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Os estudos sobre utilizagdo de medicamentos devem
constituir prioridade na 4rea de pesquisa, uma vez que
0 seu uso nao-racional acarreta graves problemas de
saide publica. Para detectar essa falha, estruturou-se
um questiondrio, que foi aplicado por quatro meses em
clientes de uma drogaria da regiao central de Guarulhos
(SP). Os resultados mostraram que os antiinflamatérios
nao-esterdides foram os mais solicitados pelos pacientes.
Além disso, constatou-se que a automedicacdo é uma das
préticas que mais se destacam (62,37%); ja as prescricoes,
37,63% do total, sao fundamentalmente oriundas de hos-
pitais particulares, e os prescritores, majoritariamente
médicos (clinicos gerais e reumatologistas), seguidos de
dentistas. As reagdes adversas relatadas foram gastrintes-
tinais e alérgicas. Concluiu-se que a automedicagao é uma
préatica comum, e o uso ndo-racional de medicamentos é
prejudicial tanto para o paciente quanto para o préprio
sistema de satide, uma vez que pode causar novas doengas
que precisardo de outros tratamentos.

Palavras-chave: Antiinflamatdrios.
Farmacoepidemiologia. Medicamentos.
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1 Introducdo

A resposta inflamatéria é um processo
geralmente agudo, envolvendo eventos vascu-
lares, neutréfilos e mastdcitos. A inflamacgao
aguda pode evoluir para formas cronicas. A
fase cronica é, geralmente, mais longa e caracte-
rizada pela presenca de células mononucleares,
macroéfagos, linfocitos e pela proliferagao do te-
cido conectivo (FELLET et al., 2002).

Na inflamacgdo, ocorre a vasodilatacao,
com edema e possivel coagulagao. Alguns me-
diadores relacionados ao processo inflamatério
sdo a histamina, a bradicinina (AGUIAR, 2001),
a serotonina, as prostaglandinas, os produtos
do sistema complemento e as varias linfoci-
nas liberadas por linfécitos T sensibilizados
(GUYTON; HALL, 1997, PINOL JIMENEZ;
PANIAGUA ESTEVEZ, 2000). Outros mediado-
res conhecidos sdo o fator ativador de plaquetas
(PAF) JUHAN-VAGUE et al., 2002) e o 6xido ni-
trico (NO), (PEREZ RUIZ et al., 1997) etc.

Entre os mediadores quimicos da infla-
magao, os eicosandides (prostaglandinas, trom-
boxano e leucotrienos) sdo os alvos mais rele-
vantes na terapia farmacoldgica, derivados do
araquidonato, produzidos pela acao de enzimas
cicloxigenases e lipoxigenases (OLIVEIRA, 2000;
GRIFFITHS, 1999; PENROSE; AUSTEN; LAM,
1999). As ciclooxigenases sao enzimas classifi-
cadas como constitucional ou ciclooxigenase-1
(COX-1), ou induzida, ciclooxigenase-2 (COX-2)
(JONES, 2001; ZATERKA, 2000; FITZGERALD;
PATRONO, 2001; CORREA, 2003). Recentemente
foi proposta a existéncia de uma terceira isofor-
ma denominada COX-3 (BOTTING, 2003).

Em 1971, Vane provou que o &cido ace-
tilsalicilico e outros antiinflamatérios nao-
esteroidais (Aine) inibiam a atividade da enzima
ciclooxigenase (COX) que conduz a sintese de
prostaglandinas causando inflamacgao (VANE;
BOTTING, 2003). Ao verificar a diversidade de
papéis dos produtos das cicloxigenases (PGs),
consegue-se entender os varios efeitos cola-
terais resultantes do uso de antiinflamatérios
(KUMMER; COELHO, 2002).

De um modo geral, os Aines inibem, de
forma varidvel, ambas as isoformas COX em
suas dosagens terapéuticas. Desse modo, pas-
saram a ser caracterizados de acordo com
sua capacidade de inibicao da COX-1 e COX-2
(SHOWELL; COOPER, 1999).

Os antiinflamatérios sdo farmacos, cuja
finalidade é a contencdo e a reversao da infla-
magcao, seja ela local ou sistémica. Devem apre-
sentar rapidez de acdo, poténcia analgésica e
seguranca (MENDES, 2001). Sao classificados
como esteroidais (AIEs) ou Aine.

Os Aines estdo entre os mais prescri-
tos (BECKER et al., 2003). Podem apresentar
agOes analgésica, antiinflamatéria e antipiré-
tica (BENSADON; TAKEUTI, 2001). Seu meca-
nismo de agdo geral se da pela inibicdo tanto
das ciclooxigenases (COX) quanto da produgao
de prostaglandinas e tromboxanos (FONSECA;
VILORIA; REPETTI, 2002).

A maioria dos Aines é inibidora da cicloo-
xigenase (COX) (SILVA et al., 2003). Outros me-
canismos dos Aines podem ser: estabilizagdo
da membrana lipossdmica, inibi¢do da migra-
¢do de leucdcitos para a drea inflamada, interfe-
réncias na reagao antigeno-anticorpo e inibigao
da biossintese de mucopolissacarideo (ZANINIL;
OGA, 1994). Seu uso se torna restrito pelo fato
de provocarem efeitos adversos, principalmen-
te no trato gastrintestinal, além dos efeitos he-
péticos, renais, no baco, no sangue e na medula
Ossea (BASIVIREDDY et al., 2004).

Os glicocorticéides ou AIEs sdo potentes
antiinflamatérios e imunossupressores, que ini-
bem nao s6 as manifestagdes iniciais e tardias
da inflamagdo, mas também os estdgios poste-
riores de cicatrizagdo e reparo e as reagdes pro-
liferativas observadas na inflamagdo cronica
(RANG; DALE; RITTER, 2001). Sao os agentes
mais efetivos no controle da inflamacao croni-
ca, sendo muito usados no tratamento de artri-
te reumatdide desde 1948, devido a sua eficacia
terapéutica (SANTINI et al., 2001), relacionada
com quatro propriedades: vasoconstritor, anti-
proliferativo, imunossupressor e antiinflamato-
rio (CASTANEDO-CAZARES et al., 2001).
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Os AIEs causam bloqueio da indugao, me-
diada pela vitamina D3 do gene da osteocalci-
na nos osteoblastos, e modificam a transcricao
dos genes da colagenase, além disso, exercem
sua fungao por meio dos receptores de corti-
costerdides (GR) presentes no citoplasma das
células, alterando a transcrigdo génica, e po-
dem estimular a sintese protéica de lipocortina
e os fatores inibidores da migracao, ou inibir a
sintese de vérias interleucinas e TNF-alfa, de
ciclooxigenase e fosfolipase A2, moléculas de
adesdo, entre outras.

Os AIEs inibem o acesso de leucdcitos aos
sitios inflamatoérios e a funcdo de fibroblastos,
macroéfagos, células endoteliais, linfécitos T e B,
bem como a produgao de imunoglobulinas, que
ocorre pela diminuigdo da sintese de interleu-
cinas (IL-1 a 6 e TNF-alfa). Causam linfopenia
transitéria, diminuem a producdo da IL-2, ini-
bem eventos de inicia¢do e progressao do ciclo
de diferenciacdo de células T que dependem
dessas interleucinas (LAZZARINI; FREITAS;
OLIVEIRA, 2003).

A interrupgao da terapia pode resultar em
insuficiéncia supra-renal aguda resultante da
retirada abrupta dos AIEs apés a terapia pro-
longada, sendo suprimido o eixo hipotalamo-
hipéfise-adrenal (HPA).

Partindo do entendimento dos mecanis-
mos de acao e das causas das rea¢des adversas,
o estudo do consumo destes antiinflamatérios
é importante para caracterizagdo do perfil de
utilizagdo desses medicamentos e observacgao
da seriedade do consumo inadequado, rela-
cionado, entre outros fatores, a pratica da au-
tomedicagdo e a falta de acesso da populagao
ao sistema de satide. Segundo a Organizagao
Mundial de Saude (OMS), o estudo da utiliza-
¢do de um medicamento abrange comercializa-
¢ao, distribuigdo, prescri¢do e uso desse medi-
camento em uma sociedade, com preocupagao
especial sobre as conseqiiéncias médicas, so-
ciais e econdmicas resultantes. Vérios sdo os
fatores determinantes no uso de um medica-
mento, tais como as atitudes em relacdo aos
medicamentos, a satide, associados a aspectos
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culturais e a medicina tradicional. A utiliza-
¢do do medicamento como parte do processo
de cuidados médicos a sadde estd relacionada
a automedicagdo e ao comportamento do pres-
critor. A automedicagao é algo preocupante,
pois estudos indicam que somente de 10 a 30%
dos sintomas percebidos recebem atengdo mé-
dica; alia-se a isso a dificuldade de acesso aos
profissionais médicos. Pesquisas realizadas
pelo Ministério da Satdde revelaram que, no
Brasil, entre os 50 medicamentos mais vendi-
dos, em 1994, o diclofenaco potédssico ocupa o
primeiro lugar, e o diclofenaco sédico, o tercei-
ro (CASTRO, 2000).

Este estudo visa a avaliar o consumo de
antiinflamatérios sob varios aspectos: prescri-
¢do, ambiente hospitalar ou outra unidade de
satide, compreensdo do tratamento e efeitos ad-
versos comentados pelos pacientes.

2 Material e métodos

Para tratar do consumo de antiinflama-
tério com ou sem prescrigdo médica/odon-
toldgica, entrevistaram-se, por meio de um
questiondrio, em média, cinco pessoas de
ambos os sexos por dia, durante cinco dias,
acima de 21 anos, que sofriam de doengas in-
flamatdrias, problemas gastrintestinais, hepa-
ticos e renais prévios ao uso de Aine ou AIE,
e também com menos de 21 anos, que tenham
adquirido antiinflamatério por meio de outra
pessoa ndo-paciente. A entrevista foi realiza-
da, em 2003, por um periodo de quatro meses,
numa drogaria localizada na regido central
de Guarulhos (SP).

Foram aplicados 489 questionarios no bal-
cdo da drogaria, no momento da compra dos
medicamentos, e colhidas informacdes demo-
graficas da populagao (idade, sexo, entre ou-
tros) sobre a origem da prescri¢do, compreen-
sdo do tratamento pelo paciente, sintomas
relacionados ao uso do medicamento e perfil
de consumo de antiinflamatoérios, mantendo a
confidencialidade.
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3 Resultados

Os antiinflamatérios citados variaram
entre as classes farmacologicas Aine e AIE,
sendo os Aines os mais solicitados pelos pa-
cientes.

Verificou-se que a automedicagdo é uma
prética muito adotada pela populagado estudada.
Pela andlise dos 489 questiondrios, observou-
se que 305 pacientes (62,37%) se automedicam
e 184 (37,63%) seguem o receituario médico ou
odontoldgico. Dos entrevistados — dado confir-
mado por informacdes de balconistas da droga-
ria —, 23,28% compram por indica¢do de amigos;
20,98%, por sugestdo de familiares, e 9,50%, por
conta propria.

Quanto a origem da prescricdo, para
30,43% dos pesquisados, ela provém de hospi-
tais publicos; 36,96%, de hospitais particulares;
18,48%, de postos de sadde, e 14,13%, de consul-
térios odontolégicos.

Quanto ao perfil, os prescritores de an-
tiinflamatérios sdao médicos e dentistas. As
especialidades médicas que mais prescrevem
sdo: clinicos gerais (47,82%), reumatologistas
(21,20%), seguidos de ortopedistas e otorrinola-
ringologistas (15,76%). Os dentistas contribuem
com 15,22% das prescricoes.

Durante o uso de antiinflamatoérios, os pa-
cientes relataram os seguintes sintomas: disttir-
bios gastrointestinais (76,74%), como ndauseas,
dor estomacal, enjoo e célicas; alergias (13,18%).
Apresentaram, ainda, outras reagdes adversas,
como dor de cabeca e inchago (10,08%).

Observou-se, pela pesquisa, um consu-
mo maior de antiinflamatdrios por parte das
mulheres (56,44%), em relacdo aos homens
(43,56%). Quanto a idade, verifica-se maior fre-
qliéncia entre 26 e 42 anos e de 61 a 65 anos
respectivamente.

Entre os Aines mais prescritos podemos
citar: diclofenaco (87 prescrigdes), nimesulida
(64), naproxeno (36) e meloxicam (28). Os AlEs
mais prescritos sao dexametasona e prednisona
(com 18 prescri¢des para cada um deles) e beta-
metasona (12).

4 Discussdo

Os dados apresentados demonstram que,
de acordo com a pesquisa realizada na drogaria
em questdo, o consumo de antiinflamatérios é
freqiiente. A automedicagao superou a venda sob
prescricao, fato preocupante do ponto de vista da
sadde publica, posto que a populagdo pode nao
estar ciente da posologia, dos efeitos adversos e
das possiveis interacdes com outros farmacos ou
alimentos, o que pode vir a ocasionar intoxica-
¢do ou doencas secundérias ao tratamento.

No mercado mundial de medicamentos,
o Brasil aparece entre os dez paises, com uma
caracteristica marcante: a automedicacdo, em
razao do facil acesso da populagao aos mais va-
riados tipos de medicamentos, principalmente
pela compra direta em farmécias e drogarias
(ALONZO; CORREA; ZAMBRONE, 2001).

Como se pode observar na pesquisa, os
balconistas influem na compra do medicamen-
to, uma vez que sdo procurados pelos pacientes
que se queixam da falta de acesso aos hospitais
e postos de satide.

Embora conhecidos como medicamentos
seguros e eficazes, dados de vérios paises de-
monstram que os Aines sdo responsaveis por
grande parte dos atendimentos nos centros de
controle de intoxicagdes, com perfis caracteris-
ticos determinados pelas diferengas geogra-
ficas, sociais, econOmicas e sociais (ALONZO;
CORREA; ZAMBRONE, 2001).

Nos Estados Unidos, o uso de Aine repre-
senta mais de cem mil hospitaliza¢des anuais
relativas, com mortalidade de 5 a 10%, tornan-
do-se sério problema de satide ptblica, se com-
parado com outras causas importantes de mor-
talidade (CORREA, 2003).

O uso concomitante de antiinflamatoérios
e analgésicos a base de paracetamol, ibuprofeno
e cido acetilsalicilico pode causar hemorragias
gastrintestinais, além de uma eventual nefri-
te capaz de progredir para insuficiéncia renal
(LEMES, 2001).

A idade é considerada um dos fatores de
risco mais importantes; pacientes com mais de
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60 anos sdo mais suscetiveis a complicagdes
sérias. O aumento do risco acompanha, linear-
mente, o da idade (ZATERKA, 2000).

As prescrigdes originadas em unidades
publicas (hospitais e postos de satide) excede-
ram as unidades particulares (hospitais), e os
consultérios odontolégicos foram pouco citados
em nosso estudo.

Os efeitos adversos mais comentados sao
os do trato gastrintestinal, reacdo a hipersensi-
bilidade e outros, como, por exemplo, dor de ca-
bega, resultando na interrupcdo do tratamento,
ou na utilizacdo de farmacos mucoprotetores
gastricos (ALCALA et al., 2003).

5 Consideragdes finais

Constatou-se que consumo sem prescri-
¢do médica/odontolégica supera o que se faz
com prescri¢do e que a automedicagao, pratica
comum, é incentivada por sugestao de balco-
nistas, de familiares e de amigos. Verificou-se
também que o uso incorreto de medicamentos
é prejudicial tanto para o paciente quanto para
o proprio sistema de satiide, uma vez que pode
gerar novas doencas que precisardo de outros
tratamentos.

Drug use utilization study of
NSAIDS in drugstore from
central region of Guarulhos (SP)

According to WHO, drug use study com-
prises marketing, distribution, prescription
and use in society, with special care to medi-
cal, social and economical consequences.
Pharmacoepidemiology data must be prior-
ity in scientific research. It is noteworthy
that prescription errors may interfere in
therapeutic response. Material and methods:
Structured queries were used in a drugstore
from Guarulhos central region (SP), Brazil,
during four months. Results: NSAIDSs were
the most ordered drugs and self-medication
seem to be very common practice by patients
(62,37%), on the other hand prescriptions
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were 37,63%. In addition, self-medication was
conducted under the influence of shop assis-
tants, family and friends. Prescription was
obtained mostly at private hospitals; physi-
cians and dentists are the health profession-
als’ prescribers, mostly general clinicians and
rheumatologists. Common adverse reactions
reported by patients were: gastrointestinal
disturbances and allergy. Most of patients
had known about indication and mode of use
of medication. Conclusion: Self-medication is
a common practice and dangerous because
could cause secondary diseases and intoxica-
tion problems to users. Rational drug use is
an important issue to be considered during
drug therapy, it is a Public health topic, once
the incorrect use could cause another diseas-
es and hospitalization, with costs to patients
and government.

Key words: Glucocorticoids/NSAIDS.
Medication. Pharmacoepidemiology.
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