos registros encontrados por arquedlogos datam de 3,5 mil/2
mil anos. Os egipcios citaram o salgueiro no Papiro de Ebers (tratado médico de,
aproximadamente, 1550 a.C.) como portador de efeitos analgésicos. Também os chineses e 0s
gregos usavam a planta para fins medicinais (GRIPPE, 2016).

Somente em 1763, o efeito antipirético da casca do salgueiro foi, pela primeira vez,
documentado pelo padre Edward Stone, num ensaio clinico publicado nos finais do século
XVIII, na Inglaterra. O constituinte ativo da casca do salgueiro responsavel por tais efeitos € a
salicilina, que é facilmente convertida em &cido salicilico. Em 1893, o alemdo Felix Hoffman
sintetizou o &cido acetilsalicilico (AAS) nos laboratorios recém-construidos da Bayer®. A
partir desta data, 0 AAS passou a ser largamente usado como analgésico, antipirético e anti-
inflamatdrio, fato que se mantém até aos dias de hoje com a mundialmente conhecida e
consumida Aspirina® (LIMA, 2015).

Depois do isolamento do acido salicilico, muitos outros farmacos com potencial
analgésico, antipirético e anti-inflamatério foram surgindo. Destacam-se, assim, 0s anti-
inflamatdrios ndo esteroides (AINEs), farmacos muito importantes e, largamente, utilizados
no tratamento da febre, dor e inflamacdo. Os AINES pertencem a classe de medicamentos
utilizados com maior frequéncia em todo o mundo. S&o receitados frequentemente para
enfermidades musculoesqueléticas reumaticas e também repetidas vezes sdo tomados sem
prescrigdo no caso de queixas menos graves (AOYAMA et al., 2021).

Os anti-inflamatorios sdo divididos em duas classes, 0s esteroides e 0s ndo esteroides.
Os esteroides simulam a agdo do cortisol, um hormonio que é sintetizado pela suprarrenal,
que diminui os sinais protetores da resposta inflamatoria, porém suas acfes acometem
inimeros efeitos adversos graves, e € justamente essa alta taxa de efeitos adversos que fez a
industria farmacéutica buscar por farmacos mais seletivos, que sdo os anti-inflamatérios ndo
esteroides ou AINEs (AOYAMA et al., 2021).



O aumento da venda de anti-inflamatorios caracteriza uma realidade assustadora no
Brasil e no mundo. Estima-se que, por dia, mais de 30 milhdes de pessoas utilizem anti-
inflamatorios ndo esteroides (AINEs), um numero que tem aumentado com a crescente
facilidade de acesso a este tipo de medicamentos em diversos paises. Culturalmente, parece
existir uma ideia de seguranca e baixo risco associada a administracdo destes medicamentos,
que conduz ao seu uso elevado e irracional, contudo apesar de alguns deles serem
considerados seguros o suficiente para serem vendidos sem prescricdo médica, sdo moléculas
capazes de induzir efeitos toxicos em sistemas-chave do organismo, quando usadas
inadequadamente ou na grande maioria das vezes devido a pratica de uma automedicacédo
inconsciente (VILELA, 2019).

A utilizagdo de medicamentos corticosteroides e os anti-inflamatorios esteroidais sem
acompanhamento médico e assisténcia farmacéutica pode trazer uma série de preocupacdes e
problemas extras ao paciente que trata de inflamacGes, alergias e sintomas autoimunes. Até o
momento, os anti-inflamatdrios por pertencerem a uma classe de farmacos que nao necessita
de retencdo de receita nos estabelecimentos, com exce¢do dos AINES seletivos da COX-2,
sdo dispensados indevidamente e administrados de forma errdnea, podendo provocar sérios
danos a saude devido a utilizacdo incorreta (ALMEIDA; SILVA, 2013).

Sendo assim, observou-se a necessidade de conhecer os principais medicamentos anti-
inflamatorios dispensados numa farmacia comunitaria, os riscos que podem trazer e a
importancia do profissional farmacéutico quanto a orientacdo do Uso Racional de
Medicamentos (URM). Sabendo do risco da automedicacdo, que se trata de um problema de
saude publica, o presente estudo oferece dados concretos para conscientizagdo do URM,
diminuindo os problemas causados pela automedicacdo, ressaltando a importancia do
farmacéutico nas farmacias, que é essencial para melhoria da qualidade de vida dos

individuos que fazem uso dessa classe de medicamentos.



2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo geral

Realizar uma analise quantitativa e qualitativa dos anti-inflamatorios ndo esteroidais
(AINES) e esteroidais (AIES) dispensados em uma drogaria no municipio de Marcacao-PB,

no periodo de junho a novembro de 2021.
2.2 Objetivos especificos

e Executar um levantamento dos medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINES) e esteroidais (AIES) mais dispensados através de dados coletados no sistema
da farmécia comunitaria;

e Analisar informacdes dos medicamentos dispensados, como sua classe terapéutica,
quantidade, dose e més de dispensacgéo;

e Enfatizar a importancia do profissional farmacéutico quanto a orientacdo do Uso

Racional de Medicamentos.



3. REVISAO DE LITERATURA
3.1 Processo inflamatorio

A inflamacdo é um processo fisiologico natural do ser humano, que atua como uma
resposta protetora e normal do tecido, envolvendo grande quantidade de células e mediadores
quimicos e bioldgicos, responsaveis por desencadear uma complexa cascata de eventos
bioquimicos celulares. O processo inflamatério pode ocorrer na presenca de agentes
microbioldgicos, substancias quimicas ou trauma fisico, porém, existem casos na qual a
inflamagdo pode ser provocada inadequadamente devido a doengas autoimunes lesivas ou
deletérias, como o lupus eritematoso sistémico e a artrite reumatoide (KO, 2019).

O processo inflamatorio € caracterizado como uma resposta cujo principal objetivo é a
eliminacio da causa da lesdo celular. E um complexo processo que envolve tecidos, células,
fluido extravascular, proteinas plasmaticas, células circulantes, vasos sanguineos,
componentes celulares e extracelulares do tecido conjuntivo. Tal processo, ao atrair células,
estimula a liberacdo de mediadores inflamatorios como a histamina, serotonina, bradicinina,
produtos do acido araquidénico e ATP. A resposta inflamatéria tem como uma das causas 0
aumento da producdo das prostaglandinas, sintetizada pela ciclo-oxigenase (COX) ap6s o
estimulo inflamatério causado pelo dano inicial celular. Desta forma, ocorrem os sinais
cardinais do processo inflamatério: calor, rubor, tumor e dor (ALMEIDA, 2013; KATZUNG,
2017).

Conforme Kumar et al. (2010) e Hall e Guyton (2011), ap6s uma lesdo iniciam-se
fendmenos vasculares com aumento da irrigacdo sanguinea, com rubor no local, em seguida,
producdo local de mediadores inflamatérios que promovem um aumento da permeabilidade
capilar e também quimiotaxia, locomocéo orientada e unidirecional ao longo de um gradiente
quimico, etapa na qual neutrofilos e macrofagos sdo atraidos para o foco da lesdo. Estas
celulas realizam fagocitose dos elementos que estdo na origem da inflamagdo e produzem
mais mediadores quimicos, retroalimentando o processo inflamatdrio.

Além disso, ocorre aumento do calibre de capilares que irrigam o local da lesdo
causando hiperemia e aumento da temperatura local. O edema ocorre a partir do aumento da
permeabilidade vascular aos componentes do sangue, levando ao extravasamento do liquido
intravascular para o espacgo intersticial extracelular. A dor é causada quando algumas das
substancias sdo liberadas durante a inflamacdo estimulando as terminagbes nervosas
(KAULING, 2019).
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Figura 1. Sintese das Ciclo-oxigenases (COX).
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Fonte: KATZUNG (2014).

O ciclo das ciclo-oxigenases (Fig. 1) ¢ moderado por enzimas que aceleram a
biossintese das prostaglandinas e tromboxanos, sendo possuidora de trés isoformas: a COX-1,
a COX-2 e a COX-3. A COX-1 ¢ presente em muitos tecidos, como rins, estdmago, plaquetas,
vasos sanguineos e intestino expressando o papel de protecdo nos tecidos e €, por isso,
denominada de enzima constitutiva. Esta associada a producdo de prostaglandinas e resulta
em diversos efeitos fisioldgicos, como protecdo gastrica, agregacao plaquetaria, homeostase
vascular e manutencdo do fluxo sanguineo renal. Em contraste, a COX-2 estd presente nos
locais de inflamacgdo, sendo, por isso, denominada de enzima indutiva, ocorrendo sua sintese
por macréfagos, mondcitos e sinovidcitos diante da resposta inflamatoéria, dando origem a
diversos prostanoides com as prostaglandinas que estimulam a vasodilatacdo. Encontra-senos
rins, cérebro, ovario, Utero, cartilagem, 0ssos e endotélio vascular, se expressa também no
sistema nervoso central, desempenhando papel na mediacdo central da dor e da febre. A
COX-3 possui distribuicdo bem mais restrita que as duas isoformas anteriores, mas pode ser
encontrada de forma abundante em amostras de tecidos cardiacos e encefélicos (VIANA,
2020).
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3.2 Anti-inflamatorio ndo esteroidais (AINES)

Os medicamentos classificados como anti-inflamatorios ndo esteroidais, ou AINES,
encontram-se entre as classes de medicamentos mais utilizados no &mbito médico devido sua
ampla variedade de indicacOes terapéuticas. Como droga Unica, os AINES possuem excelente
eficicia analgésica na dor pos-operatdria leve. Em associacdo com outros compostos, como
opioides, podem ser utilizados no tratamento de dores de intensidade moderada a graves,
reduzindo doses analgésicas e a incidéncia de efeitos colaterais destes compostos
(CALDEIRA, 2016).

Os AINEs sdo uma classe terapéutica com propriedades anti-inflamatorias, analgésicas
e antipiréticas, altamente efetiva em condi¢des inflamatérias agudas ou crénicas. A sua
elevada efetividade deve-se ao fato de serem capazes de inibir a sintese de prostaglandinas,
uma vez que se ligam de forma competitiva ao local ativo das COXs, impedindo a
metabolizacdo do acido araquidénico por parte destas enzimas. Assim, uma vez blogueada a
via de sintese destes mediadores inflamatorios, da-se a resolucdo da inflamagdo, com
consequente alivio da dor associada (VILELA, 2019).

O inicio da historia dos compostos anti-inflamat6rios ndo esteroidais se deu com o uso
do extrato de casca de salgueiro. Os egipcios utilizavam decoccdo de folhas de murta e
salgueiro para dores nas articulacbes e para o alivio da dor e da inflamacdo associadas a
ferimentos e os assirios utilizavam extratos da folha de salgueiro para o alivio de sintomas
musculo-esquelético (KO, 2018).

Em 1853, o acido acetilsalicilico foi sintetizado, e a partir da demonstracdo dos seus
efeitos anti-inflamatorios, Heinrich Dresser introduziu o medicamento na medicina em 1899
com 0 nome de Aspirina. Logo, devido a grande eficacia e baixo custo, a aspirina substituiu
o0s produtos que antes eram utilizados a partir de fontes naturais. Em 1990 foi confirmado que
a COX é constituida pelas duas principais isoformas conhecidas, a COX-1 e a COX-2, e
desde entdo, foi possivel desenvolver a sintese de inimeros anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINES) seletivos a COX-2, procurando-se aumentar a aceitacdo dessas medicacdes pelos
pacientes, aumentar o efeito anti-inflamatorio e reduzir a toxicidade gastrointestinal
(KATZUNG; TREVOR, 2017).

3.2.1 Acdo farmacoldgica e mecanismo de acao

O mecanismo de acéo dos AINES se da através da inibicdo das enzimas da ciclo-

oxigenase com consequente diminui¢do da producéo de prostaglandinas, combatendo, assim,
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a inflamacdo, a dor e a febre. De acordo com a seletividade, os AINES podem ser
classificados em dois grupos: seletivos e ndo seletivos, no qual os ndo seletivos sdo os anti-
inflamatorios mais comuns, sendo mais utilizados os que inibem a COX-1, jé os seletivos para
COX-2 séo os coxibes (FIUZA, 2019) (Fig. 2).

Figura 2. Classificacdo dos AINES por semelhanca quimica (painel A) e por seletividade da
COX (painel B).
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Em preto: AINEts AINEs seletivos para COX-1 para COX-2
Em vermelho: inibidores da COX-2 para COX-2

Fonte: GOODMAN; GILMAN (2012).

A introdugdo dos inibidores seletivos da COX-2 na préatica clinica visa manter a
eficacia anti-inflamatéria sem os efeitos gastrintestinais indesejaveis. Hoje se dispbe de
alguns inibidores seletivos da COX-2, por exemplo, os coxibes, que se ligam seletivamente ao
local ativo da enzima COX-2 e a bloqueia com mais eficacia que a COX-1. Nota-se que essa
subclasse tem efeito analgésico e anti-inflamatério semelhante aos demais AINES, estando
em primeira escolha para o tratamento de idosos e pacientes predispostos a Ulcera gastrica e
sangramento digestivo (SILVA et al., 2014).
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Os AINES sé@o bem absorvidos por via oral, metabolizados principalmente no figado e
predominantemente, excretados por via renal ou por via biliar. Suas principais indica¢fes sdo
em manifestacBes sintomaticas musculoesqueléticas, artrite reumatoide, lUpus eritematoso
sisttmico e polimiosite. S8o também utilizados como adjuvantes no tratamento de
enfermidades como gota aguda, osteoartrose, artroplastia e fibrose cistica (SILVA et al.,
2014).

Muitos dos primeiros AINES ndo eram seletivos, ou seja, inibiam a COX-1 e COX-2,
Estes AINES eram nomeados tradicionais ou convencionais. Devido as reacfes adversas,
novos farmacos foram lancados, com maior seletividade para a COX-2 e com baixissimo
potencial gastrico (Tab. 1). Entretanto, nos ultimos anos, tem sido discutida a seguranca do
uso destes farmacos na pratica clinica, o que ocasionou a retirada de alguns AINES do
mercado (DANTAS, 2019).

Tabela 1. Seletividade de alguns AINES.

Inibidores néo-seletivos Inibidores preferenciais  Inibidores altamente
da COX da COX-2 seletivos da COX-2
Acido acetilsalicilico Meloxicam Celecoxibe
Paracetamol Nimesulida Etoricoxibe
Indometacina Diclofenaco Rofecoxibe
Piroxicam Valdecoxibe
Ibuprofeno Lumiracoxibe

Acido mefenamico

Fonte: Adaptado de GOODMAN; GILMAN (2012).

E importante relatar que os AINES mesmo atuando de maneira positiva, também
podem apresentar alguns efeitos ndo desejaveis, devido ao fato do seu mecanismo de acéo se
caracterizar por inibir a atividade de subtipos das ciclo-oxigenases que sdo, principalmente, a
COX-1 e a COX-2. Assim, por meio de vérios estudos clinicos se tém evidéncias que oS
AINEs convencionais podem gerar ou intensificar problemas gastrointestinais e renais por
inibir as duas COXs, mais especialmente pela inibicdo da COX-1. Ocorre também, com a
outra classe de anti-inflamatério que é seletiva de COX-2 (coxibes), a qual pode gerar casos
de efeitos adversos cardiovasculares (KATZUNG, 2014).
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3.2.2 Reac0es adversas

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que define evento adverso ou
efeito adverso como “uma resposta a um medicamento que € nociva e nao intencional e que
ocorre em doses normalmente utilizadas no homem para a profilaxia, diagnostica ou
terapéutica das doencas, ou para a modificacdo de fungdes fisioldgicas”. Os anti-inflamatdrios
possuem efeitos adversos relacionados com a insuficiéncia renal, variando de acordo com a
dose e frequéncia, cardiovasculares, hipertensdo arterial, hematologicos e gastrintestinais
(DANTAS, 2019).

Os anti-inflamatdrios ndo esteroidais causam muitas reacdes adversas devido a sua
toxicidade sobre vérios sistemas. Um dos efeitos de grande relevancia sdo os danos
gastrointestinais, que pode ir desde um desconforto até erosdao da mucosa e perfuracdo dela.
Podem estar relacionadas a inducdo ou agravacdo da hipertensdo arterial, provocacdo da
insuficiéncia renal, sindrome nefrotica, necrose papila e diversas formas de doenca renal
(FIUZA, 2019).

Essas reagdes adversas ocorrem especialmente com os inibidores ndo seletivos da
COX, ao passo que os coxibes (inibidores seletivos de COX-2) apresentam um perfil de
efeitos gastricos mais seguro. O usuario deve receber uma avaliacdo criteriosa do custo-
beneficio, na qual medidas de protecdo gastrica podem ser indicadas (p.ex.: uso de anti-
secretores gastricos). Prevencdo de Ulceras no estdmago e intestino em usuérios cronicos de
AINES pode ser obtida com inibidores da bomba de prétons (IBPs), como o omeprazol,
pantoprazol e lanzoprazol, e antagonistas de receptores de histamina tipo H2, como ranitidina
e cimetidina. A maior parte dos eventos adversos gastrointestinais associados a estes
medicamentos sdo assintomaticos, até que uma complica¢do ocorra. O uso concomitante de
antagonistas do receptor H2 e IBPs sdo recomendados somente para o tratamento da doenga
do refluxo gastroesofagico (KAULING, 2019).

Apesar do coxibes possuirem menores efeitos colaterais gastrointestinais quando
comparados aos AINEs ndo seletivos, a inibicdo seletiva da COX-2 pode resultar em
diminuicdo da quantidade de prostaciclina produzida no endotélio, sem alterar a producéo
plaquetdria de tromboxano A, (TXA:), aumentando a ativacdo, adesdo e agregacdo
plaquetaria. Este desequilibrio aumenta o risco de trombose, de acidente vascular cerebral
(AVC) e eventos cardiovasculares (LIMA et al., 2021)
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3.3 Anti-inflamatorios esteroidais (AIES)

Os corticoides, conhecidos também por corticosteroides, glicocorticoides e anti-
inflamatorios esteroidais (AIES), sdo uma classe de medicamentos com acdo anti-inflamatéria
e Iimunossupressora, ou seja, com a funcdo de suprimir os mecanismos de defesa do
organismo. Trata-se de um farmaco sintetizado a partir de um horménio que é produzido pelo
nosso corpo: o cortisol, que normalmente é fabricado pelas glandulas suprarrenais. Portanto, o
corticoide é um derivado sintético deste horménio, apresentando o mesmo nucleo, mas tendo
sua estrutura modificada para potencializar a sua agdo e fungdo no organismo (PANEGASSI,
2016).

A historia dos glicocorticoides é insepardvel da historia da propria Medicina e, em
especial, de especialidades médicas como a Reumatologia. Sua importancia esté ligada ndo so6
a melhora da qualidade de vida, como também a sobrevida de pacientes com doengas que
apresentam caracteristicas imunologicas em sua etiopatogénese. Desde 0s primeiros estudos
gue demonstraram excelente resposta anti-inflamatoria da cortisona em pacientes com artrite
reumatoide, j& havia sido observado que seu uso ndo era isento de importantes efeitos
adversos, principalmente, quando utilizados indiscriminadamente em doses altas e por longos
periodos (CHAHADE, 2008).

A utilizacdo de medicamentos a base de corticosteroides sem acompanhamento
médico pode trazer uma série de preocupacdes e problemas extras ao paciente que trata de
inflamacdes, alergias e sintomas autoimunes. Esta presente em pomadas para irritacdes na
pele, bombinhas para asma, comprimidos para tratamento de urticarias e doencas crénicas
relacionadas ao sistema imunologico. Os AIES sdo considerados farmacos de rapida resposta,
essenciais em tratamentos de imunossupressdo (diminuicdo da resposta imunologica do
organismo). O ideal é que se use pelo menor periodo possivel e em doses baixas. Quando
utilizado pelo tempo certo, em dose e poténcia corretas, o corticoide é eficiente e preciso.
Prolongar a medicacdo pode ser grave, ja que provavelmente ela ndo esta tratando o motivo
da alergia ou da inflamagé&o, apenas diminuindo os sintomas (AME, 2016).

Os corticosteroides sdo hormonios esteroides produzidos no cortex da glandula
suprarrenal a partir do colesterol e se dividem em: glicocorticoides (cortisol e cortisona),

mineralocorticoides (aldosterona) e hormdnios sexuais (androgénio e estrogénio) (Fig. 3).
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Figura 3. Principais vias na biossintese dos hormdénios adrenocorticais.
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Fonte: KATZUNG; TREVOR (2017).

O glicocorticoide, muitas vezes colocado como sindnimo de corticosteroide, é o
cortisol mais importante no corpo humano e também é produzido naturalmente, sendo
responsavel por regular e sustentar varias a¢cbes do organismo, como fun¢des metabdlicas,
cardiovasculares, imunologicas e homeostaticas. E nessa classe de corticoides que se
concentram os farmacos utilizados como imunossupressores e anti-inflamatorios, sendo,
assim, de grande importancia para o tratamento de doencas autoimunes, como o LUpus. J& os
mineralocorticoides fazem parte da segunda classe de horménios esteroides, responsaveis pela
formacdo dos corticoides. Sua principal fungdo se deve ao hormonio aldosterona. Possui
grande influéncia no equilibrio eletrolitico (ions e agua) e é também responsavel pelo

equilibrio do sodio, pois atua diretamente nos rins, colaborando com o bom funcionamento
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desses 0rgaos. Os androgénios constituem os principais precursores enddgenos do estrogénio
nas mulheres apds a menopausa e em alguns pacientes jovens com deficiéncia ovariana. O
estradiol e a testosterona sdao hormonios responsaveis pelo desenvolvimento de caracteres
sexuais femininos e masculinos, respectivamente. Além disso, estes horménios apresentam
funcbes adversas no organismo, como é o caso da propriedade cardioprotetora do estradiol.
Embora seja consideravel a producdo destes horménios pela zona reticulada da adrenal, as
gbnadas (ovérios e testiculos) sdo os principais sitios de producdo dos mesmos
(PANEGASSI, 2016; KATZUNG; TREVOR, 2017).

3.3.1 Ac¢ao farmacoldgica e mecanismo de acéo

Os glicocorticoides tornaram-se agentes importantes no tratamento de indmeros
disturbios imunolégicos, inflamatérios, hematoldgicos, entre outros. Esta aplicagdo estimulou
0 desenvolvimento de muitos esteroides sintéticos com caracteristicas especiais, do ponto de
vista farmacologico e terapéutico (Tab. 2) (KATZUNG; TREVOR, 2017).

Tabela 2. Alguns corticoides naturais e sintéticos comumente prescritos para uso geral.

Dose oral

Farmaco equivalente (mg) Formas disponiveis
Glicocorticoides de acdo curta a média

Hidrocortisona (cortisol) 20 Oral, injetavel, topica

Cortisona 25 Oral

Prednisona 5 Oral

Prednisolona 5 Oral, injetavel

Metilprednisolona 4 Oral, injetavel

Meprednisona? 4 Oral, injetavel
Glicocorticoides de acao intermediaria

Triancinolona 4 Oral, injetavel, topica

Parametasona’ 2 Oral, injetavel

Fluprednisolona? s Oral
Glicocorticoides de acao longa

Betametasona 0,6 Oral, injetavel, topica

Dexametasona 0,75 Oral, injetavel, topica
Mineralocorticoides

Fludrocortisona 2 Oral

Acetato de desoxicorticosterona? Injetavel, pellets*

Fonte: KATZUNG; TREVOR (2017).
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Entre os glicocorticoides secretados pelo homem, o cortisol é o principal, produzido
na zona fasciculada do cortex adrenal, em quantidades proximas a 10-20 mg/dia,
metabolizado no figado. Diferentes modifica¢cbes na molécula do cortisol ddo origem aos
demais glicocorticoides (GC) naturais e sintéticos. O objetivo destas modificacdes na
estrutura do cortisol é obter uma droga com maior poténcia anti-inflamatoria e menores
efeitos colaterais (RANG et al., 2016).

O principal mecanismo de acéo anti-inflamatdria dos corticoides é o bloqueio duplo da
cascata do &cido araquidbnico, por meio da inducdo da lipocortina (anexina-1), que age
inibindo a fosfolipase A2 (Fig. 4). Por serem lipofilicos, os GC cruzam rapidamente a
membrana celular e entram no citoplasma, onde se ligam ao receptor especifico e, desta
forma, atingem o nucleo celular, interagindo com o DNA e regulando a ativagao e supressao
de diferentes genes de alguns mediadores da inflamacdo como as citocinas, de enzimas
durante o processo inflamatério como a COX-2 e de moléculas de adesdo que recrutam
células inflamatérias como neutréfilos, eosindfilos e linfécitos T da circulacdo, para os locais
da inflamacéo. Possuem efeito inibidor da funcéo de fibroblastos, com menor produgéo de
colageno e glicosaminoglicanos e certa reducdo na cicatrizacdo e reparo (PEREIRA et al.,
2017).

Figura 4. Mecanismo de acao dos glicocorticoides.
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Fonte: Adaptado de KATZUNG; TREVOR (2017).
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3.3.2 Reac0es adversas

O emprego terapéutico dos corticoides abrange um grande nimero de condigdes tais
como as anti-inflamatérias, as antialérgicas e as imunossupressoras as mais Visadas
usualmente. Sendo que cada um deles tem o melhor efeito quando aplicados a um quadro
clinico especifico e o0 seu uso deve sempre ser orientado por um médico. Pois um importante
efeito adverso deste farmaco aos pacientes que fazem uso por periodos prolongados sem
acompanhamento médico, é o desenvolvimento da Sindrome de Cushing, que pode causar
inchacos, rosto arredondado (face de lua), aumento de peso, fraqueza, surgimento de celulites
e estrias, apetite descontrolado, aumento da producdo de pelos no corpo e no rosto. Além
desses sintomas da sindrome, o uso prolongado de corticoides pode causar também
afinamento da pele, gastrite, Ulcera, problemas nos dentes, miopia, glaucoma, catarata,
osteoporose, insdnia, depressao, acne, hipertensao e até mesmo diabetes (AME, 2016).

Os glicocorticoides tornaram-se um suporte clinico para o tratamento de inumeras
doencas inflamatorias e autoimunes, como asma, alergia, artrite reumatoide por choque
séptico, doenca inflamatdria intestinal e esclerose multipla. Infelizmente, os beneficios
terapéuticos dos glicocorticoides sdo limitados pelos efeitos colaterais adversos associados a
alta dose e ao uso por tempo prolongado. Esses efeitos colaterais incluem osteoporose, atrofia
da pele, diabetes, obesidade abdominal, glaucoma, catarata, necrose e infeccdo avascular,
retardo de crescimento e hipertensdo. Além disso, pacientes em terapia glicocorticoide a
longo prazo também desenvolvem resisténcia glicocorticoide especifica do tecido
(RAMAMOORTHY; CIDLOWSKI, 2016).

Entre os efeitos adversos comumente citados associados a exposicdo prolongada a
corticosteroides se incluem hipertensdo; fratura Ossea; catarata; ndusea, vOmito e outras
condicbes gastrointestinais, problemas metabdlicos (por exemplo, ganho de peso,
hiperglicemia e diabetes tipo 2), doenca cardiovascular, alteracbes no metabolismo de glicose
e lipidios e distarbios psiquiatricos. Tais complicagcdes podem diminuir a qualidade de vida do
paciente e também podem ser caras de gerenciar (VIANA, 2020).

A retirada do corticoide de um paciente em tratamento deve ser cautelosa e lenta,
acompanhada por um médico, através da reducdo das doses até a remocéo total da medicacéo
(KIRK et al., 2002), caso contrario podem ocorrer diversas manifestagdes importantes. Uma
delas é a insuficiéncia adrenal, que pode levar o paciente a Obito rapidamente devido a
supressdo do eixo hipotalamo — hipofise — adrenal, sindrome de abstinéncia, pseudo-tumor

cerebral acompanhado de hipertensdo intracraniana e papiledema. A recuperacdo do eixo
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hipotdlamo — hipdfise — adrenal pode variar de individuo para individuo, podendo ocorrer em
semanas, meses ou anos (FUCHS; WANMACHER, 2012; ANJOS, 2015).

3.4 Importéncia da assisténcia farmacéutica na dispensacéo dos anti-inflamatorios

De acordo com a Organizacdo Mundial de Salde, entende-se que h& uso racional de
medicamento quando pacientes recebem medicamentos para suas condic¢des clinicas em
doses adequadas as suas necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor
custo para si e para a comunidade. O uso irracional ou inadequado de medicamentos é um
dos maiores problemas em nivel mundial. A OMS estima que mais da metade de todos os
medicamentos sao prescritos, dispensados ou vendidos de forma inadequada, e que metade
de todos os pacientes ndo os utiliza corretamente. Além da préatica da automedicacdo, que €
muitas vezes vista como uma solucdo para o alivio imediato de alguns sintomas, mas pode
trazer consequéncias mais graves do que se imagina (BRASIL, 2021).

O Comité Nacional para a Promoc¢do do Uso Racional de Medicamentos instituiu a
Portaria GM/MS n.° 3.221, de 9 de dezembro de 2019, que tem por finalidade orientar e
propor acgdes, estratégias e atividades para a promocdo do Uso Racional de Medicamentos
(URM) (BRASIL, 2019). Os medicamentos s&o a principal causa de intoxicacdo no Brasil,
segundo dados do Sistema Nacional de Informacgdes Toxico-Farmacoldgicas (Sinitox), da
Fundacdo Oswaldo Cruz, ficando a frente de produtos de limpeza, agrotéxicos e alimentos
danificados. O uso indiscriminado de analgésicos e anti-inflamatdrios pode agravar problemas
gastricos, ter acdo anticoagulante, provocar hemorragias, prejudicar pacientes com problema
cardiaco ou renal e agravar a hipertensdo (BARBOSA, 2020).

Embora os AINES, mesmo quando utilizados por tempo prolongado, ndo causem
depressdo respiratéria, nem dependéncia fisica ou psiquica, todos os anos séo registrados
eventos adversos, tanto em criangas quanto em adultos, por consumo destes farmacos, seja de
forma acidental ou intencional, erros na administracdo ou interacdo medicamentosa. Sua
utilizacdo vem sendo realizada em grande escala, correspondendo a 30% dos medicamentos
mais prescritos pela classe médica e o maior alvo de automedicagdo, pois cerca de 30 bilhdes
de comprimidos sdo comercializados anualmente em farmacias de todo o Brasil sem a
necessidade de prescricao e retencdo de receita medica (BRICKS; SILVA, 2005; ALMEIDA;
SILVA, 2013).

Ap0s Vvérias discussdes e avaliagcdes, em novembro de 2008, os AINES seletivos da

COX-2 passaram a ser dispensados mediante apresentacdo e retencdo de receita pelo
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estabelecimento farmacéutico, sendo incluidos na lista de substancias sob controle especial
(Lista C1 da Portaria 344/98) com o objetivo de garantir o acompanhamento e avaliacdo do
usuario no que se refere a manifestacéo destes efeitos colaterais (BRASIL, 2008).

A Lei n° 5991, de 17 de dezembro de 1973, determina que a dispensacdo de
medicamentos nos estabelecimentos farmacéuticos € de responsabilidade do farmacéutico
(BRASIL, 1973) e o0 Cddigo de Etica Farmacéutica (BRASIL, 2004) estabelece que o
profissional deve atuar buscando a saude do usuério, orientando-o com vistas a minimizar
problemas relacionados ao uso de medicamentos.

Neste contexto, é de crucial importancia a atuacdo do profissional farmacéutico frente
ao uso indiscriminado dos anti-inflamatorios esteroidais e ndo esteroidais. Devendo o mesmo
orientar 0os pacientes sobre o uso correto dos medicamentos prescritos e 0s ndo prescritos,
posologia e dose correta quando interromper o uso, buscando assim reduzir possiveis efeitos
adversos e toxicidade causados pelo uso indiscriminado de medicamentos. O usuario quando
é instruido de maneira adequada ira utilizar o medicamento de acordo com sua deficiéncia
clinica e real necessidade, seguindo corretamente o tratamento proposto, impedindo efeitos
indesejaveis, reduzindo riscos, tanto no excesso como na dependéncia, estimulado pelo uso de
farmacos e assim conseguir resultados eficientes para a saide do paciente (VALE, 2018).

Sendo assim, a orientacdo ao paciente é essencial para a realizacdo da Atencao
Farmacéutica, sendo necessario que o farmacéutico desenvolva habilidade de comunicacéo,
para garantir uma boa relacdo farmacéutica — usuario. E essa interacdo direta do farmacéutico
com o0 usuario, visa uma farmacoterapia racional e a obtencdo de resultados definitivos e
mensuraveis, voltados para a melhoria da qualidade de vida (TORRES, 2011).

O farmacéutico € o elo entre o prescritor e o paciente, o profissional indispensavel
para a obtencdo de uma farmacoterapia adequada, e a partir da educacdo em salde prestada ao
paciente, pode praticar o Uso Racional de Medicamentos (URM), diminuir o indice de
automedicacdo tdo comum ente a populacdo e sempre intervir buscando a salde do paciente
(DANTAS, 2019).
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4. METODOLOGIA
4.1 Tipo de estudo

O presente trabalho tratou-se de um estudo descritivo, retrospectivo, com abordagem
quantitativa e qualitativa, com o foco na dispensacdo de anti-inflamatorios ndo esteroidais
(AINES) e esteroidais (AIES) em uma drogaria no municipio de Marcagdo-PB, no periodo de

junho a novembro de 2021.
4.2 Local do estudo

O estudo foi desenvolvido em uma farmécia comunitéria localizada no bairro Centro,
na cidade de Marcacdo/PB, sendo essa escolhida aleatoriamente. De acordo com a Resolucéo
CNS/MS 466/2012, o diretor da instituicdo esta ciente de suas corresponsabilidades como
coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso no resguardo da
segurancga dos dados nela recrutados, concordando com a pesquisa através da assinatura do
Termo de Anuéncia e de Corresponsabilidade (ANEXO A).

4.3 Instrumento de coleta de dados

As informaces sobre os medicamentos anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) e
esteroidais (AIES) foram obtidas através dos arquivos contendo relatérios do Sistema
HosFarma utilizado pela farmécia comunitaria, o qual fornece um relatério mensal dos

medicamentos que foram dispensados, sua quantidade, concentracdo e més da dispensacéo.
4.4 Analise dos dados

Os dados coletados foram organizados, processados e tabulados no software Microsoft
Office Excel® 2010, apresentados através de tabelas e graficos e confrontados com literatura
pertinente. A interpretacdo dos dados foi feita de acordo com as estatisticas apresentadas, na
qual foram calculadas medidas de frequéncias absoluta e relativa para cada um dos aspectos
relevantes, procurando relacionad-los a caracteristicas qualitativas de cada critério, como
também as possiveis hipOteses para os achados. Para essa pesquisa foi utilizado um banco de
dados secundarios com o comprometimento de garantia do anonimato e sigilo de todas as
informacdes obtidas, ndo sendo necessario submeter o projeto ao Comité de Etica em
Pesquisa. O estudo obedeceu aos principios da Resolugdo 596/2014 do Conselho Federal de

Farmécia que versa sobre o Codigo de Etica Farmacéutica.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

Este trabalho corresponde aos dados dos medicamentos anti-inflamatdérios mais
dispensados em uma Farmacia Comercial no municipio de Marcagdo/PB no periodo de junho
a novembro de 2021, analisando relatorio gerado no Sistema Hosfarma. Neste periodo foram
dispensados um total de 894 medicamentos anti-inflamatdrios, sendo 721 AINES (80,65%),
na forma farmacéutica comprimidos, e um total de 173 AIES (19,35%) nas seguintes formas
farmacéuticas: comprimido e suspensé&o.

No que diz respeito a classe terapéutica anti-inflamatoria, os anti-inflamatdrios nédo
esteroidais (AINES) foram os que tiveram maior prevaléncia de vendas (80,65%), superando
a classe dos anti-inflamatorios esteroidais (AIES) com 19,35% como pode ser observado na
Tabela 1.

Tabela 1. Frequéncia absoluta e relativa de cada classe terapéutica de anti-inflamatdrios
dispensada em uma Drogaria de Marca¢do/PB no periodo de junho a novembro de 2021.

Medicamentos Frequéncia absoluta (N) Frequéncia relativa (%0)
AINES 721 80,65
AIES 173 19,35
Total 894 100

Fonte: DA SILVA, 2022.

A Tabela 2 expressa o quantitativo dos quatro anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINES) mais dispensados no periodo junho a novembro de 2021. A nimesulida 100 mg
aparece como 0 medicamento mais vendido de todo o estudo, com 260 unidades vendidas, 0
que corresponde a 36,1% de todos os anti-inflamatorios ndo esteroidais dispensados. Em
seguida, o ibuprofeno 600 mg com 29,9% das vendas, o diclofenaco de potassio 50 mg com
22,9% e por ultimo naproxeno 500 mg com 11,1%.

Os resultados obtidos séo similares ao abordado em outros trabalhos. De acordo com
estudo realizado por Oliveira et al. (2012) para avaliar a utilizacdo de anti-inflamatorios por
usuarios da Farmacia-Escola da Unijui-RS, o medicamento mais dispensado foi nimesulida
100 mg, utilizado por 52% para aliviar dores nos ombros e costas. Valle Filho e Silva (2013),
com o objetivo de avaliar um potencial aumento na venda de farmacos anti-inflamatérios néo

esteroidais (AINEs) em uma drogaria localizada no municipio de Itaperuna-RJ em 2011,
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observaram que a nimesulida foi o AINE parcialmente seletivo para a COX-2 que apresenta o

maior indice de crescimento nas vendas, por decisdo propria ou por indicacdo médica.

Tabela 1. Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) dos quatro anti-inflamatdrios ndo esteroidais
(AINES) dispensados em uma Drogaria de Marcacdo/PB no periodo de junho a novembro de
2021.

AINE N %
Nimesulida 100 mg 260 36,1
Ibuprofeno 600 mg 216 29,9

Diclofenaco de potassio 50 mg 165 22,9
Naproxeno 500 mg 80 111
Total 721 100

Fonte: DA SILVA, 2022.

Na pesquisa feita por FIUZA (2019) em drogarias de Cruz das Almas-BA, o anti-
inflamatério ndo esteroidal mais requerido pelos entrevistados foi a nimesulida (29%).
Conforme pesquisa feita por Silva et al. (2019), nimesulida foi o segundo AINE mais
consumido por universitarios de Imperatriz - MA. Aoyama e Delm&o (2021) realizaram uma
pesquisa cujo objetivo foi apontar os anti-inflamatdrios ndo esteroides dispensados em
farméacias comunitérias no Brasil, tendo como resultado a nimesulida entre os medicamentos
mais vendidos. Conforme pesquisa feita por Bitencourt e Alves (2021) em uma farmécia no
interior da Bahia, nimesulida foi o segundo AINE mais dispensado.

A nimesulida é um AINE inibidor seletivo da COX-2, com atividade anti-inflamatoria,
sendo suas principais indicagdes em processos inflamatorios Gsseos articulares e
musculoesquelético. E contraindicado em pacientes com disfuncéo hepatica, disfuncéo renal
grave, distarbios graves de coagulacdo, pacientes com Ulceras no trato gastrointestinal e
lactantes (DANTAS, 2019).

Sendo assim, esse farmaco apresenta menor indice de lesdo gastrintestinal que os anti-
inflamatdrios tradicionais, logo a nimesulida é considerada uma escolha terapéutica efetiva e
segura, com boa absorcédo oral, inicio rapido de acdo e perfil favoravel na relagdo risco-
beneficio, alem de baixa toxicidade renal (OLIVEIRA, 2012).
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No entanto, nota-se que a prescricdo de AINES parcialmente seletivos para COX-2 é
essencial para a diminuicéo da prevaléncia de doencas gastricas causadas pelo uso prolongado
de AINEs nédo seletivos, bem como para a diminuigdo dos riscos de trombos e doencas
cardiacas e renais com o uso daqueles seletivos da COX-2 (SILVA, 2013).

No entanto, a nimesulida apresenta como principais reacdes adversas: nausea, dor
gastrica, dor abdominal, diarreia, constipacdo e estomatite; raramente, Ulceras pépticas,
perfuracdo ou hemorragia gastrintestinal, que podem ser graves. Problemas no sistema renal,
oliguria, edema e, em casos isolados, faléncia renal; e no sistema nervoso, como sonoléncia,
cefaleia, tonturas e vertigens, foram relatados. Por apresentar maior seletividade pela enzima
COX-2 foi desenvolvido com o objetivo de provocar menos efeitos colaterais, tais como
danos na mucosa gastrintestinal. Contudo, a nimesulida é agravante em problemas hepaticos e
diante de estudos realizados, nos quais mostram que 0 Seu uso pode causar colestase intra-
hepatica e até mesmo necrose hepatica, ainda ndo ha uma conclusdo sobre seu grau de
hepatotoxidade (SOUSA et al., 2016).

O ibuprofeno, diclofenaco e naproxeno foram os anti-inflamatérios ndo esteroidais
mais dispensados depois da nimesulida no presente estudo, resultado semelhante observado
por Sales (2016) que analisou a utilizacdo de anti-inflamatdrios ndo esteroidais por idosos
clientes em duas drogarias privadas de municipios de Minas Gerais. Ibuprofeno é indicado
para febre, dores leves a moderadas, incluindo as associadas a gripes e resfriados comuns.
Diclofenaco reduz a dor e inflamacdo do sistema musculoesquelético. Naproxeno tem
indicacdo terapéutica em dores agudas causadas por inflamacdo; dor e febre, incluindo as
associadas a sintomas de gripe e resfriado; dores musculares e articulares; dor apds traumas
(BRASIL, 2021).

No Brasil, varios AINES sdo facilmente encontrados ao alcance de todos em
farmécias, favorecendo a automedicacdo e desconsiderando restri¢cfes de indicacdo, efeitos
adversos e interagcfes medicamentosas potencialmente prejudiciais com outros farmacos
comumente utilizados na atencdo primaria a saude. Vale ressaltar que esta classe consta na
lista de Medicamentos Isentos de Prescricdo (MIP) de acordo com a Instru¢cdo Normativa IN
n.° 86, de 12 de marcgo de 2021 (BRASIL, 2021). O facil acesso a esses medicamentos torna-
os diretamente atrelados ao uso irracional, pratica comumente vista (SILVA et al., 2014).

Correa et al. (2013) afirmam que os farmacos mais vendidos no mundo sdo os AINESs.
Por apresentarem efeito analgésico, antipirético e anti-inflamatorio sdo indicados na
terapéutica para o alivio da dor, febre e inflamagéo. O estudo afirma que na maioria das vezes

0s AINEs sdo vendidos sem prescricdo médica, favorecendo o aumento de reacfes adversas.
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Riscos gastrintestinais, cardiovasculares, cerebrovasculares e tromboticos, renais, gestacionais
e fetais sdo atribuidos ao uso crénico de AINES, o que pode levar a sérias complicacdes
posteriores (SILVA, MENDONCA, PARTATA, 2014).

Os AINEs compBem uma categoria de medicamentos na qual a orientagdo e
intervencdo farmacéutica € o principal fator para o sucesso e seguranca da terapia. A
utilizacdo desta classe sem orientacdo pode ocasionar maiores resultados indesejaveis do que
beneficios (SILVA; MENDONCA; PARTATA, 2014). Além disso, o individuo pode
apresentar alergia a determinados ingredientes da formulacdo medicamentosa e, em
consequéncia, desenvolver intoxicacdo (CRF-SP, 2012). E nesse cenéario que o papel do
farmacéutico, enquanto profissional de salde responsavel pela orientacdo da utilizacdo correta
dos medicamentos, faz-se fundamental. Cabe ao profissional farmacéutico exercer suas
responsabilidades e habilidades na assisténcia farmacoterapéutica ao paciente (SILVA et al.,
2014).

A Tabela 3 expressa 0 quantitativo dos quatro anti-inflamatérios esteroidais (AIES)
mais dispensados no periodo junho a novembro de 2021. A prednisona 20 mg aparece como 0
medicamento mais vendido desta categoria com 96 unidades vendidas, o que corresponde a
55,5% de todos os anti-inflamatorios esteroidais dispensados. Em seguida, a prednisolona 3
mg/ml com 29,5%, a dexametasona 4 mg com 10,4% e por ultimo prednisolona 20 mg com
4,6%.

Tabela 3. Frequéncia absoluta (N) e relativa (%) dos quatro anti-inflamatoérios esteroidais
(AIES) dispensados em uma Drogaria de Marca¢do/PB no periodo de junho a novembro de
2021.

AlE N %
Prednisona 20 mg 96 95,5
Prednisolona 3 mg/ml 51 29,5
Dexametasona 4 mg 18 10,4
Prednisolona 20 mg 8 4,6
Total 173 100

Fonte: DA SILVA, 2022.

Poucos estudos relatam a dispensacdo de medicamentos da categoria AIE, no entanto,
os resultados corroboram com os obtidos no presente trabalho. A pesquisa realizada por

Oliveira et al. (2012), para avaliar a utilizacdo de anti-inflamatérios por usuarios da Farmacia-
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Escola da Unijui-RS, identificou que o AIE mais dispensado foi prednisona. Com o objetivo
de avaliar o uso indiscriminado de corticosteroides em uma farmacia do municipio de Feira de
Santana-BA, Almeida e Chaves (2018) mostraram que 27% dos usuérios faziam uso de
prednisona. O estudo realizado por Viana (2020), em uma farmécia comunitaria do municipio
de Fortaleza-CE, mostrou que o corticoide mais utilizado por 60% dos clientes foi a
prednisona.

A prednisona € uma substancia que proporciona potente efeito anti-inflamatério,
antirreumatico e antialérgico. E indicada para o tratamento de doencas enddcrinas; doengas
osteomusculares, distdrbios do colageno; doencas dermatoldgicas, alérgicas, doencas,
oftadlmicas, respiratdrias e hematoldgicas; tumores e outras que respondam ao tratamento com
corticosteroides (SILVA et al., 2019).

As reacOes adversas a prednisona sdo as mesmas relatadas para outros
corticosteroides, sendo relativas tanto a dose quanto a duracdo do tratamento. Habitualmente,
essas reacdes podem ser revertidas ou minimizadas pela reducdo da dose. Quando utilizados
em altas doses e por periodos prolongados podem causar hipertensdo arterial; catarata;
glaucoma; osteoporose; hiperglicemia; dislipidemia; aumento da retencdo de sodio e na
excrecdo de potassio; miopatia; Sindrome de Cushing, sendo um dos efeitos colaterais mais
graves, caracterizada pela redistribuicdo de gordura corporal, crescimento exacerbado de
pelos, aparecimento de acnes, insdnia e aumento do apetite; distdrbios psiquiatricos; aumento
do risco de infeccBes sérias decorrentes da depressao do sistema imune (SOUSA et al., 2018).

No presente estudo, a prednisolona e dexametasona foram os anti-inflamatérios
esteroidais mais dispensados depois da prednisona. A prednisolona apresenta as mesmas
indicacbes da prednisona, possuindo atividade predominantemente glicocorticoide com
duracgdo de acdo intermediaria e foi incluida por apresentar forma de solugéo oral, permitindo
0 USO para criangas que ndo conseguem tomar comprimido de prednisona (SILVA et al.,
2014). A dexametasona, foi o terceiro AIE mais vendido, é destinada ao tratamento de
condig@es nas quais os efeitos anti-inflamatorios e imunossupressores dos corticosteroides sao
desejados, especialmente para tratamento intensivo durante periodos mais curtos. Deve ser
utilizada naqueles com alto risco para edema e obstrucdo das vias aéreas, como 0S que
receberam intubacdes repetidas ou prolongadas (SILVA et al., 2019).

Com a cultura da automedicacdo, 0s corticoides tornaram-se um vicio e
consequentemente um risco gravissimo para a populacdo que faz uso indevido. A utilizacéo
de corticosteroides por longo prazo causa supressao da atividade da glandula suprarrenal, que

pode persistir por anos depois da interrup¢do do tratamento. Ademais, 0 uso de corticoides
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pode levar ao surgimento de diabetes se utilizados por um longo periodo. A retirada abrupta
subsequente ao uso por um periodo prolongado pode provocar insuficiéncia suprarrenal
aguda, hipotensdo ou até 6bito. Outros sinais e sintomas possiveis sdo: febre, mialgia,
artralgia, rinite, conjuntivite, nédulos cutdneos dolorosos e pruriginosos e perda de peso
(SILVA et al., 2019).

O profissional farmacéutico, uma vez tendo conhecimento de tais perigos, deve fazer
os devidos esclarecimentos e questionamentos ao paciente no ato da dispensacdo, ainda que
tenha a prescricdo médica em maos, a fim de evitar que o paciente faca uso indevido ou
prolongado do medicamento apds o periodo em que Ihe foi prescrito (CONCEICAO,
ABREU, 2021).

O farmacéutico é o responsavel técnico legal de farmacias e drogarias. E o profissional
habilitado a orientar sobre 0s medicamentos, esclarecer a populacdo quanto a forma de
utilizacdo dos medicamentos, a dose correta, 0 tempo de tratamento, 0s riscos ou beneficios,
0s provaveis efeitos adversos, de como agir caso esqueca alguma dose e também orienta-los
sobre 0 qudo ¢é arriscado a automedicagdo e sobre a interrup¢do do tratamento sem o médico
estar ciente (SOTERIO, 2016; SANTANA et al., 2019).

De acordo com a OMS, a atencdo farmacéutica é uma pratica na qual o paciente é o
principal beneficiario das acdes do farmacéutico, com o objetivo de obter resultados
terapéuticos definidos na salde e na qualidade de vida dos usuarios. Segundo a Organizacao
Pan-americana de Saude (OPAS, 2004), todos os paises, independentemente de seu grau de
desenvolvimento, precisam de meios para assegurar o uso racional e custo-efetividade dos
medicamentos. Nesse sentido, os farmacéuticos desempenham um papel-chave importante no

atendimento das necessidades do individuo e da sociedade.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Diante dos dados analisados, verificou-se que a nimesulida foi o anti-inflamatorio néo
esteroidais mais vendido e a prednisona foi o anti-inflamatdrio esteroidal mais dispensado em
uma farmécia comunitaria na cidade de Marcagdo-PB. Essa classe de medicamentos é
facilmente encontrada ao alcance de todos em farmacias, o que favorece a automedicacéo,
desconsiderando restricbes de indicacdo, efeitos adversos e interacbes medicamentosas
potencialmente prejudiciais com outros farmacos comumente utilizados na atencéo primaria a
salde.

Os resultados obtidos na pesquisa condizem com a literatura cientifica, levando a uma
reflexdo sobre o papel do farmacéutico e sobre a responsabilidade deste profissional na
promocdo do uso adequado dos medicamentos. Através de informacGes claras e da
dispensacdo correta € possivel que o tratamento com essa classe de medicamentos seja
efetuado de forma mais racional, eficaz e segura.

O farmacéutico é o profissional da salde que contribui para a promocdo do uso
racional de medicamentos e tem o importante papel, orientar sobre o uso correto, visto que ele
estar mais préximo da populagdo, pois a farmacia como estabelecimento de salde estd mais
viva, em que, o farmacéutico reitera as instru¢es quanto a posologia das prescri¢fes, e se
necessario, da orientacdo adicional. Logo, a informacdo de qualidade prestada pelo
farmacéutico pode orientar 0 paciente a seguir corretamente o tratamento proposto, assim

como, evitar o uso indiscriminado de medicamentos.
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ANEXO A

TERMO DE ANUENCIA

Declaro para os devidos fins de direito que estamos de acordo com a execucio da
pesquisa intitulada “ANALISE DE ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS
(AINES) E ESTEROIDAIS (AIES) DISPENSADOS EM UMA FARMACIA
COMUNITARIA NO MUNICIPIO DE MARCACAO-PB EM 2021" sob
responsabilidade da pesquisadora Profa. Dra. Elida Batista Vieira Sousa Cavalcanti, a
qual terd apoio desta instituicao

NEurmae 23 145 235 [0004- 32, (nome e CNPJ).

Esta Instituicdo estd ciente de suas corresponsabilidades como Instituicio

Coparticipante do presente projeto de pesquisa, e de seu compromisso em verificar seu
desenvolvimento para que se possa cumprir os requisitos da Resolucdo 596/2014 e suas
Complementares, como também, no resguardo da seguranca e bem-estar dos participantes
da pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal

seguranca e bem-estar.

Local, dia do més e ano.

Aline Fernandes
Farmacéutica
CRF-PB 05946

Assinatdra e carimbo do responsavel institucional
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