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RESUMO

Atualmente os anti-inflamatorios estédo entre os medicamentos mais utilizados no dia
a dia da populagéo, sendo eles usados tanto para dor quanto para inflamacao ou
lesdo tecidual. O processo inflamatorio ocorre como resposta do tecido a lesédo
celular e caracteriza-se por um fenébmeno complexo, na qual pode se manifestar a
partir de qualguer agente lesivo. O presente trabalho teve como finalidade de avaliar
a populacao local de Carmo do Rio Verde — GO, sobre o uso racional de anti-
inflamatdrios, independente de sua finalidade. Com a analise dos dados obtidos
pdde-se ter uma visdo mais ampla de como orientar 0os pacientes quanto ao uso
correto dos anti-inflamatérios, bem como mencionar 0s possiveis riscos causados
por eles. Um questionario contendo 06 perguntas discursivas e 06 perguntas
objetivas foi aplicado na cidade de Carmo do Rio Verde. Foram entrevistadas 299
pessoas, a maioria entre 21 e 30 anos (34,5%). Ao todo 181 (60,5%) dos
entrevistados sdo do sexo masculino, e 118 (39,5%) do sexo feminino. Entre 0s
medicamentos utilizados pelos entrevistados destaca-se o Diclofenaco 10,4% (31
pessoas), o Nimesulida 8,7% (26 pessoas) e a Dipirona 8,7% (26 pessoas). A
duracdo do tratamento com AINEs pela populacdo entrevistada, gira em torno de
trés dias (17,4%). Em relacdo ao motivo de uso evidenciou-se as dores lombares
(9,7%), sendo eles em sua maioria usados sem orientacdo médica. Dessa forma,
deve ocorrer a promoc¢ao do uso racional de AINEs na cidade de Carmo do Rio

Verde - GO através de intervencdes educativas.

Palavras-chaves: Anti-inflamatorios nao estereoidais; inflamacéao;

farmacoepidemiologia



ABSTRACT

Currently anti-inflammatory drugs are among the most widely used drugs on a daily
population, and they used both for pain and for inflammation or tissue injury. The
inflammatory process occurs as tissue response to cellular injury and is characterized
by a complex phenomenon, which may manifest from any harmful agent. The
present study was aimed to evaluate the local population of Carmo do Rio Verde -
GO, on the rational use of anti-inflammatories, regardless of its purpose. With the
analysis of the data obtained we could have a broader vision of how to educate
patients about the use of anti-inflammatory as well as mentioning the possible risks
caused by them. A questionnaire containing 06 questions discursive and 06 objective
questions was applied to the city of Carmo do Rio Verde. We interviewed 299
people, most between 21 and 30 years (34.5%). Altogether 181 (60.5%) of
respondents were male and 118 (39.5%) females. Among the drugs used by
respondents highlight the Diclofenac 10.4% (31 people), Nimesulide 8.7% (26
people) and dipyrone 8.7% (26 people). The duration of treatment with NSAIDs for
the population interviewed, revolves around three days (17.4%). Regarding the
reason for use was evident back pain (9.7%), they are mostly used without medical
supervision. Thus, there should be the promotion of rational use of AINEs in the city

of Carmo do Rio Verde - GO through educational interventions.

Keywords: Anti-inflammatories anti steroidal; inflammation; pharmacoepidemiology
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1. INTRODUCAO

Conhecidos pela humanidade ha muitos anos, os compostos anti-
inflamatérios ndo esteroides (AINES) estdo entre os agentes farmacologicos mais
utiizados na pratica médica. Apresentam um amplo espectro de indicacdes
terapéuticas, como: analgesia, anti-inflamacéo, antipirese, profilaxia contra doencas
cardiovasculares (KUMMER; COELHO, 2002).

Inibbem a sintese de prostaglandinas - substancias enddgenas
intermediarias do processo inflamatério — mediante a inativacdo de isoenzimas
denominadas cicloxigenases constitutiva (COX-1) e induzivel (COX-2). A primeira,
presente em sitios gastricos e renais, seria responsavel pela sintese de
prostaglandinas que ali exercem protecao tecidual. A segunda surge nos locais de
inflamag&o. A inibicdo de COX-1 por AINE convencionais acarretaria alguns dos
efeitos adversos. Convém ainda citar que as COX conforme a nomenclatura oficial
recebem o nome de PGHS ( prostaglandina sintetase) Os inibidores seletivos de
cicloxigenase-2 — celocoxibe, rofecoxibe, parecoxibe, valdecoxibe, eterocoxibe —
potencialmente representariam vantagem em relacdo aos AINE nao-seletivos, pois
permaneceria a eficacia anti-inflamatéria, sem o aparecimento dos efeitos adversos
consequentes a inibicdo enzimatica ndo-seletiva (WANNMACHER; BREDEMEIER,
2004).

Infec¢Bes e injuria tecidual induzem uma cascata complexa de eventos
fisiolégicos conhecida como resposta inflamatéria, que promove protecdo aos
tecidos, restringindo os danos no local da infeccdo ou injuria, mas podendo ter
efeitos deletérios quando de forma exacerbada. Em geral, uma resposta inflamatoria
aguda é de curta duracéo e, além de uma reacéao local, ocorre também uma reacéo
sistémica, chamada de resposta de fase aguda. A resposta local se inicia quando o
dano tecidual e endotelial desencadeia vasodilatacdo e aumento da permeabilidade
vascular. Com o aumento da permeabilidade vascular ocorre extravasamento de
leucocitos para os sitios inflamados. Em estagios iniciais da inflamag&o o tipo celular
predominante € o neutrdfilo, em fases mais tardias mondcitos e linfécitos também
migram para o local, amplificando o processo inflamatério. Véarios mediadores
participam ativamente da resposta inflamatéria: 1) quimiocinas realizam quimiotaxia
de leucoctios; 2) enzimas plasmaticas, como bradicinina e fibrinopeptideos,

aumentam a permeabilidade vascular; 3) plasminina degrada coagulos em produtos
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quimiotaticos e ativa proteinas do sistema complemento e seus derivados, como
anafilotoxinas que induzem desgranulacdo de mastocitos e consequente liberacéo
de histamina, e opsoninas que induzem a opsonizacdo de microrganismos,
facilitando a fagocitose; 4) mediadores lipidicos como tromboxanos, prostaglandinas
e leucotrienos participam do processo de vasodilatagio e aumento da
permeabilidade vascular; 5) citocinas (IL-1, IL-6 e TNF-a) induzem efeitos locais, tais
como inducdo da expressdo de moléculas de adeséo e de quimiocinas, facilitando a
migracdo de leucdcitos, e efeitos sistémicos como a indugdo de proteinas de fase
aguda, levando a febre (BILATE, 2007).

Os AINEs néo seletivos sdo os mais antigos, designados tradicionais ou
convencionais. Nos ultimos anos, tem sido questionada a seguranca do uso dos
AINEs na prética clinica, particularmente dos inibidores seletivos da COX-2 em
presenca de determinadas condi¢cdes e doencas, o que levou a retirada de alguns
desses farmacos do mercado e a obrigatoriedade da retencédo da receita contendo
esses farmacos, segundo a Resolucdo RDC n° 79, publicada em 4 de novembro de
2008. (BATLOUNI, 2010).

Os medicamentos ocupam um papel importante nos sistemas sanitarios,
pois salvam vidas e melhoram a saude. A utilizacdo de medicamentos € a forma
mais comum de terapia em nossa sociedade, porém existem estudos demonstrando
a existéncia de problemas de saude cuja origem estd relacionada ao uso de
farmacos. As pressdes sociais as quais estdo submetidos os prescritores, a estrutura
do sistema de salude e o marketing farmacéutico sdo habitualmente citados como
fatores envolvidos nessa problematica. Ter acesso a assisténcia médica e a
medicamentos ndo implica necessariamente em melhores condi¢des de saude ou
qualidade de vida, pois 0os maus habitos prescritivos, as falhas na dispensacéo, a
automedicacao inadequada podem levar a tratamentos ineficazes e pouco seguros.
No entanto, é evidente que a possibilidade de receber o tratamento adequado,
conforme e quando necessario, reduz a incidéncia de agravos a saude, bem como a
mortalidade para muitas doencas (PEREIRA et al., 2006).

O amplo uso de medicamentos sem orientagdo médica, quase sempre
acompanhado do desconhecimento dos maleficios que podem causar, é apontado
como o principal agente toxico responsavel pelas intoxicagdes humanas registradas

no pais. Dessa forma, o uso indiscriminado de medicamentos tornou-se uma das
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grandes dificuldades enfrentadas pela saude no ambito mundial (PEREIRA et al.,
2006; SOUZA et al., 2008).

1.1. Farmacologia

A acdo dos salicilatos e drogas relacionadas, no mecanismo
fisiopatolégico da inflamacédo, tem sido explicada de diversas formas. Uma delas
seria a possibilidade do bloqueio da formacgéo de prostaglandinas pela inibicdo sobre
a cicloxigenase (SILVA, 2010).

Os AINEs néo seletivos da COX inibem a producéo de prostaglandinas na
mucosa gastrointestinal, podendo causar gastroduodinite, Ulcera gastrica e
sangramento digestivo. Esses AINEs, como a aspirina, reduzem a producdo
plaguetaria de TXA;, devido ao bloqueio da COX-1, e previnem a trombose arterial.
Recentemente, tem sido postulado que os inibidores seletivos da COX-2 aumentam
0 risco cardiovascular. Esses agentes nao blogueiam a formacédo de TXA,, nem
exercem acdo antiplaquetaria, devido a inibicdo minima da COX-1, porém reduzem
a producéo de prostaciclina. O aumento do risco cardiovascular poderia resultar da
nao oposicdo as acdes do TXA, e da propensdo a trombose. Além disso, varios
modelos experimentais tém mostrado o efeito cardioprotetor da COX-2, que poderia
ser bloqueado pelos inibidores dessa isoforma. A COX-2 se expressa em niveis
baixos pelas células endoteliais em condi¢cdes estaticas, porém é induzida pelo
estresse, lesdo celular e nos casos de infeccBes seguidas por lesdo. Esses achados
sugerem que a reducdo da producgdo de prostaciclina, secundaria ao decréscimo da
COX-2, pode aumentar o risco de aterogénese focal em locais de bifurcacéao
vascular (BATLOUNI, 2010).

Os AINEs compdem um grupo heterogéneo de compostos, que consiste
de um ou mais anéis aromaticos ligados a um grupamento acido funcional. Séo
acidos organicos fracos que atuam principalmente nos tecidos inflamados e se
ligam, significativamente, a albumina plasmatica. Pacientes com hipoalbuminemia
tém maiores concentracdes da forma livre da droga, que corresponde a sua forma
ativa. Sua absorcdo € rapida e completa, depois de administracdo oral (exceto as
preparacdes entéricas e de liberacdo lenta). Ndo atravessam imediatamente a

barreira hematoencefalica e sdo metabolizados principalmente pelo figado. A
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indometacina, o meclofenamato e o sulindac apresentam recirculagdo hepatica
(MONTEIRO et al., 2008).

Como ja mencionado, os efeitos terapéuticos dos AINEs s&o o resultado
da inibicdo da COX-2, enquanto os efeitos toxicos se devem principalmente a
inibicdo da COX-1. Diferentes AINEs exibem seletividade diferentes contra a COX-1
em comparacdo a COX-2, o que explica a variacdo de efeitos colaterais dos AINEs
(FONSECA et al., 2002).

1.2. Mecanismo de acao

O principal mecanismo de acdo dos AINEs ocorre através da inibicdo
especifica da COX e consequente reducdo da conversdao do araquidonato em
prostaglandinas. Rea¢fes mediadas pelas COXs, a partir do AA produzem PGG2,
que sob acdo da peroxidase forma PGH2, sendo entdo convertidas as
prostaglandinas, prostaciclinas e tromboxanos (TXs) (MONTEIRO et al., 2008).

A enzima ciclooxigenase apresenta trés isoformas intituladas COX-1,
COX-2 e sendo pouco elucidada a PGHS3 ou COX-3. A partir de descobertas que
rotulavam a COX-1 como fisiologicamente constitutiva, agindo como citoprotetora
gastrica e mantenedora da homeostase renal e plaquetaria e COX-2 ou indutiva, a
qual surgia apenas em situacdo de trauma tissular gerando a inflamacao, surgiu a
ideia de que inibidores especificos da COX-2 impediriam o processo inflamatério
sem os efeitos colaterais indesejaveis, principalmente distlrbios gastrintestinais,
advindos do bloqueio inespecifico da COX (KUMMER; COELHO, 2002).

A aspirina € aproximadamente 166 vezes mais potente como inibidor da
COX-1 em relacdo a COX-2. A aspirina acetila e inibe irreversivelmente a isoenzima
COX-1, o que leva a inibicdo plaquetaria completa, pelo tempo de vida das
plaquetas. Outros AINEs nao seletivos, como naproxeno, ibuprofeno e piroxicam,
causam inibicdo variavel da COX-1 e COX-2 e provocam inibicdo plaquetaria
reversivel. Também ocorre a acetilacdo na COX-2, porém em aminoacidos
diferentes (BATLOUNI, 2010).

As prostaglandinas tém acdo vasodilatadora. A PGp, é liberada de
mastocitos ativados por estimulos alérgicos ou outros. A PGg; inibe a acdo de
linfécitos e outras células que participam das respostas alérgicas ou inflamatorias.

Além de promoverem vasodilatacdo, sensibilizam os nociceptores (hiperalgesia) e
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estimulam os centros hipotalamicos de termorregulacdo. A prostaglandina 12
(prostaciclina) predomina no endotélio vascular e atua causando vasodilatacdo e
inibicdo da adesividade plaquetaria. O TX, predominante nas plaquetas, causa
efeitos contrarios como vasoconstricdo e agregacao plaguetaria (MONTEIRO et al.,
2008).

1.3. Inibidores seletivos da COX-2

Os AINEs tradicionais existentes apresentavam sérios efeitos colaterais
que limitavam a sua utilizacdo, principalmente a médio e a longo prazo, em
enfermidades reuméticas cronicas. Todos, de forma mais ou menos constante,
trazem sérios transtornos gastricos e intestinais. Também nos rins as complicacdes
eram tado sérias que 0s antigos a denominavam de nefropatia analgésica,
caracterizada por necrose papilar, hipertensdo arterial e, finalmente, insuficiéncia
renal. O primeiro anti-inflamatério lancado para comercializacdo a partir desse
conceito foi o meloxicam, desenvolvido a partir de uma molécula que apresenta
atuacéo inibindo seletivamente a COX-2, mantendo um bloqueio parcial da COX-1.
Outros AINEs ja em uso, como o etodolaco e a nimesulida, também se mostraram
inibidores preferenciais ou seletivos para COX-2. Atualmente dispomos de alguns
inibidores seletivos da COX-2: celecoxibe, lumiracoxibe, etoricoxibe (MONTEIRO et
al., 2008; SILVA, 2010).

Tais compostos foram intitulados COXIBEs. O primeiro composto a ser
aprovado pela Food and Drug Administration (FDA) para uso nos Estados Unidos foi
o celecoxib, em dezembro de 1998. Meses apods,em maio de 1999, foi introduzido
outro inibidor especifico COX-2, chamado rofecoxib. Por pouparem a COX-1, os
COXIBEs foram introduzidos como uma nova classe de anti-inflamatorios nédo
esteroidais de eficacia equivalente e provavel menor indice de complicagdes que 0s
tradicionais AINEs (KUMMER; COELHO, 2002).

Este grupo de medicamentos carece de um grupo carboxilico presente na
maioria dos AINES e, por isso, é capaz de orientar-se na enzima COX-2 de maneira
seletiva, que difere daquela dos outros anti-inflamatérios. Apresenta baixa
hidrossolubilidade, o que dificulta a sua administracao parenteral (MONTEIRO et al.,
2008).
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1.4. Efeitos colaterais

Os COXIBEs séao tao ou mais eficazes que os AINEs nao seletivos para o
tratamento da inflamacdo e sintomas associados. Entretanto, como as plaquetas
expressam primariamente a COX-1, esses farmacos ndo tém propriedades
antitrombdticas. Com base em experimentos animais, observacdo de registros e
ensaios clinicos, propds-se que as mais importantes consequéncias da inibicao
seletiva da COX-2 em relacdo ao coracao sao a propensédo a trombose, pelo desvio
do balanco pré-trombdético/antitrombdético na superficie endotelial, além da perda do
efeito protetor da regulacédo superior da COX-2 na isquemia miocardica e no infarto
do miocardio (BATLOUNI, 2010).

O FDA, agéncia norte-americana que controla o uso de medicamentos
naquele pais, estima que Ulceras gastrointestinais, sangramentos e perfuracdes
ocorrem em aproximadamente 1% a 2% dos pacientes usando AINEs por trés
meses e, aproximadamente, 2% a 5% naqueles usando por um ano. A maioria
dessas complicacdes ocorre em pacientes que ndo tinham histéria pregressa de
eventos gastrointestinais (MONTEIRO et al., 2008).

Duas grandes meta-analise, englobando mais de 90 ensaios clinicos,
demonstraram que os AINEs podem elevar a pressao arterial. Em ambas, a
elevacdo ocorreu em maior magnitude nos pacientes hipertensos. Na analise de
Pope e Cols, indometacina e naproxeno elevaram a pressao arterial média em 3,59
mmHg e 3,74 mmHg, respectivamente. O piroxicam exerceu aumento negligivel
(0,49 mmHg) da pressédo arterial média. O aumento da presséo arterial provocado
pelos AINEs associou-se ao declinio significante das concentracbes de
prostaglandinas e renina (BATLOUNI, 2010).

Em Carmo Do Rio Verde - GO, devido a falha na assisténcia a saude, nos
altimos anos aumentou-se 0s casos de automedicagdo. Portanto, o intuito dessa
pesquisa € de verificar a incidéncia do uso discriminado desses medicamentos,
quais os AINEs mais comumente utilizados por essa populacdo local. Sendo assim,
essa pesquisa podera contribuir para orientacdo farmacéutica, de modo a informar a
populacdo sobre os riscos que a automedicacdo pode trazer, principalmente nas
drogarias da cidade local.
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2. OBJETIVOS

2.1.Objetivo geral

Levantar o perfil dos usuarios de AINEs na cidade de Carmo do Rio
Verde- GO.

2.2.0bjetivos especificos

v Verificar a renda, grau de escolaridade, profissédo e género dos usuarios de

AINEs em uma drogaria na cidade de Carmo do Rio Verde.

v' Apontar a média de tempo que as pessoas fazem o uso dos AINEs.

v" Qual a patologia que levaram os pacientes a fazerem o uso de AINEs.

v Relacionar quais os AINEs mais utilizados pela populacao local.
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3. METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Foi realizado um estudo de campo, exploratério quali-quantitativo de corte
transversal, na cidade de Carmo do Rio Verde — GO, no periodo de Julho a Outubro
do ano de 2012.

3.2 Populagéo

Através de questionarios realizou-se entrevistas com a populacao local,
com o objetivo de identificar e relacionar os principais anti-inflamatérios utilizados no
dia a dia dessas pessoas. Ao todo 299 pessoas participaram dessa pesquisa, sendo
118 do sexo feminino, e 181 do sexo masculino. Todos 0s entrevistados possuiam

acima de 18 anos, sendo uma maior parte entre 21 e 30 anos (34,5%).

3.3 Critérios de inclusao e exclusao

Foram incluidos todos os entrevistados, devido o fato de nenhum se
opuser a responder, sendo que todos os participantes responderam corretamente
todas as perguntas de forma coerente. As entrevistas ocorreram em horarios

comerciais, sendo das 07:00 as 17:00 horas, de segunda a sabado.

3.4 Analise de dados

O questionario foi composto por 06 perguntas objetivas e 06 perguntas
discursivas, na qual foram realizadas na cidade de Carmo do Rio Verde. Apés o
termino das entrevistas utilizou-se o programa estatistico Epi-Info para a anélise dos

dados. Os dados foram analisados por meio de gréaficos e tabelas.
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USO DE ANTI-INFLAMATORIOS NAO ESTEROIDAIS (AINEs) EM UMA REDE
PRIVADA NA POPULACAO DE CARMO DO RIO VERDE - GO

Nathan Macsuel Oliveira Barros®; Nelson Fernandes da Silva Junior;
Menandes Alves de Souza Neto?

! Académicos do Curso de Farmacia Da Faculdade de Ceres
2 professor do Curso de Farmacia Da Faculdade de Ceres
Contato - Email: nathan_mob@hotmail.com

RESUMO

O processo inflamatério ocorre como resposta do tecido a lesdo celular e
caracteriza-se por um fendmeno complexo, na qual pode se manifestar a partir de
qualquer agente lesivo. O presente trabalho teve como finalidade de avaliar a
populacdo local de Carmo do Rio Verde — GO, sobre o uso racional de anti-
inflamatérios, independente de sua finalidade. Um questionario com 12 perguntas foi
aplicado na cidade de Carmo do Rio Verde. Foram entrevistadas 299 pessoas, 181
(60,5%) dos entrevistados sdo do sexo masculino, e 118 (39,5%) do sexo feminino.
Entre os medicamentos utilizados pelos entrevistados destaca-se o Diclofenaco
10,4% (31 pessoas), o Nimesulida 8,7% (26 pessoas) e a Dipirona 8,7% (26
pessoas). A duracdo do tratamento com AINEs pela populagéo entrevistada, gira em
torno de trés dias (17,4%). Em relacdo ao motivo de uso evidenciou-se as dores
lombares (9,7%), sendo eles em sua maioria usados sem orientacdo médica. Dessa
forma, deve ocorrer a promoc¢ao do uso racional de AINEs na cidade de Carmo do

Rio Verde atraves de intervencdes educativas.

Palavras-chaves: Anti-inflamatorios nao estereoidais; inflamacéo;

farmacoepidemiologia

Introducéo

Atualmente os compostos anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) estao

entre 0os compostos farmacoldgicos mais utilizados na pratica médica. Possuem um
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amplo espectro de indicacdes terapéuticas, como: analgesia, antipirese e anti-
inflamacédo (KUMMER; COELHO, 2002).

A inflamacdo ocorre como resposta do tecido a lesdo celular e
caracteriza-se por um fendbmeno complexo, dindmico e multimediado, que pode se
manifestar de diversas maneiras dependendo do agente lesivo, tais como biologico
(micro-organismo, reacdes imunoldgicas), fisico (queimadura, radiacdo, trauma) ou
quimico (substancia caustica). A resposta inflamatéria envolve uma cascata
complexa de eventos bioguimicos e celulares, ocasionando um conjunto de sinais e
sintomas, entre os principais estéo o calor (aquecimento), rubor (vermelhidao), tumor
(inchaco), perda da funcéo e dor (SILVA, 2010).

Os AINEs inibem a sintese de prostaglandinas, substancias endogenas
intermediarias do processo inflamatério, devido a inativagdo de isoenzimas
intermediarias denominadas cicloxigenase constitutiva (COX-1) e induzivel (COX-2).
Sendo gue a primeira esta presente em sitios gastricos e renais, sendo responsavel
pela sintese de prostaglandinas que ali exercem protecdo tecidual. Ja a segunda
surge em resposta ao processo de inflamacdo. Sendo assim optar por inibidores
seletivos COX-2 representa uma certa vantagem em relacdo aos nao seletivos, pois
permanecem a eficacia anti-inflamatéria, sem o aparecimento dos efeitos adversos.
Entre os AINEs seletivos COX-2 destaca-se o nimesulida, celocoxibe e o refecoxibe
(WANNMACHER; BREDEMEIER, 2004).

O tratamento desenfreado com anti-inflamatoérios, inclusive com os de
venda livre, sem o acompanhamento de profissionais como o médico e o
farmacéutico pode mascarar algo mais grave que possa acontecer ao individuo.
Mesmo quando usados para oferecer conforto fisico, as pessoas devem sempre
levar em conta que o tratamento com AINEs pode oferecer riscos maiores do que
beneficios. Quando o tratamento de qualquer patologia tem acompanhamento
médico as chances de cura sdo bem maiores, evitando assim, possiveis desvios no
tratamento prevenindo situacdes de risco.

Dessa forma, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a populacdo
guanto ao uso de anti-inflamatérios na cidade de Carmo do Rio Verde, a respeito da
inflamacdo e do uso de medicamentos anti-inflamatorios, bem como avaliar quais
sdo os medicamentos mais utilizados pelos entrevistados; se apresentavam
prescricdo ou nao; e qual a patologia que levaram os pacientes a fazerem o uso de
AINEs.
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Metodologia

v' Tipo de estudo

Foi realizado um estudo de campo, exploratorio quali-quantitativo de corte
transversal, na cidade de Carmo do Rio Verde — GO, no periodo de Julho a Outubro
do ano de 2012.

v' Populacéo

Através de questionarios realizou-se entrevistas com a populacao local,
com o objetivo de identificar e relacionar os principais anti-inflamatérios utilizados no
dia a dia dessas pessoas. Ao todo 299 pessoas participaram dessa pesquisa, sendo
118 do sexo feminino, e 181 do sexo masculino. De todas as faixas etarias

participaram desse estudo, sendo uma maior parte entre 21 e 30 anos (34,5%).

v" Critérios de inclusdo e exclusao
Foram incluidos todos os entrevistados, devido o fato de nenhum se
opuser a responder, sendo que todos os participantes responderam corretamente

todas as perguntas de forma coerente.

v' Analise de dados

O questionario foi composto por 06 perguntas objetivas e 06 perguntas
discursivas, na qual foram realizadas na cidade de Carmo do Rio Verde. Apés o
termino das entrevistas utilizou-se o programa estatistico Epi-Info para a anélise dos

dados. Os dados foram analisados por meio de graficos e tabelas.

Resultados e Discusséo

A média de idade dos 299 participantes do estudo foi de 30 anos. A
maioria (61%) pertencia ao sexo masculino. O resumo das caracteristicas
socioecondmicas dos entrevistados esta apresentado na Tabela 1 e na Tabela 2.

Em relacdo a prescricdo médica se 0s entrevistados possuem, 162
entrevistados (54,2%) nao possuem. O Brasil assume a quinta posi¢cdo na listagem
mundial de consumo de medicamentos, estando em primeiro lugar em consumo na
América Latina e ocupando o nono lugar no mercado mundial em volume financeiro.
Tal fato pode esta relacionado as 24 mil mortes anuais no Brasil por intoxicacéo

medicamentosa. A automedicacdo € uma forma comum de auto-atencdo a saude,
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consistindo no consumo de um produto com o objetivo de tratar ou aliviar sintomas
ou doencas percebidos, ou mesmo de promover a saude, independentemente da

prescricao profissional (SOUZA et al. 2008).

Profissao Porcentagem
Trabalhador rural 13,7%
Aposentado 12,7%
Estudante 12,0%
Nao declarou 11,0%
Do lar 7,4%
Autébnomo 6,7%
Balconista 6,4%
Secretaria 3,3%
Comerciante 2,7%
Motorista 2,7%
Vendedor 2,0%
Pecuarista 1,7%
Entregador 1,3%
Mecanico 1,3%
Secretaria do lar 1,3%
Outros 13,8%

Tabela 1: Caracteristicas socioecondmicas.

Faixa de Renda Porcentagem
Nao declarada 40,14%
Acima de 5 salarios 1%
Até 1 salario 24,08%
Até 3 saléarios 29,43%
Até 5 salarios 5,35%

Tabela 2: Caracteristicas socioecondmicas.

Observa-se na figura 1 o grau de escolaridade dos participantes, um total
de 299 entrevistados 10 (3,3%) ndo declararam o nivel de escolaridade. 21
entrevistados (7%) apresentam nivel de escolaridade fundamental incompleto e 8
entrevistados (2,7%) apresentaram ensino fundamental completo. Com a maior
frequéncia observamos o nivel médio composto por 222 entrevistados (74,2%),
sendo médio completo 155 (51,8%) e médio incompleto 67 entrevistados (22,4%).
Observou-se que 19 (6,4%) possuem um ensino superior completo e 19 (6,4%) que

ainda ndo concluiram o ensino superior.
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Figura 1: Grau de escolaridade dos entrevistados.

Quando se perguntou a quantidade de medicamentos AINEs utilizados, a

maioria (81,6%) respondeu que era apenas um, na Tabela 3 mostra a frequéncia

com que os entrevistados utilizam os medicamentos. Segundo Melgago et al.

(2010), em

seu estudo de revisdo, a deterioracdo aguda da funcao renal ocorre em

0,5 a 1% dos pacientes em uso crénico de AINEs 2,5 e até em 13% dos pacientes

mais frageis, como os idosos. O comprometimento renal constitui um dos principais

responsaveis pelo alto indice de morbimortalidade associada ao uso indiscriminado

dos AINEs. Aproximadamente 1 em 200 pacientes com mais de 65 anos ira

desenvolver insuficiéncia renal aguda dentro de 45 dias apds o inicio do terapia com
0s AINEs (MELGACO et al. 2010).

Duracéo do tratamento Porcentagem

Nao declarou 30,1%
1 Dia 1,3%
2 Dias 9,7%
3 Dias 17,4%
4 Dias 12,4%
5 Dias 10,7%
6 Dias 8,7%
7 Dias 6%

8 Dias 1,3%
9 Dias 0,3%
10 Dias 1,7%
Continuo 0,3%
TOTAL 100%

Tabela 3: Frequéncia do uso de AINEs.
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Observou-se na tabela 4 o0s principais motivos pelos quais o0s
entrevistados utilizam AINEs, na qual destaca-se a lombalgia (9,7%). Sucintamente,
podemos definir a lombalgia como sendo um sintoma localizado na altura da cintura
pélvica, podendo ocasionar propor¢gbes grandiosas. O seu diagnostico pode ser
considerado simples, pois geralmente o quadro clinico da lombalgia é constituido por
dor, incapacidade de se movimentar e trabalhar (TOSCANO; EGYPTO, 2001).

Outro sintoma descrito pelos entrevistados na qual levaram a tomar algum
tipo de AINEs, foi a cefaleia (8,7%), podendo relacionar-se entdo ao elevado uso de
dipirona (8,7%). A dipirona € um derivado da aminopirina, possui excelente acéo
analgésica, antiartritica e também antipirética. Porém pode causar alguns efeitos
adversos, vomitos, hemorragia gastrointestinal, anuria e reacdes alérgicas como
asma e angioedema. Além da dipirona, o paracetamol também € um AINEs muito
utiizado nos casos de febre. Porém, o paracetamol pode ocasionar
hepatotoxicidade, sendo associado a altas doses administradas. Segundo Freitas et
al. (2007), o tratamento desenfreado com antipiréticos, inclusive com os de venda
livre, sem o acompanhamento de profissionais como o médico e o farmacéutico

pode mascarar algo mais grave FREITAS et al. 2007).

Patologia Porcentagem

Lombalgia 9,7%
Cefaleia 8,7%
Febre e dor no corpo 7,4%
Dor no corpo 5,4%
Colica mestrual 4,7%
Dor de dente 4,7%
Inflamacéo da garganta 4,3%
Dor na coluna 3,7%
Febre 3,7%
Artrite 2,7%
Colicarenal 2,7%
Faringite 2,7%
Gota 2,7%
Bursite 1,7%
Outros 35,2%
TOTAL 100,0%

Tabela 4: Patologia que levaram os pacientes a usar algum tipo de AINEs.
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Mesmo quando usados para oferecer conforto fisico, os pacientes devem
sempre levar em conta que o tratamento antipirético pode oferecer riscos maiores do
que beneficios. Nesse sentido, as crencas e mitos criados sobre a febre e os
tratamentos da mesma devem ser bem esclarecidos, evitando assim, possiveis
desvios no tratamento de distlrbios graves e prevenindo situacdes em que o
principal prejudicado seja o paciente (SILVA 2010).

Na Figura 2 esta relacionado os principais medicamentos que o0s
entrevistados utilizam, visto que os mais citados foram o diclofenaco (10,4%),
dipirona (8,7%), o nimesulida (8,7%), o ibuprofeno (7,4%) e o paracetamol (7,4%).
Esses medicamentos atualmente sdo vendidos em qualquer farmacia e drogaria

sem prescricdo meédica, facilitando assim a automedicacéao.

MEDICAMENTOS

12,00%
10,00% -
8,00% -
6,00% -
4,00% -
2,00% -
0,00% -

m Porcentagem

Diclofenaco
Dipirona
Nimesulida
Ibuprofeno
Paracetamol
Piroxicam
Cetoprofeno
Naproxeno
AAs
Aceclofenaco
Fenilbutazona

Diclofenaco spray

Acido mefenamico

Figura 2: Farmacos utilizados pelos entrevistados.

Durante a entrevista procurou-se identificar se entre os medicamentos
utilizados tinha algum que era injetavel, sendo que a maioria (Figura 3) respondeu
que néo.

SOUZA et al. (2008), destaca que € necessario alertar a populacdo dos
riscos da automedicacéo. A cefaléia, principal motivador de automedicacéo pode ser
sintoma relacionado a outro problema de saude mais grave e que pode requerer
cuidados e/ou tratamento especificos, como por exemplo, a hipertensdo arterial.
(SOUZA et al. 2008).
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Figura 3: Relacéo dos entrevistados que utilizam AINES injetaveis.

Conclusao

Embora algumas pessoas apresentaram um certo conhecimento sobre as
respostas inflamatérias, ainda foi considerado um alto consumo de medicamentos,
sendo eles em sua maioria usados sem orientacdo médica. Com isso o farmacéutico
€ o profissional mais apto a prestar orientacbes sobre o uso correto do
medicamento, com a intengdo de conscientizar o individuo/paciente que o
medicamento pode trazer riscos a saude. E claro que acabar com a automedicac&o
€ impossivel, contudo € possivel minimiza-la, devendo ter uma estreita relacdo entre
profissional e paciente de modo a garantir o bem estar da populacdo de modo geral.
Dessa forma, para a promoc¢édo do uso racional de AINEs na cidade de Carmo do
Rio Verde h4 a necessidade de realizar intervengfes educativas para melhorar o
esclarecimento da populacgéo.
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USE ANTIINFLAMMATORIES ANTI STEROIDAL (AINEs) THE IN A
NETWORK PRIVATE POPULATION OF CARMO DO RIO VERDE - GO

ABSTRACT

The inflammatory process occurs as tissue response to cellular injury and is
characterized by a complex phenomenon, which may manifest from any harmful
agent. The present study was aimed to evaluate the local population of Carmo do Rio
Verde - GO, on the rational use of anti-inflammatories, regardless of its purpose. A
guestionnaire was administered 12 questions in the city of Carmo do Rio Verde. 299
people were interviewed, 181 (60.5%) of respondents were male and 118 (39.5%)
females. Among the drugs used by respondents highlight the Diclofenac 10.4% (31
people), Nimesulide 8.7% (26 people) and dipyrone 8.7% (26 people). The duration
of treatment with NSAIDs for the population interviewed, revolves around three days
(17.4%). Regarding the reason for use was evident back pain (9.7%), they are mostly
used without medical supervision. Thus, there should be the promotion of rational
use of AINEs in the city of Carmo do Rio Verde - GO through educational

interventions.

Keywords: Antiinflammatories anti steroidal; inflammation; pharmacoepidemiology
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