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RESUMO

Essa pesquisa questionard a funcionalidade da dispensacdo de medicamentos da Farméacia Basica no
municipio de Santa Helena — PB, na perspectiva de avaliar como ocorre a efetivacdo de tal proposta para os
usuarios beneficiados, destacando e identificando a dispensacdo de medicamentos neste municipio no ano de
2014. A Farmécia Bésica na cidade de Santa Helena-PB racionaliza a distribuicdo de medicamentos
essenciais permitindo o tratamento eficaz 0 menor custo das doengas mais comuns que afetam a populagio. E
um maédulo-padréo de suprimento, composto por itens de uso mais generalizado, em quantidades calculadas
para a cobertura das necessidades da populagdo. A Farmacia Bésica destina-se, exclusivamente, para atencdo
bésica a saude, na rede SUS, em nivel ambulatorial, nos servicos que dispdem de medicos, para a sua
adequada prescricdo. Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza quantitativa, que trabalhara com a
analise do histérico anual de 2014 da referida entidade, na perspectiva de AQUINO (2008), JOAQUIM
(2008) e ARAUJO (2011), com o objetivo de identificar as demandas e atendimentos medicamentosos da
populacdo dessa cidade. A escolha pela tematica deve-se ao fato da afinidade pela questdo social e suas
nuances, relativas a promogdo de salde as pessoas que sdo beneficiadas com tal beneficio social. Esse
trabalho tem relevancia social pelo fato de disponibilizar uma discusséo sobre a avaliacdo da dispensacédo de
medicamentos deste municipio e a sua relagdo com o SUS, levando em conta a criacdo desses programas
federais, bem como sua efetivagdo e implantacdo sistematica na cidade de Santa Helena-PB.

Palavras-Chaves: Farmécia Basica. Santa Helena. Dispensacao de Medicamentos.

ABSTRACT

This research will question the functionality of the dispensing of basic medicines Pharmacy in Santa Helena-
PB in the perspective of assessing how is the effectiveness of such a proposal to benefit users, highlighting
and identifying the dispensing drugs in this city in the year 2014. The Basic pharmacy in the city of Santa
Helena-PB streamlines the distribution of essential medicines allowing effective treatment at lower cost of
the most common diseases that affect the population. It is a module standard supply, composed of items of
more widespread use, in amounts calculated to cover the population's needs. The Basic Pharmacy is intended
solely to primary care in the SUS network, on an outpatient basis, services that have doctors, for their proper
prescription. This is a field research, quantitative, who will work with the analysis of the annual historic 2014
this body with a view to AQUINO (2008), JOAQUIM (2008) and ARAUJO (2011), in order to identify the
demands and medical care of the population of that city. The choice of theme is due to the fact that the
affinity for social question and its nuances, relating to health promotion people who are benefiting from this
social benefit. This work has social relevance by the fact of providing a discussion of the evaluation of
dispensing drugs in this county and its relationship with the NHS, taking into account the creation of these
federal programs as well as its effectiveness and systematic implementation in the city of Santa Helena-PB.

Key Words: Basic Pharmacy. Santa Helena. Dispensing Drugs.
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INTRODUCAO

O SUS pode ser entendido, em primeiro lugar,
como uma “Politica de Estado”, materializacdo de uma
decisdo adotada pelo Congresso Nacional, em 1988, na
chamada Constituicdo cidadd, de considerar a Satde como
um “Direito de Cidadania e um dever do Estado”.

Investigando  mais  detidamente sobre a
implantacdo do Programa de Farméacia Basica, o0s
documentos referendados pelo portal da transparéncia
demonstra que esse projeto social tem um custo anual,
quando pleno, de R$ 111.288.592,80 beneficiando,
diretamente a uma populacdo de quase 35.511.679 de
pessoas. Sabemos ainda que a assisténcia basica a essa
populagdo diminuira, expressivamente, o numero de
internacGes hospitalares, reduzindo de forma significativa
as despesas do Ministério da Salde em outros segmentos.
O incremento as atividades dos laboratorios oficiais
fortalecera suas posi¢Oes dentro do contexto da inddstria
farmacéutica, com a producdo de medicamentos de baixo
custo e com qualidade para consumo pela populagdo alvo
(BARROS, 2004).

A assisténcia imediata a saide basica resultara
em sensivel melhora da qualidade de vida das populagc6es
locais. As propostas e objetivos expressos no Programa
Farmécia Basica (PFB) alinham-se politicamente as
diretrizes emanadas pelo Programa de Ag¢des e Metas
Prioritarias do Ministério da Saude - 1997. O grande
alcance do PFB, com abrangéncia nacional promovera
social e politicamente o Ministério da Salde e,
consequentemente, 0 Governo Federal (DIAS, 2004).

E importante ainda destacar que a lista de
medicamentos do Programa é composta por 107 itens, mas
este nimero se reduz para 97 (acrescido do preservativo
masculino) caso ndo se considerem as variagbes de
tamanho de embalagem, o que acontece para 10 itens.
Assim fica entendido que existem 96 apresentacdes,
representando 71 medicamentos de diferentes classes
terapéuticas. Deste nimero total de apresentagdes, 76
constam na Relacdo Nacional de Medicamentos (Rename)
de 2006. Dos 20 restantes, 12 constavam na Rename
2002, mas foram retirados ou substituidos na nova edi¢éo;
17 estdo presentes na Rename 2006, mas em
concentragdes ou formas farmacéuticas distintas. A lista
atende de forma satisfatéria a um grande numero de
classes terapéuticas; entretanto, algumas estdo menos
representadas. Outras, como 0s anti-infectantes (25%),
medicamentos que atuam sobre o sistema nervoso central
e periférico (12%) e medicamentos que atuam sobre o
sistema cardiovascular e renal (12%), estdo mais
representados e juntos representam praticamente 50% da
lista de medicamentos do Programa.

A criacdo do Programa teve como objetivo
principal atingir a faixa da populagdo que comprovasse o
orcamento familiar entre 04 e 10 salarios minimo.
Entretanto, o PFPB ndo estabelece barreiras de acesso a
populacdo, a ndo ser a prescricdo do medicamento, seja
ela da rede publica ou privada (DIAS, 2004).

O Programa chama a recepgdo do usuario,
seguido de verificacdo da receita e seu aviamento, de
atendimento. Este atendimento nem sempre inclui
orientacdo; esta é realizada mediante solicitacdo do
paciente. A analise dos atendimentos realizados pelo
Programa, entre os anos de 2005 e 2007, mostrou que, de
acordo com os objetivos do PFPB, a maioria deles referiu-
se a populacdo ndo proveniente da rede puablica de saude,
Pode-se perceber que, em todos 0s anos, tanto o nimero
de atendimentos a usudrios do setor publico quanto a
usuarios do setor privado vém crescendo, ainda que a
diferenca entre o nimero de usuarios desses setores pareca
diminuir em 2007.

A intencdo explicitada pelo Programa Farmacia
Basica é de cobrir populacdo de classe média baixa com
alguma possibilidade de pagar pelos medicamentos. A
intencdo ndo parece ser coerente com este achado, o que
remete a reflexdo sobre o real papel que o Programa pode
estar desempenhando em alguns locais e quais as
motivagdes para alguns municipios aderirem & essa
politica pdblica. O Programa inaugura a convivéncia de
dois sistemas situados em uma mesma gestdo. Entretanto,
possuem diferengas marcantes, trazendo a tona, mais uma
vez, 0 embate entre a proposta descentralizada e a
centralizadora na provisdo de medicamentos. N&o se pode
dizer que com a criagdo do Programa o Governo federal
retoma a opcdo pela gestdo centralizada do sistema;
entretanto, também ndo se pode negar a influéncia desse
modelo na concepcdo do Programa (BARROS, 2004).

Na politica descentralizada do SUS, as acdes de
provisdo de servicos sdo variadas e amplamente
divulgadas e nem sempre alcancam caracteristicas
exitosas. As responsabilidades de cada nivel federativo de
governo sdo inespecificas; com isso, muitas vezes, para a
populacdo, a percepcdo é de que o sistema como um todo
é ineficiente. A descentralizacdo, portanto, torna mais
dificil para o Executivo federal retirar para si o
reconhecimento  pela iniciativa  politica,  fruto
principalmente da percepgdo positiva dos usuarios de um
programa (DIAS, 2004).

A Farmacia Béasica no municipio de Santa
Helena-PB racionaliza a distribuicdo de medicamentos
essenciais e permite o tratamento eficaz a menor custo das
doencas mais comuns que afetam a populacdo. E um
mddulo-padrao de suprimento, composto por itens de uso
mais generalizado, em quantidades calculadas para a
cobertura das necessidades da populacdo, adquiridos dos
laboratérios oficiais. A Farmicia Basica destina-se,
exclusivamente a atencdo basica a salde, na rede SUS, em
nivel ambulatorial, nos servigos que dispdem de médicos,
para a sua adequada prescricéo.

Trata-se de uma pesquisa de campo, de natureza
quantitativa, que trabalhara com a andlise do historico
anual de 2014 da referida entidade, na perspectiva de
desvendar as demandas e atendimentos medicamentosos
da populacdo desse municipio. Esse trabalho tem
relevancia social pelo fato de disponibilizar uma discusséo
sobre a dispensacdo de medicamentos deste municipio e a
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sua relacdo com o SUS, levando em conta a criagdo desses
programas federais, bem como sua efetivacdo e
implantacdo sistematica na cidade de Santa Helena-PB.

A pesquisa objetiva avaliar a funcionalidade do
programa social de Farméacia Basica no municipio de
Santa Helena — PB, na perspectiva de como ocorre a
efetivacdo de tal proposta para os usuarios beneficiados,
destacando e identificando a dispensacdo de
medicamentos deste municipio.

METODOLOGIA

O presente estudo consiste em uma pesquisa
exploratéria e de campo com abordagem quantitativa dos
dados. Os dados foram provenientes da Farméacia Basica
Municipal da Secretaria Municipal de Salde de Santa
Helena-PB correspondente ao ano de 2014. Os resultados
foram analisados e apresentados em forma de graficos e

tabelas, por se tratar, sobretudo, de uma pesquisa
quantitativa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

No presente estudo, foram avaliados os
medicamentos dispensados pela Farméacia Basica do
municipio de Santa Helena — PB durante o ano de 2014
pelo programa Horus. Dos 1.346 usuarios atendidos por
dispensac¢do, os medicamentos mais prescritos foram os
benzodiazepinicos com (16,05%), seguidos dos anti-
inflamatorios nao - esteroidais e analgésicos com
(12,33%) e farmacos utilizados nos distirbios
acido-pépticos com (9,73). Na totalidade das dispensacdes
55.715 medicamentos foram dispensados, o que
corresponde a uma média de 41,39 medicamentos por
cada dispensacao.

GRAFICO 1: Farmacos mais dispensados na Farmacia Basica do Municipio de Santa Helena.
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Fonte: Horus — Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica. Fonte: dados da pesquisa.

Na tabela 1 pode-se observar que foram
dispensados 216 benzodiazepinicos, dos quais o diazepam
na forma farmacéutica de comprimido de 5 mg foram os
mais prescritos com 47,22% das dispensacbes (102),
totalizando em média 64,21 comprimidos por cada
dispensacdo. A carbamazepina na forma farmacéutica de

comprimido de 200 mg representa 38,88% das
dispensacfes (84) dos benzodiazepinicos, totalizando em
média 100,95 comprimidos por cada dispensagéo.

Tabela 1 - Dispensagdes de benzodiazepinicos na Farmécia Basica do Municipio de Santa Helena - PB
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Fonte: Hoérus — Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

Farmacos Dose Unidade N° Dispensaces Qtd Dispensada
Carbamazepina 20 mg/mL Susp.Oral 100 mL Frasco 03 20
Carbamazepina 20 mg/mL Xarope 100 mL Frasco 03 12
Carbamazepina 200 mg Comprimido 84 8.480
Clonazepam 0,5mg Comprimido 03 150
Clonazepam 2 mg Comprimido 03 150
Clonazepam 2,5mg Comprimido 02 7
Diazepam 10 mg Comprimido 15 1.000
Diazepam 10 mg Injetavel 01 30
Diazepam 5 mg Comprimido 102 6.550

Comecando a andlise conceitual pelos individuo para individuo. A sedacdo produz

Benzodiazepinicos: 216, Silva (1999) diz que o0s
benzodiazepinicos constituem um grande grupo de drogas,
cujos primeiros representantes foram o clordiazepédxido
(Librium) e o diazepam (Valium), langados no inicio da
década de 60. Tém poucos efeitos sobre o aparelho
cardiocirculatério e respiratorio, o que explica sua larga
margem de seguranca. Embora todos produzam efeitos
hipndticos, este efeito é mais marcante com o nitrazepan,
o flurazepan, o flunitrazepan e o midazolan.

Os efeitos descritos sdo diferentes conforme o
benzodiazepinico, entretanto, as respostas citadas
estdo presentes em todos os eles. Por exemplo, o
Midazolam (Dormonid), Flurazepam (Dalmad
orm) Flunitrazepam (Rohypnol) sdo
benzodiazepinicos com propriedades
eminentemente sedativo-hipnéticas; Eles séo
usados, também no preparo de pequenas
cirurgias e exames laboratoriais. Por outro lado,
o Alprazolam (Frontal) tem uma agdo mais
ansiolitica e menos sedativa (SILVA, 1999, p.
33).

Ainda como afirma Silva (1999), apoiados na
duracdo do tempo de acdo, pode-se deduzir que os
benzodiazepinicos de tempo médio sdo os mais indicados
para tratar a insdnia. Ja os benzodiazepinicos de duracéo
maior sdo recomendados para o tratamento da Ansiedade
Generalizada.

As propriedades descritas acima tornam 0s
benzodiazepinicos Uteis no tratamento da ansiedade,
insbnia, agitacdo, apreensbes, espasmos musculares,
abstinéncia do alcool e como pré-medicacdo nos
procedimentos médicos ou odontoldgicos. Alguns
benzodiazepinicos (entre eles o Rivotril) sdo também
usados nas crises miocldnicas (contragfes musculares
stbitas e involuntarias), auséncias (perda transitdria de
consciéncia), crises convulsivas ténico-clénicas e ainda,
no tratamento da Doenca do Péanico. Os efeitos colaterais
mais comuns dos benzodiazepinicos estdo relacionados a
sua acdo sedativae relaxante muscular, variando de

a depressao, sonoléncia,  tonturas, diminuicdo  da
atencdo e concentracdo. A falta de coordenacdo
muscular pode resultar em quedas e lesdes, especialmente
entre os idosos, além da dificuldade para andar.
Adiminui¢do da libido e dificuldade em ter erecéo é
um efeito colateral comum (SILVA, 1999). Os
Benzodiazepinicos sdo drogas com atividade ansiolitica
que comecaram a ser utilizadas na década de 60. O
Clordiazepdxido foi o primeiro BDZ langado no mercado
(1960), cinco anos ap6s a descoberta de seus efeitos
ansioliticos, hipnéticos e miorrelaxantes. Além da elevada
eficécia terapéutica, os BDZs apresentaram baixos riscos
de intoxicacdo e dependéncia, fatores estes que
propiciaram uma répida aderéncia da classe médica a
esses medicamentos (RUBIO, 2014).

Diante desses riscos, percebemos que, como todo
medicamento, os farmacos dessa classe devem ser usados
somente em casos de real necessidade e com cautela.
Recomenda-se aos profissionais de salde e ao préprio
paciente que estejam sempre atentos as reagdes adversas
que podem ocorrer ao longo do tratamento.

Nos anos posteriores foram observados 0s
primeiros casos de uso abusivo, além de desenvolvimento
de tolerancia, de sindrome de abstinéncia e de
dependéncia pelos usuérios cronicos de BDZs. Tais
evidéncias modificaram a postura da sociedade em relagéo
aos BDZs que, do auge do entusiasmo nos anos 70 passou
a restricdo do uso a partir da década seguinte. Nos
Estados Unidos, por exemplo, 0 uso destes medicamentos
pela populagdo chegou a atingir 11,1% em 1979,
diminuindo para 8,3%, em 1990 (COELHO, 2005).

Orgdos  internacionais, como a OMS
(Organizacdo Mundial da Saude) e o INCB (Internacional
Narcotics Control Board), tém alertado sobre o uso
indiscriminado e o insuficiente controle de medicamentos
psicotrépicos nos paises em desenvolvimento. No Brasil,
esse alerta foi reforcado por estudos das décadas de 80 e
90 que mostraram uma grave realidade relacionada ao uso
de benzodiazepinicos. No primeiro levantamento
domiciliar nacional realizado em 2001, 3,3% dos
entrevistados (entre 12 e 65 anos) afirmaram uso de
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benzodiazepinicos sem receita médica. Em outro
levantamento, com estudantes da rede publica de ensino
de dez capitais brasileiras, 5,8% dos entrevistados
afirmaram ja ter feito uso de ansioliticos sem prescricdo
(COELHO, 2005).

A segunda classe de medicamentos mais
dispensados na Farméacia Basica do municipio de Santa
Helena - PB foram os antiinflamatérios ndo - esteroidais e
analgésicos com 166 dispensagdes, deste total a dipirona

sodica na forma farmacéutica de comprimido de 500 mg
foram os medicamentos mais prescritos com 63
dispensacbes (37,95%), totalizando em média 34,6
comprimidos por cada dispensacdo, seguido do ibuprofeno
comprimido de 300 mg e 600 mg, que juntos representam
38 dispensacdes (22,89%), totalizando em média 45,33 e
30,39 comprimidos de 300 mg e 600 mg, respectivamente
por cada dispensacao.

Tabela 2 - Dispensagdes de antiinflamatorios ndo esteroidais e analgésicos na Farmacia Basica do municipio de Santa

Helena - PB
Medicamentos Dose Unidade N° Dispensacdes Qtd
Dispensada
Acido Acetilsalicilico 100 mg Comprimido 12 600
Dipirona Sodica 500 mg Comprimido 63 2.180
Dipirona Sédica 500 mg Sol. Oral 10 mg Frasco 14 53
Ibuprofeno 300 mg Comprimido 15 680
Ibuprofeno 50 mg Susp. Oral 30 mL Frasco 30 89
Ibuprofeno 600 mg Comprimido 23 699
Paracetamol 500 mg Comprimido 09 360

Fonte: Horus — Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

A Dipirona consiste em um farmaco derivado da
pirazolona, cuja acdo analgésica e antipirética ja foi
provada por varios estudos. Disponivel no mercado
mundial ha cerca de oitenta anos, é comercializada em
mais de 100 paises e é atualmente o analgésico de venda
livre mais utilizado no Brasil.

De acordo com Andrade (1998), Dipirona Sédica
é a uma substancia do grupo das pirazolonas, usada em
alguns paises como analgésico e antitérmico. Seus efeitos,
tanto os analgésicos quanto os antitérmicos, ocorrem entre
30 a 60 minutos. A medicagdo é extremamente popular no
Brasil, onde ¢ um dos analgésicos mais consumidos, ao
lado do acido acetilsalicilico (AAS). Na forma oral é bem
absorvida pelo trato gastrointestinal. E metabolizada no
figado e excretada, sobretudo, pela urina. Quando tomada
por via intravenosa, sua meia vida é de cerca de 10
minutos. Seus efeitos se manifestam em 30 a 60 minutos e
duram em torno de 4 horas. Em alguns paises (Estados
Unidos, Suécia, Japdo e Austrélia, entre outros), a dipirona
encontra-se prescrita, pela possibilidade que tem de causar
agranulocitose (0,2 a 2 casos por milh&o de pessoas, com
7% de casos fatais). A agranulocitose é uma leucopenia
grave, representada pela diminuicdo do nimero de células
brancas sanguineas. No entanto, € livremente
comercializada em mais de 100 outros paises (RUssia,
Alemanha, Italia, Franga, Portugal, Espanha, México,
entre outros).

Dipirona sodica foi sintetizada pela primeira vez
em 1884 na Alemanha e foi introduzido no Brasil em

1922, pelo laboratério Hoeschest AG, com nome de marca
Novalgina R.

Aspectos de seguranca da dipirona séo
amplamente discutiveis em varios paises,
sendo que em muitos 0 uso desse
analgésico ja foi banido, como nos EUA,
banido em 1977. Um dos riscos mais
proeminentes do uso da dipirona é o
aparecimento da agranulocitose, que
pode ser definida como contagem de
granuldcitos inferior a  1500/mma3,
podendo  manifestar-se por febre,
calafrios, dor de cabeca, ulceragBes na
garganta, no trato gastrointestinal e
outras mucosas (ANDRADE, 1998, p.
25).

A dipirona é uma das medica¢Bes sabidamente
associadas a agranulocitose, entretanto, a intensidade
desta associa¢do tem sido motivo de muita controvérsia,
haja vista sua baixa incidéncia na populagéo.

Vérios trabalhos ja foram realizados a fim de
avaliarem o risco da dipirona e de outros analgésicos e
anti-inflamatérios com a agranulocitose, como por
exemplo, em um estudo de Andrade et AL (1998) que
revisou estudo de quatro analgésicos como dipirona,
aspirina, diclofenaco e acetaminofeno com base em quatro
aspectos de reacBes adversas: agranulocitose, anemia
aplastica, anafilaxia e hemorragia digestiva. Os dados
deste estudo calculou o excesso de mortalidade de cada
uma dessas drogas, sendo que o diclofenaco (592 por 100
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milhGes) e a aspirina (185 por 100 milhdes) apresentaram
0s maiores riscos comparando com o acetaminofeno (20
por 100 milhGes) e a dipirona (25 por 100 milhdes).

Esses dados foram confirmados, ainda em 1998,
pela OMS, e sdo as bases que a ANVISA usou para
manter o “status” da dipirona como medicamento de
venda livre no Brasil, no Painel Internacional sobre
Seguranca da Dipirona realizado em junho de 2001.

Considerando os riscos beneficios, a retirada da
dipirona do mercado ndo atende aos interesses da
populagdo, ja que sua eficacia como analgésico e
antitérmico € cientificamente comprovada, além de que o0s
estudos mais recentes demonstraram que 0s riscos da
dipirona sdo similares ou menores do que o de outros
analgésicos disponiveis.

O risco embora pequeno seja existente, e para se
evitar problemas futuros é indispensavel que a dipirona
seja utilizada com bom senso e equilibrio, avaliando-
se sempre 0 grau de risco em cada caso € em comparagao
com outros farmacos.

A terceira classe de medicamentos mais
prescritos foram os farmacos utilizados nos distarbios
acido-pépticos com 131 dispensacBes, destes 82,44%
foram de omeprazol, um inibidor da bomba de prétons e
17,56% de cimetidina, um antagonista dos receptores H,
da histamina, totalizando em média 62,26 capsulas de
omeprazol e 56,08 comprimidos de cimetidina por cada
dispensacéo, respectivamente.

Tabela 3 - Dispensagdes de farmacos utilizados nos distlrbios acido-pépticos na Farmécia Basica do municipio de

Santa Helena - PB

Farmacos Dose Unidade N° Dispensac6es Qtd Dispensada
Cimetidina 200 mg Comprimido 23 1.290
Omeprazol 20 mg Capsula 108 6.724

Fonte: Horus — Sistema Nacional de Gestdo da Assisténcia Farmacéutica

Em relagdo ao Inibidor de Bomba, (COELHO,
2005) afirma que ha algumas décadas o uso prolongado de
inibidores de bomba de prétons (IBP) tem tido ampla
aplicacio no tratamento de diversas doencas
gastrointestinais, tais como a doenca do refluxo
gastroesofagico, a ulcerosa cloridropéptica, as gastrites e
as dispepsias ndo ulcerosas. Recentemente, entretanto,
alguns estudos tém relacionado esta modalidade
terapéutica com o desenvolvimento de alteracdes
anatomopatologicas na mucosa gastrica. Talvez as mais
controversas destas alteracBes sejam a atrofia glandular, a
metaplasia intestinal e a hiperplasia de células
neuroendodcrinas. Estudos clinicos e experimentais
sugerem que estas alteracdes teriam relacdo com o
desenvolvimento de tumores gastricos.

O uso em curto prazo dos IBP esta associado
a reacOes adversas leves e reversiveis como
diarréia, dor abdominal, nauseas, dor de
cabeca, alteragcbes na pele, flatuléncia e
constipacdo, que desaparecem quando o0
tratamento com o farmaco é interrompido.
Uma excecéo é o risco de choque anafilatico,
uma reacao alérgica rara, inesperada e grave
que requer atencdo médica urgente (RUBIO,
2014, p. 33).

Porém, o uso em longo prazo pode levar a
ocorréncia de reacBes adversas preocupantes e
desconhecidas pela maioria da populacdo. Por exemplo, o
uso por periodo igual ou superior a 2 anos pode levar a
diminuicdo na absor¢do da vitamina B12, vitamina
importante para o desenvolvimento hormonal e para a
formacdo dos glébulos  vermelhos  (hemécias).
Clinicamente os efeitos causados pelo déficit da vitamina

B12 podem se manifestar como deméncia, problemas
neurolégicos, anemia e outras complicacdes, as vezes
irreversiveis (COELHO, 2005).

Os inibidores da bomba de prétons (IBP) formam
uma classe de farmacos da qual fazem parte o omeprazol,
esomeprazol, lansoprazol, pantoprazol e rabeprazol. Eles
atuam inibindo a producdo do &cido cloridrico pelas
células do estdbmago e por isso sdo utilizados no
tratamento de diversas doengas em que é necessaria a
reducdo da acidez estomacal (gastrites, Ulcera gastrica,
Ulcera duodenal, esofagite de refluxo, azia, sindrome de
Zollinger-Ellison e lesbes géastricas). Também sdo
recomendados como medicamentos complementares no
tratamento de infeccbes causadas pela
bactéria Helicobacter pylori (Rubio, 2014).

O uso em curto prazo dos IBP estd
associado a reagOes adversas leves e
reversiveis como diarréia, dor abdominal,
nduseas, dor de cabeca, alteragBes na
pele, flatuléncia e constipacdo, que
desaparecem quando o tratamento com o
farmaco é interrompido. Uma excegdo é
o risco de choque anafilatico, uma reacdo
alérgica rara, inesperada e grave que
requer atengdo médica urgente. Porém, o
uso em longo prazo pode levar a
ocorréncia  de  reagBes  adversas
preocupantes e desconhecidas pela
maioria da populagdo. Por exemplo, o
uso por periodo igual ou superior a 2
anos pode levar & diminuicdo na
absorcdo da vitamina B12, vitamina
importante para o desenvolvimento
hormonal e para a formacao dos glébulos
vermelhos (hemacias). Clinicamente os
efeitos causados pelo déficit da vitamina
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B12 podem se manifestar como
deméncia, problemas  neuroldgicos,
anemia e outras complicacdes, as vezes
irreversiveis (COELHO, 2005, p. 33).

O omeprazol é um dos medicamentos mais
consumidos da classe dos IBP e seu uso continuo ja foi
associado ao desenvolvimento de uma hipersensibilidade
ao medicamento, causando uma doenga rara nos rins
denominada nefrite interstical. Essa condicdo leva a uma
inflamacdo dos tGbulos renais, gerando alteracfes que véao
desde disfuncdo moderada até insuficiéncia renal aguda.
Seus sintomas iniciais sdo: perda de peso, erup¢do
cutanea, nduseas, febre e mal-estar (COELHO, 2005).

Outra reacdo adversa relacionada ao uso
prolongando e regular (neste caso 1 ano ou mais) dos IBP
¢ a reducdo nos niveis de magnésio na corrente sanguinea
(hipomagnesia), podendo causar aumento da ocorréncia de
espasmos (contracdo involuntéria do musculo) nas pernas,
arritmias  cardiacas, convulsbes e alteracbes de
animo. Pacientes que utilizam outros medicamentos que
reduzem a concentracdo do magnésio plasmatico, como 0s
diuréticos e a digoxina, ttm maiores riscos de sofrerem
hipomagnesia ao utilizarem IBP. A reducdo dos niveis de
magnésio também pode resultar na disfungdo da glandula
paratiredide, afetando a regulagdo dos niveis de calcio,
levando a um enfraguecimento dos 0ssos, aumentando
assim o risco de fraturas, principalmente em pessoas
idosas (RUBIO, 2014).

O uso dos IBP também pode aumentar o risco de
diarréia causada pela bactéria Clostridium difficile e
resultar em maior suscetibilidade a certas infec¢fes, por
exemplo, a pneumonia hospitalar (COELHO, 2005).

Diante desses riscos, percebemos que, como todo
medicamento, os farmacos dessa classe devem ser usados
somente em casos de real necessidade e com cautela.
Recomenda-se aos profissionais de salde e ao préprio
paciente que estejam sempre atentos as reaces adversas
que podem ocorrer ao longo do tratamento.

A Organizacdo Mundial de Salde diz que ha uso
racional de medicamentos quando pacientes recebem
medicamentos apropriados para suas condicGes clinicas,
em doses adequadas as suas necessidades individuais, por
um periodo adequado e ao menor custo para si e para a
comunidade. Porém, o que se observa, mostra uma
realidade bastante diferente. Pelo menos 35% dos
medicamentos adquiridos no Brasil sdo feitos através de
automedicacdo. Os medicamentos respondem por 27% das
intoxicacfes no Brasil e 16% dos casos de morte por
intoxicagOes sdo causados por medicamentos.

Além disso, 50% de todos os medicamentos séo
prescritos, dispensados ou usados inadequadamente, e 0s
hospitais gastam de 15 a 20% de seus orcamentos para
lidar com as complicacfes causadas pelo mau uso dos
mesmos. A proposta de alivio imediato do sofrimento,
como em um passe de magica, é um apelo atraente, mas
tem seu preco. Este preco nem sempre se restringe ao
desembolso financeiro e pode ser descontado na prépria

salde. Os requisitos para o uso racional de medicamentos
sdo0 muito complexos e envolvem uma série de variaveis,
em um encadeamento légico. Para que sejam cumpridos,
devem contar com a participacdo de diversos atores
sociais: pacientes, profissionais de salde, legisladores,
formuladores de politicas publicas, industria, comércio,
governo.

CONSIDERAGOES FINAIS

O presente estudo versou-se na caracterizagdo da
dispensacdo de medicamentos na farméacia basica do
municipio de Santa Helena-PB. Tal programa realiza de
forma efetiva a distribuicdo de medicamentos essenciais
composta por itens de uso mais generalizado, em
quantidades calculadas para as necessidades, tomando
como orientacdo as fases de planejamento do ciclo da
Assisténcia Farmacéutica, sendo assim adquiridos em
laboratdrios oficiais, permitindo o tratamento das doencas
mais comuns que afetam as pessoas.

Diante do exposto, percebeu-se que se faz
necessario ainda a implantacdo de uma Assisténcia
Farmacéutica que permita uma boa comunicagdo entre o
farmacéutico e o paciente favorecendo uma adequada
indicacdo farmacéutica; uma entrevista clinica com o
doente como etapa decisiva para uma escolha adequada do
medicamento, compreendendo com isso, as necessidades
do paciente, tendo em mé&os essas informacgoes; pois s6
assim o farmacéutico consegue com mais seguranca
identificar o problema de salde e responsabilizar-se pela
terapéutica  oferecida, evitando a automedicagéo
irresponsavel, como também a utilizacdo indevida de
determinados medicamentos.
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