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Automedicacio & se medicar
por conta propria. Essa pritica
tern orlgens profundas e mals
que uma guestdo cultural, &
instintiva — esta relacionada com
a busca de um remédio para um
problema de sadde. Foi a partir
dessa pratica que se
desenvolveu a Medicina.
Atualmente as universidades
formam multos médicos, que,
erm fungdo da complexidade das
doengas & dos medicamentos,
além dos 6 anos do curso de
Medicina, frequentemente
estudam mais 2 a 5 anos nas
residéncias médicas para terem
uma formacéo mals completa
para diagnosticar doencas e
prescrever medicamentos. De
forma que parece dbvio que &
mais seguro ir ac médico
guando se suspeita de alguma
doenca, no entanto, por
diversos motlvos as pessoas
continuam a se automedicar,
muitas vezes com
consequéncias desastrosas. Este
livro & fruto da experiéncia do
Projeto de Extensdo
Universitdria Riscos da
Automedicacio da UFPR e
pretende colaborar no
entendimento das pessoas
sobre a complexidade do
diagnéstico das doengas e os
perigos do uso de
medicamentos sem prescricio e
COM (850 COMVENCEr A% Mesmas
de que a melhor atitude em caso
de suspeita de doenca € fazer
uma consulta médica.
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APRESENTACAO

O presente livito — Medicamentos — Beneficios e Riscos com Enfase na
Automedicacdo - é fruto de um arduo trabalho e muita dedicacdo. E resultado
de um bem sucedido projeto que iniciou hd muitos anos, o Projeto Riscos da
Automedicacao.

Muitas pessoas participaram deste precioso projeto, tanto na atualidade como
em todo o seu decurso. Saliento que a primeira coordenadora foi a Profa. Estela
Maria Arruda Muhnoz, que idealizou o projeto e implantou um importante marco no
Departamento de Farmacologia.

O Professor Herbert Arlindo Trebien, atual coordenador do Projeto, autor e
organizador do livro foi muito feliz ao delegar aos estudantes bolsistas e voluntarios,
e profissionais voluntarios, a participacdo efetiva em cada capitulo, bem como nas
ilustracbes. Com isto denotou-se o avango de tal empreitada, tanto no Programa
Permanente, como no presente livro. Basta observar quantas pessoas se envolveram
de maneira produtiva no processo. Pode-se notar, também, o avanco alcancado ao
compararmos o caderno pedagdgico Riscos da Automedicag¢ao com o livro atual.

Ao ler cada capitulo o leitor vai se deparar com informacdes importantes,
conceitos que vao ajudar em muito a compreender o porqué dos Riscos da
Automedicacdo além de ter uma nocao da amplitude da ciéncia farmacoldgica.

Esta obra, assim como o Programa Riscos da Automedicacdo, tem varios
objetivos, o que se salienta, no entanto, é orientar os leitores sobre os perigos da
Automedicacao e educé-los na drea dos medicamentos.

A Automedicacao é praticada em todos os paises do mundo. Qual o problema
entao?



Esta reposta vocé vai encontrar detalhadamente ao ler o presente livro. A
Automedicacdo, quando praticada, deve ser feita com muito cuidado e de preferéncia
com a atencdo ou assisténcia farmacéutica. Este livro tem a proposta de trazer
conhecimentos sobre os medicamentos e efeitos adversos no seu uso. Mais que
isto, orienta sobre os perigos de ndo procurar um profissional de saude, de tratar
a doenca “errada” com o medicamento “errado’, j4 que o diagnostico ndo foi feito
adequadamente, muito menos o emprego da medicacao.

A préatica da automedicacdo deve ser desestimulada: medicamentos sdo
benéficos quando bem indicados e sob orientacdo adequada, mas podem ser muito
prejudiciais se usados indiscriminadamente.

O livro é muito interessante, de facil leitura e muito util. Além disto, este livro

sera um excelente instrumento de consulta.

Esperamos que as informacdes contidas neste exemplar venham a contribuir
para uma vida mais saudavel e de qualidade.

Miriam Elizabeth Mendes Angelucci
Coordenadora de Assisténcia Estudantil
PRAE - UFPR
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A MEDICINA, A FARMACOLOGIAEA
AUTOMEDICACAO OU UMA ARVORE, UM FILHO E UM LIVRO

Herbert Arlindo Trebien

O PROJETO DE EXTENSAO UNIVERSITARIA RISCOS DA AUTOMEDICACAO

O uso inadequado de medicamentos é fato bastante conhecido e frequente no
Brasil, e uma das causas centrais desse uso inadequado é a prética da automedicacao
- na qual o individuo leigo na drea da saulde, ou seja, sem formacao especifica, toma
medicamentos por conta prépria. Com base nessa realidade é que foi criado, em 1990,
no Departamento de Farmacologia da Universidade Federal do Parana, o PROJETO DE
EXTENSAO UNIVERSITARIA RISCOS DA AUTOMEDICACAOQ. Esse projeto, desenvolvido
por professores e alunos, tinha por objetivos, de forma resumida:

- orientar a populacédo sobre os perigos da automedicacédo;

- desestimular o uso indiscriminado de medicamentos;

- estimular a consulta ao profissional médico e ao esclarecimento de duvidas
junto ao profissional farmacéutico.

O exercicio desta atividade de extensdo levou a diversas perguntas, dividas,
tais como:
- Quais as origens da automedicacao?

- Quais fatores aumentam ou diminuem a pratica da automedicacéo?
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- Que ideia as pessoas tém sobre os medicamentos?

Disso vieram diversos estudos que viraram novos objetivos do projeto, tais
como:

- conhecer as origens historicas da automedicacéo;
- estudar quais fatores aumentam ou diminuem a pratica da automedicacao;
- pesquisar as ideias que as pessoas tém sobre os medicamentos.

Enfim, para interferir no processo da automedicacdo seria imprescindivel
contextualizar a questdo da automedicacao, da relacdo médico-paciente e conhecer
melhor o publico alvo. Nesse processo, muitas vezes ficou claro que o uso inadequado
de medicamento podia ocorrer também quando o medicamento era utilizado com
prescricao médica, e 0 mau uso poderia decorrer de comunicagao inadequada entre
médico e paciente. Portanto, o publico alvo aqui referido é tanto o médico ou o futuro
médico, ou outro profissional da drea da salde e o paciente. Dessa maneira, novos
objetivos foram acrescentados, tais como:

- conhecer melhor os problemas enfrentados pelos médicos na sua atividade;

- conhecer os problemas dos pacientes (clientes) na sua relacdo com os
médicos;

- estimular uma interacao eficaz entre médico e paciente, enfatizando que
0 paciente deve perguntar todas as suas duvidas sobre o diagnéstico e o
tratamento, e, mais que isso, que ndo tenha vergonha de admitir que nao
entendeu a explicacdooualetra, tornando a perguntar se ainda ndo entendeu.
Enfatizando, também, aos médicos (formados ou em formacao), que é
comum que os pacientes ndo compreendam a doenga ou o tratamento, e que
é necessario que o paciente compreenda para poder seguir adequadamente
o tratamento.

Um Exemplo, Uma Histéria, Um Aprendizado

Talvez fique mais claro contando um exemplo, um caso com o qual o projeto
teve contato. Uma mulher ndo queria mais ter filhos e foi ao médico, o qual prescreveu
anovulatoério injetével. Durante o periodo do efeito do anovulatério, a mulher notou
0 aparecimento de manchas na pele e aumento de peso. Na época indicada para
tomar a nova injecao, pediu para o marido ir tomar a nova dose na Unidade Basica
de Saude (UBS). E na UBS o anovulatério foi injetado no marido. Nado deixa de ter
uma certa logica, nesta época de divisao de tarefas. Muitas esposas hoje trabalham
fora e em casa, a famosa dupla jornada. Por que nao dividir todas as tarefas? Foi a
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l6gica elaborada pela esposa. Neste caso citado, ndo ha essa possibilidade porque o
medicamento foi receitado para a mulher. O médico, quando prescreve, prescreve
para aquela pessoa especifica, além de o tipo de medicamento prescrito funcionar
somente nas mulheres. Isso ilustra um caso tipico de falha na comunicacéao, no qual
o sistema publico de saude ofereceu o médico e o medicamento, a cliente tomou
a atitude correta de ir ao médico realizar a consulta para resolver o seu problema,
no entanto uma falha na comunicacao acabou levando ao uso inadequado do
medicamento. Curiosamente, a UBS nao deveria ter aplicado o medicamento, mas
aplicou, o que sugere a importancia de criar e executar politicas publicas de formacao
continuada dos profissionais da saude.

E assim nascem mais dois objetivos do projeto:

- contribuir na formacao dos profissionais que atuam na area da saude;
- influenciar nas politicas publicas de formacao dos agentes de saude.

Algunscasosrelatados parao projetoseraodescritosaquiparailustrarocontexto,
e é importante salientar que eles serdo descritos porque trouxeram aprendizado
para o projeto de extensao, caracterizando a tal interacao dialégica em que ambos
(todos) os lados aprendem, e o objetivo de descrever esses casos é ajudar as pessoas a
entenderem os riscos da automedicacao, aqui caracterizada pela indicacdao para uma
pessoa, de um medicamento, por outra pessoa que ndo era o médico. Desta forma,
deste e de vérios outros relatos e estudos, surgiram novos objetivos para o projeto de
extensao, entre eles:

- colaborar na formacao dos alunos de graduacao da UFPR, nas areas da saude
(futuros médicos e outros profissionais da saude) e da educacao (futuros
professores), que, pela sua participacdo no projeto, terdo oportunidades de
conhecer melhor a comunidade;

- influenciar nas politicas publicas de saude, colaborando para que possam ser
melhor aplicadas.

Enfim, como pode ser visto pelo descrito acima, os objetivos do projeto
foram se ampliando, da mesma forma que seu publico alvo. As formas de alcancar
os objetivos também. Comecou com semindrios internos — que continuam até hoje —
apresentacao de palestras, aplicagao de questiondrios, elaboracdo e apresentacao
de pecas teatrais, apresentacdo em congressos, entrevistas em radio e televisao,
elaboragdo, impressao (em 2005, seguida de varias reimpressdes) e distribuicao
qualificada (junto com a palestra) do Caderno Pedagdgico Riscos da Automedicacao e
agora elaboracéo e impressao do livro Medicamentos — Beneficios e Riscos com Enfase
na Automedicacao.
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O presente livro, portanto, pode ser caracterizado como
um livro de “extensdo em farmacologia’, porque, para
atingir seus objetivos, precisa descrever um pouco dos
conteudos de Farmacologia (o estudo dos medicamentos),
aorigem e a evolu¢do dos medicamentos, e também os seus
possiveis beneficios, quando utilizados adequadamente
(com prescricao), e seus riscos, quando utilizados de forma
inadequada, sem os conhecimentos necessarios e as
reacoes adversas que sao tipicas a cada medicamento. Além
disso, precisa esclarecer sobre as limitacdes intrinsecas ao
tratamento farmacolégico.

Os medicamentos nao resolvem todos os problemas, cada caso é um caso. No
entanto, esses conteudos podem ser encontrados nos livros de Farmacologia, Medicina
e outros, e numa descricdo mais detalhada e precisa. O objetivo aqui, portanto, é integrar
esses conceitos de farmacologia (dos medicamentos) ao ideario popular, ao contexto do
uso inadequado dos medicamentos, esclarecer conceitos, esclarecer duvidas que foram
apresentadas pelas pessoas, contar histérias de uso inadequado de medicamentos,
ndo no sentido da critica destrutiva, de ridicularizar os erros e/ ou as pessoas que 0s
cometem, mas sim no sentido de aprender a partir dos nossos proprios erros.

Errar todos erram.

Estatisticas médicas indicam que, mesmo em economias desenvolvidas e com
atendimento médico de boa qualidade, como nos Estados Unidos da América, ocorrem
aproximadamente 100 mil casos de erros médicos por ano. Isso indica apenas que os
médicos também erram. Mas se até os médicos, com varios anos de estudo e formacao
erram, é bastante plausivel que os individuos que nao tenham formacdo nem em
diagndstico de doencas nem em tratamentos medicamentosos, provavelmente, ou
muito provavelmente, vdo errar muito mais, se se propuserem a usar medicamentos.

Um exemplo banal exemplificando um erro de interpretacdo e um erro de
noticidrio pode ser, por exemplo, a divulgacdo, muito frequente, de noticias na

imprensa sobre o desenvolvimento de medicamento para “a cura do cancer”.

“A Cura do Cancer”

O noticiario frequentemente erra quando apresenta um novo medicamento
para a cura do cancer, como se aquele medicamento fosse a solucado — O REMEDIO para
todos os tipos de cancer. E mesmo quando a noticia é apresentada adequadamente,
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muitas pessoas ficam imaginando que aquele medicamento sera a cura do cancer, de
todos os tipos de cancer e em todas as pessoas com cancer!

E importante as pessoas entenderem que cada cancer é
diferente. Mesmo quando for um “mesmo tipo de cancer’,
como um cancer de mama, o cancer é diferente para cada
mulher, e além disso, cada mulher pode reagir de forma
diferente para um mesmo medicamento. De forma que,
como para todos os outros tratamentos, O TRATAMENTO E
INDIVIDUALIZADO, para cada paciente existe um tipo de
tratamento mais adequado. Por isso é que nao é apenas
o curso de Medicina que os alunos tém de concluir, mas
também as especialidades ou residéncias médicas.

Assim, sdo muitos conceitos, muitas informacdes para serem processadas. A
proposta do livro é apresentar, numa linguagem “intermedidria’, nem muito facil, nem
muito dificil, para uma populacdo muito ampla, informacdes e conceitos associados
a histérias que facilitem a compreensdo do contexto do uso de medicamentos. E
a ideia é que a aquisicdo de algum conhecimento influencie na modificacdo de
comportamentos, favorecendo os comportamentos mais seguros e diminuindo de
forma consciente e voluntaria os comportamentos de risco, contribuindo, assim, para
a reducdo dos danos que ocorrem nessa area. Ou seja, o objetivo do livro é permitir
uma divulgacdo mais ampla das ideias desenvolvidas no ambito do projeto de
extensao, servindo de consulta tanto para quem participa nas palestras do projeto,
como também para aqueles nao atingidos diretamente por essa atividade.

O Inicio da Minha Participacao, do Projeto, do Livro e do Conceito de
Automedicacao

Segundo a cultura popular, para cumprir sua missdo na vida, cada pessoa
deveria plantar uma arvore, ter um filho e escrever um livro... Esse ditado popular
frequentemente me assalta a mente, como deve acontecer com muitos outros mais
e de varias maneiras, ou em varios contextos distintos... O primeiro contexto pode ser
literal, j& plantei uma arvore, na verdade muitas mais, ja tenho um filho, na verdade
dois, ja escrevi um livro, mas que ainda nao foi publicado... Valeria uma monografia
de especializacdo, uma dissertacdo de mestrado ou uma tese de doutorado? Nao,
nenhum deles substitui o livro. Mas seria sé escrever o livro, ou seria acrescentar
alguma ideia nova... E seria apenas escrever um livro ou deveria também pensar em
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escrever algo sobre o qual as pessoas tenham interesse, ou seja, que pudesse ajudar
a esclarecer algumas duvidas das pessoas, e, mais que isso ainda, escrever um livro
de forma a despertar ou aumentar o interesse em aprender sobre um tema, que além
de contribuir na formacéao geral das pessoas, possa também ter aplicacao pratica, tal
como modificar o comportamento. Enfim, um livro que ninguém vai ler, também nao
vale. Um livro que ndo acrescente algo importante para as pessoas, também nao vale.

Mais ainda, nos primeiros anos depois que tive a ideia do livro, fui pesquisando
e descobri que um amigo e colega, o professor Eloir Paulo Schenkel, ja tinha
organizado um livro muito bom, na mesma linha, intitulado - “CUIDADOS COM OS
MEDICAMENTOS", o qual ja estava na quarta edicdo (em 2004, a edicao que eu tinha
em maos). A ideia era a mesma, semelhante, muito parecida, mas a forma um tanto
diferente. E dificil pontuar as diferencas, mas tentando pontua-las, acho que eu queria
um livro mais personalizado, que aproveitasse a experiéncia do nosso projeto de
extensao, mais ilustrado — com figuras coloridas e histérias e que contemplasse melhor
alguns aspectos filoséficos sobre a origem da automedicacdo e da sua manutencao.

A Ideia do Livro

Qual era a minha ideia?

- As pessoas TEM GRANDE CURIOSIDADE EM CONHECER AS DOENCAS E OS
MEDICAMENTOS.

- As pessoas usam medicamentos, de forma adequada e/ou inadequada, com
ou sem prescricdo médica, tém a curiosidade e a necessidade de conhecer
inimeros conceitos sobre os medicamentos. E uma questdo de educacao,
de saude e de cidadania, uma vez que algum conhecimento é também um
direito, ndo apenas sobre os medicamentos, mas também sobre os beneficios
€ 0s riscos que o seu uso pode trazer.

A ideia comecou a ganhar forma quando entrei como colaborador do projeto
de extensdo universitaria RISCOS DA AUTOMEDICACAO da UFPR. E ENGRACADO
COMO AS COISAS ACONTECEM NA VIDA. Entrei apenas para colaborar com o projeto,
a simples e genuina ideia de contribuir. De referéncias, tinha poucas, talvez pudesse
resumir a trés. Uma das referéncias era a ideia de orientar a populacdo sobre a questao
dos medicamentos, ideia que a professora Miriam E. M. Angelucci realizava com fervor.
Outra referéncia eram as reuniées noturnas que ocorriam na época em que o professor
Hidevaldo coordenava o projeto, e a terceira referéncia eram os comentarios da
professora Estela Maria Arruda Mufoz, idealizadora do projeto e entdo ja aposentada,
que ainda ressoavam na minha cabeca:
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— Herbert, vocé ja viu quantas pessoas com alergias a medicamentos existem
por ai? E em grande parte é por uso de penicilina!

Na verdade, na época eu ndo via muitas reacdes alérgicas a penicilina, mas
com o passar dos anos comecei a ver. E entrei como professor colaborador do projeto.
Em relacdo aos outros professores colaboradores do projeto, a professora Miriam
E. M. Angelucci foi para a PROEC, o professor e veterinario Masahiko Ohi criou seu
préprio projeto, o PROLAC — PROJETO LEITE ALIMENTO DE CRIANCA, a professora
Maria Vital se dedicou mais a pés-graduacao e o professor Hidevaldo Bueno Machado,
entao coordenador do projeto de extensdo e que na época tinha dificuldades para
receber financiamento para realizar pesquisas no Brasil, acabou recebendo uma carta
convite para realizar pesquisa nos EUA. E aceitou. Muito engracadas as coisas. Pelo
menos duas. A primeira: o entdo coordenador da extensdo era considerado como sem
perfil para fazer pesquisa no Brasil, mas tinha convite para fazer pesquisa nos EUA... A
segunda: entrei apenas para colaborar no projeto de extensdo num momento e no
momento seguinte, logo depois, ja virei o coordenador do projeto de extensao. Acaso
ou destino? Esses acontecimentos inesperados da vida nos fazem pensar...

O que tem isso a ver com o livro? Nada, o objetivo do livro é educar na area de
medicamentos. Outudo, uma vez que seisso ndo acontecesse, esse livro, ou pelo menos
dessa forma, nao existiria. Simples assim. Assim é a vida: um caminho e aprender sdo
um processo, como ja disse alguém e como repito frequentemente. Repentinamente
me vi coordenador de projeto de extensao.

Havia os seminarios internos que ocorriam das 18h30 as 20h30, fora dos
horérios das outras atividades do departamento. Aos poucos antecipei os seminarios
para terem inicio as 16h30, para que a extensao convivesse um pouco mais com as
demais atividades académicas da universidade, que nao fosse uma atividade isolada.
Esse esforco continua até hoje.

Havia os convites para palestras sobre os RISCOS DA AUTOMEDICACAO. E havia
as histérias que as pessoas contavam sobre usos inadequados de medicamentos. Ou
seja, o que é chamado de interagao dialdgica.

O projeto ensina algumas coisas, mas sempre aprendeu MUITAS.

As palestras na comunidade, as apresentacbes em congressos, os painéis, a
peca teatral, as entrevistas em radio e televisdo, as atividades do projeto de extensao,
sempre (ou quase) foram muito bem recebidas.

Mas faltava uma fonte de consulta para as pessoas.

Uma palestra tem um horario de inicio e término. Um contelddo geralmente
extenso, que a limitacdo de tempo nao permitia nem estender, nem aprofundar. Dai
(em 2004) nasceu o CADERNO PEDAGOGICO RISCOS DA AUTOMEDICAGAO, uma
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cartilha com algumas informacdes. Mas o tema é muito mais amplo. Ficava a ideia do
livro e faltava tempo para conciliar escrever um livro com os demais compromissos.
Com muitas turmas de bolsistas a questao foi discutida, mas nao implementada. Até
que, em 2010, o projeto de elaboracédo do livro foi apresentado e aprovado pela PROEC
- UFPR para receber financiamento pelo FDA - Fundo de Desenvolvimento Académico
da UFPR. Minha impressao atual — antes ainda do livro ser impresso, é que o livro
também tera alcance limitado, mas que pode contribuir de alguma maneira.

I LS Resirigmento

Figura 1.1 - Atividades desenvolvidas pelo Projeto de Extensao Universitdria Riscos da
Automedicacédo. Sao desenvolvidos seminarios semanais, oficinas, pecas de teatro, palestras, e as
observacdes sao divulgadas em congressos, radio e televisdo, além de distribuicdo de Cadernos
Pedagdgicos e livros produzidos pelos alunos e professores. Acima, apresentacao do projeto em
congresso (ENEC - SIEPE - UFPR, 2009).

O Processo, a Evolucao da Ideia do Livro

Nesses anos passaram muitos semindrios internos do projeto e palestras.
Nestas, os relatos de uso inadequado pela comunidade, muitos relatos. Histérias de
erros repetidos.

Alguns exemplos:
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- Mulheres que descreveram o uso inadequado de anticoncepcionais,
cometendo os mesmos erros ou erros distintos. Algumas vezes o erro contava
com a colaboracédo da unidade de saude. Isso reforcou a ideia da necessidade
do livro, a ser distribuido as pessoas em geral e em especial nos postos de
saude.

- Varias mulheres descreveram a necessidade de hospitalizacdo por “passarem
mal’; apresentando delirios ou alteragdes cardiocirculatérias (batedeira) apds
o uso de farmacos para controlar disttirbios menstruais.

- Observacao de que MUITAS pessoas apresentaram reacdes alérgicas a
penicilinas e a varios outros medicamentos.

- Vérias pessoas descreveram ter interrompido precocemente o tratamento
com antibidticos.

O evento adverso mais comum por nés observado:

Muitas pessoas descreviam alergias a medicamentos (ou FARMACODERMIAS,
como escreveu elegantemente nossa colega em capitulo mais adiante).

Em grande parte eram casos de AUTOMEDICACAO, mas ocorrem alergias de
todos os tipos, com ou sem prescricao médica. Para a penicilina e seus analogos, os
casos de alergia sdo muito frequentes. Para a dipirona, que esta presente em varios
medicamentos com nomes comerciais distintos (dai uma das importancias dos
genéricos), observamos vérios casos. Na minha juventude fui estudar um DICIONARIO
DE ESPECIALIDADES FARMACEUTICAS (DEF) e encontrei mais de 100 nomes comerciais
de medicamentos que continham dipirona. Num dos casos observados pelo projeto
a paciente relatou ao profissional da saude a alergia a dipirona, e em funcao disso
o profissional prescreveu MAGNOPYROL. O problema é que o magnopyrol é um
medicamento a base de dipirona — e a paciente teve de “correr” para um hospital para
tratar de uma reacao anafilatica — que pode ser fatal!

Ha pessoas que tém alergia PARA TODOS OS ANALGESICOS. Ha pessoas que
tém alergia para antialérgicos (até um medicamento antialérgico pode causar alergia).
H4 pessoas que tém alergia para outros componentes presentes nos medicamentos.

Mas entdo o que &, de onde vem e por que as pessoas continuam essa pratica
que apresenta tantos perigos?

A Pratica da Automedicacao

Simples, muito simples. As pessoas realizam a pratica da automedicacao porque
as pessoas adoecem, sofrem e querem se curar. Simples assim. Hoje, com a televisao e
ainternet, é ainda mais facil. As pessoas “pesquisam” as doencas e os medicamentos e
pronto, elas ja sabem de tudo.
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A maioria das coisas é assim, MUITO SIMPLES. E sempre foi assim. As pessoas
sempre adoeceram e sempre foram buscar seu remédio. Desde os tempos antigos. As
pessoas adoeciam e buscavam o remédio. As pessoas adoecem e buscam o remédio.
Disso nasceram algumas coisas. A doenca, o remédio - do grego pharmakon - e os
efeitos colaterais. E do estudo das doencas e dos remédios — dos farmacos e dos efeitos
colaterais, nasceu a Medicina. E do estudo dos remédios — farmacos, nasceu e evoluiu a
farmacologia (= estudo dos medicamentos). E o conceito de medicamentos/ remédios
sempre esteve relacionado ao conceito de doenca. Assim, se numa determinada época
adoenca era considerada um designio dos Deuses, insatisfeitos com o comportamento
humano, que enviavam as“pestes”para punir as pessoas, nada mais natural que realizar
oferendas, realizar sacrificios humanos, queimar um casal de jovens numa fogueira em
homenagem aos deuses, para aplacar sua ira e poupar as pessoas dessas doencas.
Assim, o sacrificio de um casal de jovens em fogueira, um dos conceitos originais de
pharmakon, ja foi um procedimento natural, um “remédio” natural.

Figura 1.2 - Da fogueira — um dos conceitos ancestrais de pharmakon - remédio, era a
queima ritual de um casal em fogueira para melhorar a saide. Uma manifestacdo cultural. Um
comportamento natural.
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A Automedicacao como Manifestacao Cultural

Comovimosanteriormente, a praticada AUTOMEDICACAQ é um comportamento
natural, uma MANIFESTACAO CULTURAL. Reforcada pela propaganda de medicamentos
e por outras atitudes, mas uma MANIFESTACAO CULTURAL.

Normal, natural, simples assim.

Alguns fatores contribuem para aumentar a automedicagao, tais como a
dificuldade de acesso aos médicos e a propaganda de medicamentos, outras para
diminuir, como as intoxicacdes medicamentosas. Mas pululam nas redes sociais casos
de pessoas sem conhecimento técnico sobre doencas e medicamentos que indicam
tratamentos farmacolégicos para outras — algumas pessoas indicam para seus amigos
reais ou virtuais um determinado tratamento farmacolégico que foi considerado
eficaz para elas mesmas. Desde uma conversa de bar até as redes de comunicagao
como a internet. Colaboradores do projeto Riscos da Automedicacao ja localizaram
diversas vezes “sites’, paginas da internet recomendando e descrevendo o uso de
medicamentos, bem como formas de diminuir os efeitos adversos causados pelos
medicamentos. Muda a forma, mas ndo muda o comportamento.

Das Justificativas ou “Desculpas” para Praticar a Automedicagao

InUmeras sao as justificativas ou motivagoes para a pratica da automedicacao:

- uso de medicamentos ilegais;

- uso ilegal de associagdes medicamentosas que pde em risco a salde;

- argumentos de que os médicos ndo sabem nada;

- que a pessoa ja sabe qual medicamento que o médico vai prescrever;

- que os amigos ou atendentes de farmacia atendem melhor o individuo do

que o médico;

dificuldade de acesso aos médicos;

dificuldade de liberacdo do empregado pelo empregador para ir ao médico;

- e a ideia perigosa de que as pessoas em geral sabem identificar e tratar as
doencas. “De médico e de louco todo mundo tem um pouco”.

Nao é apenas no futebol que todos os brasileiros sao experts, entendidos. Nas
doencas e seus tratamentos também encontramos muitos “especialistas” que nunca
fizeram nenhuma disciplina relacionada. E a defesa desses conceitos é muitas vezes
extremamente convicta.

Quantas pessoas sem formacao médica ja “curaram” um cancer? Segundo as
descricdes, MUITOS. E simplesmente impressionante.
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Casos Extremos

Ficamos (projeto) até sabendo de casos em que o paciente foi ao médico, teve
sua doenca diagnosticada pelo médico como uma infec¢do bacteriana, para a qual o
médico prescreveu um determinado medicamento (antibidtico). Saindo da clinica, o
referido paciente encontrou um amigo e contou a sua histéria - do seu problema de

saude, da sua infeccao e da receita médica, ao que o amigo respondeu — Ah, eu ja tive
essa infeccao. E tratei com tal remédio. Pode tomar que funciona! E o paciente trocou o
medicamento prescrito pelo médico por um medicamento indicado pelo amigo.

E o paciente trocou o medicamento prescrito pelo médico por um
medicamento indicado por um amigo!!!

E fechem-se as escolas de Medicina. Para que tantos gastos?

Um Caso Emblematico

E tem outro caso extremo, mais que extremo, emblematico. Este caso ninguém
me contou. Eu mesmo fui o protagonista. Numa segunda-feira comecei a me sentir
mal. Mas eu sou professor e tinha aula na Farmacia | na segunda-feira, tinha aula na
terca-feira, reunido do departamento na quarta-feira, aula da Medicina na quinta-
feira pela manha, reunido do projeto de extensdo RISCOS DA AUTOMEDICACAO na
quinta-feira a tarde e outra aula para a Farmacia na sexta-feira a tarde, das 13h30 as
15h30. Dentro do campus do CENTRO POLITECNICO da UFPR h& uma unidade basica
de saude (UBS). TODOS, eu disse TODOS os dias dessa semana passei ao lado desta
UBS. TODOS. Tudo bem, num desses dias eu passei na UBS e agendei minha consulta.
Para a sexta-feira, depois da ultima aula. Eu tinha muita coisa para fazer. Nao podia
parar para uma consulta. E a medida que os dias da semana foram passando eu ficava
cada dia mais fraco, mais debilitado. Eu estava simplesmente “me arrastando” na sexta-
feira, quando fui finalmente fazer a consulta. A médica mal me olhou e diagnosticou
rapidinho — INTOXICAGCAO ALIMENTAR. Achei impressionante, podia ser verdade. E ela
complementou - se vocé ficar muito mal, e isso é bem provavel, corra para a UBS 24
horas do Cajuru, que é muito boa. Me perguntou também se eu tinha alguém que
pudesse me levar ao médico. E me deu 7 ou 10 dias de licenca do servico.

Achei um absurdo!

De onde ela havia tirado a ideia de que eu estava tdo mal? De onde ela havia tirado
aideia de que eu poderia precisar de servico de urgéncia? De onde ela havia tirado a ideia
de que eu iria precisar da ajuda de alguém? Para que tantos dias de licenca médica?
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Eu tinha a mais absoluta certeza de que iria tomar o antibiético, descansar no
final de semana e tudo estaria bem na segunda-feira! Comprei o medicamento prescrito,
tomei e fui para casa descansar. Naquela noite de sexta-feira o chao comecou a se
mover. O piso da sala se movia em ondas, as luzes brancas comecaram a emitir muitas
cores. Pela testa suada, pingando, eu comecei a suspeitar de febre alta. E eu cheguei a
conclusao de que eu estava tendo alucinacées. Mais especificamente, DELIRIO, talvez
febril ou devido ao tratamento medicamentoso.

Entdo me assustei. Aquilo — alucinagdes — poderia piorar e eu poderia deixar de
ser responsavel por mim mesmo. E eu poderia entrar em convulsao. Como a familia
mora em outra cidade, viajei para 1a no dia seguinte. Tomei a medicacdo certinho e
segui todas as orientacdes da médica. Inclusive fiz uso da licenca médica. Depois fiz
um certo segredo dessa histéria — pelo menos dos detalhes, tem algumas coisas que
a gente nao gosta tanto de lembrar. Me lembrei e resolvi contar porque apareceu em
muitos questionarios que aplicamos, para a pergunta sobre as causas de nao ir ao
médico, muitas pessoas respondem que...

Ndo tém tempo...

Uma hora todos arrumamos tempo para ir ao médico.

E minhas alunas Joseline — autora do capitulo sobre Farmacodermias - e Luciana
—autora do capitulo sobre Intoxicacdo em criangas — agora sabem por que falteia uma
aula na semana seguinte ao episddio, durante a licenca médica.

Ha Pessoas que “Curam Tudo”

E s6 participar do projeto para ter uma ideia mais ampla das ideias que as
pessoas tém. Em todos os lugares é possivel encontrar uma pessoa que resolve tudo,
desde uma unha encravada, passando pelas dificuldades financeiras, até os problemas
de casal. TUDO. Quem for a um mercado publico, vai encontrar remédios para todos
os seus males. Antes da descricdo dos antivirais para o tratamento da AIDS ja era
possivel encontrar nos mercados publicos varias plantas medicinais “eficazes” para o
tratamento dessa doenca. Dessa e de todas as outras doencas, ja descritas ou ainda ndo
descritas pela Medicina. Quem quiser, faca o teste. Hd muitos anos eu faco esse teste.
Desde que eu fazia o curso de graduacdo em Farmécia na UFSC em Floriandpolis — SC.
Depois durante o curso de especializacdo em Cuiaba - MT. Otimo mercado de plantas.
Depois durante o mestrado e doutorado na USP em Ribeirao Preto — SP. Depois como
professor em Catanduva - SP, Marilia — SP e Curitiba - PR. S6 para citar alguns locais.
Ha mais de 20 anos. E nesses anos viajei muito e fui perguntando. Nao existe problema
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sem remédio popular. No caminho para o Hospital de Clinicas (HC) da UFPR é comum
encontrar raizeiros estrategicamente instalados nas proximidades do HC. Também no
caminho para as reunidées da PROEC - UFPR. Esse é mais prédigo. Tem varias opgoes.
Uma das opg¢des para resolver os diversos problemas é pela leitura das cartas, outra
pelos raizeiros nas calcadas. Além do aspecto cultural tem certa “légica”. Atendimento
na hora. No HC o agendamento da consulta pode demorar 3, 6, 12, 18 meses. E o
médico, muitas vezes, ndo sera tao acolhedor como a cartomante, ou o raizeiro, ou o
atendente da farmacia mais préoxima. O contexto é complexo, mas como mudar isso?

Como Mudar o Contexto da Automedicacao?

Através de diversas medidas. Uma delas pela educacao, pelo ensino formal.
Tudo pela educacao, como diz aquela campanha. Com educacao e acesso a saude,
provavelmente ndo ird acabar a automedicacdo nas suas diversas formas, as culturas
podem ser preservadas, mas é provavel que ocorra melhora sensivel na qualidade de
vida e uma reducao consideravel nos danos causados pela pratica da automedicacao.

A automedicacgédo deveria, num processo evolutivo, restar apenas como opcao
consciente de quem teve acesso ao ensino e mesmo assim ndo aceita os conceitos
cientificos. O presente livro se propée a contribuir nesse esforco.
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A Automedicacao, a Medicina e a Farmacologia

Assim, fica simples explicar o titulo deste capitulo. As doencas levaram a
automedicagao como opgao — o uso dos “remédios” para tentar tratar as doencas.

Figura 1.3 - Uma “radiografia” da automedicacédo, da Medicina e da Farmacologia - as pessoas
adoeciam e buscavam medicamentos para se curar — dai nasceu e até hoje permanece a
automedicacdo. Da observacao sistemética dos principios ativos utilizados surgiu a Farmacologia
e do estudo das doencas e dos remédios surgiu a Medicina.

A experiéncia, a observacao dos efeitos dos tratamentos, o estudo sistematico
particularmente da eficdcia do tratamento em alguns casos, da ineficicia em outros
e das reagOes adversas, levou ao desenvolvimento das escolas, da especializagao, o
desenvolvimento de profissionais no tratamento das doencas e que de uma pratica
evoluiu para uma ciéncia, a Medicina... e a investigacdo dos remédios - medicamentos
levou a formacgao de uma nova area de estudo - a farmacologia - e seus especialistas,
os farmacologistas (pharmakon = medicamento; logos = estudo).

Pode até parecer estranho que depois de termos um profissional que faz
pelo menos 4 anos de estudo na graduacao (universidade), mais 2 a 4 de mestrado
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e mais outros 4 de doutorado para desenvolver conceitos sobre medicamentos (o
farmacologista), conceitos esses que irdo contribuir para que um outro profissional,
o médico, que para sua formacdo leva pelo menos 6 anos no curso de graduacao
em Medicina e pelo menos mais 2 anos na residéncia médica, ou seja, estuda pelo
menos 8 anos, ainda assim, um numero imenso de pessoas opte pela automedicacao,
mas assim o é.

A criatividade e a imaginagao das pessoas é provavelmente ilimitada. Nos
capitulos a seguir vamos descrever inimeros casos que ilustram esse fendmeno, bem
como formas de conhecimentos em saude, educacao e cidadania, alertar para os riscos
de usar aimaginacao e medicamentos para resolver problemas, tratar doencas e obter
beneficios duvidosos. Pretendemos, com este livro, tentar mudar significativamente
conceitos e praticas, tanto das pessoas em geral como dos profissionais da saude.

Das Migracoes para Obtencao de Medicamentos e dos “Produtos
Naturais sem Efeitos Colaterais”

Um exemplo interessante de criatividade e imaginacdo das pessoas é a
ideia de “produto natural sem efeitos colaterais”. Na verdade praticamente todos os
medicamentos tém sua origem nos produtos naturais. Na verdade, pode ser bastante
l6gico que as grandes migracdes humanas ndo foram apenas para alcancar novas
fontes de alimento, mas também de medicamentos ou farmacos, inclusive ndo apenas
farmacos para a cura de doencas, mas também farmacos que influenciassem o sistema
nervoso central (SNC) e permitissem novas experiéncias. Muitos povos — comunidades
isoladas tém seu fio, seu elo, sua identidade no uso de medicamentos — plantas com
efeitos alucinégenos. Bem como seu “médico’, seu pajé, seu curandeiro, € uma
pessoa com poderes especiais, que faz uso de medicamentos alucindgenos para
visualizar a doenca e a cura. Ou seja, essa subjetividade presente no Santo Daime ou
Ayahuasca, em que o curandeiro consome o extrato de uma série de plantas num
ritual, de forma a alcancar um estado espiritual que lhe permita entrar em contato
com o Santo Daime, uma entidade divina que entdo vai comunicar ao curandeiro
a doenca e sua cura. Essa estrutura de raciocinio e comportamento se repete com
algumas variagdes para as folhas de coca nos Andes, para os cactos do México e
para cogumelos do mundo todo.

E importante descrever por que acontecia antigamente e acontece hoje.

E para as populagdes urbanas de hoje, pesquisas desenvolvidas pelo projeto
de extensao Riscos da Automedicacdo indicam que o tema de palestras que mais
interessa é sobre os farmacos que tém efeitos sobre o SNC. Ou seja, como diz aquela
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musica, “a gente nao quer sé comida, a gente quer bebida, diversao, prazer”. Também
nao é estranho que farmacos que tinham uma utilizacdo local, tais como tabaco
(fumo), cerveja, coca, café, chimarrao, guarand e cacau (esses ultimos quatro tém
analogos de metilxantinas - cafeina, teofilina e/ou teobromina), a maconha e vérias
outras plantas tenham rapidamente alcangado distribuicdao global. Todos sao plantas.
Sdo produtos naturais. Todas tém efeitos colaterais, a maioria causa dependéncia. Nas
palestras do projeto de extensdo a abordagem de algum desses temas pode “acabar”
com a palestra, as perguntas ficam s6 nesse grupo de farmacos com efeitos centrais.
Nos questionarios aplicados pelo projeto, quando aparece a pergunta — Sobre quais
temas vocé gostaria de ter palestra? O tema é predominante. A curiosidade é grande
e é delicado entrar no assunto, mas como ja me disse um psiquiatra — Eu tenho medo
de farmacos com acao central (referindo-se aos que alteram a percepg¢ao) porque nos,
psiquiatras, vemos usudrios (dependentes) de drogas todos os dias e sabemos dos
males que elas fazem (os estragos que as drogas podem fazer).

Voltando ao tema da origem da automedicacdo e origem dos medicamentos a
partir de produtos naturais e sua origem na observacgao nas curas desenvolvidas pelos
demais animais, vale citar alguns exemplos: como passaros — estorninhos, que esfregam
formigas no corpo para se livrar de carrapatos. As formigas liberam acido férmico que
afasta os dcaros. Ou observar um comportamento muito comum nos caes, gatos e ratos,
que se lambem como medida de limpeza e higiene. A saliva possui antissépticos que
indicam que a pratica tem seus efeitos positivos. Em ilhas com alimentacao limitada,
existem veados (herbivoros) que comem filhotes de aves, provavelmente para suprir
necessidades de sais minerais como calcio e outros. Existem os animais selvagens ou
domesticados tais como elefantes, bubalinos e bovinos que localizam sal, cujaingestao
evita a desidratacdo. E existem diversas espécies de macacos que consomem carvao
ou argila apods se alimentarem com plantas téxicas (carvao e argila podem adsorver e
assim inibir a absorcdo de compostos toxicos) e também quando tem diarreias. Vale
observar que povos antigos da Australia, india e China imitam esse comportamento. Os
ouricos mastigam horteld ou capim-limao e depois esfregam a saliva com os extratos
dessas plantas pelo corpo para se livrar de pulgas e carrapatos. Diversos estudos tém
demonstrado atividades antiparasitarias nessas plantas. Macacos americanos esfregam
plantas da familia das piperaceas — pimentas - pelo corpo e os indios locais os imitam.
Chimpanzés comem plantas toxicas e comem folhas asperas e pilosas, que os ajudam
a se livrar de vermes causadores de diarreias. Enfim, os casos de outros animais que
se “automedicam” e de pessoas que os imitam, sao inimeros. Isso pode nos indicar as
origens e a prevaléncia da automedicac¢ao. Galeno, em aproximadamente 129 depois
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de Cristo, indicava sangrias para eliminar o mau humor. Outro método para eliminar
o mau humor era a aplicagao de sanguessugas. Os anticoagulantes de administragcao
parenteral de hoje tém origem na sanguessuga (hirudina) ou no figado (hepatos -
heparina). As sanguessugas e seus anticoagulantes eram aplicados em ferimentos
por espada que estavam entrando em isquemia/necrose. Algumas pessoas indicam
beneficios nesse uso em estudos recentes.

Ha muitos anos os gregos faziam aplicacdo de peixe elétrico para reduzir a dor.
Estudos recentes demonstram que o procedimento é eficaz e terapeutas sugerem a
retomada do seu uso. Cobras eram utilizadas para iniUmeras finalidades. O veneno
de jararaca tem efeito anti-hipertensivo. Estudos do veneno de jararaca permitiram
conhecer enzimas do nosso organismo e seus inibidores. O estudo dessas substancias
permitiu desenvolver inibidores enzimaticos como o captopril e seus analogos, que
sdao absorvidos por via oral (o veneno de jararaca nao é absorvido por via oral) e que
estdo entre os farmacos mais utilizados no tratamento da hipertensdo atualmente.
Peles de sapos sdao famosos ingredientes das receitas das bruxas e possuem diversos
principios ativos.

Desse modo, é bastante complicado descobrir como muitos desses remédios
foram pensados. Por outro lado, muitos desses ingredientes ou principios ativos (na sua
forma original ou modificados) sdo utilizados até hoje. Enfim, desses procedimentos/
medicamentos, todos aqueles que mostraram uma relacédo risco/beneficio aceitaveis
fazem parte dos medicamentos atuais. Exemplos muito simples sao os salicilatos
presentes em espécies de rosas e no salgueiro que eram utilizados em febres e
dores e que tiveram seus efeitos anti-inflamatérios, analgésicos e antipiréticos
comprovados, e um de seus derivados, o acido acetilsalicilico (aspirina) é um dos
farmacos mais utilizados hoje. Ou o quinino (de quinia = casca) que era utilizado para
febres e tercas (maldria) cujos efeitos antiparasitarios e imunossupressores foram
demonstrados e continuam sendo utilizados na malaria e doengas autoimunes e
em diversas outras aplicacoes.

Assim, todo (ou quase todo) esse conhecimento ancestral que pode ser
comprovado esta hoje incorporado aos tratamentos. E nenhum deles estd isento de
efeitos colaterais. Por isso foi desenvolvida a ciéncia da farmacologia, que envolve
tantos anos de estudo, e da medicina, que envolve seis anos de graduacao e mais as
residéncias médicas - R1, R2, R3, R4, R5 (cada R corresponde a mais um ano), durante
as quais, sob a supervisao de médicos experientes, os recém-formados melhoram sua
capacidade de diagndstico e tratamento.
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Do Objetivo

Racionalmente é dificil pensar que um leigo possa ser mais capaz de diagnosticar
uma doenca e indicar um tratamento do que um profissional que permanece por até
11 anos em formacao, mas cultura é cultura, e a dificuldade de acesso aos médicos é
visivel. Entretanto, essas limitagdes podem ser superadas, e contribuir nessa superacao
é um dos objetivos do projeto e do presente livro. Para sua plena realizacao, pretende-
sealiaruma leitura agradavel a um trabalho de divulgacédo da ciéncia, em que conceitos
mais técnicos e complexos sdo descritos de forma mais simples e interessante para
a leitura, tanto de profissionais da saide quanto de leigos, incluindo formandos e
alunos de graduacao, que devem se tornar profissionais mais sensiveis e compreender
melhor seus pacientes/clientes.

Figura 1.4 - O projeto de extensdo estimula uma relacdo adequada — de cooperacdo e
entendimento entre pacientes e médicos e orienta no sentido de esclarecimento de todas
as duvidas.

Felizmente, os conceitos mudam. Evoluimos. Na ciéncia, as observagdes sao
feitas e as hipdteses sdo criadas baseadas nas observacdes. Depois, as hipoteses sdo
continuamente testadas, novos experimentos sao planejados para testar as hipoteses.
Enquanto os resultados dos novos experimentos confirmarem a hipotese original, esta
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permanece, quando resultados inesperados sao obtidos, as teorias sao adaptadas ou
completamente modificadas. Isso é muito bom. Se nédo fosse assim, ainda estariamos
acreditandoque queimarum casaldejovensemfogueiraeraumremédiooupharmakon.
Assim, é duvidando dos conceitos anteriores que evoluimos, confirmando o conceito
anterior ou chegando mais proximo de entender os fendémenos da natureza.

PARADIGMAS DA CIENCIA

FENOMENO BIOLOGICO ‘

/////EERIMENTO N

HIPOTESE ' [ /
TEORIA

PARADIGMA - a
CONCEITO | RESULTADO |

Figura 1.5 - Dos paradigmas da ciéncia — observacdes sdo realizadas e hipoteses sdo criadas.
Aquelas hipéteses que podem ser confirmadas permanecem e viram conhecimentos, enquanto
aquelas que nao podem ser confirmadas ou que podem ser demonstradas como inadequadas,
sdo esquecidas. Novas evidéncias podem também desenvolver ou modificar a hipdtese original,
é assim que aprendemos.
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RISCOS DA AUTOMEDICACAO

Vanessa Cristine Ribeiro Fredrich, Miriam Elizabeth Mendes Angelucci e
Herbert Arlindo Trebien

Conceitos

A OMS (Organizagao Mundial da Saude) define aautomedicacdo como a escolha
e o uso de medicamentos, feitos pelos individuos, para tratar disturbios e sintomas
autorreconheciveis, e a coloca como elemento do autocuidado. A mesma organizagao
ainda define aautomedicacgao responsavel como a pratica em que os individuos tratam
os proprios disturbios e sintomas com medicamentos que sdo aprovados para serem
adquiridos sem prescricdo (venda livre) e que sao seguros e eficazes quando usados
segundo as instrucgoes.'

Entretanto, na pratica, o que se vé é o consumo de medicamentos adquiridos
com ou sem receita médica, por vontade prépria e com diversas finalidades.

' http://www.abimip.org.br/codigo.htm (acesso em 18/06/2010, 22h17).
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Figura 2.1 - A automedicacdo pode ser definida como o consumo de medicamentos sem
prescricao médica.

Além disso, a automedicacao é, frequentemente, desprovida de orientacdo
adequada, sendo muitas vezes influenciada por propagandas e aconselhamento de
pessoasnao habilitadas (parentes, vizinhos,amigos). Sedeumlado essesmedicamentos
podem ser adquiridos livremente nas farmacias, de outro isso nédo significa que seu
consumo pode ser feito de qualquer maneira. A automedicagao tem seus riscos e deve
ser realizada de modo consciente e restrito, a fim de se evitar efeitos indesejados e
potencialmente danosos a saude.

Automedicacao - por qué?

As pessoas geralmente recorrem a automedicacdo para buscar alivio de um
sintoma ou obter a cura de uma doenca, sendo varias as influéncias que motivam
essa pratica. Entre elas ha a economia de tempo - passar na farmacia é bem mais
rapido que ir ao médico; a facilidade de acesso a esses medicamentos e a informacao
de que remédio usar para determinado sintoma — e aqui entra a internet como uma
ferramenta cada vez mais utilizada com essa finalidade; a dificuldade de acesso ao
atendimento médico rapido e gratuito; a cultura de realizar automedicacao; a influéncia
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de propagandas ou conhecidos. Ha ainda aqueles que praticam a automedicag¢do com
objetivos de estética (uso de emagrecedores e anabolizantes esteroides), prevencao
de doencas (vitaminas, aspirina, antibidticos), melhora de humor (antidepressivos),
medicamentos para ficar acordado (estimulantes do sistema nervoso central) ou
para insOnia (relaxantes, indutores do sono), dentre muitos outros usos. O uso de
medicamentos e seus resultados dependerdo do grau de conhecimento e do objetivo
do consumidor, sendo que a criatividade e a ideia que as pessoas tém dos remédios
influencia muito no modo como isso sera feito.

O uso de medicamentos e seus resultados dependerdo do
grau de conhecimento e do objetivo do consumidor, sendo
que acriatividade e aideia que as pessoas tém dos remédios
influencia muito no modo como isso sera feito.

Os medicamentos que aparecem como alvos principais da automedicacao
estdo destinados a combater dores de cabeca e estados febris moderados, tosses e
resfriados, sintomas gastrointestinais (prisao de ventre, diarreia, ma digestdo), fadigas
passageiras, rinites alérgicas, dores musculares, aftas, problemas cutaneos moderados,
entre outros. A partir do exposto, pode-se observar que essa pratica abarca os mais
diversos sistemas de nosso organismo, desde sistema respiratério e gastrointestinal
até sistema muscular e pele.

Agora ja sabemos o que é e qual a motivacdo para a realizacdo da
automedicacdo. Entretanto, antes de um aprofundamento maior sobre o assunto,
faz-se necessario conhecer alguns conceitos basicos, os quais facilitardo o
entendimento dos temas que serdo abordados nos préoximos capitulos. Inicialmente
vamos definir remédio e medicamento.

Remédio X Medicamento

O conceito de remédio é abrangente e engloba toda pratica eficaz no alivio de
um sofrimento, desconforto ou dor. Para uma pessoa que se sente angustiada, por
exemplo, uma conversa pode ser mais eficiente em trazer alivio que qualquer pilula
adquirida na farmdcia. Para a crianca que cai e machuca o joelho, o beijo da mée elimina
adorinstantaneamente. Do mesmo modo, uma série de outras praticas, como ingestao
de chas e canjas para a gripe, exercicios fisicos para combater estresse, técnicas de
relaxamento, e os préprios medicamentos, também sao remédios. Ja medicamento é
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definido pela ANVISA como produto farmacéutico, tecnicamente obtido ou elaborado,
com finalidade profildtica, curativa, paliativa ou para fins de diagnéstico.?

A diferenca do medicamento para outros tipos de remédios é que sua
eficicia em combater determinado sintoma foi testada e comprovada, além de
ter passado por uma série de testes que determinam sua seguranca. Mas o que
constitui um medicamento?

O medicamento geralmente faz o efeito desejado porque possui um principio
ativo, ou seja, uma substancia capaz de interagir com moléculas das células do nosso
corpo (chamadas receptores celulares), provocando uma resposta. No caso da febre,
essa resposta serd inibir a via que estd causando aumento da temperatura corpoérea.
Os principios ativos podem ser isolados a partir de uma planta (acido salicilico), animal
(estrégeno), fungo (antibidticos) ou ter origem sintética (sulfas), ou seja, produzida
artificialmente. Além do principio ativo, responsavel pelo efeito, o medicamento é
composto por um veiculo (outras substancias que entram em sua formulagéo).

Os medicamentos podem ser encontrados em varias formas de apresentacdo
farmacoldgica: pilulas, capsulas revestidas, solucdes, dispersdes, xaropes, pomadas,
aerossois, comprimidos, supositorios, etc. Cada uma delas é adequada para uma via
de administracdo: oral, inalatéria, topica, intramuscular, subcutanea, intradérmica,
endovenosa, retal.. Conforme a via de administracdo, o principio ativo estara
disponivel na corrente sanguinea e, posteriormente nos tecidos alvo onde vai agir,
em maior ou menor tempo. Isso se deve a necessidade ou nao de absorcéo pelo trato
gastrointestinal, de modo que medicamentos administrados via oral demoram mais
para fazer efeito que os intravenosos, por exemplo. A partir dessa ideia, podemos
perceber que fatores que interfiram na absorcdo intestinal de certos medicamentos
(como vomitos e diarreias), diminuirdo sua disponibilidade para fazer efeito no local
desejado, sendo entao preferivel outra forma de administracéo.

Os medicamentos ainda podem ser classificados em medicamento de referéncia,
genérico e similar, conforme seu tipo de registro no 6rgao federal.

O medicamento de referéncia é o medicamento inovador registrado no
orgao federal responsavel pela vigilancia sanitaria e comercializado no pais, cuja

2 http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa/home/medicamentos?cat=Medicamentos+control
ados&cat1=com.ibm.workplace.wcm.api.WCM_Category/Conceitos+Tecnicos/0b6e2a0040548843bd58bd
89¢90d54b4/PUBLISHED&con=com.ibm.workplace.wcm.api. WCM_Content/3eac74804054a4e5807ca889c
90d54b4/3eac74804054a4e5807ca889c90d54b4/PUBLISHED&showForm=no&siteArea=Medicamentos&W
CM_GLOBAL_CONTEXT=/wps/wcm/connect/Anvisa/Anvisa/Inicio/Medicamentos/Publicacao+Medicamen
tos/3eac74804054a4e5807ca889c90d54b4 (acesso em 18/08/2010 19:58)
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eficacia, seguranca e qualidade foram comprovadas cientificamente junto ao
orgdo federal competente, por ocasido do registro. A eficacia e seguranca do
medicamento de referéncia séo comprovadas através de apresentacao de estudos
clinicos. Os medicamentos genéricos e similares podem ser considerados “cépias” do
medicamento de referéncia. Para o registro de ambos os medicamentos, genérico
e similar, had obrigatoriedade de apresentacdao dos estudos de biodisponibilidade
relativa e equivaléncia farmacéutica. Desde sua criacdo, o medicamento genérico ja
tinha como obrigatoriedade a apresentacdo dos testes de bioequivaléncia, enquanto
a obrigatoriedade de tais testes para medicamentos similares ocorreu a partir de 2003.
Como essa legislacao para similares comecou a vigorar apenas em 2003, alguns deles
ainda ndo passaram por todos os testes que os genéricos e de referéncia passam, o
que diminuiria sua confiabilidade. Além disso, os medicamentos similares possuem
nome comercial ou marca, enquanto o medicamento genérico possui a denominacao
genérica do principio ativo, ndo possuindo nome comercial.?

Teoricamente,apraticadaautomedicacdopressupdeatomadademedicamentos
ndo sujeitos a receita médica, assim classificados tendo em conta a avaliagdo da sua
seguranca. Desse modo, medicamentos cuja venda sé pode ser realizada mediante
apresentacdo de receita médica possuem uma identificacdo, chamada tarja. Os de
tarja vermelha podem ser sem ou com a retencao da receita, sendo os ultimos os
medicamentos chamados “controlados” ou psicotrépicos (possuem acao sobre o
sistema nervoso central), e s6 devem ser vendidos com retencao de receitudrio especial
de cor branca. Os de tarja preta sdo medicamentos de alto risco para o paciente e
que exercem acao sedativa ou que ativam o sistema nervoso central. Em sua tarja vem
impresso "venda sob prescricdo médica - o abuso deste medicamento pode causar
dependéncia" e s6 podem ser dispensados (vendidos ou distribuidos gratuitamente
pela farmacia) com receitudrio especial de cor azul. J4 a tarja amarela deve constar na
embalagem dos medicamentos genéricos e deve conter a inscricao G e Medicamento
Genérico escritos em azul.*

3 http://portal.anvisa.gov.br/wps/portal/anvisa’/home/medicamentos/!ut/p/c5/04_SB8
K8XLLM9MSSzPy8xBz9CP0os3hnd0OcPE3MfAwWMDMydnA093Uz8z00B_A_cgQ6B8JE55A38jArq9
9KPSc_KTgPaEg2zGY5IhAXkjiLwBDuBooO_nkZ-bql-QG1EZ7KnrCADjKOSN/dI13/d3/
LOIDUOIKSWdraOEhIS9JTIJBQUIpQ2dBek15cUENL1ICSIAXTkMxTktfMjd3ISEVN19DROFINDAM MDBHTOU5ME
IPUjk5VUkxMzAOMQ!!/?cat=Medicamentos+similares&cat1=com.ibm.workplace.wcm.api. WCM_Category/
Medicamentos+similares/75c46e804f6be6adaf5fbfc894994279/PUBLISHED&con=com.ibm.workplace.
wcm.api. WCM_Content/Medicamento+Similar/451ca080401a4c5db113b754e035b7cb/PUBLISHED&show
Form=no&siteArea=Medicamentos&WCM_GLOBAL_CONTEXT=/wps/wcm/connect/anvisa/Anvisa/Inicio/
Medicamentos/Publicacao+Medicamentos/Medicamento+Similar (acesso em 18/08/2010, 20h05).

*http://www.abet.com.br/portal/f_associado.jsp?p=/abet_informa/195/medicamento.htm (acesso
em 18/08/2010, 21h04).
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Infelizmente, a despeito de toda essa classificacdo, outro comportamento
comum na populacao é a aquisicdo de medicamentos sujeitos a prescricdo médica,
sem a obtencdo da mesma, seja em farmacias ou por outros meios. Se o consumo por
conta propria de medicamentos nao tarjados ja oferece riscos a salde, o consumo de
medicamentos sujeitos a prescricdo sem consultar um médico é uma conduta ainda
mais arriscada.

Efeitos Colaterais

Figura 2.2 - Remédios ou venenos? Os medicamentos podem fazer efeitos benéficos ou
reacOes adversas. O tipo de efeito depende do diagnéstico adequado e do conhecimento dos
medicamentos. Quem tem a capacidade, a formacgao para avaliar os riscos e beneficios é o
médico, portanto, os medicamentos s6 devem ser usados apds consulta e prescricdo médica.

”

Entre os maiores riscos da automedicacdo estdo os temidos “efeitos colaterais
ou“reacgoes adversas”. A ANVISA define reagdo adversa a medicamentos como qualquer
resposta a um medicamento que seja prejudicial, ndo intencional, e que ocorra nas
doses normalmente utilizadas, em seres humanos, para profilaxia, diagnéstico e
tratamento de doencas ou para a modificacdo de uma funcao fisioldgica.’

*http://portal.anvisa.gov.br/wps/wcm/connect/41588c0040210d83ab98af54e035b7cb/
Microsoft+Word+-+RDC+n+47-09_bulas_versao+republicada.pdf?MOD=AJPERES.
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Para entender o que sdo e por que essas reagdes ocorrem, é necessario conhecer
um pouco da acdo dos medicamentos em nosso organismo. Quando ingerimos
um comprimido contra dor de cabeca, por exemplo, ele chega ao estdbmago apds a
degluticdo e segue para o intestino, onde sera digerido e absorvido.

Figura 2.3 - O medicamento tomado por via oral vai para o estdmago e intestino e dali é
distribuido para o corpo todo. As agdes nos locais desejados constituem seu efeito terapéutico
e nos outros locais as reacdes adversas, de forma que todos os medicamentos causam reacoes
adversas, de maior ou menor intensidade.

Assim, quando a via de administracao é oral, é no intestino que se dard a
absorcédo do principio ativo do medicamento, o qual, ganhando a corrente sanguinea,
poderd agir ndo s6 onde queremos (cabeca), como em todas as células de nosso
organismo. Desse modo, é da acdo do principio ativo em estruturas de nosso corpo
que nao precisam do medicamento, que decorrem seus efeitos colaterais. Todo
medicamento promove efeitos colaterais, em maior ou menor grau. Algumas vezes
esse efeito indesejado é tao sutil que nem percebemos.

Efeitos adversos mais comuns sao diarreia (causada por alguns antibioticos),
constipacao (antidepressivos), sono (anti-histaminicos), tosse seca (anti-hipertensivos),
dores de cabeca, alergias (qualquer medicamento), dentre outros.
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Eimportante que se conhecam os possiveis efeitos colaterais dos medicamentos
usados, pois além de trazerem desconforto, podem oferecer sérios riscos a satide. Um
exemplo é o motorista que toma um remédio contra enjoo, cujo efeito colateral é a
sonoléncia. Se ele nao tiver a orientagao adequada sobre essa possibilidade, podera
colocar em risco tanto sua vida quanto a de seus passageiros.

Outro conceito bésico muito importante é o de interagdo medicamentosa.
Interacdo medicamentosa é uma resposta farmacoldgica ou clinica causada pela
interacdo de medicamento - medicamento, medicamento - alimento, medicamento -
substanciaquimica, medicamento-examelaboratorial e ndo laboratorial, medicamento
- planta medicinal, medicamento - doenca cujo resultado final pode ser a alteracdo dos
efeitos desejados ou a ocorréncia de eventos adversos.®

L=

Figura 2.4 - Interagées medicamentosas — o uso concomitante de dois ou mais medicamentos
aumenta substancialmente o risco da ocorréncia de eventos adversos!

Muitas vezes fazemos uso de mais de um medicamento ao mesmo tempo,
por conta prépria, ou mesmo por indicacdo médica. Quando isso ocorre, essas
substancias combinadas podem aumentar, diminuir ou anular o efeito de um ou mais
medicamentos. Um exemplo é o uso concomitante de barbituricos (anticonvulsivantes)
e anticoncepcionais hormonais orais. Os barbituricos promovem uma inducao
enzimatica no figado, de modo que o metabolismo hepdtico do contraceptivo torna-
se mais rapido, diminuindo o seu efeito. Um exemplo onde ha aumento do efeito
do medicamento é a potencializacdo da depressao no sistema nervoso central pela
associacao de uso de benzodiazepinico (ansiolitico e relaxante muscular) a analgésico
opidide. Deve-se também atentar para a interagdo que ocorre entre medicamentos e
alimentos ou bebidas alcodlicas. O leite, por exemplo, pode diminuir a absorcdo de
alguns tipos de antibiéticos, reduzindo seu efeito antimicrobiano. O dlcool combinado

Sldem.
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com medicamentos depressores do sistema nervoso central (anestésicos,
ansioliticos) pode potencializar esse efeito, podendo ocasionar uma depressao tao
grande capaz de causar uma parada cardiorrespiratodria, a qual pode ser fatal. Dai
a importancia de se consultar um médico e avisa-lo sobre as possiveis medica¢des
ja usadas, sendo importante ressaltar que vitaminas, anticoncepcionais e aspirina
também sao medicamentos.

Embora a maioria das interacées medicamentosas reflita negativamente no
estado clinico do paciente, algumas interacdes podem ser benéficas. Como exemplo,
cita-se o uso de carvao ativado no tratamento de intoxicagdes por medicamentos ou
venenos — mais detalhes sobre intoxicacdes no capitulo “Intoxicagées em Criancas”. O
carvao ativado, quando ingerido em tempo apropriado, atua reduzindo a absorcao
dessas substancias, diminuindo a intoxicacdo e suas consequéncias, ou seja, atua
como um “antidoto”. Outro exemplo interessante é a diminuicao da secrecao renal da
penicilina pelo uso concomitante de probenicida, elevando a concentracdo sanguinea
do antibiotico, de modo a prolongar seus efeitos terapéuticos.

Quanto ao tempo de uso, a automedicacao nao deve ultrapassar um escasso
numero de dias e estd desaconselhada a gravidas, maes que amamentam, criangas e
idosos vulneraveis. Mas por que esse cuidado especial com esses grupos de pessoas?
No caso das gestantes, hd uma série de medicamentos passiveis de ultrapassar a
barreira placentaria, podendo fazer efeitos também no feto. Isso é mais importante
ainda durante os trés primeiros meses de gestacao, tendo em vista que este é o periodo
de embriogénese (formacao dos 6érgaos do embrido) e alguns medicamentos podem
ter um efeito teratogénico, ou seja, causar mas formacdes congénitas. Um exemplo
classico desse efeito foi 0 uso de talidomida nos anos 60, quando milhares de criancas
nasceram com deformidades nos membros em consequéncia do uso de talidomida
pelas maes. Estudos epidemioldgicos comprovaram os efeitos teratogénicos da
talidomida, prescrito a época para tratamento de nauseas e vémitos em mulheres
gravidas.” J&4 mdes que amamentam devem tomar cuidado com medicamentos que
podem ser secretados no leite e, portanto, podem promover efeitos colaterais no bebé.
Ha ainda medicamentos que podem interferir na prépria secrecdo de leite materno,
reduzindo seu volume, como é o caso da bromocriptina e ergotamina.®

7 Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas Brazilian Journal of Pharmaceutical Sciences vol. 42,
n. 4, out./dez., 2006 Acidentes com os medicamentos: como minimiza-los? Daniel Fabio Kawano, Leonardo
Régis Leira Pereira, Julieta Mieko Ueta, Osvaldo de Freitas.

8 Del Ciampo LA, Ricco RG, Del Ciampo IRL, Almeida CAN. Farmacos contraindicados durante o
aleitamento materno. In: Del Ciampo LA, Ricco RG, Aimeida CAN, editores. Aleitamento materno - Passagens
e transferéncias mae-filho. Sdo Paulo: Editora Atheneu; 2004. p. 95-8.

47



Trebien, H. A. et al.

Quanto ao tempo de uso, a automedicacdo nao
deve ultrapassar um escasso nimero de dias e esta
desaconselhada a gravidas, maes que amamentam, criancas
e idosos vulneraveis.

Pacientes idosos apresentam riscos mais elevados de serem vitimas de
interagdes medicamentosas, em funcao de alteracdes fisioldgicas importantes
que ocorrem com o envelhecimento, principalmente nas funcdes hepatica, renal e
cardiaca. A metabolizacdo de drogas em idosos torna-se mais lenta, de modo que uma
dose habitual de medicamento indicada para um adulto pode lhe oferecer toxicidade.
Além disso, nessa faixa etaria, ¢ comum o uso concomitante de varios medicamentos,
aumentandoaschancesdeinteracdes. Criancas também requerem doses diferenciadas
de medicamentos, uma vez que seu organismo nao estd completamente maduro
para metabolizar drogas, seu indice de massa corporal é menor e, além disso, alguns
medicamentos podem afetar o crescimento e desenvolvimento fisico da crianca.

Outro risco da automedicacao é o de desenvolvimento de tolerancia ao
medicamento - necessidade de quantidades cada vez maiores da droga para obtencao
do efeito. Esse fendmeno decorre de administracdo repetida ou prolongada de alguns
medicamentos, de modo que o corpo se adapta a presenca continua da droga. Além
disso, algumas drogas de acao no sistema nervoso central sdo capazes de causar
dependéncia (perda do controle sobre o uso da droga), sendo que sua retirada pode
desencadear uma sindrome de abstinéncia - sintomas fisicos desagradaveis causados
pela falta da droga no organismo.

Quando praticamos a automedicacao por um periodo prolongado, corremos o
risco de estar mascarando uma doenga mais grave. Determinados sintomas, como a
febre, sao Uteis para que possamos perceber que ha algo errado com nossa saude. Se
disfarcamos esse sintoma com aautomedica¢ao durante muito tempo, corremos o risco
de retardar o diagndstico, e ter o quadro agravado, tornando o tratamento adequado
mais dificil. Um exemplo é o que aconteceu a uma mocga que resolveu tratar seu herpes
labial com o balconista da farmacia. Ao aparecimento da ferida na boca procurou
prontamente “atendimento” na farmacia, saindo dela com um anti-histaminico. A piora
das lesdes, procurou novamente o estabelecimento em busca de um anti-inflamatério
mais potente, recebendo aconselhamento para usar um corticoide. Como o tratamento
nao foi adequado e o corticoide é um imunossupressor, houve a instalacdo de uma
infeccao secundaria no local, a qual foi grave e assustou bastante a paciente que,
finalmente, procurou um médico. Resultado: o que era simples de ser tratado acabou
complicando e até dificultando o diagnéstico correto.
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Cuidados no Uso de Medicamentos

Por fim, vale a pena ressaltar alguns cuidados importantes no uso de
medicamentos. Quanto ao tempo de uso, devemos tomar o medicamento pelo
tempo recomendado, mesmo se os sintomas desaparecerem antes. No caso de
antibidticos, por exemplo, a ndo observancia do tempo adequado de uso pode
levar a uma selecéo e resisténcia bacteriana, com risco de uma infeccao mais grave
posteriormente e ndo responsiva a antibidticos padroes. Quanto a posologia e
possiveis interacdes medicamentosas ou alimentares, é importante conversar com
um médico ou farmacéutico para esclarecimento das duvidas. Em casos de reacbes
alérgicas (manifestadas por coceiras, vermelhidao, inchaco) deve-se suspender o uso
do medicamento e procurar orientacdo adequada.

<

Figura 2.5 - Riscos da automedicacdo — auséncia de efeito e diagndstico mascarado, desequilibrio
das fungdes organicas, insensibilidade ao medicamento, interacées medicamentosas, alergias e
intoxicagdes que podem levar a morte.

Assim, vimos que os principais riscos da automedicacdo consistem em
desenvolvimento de tolerancia e resisténcia, atrasos no diagnéstico e piora do quadro,
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reacOes alérgicas, efeitos adversos, interacdes medicamentosas indesejaveis, com
diminuicdo ou aumento do efeito, e até mesmo intoxicagdes graves, que podem
ser letais.

A automedicacdo deve ser desestimulada: medicamento
podem ser benéficos quando bem indicados e sob orientacdo
adequada, mas podem ser muito prejudiciais se usados
indiscriminadamente.
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REACOES ADVERSAS A MEDICAMENTOS

Jackson Carlos Rapkiewicz

Todo medicamento tem o potencial de causar reagdes adversas, independente
do quao corriqueiro seja o seu uso'.

Figura 3.1 - Rea¢bes adversas a medicamentos (RAM) podem ser observadas com qualquer tipo
de medicamento. A probabilidade de ocorrerem RAM aumentam quando algum medicamento
é associado a outro ou ao consumo de drogas.

51



Trebien, H. A. et al.

Muitas destas reacdes adversas causam grande prejuizo, tanto aos pacientes
que sofrem com uma piora na qualidade de vida, quanto para os servicos de saude que
tém que sustentar os custos dos tratamentos ou prolongamento das internagdes®>.
Por outro lado, o aprimoramento do conhecimento sobre as reacdes adversas tem
revelado que elas sdo, em grande parte, evitaveis. Por que entdo este conhecimento
nao é aplicado em cada paciente individualmente para identificar e prevenir reacbes
adversas a medicamentos? Sabe-se que os profissionais da saude sempre tentaram
evita-las e que aindustria farmacéutica tem buscado desenvolver farmacos com menor
propensdo de causar reacdes adversas. No entanto, o grande nimero de farmacos
disponiveis dificulta ao profissional da satide ter o dominio sobre este conhecimento,
o que tem feito com que as atividades relacionadas com reacdes adversas sejam
delegadas principalmente aos farmacéuticos*.

A definicdo mais encontrada na literatura para reacdo adversa a medicamentos
(RAM) foi estabelecida pela Organizacao Mundial da Saude (OMS), que a define como uma
resposta nociva e ndo intencional ao uso de um medicamento administrado em doses
habituais para profilaxia, diagnéstico ou tratamento de doencas. Como se pode observar,
a OMS néao incluiu em sua definicdo os casos de sobredosagem, erros de medicacao, falha
terapéutica, uso abusivo ou falta de adesao ao tratamento. Esses itens estao incluidos em
uma categoria mais abrangente, denominada “eventos adversos a medicamentos’, em
que o evento pode ser devido a varios fatores relacionados ao tratamento 3*. Os termos
“efeito indesejavel” e “doenca iatrogénica” sdo considerados equivalentes ao conceito
de RAM, porém varios outros sdo empregados na literatura como resultado da prépria
dificuldade conceitual e de problemas de traducao®.

Incidéncia

Dados norte-americanos apontam que entre 3 e 7% dos casos de hospitalizagao
sdao devidos a RAM e que em ambientes hospitalares a incidéncia de RAM é estimada
em 10 a 20%°. Estima-se que em 1994 houve 106 mil mortes nos hospitais dos Estados
Unidos decorrentes de RAM, o que as colocaria entre a quarta e a sexta causas de morte
naquele pais®. Alguns estudos sugerem que a taxa de mortes decorrentes de RAM
esteja entre 0,5 e 0,9%, porém esses dados podem estar equivocadamente elevados,
tendo em vista que pacientes em situagao grave e complexa foram incluidos®. Uma
meta-analise norte-americana concluiu que as reacdes adversas que resultaram em
atendimento médico constituiram a quarta causa de morte em servicos de urgéncia,
perdendo apenas para cardiopatiaisquémica, cancer e acidente vascular cerebral’>. Com
base nesses dados, tem sido proposto que as RAM sejam consideradas e abordadas
como um grave problema de saude publica
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Classificacao

As RAM possuem varios tipos de classificacdo, o que gera confuséo pelo fato de
muitos mecanismos desencadeantes serem desconhecidos e pelo uso de diferentes
denominacdes por parte dos profissionais da saude. A classificacdo mais utilizada
atualmente é a proposta por Rawlins e Thompson, que dividem as RAM em tipo A (ou
previsiveis) e tipo B (ou imprevisiveis)2.

As reacdes do tipo A sdo comuns, farmacologicamente previsiveis, podem
ocorrer com qualquer individuo, geralmente dependem da dose administrada e tém
baixa letalidade. Englobam rea¢ées produzidas por superdosagem relativa, efeitos
colaterais e secundarios, interacdes e caracteristicas especiais da forma farmacéutica
empregada. Alguns exemplos sao hemorragias por anticoagulantes orais, hipoglicemia
com antidiabéticos, sonoléncia com ansioliticos e hipotensao com anti-hipertensivos. As
reacoes do tipo A podem ser tratadas pelo ajuste da dose ou substituicdo do farmaco?.

Ja as reacdes do tipo B sdo inesperadas, incomuns, ocorrem apenas em
pessoas suscetiveis e em geral independem da dose. Apresentam baixas incidéncia
e morbidade, porém a letalidade pode ser alta. Englobam reacdes produzidas por
hipersensibilidade, idiossincrasia, intolerancia e alteracdes na formulacdo (como
decomposicao da substancia ativa ou excipientes) 2 Um exemplo deste tipo de
reacao é a anafilaxia que ocorre em alguns pacientes apds a administracao de
farmacos como as penicilinas®. As reacdes deste tipo devem ser tratadas com a
suspensao do farmaco?.

As RAM também podem ser classificadas conforme o nivel de gravidade,
variando de leves a letais. Os detalhes desta forma de classificacdo estdo descritos
no Quadro 1.

Quadro 1 - Classificagao das RAM de acordo com a gravidade®

Leves Néo requerem suspensao do uso do medicamento, tratamentos especificos

ou antidotos.

Moderadas Exigem modificacdo da terapéutica (embora ndo necessariamente a
suspensao do farmaco), podem prolongar a hospitalizagéo e exigir

tratamento especifico.

Graves Séo potencialmente fatais, requerem interrupcao da administragao do
medicamento, tratamento especifico e hospitalizagdo ou prolongamento

da internagao.

Letais Contribuem direta ou indiretamente para a morte do paciente.
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Fatores de Risco

Os principais fatores de risco para RAM incluem idade, doencas associadas,
tipo e quantidade de farmacos usados. No que se refere a idade, alguns estudos
revelaram que a ocorréncia de reacdes adversas é mais frequente em pacientes
acima de 65 anos. Outros dados mostraram que a incidéncia de eventos adversos em
pacientes acima de 60 anos foi maior que o dobro daquela observada em individuos
mais jovens. Estas informacgdes, porém, nao sao surpreendentes, tendo em vista
que pacientes idosos geralmente apresentam um maior nimero de doencgas, usam
maiores quantidades de medicamentos e podem eliminar os farmacos de forma mais
lenta. Os idosos, portanto, devem ser considerados pacientes de alto risco para o
desenvolvimento de reacdes adversas e por isso devem estar no foco de programas

de monitoramento e prevencao*.

O tipo e a severidade da doenca a ser tratada com medicamentos também
representam fatores de risco para o desenvolvimento de RAM. Pacientes em estado
grave frequentemente necessitam de medicamentos em doses altas e por periodos
prolongados, favorecendo assim a ocorréncia de reacdes adversas. Disfuncao hepdtica
ou renal também representa riscos importantes, uma vez que figado e rim sdo os
principais 6rgdos para metabolizacdo e excrecdo de farmacos. Uma diminuicdo na
capacidade de eliminacdo pode acarretar alteragdes farmacocinéticas que se nao
forem consideradas podem resultar em sobredosagem relativa. Como exemplo pode-
se citar a administracdo da gentamicina em pacientes com insuficiéncia renal. Caso
nao haja alteracdo na dose administrada, os niveis plasmaticos de gentamicina podem
se tornar toxicos e piorar o quadro de insuficiéncia renal®.

A quantidade e o tipo dos farmacos administrados também podem
representar fator de risco ao desenvolvimento de RAM. O uso de farmacos com baixo
indice terapéutico e margem terapéutica estreita sao os mais comumente envolvidos
em reacdes adversas. Pacientes que recebem varios farmacos também estdo sujeitos
a maior risco de RAM. Infelizmente os pacientes polimedicados frequentemente
apresentam quadros graves, recebem medicamentos de margem terapéutica estreita,
em doses altas e por longos periodos. Apesar de muitas vezes esses fatores de risco
serem dificeis de ser evitados, é importante que o profissional da saide os conheca e
aumente a vigilancia sobre esses pacientes*.
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Diagnéstico

Adeteccao de RAM é dificultada por fatores como uso de varios medicamentos
simultaneamente, impossibilidade da realizacdo de testes definitivos de causa e
efeito e pelo fato de que quase sempre as RAM mimetizam doencas que ocorrem
naturalmente. Estima-se que até 80% das pessoas sauddveis relatem sintomas
similares aos comumente associados a reacdes adversas, mesmo na auséncia do uso
de medicamentos. Um estudo que avaliou a incidéncia de 25 sintomas comuns em
individuos sadios que ndo usavam qualquer medicamento revelou que 39% relataram
fadiga, 26% dificuldade de concentracao, 23% sonoléncia, 14% cefaleia e 5% tontura.
Apenas 19% dos entrevistados relataram nao ter experimentado qualquer sintoma
nos ultimos trés dias

A necessidade de formular questées que auxiliassem e ao mesmo tempo
unificassem os critérios de diagnéstico de RAM deu origem a diversos algoritmos e
tabelas de decisdo que, quando adequadamente aplicados, permitem maior seguranca
no estabelecimento de uma relacdo causal. Seguindo esta légica, os algoritmos
fundamentam-se em alguns pontos cruciais para o estabelecimento de relacdo de
causa e efeito. Entre as questdes analisadas estdo a existéncia de uma sequéncia
temporal l6gica, relacdo da RAM com o mecanismo de agao do farmaco, existéncia de
outras hipoteses para o quadro clinico apresentado e resposta do paciente quando
reexposto ao farmaco’.

Naranjo e colaboradores propuseram um algoritmo em que se atribuem
valores numéricos as respostas de varias perguntas, sendo o somatério dos valores
obtidos o indicador da forca de causalidade (Quadro 2). O método foi testado em
diferentes grupos e apresentou um alto grau de concordancia quanto aos diagnosticos.
Outra vantagem desse algoritmo é que permite decidir, entre os diferentes farmacos
utilizados, qual tem a maior probabilidade de ser o desencadeador da RAM. Por outro
lado, um dos pontos negativos é que alguns parametros tém pouca aplicabilidade
prética e raramente estdo disponiveis?.

A Organizacdo Mundial da Saude nao adota um algoritmo especifico, mas
utiliza critérios de avaliacdo de causalidade que consideram existéncia de relacao
temporal, caracteristicas farmacolégicas do medicamento, plausibilidade médica
ou farmacoldgica (através de andlise de sinais e sintomas, testes de laboratério e
mecanismos de acao propostos) e possibilidade de exclusao de outras causas?
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Quadro 2 - Algoritmo de Naranjo*?

Perguntas Sim |Nao |Desco-
-nhecido

Ha relatos conclusivos sobre esta reacdo? +1 0 0

O evento clinico apareceu apés a administracdo do farmaco +2 -1 0

suspeito?

Ha melhora quando o farmaco suspeito é descontinuado ou|+1 0 0

quando um antagonista especifico é administrado?

A reacdo reapareceu quando o farmaco foi readministrado? +2 -1 0

Existem causas alternativas que poderiam ser causadoras da -1 +2 0

reagdo?

A reacdo reaparece quando um placebo é administrado? -1 +1 0

O farmaco foi detectado no sangue/fluidos corporais em niveis | +1 0 0

conhecidamente téxicos?

A intensidade da reacdo aumenta com doses maiores e diminui  +1 0 0

com a reducéo da dose?

O paciente ja apresentou reacdes semelhantes ao mesmo +1 0 0

farmaco ou a farmacos similares?

A reacdo adversa foi confirmada por meio de alguma evidéncia |+1 0 0

objetiva?

Faixa de valores obtidos a partir da aplicacao do algoritmo de Naranjo

Somatorio Tipo de reacao
Maior ouiguala 9 Definida (Provada)
Entre5e8 Provavel

Entre 1e4 Possivel

Menor ou iguala 0 Duvidosa

56




Medicamentos - Beneficios e Riscos com Enfase na Automedicacao

Prevencao e Tratamento

Apesar de algumas RAM serem imprevisiveis, a maioria delas é evitavel.
Podem ser prevenidas pelo uso das menores doses possiveis e dentro dos intervalos
de administracdo recomendados. A individualizacdo das doses é a melhor forma
de prevencao das reacdes dependentes da dose, que se torna um processo simples
quando estao disponiveis parametros clinicos especificos ou testes laboratoriais de
facil aplicacao. Estes parametros permitem avaliar o efeito do tratamento e servem
como indicador para ajustes de dose. No caso de farmacos anti-hipertensivos, por
exemplo, o monitoramento da pressao arterial € um método nao invasivo, pratico e
que pode ser realizado em farmacias?.

Para as reacdes que ndo dependem da dose administrada, recomenda-
se cuidadosa anamnese atentando para o histérico de hipersensibilidades ou
manifestacdes indesejaveis prévias. Sempre que possivel deve-se evitar medicamentos
com alto potencial imunogénico em pacientes com asma brénquica ou histéria prévia
de alergias. Nesses pacientes também se deve evitar o uso de formulagdes parenterais
em detrimento das orais, uma vez que estas Ultimas apresentam menor risco de
hipersensibilidade?.

Tendo em vista a preocupacao especial com a populacao idosa, recomenda-se
que os farmacos prescritos e as doses usadas nestes pacientes sejam cuidadosamente
selecionados °. Como as RAM podem ser consequéncia de fatores como interacoes
medicamentosas, temas como automedicacdo responsavel e cuidados bdsicos de
saude devem ser enfatizados aos pacientes?.

O tratamento das reacdes adversas dependera da gravidade e do mecanismo
envolvido. Em alguns casos pode ser necessario apenas o controle dos sintomas,
enquanto em outros podem ser recomendados diminuicao da dose, aumento do
intervalo de administracdo, suspensdo temporaria ou definitiva ou instituicdo de
medidas terapéuticas que neutralizem os efeitos adversos (como antidotos especificos)
ou acelerem a eliminacao do farmaco?
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ANTIBIOTICOS - A SALVACAO QUE PODE VIRAR
PROBLEMA

Kassia Mahfouz e Victor Hugo Sant’Ana Lourenco de Lima

O surgimento dos antibidticos marcou duas eras: antes e depois dos
antibidticos. Eles revolucionaram o tratamento de infec¢bes bacterianas. Todavia, o
uso indiscriminado dos antibidticos esta tornando as bactérias resistentes, reduzindo
a eficacia de tais medicamentos. Devido a resisténcia bacteriana, estamos préximos
de chegar a uma época semelhante a era pré-antibiéticos, onde existem bactérias
potencialmente letais e ndo possuimos antibidticos eficazes para combaté-las.
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Figura 4.1 - O desenvolvimento dos antibidticos levou a uma verdadeira revolu¢do na Medicina,
com a possibilidade do tratamento de muitas infec¢des. Por outro lado, o uso muito amplo
desses medicamentos levou os agentes infecciosos (bactérias e outros) ao desenvolvimento
de resisténcia.

Segundo a Unidade de Investigacdo e Prevencdo das Infeccbes e Eventos
Adversos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria (ANVISA), 40% dos medicamentos
consumidos no Brasil sdo antibidticos. Em 2009, este mercado movimentou cerca de
1,6 bilhées de reais, segundo o IMS Health.

De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), dois tercos dos
antibidticos sao consumidos sem prescricdo médica.

Antibioticos sdo muito bons quando bem indicados. Dai a necessidade da
prescricdo médica! Antibidticos mal utilizados podem levar a resisténcia bacteriana,
efeitos colaterais, reacdesalérgicas, interacdes commedicamentos, superinfeccdo e muitos
outros efeitos maléficos. Antes de prescrever um antibidtico, os médicos determinam o
diagndstico clinico e microbiolégico sempre que possivel e utilizam o antimicrobiano de
maior eficiéncia e seguranca (menos efeitos colaterais e menos toxicidade).
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Historico

A penicilina, o primeiro antibiético, surgiu em 1928, devido a um “descuido” no
laboratério do bacteriologista inglés Alexander Fleming. Ele deixou placas de cultura
de estafilococos, um tipo de bactéria, sobre a mesa. As placas foram colonizadas
por fungos. Fleming percebeu que as dreas em que os fungos cresceram nao havia
desenvolvimento de bactérias, deduzindo que algo que esses fungos produziram
tinha efeito antibiotico.

Em 1940, Howard Fleorey e Ernest Chain produziram pela primeira vez penicilina
em grandes quantias com fins terapéuticos, em escala industrial.

Antes do surgimento dos antibidticos, contrair meningite ou pneumonia
poderia significar a morte. Gracas aos antibiéticos, milhdes de soldados da Segunda
Guerra Mundial deixaram de morrer por infec¢bes.

Desde o surgimento dos antimicrobianos a medicina e o curso de varias doencas
mudaram. Muitos foram os avan¢os nos conhecimentos técnicos, descobertas de
novos medicamentos dessa classe e seus usos.

Importancia do Uso Correto

Os antibidticos atuam de diversas formas para evitar o desenvolvimento
dos microrganismos ou mata-los. Cada classe atua de uma forma e contra
determinadas bactérias. Estas, por sua vez, tentam “escapar” dos medicamentos e
do sistema imune do hospedeiro.

Os antimicrobianos sao feitos para ser utilizados por um determinado nimero
de dias e num intervalo de tempo. Esses periodos ndo sdao escolhidos ao acaso. Eles
sdo estudados e planejados com o objetivo de evitar o surgimento de resisténcia da
bactériaao medicamento, ou seja, de modo que o antibidtico ndo deixe de ser eficiente
para acabar com determinada bactéria.

Ointervalo entre umatomada e outra do medicamento é determinada por varios
parametros, entre eles o tempo de meia-vida plasmatica e a concentragcdo sanguinea
do medicamento. Tempo de meia-vida é o tempo que a substancia leva para sofrer um
decaimento exponencial, ou seja, se tinhamos 2 mg de uma substancia, apés 1 meia-
vida temos 1 mg da mesma substancia. Para um medicamento ser eficiente ele deve
ter uma determinada concentragao sanguinea.
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Resisténcia Bacteriana

O uso indiscriminado de antibidticos leva as bactérias a serem selecionadas. As
que possuem mutacoes benéficas para a propagacao e resisténcia a medicamentos
sao selecionadas, gerando mais microrganismos com as mesmas caracteristicas,
disseminando cepas cada vez mais perigosas e resistentes aos antibioticos utilizados.

Um antibiético ndo prejudica ou mata sé as bactérias patogénicas, as que estao
causando a doenca, mas também interfere nas bactérias ditas “boas”. As bactérias
boas estdo presentes em quase todo o nosso organismo e ajudam na protecao
contra outros micro-organismos potencialmente danosos. Tomando um antibiético
sem prescricdo médica, pode-se matar as bactérias boas, deixando o “campo livre”
para as patogénicas!

Superinfeccao

Superinfeccdo é uma nova infeccdo sobreposta a uma infeccao pré-existente
que estd sendo tratada com antibidticos.

Como comentamos acima, as bactérias ditas “boas’, da flora normal do corpo,
tambémsaoprejudicadaspelosantibidticos, criandopotencial paraquemicrorganismos
resistentes aos antimicrobianos proliferem de forma descontrolada, podendo surgir
uma superinfeccao. Esta pode ser por fungos e outros microrganismos.

Como Usar Corretamente

A indicacdo deve ser feita pelo médico!!! Os antibidticos devem ser tomados
pelo numero de dias que o médico prescreveu e no intervalo correto. Um intervalo
entre duas tomadas maior pode propiciar resisténcia bacteriana, assim como um
intervalo menor!

Um erro frequente é parar o antibiético quando os sintomas somem. O
medicamento deve ser tomado pelo nimero de dias prescrito pelo médico. Caso
contrario estara propiciando a resisténcia bacteriana e surgimento de nova cepa mais
patogénica e resistente.
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Tipos de Antibiéticos

Antibidticos que atuam na parede celular bacteriana

Comprimido NAO foi
tomado

O Comprimido FOI
tomado

Figura 4.2 - Os antibidticos combatem os microrganismos que causam infeccao, no entanto,
cada tipo combate alguns determinados tipos de germes, tornando obrigatéria a prescricao
médica. Além disso, os antibidticos devem ser tomados nos horarios, doses e periodos de
tratamento indicado pelo médico.

B-lactamicos

Penicilinas: sdo sensiveis a P-lactamase (enzima produzida por algumas
bactérias, que destréi parte da molécula da penicilina, acabando com sua atividade
antibidtica). Atuam contra sifilis e infeccdes estreptocédcicas (frequentemente causam
infeccdes de garganta).

Cefalosporinas: sdo classificadas em 4 gera¢oes, cada uma abrangendo melhor
um tipo de bactéria. As de 12 geracao sdo utilizadas no tratamento de pele e partes
moles. As de 22 geracdo para infeccoes respiratorias ndo responsivas a amoxicilina e
infec¢desintra-abdominais.Jaasde32geracdoatuam contrainfec¢desintra-abdominais
(em associacdo com metronidazol), gastroenterocolites agudas, meningites. As de 42
geracao sao utilizadas para infeccdes hospitalares.

Carbapenémicos: antibacteriano de mais amplo espectro (atinge varios tipos
de bactérias).

Glicopeptideos

Vancomicina: importante para o tratamento de estafilococos resistentes a
oxacilina, germes tipicos hospitalares.
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Antibidticos que inibem a sintese proteica

Rifampicinas

Rifampicina: utilizada, juntamente com 3 outros medicamentos para o
tratamento da tuberculose. Pode causar hepatotoxicidade.

Aminoglicosideos

Hoje estao sendo menos utilizados pelos riscos de ototoxicidade e
nefrotoxicidade.

Gentamicina

Neomicina: é de amplo espectro, ou seja, abrange varios tipos de bactérias.
Pode causar ototoxicidade com perda auditiva e outras complicagdes.

Macrolideos

Eritromicina

Azitromicina: utilizada para o tratamento de infeccdes respiratdrias altas em
alérgicos a penicilina e em algumas infeccdes dos genitais.

Tretraciclinas

Tetraciclina: ndo deve ser utilizada em criangas menores de 8 anos, pela chance
de causar problemas na denticdo.

Clindamicina

Pouco utilizada pelos seus efeitos colaterais (como a diarreia). E uma alternativa
para alérgicos a penicilina.

Antibidticos que atuam no DNA bacteriano e na replica¢do bacteriana

Sulfas

Sulfametoxazol: utilizado para infeccdes do trato urinario na comunidade,
infeccoes de pele e partes moles.

Sulfonamidas: tém acao contra hanseniase (associado a outros medicamentos)
e toxoplasmose.
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Quinolonas

Ciprofloxacina: utilizada em infec¢des do trato urindrio e gastroenterocolites
agudas.

Metronidazol

Utilizado para o tratamento de giardiase, infeccées por bactérias anaerdbias,
amebiase e diarreia por Clostridium dificile (tipica consequéncia de uso de antibidticos).

Efeitos Adversos e Reacoes Alérgicas

Os antibiéticos podem causar diarreia importante, devido a reducao dos
microrganismos normais do intestino e colonizacdo por outros, especialmente o
Clostridium difficile.

Vomitos, nefrotoxicidade, reacdes cutaneas, alergia, ototoxicidade, hepato-
toxicidade, ulceras esofdgicas, dores, convulsdes, trombocitopenia também sdo
possiveis efeitos adversos dos antibidticos.

A tetraciclina pode causar hipoplasia do esmalte dentario (por isso é
contraindicado para menores de 8 anos), fotossensibilidade e lingua pilosa negra
(crescimento das papilas linguais e colonizagao delas por bactérias, podendo causar
halitose, nauseas e alteracao do paladar).

Os B-lactamicos, em geral, causam poucos efeitos colaterais, entre eles,
leucopenia (queda do numero de leucdcitos no sangue) e febre. Podem causar alergia
em pessoas alérgicas a penicilinas e cefalosporinas.

Reacbes alérgicas sdo relativamente comuns, devendo receber o tratamento
adequado por profissional qualificado. Podem ser graves e letais como na anafilaxia.

Interagoes Medicamentosas

Os antibioticos, assim como todos os farmacos, interagem com outros
medicamentos, podendo aumentar, diminuir ou causar outros efeitos. Al estd
outra grande importancia de se usar antibiéticos somente com prescricdo de um
médico. Este profissional, sabendo dos medicamentos que estdo em uso, pensara
nas possiveis interacoes e efeitos danosos que podem causar a saude. Se tomar por
conta propria um antibiotico, além da resisténcia bacteriana, efeitos adversos, reacdes
alérgicas, superinfeccao, pode também alterar o efeito do antibacteriano e de outros
medicamentos em uso e produzindo efeitos indesejados.
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Os macrolideos (como a eritromicina e azitromicina) inibem parte do complexo
enzimatico hepaticoque metabolizamuitosfarmacos,comoaciclosporina, sinvastatina,
carbamazepina, teofilina, varfarina, alguns antineopldsicos. Esta inibi¢cdo faz com que a
concentracdo destes medicamentos que sdo metabolizados no complexo enzimético
hepatico fique aumentada na corrente sanguinea, potencializando o efeito, tempo de
duracéo e toxicidade. O que o médico pode fazer é reduzir a dose, se necessario, dos
medicamentos ja tomados, durante o tratamento com antimicrobianos. Mas isso fica
a critério do médico, quando necessario! Alguns medicamentos podem aumentar ou
inibir o metabolismo da eritromicina, podendo alterar a conducao de estimulos no
coragao e aumentar em 5 vezes a taxa de mortalidade!

As tetraciclinas podem ter sua absorcdo reduzida quando tomadas
juntamente com antiacidos, compostos de ferro ou laticinios. Este fendbmeno é
chamado de quelagao.

As sulfonamidas, pela inibicdo do metabolismo da varfarina e deslocamento de
sua ligacdo com as proteinas, aumentam a eficiéncia deste hipoprotrombinémico.

Assim como as tetraciclinas, as fluorquinolonas também sdo queladas
quando consumidas com antidcido, compostos de ferro e laticinios, tendo assim, sua
absorcéo, e consequente efeito, reduzidos. A ciprofloxacina (uma quinolona) reduz a
metaboliza¢ao da teofilina, um antiasmatico.

Outro exemplo de antibidtico que aumenta a degradacdo de muitos farmacos
é a rifampicina. Ela pode reduzir os efeitos de alguns antirretrovirais (utilizados na
terapia para o HIV), de anticoncepcionais (podendo propiciar gravidez), da varfarina,
da ciclosporina, do diltiazem e de muitos outros medicamentos.

A associacao do metronidazol com élcool produz acimulo de acetaldeido por
interferéncia com a oxidacao do alcool, causando efeitos danosos. O metronidozol
também aumenta o potencial anticoagulante da varfarina.

Os Mais Vendidos

Segundo o IMS Health do Brasil os antibidticos tépicos mais vendidos no Brasil
atualmente sdo: Fibrase Cloranfenicol (Pfizer), Nebacetin (Nycomed Pharma Ltda.),
Rifocina (Sanofi-Aventis), Sulfato de Neomicina associado a Bacitracina (Medley) e
Iruxol (Abbott).

De acordo com a mesma fonte, os antibidticos sistémicos mais vendidos sdo:
Astro (Eurofarma), Amoxicilina (Medley), Amoxicilina associado a Clavulonato de
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Potéssio (Sem Pharma), Amoxicilina (Sem Pharma) e Cefalexina (Medley). Podemos
perceber que a amoxicilina de diferentes marcas é um dos mais utilizados. E um
antibiético de amplo espectro, mas, como todos os outros antibiéticos, quando usado
de forma indiscriminada pode levar a sérias consequéncias.

Mitos

Antibiéticos matam os virus. MITO - Os antibidticos ndo tém poder sobre os
virus. Portanto nao séo eficazes para infeccoes virais como gripes, resfriados e outros.

Antibioticos tém os mesmos efeitos que anti-inflamatérios. MITO - Os
antibidticos sdao medicamentos utilizados para infeccées bacterianas. Os anti-
inflamatorios reduzem os sinais inflamatorios (dor, calor, rubor e tumor, ou seja, dor,
aumento da temperatura local e sistémica, vermelhidao e aumento do volume local)
e nao acabam com as bactérias. Portanto essas duas classes de medicamentos sao
completamente distintas e ndo possuem os mesmos efeitos.

Tomar antibiético previne infeccdes por bactérias. MITO - Os antibidticos
servem para acabar com infec¢des ja existentes e ndo devem ser usados sem prescricao
médica para evitar possiveis infec¢des. Tomar antibioticos por conta prépria para evitar
infeccdes dd a falsa sensacdo de protecao que pode levar a uma demora na procura de
ajuda médica quando esta for necessaria.

Os antibidticos tém apenas efeitos benéficos. MITO — Como vimos durante esse
capitulo os antibioticos tem efeitos adversos, interagcdes com outros medicamentos e
alimentos, oferecem riscos de superinfeccao, reacoes alérgicas e resisténcia quando
usados de maneira incorreta e desnecessdria.

Devemos tomar os antibiéticos até os sintomas sumirem. MITO - Os antibidticos
devem ser tomados pelo tempo determinado pelo médico, independentemente do
desaparecimento dos sintomas. A interrupcao do tratamento é um dos fatores mais
importantes para o surgimento da resisténcia bacteriana aos antibioticos.

Febre sempre é por infeccdo. MITO - febre pode ter inUmeras causas, as mais
importantes sdo infeccbes, doencas malignas, doencas reumatolédgicas, medicacdes
(incluindo os antibioticos).

Em todas as infeccoes devem-se utilizar antibioticos. MITO - a maioria das
infec¢des do trato respiratério superior (como otites, faringites, rinossinusites) é viral,
nao sendo combatida pelos antibiéticos.
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Conclusao

Os antibidticos sdao, sem duvida, armas importantissimas no tratamento
das infec¢des bacterianas. Entretanto, seu uso indiscriminado, somado a outros
fatores, tem criado bactérias super-resistentes e de dificil controle, pois ndo ha
disponibilidade de medicamentos para tratar tais infec¢ées. Por isso, devemos utilizar
antibidticos somente com prescricao médica. Esse procedimento, além de reduzir o
desenvolvimento da resisténcia bacteriana, diminui a ocorréncia de superinfeccoes,
reacOes alérgicas e efeitos adversos.
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FARMACODERMIAS

Joseline Silvana Micheleto, Cldudio Lages Guerra, Herbert Arlindo Trebien e
Fabiola Curvello Leite

Introducao

Farmacodermias ou reacdes medicamentosas cutaneas sdo lesdes de pele que
surgem pelos mais variados mecanismos, apés o uso de medicamentos.

Dentro das reacdes medicamentosas, as reacdes dermatoldgicas sdo as mais
frequentes e os medicamentos que mais cursam com as farmacodermias sao as
penicilinas e cefalosporinas (5 a 7%), sulfonamidas (3 a 4%) e anticonvulsivantes (5 a
10%)." Porém qualquer medicamento pode causar uma alteracao cutanea.
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Figura 5.1 - Exemplos de Farmacodermias - vasculite leucocitocldstica da perna por hidralazina.
A maior caracteristica desta vasculite é a purpura palpavel. Foto da Dra. Fabiola Curvello Leite.

Os principais problemas relacionados as rea¢des adversas aos medicamentos
decorrem do fato de serem imprevisiveis, de que ainda ndo ha modelo animal para seu
estudo e de que o metabolismo de um farmaco varia entre os individuos?.

Historico

Desde o século XIX, Jadassohn e Almkvist ja haviam observado alteragdes cutaneas
provocadas pelos mercuriais, do mesmo modo, Brocq e Naegeli observaram erupgdes
fixas a certas drogas. Em 1920, Milian descreveu o biotropismo e o eritema do nono dia.
Desde entdo, crescem as publicacdes sobre as reacées medicamentosas adversas.?

Devido as mas formacdes fetais provocadas pela talidomida na década de
60, varios paises criaram 6rgaos encarregados de controlar a liberacdo de produtos
farmacéuticos. Mas por mais rigoroso que seja o controle, ndo ha como detectar efeitos
tardios, interagdes e reagdes adversas de todos os medicamentos disponiveis.

Epidemiologia

E dificil saber exatamente a incidéncia das reacdes medicamentosas adversas,
pois muitas vezes os sinais e sintomas passam despercebidos e também ocorrem
muitos erros diagnoésticos.
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O uso de medicamentos cresce progressivamente e estima-se que de 5%
a 15% dos pacientes tratados com alguma droga desenvolvam reac¢des cutaneas
medicamentosas, que assumem diferentes padrées clinicos, como urticaria/
angioedema; reagcdes exantematicas; eritema multiforme; erupcéo fixa a droga; lesdes
vesicobolhosas; necrélise epidérmica toéxica (NET); lesdes ulceronecréticas e
fotossensibilidade®. Dos doentes hospitalizados, 5 a 30% apresentam farmacodermias
secundaria ao tratamento instituido; por outro lado, os pacientes hospitalizados em
consequéncia de farmacodermias adquirem outra farmacodermia em 30% dos casos.
Em determinados paises, um sétimo do tempo de internagao é consumido por esse
tipo de doente.?

A partir de 1949, quando foi relatada a primeira morte por uso de penicilina,
comecou-se a observar que essa droga que salvava vidas também poderia colocar em
risco algumas pessoas. Estima-se que a penicilina seja responsavel por 75% das mortes
por reacdo anafilatica nos Estados Unidos®. As reacdes anafilaticas a penicilina ocorrem
com prevaléncia estimada de 0,04% a 0,2% e a taxa de letalidade é em torno de 0,
001%, ou seja, 1 de cada 50.000 a 100.000 tratamentos “. Ja a incidéncia de reacbes
cutaneas a penicilina é de aproximadamente 1%. Quase 85% delas sdo morbiliformes
(lesdes semelhantes ao sarampo), e aproximadamente 10% é a urticaria. ®

As farmacodermias sdo mais prevalentes nos idosos, visto que eles sdo o grupo
que mais consome multiplas drogas e também pelo fato de que a farmacocinética, ou
seja, a transformacao dos medicamentos no organismo desses pacientes é diferente, o
que aumenta o risco de reacao adversa.Ja as criancas sao as menos afetadas devido a
imaturidade imunoldgica e auséncia de exposicao prévia ao medicamento.

O clima e o ambiente tém importancia no desencadeamento de determinadas
farmacodermias como, por exemplo, medicamentos que provocam reagdes quando o
individuo se expde a luz solar (foto-sensibilizacao cutanea). Ha fatores genéticos que
predispdem ao aparecimento de reacdo medicamentosa adversa, como nos casos de
drogas indutoras do lUpus eritematoso ou deficiéncia da enzima glicose — 6 — fosfato
desidrogenase que leva a instalacdo de anemia com uso de determinadas drogas.?

Como os Medicamentos Podem Causar Rea¢ées Indesejaveis na Pele?

Vamos entender como os medicamentos provocam reagdes na pele. As
reacoes medicamentosas adversas sdo desencadeadas por dois tipos de mecanismos:
imunolégicos e ndo imunoldgicos.
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Mecanismo Imunolégico

Reacdes Alérgicas: Sao reagdes de hipersensibilidade que a pessoa apresenta
quando entra em contato com a substancia. Os quatro tipos que existem
podem ser exemplificados nas farmacodermias como veremos agora:

Tipo |- Anafilatica: Pode ser desencadeadaimediatamente apds o usodo
medicamento como analgésicos, penicilinas, insulina, anti-inflamatérios,
soros (usados contra picadas de animais peconhentos), entre outros. A
pele pode ficar inchada, com urticéria, a pessoa pode ter dificuldade
para respirar e ter até um choque anafilatico fatal.

Tipo Il - Citotoxica: E uma reacdo formada entre os anticorpos
(substancias que nos protege de “corpos estranhos”) e antigenos
(substancias estranhas que sao atacadas pelos anticorpos). Exemplo:
penicilina, metildopa, heparina, sulfa, etc. Na hipersensibilidade tipo II
podem ser encontradas doencas como anemia, problemas nos rins e
pontos hemorragicos na pele.

Tipo lll - Imunocomplexos: Sdo formados complexos imunes, ou
seja, ligacao entre os antigenos e anticorpos que vao se depositar nas
paredes dos vasos sanguineos e nos tecidos do organismo provocando,
por exemplo, a doenga do soro que é uma reagdo alérgica que ocorre
aproximadamente em 1 a 2 semanas apos o uso da droga que provocou
a alergia. A pessoa pode ter queixa de febre, dor articular, urticaria e
fraqueza.

Tipo IV - Imunidade Mediada por Células (linfécitos T): E um tipo de
reacao alérgica que ocorre tardiamente e é a mais comum. Exemplo:
eczema (dermatite) de contato.

Reacdes Cruzadas: Quando medicamentos diferentes compartilham da
mesma estrutura farmacolégica. Exemplo: A sulfa, a fenolftaleina e a anilina
compartilham o anel parafenilenodiamina em sua estrutura quimica.
O paciente com alergia a penicilina apresentard reacdo cruzada com
cefalosporina em 10% dos casos 2

Mecanismo Nao Imunolégico

Efeito Colateral: Secundario a acdo nao terapéutica da droga. Exemplo:
Sonoléncia apds o uso de anti-histaminicos (farmaco usado para amenizar os
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processos alérgicos da pele);

Alteracdes Metabolicas: A droga pode alterar a absorcdo dos nutrientes.
Exemplo: O anticonvulsivante hidantoina interfere na absor¢ao do folato e a
deficiéncia de folato leva a estomatite aftosa;

Interac6es Medicamentosas: Ha 3 formas de os medicamentos interagirem
entre eles:

«  Um medicamento interferir na excrecdo do outro. Exemplo: A
probenecida é um medicamento que reduz a excrecao de penicilina
pelo rim. O objetivo de uséa-la é para aumentar a durabilidade do
efeito medicamentoso da penicilina;

« Um medicamento pode induzir ou abolir a acdo de uma enzima que
age no metabolismo de outro medicamento. Exemplo: A rifampicina
diminui a eficacia do anticoncepcional oral;

« Substancias competindo pelo mesmo local de agao. Exemplo: Folato
administrado juntamente com metotrexate (usado em doencas
autoimunes) reduz a acdo deste por deslocé-lo do seu local de acdo.

Exacerbacdo da doenca prévia: Exemplo - O litio e os beta-bloqueadores
podem exacerbar a psoriase;

Alteracées do Equilibrio Ecolégico: Exemplos - Candidiase decorrente da
alteracdo da flora intestinal apds uso de antibiéticos, ou seja, 0 medicamento
elimina as bactérias benéficas existentes no intestino e por isso hd um
crescimento de outros micro-organismos maléficos. Outro exemplo é o da
colite pseudomembranosa, tipo de inflamacdo na mucosa intestinal, causada
pela bactéria Clostridium difficile apds uso do antibiotico clindamicina.

Mecanismos Farmacoldgicos: Decorrente da acao direta de determinada
droga. Exemplo: Coceira intensa apds o uso da morfina que se deve a liberacéo
de histamina pelas células chamadas mastécitos;

Fotossensibilidade: Reacdo adversa ao medicamento na pele apds contato
com a luz solar.
Efeitos Toxicos:

« Mecanismo alérgico: Exemplo - Diminuicdo celular da medula 6ssea
pelo uso do antibiético cloranfenicol;

« Dose Excessiva da Droga: Superdosagem ou o uso prolongado
do medicamento. Exemplo: Zumbido por uso abusivo de &acido
acetilsalicilico;

73



Trebien, H. A. et al.

Fatores Individuais: Exemplo: Deficiéncia da enzima glicose - 6 - fosfato
desidrogenase (enzima essencial ao bom funcionamento celular) pode servir
de gatilho para desencadear uma anemia aguda grave apés o uso de sulfa.

Teratogenicidade (Malformacgdes): Administracdo de farmacos entre a 42 a 82
semana de gestacao pode desencadear malformacdes fetais extremamente
graves. Exemplo: talidomida e retindides.

Reacao de Jarisch-Herxheimer: Ocorre cerca de 4 a 12 horas ap6s o inicio
do tratamento da sifilis com penicilina. O paciente apresenta um quadro de
cefaleia, febre, calafrios, mialgia (dores musculares), artralgia (dores articulares)
e exacerbacdo das lesdes cutaneas. A reacdo se deve a liberacdo subita e
macica de antigenos treponémicos (liberados pela bactéria Treponema
pallidum causadora da sifilis). O paciente deve ser avisado previamente
desses sintomas, pois podera abandonar o tratamento acreditando ser uma
reagcao medicamentosa.

Medicamentos de Interesse Especial ®
Penicilina

A reacao a penicilina se manifesta de varias formas, desde sintomas leves até
quadros fatais (as chamadas rea¢des anafildticas). A pessoa pode referir erupgdes na
pele, coceira (prurido), urticaria e inchaco (edema) nos labios e face.

Atualmente, existem disponiveis testes de sensibilidade aos individuos com
suspeita de reacdo a penicilina. Os testes de sensibilidade podem ser Uteis diante
de uma histéria de reacdo a este antibidtico. Se for possivel, a pessoa deve escolher
outro medicamento. Se isto for invidvel, como no caso de gestantes com sifilis em
que a penicilina é insubstituivel, recomenda-se prosseguir com o teste cutaneo com
penicilina. Se o teste der negativo, a administracdo do farmaco deve ser realizada com
muita cautela. Naqueles com teste cutaneo positivo, a dessensibilizacao a penicilina é
obrigatdria, ou seja, administracdo controlada, feita no hospital, de doses gradativas
da penicilina pelo médico.

Anti-inflamatorios nao esteroides (AINE)

Tanto os AINEs, quanto o acido acetilsalicilico podem provocar urticaria e
sinusite em pessoas suscetiveis. Além disso, o uso destas substancias aumenta o risco
de sangramento no trato gastrointestinal.
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Anticonvulsivantes

Dos anticonvulsivantes, a lamotrigina, fenitoina e a carbamazepina podem
desencadear reagdes cutaneas adversas graves como sindrome de Steven — Johnson e
necrdlise epidérmica téxica, que serdo discutidas em seguida.

Sulfonamidas

Essa classe de antibiético apresenta o risco mais elevado de erupgdes na pele.
Sdo drogas que também estdo implicadas com a sindrome de Steven - Johnson e
necrolise epidérmica téxica.

Agentes usados na terapia do cancer

Este tipo de medicamento interfere na divisdo celular. Tecidos do organismo que
se proliferam rapidamente como a pele, mucosa, unhas e pelos sdo altamente sensiveis
a acao dos quimioterapicos. E muito frequente os pacientes apresentarem queda de
cabelo, lesdes na pele e mucosa, alteragdes nas unhas durante o tratamento do cancer.

Glicocorticoides

Os glicocorticoides, anti-inflamatorios de origem hormonal, sdo substancias
produzidas em pequena quantidade pela glandula adrenal (substancia conhecida
como o cortisol). Em situagdes em que hd aumento exagerado na producao enddégena
desta substancia (Exemplo: tumor da glandula adrenal ou da glandula hipoéfise) ou,
mais comum, nos casos que o individuo faz uso inadequado de um medicamento
contendo glicocorticoides, podem ocorrer grandes estragos na pele como acnes
disseminadas, estrias largas e vinhosas, retardo na cicatrizacdo de feridas, aumento
dorisco de infeccdes de pele, deformidade na distribuicdo da gordura corporal, perda
da elasticidade, atrofia da pele, hematomas, aumento da pilificacdo facial (hirsutismo)
e outros estigmas da sindrome de Cushing (doenca causada pelo excesso de
corticoide). Geralmente estes sintomas estao associados ao uso prolongado e doses
altas do medicamento.

Medicamentos topicos contendo corticoides devem ser prescritos e muito bem
orientados pelomédico,afim deevitaresses sérios efeitosindesejaveis asalide.Exemplo
real é a de um paciente pediatrico cuja mae, orientada pela vizinha, administrava a
cada troca de fralda uma pomada contendo glicocorticoide a fim de evitar a assadura
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na crianca (dermatite das fraldas). Apds alguns meses de uso continuo e varios tubos

de pomada a crianca comecou a desenvolver a sindrome de Cushing e faléncia das

glandulas adrenais. No inicio da investigacao, esta crianca chegou a ser hospitalizada

a fim de esclarecer a causa da doenca, chegou-se a suspeitar de algum processo

tumoral. Mais tarde, quando um dos médicos observou a mae usando a pomada ao

trocar a fralda da crianca na enfermaria, descobriu-se a etiologia iatrogénica (dano
causado por uma substancia) da doenca.
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Como Identificar as Farmacodermias?

Exame Clinico: A conversa é, sem duvida, o elemento de maior valor no
diagnéstico de uma farmacodermia. O médico deve perguntar ao paciente
quais as medicacdes usadas, dose, frequéncia, tempo de uso e se as lesdes
dermatoldgicas ja surgiram previamente com o uso dos medicamentos. Além
disso, o profissional deve saber, ao examinar o doente, os tipos de lesdes mais
frequentes nas farmacodermias como erupc¢des cutaneas (45%), urticérias
(27%), eritema fixo (9%) e eritema multiforme e seus espectros como sindrome
de Stevens-Johnson e necrolise epidérmica toxica (5%) %

Experiéncia Prévia: O médico deve estar atento aos possiveis diagndsticos
diferenciais de outras dermatoses para ajudar a determinar se o agente em
questao pode estar ou nao desencadeando a reacao indesejavel na pele;

Candidatos Suscetiveis: Exacerbacdo ou surgimento de uma doenca
dermatoldgicaapos usodo medicamento. Exemplo: Paciente que desencadeia
um quadro de psoriase apods iniciar uso de beta- bloqueador;

Ritmos dos Eventos: A grande maioria das reacdes cutaneas medicamentosas
surgem 1 a 2 semanas apds o inicio do uso da droga;

Niveis do Medicamento no Organismo: Algumas reacdes adversas sao
dependentes da dose ou da toxicidade cumulativa do farmaco. Exemplo: A
ingestdo excessiva de barbituricos pode levar ao coma;

Interrupcdo do Agente Suspeito: A maioria das reagdes cutaneas regride
com a suspensdo do farmaco suspeito. Considera-se improvavel uma reacao
estar relacionada a determinada droga se houver melhora da lesdo enquanto
ela for administrada;

Reexposicao ao Farmaco como Prova Diagnéstica: Oferece as informacdes
definitivas com relacdo as reacbes cutaneas medicamentosas, porém,
dificilmente é realizada na pratica, pois a seguranca e o conforto do paciente
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sobrepujam as possiveis informacdes extraidas com a readministracao do
medicamento;

ExamesLaboratoriais:Valiosos paradescartaroutras hipoteses diagnosticas.
Na duvida, o médico pode solicitar a bidpsia de pele; testes cutaneos como
a escarificacdo, intradérmico e teste de contato; hemograma, entre outros
mais especificos.

Exemplos de Manifestacoes Dermatoldgicas e Principais
Substancias Envolvidas

Reacgbes por fotossensibilidade

As reacdes cutaneas causadas pela associacao do medicamento e o sol sao
mais marcantes em areas expostas a ele, mas areas protegidas também podem ser
afetadas em menor grau. As lesdes lembram queimaduras solares e a gravidade
depende do medicamento usado e do grau de exposicdo a luz. As substancias mais
fotossensibilizantes sdo fluoroquinolonas, doxiciclina, clorpromazina, tetraciclinas,
tiazidicos e ibuprofeno.

Eritema Pigmentar Fixo

E uma lesdo eritematosa (avermelhada) arredondada que reaparece sempre
no mesmo local caracterizando-a como fixa. A recidiva da lesdo depende do uso
da droga desencadeadora. Em alguns casos, pode haver a formacao de bolhas.
A lesdo desaparece e deixa no local uma area arredondada pigmentar que volta a
aparecer com nova exposi¢do ao farmaco. Podem ser Unicas ou multiplas. Pode
ser desencadeada, principalmente, por dipirona, salicilatos (acido acetilsalicilico),
tetraciclina, entre outras.

Eczema de Contato (Dermatite de Contato Alérgica)

Clinicamente apresenta-se de trés formas: aguda, subaguda e crbnica.
Geralmente limitada a drea de contato com a substancia que desencadeou o processo.
Ocorre por mecanismo imunolégico tipo IV. As substancias funcionam como antigenos,
e s6 passam a desencadear o processo quando o paciente se expde previamente a elas.
A resposta pode ocorrer em poucos dias a anos ap6s o contato. O diagndstico é feito
através de uma entrevista detalhada, mapeamento topografico, pois a lesdo tende a
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aparecer no local em que esteve em contato com o alérgeno. Ja o diagnéstico definitivo
é dado pelo teste de contato. O teste consiste na permanéncia da substancia suspeita
durante 48 horas em contato com a pele. E através da reacdo cutanea provocada que
se procede com a leitura do resultado.

As principais substancias que podem desencadear eczema de contato séo:
cosméticos como esmalte de unha e maquiagem, niquel de bijuteria, latex da luva e
do preservativo, creme dental, borracha, nailon, couro, medicamentos tépicos, tintura
para cabelos, perfumes, plantas, etc.

O tratamento consiste em afastar o agente causal imediatamente e tratar as
infeccdes secundarias caso existam.

Estrias

Estrias caracterizam-se por morfologia linear e aspecto atréfico. Inicialmente
vinhosa, com o passar dos anos adquirem uma tonalidade branco-nacarada. Em
condicbes patoldgicas podem aparecer apds o uso de corticoide tépico, geralmente
associado a antifingico ou antimicrobiano ou corticoide oral como na Sindrome de
Cushing. Pode ocorrer aumento da coloracdo (hiperpigmentacao) das estrias em
pacientes em uso do antibiético bleomicina.

Acne

A acne (espinha) tende a aparecer apés a utilizacdo de medicamentos topicos
contendo veiculos comedogénicos (enxofre, corticoide) ou oleosos. As lesdes acnéicas
desaparecem com o desuso. Medicamentos orais como iodetos, brometos, fluconazol,
vitamina B12, ciclosporina, corticoides e tacrolimo também sdao consideradas
substancias que desencadeiam erupc¢des acneiformes, pois possuem efeito téxico
sobre o foliculo piloso.

Fotonicolise

A fotonicolise é uma alteracdo que ocorre na unha apds exposicdo solar durante
o tratamento com o antibidtico tetraciclina, por mecanismo de fotossensibilizacdo. A
unha pode sofrer um processo de descolamento e descoloracao apds exposicao a luz.
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Ictiose Adquirida

Aictiose (doenca da escama de peixe) apresenta-se por pele seca e com escamas
que podem estar restrita aos membros ou se disseminar no corpo todo. Acomete
o individuo adulto, de forma lenta ou abrupta. Estd presente principalmente em
doencas como Linfoma de Hodgkin, cancer de mama, hanseniase, AIDS, sarcoidose,
lUpus eritematoso, insuficiéncia renal, deficiéncia de zinco e hipotireoidismo. Alguns
medicamentos podem desencadear ictiose adquirida como acido nicotinico usado
para diminuir o colesterol, antipsicoticos, cimetidina e antiestrogénio.

Hidroadenite Ecrina Neutrofilica

E uma inflamacéo das glandulas sudoriparas que ocorre na vigéncia de
quimioterapicos, principalmente citarabina e bleomicina. Estes medicamentos sao
usados no tratamento da leucemia mieloide cronica. Drogas imunomoduladoras
como roquinimex ja foram descritas®. O mecanismo mais aceito é a excrecdo da droga
pelo suor. Ocorre no local da glandula uma infiltracao de células chamada neutrofilos
com posterior necrose do epitélio. As manifestacdes clinicas sdao papulas, placas ou
nédulos vermelhos, limitados, localizados em tronco, pescoco e membros superiores.
As lesdes tendem a desaparecer espontaneamente em 10 dias.

Alteracoes na Pigmentacao da Pele

Variedades de alteragdes na coloracdo da pele como o melasma, mancha
facial provocada por excesso de hormoénio feminino, pode ser induzido por pilula
anticoncepcional e outros horménios. Agentes como hidroquinona, usados no
tratamento de manchas da pele pode despigmentar - R permanentemente. Jda quinina
e a clofazimina podem provocar aumento da pigmentacdo (hiperpigmentacao).
A tetraciclina quando usada pela gestante ou pela crianca abaixo de 10 anos pode
causar hiperpigmentacao dentdria. A amiodarona, rica em iodo, leva a pigmentacao
azul-acinzentada na face de alguns usuarios.

Pustulose Exantematica Generalizada Aguda

AGEP (Acute Generalized Exanthematic Pustulosis) apresenta-se como uma
erupgao cutanea aguda caracterizada por manchas vermelhas e numerosas pustulas.
As lesdes localizam-se geralmente nas dobras, sdo de curta duracdo, estdo associadas
a febre alta e aumento dos glébulos brancos no sangue. Pode ser desencadeada
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por inumeros medicamentos, entre eles as cefalosporinas, penicilinas, macrolideos,
itraconazol, enalapril, talidomida, dissulfiram, alopurinol, paracetamol, etc.

Necrose Cutanea Induzida por Anticoagulantes

Anticoagulantes como heparina e cumarinicos (varfarina) podemlevaranecrose
da pele devido a um quadro de infarto dos vasos sanguineos. Pode-se apresentar como
placas avermelhadas e dolorosas que evoluem para bolhas hemorragicas, ulceracdo e
necrose. Quando a lesdo é causada por cumarinicos, os locais preferenciais sdo areas
ricas em tecido adiposo como gltteos, ja quando é a heparina a droga desencadeadora
os locais geralmente ocorrem em dareas das injecoes.

Lapus Eritematoso Sistémico — Simile

Certos medicamentos podemdesencadear manifestacées clinicas e sorolégicas
idénticas ao lupus eritematoso sistémico, doenga autoimune do tecido conjuntivo.
As substancias que mais se destacam sao: griseofulvina, sulfas, hidantoina,
hidralazina, isoniazida, penicilina, reserpina, fenilbutazona, procainamida, entre
outras menos comuns.

Sindrome de Stevens-Johnson

A sindrome de Stevens-Johnson é um quadro dermatolégico tipico do eritema
multiforme sendo sua forma mais grave de apresentacéo. E uma doenca de instalacdo
aguda causada por reagao adversa a drogas em 58% e infeccdes em 15% dos casos 2.
As manifestacdes clinicas sdo eritema cutaneo — mucoso grave, bolhas e necrose da
pele associado a um quadro de febre, cefaleia, cansaco, dores musculares e articulares.
A mucosa, severamente comprometida, apresenta-se com uretrite, estomatite,
vulvovaginite, conjutivite e uveite, que podem evoluir para cegueira. Quando
compromete rins, coragao e pulmodes o paciente pode evoluir a morte. Os principais
medicamentos que podem provocar a Sindrome de Stevens-Johnson séo as sulfas,
salicilatos, penicilina, pirazolonas, barbituricos, hidantoina, alopurinol e dipirona.

Necrolise Epidérmica Toxica

Na crianca, a etiologia da necrélise epidérmica téxica (sindrome da pele
escaldada estafilocécica) se deve a toxina da bactéria Staphylococcus aureus. J& no
adulto é uma reacdo ao uso dos mesmos medicamentos que causam a sindrome de
Stevens-Johnson. Trata-se de um quadro grave de bolhas extensas e grandes areas de
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necrose cutanea, lembrando um grande queimado. E uma emergéncia dermatolégica
fatal se o médico nao intervier imediatamente com medidas de suporte de vida. Em
algumas literaturas podemos encontrar a necrélise epidérmica téxica e a sindrome de
Stevens- Johnson como sendo a mesma doenca, diferenciando-as apenas pela area da
superficie corporal afetada. Quando a area envolvida pelas lesdes for menor ou igual a
10% da superficie corporal, os pacientes sao classificados como portadores da sindrome
de Stevens-Johnson. Quando acima de 30% como sendo necrdlise epidérmica toxica e
quando a 4rea afetada estiver entre 10 e 30% consideram-se formas transicionais.

Eritrodermia Esfoliativa

Sado erupcdes vermelhas e descamativas, com intensa coceira, que afetam
toda a superficie corporal. Pode estar associada a altera¢des nas unhas e perda de
cabelo. E um quadro crénico e o paciente pode apresentar aumento de linfonodos.
Diferentemente de outras patologias desencadeadas por uso de medicamentos, na
eritrodermia esfoliativa as lesées podem permanecer mesmo apos a suspensao do fator
causal. Dentre os medicamentos produtores de eritrodermia esfoliativa, destacamos a
cloroquina, nitrofuronas, sulfas, barbituricos, etc.

Purpuras

Sdo lesdes na pele e/ou mucosas que podem se apresentar na forma
de pontos hemorragicos (petéquias). Quando desencadeadas por farmacos, o
mecanismo pode ser o mais variado possivel. Exemplos: Purpura trombocitopénica
causada pela interacao de sedormide e plaquetas, formando anticorpos que atacam
plaquetas e formam trombos na corrente sanguinea ou a purpura por deposicao
de imunocomplexos na parede dos vasos sanguineos, exemplo do que ocorre na
purpura alérgica de Henoch-Schonlein, inflamacdo dos vasos de pequeno calibre
que afeta principalmente criancas, desencadeada por drogas como o antimalarico
quinina, penicilina e 4cido acetilsalicilico.

Sindrome de Hipersensibilidade a Droga

Conhecida como DRESS (Drug Rash with Eosinophilia and Systemic Symptom:s)
caracteriza-se por erupgdo cutanea, aumento de linfonodos, hepatite, dor articular,
febre e aumento de células sanguineas chamadas eosinofilos. Ha também, infiltrado
de eosindfilos em drgdos como pulmdes e rins. Pode ser letal principalmente nos
casos de insuficiéncia hepatica. Na evolucdo do quadro clinico, a erupcdo cutanea

81



Trebien, H. A. et al.

pode descamar e dar lugar a eritrodermia, bolhas ou mesmo lesdes purpuricas. Nao ha
necrose. E uma sindrome causada tipicamente por anticonvulsivantes como fenitoina,
fenobarbital e carbamazepina.

Doencas Exantematicas - Similes

Algumas drogas como sulfas, analgésicos, tioureia e derivados de pirazolona
podem reproduzir doengas exantematicas com erupc¢des vermelhas, associado a um
quadro sistémico de febre, dor articular e cefaleia. A ampicilina é a principal causa de
erupcao quando associada ao uso do alopurinol.?

Figura 5.2 - Erupcdo exantematica-simile tipo escarlatiniforme apds uso de tetraciclina para
tratamento de acne. Foto da Dra. Fabiola Curvello Leite.

Halogenismo

Erupc¢des cutaneas causadas por iodo e bromo. Podem ser localizadas ou
generalizadas. No caso do bromoderma as lesdes sdo placas vegetantes, ja no ioderma
as placas podem ser necréticas e o pulméo pode estar comprometido. O iodo e o
bromo podem ser encontrados em contrastes, expectorantes, sedativos, calmantes,
amiodarona, anti-inflamatorios, litio e frutos do mar.
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Pénfigo Induzido por Droga

O pénfigo é uma doenca autoimune antidesmogleina. As desmogleinas sdo
glicoproteinas responsaveis pela adesédo celular.No pénfigo as desmogleinas se tornam
antigénicas e induzem a producdo de anticorpos, ou seja, essa glicoproteina que é
uma substancia produzida pelo organismo comporta-se como um corpo estranho e
produz a reacdo. A D-penicilamina (droga usada quando ha intoxicacdo por cobre)
e o captopril (anti-hipertensivo) sdo os principais farmacos indutores do pénfigo.
Por apresentarem o mesmo grupamento quimico podem sofrer reacdo cruzada
com as desmogleinas e desencadear o processo imune. Nem sempre a interrupgao
do medicamento interrompe o processo. Erupcdes vesicobolhosas semelhantes ao
pénfigo podem ser desencadeadas por iodetos, brometos, fenolftaleina, salicilatos,
mercuriais, penicilina, captopril, D-penicilamina, sulfas, etc.

Urticaria / Angioedema

A urticaria se caracteriza por placas avermelhadas que provocam intensa coceira
(prurido). As lesdées podem ser pequenas ou grandes. Quando os tecidos profundos a
pele sdo afetados pelo inchaco, a reacdo é chamada de angioedema e pode fazer parte
de uma reacao anafilatica fatal. Tanto na forma aguda ou crénica pode ser produzida
por penicilina, estreptomicina, tetraciclina, fenotiazinas, nitrofuronas, brometos,
barbituricos, entre outros.

Vasculite Necrosante

A vasculite se caracteriza por inflamacao dos vasos sanguineos. A vasculite
necrosante cutanea se apresenta como lesao purpurica palpavel que pode estar
disseminada ou limitada aos membros inferiores. Pode comprometer 6rgaos
extracutaneos como rins, cérebro, articulacdes e o figado. Os medicamentos sao
apenas uma das inumeras causas de vasculite e os principais agentes envolvidos
sao alopurinol, tiazidicos, sulfonamidas, penicilina e alguns anti-inflamatérios
ndo hormonais.

Prognéstico: Evolucao Natural das Farmacodermias

O prognéstico pode ser bom, como no eczema de contato, por exemplo, em
que a simples interrupcao do agente causal leva a melhora do quadro em poucos dias;

83



Trebien, H. A. et al.

ou ruim e letal, como no choque anafilatico e na necrélise epidérmica toxica, em que
se nada for feito imediatamente o desfecho pode ser o ébito do paciente. Entre esses
extremos podemos encontrar um amplo espectro de variacoes.

Tratamento

A primeira conduta frente a um quadro de farmacodermia é afastar o agente
causal. Em alguns casos graves de risco iminente de morte o médico deve agir
imediatamente com suporte avancado a vida - Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
entre outras medidas heroicas.

E fundamental saber reconhecer o mecanismo patogénico que desencadeou
o problema, a etiologia e a extensdo das lesdes cutaneas e o comprometimento do
organismo, pois como vimos anteriormente, as farmacodermias podem imitar todas
as doencas de pele, e cada caso depende de uma medida terapéutica individualizada.
Nao cabe a nés detalharmos neste capitulo.

Profilaxia - Como Evitar o Aparecimento de Reacdes Adversas Cutaneas

A frequéncia com que ocorrem as farmacodermias limita ao médico prescrever
qualquer terapéutica sem primeiro avaliar a indicacao precisa do farmaco. Além disso,
ele deve sempre perguntar ao paciente sobre uso anterior de qualquer medicamento e
se houve efeitos colaterais com o seu uso. E finalmente, ao indicar o uso de determinada
droga como a penicilina, por exemplo, observar o paciente mais cuidadosamente a fim
de poder agir prontamente caso alguma rea¢ao adversa, como um choque anafiltico,
seja desencadeada.
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INTOXICACOES EM CRIANCAS

Luciana Chamone Amaro

Introducao

As intoxica¢6es exdbgenas agudas podem ser definidas como as consequéncias
clinicas e/ou bioquimicas da exposicdo aguda a substancias encontradas no
ambiente (ar, d4gua, alimentos, plantas, animais peconhentos ou venenosos, etc.)
ou isoladas (pesticidas, medicamentos, produtos de uso industrial, produtos de uso
domiciliar, etc.).!

No Brasil, as intoxicacées podem ser consideradas um problema de saude
publica em especial na faixa etdria pediatrica. Os principais agentes sdao os
medicamentos, em seguida os produtos domissanitarios (produtos quimicos
utilizados para limpeza, por exemplo, detergente, 4gua sanitdria, desinfetantes,
etc.)?. Tais circunstancias sao determinadas principalmente pelo habito da
automedicacao, pela falta de divulgacao de medidas de prevencao e pela falta do
uso de embalagens seguras.
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Figura 6.1 - As intoxicacdes medicamentosas sdo mais comuns em criangas - ocorrem
principalmente na faixa etaria de 1 a 4 anos.

As manifesta¢des clinicas da intoxicacdo dependem do agente causador,
mas os principais sintomas presentes sao alteracées de consciéncia, vOmitos,
dor abdominal. O tratamento envolve medidas de emergéncia em muitos casos.
Os medicamentos causam mais morbidade as suas vitimas, mas também podem
ser letais.

Perfil das Intoxicac6es

As intoxicacdes exdgenas agudas podem ser definidas como as consequéncias
clinicas e/ou bioquimicas da exposicdo aguda a substancias encontradas no
ambiente (ar, 4gua, alimentos, plantas, animais peconhentos ou venenosos, etc.)
ou isoladas (pesticidas, medicamentos, produtos de uso industrial, produtos de uso
domiciliar, etc.).!

No Brasil,asintoxicacdes podem ser consideradas um problemade saide publica
em especial na faixa etdria pediatrica. Os principais agentes sdo os medicamentos, em
seguida os produtos domissanitarios (produtos quimicos utilizados para limpeza, por
exemplo, detergente, dgua sanitéria, desinfetantes, etc.).?

As circunstancias das intoxicacdes variam de acordo com a faixa etéria. Em
criancas menores (até 6 meses de idade), a maioria dos casos envolve a administracao
de medicamentos ou outras substancias pelos responsaveis. Com o desenvolvimento
psicomotor, a crianca passa a se tornar mais independente, expondo-se a maiores
riscos, passam pela fase em que “levam tudo a boca” até uma fase mais seletiva na qual
ingerem aquilo que tem coloragao e sabor mais atrativos. As criangas, ao se tornarem
mais habeis, abrem a maioria dos recipientes e embalagens. *>*° Os adolescentes
podem se intoxicar ao praticarem automedicacao, tentativa de suicidio e até mesmo
durante atividade de trabalho, no caso de agrotéxicos e pesticidas. ¢
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O principal local de ocorréncia dos acidentes é a residéncia das vitimas.
Entre as circunstancias envolvidas nos casos estdo acidente individual, erro de
administracao, uso terapéutico, prescricao inadequada, automedicacdo.® Outra forma
de intoxicagao, em especial em criangcas menores de um ano, é através do uso materno
de medicamentos, com ou sem orientacdo médica, que acaba intoxicando a crianca
por via transplacentaria ou aleitamento.’

{

Figura 6.2 - Cuidados especiais - devem ser tomados com todos os medicamentos, mas
principalmente com criangas, gestantes e idosos.

Quando se fala em erro de administracao, este pode ser por incompreensao
de instrucdes médicas e inadequacao das bulas dos medicamentos, levando a erros
nos hordrios de administracdo e superdosagens. Toda medicacdo tem potencial
de provocar efeitos adversos e estes podem ocorrer inclusive quando é feito uso
terapéutico, sendo as criangas mais suscetiveis as reagdes adversas, uma vez que seu
processo de maturagdo organica ainda nao esta concluido. 8 Em estudo publicado pela
Academia Nacional de Farmdcia da Franga, ocorrem erros nas prescricoes médicas,
principalmente relacionadas a posologia e pela prescricdo de medicamentos sem
autorizacao para uso infantil. '

O consumo de medicamentos sem prescricao médica em nosso pais é elevado
em todas as faixas etarias. A automedicacao pode ser explicada por diversas causas
como dificuldade de acesso aos servicos de saude, inexisténcia de um sistema de
farmaco-vigilancia adequado, proliferacdo de farmacias e drogarias onde se adquire
medicamentos liviemente, marketing da industria farmacéutica que associa aimagem
de saude ao uso de medicamentos'. Em estudo publicado por Arrais, o principal
publico adepto da automedicacdo sdo mulheres entre 16 e 45 anos e a escolha do
medicamento é feita em sua maioria por recomendacdo de pessoas leigas e reutilizacao
de prescricoes anteriores'?. Como verificado em estudos sobre automedicacao na
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faixa etaria pediatrica, a maior influéncia para o uso de medicamentos sem prescricdo
provém de familiares e principalmente das maess'" 3,

Os principais grupos de medicamento envolvidos nas intoxicacdes sao:
descongestionantes nasais tépico e sistémico, analgésicos, broncodilatadores,
anticonvulsivantes®,benzodiazepinicos,antigripais,anti-inflamatérios,antidepressivos™,
mas também ha casos relacionados ao consumo de vitaminas, anti-histaminicos e
antibioticos &>,

De acordo com Alcantara®, cada faixa etaria esta mais vulneravel a determinados
grupos de medicamentos, como descrito a seguir.

« De 0 a 1 ano: em primeiro lugar, descongestionantes nasais de uso
topico e bronco-dilatadores, ambos de eficacia discutivel no tratamento
das doencas respiratérias comuns a essa faixa etaria e extremamente
toxicos em doses proximas as consideradas terapéuticas, podendo
causar depressao respiratéria com necessidade de ventilagdo mecanica.
O segundo grupo é o dos analgésicos, antipiréticos, anti-inflamatérios
e antiespasmodicos, destacando-se a dipirona, o diclofenaco e a
benzidamina?.

« De 2 a 4 anos: todos os grupos sdao igualmente importantes quanto
a incidéncia, mas os psicofarmacos merecem atencao especial, pois
mesmo quando ingeridos em doses pequenas causam sonoléncia e
ataxia cerebelar, podendo induzir a quedas, com risco de traumatismo
craniano,oque podeagravaroquadroe,alémdisso,os benzodiazepinicos
e 0s antipsicoticos podem levar a insuficiéncia respiratéria®.

« De5a 12 anos: nessa faixa etdria, o nimero de ocorréncias diminui, mas
comecam a aparecer as tentativas de suicidio e, nestas circunstancias,
é mais comum o uso de psicofdrmacos, que sdo ingeridos em doses
muito mais altas que nos casos acidentais. As intoxicagdes mais graves
ocorrem em criancas maiores de 9 anos que ingerem fenobarbital ou
carbamazepina; muitas vezes podem ser pacientes epilépticos que tém
acesso a grandes quantidades de comprimidos?.

« De 12 a19anos: é escassa a literatura que englobe esta faixa etaria para
a descricdo dos grupos de medicamentos envolvidos em intoxicacdes.
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Epidemiologia

Entre os dados disponiveis pelo Sistema Nacional de Informagées Téxico-
Farmacoldgicas (SINITOX)'® no ano de 2008, dos 85.925 casos de intoxicacao
humana registrados, 22.079 ocorreram com criancas menores de cinco anos, o que
corresponde a mais de um quarto das ocorréncias (25,7%). Os medicamentos foram
os principais responsaveis, correspondendo a 36,8% dos casos e em segundo lugar os
domissanitarios, com 22, 9% dos casos.

No ano de 20072 existem mais dados disponiveis os quais estdo descritos
abaixo:
« Numero de casos de intoxicagao: 112.403
« Numero de casos de intoxicagdo por medicamentos: 34.068

«  Numero de 6bitos de intoxicagdo por medicamentos: 90

Tabela 1 - Casos de intoxicacao e 6bitos por faixa etaria em 2007 e sua relacdo
em porcentagem com a totalidade de casos.

Faixa etaria Casos intoxicacao Obitos
em anos
n % n %
<1 1.000 2.94 2 222
01-04 8.710 25.57 4 4.44
05-09 2252 6.61 3 3.33
10-14 1.813 5.32 2 222
15-19 3.442 10.10 5 5.56
Total 17.217 50.53 16 17.77

Fonte: Sistema Nacional de Informagdes Téxico-Farmacoldgicas.

Apesar do numero de intoxicacdes ser maior no ano de 2007 quando
comparado a 2008, podemos observar que pouco mais da metade dos casos envolve
criancas e adolescentes.
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Sinais e Sintomas das Intoxica¢ées

Os sintomas que podem aparecer nas vitimas de intoxicagao sao:"”
- Sonoléncia
« Agitacao
« Taquicardia
«  Vbmito
«  Queimaduras ou manchas ao redor da boca
« Respiracdo anormal (rapida, lenta, dificuldade respiratéria)
+ Sudorese, salivacado e lacrimejamento
« Alteragbes nas pupilas (midriase, miose)
« Alteracdo na frequéncia cardiaca (pulso lento, rapido ou irregular)
« Alteracdo na coloracdo da pele (palida, avermelhada, cianética)
« Convulsoes
«  Choque
« Cefaleia
«  Dor abdominal
« Queimacao nos olhos e mucosas

- Dificuldade para engolir

Alguns medicamentos provocam um conjunto de sinais e sintomas, caracterizando
as toxindromes. As principais sao descritas abaixo':

Sindrome anticolinérgica: rubor de face, mucosas secas, hipertermia, taquicardia,
midriase, retenc¢ao urinaria, agitacao psicomotora, alucinagdes e delirios. Principais agentes:
atropina, derivados e analogos, anti-histaminicos, antiparkinsonianos, antidepressivos
triciclicos, antiespasmaodicos.

Sindrome anticolinesterasica: sudorese, lacrimejamento, salivacdo, aumento das
secrecdes bronquicas, miose, bradicardia, fibrilagoes e fasciculagées musculares. Principais
agentes: inseticidas organofosforados, inseticidas carbamatos, fisostigmina, algumas
espécies de cogumelos.

Sindrome narcética: depressao respiratoria, depressao neuroldgica, miose,
bradicardia, hipotermia, hipotensao, hiporreflexia. Principais agentes: opiaceos, incluindo
também elixir paregorico, difenoxilato, loperamida.
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Sindrome depressiva: depressdao neurolégica (sonoléncia, torpor, coma),
depressao respiratéria, cianose, hiporreflexia, hipotensao. Principais agentes:
barbituricos, benzodiazepinicos, etanol.

Sindrome simpatomimética: midriase, hiperreflexia, disturbios psiquicos,
hipertensao, taquicardia, piloerecao, hipertermia, sudorese. Principais agentes: cocaina,
anfetaminicos, derivados e anadlogos, descongestionantes nasais, cafeina, teofilina.

Sindrome extrapiramidal: disturbios do equilibrio, disturbios da movimentacao,
hipertonia, distonia orofacial, mioclonias, trismo, opistotono, parkinsonismo. Principais
agentes: fenotiazinicos, butirofenonas, fenciclidina, litio'.

Dentro do grupo de anti-inflamatérios e analgésicos, que frequentemente
sao encontrados nas residéncias, medicamentos como o acido acetilsalicilico podem
provocar acidose metabdlica em criangas'®. J4 o paracetamol pode ter como sintomas
iniciais de intoxicacdo aguda ndusea, vomito, sudorese e mal-estar, nos casos mais
graves, pode levar a faléncia hepatica™.

Tratamento

O que fazer em caso de intoxicacdes?

Ao identificar uma vitima de intoxicacdo, deve-se contatar o servico de
emergéncia. Se possivel, deve-se tentar identificar qual o agente que levou a
intoxicacdo, guardando seu recipiente para mostrar a equipe médica.

As medidas iniciais do atendimento sédo realizadas em etapas como':

Avaliacdo clinica inicial: verificacdo de risco iminente de vida avaliando
condigbes respiratdrias, circulatdrias, neuroldgicas, caracteristica de pele e
mucosas, temperatura corporal.’

Estabilizacdo: correcdo dos disturbios que representem risco iminente de
vida até o diagnostico e tratamento especifico.’

Reconhecimento datoxindrome e identificacdo do agente causal: estimativa
da quantidade que esteve em contato com o organismo, do tempo decorrido
desde o acidente até o atendimento, dos sintomas iniciais, do tempo de
socorro domiciliar, antecedentes médicos importantes.'

Descontaminacao: visa diminuir a exposicdo do organismo ao toxico,
reduzindo o tempo e/ou a superficie de exposicdo e a quantidade do agente
quimico em contato com o organismo. A conduta varia de acordo com a via
da possivel absorcao do toxico, sendo as principais vias de exposicao aguda
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humana a via digestiva, a via respiratéria, a via cutanea e a via percutanea.

Via digestiva: é mais importante nos casos pediatricos e apesar dos
procedimentos de descontaminagao serem conhecidos e descritos
ha muito tempo, atualmente sua eficicia é questionada pela
inexisténcia de evidéncias cientificas validas. As principais medidas
até agora utilizadas sdo as seguintes:

« Antidotos locais: cujo uso rotineiro nao é mais recomendado.

«  Medidas provocadoras de vOmitos: as quais possuem vdrias e
importantes contraindicagdes, tais como, ingestao de derivados
de petréleo ou de produtos causticos, alteracdo de consciéncia
e convulsdes. Os procedimentos mais comuns incluem inducao
do reflexo nauseoso por estimulacdo mecanica da faringe, xarope
de ipeca, apomorfina, os quais exigem a presenca de socorrista
habilitado, pois ha risco de trauma e aspiracgao.

- Lavagem gastrica: restrita ao ambiente hospitalar.

« Carvado ativado: também feito em ambiente hospitalar, porém
é considerado a melhor opcao, pois € um medicamento barato,
facil de usar e praticamente sem contraindicagoes.

Viarespiratoria : a vitima deve ser retirada do ambiente contaminado
e, na maioria das vezes, é feita remocao das vestes.

Via cutanea: é feita a remocao das vestes e lavagem corporal com
agua corrente.

Via transcutanea: A tendéncia atual é de ndo realizar rotineiramente
incisdes cutaneas, succdo ou garroteamento, pois a relacao risco-
beneficio é desfavoravel.’

Administracdao de antidotos: para algumas drogas existem antidotos com

eficdcia comprovada como a acetilcisteina na intoxicagdo por paracetamol;

flumazenil para reverter acdo de benzodiazepinicos, naloxona na intoxicacdo

por opidceos, vitamina K1 que interrompe o sangramento na intoxicacao por

medicamentos ou pesticidas anticoagulantes.'

Aumento da eliminacdo do téxico absorvido: diurese medicamentosa
no caso de substancias cuja via de eliminacdo do organismo é renal;
diurese i6nica, utilizada nas intoxicacdes por aspirina e barbituricos; dialise
para intensificar a remoc¢ao do téxico do organismo, pode ser peritoneal,
hemodiélise, hemofiltracdo, hemoperfusao. '
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Tratamento sintomatico: tratamento das convulsdes, de crise alérgica, da
dor, da hipertermina, das reacdes extrapiramidais.’

Prevencao

As intoxicacdes, em especial as medicamentosas, sao um problema de salde
publica para o qual é necessdria a intervencdo através da prevencao, a fim de reduzir
seu impacto no quadro de morbimortalidade infantil por causas evitaveis* '>2°,

As acbes de prevencdao podem ser feitas de diferentes formas, através de
legislacdo que fiscalize a comercializagao, distribuicdo e embalagens dos produtos
com potencial de toxicidade; educacdo em espacos publicos, escolas, creches,
centros de saude, meios de comunicacéo; investimentos em Centros de informacao
toxicoldgica, importantes para a prevencao de consequéncias das intoxicagdes através
do tratamento precoce, e também constituem meios de disponibilizacdo dados
epidemioldgicos de intoxicagdes (importantes para avaliar a extensdo da ocorréncia
de casos e para o desenvolvimento de acdes preventivas eficazes).

Em muitos paises é obrigatério o uso de embalagens especiais de protecao
a crianca (EEPC). Elas se caracterizam por permitirem a abertura facil para idosos
ou pessoas com reducdo da forca e serem inacessiveis as criangas, pois envolvem
mecanismos de coordenacdo motora nao desenvolvidos por criangas de pouca idade.
No Brasil, hd o projeto de Lein°4841-A/94, em tramitagcao no Congresso Nacional desde
1994, que determinaa utilizacdo da EEPC em medicamentos, saneantes domissanitarios
e produtos quimicos ou inflamaveis de uso doméstico que apresentem potencial de
risco a saude?'. Pelo texto, as embalagens deverdo ser confeccionadas de forma que
seja significativamente dificil para uma crianca com menos de cinco anos de idade abri-
las ou retirar uma quantidade toxica ou perigosa dos produtos contidos nelas em um
periodo razodvel de tempo, e que néo seja dificil sua abertura por um adulto normal.
3 Em 2003, foi lancado outro projeto de lei, de nimero 530, que também estabelece a
obrigatoriedade de EEPC.%2

Existe ainda da Resolucdo n° 163, da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria,
de 11 de setembro de 2001, que estabelece que os produtos saneantes fortemente
acidos e fortemente alcalinos deverdo possuir embalagem plastica rigida,
reforcada, de dificil ruptura, hermética, com tampa de dupla seguranca a prova
de abertura por criancas, de forma a garantir que ndo seja aberta mesmo apds a sua
primeira abertura.?

Infelizmente os projetos de lei ndo tém previsao de data de aprovacéao e a
resolucdo nao é cumprida.
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Previna intoxicagdes seguindo as medidas abaixo

Mantenha todos os produtos téxicos em local seguro e trancado, fora do alcance das maos e
dos olhos das criangas, de modo a ndo despertar sua curiosidade.

Os remédios sdo ingeridos por criangas que os e ncontram em local de facil acesso, deixados
pelo adulto.

Nunca deixe de ler o rétulo ou a bula antes de usar qualquer medicamento.

Evite tomar remédio na frente de criancas.

Néo dé remédio no escuro para que néo haja trocas perigosas.

Nao utilize remédios sem orientagdo médica.

Mantenha os medicamentos nas embalagens originais e com a bula.

Cuidado com remédios de uso infantil e de adulto com embalagens muito parecidas; erros
de identificacdo podem causar intoxicagdes graves e, as vezes, fatais.

Nunca use medicamentos com prazo de validade vencida.

Descarte remédios vencidos; ndo guarde restos de medicamentos; despeje o conteudo no
vaso sanitdrio ou na pia e lave a embalagem antes de descartd -la; nunca coloque a
embalagem com o seu conteudo na lixeira.

E imp ortante que a crianca aprenda que remédio néo é bala, doce ou refresco; quando
sozinha, ela podera ingerir o medicamento; lembre-se: remédio é remédio.

Pilulas coloridas, embalagens e garrafas bonitas, brilhantes e atraentes, odor e sabor
adocicados despertam a atencdo e a curiosidade natural das criancas; ndo estimule essa
curiosidade; mantenha medicamentos e produtos domésticos trancados e fora do alcance
das criancas.

Confira sempre a dose do medicamento e use o frasco medidor da embalagem.

Fonte: SINITOX/FIOCRUZ 225
Conclusao

As intoxicagdes constituem um problema de salde publica e suas maiores
vitimas sdo as criancas menores de 5 anos.

O principal agente causador é o medicamento. Para tais nimeros alarmantes
contribuem o alto consumo de medicamentos (automedicacdo) e a falta de uma
legislacdo que determine o uso de embalagens especiais de protecao a crianca.

Entre as medidas disponiveis atualmente para reduzir a morbimortalidade
relacionada a intoxicacdo, estdo a educacao da populacdo em relacdo as medidas
preventivas e ao risco de praticar automedicacao, a maior fiscalizacdo na producao,
na distribuicao, no comércio e marketing de medicamentos e a criacdao de centros de
informacao toxicoldgica.
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ANTICONCEPCIONAIS - SIMPLESMENTE NAO
ENGRAVIDAR?

Kassia Mahfouz e Victor Hugo Sant’Ana Lourenco de Lima

Grande parte dos métodos anticoncepcionais surgiu com o intuito principal
de evitar gestacOes indesejadas. Todavia esse objetivo foi ampliado para evitar
doencas sexualmente transmissiveis, controlar o préprio corpo, evitar efeitos
indesejados do periodo menstrual e pré-menstrual. Hoje é possivel dizer que métodos
anticoncepcionais significam: controlar o nimero de gestacoes, planejar a familia, a
natalidade, o ciclo menstrual, o nimero e quantidade das menstruacdes, evitar os
sintomas menstruais e pré-menstruais indesejados.

Historico

Os métodos contraceptivos estdo citados até em Génesis, na Biblia, que cita que
Onan despertou a furia de Deus ao derramar suas sementes ao chdo, hoje conhecido
como coito interrompido.

No antigo Egito, o papiro de Kahoun (constituido pela soma de varios
papiros) mostrava algumas formas anticoncepcionais. Receitas de 1550 a.C. no
papiro de Ebers ensinavam a fazer tampdes vaginais medicados com acacia e mel,
para evitar a gravidez.

Hipocrates (460-377 a.C.), considerado o pai da medicina, experimentava
semente de cenoura selvagem como método anticoncepcional.
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Ja se pensava no século | a.C. em anticoncepg¢ao masculina, pelo uso de uma
planta variante da Madressilva (Lonicera periclymenum). O uso do extrato desta planta
por 36 dias poderia levar a esterilidade masculina.

A ideia dos DIUs surgiu no deserto, durante as longas viagens que eram
realizadas, com escassez de dgua e alimentos. Notou-se que inserindo pedrinhas no
utero de camelos evitava que as fémeas ficassem prenhes, facilitando assim as viagens
e reduzindo a necessidade de consumo maior de dgua por esses animais. Muitos
anos depois essa ideia foi inserida para as mulheres, e assim surgiram os primeiros
dispositivos intrauterinos (DIUs).

Junto com o conhecimento do ciclo menstrual feminino, surgiram métodos
baseados na fertilidade ciclica. Na Grécia Antiga, Aspacio de Mileto acreditava que a
mulher estaria fértil perto da menstruacdo, devendo ser evitado o coito nessa época.
Conceito este errdbneo, pois hoje sabemos que a mulher durante a menstruagao e nos
dias préximos, nao esta fértil.

Com o passar dos séculos, os métodos anticoncepcionais evoluiram desde
receitas caseiras, passando por camisinhas confeccionadas com linho, com intestino
e bexiga de animais (ja se pensando em prevencdo de doencas sexualmente
transmissiveis), ducha vaginal, diafragma, dispositivos intrauterinos (DIU) e os mais
utilizados atualmente, a camisinha e as pilulas anticoncepcionais.

Importante!

Para escolher um método anticoncepcional é de extrema importancia
consultar um médico. Existem muitos tipos de métodos contraceptivos, cabendo ao
médico, preferencialmente um especialista, indicar o(s) método(s) que é (sao) mais
adequado(s) para cada pessoa. Alguns métodos ndo sdo indicados para mulheres
com certas condicbes, habitos e doencas, como veremos neste capitulo. Cada pessoa
€ Unica, nao existindo um método universal. Por isso ndo é indicada a pratica da
automedicagao, pois, além dos riscos comuns a todas as classes de medicamentos
(efeitos adversos, reacoes alérgicas, interacdes medicamentosas e outros), existe o
risco de erro na escolha do método com consequéncias graves e permanentes como
DSTs e gravidez nao desejada.

No aspecto de seguranca, vale lembrar que nao existe um método contraceptivo
que seja 100% eficaz! Por esta razdo pode ser indicado o uso de mais de um método
para evitar a concepcao. Todavia, esses métodos ndo devem ser escolhidos ao acaso!
Eles devem ser indicados corretamente e, preferencialmente, pelo médico. Algumas

100



Medicamentos - Beneficios e Riscos com Enfase na Automedicacao

pessoas, de forma ERRADA, associam métodos que ndo sdao compativeis, tais como usar
camisinhas feminina e masculina ao mesmo tempo. O atrito dos dois preservativos reduz
a eficécia drasticamente, e o risco da ruptura dos preservativos é aumentado.

A camisinha é o UNICO método que previne contra doencas sexualmente
transmissiveis (DSTs), inclusive AIDS, sendo, portanto, preferencial a sua indicacao.

Para mais seguranca contra gravidez, é indicada a ado¢édo de dupla protecéo, ou
seja, associar a camisinha a outro método contraceptivo, como por exemplo, a pilula
anticoncepcional, evitando ao mesmo tempo a gravidez nao desejada e as DSTs.

Ciclo Feminino Hormonal

E a alternancia dos horménios sexuais (estrogénio e progesterona) que faz o
ciclo menstrual feminino, produzindo periodos menstruais, ovulatérios (periodos
férteis) e o intervalo entre estes, nos quais o corpo se prepara para os eventos ja
citados. Considera-se o dia 1 do ciclo menstrual o primeiro dia da menstruagao.

Para explicar o ciclo vamos utilizar o exemplo de um ciclo de 28 dias (o mais
comum entre as mulheres).

Menstruacio Ovulagio
| o |
1 14 28 dias

Figura 7.1 - Ciclo menstrual nas mulheres. Os primeiros dias do ciclo sdo a menstruacéo. Cerca
de 14 dias apds ocorre a liberacdo do 6vulo — préximo desses dias é o periodo fértil. Ao final de
aproximadamente 28 dias ocorre descamacéo do Utero — endométrio, ocorrendo a menstruacdo
e recomec¢ando o ciclo.

Os primeiros dias do ciclo sdo os da menstruacdo, que ocorre pela privacdo
dos horménios ovarianos, estrogénio e progesterona. A menstruacao é a descamacao
do endométrio (revestimento da parte interna da cavidade uterina) que ocorre
quando o dvulo (ovocito Il) ndo é fecundado por um espermatozoide. A hipofise
libera FSH (hormonio foliculo estimulante), que estimula o desenvolvimento dos
foliculos ovarianos. Um destes foliculos se torna dominante, secretando estrogénio
que estimula a proliferacio do endométrio. A secrecdo do FSH é reduzida. E iniciada
a secrecdo do LH (hormonio luteinizante), este fazendo um pico (atingindo grande
concentragao) no sangue, culminando com a ovulagdo. Na ovulacao a mulher pode
perceber secrecdao vaginal mais espessa e abundante (parecida com clara de ovo), a
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temperatura corporal sobe cerca de 0,5° C. A ovulagdo ocorre, em geral, no 14° dia
do ciclo menstrual, mas pode variar. E com a ovulacdo que a mulher se torna fértil,
podendo engravidar nesta época.

O foliculo, que deu origem ao évulo, depois da ovulagao se torna corpo IUteo,
uma estrutura que secreta progesterona (outro horménio ovariano). A progesterona
estimula um espessamento maior ainda do endométrio, com o objetivo de preparar
o Utero para receber o embridao. Caso nao ocorra a implantacao do embriado, o corpo
luteo se degenera, parando de secretar os hormoénios estrogénio e progesterona,
gerando a descamac¢ao do endométrio (menstruagao). Ocorre entdo, outra vez, um
novo ciclo menstrual.

Métodos Contraceptivos Comportamentais

Baseado no ciclo menstrual feminino e na fecundacao do évulo (encontro do
6vulo com o espermatozoide) foram criados métodos ditos comportamentais. Eles ndo
utilizam medicamentos ou instrumentos (como a camisinha, o diafragma ou outros). A
grande vantagem é que nado tem custo financeiro e estdo sempre disponiveis. Mas sdo
de baixa eficacia, sendo grande a chance de erro.

Coito interrompido: durante o ato sexual, quando o homem percebe que vai
ejacular, retira o pénis da vagina, ocorrendo a ejaculagao fora do corpo da mulher. Este
método, embora bastante conhecido e difundido ndo é nada seguro. Se ndo houver
controle da ejaculacdo, esta pode ocorrer antes de ser retirado o pénis, podendo
ocorrer a gravidez. Antes da ejaculacdo podem ser liberados espermatozoides dentro
davagina, podendo assim ocorrer a fecundacao do 6vulo. Mesmo que a interrupc¢do do
coito tenha sido feita de forma correta, a ejaculacdo na parte externa genital feminina
pode gerar gravidez, com a mobilizacdo dos espermatozoides para a vagina.

Abstinéncia sexual periddica: é evitado o contato sexual durante os periodos
em que a mulher esta fértil (proximo a ovulacdo). Entre os métodos de abstinéncia
sexual periddica estdo o método da tabelinha, método do muco cervical (este fica
mais espesso e abundante na ovulacdo) e método da temperatura basal (aumenta
0,5°C durante a ovulacao).

Lactorreia-amenorreia: Depoisdagestacdo, enquanto estiveremamamentacgao
exclusiva (bebé se alimentando apenas de leite materno), ainda em amenorreia (sem
menstruagao) a mulher esta protegida de nova gravidez. Os niveis altos do horménio
prolactina (que faz a secrecdo do leite materno) mantém a mulher em amenorreia e
sem ovulagao.
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A Pilula Anticoncepcional
Historia
A primeira pilula anticoncepcional surgiu em 1960 nos Estados Unidos
e desde entdo a histéria da mulher foi mudada. As pilulas evoluiram muito. A

primeira possuia 10 vezes mais estrogénio e 100 vezes mais progesterona que as
atuais de baixas doses.

Atualmente é utilizada por mais de 80 milh6ées de mulheres no mundo. Existem
inumeros tipos, marcas, principios ativos, efeitos colaterais e riscos. Por isso é necessario
que seja indicada por um médico especialista, que leve em conta cada mulher, suas
diferentes historias, queixas e fatores de risco.

Tipos

Existem varios tipos de pilulas anticoncepcionais, com diferentes hormonios,
cada uma com uma indicacédo diferente. A pilula é o método anticoncepcional mais
utilizado no Brasil.

Combinadas: sdo de estrogénio e progesterona combinados. O estrogénio
utilizado nas pilulas é o etinilestradiol. Existem muitos tipos de progesterona (com
indicacoes diferentes) e cada pilula usa um tipo. Existem progesteronas com efeitos
androgénicos, ou seja, podem causar acne, aumento de pelos e aumento da oleosidade
da pele. Exemplos destes sao: derivados da 19-nortestosterona e levonorgestrel. Ja
outras progesteronas possuem propriedades antiandrogénicas, causando reducao dos
pelos, da acne, da oleosidade da pele. Estes sao efeitos benéficos ndo contraceptivos.
Aqui cabe uma observacao: estes efeitos antiandrogénicos sé serdo benéficos para
mulheres que tem a pele oleosa, acneica. Em mulheres com pele seca, utilizar uma
pilula combinada com progesterona antiandrogénica pode piorar a situacdo da
pele. Portanto o efeito dito “benéfico” ndo é para todas. Exemplos de progesteronas
antiandrogénicas sdo desogestrel, gestodeno e a drospirenona. A drospirenona
é um analogo da espironolactona, um diurético. Portanto ela tem efeito diurético,
reduzindo o acumulo de liquidos, muitas vezes indesejado por mulheres que nao
querem aumentar o peso durante o uso da pilula. Um segundo efeito da drospirenona
é sua eficacia para reduzir os sintomas da tensdo pré-menstrual (TPM). As pilulas
combinadas devem ser usadas com a pausa recomendada pelo fabricante, algumas
de 7 dias, outras de 4 dias, dependendo do principio ativo, dosagem e marca. Elas
devem ser tomadas todos os dias (exceto os dias do intervalo entre uma cartela e
outra) mantendo o mesmo horario, podendo ser tomadas no prazo de até 12 horas
em caso de esquecimento.
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Progesterona isolada: sdo compostas apenas de progesterona sintética e sao
de uso continuo, sem intervalos entre uma cartela e outra. As mais conhecidas sdo as de
levonorgestrel, desorgestrel. Elas possuem a mesma eficacia que as pilulas combinadas,
desde que usadas de forma correta. As pilulas isoladas devem ser utilizadas no mesmo
horério todos os dias, com variacdo maxima de 6 horas. Caso a variacdo seja maior, a
eficacia da pilula é reduzida significativamente.

Beneficios

Além de evitar a gravidez (quando utilizada adequadamente), a pilula
anticoncepcional, dependendo da sua composicdo e dosagem, pode reduzir acne,
pelos, sintomas pré-menstruais e menstruais, oleosidade da pele. Reduz ainda o risco
de cancer de ovario (por nao desenvolver foliculos ovarianos) e endométrio (este, com
o uso regular da pilula, prolifera menos, reduzindo a chance do cancer).

Riscos

As pilulas anticoncepcionais combinadas, assim como todos os métodos
hormonais que contém estrogénios, trazem o risco de complicacbes cardio-
cerebrovasculares, especialmente em mulheres que ja tiveram ou tem familiar que ja
teve algum evento dessa natureza. Quanto maior a dosagem do hormonio, maior este
risco. Por isso as pilulas de baixa dose (possuem menos de 50 mcg de etinilestradiol)
oferecem menos riscos. Quando usadas inadequadamente podem nédo proteger da
gravidez, além de outros riscos.

Interagoes medicamentosas

Principalmente com antibidticos como tetraciclina, rifampicina, ampicilina,
antifingicos, hipnéticos. Estes reduzem os efeitos da pilula.

A pilula pode reduzir os efeitos de anti-hipertensivos, hipoglicemiantes,
anticoagulantes e aumentar os efeitos dos corticosteroides.

Efeitos colaterais

Os efeitos colaterais possiveis durante o uso de um contraceptivo hormonal
oral combinado sao: cefaleia, nduseas, vomitos, aumento de peso, dor abdominal,
retencdo de liquido, efeitos depressivos, alteracdes do humor, diminuicdo da
libido (especialmente nas pilulas com progesterona antiandrogénica), dor e/ou
hipersensibilidade nas mamas, disturbios cutaneos e dos tecidos subcutaneos.
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E se esquecer?

Caso o esquecimento tenha ocorrido em um Unico dia da cartela, o comprimido
esquecido deve ser tomado assim que lembrado, desde que num intervalo de até 12
horas no caso das pilulas combinadas, e de até 6 horas nas de progesterona isolada.
Caso este intervalo tenha passado, deve-se tomar o comprimido esquecido assim
que lembrar e prosseguir com a cartela, mas é necessario que se utilize outro método
contraceptivo ndo hormonal durante uma semana (como camisinha feminina,
ou masculina, ou diafragma). Caso tenha esquecido dois comprimidos em dias
consecutivos, interromper a cartela, esperar o sangramento menstrual e iniciar uma
nova cartela, utilizando outro método contraceptivo nao hormonal nesse periodo.
Aconselhamos, neste Ultimo caso de esquecimento, procurar orientagao médica.

Mitos

Pilula anticoncepcional é abortiva - MITO: as pilulas anticoncepcionais inibem
a ovulacdo ovariana, ndo chegando a ocorrer fecundagao, consequentemente seu
mecanismo de acao ndo é abortivo.

Pilula do dia seguinte é abortiva - MITO: caso a fecundacao ja tenha ocorrido,
o método contraceptivo de emergéncia nao é eficaz.

A mesma pilula serve para todo mundo — MITO: como comentamos ao longo
deste capitulo, cada mulher, dependendo de suas condi¢cbes de saude, financeiras,
comorbidades, objetivos, merece um tipo diferente de método anticoncepcional,
cabendo ao médico especialista indicar o adequado.

Deve-se usar a pilula s6 quando ocorrer o ato sexual - MITO: a pilula sé tem
eficacia quando utilizada regularmente, todos os dias, preferencialmente no mesmo
horario, independentemente da atividade sexual.

A mulher deve tomar um comprimido da pilula e dar outro para o parceiro
quando ocorrer o ato sexual - MITO: a pilula anticoncepcional deve ser tomada
EXCLUSIVAMENTE pela mulher, de forma regular, todos os dias, respeitando o horario
escolhido, independente da atividade sexual.

Camisinha

Camisinha, também chamada de condom ou preservativo, é feita de latex, vem
lubrificada e é o UNICO método anticoncepcional que protege contra as DSTs!!!
Sendo por isso o método ideal para contracepcdo e prevencao das DSTs, devendo
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ser utilizada inclusive com outros métodos (como com pilula anticoncepcional,
injetaveis hormonais, adesivos hormonais, DIU, implante uterino, laqueadura de
trompas, espermicidas e outros). Seu uso concomitante com outros métodos é o
mais indicado, pois, além de evitar DSTs, aumenta a eficacia, reduzindo as chances de
gravidez indesejada.

Existem dois tipos de preservativos, o feminino e o masculino. Ambos possuem
a mesma eficdcia. O preservativo masculino é o mais barato e estd disponivel,
gratuitamente, para todos nas unidades de saude.

Importante: ndo usar concomitantemente os preservativos masculino e
feminino, devido a grande possibilidade de ruptura pelo atrito e consequente nao
protecao da relacdo sexual contra DSTs e gravidez indesejada!

Beneficios da camisinha

E o UNICO método que protege contra DSTs. E eficaz para evitar a gravidez, é
barato, de facil uso e bastante disponivel, sem efeitos colaterais. Por estas razoes é
considerado o melhor método anticoncepcional.

Injetavel

Os métodos hormonais injetaveis podem ser mensais ou trimestrais. E injetada
via intramuscular uma progesterona, o acetato de medroxiprogesterona. Tem a
vantagem de néo necessitar do uso didrio, podendo ser reduzidos os episédios de
esquecimento. Sdo muito eficientes, mas no Brasil sdo pouco usados. O injetavel reduz
o risco de cancer de endométrio, reduz o fluxo menstrual (reduzindo as anemias por
perda de sangue menstrual — anemia ferropriva), reduz a endometriose, reduz a taxa
de gravidez tubaria (ocorrida na trompa de Falépio) e reduz a chance de doenca
inflamatdria pélvica. Todavia, pode provocar sangramento uterino irregular, tensao
mamaria, aumento de peso, depresséo, e a fertilidade pode demorar até 2 anos para
retornar ao basal anterior.

Adesivos

Chamado também de contraceptivo transdérmico, os adesivos sdo compostos
de etinilestradiol (estrogénio) e norelgestromina. O adesivo libera continuamente
os hormonios, gerando assim o efeito contraceptivo. A caixa do medicamento vem
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com trés adesivos, cada um deve ser usado por uma semana. Depois de trés semanas
usando o adesivo é feita uma pausa de uma semana, ocorrendo a menstruacao.

DIU

O DIU (dispositivo intrauterino) é inserido dentro do utero, pelo médico
ginecologista e dura cerca de 5 anos com efeito contraceptivo. Estd indicado para
mulheres que ja gestaram e que possuem parceiro sexual fixo (devido a maior chance
de infeccbes pélvicas). E bastante seguro, desde que indicado corretamente.

Diafragma

E um método de barreira (impede o contato do évulo com o espermatozoide)
que consiste num dispositivo de borracha que é introduzido pela mulher na
vagina, vedando o colo do utero, antes da relacdo sexual e sé pode ser retirada
algum tempo depois.

O diafragma deve ser indicado pelo médico especialista. A mulher deve estar
bem orientada sobre o seu uso correto, manejo, higienizacao e riscos. Caso contrario
esta sujeita a gravidez indesejada, infeccoes e outros.

Contracep¢ao de Emergéncia

E indicada ao ocorrer coito sem métodos anticoncepcionais, devendo ser
tomado em no méaximo 72 horas. E a base de levonorgestrel (1 comprimido de 1,5 mg
ou 2 comprimidos de 750 mcg com 12 horas de espago entre uma tomada e outra).
Quanto antes tomado, melhor a eficacia. Tem indice de falha de 10%. Nao pode ser
utilizado varias vezes, pois perde efeito. Nao é abortivo!

Conclusao

Os anticoncepcionais ndo deram apenas direito de escolha as mulheres entre
gestar ou ndo, concederam também liberdade e mais satde. As mulheres hoje vivem
mais, desgastam menos o corpo com as gestagdes, planejam a familia, o nimero
de filhos, podem controlar os sintomas pré-menstruais e menstruais. Objetivos tao
importantes ndo devem ser arriscados pelo uso indevido da automedicacdo. Esta
pratica, além de ter o potencial de causar danos a saude, pode levar a uma gravidez
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indesejada e a doencas sexualmente transmissiveis, quando utilizados de maneira
equivocada. As consequéncias de uma gravidez indesejada e uma doenca sexualmente
transmissivel podem durar toda a vida.
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CONSTIPACAO INTESTINAL E USO DE LAXANTES

Helen Cristine Mainardes e Herbert Arlindo Trebien

Constipacao Intestinal, Obstipacao ou Prisao de Ventre

Constipacao intestinal, obstipacdo ou prisdo de ventre sdao sinGnimos e esse
quadro se caracteriza pela dificuldade constante ou eventual de evacuar as fezes.
E uma das principais queixas da maioria das pessoas e muitas vezes erroneamente
caracterizada por acreditarem que devem ir ao banheiro todos os dias. Na verdade,
cada individuo possui um ritmo fisioldgico de defecacao que frequentemente pode
ser influenciado pela dieta (MARQUES, 2008, p. 101), principalmente pelo consumo de
agua e fibras e pela atividade fisica.

Nao ha uma conformidade entre profissionais de satide e pacientes quando se
refere ao termo constipacado. Os primeiros levam em consideracao, além da frequéncia
de evacuacdes a sensacdo de evacuacao incompleta, dificuldade ou esforco durante
a defecacdo, distensao abdominal, e muitas vezes gosto amargo na boca. Para os
pacientes o termo constipacdo estaria relacionado exclusivamente a diminuicao da
frequéncia de evacuacao (MELLO, J. R. B. de; MELLO, F. B. de; LANGELOH, 2006, p. 381).

Considera-se que o individuo sofre de constipacdo quando apresenta os
seguintes sinais: diminuicao de frequéncia de evacuagées (menor que 3 vezes por
semana), esforco excessivo ao defecar em pelo menos 25% das vezes, fezes muito
duras ou ressequidas no minimo 25% das vezes e sensacao permanente de evacuagao
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incompleta em 25% das vezes. (MELLO, J. R. B. de; MELLO, F. B. de; LANGELOH, 2006, p.
381; MARQUES, 2008, p.101).

Fisiologicamente, a constipacao produz fezes endurecidas e secas devido ao
processo de reabsorcdo “excessiva” de dgua ao longo do intestino. Deste processo
resultam fezes com baixo conteldo de agua que se movimentam lentamente ao
longo do intestino grosso.

Pacientes de todas as idades estao propensos a apresentarem constipacao,
sendo mais prevalente em idosos devido a diminuicdo do ténus da musculatura,
aparecimento de doencas cronicas, uso de medicamentos (polifarmacia),
hidratacdo insuficiente, reducdo ou até imobilidade fisica e dieta pobre em fibras
(WANNMACHER, 2005, p. 2).

Varios estudos tém evidenciado um aumento significativo da prevaléncia de
constipacdo intestinal crénica na infancia. Isso se deve a uma dieta pobre em fibras,
desmame precoce, episédios de evacuacao dolorosa, comportamento de retencao
fecal, disturbio da motilidade intestinal e predisposicdo genética (MAFFEI, MORAIS,
2000, p. S148).

A prevaléncia é trés vezes maior nas mulheres do que nos homens. E também é
mais comum na populacdo de baixa renda e nivel educacional (MARQUES, 2008, p. 102).

A constipacdo pode ser aguda ou cronica. Mudancgas na alimentacdo e nos
habitos didrios, assim como uso de determinados medicamentos e doengas podem
levar a uma constipacao aguda. Ja a constipacao cronica tem como causa na maioria
das vezes o uso cronico ou abuso de laxantes (MARQUES, 2008, p. 102).

Causas da Obstipacao

As causas mais comuns da constipagao intestinal apresentam as seguintes
caracteristicas: idiopaticas e secunddrias.

Idiopaticas

As causas idiopaticas sao as mais frequentes e nao apresentam alteracdes
organicas e nem funcionais. Podem ser divididas em ambientais e individuais. As
ambientais estao relacionadas a hospitaliza¢des, viagens, permanecer sentado por
periodos longos, etc. As individuais compreendem alimentacao inadequada (dieta sem
ou pobre em fibras), ingestao insuficiente de liquido, habito intestinal inadequado,
postura errada ao defecar, sedentarismo e negligencia ao reflexo evacuatério (MELLO,
J.R.B. de; MELLO, F. B. de; LANGELOH, 2006, p. 382; FINKEL; PRAY, 2007, p.113).

110



Medicamentos - Beneficios e Riscos com Enfase na Automedicacao

Secundarias

A causas secundarias estao relacionadas a lesdo organica que pode ser caudada
por influéncias medicamentosas, neurolégicas, enddcrinas e metabdlicas, psiquicas e
proctolégicas (MELLO, J. R. B. de; MELLO, F. B. de; LANGELOH, 2006, p. 382).

Existe uma ampla lista de medicamentos que podem provocar constipacao,
principalmente como efeito colateral. Por exemplo, anorexigenos (anfepramona
e femproporex), anti-hipertensivos (metildopa, verapamil, etc.), anticolinérgico
(atropina e derivados), antiemético (ondansetrona), sais de bismuto, analgésicos
(AAS), antidepressivos triciclicos (amitripitilina), antiacido (hidréxido e aluminio), entre
outros (JUNIOR, 2003, p. 131; MARQUES, 2008, p. 103-104).

Como descrito anteriormente diversos transtornos organicos podem levar
a constipagdo cronica como, por exemplo: transtorno gastrico (estenose gastrica),
transtornosintestinais (diverticulite, obstrucaointestinal, sindromedointestinoirritado,
cancer de colon), transtornos anais (fissuras e hemorroidas), transtornos endocrinos
ou metabdlicos (hipercalemia, hipotireoidismo, diabetes), transtornos neurolégicos
(mal de Parkinson, AVC), transtornos pulmonares (insuficiéncia respiratéria) (JUNIOR,
2003, p. 131; MARQUES, 2008, p. 102-103).

Sinais e Sintomas da Obstipacao

Os sinais e sintomas da constipagao sdo bastante amplos e passiveis de deteccao.
Como por exemplo: mal estar, distensdo abdominal, célica, falta de apetite, dor de
cabeca, letargia, flatuléncia, dor ao defecar, dor lombar leve, defecacao irregular, fezes
endurecidas, auséncia de urgéncia ao defecar e intenso desconforto intestinal apos
defecar (FINKEL; PRAY, 2007, p.113).

Tratamento da Obstipacao

Antes de definir um tratamento para a constipacdo se faz necessdria a
identificacdo da causa para descartar qualquer complicacdo mais grave que exigiria
uma atencgao especial.

O tratamento da constipacdo pode ser simples como a adocdo de medidas
ndo farmacoldgicas (higiénico-dietéticas), e se necessério iniciar um tratamento
medicamentoso que devera ser de curta duracdo (MARQUES, 2008, p. 106).
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Tratamento nao Farmacoldgico

A terapéutica ndo farmacoldgica é uma associacdo de medidas adotadas com
a finalidade principal de regularizar o funcionamento do intestino, porém também
traz diversos beneficios a saude. Podemos adotar as seguintes medidas: responder
imediatamente ao reflexo defecatério, tentar manter uma regularidade de horario de
evacuacao, criar uma rotina de exercicios fisicos e manter uma dieta rica em fibras e
liquidos (MARQUES, 2008 p. 107; WANNMACHER, 2005, p. 3; JUNIOR, 2003, p. 132).

O reflexo defecatério nada mais é do que a vontade de ir ao banheiro que
aparece principalmente apos as refeicoes e deve ser respeitada sempre que possivel.
Quando suprimimos ou ignoramos esse reflexo eventualmente a vontade desaparece
e podemos perder naturalmente este reflexo. Muitas vezes as pessoas que perdem
esse reflexo devem passar por um periodo de reeducacao intestinal para reaprender a
identificar a urgéncia para defecar (FINKEL; PRAY, 2007, p.113).

Aregularidade de horario é de extrema importancia porque auxilia na definicao
de uma rotina didria para evacuacao. As pessoas devem dedicar um tempo do seu
dia para ir ao banheiro (sempre no mesmo horario), com tempo suficiente e sem
pressa. Isso auxiliard na criagdo de um habito, mais regularizado, de esvaziamento
intestinal. Desta forma, condiciona-se um horario para o aparecimento do reflexo e a
pessoa entdo pode desencadear as etapas posteriores voluntarias para a evacuacao
completa. Outro fator importante é a postura correta durante o ato de evacuacéo, o
tronco deve estar flexionado sobre o abdome e com o auxilio dos membros inferiores
auxiliamos na contracdo de toda a musculatura abdominal e perianal facilitando a
evacuacao (MARQUES, 2008, p. 107). Criangas pequenas sentadas em vaso sanitario
comum normalmente ndo conseguem apoiar 0s pés no chdo e consequentemente
nao fazem a prensa abdominal, além disso, podem ficar com medo de cair dentro do
vaso o que dificulta ainda mais o ato evacuatorio. Para evitar este tipo de ocorréncia
podemos usar um apoio para os pés das criancas (MAFFEI; MORAIS, 2000, p. S153).

A realizacao de exercicios fisicos regulares auxilia na prevencao da constipacao,
pois proporcionam movimentos no intestino grosso e mudangas hormonais que
provocam efeitos mecanicos sobre o intestino, facilitando o peristaltismo. Além disso,
ha uma melhora do tonus da musculatura pélvica e abdominal, facilitando a expulsao
de bolo fecal apds o esforco (MIRANDA; COTA, 2006, p. 300).

Oaumentodaingestaodefibrasedoconsumodeliquidospodeserdefinidocomo
tratamento de eleicdo para a constipacgao, pois nos casos em que a constipacgao é dita
funcional estas medidas sao suficientes para resolver este transtorno gastrointestinal.
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Fibras sdo substancias que resistem a digestdo enzimatica e contribuem no
aumento do volume fecal e auxiliam no processo de amolecimento do bolo fecal.
Desta forma, acelera o transito intestinal por estimular o aumento do movimento
peristaltico.

As frutas, hortalicas e cereais sdo as principais fontes de fibras que devem estar
presentes na dieta. Devemos dar preferéncia por cereais integrais e pelas frutas que
possam ser ingeridas com casca, pois sao alimentos mais ricos em fibras.

Podemos incluir na dieta os seguintes alimentos: feijao, ervilha, lentilha, gréo-
de-bico, pipoca, aveia, ameixa preta, coco, farelo de trigo, linhaca, entre outros.

O aumento da ingestao de fibras deve ser gradativa e associada a ingestao
de grande quantidade de liquido, principalmente quando a alimentacao é rica em
fibras insoluveis. A ingestdo de liquido inadequada pode levar a um agravamento da
constipacao (MAFFEI; MORAIS, 2000, p. S153; MARQUES, 2008, p. 108).

Tratamento Farmacoldgico da Obstipacao

A terapéutica farmacologica (uso de laxantes) deve ser iniciada de forma
orientada e cautelosa e principalmente quando as medidas nao farmacoldgicas nao
se aplicam ou séo insuficientes.

Laxantes

Os laxantes sdo medicamentos utilizados no tratamento de constipacdo aguda e
crénica, mas seu principal uso é como auxiliar em exames radioldgicos e endoscépicos.
Podemos fazer uso de laxantes numa fase inicial para auxiliar a regulacao intestinal,
porém o seu uso deve ser por curto prazo e somente no periodo de transicao no qual o
paciente deve ser orientado a fazer adequacdes no seu estilo de vida e dieta (JUINOR,
2003, p. 130; CARVALHO, 2005, p.39).

Segundoestudosrealizados pordiversosautores, existe umatendénciadeabuso
de laxantes e até dependéncia o que pode trazer significativos efeitos indesejaveis
como desequilibrio eletrolitico e desordens da motilidade intestinal. Em casos
mais graves pode ocorrer o desenvolvimento de paralisia da musculatura intestinal
devido ao uso cronico (CARVALHO, 2005, p. 41). Outro fator relacionado ao abuso
de laxante é devido a falsa promessa de embelezamento da pele e emagrecimento
(JUNIOR, 2004, p. 375).
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Quatro Grupos de Laxantes

Os laxantes utilizados na clinica podem ser divididos em quatros grupos que
apresentam mecanismos de acao diferenciados:

Laxantes formadores de massa

Aumentam a retencao do liquido na interior do intestino devido a seu
efeito hidrofilico, aumento do volume e amolecimento do bolo fecal. Os principais
representantes sdo: fibras dietéticas, Plantago psyllium (Metamucil) e Plantago ovata
(Agiolax). Esta classe é indicada para pacientes com déficit de fibra na alimentagao, com
colon irritdvel ou hemorroidas, e idosos. Deve ser ingerido com grande quantidade
de dgua e pode apresentar reacdes adversas como distensao abdominal e flatuléncia.
Nao devem ser administrados com digoxina e nitrofurantoina, por diminuir a absorcao
destas drogas.

Laxantes osméticos

Produzem retencao osmotica de agua no limen intestinal, estimulam a secrecao
de fluido e a motilidade. Esta classe pode ser subdividida em laxantes osmaéticos
salinos e acucares e ndo digeriveis. Representantes do primeiro grupo sao hidréxido
de magnésio (leite de magnésia), fosfato de sdédio e picossulfato sodico (Guttalax).
Contraindicagdes: pacientes com anomalias eletroliticas, com cardiopatias e com
insuficiéncia renal devem evitar o uso. O segundo grupo é representado pelo Manitol
20%, sorbitol e lactulose. Podem causar flatuléncia, cdlicas, disturbios eletroliticos. O
uso em diabéticos deve ocorrer com precaucao.

Laxantes lubrificantes

Interferem na absorcdo de agua intestinal e atuam como emolientes.
Representantes: 6leo mineral e glicerina (supositério). Oleo mineral ndo deve ser
utilizado por idosos e em criancas, além de interferir na absorcdo de substancias
lipossoluveis. Se o uso for indicado, o paciente deve permanecer em pé por 30 a 60
minutos apds a administracao oral, pois ao deitar-se aumenta o risco de aspiracao do
6leo e o desenvolvimento de pneumonite lipidica.

Laxantes estimulantes ou irritantes

Este tipo de laxante induz um baixo grau de inflamacéo limitada nos intestinos
delgado e grosso, de modo a promover o acimulo de dgua e eletrdlitos, além de
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estimular a motilidade intestinal. Representantes: derivados do difenilmetano
(Bisacodil), derivados antraquindnico (céscara sagrada e sene) e 6leo de ricino.
Geralmente sao utilizados quando os formadores de massas ndo apresentam resultado,
porém podem provocar desequilibrio eletrolitico e perda do ténus muscular, gerando
um ciclo vicioso (TYLER; HANSEL; SCHULZ, 2002, p. 244; MELLO, J. R. B. de; MELLO, F. B.
de; LANGELOH, 2006, p. 382; FINKEL; PRAY, 2007, p.118-127).

Os derivados antraquindnicos (cdscara sagrada e sene) sao substancias
geralmente mal empregadas e podem apresentar efeitos adversos imediatos como:
colicas estomacais, ndusea, vomito, diarreia prolongada. Ainda podem causar efeitos
crénicos como: diarreia cronica, dor, constipacao devido a dependéncia do laxativo,
ou alteracdes mais graves como fraqueza, desidratacao e desordens eletroliticas. Em
alguns casos pode levar a lesdes hepaticas e a melanose (Melanose coli) (JUNIOR, 2004,
p. 375). O emprego deste tipo de laxante deve ser de curto prazo e seu uso excessivo
pode provocar desaparecimento do reflexo de defecacdo natural. Ndo administrar de
forma alguma em criancas menores de 12 anos, nem em casos de presenca de dor
abdominal, obstrucao ou apendicite.

Cuidados Especiais no Uso de Laxantes

Devemos que ter um cuidado especial com determinados pacientes quando
tratamos de constipacao intestinal:

Gravidez e lactacao

A constipacdao é um problema muito comum durante a gravidez, até 38%
das pacientes nesta condicao, e ocorre devido a compressao que o Utero produz e
por diminuicdo da motilidade devido as causas hormonais. O tratamento de eleicao
é mudancas na dieta e/ou laxantes formadores de massa, ou ainda supositérios
de glicerina. Os laxantes estimulantes sdao contraindicados, pois podem provocar
contracdes do Utero, atuar no intestino fetal, e inclusive causar malformagdes no feto.
Também deve ser evitado o uso de derivados antraquindnicos durante aamamentacao,
porque podem passar para o leite materno e causar espasmos no bebé (BRIDI; RATES;
CLARKE, 2007, p. 41; MARQUES, 2008, p. 117).

Criancas

Em criangas menores de 6 anos deve ser evitado o uso de laxantes, com
excecao dos casos em que a indicacdo é realizada por um médico. Os mais indicados
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sdo lactulose e glicerina. Os pais devem lembrar que existem no mercado supositérios
de uso adulto e pediatrico (MARQUES, 2008, p. 117).

Diabéticos

Sao indicados principalmente os laxantes formadores de massa

a base de fibras, pois além de melhorarem o funcionamento intestinal,
dificultam a absorgéao de carboidratos (MARQUES, 2008, p. 117).
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MEDICAMENTOS COM ACAO SOBRE O TRATO
GASTROINTESTINAL E NAS VERMINOSES

MEDICAMENTOS UTILIZADOS NO TRATAMENTO DE
ULCERAS E GASTRITES; ANTI-HELMINTICOS

Thiago Louback Machados das Neves e Herbert Arlindo Trebien

Além da obstipacao intestinal, discutida no capitulo anterior, afetam o trato
gastrintestinal as gastrites, as Ulceras e as verminoses, que serao discutidas no presente
capitulo.

Doencas do estomago

As doencas estomacais em geral sao provocadas por um desbalanco entre
fatores protetores e fatores agressores da mucosa gastrica.
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Figura 9.1 - Muitas doencas estomacais, tais como gastrites e Ulceras, podem ser causadas pelo
desbalanco entre fatores protetores e agressores da mucosa gastrica. Entre os fatores agressores
estdo o acido cloridrico. O aumento da producédo deste acido pode se dar por mecanismos
locais, tais como histamina e gastrina e por mecanismos relacionados a atividade do sistema
nervoso central.

Como fatores agressores, temos o acido cloridrico, o qual é o acido que ajudara
o estbmago a digerir os alimentos, e as enzimas, especialmente a pepsina, que
“desmontam” os alimentos em por¢des menores para serem absorvidas no intestino.
A secrecdo de acido é feita pelas células parietais, que secretam o acido por meio
de diferentes estimulos (KONTUREK et al., 2004). Essa estimulacdo pode ser pelo
cérebro, que através dos nervos induz a liberacao da acetilcolina nas células parietais,
preparando o 6rgao para a alimentacao; pela liberacdo do hormédnio gastrina, que é
produzido pelo proprio estbmago para sua auto estimulacao (ROBERTS et al., 2003;
BRUNTON et al., 2006); e pela liberacdo de histamina (BRUNTON et al., 2006). Esses
fatores induzem as células parietais a secretarem o dcido para dentro do estémago por
meio de uma proteina chamada bomba H*/K* ATPase (bomba hidrogénio-potdssio
“ATPase” ou bomba de prétons).

Como fatores protetores temos o0 muco, que é uma espécie de gel que recobre
internamente o estdbmago e impede o ataque direto do acido e das enzimas sobre as
paredes do estbmago (ROSS & TURNBERG, 1983; SCHADE et al., 1994; FLEMSTROM &
KIVILAAKSO, 1983); temos a producdo de bicarbonato, que é estimulada por substancias
como prostaglandinas e fatores neuronais, que ajuda a reduzir a acidez através da
neutralizacdo do acido e da dilata¢dao dos vasos sanguineos locais (FLEMSTROM, 1984;
HOGAN et al., 1993); temos as enzimas e moléculas antioxidantes, como as enzimas
catalase, glutationa peroxidase e superoxido dismutase e moléculas como flavonoides,
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carotenoides, vitaminas, acido Urico e glutationa (GSH), que controlam o excesso de
radicais livres, uma vez que os mesmos sdo capazes de danificar as células da parede
estomacal (BAYIR H, 2005). A renovacao das células do estdmago também pode ser
incluida como um dos fatores que colabora na protecao das células estomacais.

Quando os fatores protetores estdo diminuidos, surgem os distlrbios
estomacais.

Gastrite

A gastrite é uma inflamacao da mucosa do estdmago, e ela pode ser aguda
ou crbnica.

Gastrite Aguda

E um processo inflamatério da mucosa, geralmente de carater transitorio. Ela
esta geralmente associada a fatores tais como:

- 0 uso de medicamentos anti-inflamatorios nao-esteroidais (AINEs, que sao
inibidores da sintese das prostaglandinas protetoras da mucosa gastrica),
e um dos principais exemplos é a aspirina (AAS, acido acetilsalicilico); mas
existem varios outros como indometacina, ibuprofeno e muitos outros;

- 0 consumo excessivo de alcool;

- o tabagismo.

A gastrite aguda pode provocar dores abdominais, nduseas e vomitos, como
também pode nao apresentar nenhum sintoma (assintomatica). Em geral ocorre
uma maior producao de acido, reducdo da producdo de bicarbonato e lesdo direta a
mucosa.

Gastrite Cronica

E caracterizada pela presenca de processos inflamatérios recorrentes, que
promovem atrofia da mucosa. Esta condicdo é muito mais preocupante porque é
um dos fatores que pode permitir o desenvolvimento de um carcinoma (cancer). A
infeccao por Helicobacter pylori, que é uma bactéria que se instala no estdbmago, pode
também desenvolver gastrite crénica.

A gastrite cronica também pode se originar através de doencgas imunoldgicas
(autoimunes), por intoxicagdes (alcool e tabagismo), pelo estresse, tanto fisico quanto
psicolégico, por problemas mecanicos (obstrucdo do trato gastrointestinal), por
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estresse cirurgico e em periodos pos-cirirgicos, como refluxo (retorno) das secrecoes
biliares, entre outros.

A gastrite é, portanto uma doenca estomacal que atinge diversas pessoas, sendo
ela causada por infeccbes provocadas por bactérias ou outros micro-organismos,
estresse fisico ou psicoldgico ou até mesmo por alguns medicamentos. A gastrite pode
ser aguda, ou seja, que surge e desaparece rapidamente e pode ser associada a algum
destes agentes citados acima, ou pode ser cronica, que se desenvolve lentamente,
mas que provoca lesées muito mais graves que a gastrite aguda. O acido acetilsalicilico
(AAS) é utilizado como anti-inflamatorio, impedindo a producdo de uma substancia
(prostaglandina) que provoca inflamacao. No entanto, esta substancia faz parte dos
fatores protetores que ajudam o estdbmago a se proteger do acido, e o medicamento
pode provocar gastrite aguda. A infeccdo pela bactéria Helicobacter pilory pode
provocar gastrite cronica. A gastrite aguda apresenta sintomas claros como azia, dor
abdominal, perda de apetite, nduseas e vomitos. J4 a gastrite cronica pode progredir
para uma lesdo mais grave provocando uma Ulcera.

Ulceras

As Ulceras sdo lesdes que formam verdadeiros “buracos” na mucosa do trato
gastrointestinal, que podem afetar tanto a superficie como regides mais profundas do
estdbmago e intestino. O duodeno (por¢ao do inicio do intestino delgado) é a regido
mais afetada e chega a constituir mais de 80% dos casos de ulceras.

Ulceras Pépticas

Ulceras pépticas sdo lesdes cronicas, que geralmente ocorrem pela exposicao
da mucosa gastroduodenal a secrecao gastrica (acido e enzimas). A lesdo se apresenta
de forma isolada onde o paciente apresenta geralmente uma unica ferida.

As Ulceras se desenvolvem pelo desequilibrio dos fatores protetores e agressores
citados anteriormente. As lesées provocam processos inflamatérios na mucosa. A
bactéria Helicobacter pylori, assim como na gastrite, também provoca a formagao
de ulceras, sendo que até 60% dos casos de Ulcera sdao causados pela bactéria. A
bactéria pode ser eliminada pela associacdao de medicamentos, combinando, por
exemplo, um inibidor da secrecao gastrica (omeprazol) com antibiéticos (amoxicilina
ou claritromicina). O tratamento apenas com antibiéticos néo é eficaz para eliminar a
H. pilory, e ainda pode provocar resisténcia desta bactéria.
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Os demais fatores que promovem a formacao de gastrites também provocam
Ulceras, como os anti-inflamatorios nao-esteroidais, alcool e tabagismo. Os sintomas
sdo desconforto estomacal, por meio de queimacao e dor, que geralmente sdo piores
no periodo da noite; nduseas e vomitos; inchaco e flatuléncia (aumento da producao
e eliminacdo de gases); eructacéo (arrotos) e perda de peso. Ainda pode haver outras
complicagdes ainda mais sérias, como anemia (perda de ferro), hemorragia (vazamento
de sangue dentro do 6rgéo) e obstrucao (bloqueio do 6rgao).

Ulceracao Gastrica Aguda

Ocorre de modo ainda ndo muito bem conhecido, mas é provocada por fatores
semelhantes que provocam a gastrite e a Ulcera péptica, mas as lesdes estdo em
maior nimero e tém tamanho reduzido em comparacao as lesdes da gastrite e Ulcera
péptica.

A Ulcera, portanto, é causada quando as defesas do estdbmago estao diminuidas
e o acido agride o proprio estbmago. A Ulcera nao surge de uma hora para outra, é
um processo mais lento que provoca uma lesdo que cresce aos poucos. E derivada da
gastrite cronica ou da gastrite hemorragica aguda, que lesa severamente a mucosa
do estdbmago, perfurando o érgao, levando a formacao da ulcera. Had também outros
fatores predisponentes a Ulcera, como a faixa etaria, em que a chance de desenvolver
Ulcera encontra-se aumentada na faixa entre 30 e 60 anos; a dieta desbalanceada; o
fumo de cigarros, que é um importante fator de risco para o estdbmago; a hipersecrecao
do 4cido, ou seja, uma producdo exagerada de acido; e alguns medicamentos,
principalmente os anti-inflamatérios ndo-esteroidais, que por reduzirem as defesas do
estdmago podem provocar Ulceras.

As Ulceras gastricas atingem em média 2 cm. As lesdes no fundo do estébmago
(curvatura menor, porcao superior do estomago) estao geralmente associadas com a
gastrite cronica, e as lesdes do corpo e antro (curvatura maior, porcéao inferior) estao
geralmente associadas a medicamentos anti-inflamatérios ndo-esteroidais. Ha diversos
medicamentos que sao utilizados para o tratamento da Ulcera e da gastrite. Sdo eles
os antiacidos, os inibidores da secrecao gastrica, as barreiras fisicas e os antagonistas
da histamina.
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Medicamentos utilizados no tratamento de tlceras e gastrites

Antiacidos - bicarbonato de sodio, hidroxido de aluminio e hidroxido de
magnésio

Surfactantes - dimeticona

Os antidcidos sdao medicamentos que apesar de seu histérico, estdo sendo
substituidos por farmacos mais eficazes e convenientes. Entretanto, muito pacientes
ainda fazem uso de tais compostos. Eles atuam neutralizando o acido estomacal, logo
quando sao ingeridos. Sdo eles o leite de magnésia, bicarbonato de sédio, carbonato
de calcio, entre outros. O bicarbonato de sédio, por exemplo, quando ingerido, reage
com o acido formando dioxido de carbono, que é facilmente eliminado, e 4gua. No
entanto, como é muito soluvel em dgua, é rapidamente absorvido pelo estdmago, e
as cargas de alcali (compostos alcalinos - HCO,) e de s6dio podem representar um
risco para pacientes com insuficiéncia cardiaca e renal. A combinacdo de hidréxido
de aluminio (AI(OH),), de reacao lenta, e hidroxido de magnésio (Mg(OH),), de reagao
rapida, atua neutralizando o acido de forma equilibrada e estavel no estdmago; e no
intestino atua estimulando as contracdes do intestino (peristaltismos) e impedindo
as contragoes, respectivamente. Sdo combinados desta forma para evitar os efeitos
adversos um do outro (o0 aluminio pode relaxar o musculo, produzindo esvaziamento
gastrico tardio e prisdo de ventre, enquanto o magnésio produz efeitos contrarios aos
do aluminio). Embora este equilibrio nem sempre seja atingido no tratamento.

A dimeticona é um surfactante (tensoativo), uma espécie de detergente que
pode ser administrado isoladamente ou ser adicionado em muitas preparacdes de
antiacidos, para reduzir a formacio de espuma ou bolhas de ar intestinais. E aplicada
também para evitar o refluxo esofdgico, onde a secrecdo acida géstrica retorna ao
eso6fago, causando lesoes.

Os antiacidos séo eliminados do estdbmago vazio por volta de 30 minutos. Porém,
os alimentos permitem que os antidcidos atuem por volta de 2 a 3 horas no estdbmago.
Nos pacientes com funcédo renal normal, a ingestdo de antidcidos ndo oferece riscos.
No entanto, nos pacientes com a funcdo renal comprometida, por exemplo, com
insuficiéncia renal, a ingestdo destes medicamentos j& pode ser prejudicial, pelo
acumulo moderado de aluminio, que pode contribuir paraa osteoporose, encefalopatia
e a miopatia proximal.

Os antiacidos (magaldrato, bicarbonato de sédio, carbonato de célcio e outros)
atualmente estdao sendo substituidos por outros medicamentos com ag¢dao mais
especifica. Eles provocam a reducao da acidez no estémago logo quando sao ingeridos,
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e sao conhecidos geralmente como leite de magnésia (que também pode servir como
laxante). Usa-se uma combinacdo entre compostos de aluminio e magnésio, que
atuam para manter um equilibrio, tanto no estdmago quanto no intestino.

Inibidores da Secrecao Gastrica - omeprazol e analogos

Os inibidores da secrecdo géstrica (ou inibidores da bomba H*/K* ATPase) atuam
impedindo que as células do estbmago lancem o acido para dentro do estébmago.
Nas doses tipicas, estes medicamentos sdo capazes de reduzir a producdo didria de
acido em 80 a 95%. Com reducdo na secrecdo do acido, o érgao torna-se menos acido.
Estes medicamentos (omeprazol, lansoprozol, rabeprazol, pantoprazol) bloqueiam a
proteina por onde a célula secretara o acido, e devem ser ingeridos antes das refeicoes.
Em geral, todos apresentam eficadcia muito parecida entre si, nas diferentes doses.
Como os inibidores da secrecao gastrica estao associados ao bloqueio da ultima etapa
da secrecao, seus efeitos ndao dependem de outros fatores, tais como substancias
estimuladoras (gastrina, histamina). Estes medicamentos causam poucos efeitos
adversos, sendo 0os mais comuns nauseas, dor abdominal, prisdo de ventre, flatuléncia
e diarreia (Klinkenberg-Knol et al., 1994; Kuipers e Meuwissen, 2000).

Barreiras Fisicas - sucralfato

As barreiras fisicas, quando ingeridas, se aderem as paredes do estébmago,
formando uma espécie de gelatina que impede a acao direta do acido sobre o
estdmago. Um exemplo é o sucralfato (octassulfato de sacarose + AI(OH)B), que pode
permanecer aderido no estdbmago por até 6 horas apds a ingestao de uma Unica dose.
Além de impedir o ataque do acido e das enzimas, o sucralfato estimula a producao
de prostaglandinas e de fatores que ajudardo as células e se renovarem. Como o
sucralfato necessita do acido para a sua ativacao, ele deve ser ingerido 1 hora antes
das refeicdes, com o estbmago vazio. Deve-se evitar o uso de antiacidos até meia hora
apos a ingestao do sucralfato.

O principal efeito colateral é a prisdo de ventre (que ocorre em apenas 2% dos
pacientes). Como o sucralfato apresenta aluminio em sua formulacao, este farmaco
deve ser evitado por pacientes que apresentem insuficiéncia renal, que correm risco de
uma sobrecarga de aluminio, e também ndo devem ingerir antidcidos que contenham
aluminio, pelo mesmo motivo. Como o sucralfato forma um “revestimento gelatinoso’,
é indicado que se tome o medicamento 2 horas apds a ingestdo de outros tipos de
medicamento, pois esta barreira atrapalha na absorcao de outros farmacos.
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Antagonista da Histamina - cimetidina e analogos

Esta classe de medicamentos foi um grande avanco nos tratamentos dos
disturbios gastricos. A longa histéria de seguranca e eficacia dos antagonistas
da histamina possibilitou que este medicamento pudesse ser comprado sem a
necessidade de prescricdo médica. No entanto, estes farmacos estdo sendo cada vez
mais substituidos pelosinibidores da secrecao gastrica. Os antagonistas (bloqueadores)
dos receptores H2 da histamina (ranitidina, nizatidina, famotidina, cimetidina) sao
medicamentos que impedirdo que o estdmago seja estimulado pela histamina a
secretar o acido. O farmaco ird competir com a histamina do organismo pela ligacdo no
receptor H2. Estes medicamentos sdo menos potentes que os inibidores da secrecao
gastrica, no entanto conseguem inibir cerca de 70% da producdo de 4cido. A histamina
é liberada no organismo e se liga nas células parietais (produtoras do acido) e estimula
as células a produzirem acido. Os medicamentos antagonistas bloqueiam o receptor
onde a histamina se liga nas células do estébmago. A cicatrizacdo da Ulcera é auxiliada
pela reducdo da producao de acido durante a noite, e a ingestdo destes antagonistas
do periodo noturno consiste em uma terapia adequada para a melhora da ulcera.

A histamina também esta envolvida em processos alérgicos e outros processos
fisiolégicos como a vigilia. Estes antagonistas (cimetidina e analogos) de receptores H2
bloqueiam apenas a acdo da histamina sobre o estdbmago, e ndo servem para outros
fins, como antialérgicos. Os receptores onde a histamina desencadeia processos
alérgicos sédo classificados como H1 e sdo diferentes dos receptores presentes no
estdbmago. Os antagonistas dos receptores H1 (Loratadina e andlogos) tém efeitos
antialérgicos e podem causar graus varidveis de sedacdo, dependendo da maior ou
menor penetra¢ao no sistema nervoso central (SNC).

Os antagonistas dos receptores H2 da histamina sdo bem tolerados, com baixa
incidéncia (menos de 3%) de efeitos adversos. Os efeitos colaterais sdo normalmente
minimos, incluindo cefaleia (dor de cabeca), sonoléncias, diarreia, fadiga, dor muscular
e prisdo de ventre.

Como nos outros casos, ndo se recomenda tomar nenhum desses medicamentos
sem receita médica.

Além da gastrite e das ulceras, outros problemas que afetam
o intestino sao as verminoses, e as principais verminoses
sdo a ascaridiase, ancilostomiase e a teniase.
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Medicamentos Utilizados no Tratamento de Verminoses

Derivados Benzimidazélicos (anti-helminticos ou vermifugos)

Os medicamentos benzimidazélicos (mebendazol, albendazol, tiabendazol)
foram utilizados apds verificar-se atividade contra diversos vermes nematodeos
intestinais (vermes cilindricos como a lombriga). Estes medicamentos sdo utilizados
tanto no tratamento médico quanto veterinario. O tiabendazol foi o primeiro a ser
utilizado, mas reduziu-se o seu uso na terapéutica em funcao da sua toxicidade. Surgiu
entdo o mebendazol, muito menos téxico e tdo eficiente quanto o tiabendazol. O
benzimidazélico mais recente é o albendazol, usado em todo o mundo, principalmente
contra nematoédeos intestinais, mas apresenta também atividade contra as larvas dos
vermes cestddeos (vermes achatados como as ténias ou solitaria), sendo utilizado como
medicamento principal no tratamento da cisticercose (de Silva et al., 1997; Venkatesan,
1998; Sotelo e Jung, 1998; Garcia e Del Brutto, 2000). Estes medicamentos agem tanto
nas formas jovens (larvas) dos vermes quanto nas formas adultas, e também atuam
como agentes ovicidas, inviabilizando os ovos férteis presentes no intestino do
individuo parasitado.

A morte dos vermes ocorre lentamente, e sua eliminacdo do intestino pode
demorar alguns dias, durante o tratamento. Evidéncias indicam que a saude das
criangas melhora com a eliminagao dos vermes, feita pelo tratamento com dose Unica
do albenzadol ou mebendazol, o que é observado pela retomada do crescimento
(Stephenson et al., 1989, Hotez, 2000; Hotez et al., 2005). Além disso, o tratamento
melhora também o desenvolvimento intelectual e cognitivo (aprendizado) na infancia
(Drake et al., 2000).

Verminoses Intestinais

Ascaridiase

Aascaridiase é a doenca causada pelo verme (nematédeo) Ascaris lumbricoides,
popularmente conhecido como lombriga.

A infeccdo acontece pela ingestao de ovos do A. lumbricoides através da agua
ou de alimentos contaminados. Esta doenca tem o homem como unico hospedeiro,
sem necessidade de hospedeiros intermedidrios (como na teniase, onde o verme
precisa passar pelo boi ou pelo porco). O ovo eclode (se rompe) dentro do intestino,
liberando uma larva, que passa por figado, coracdo e pulmades, até chegar na faringe,
onde provocard uma reagao no paciente fazendo com que ele cuspa ou engula a
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larva. Se engolida, a larva segue para o intestino onde 13 se instala, e se desenvolve
em verme adulto, e passa a se reproduzir produzindo ovos que serao liberados nas
fezes. A lombriga se alimenta do alimento que nés ingerimos. Os sintomas provocados
dependem de qual estdgio do ciclo a lombriga se encontra (larva ou adulto) e quantas
lombrigas estdo parasitando o hospedeiro. Durante a fase de larva, a lombriga pode
provocar lesées no figado e hemorragia nos pulmdes. Durante a fase adulta, o verme
causa subnutricdo, por se alimentar do alimento presente no intestino, competindo
com o hospedeiro. Em casos onde ha grande nimero de vermes, pode-se observar
irritacdo da mucosa intestinal, causando até obstrucao total do intestino, e pode
ocorrer até que o parasita deixe o intestino e se aloje em outra regido do corpo.

Os medicamentos benzimidazdlicos, utilizados no tratamento da doenga, sao o
albendazol e 0 mebendazol. Uma Unica dose destes farmacos é capaz de reduzir muito
o numero de parasitas no intestino, e ajuda a reduzir a disseminagao principalmente
da ascaridiase e da tricuriase (Bundy et al., 1990; Savioli et al., 2002; Hotez et al., 2004a;
Hotez et al., 2005). Estas drogas sao muito seguras, pois elas possuem grande afinidade
pelas células dos vermes em vez das células do paciente, garantindo assim uma baixa
toxicidade.

Teniase

A teniase é a doenca causada pelo verme (cestédeo) Taenia solium ou Taenia
saginata, popularmente conhecida como ténia ou solitdria.

A contaminacgdo acontece com a ingestdo de carne de boi ou porco mal cozida
(que estejam contaminados com a ténia). O individuo infectado, ao defecar em locais
inapropriados, como fora de um banheiro, por exemplo, lanca no ambiente os anéis
(proglotes) que foram produzidos pela ténia, e que estdo preenchidos com ovos. Os
hospedeiros intermediarios, o boi e o porco, ingerem os ovos da ténia através de dgua
ou alimentos contaminados. Nesses animais, o ovo eclode e dele sai uma larva, que
se aloja geralmente nos musculos (carne) destes animais. Quando o homem ingere
carne mal passada, pode acabar ingerindo esta larva que ficou presa na carne. A larva
entao, se instala no intestino, e se desenvolve em verme adulto e inicia seu processo
reprodutivo, produzindo milhares de anéis que contém ovos. Estes anéis sdo eliminados
nas fezes do hospedeiro. Do mesmo modo que a lombriga, a ténia se alimenta do
nosso alimento. A teniase provoca desnutricao, pois a solitaria se alimenta do alimento
ingerido pelo paciente, causando uma série de sintomas. Dentre eles estao tonturas,
astenia (fraqueza), apetite excessivo, nduseas, vomitos, alargamento do abdémen,
dores em vdrias partes do abdémen e perda de peso.
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Cisticercose

Ja a cisticercose é a doenca provocada pela ingestao dos ovos da solitaria,
conhecida popularmente como canjiquinha, que eclodirdo e a larva fard o que
geralmente faria no porco ou no boi. A larva migra pelo organismo humano e atinge
musculos, olhos e o cérebro. Caso a larva atingir os olhos provoca cegueira, e no
cérebro provoca desde dores de cabeca até debilidade mental (retardado mental) e
ataques epilépticos.

O praziquantel e a niclosamida sdo os farmacos utilizados no tratamento de
doencas causadas por ténias, tanto a ténia do boi (Taenia saginata) quanto a do porco
(Taenia solium). Ambos os medicamentos sao muito eficazes, sendo administrados
de forma simples e sao quase que isentos de efeitos colaterais. A cura do paciente
nao é muito rapida, sendo que a ténia é eliminada “aos poucos’, pois seus segmentos
vao sendo liberados pelo intestino nas fezes. No entanto, o escélex, que é a porcdo
que produz estes anéis, ainda pode estar presente no organismo do paciente.
Preferencialmente utiliza-se o praziquantel, para evitar o possivel desenvolvimento de
uma cisticercose (doenca causada pela ingestdo do ovo da ténia, que no homem se
aloja nos musculos, olhos e cérebro), no caso da contaminacgdo pela ténia do porco
(T. solium). No tratamento da cisticercose, utiliza-se também o farmaco albendazol,
que é bem eficaz contra o parasita, e também se indica o uso de medicamentos como
glicocorticoides, que reduzem a inflamacao provocada pelos parasitas.

Ancilostomiase

Os vermes (nematdédeo) causadores da ancilostomiase sdo os ancilostomideos
Necator americanus ou Ancylostoma duodenalis. Assim como a ascaridiase, a
ancilostomiase ndao necessita de hospedeiros intermediarios. No Brasil sao mais
encontrados casos de infeccao pelo N. americanus.

A doenca também é conhecida como amareldo ou doenca do Jeca Tatu. A
infeccao se da através da pele, por exemplo, ao andar descalco na terra, onde pode
haver larvas infectantes de ancilostomideos. Os ovos que estdo no ambiente eclodem
e sai uma larva jovem, que deve amadurecer no ambiente externo até atingir certa
maturidade que a permita parasitar o homem. O verme penetra na pele, cai nos vasos
sanguineos e segue por diversos érgaos até atingir o intestino.

O verme fica preso nas paredes do intestino, onde se adere com uma espécie
de dentes, no caso do A. duodenalis, e com “laminas’, no caso do N. americanus. O
verme cresce, se torna verme adulto e comeca a se reproduzir, produzindo ovos que
serdo liberados nas fezes do hospedeiro. E recomendado evitar andar com os pés
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descalcos, para evitar a contaminacao. Estes vermes perfuram a mucosa do intestino
para se alimentar de sangue, diferentemente da lombriga e da ténia, que absorvem
o alimento que ingerimos. O sangue perdido implica principalmente quadros de
anemia ferropriva, onde ha perda de ferro, pois o paciente perde ferro quando perde
sangue. A ferida é pequena, e a perda de sangue que um verme provoca nao é intensa.
No entanto, pode haver um grande nimero de vermes infestando a pessoa, entdo
a perda de sangue é preocupante. O individuo infectado pode observar também
presenca de sangue nas fezes. Os principais sintomas sdo a pele amarelada e uma
fraqueza prolongada. O individuo fica cansado, sem vontade de fazer nada, devido a
perda de sangue.

A ancilostomiase é tratada com suplementacdo de ferro e, em casos graves,
com transfusdes de sangue. Mas para realmente haver cura da doenca, é necessario
remover os parasitas do intestino do individuo infectado. Os farmacos albendazol
e mebendazol sdo os mais indicados no tratamento, e sdo utilizados também nas
infeccdes causadas por lombrigas (A. lumbricoides). Quando usados em dose Unica, o
albendazol apresentar maior eficicia na eliminacdo dos vermes adultos do intestino.
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DESCONGESTIONANTES NASAIS

Henrique Demeneck

Pense na ultima vez que vocé teve uma gripe daquelas que ndo te deixava fazer
nada direito. Certamente, vocé se recorda de ter sentido mal-estar, dor no corpo e
febre, sem esquecer-se do nariz que escorria sem parar, nao é mesmo?

Toda essa indisposicao nos faz buscar a melhora de diversas maneiras. Podemos
repousar, ingerir bastante liquido, tomar uma canja caprichada e, é claro, recorrer ao
uso de medicamentos antigripais. Além dos analgésicos e antitérmicos, € comum
que as pessoas facam uso dos chamados descongestionantes nasais, remédios que
aliviam aincémoda sensacdo de que o“nariz esta entupido” Se usados corretamente
e sob orientacdo do profissional médico, esses remédios podem ser realmente
eficazes. O problema é que, como sua venda nado é controlada, a utilizacdo costuma
ocorrer de maneira incorreta. E ai que podem se manifestar efeitos indesejaveis, que
vao desde umairritacdo nasal até o desenvolvimento de rinites medicamentosas ou
dependéncia.

Ha muitas pessoas que nao conseguem ficar sem esses medicamentos. Andam
com eles dia e noite, sempre a mao. E como se precisassem daquelas “gotinhas” nasais
para respirarem bem. No Brasil, os descongestionantes nasais ocupam a segunda
posicdo no ranking dos medicamentos mais procurados na automedicacdo com
7,0% da frequéncia geral '. Uma pégina de relacionamentos na internet, por exemplo,
reine 5315 pessoas que afirmam serem usuarios frequentes de um conhecido
descongestionante nasal.
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Este capitulo pretende apresentar conceitos farmacoldgicos basicos relacionados
a esses medicamentos, suas contraindicacdes e os efeitos adversos advindos do uso
indiscriminado. Vale ressaltar que os descongestionantes nasais tém sim importancia
no tratamento de doencas, porém seu uso deve ser sempre orientado por um médico e
adaptado as particularidades de cada paciente.

Fundamentos Farmacolégicos

O sistema nervoso humano é constituido por um componente central e um
componente periférico. Nessa organizacdo complexa, o sistema nervoso central é
responsavel por processar as informacoes obtidas das distintas regiées do corpo para
elaborar respostas adequadas aos estimulos recebidos. O sistema nervoso periférico,
por sua vez, encarrega-se de conduzir as informacdes entre os érgdos receptores de
estimulos, o sistema nervoso central e os 6rgaos efetores (musculos e glandulas).

Para desempenhar essa funcdo adequadamente, o sistema nervoso periférico
apresenta-se subdividido em componentes somatico e autbnomo. O componente
somatico coordena as a¢des voluntérias do organismo, agindo sobre a musculatura
estriada esquelética. J& o componente autdbnomo coordena as agdes involuntarias,
regulando a atividade da musculatura lisa e da musculatura estriada cardiaca.
Garante-se assim a manutencdo da homeostase por controle rigido do ambiente
interno do corpo.

E necessario ainda reconhecer que o sistema nervoso autdbnomo constitui-
se de dois ramos: o simpatico e o parassimpatico. Eles diferem tanto em estrutura
quanto em func¢ao, porém estdo envolvidos no controle dos mesmos érgaos. De
maneira geral, esses ramos tém ag¢des antagodnicas. O ramo simpdatico costuma atuar
em resposta ao estresse, estimulando as a¢ées que mobilizam energia. Provoca, por
exemplo, excitacdo da atividade cardiaca, aumento da pressao sanguinea, estimulacao
respiratoria e ativacdo do metabolismo geral do corpo. O ramo parassimpatico, por
outro lado, estimula principalmente atividades relaxantes, como a reducgao do ritmo
cardiaco e da pressao sanguinea.
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Sistema
Nervoso

Sistema Sistema
nervoso nervoso
central periférico

Sistema Sistema
nervoso nervoso
periférico periférico
somatico auténomo

Sistemanervoso Sistemanervoso
periférico periférico
autémono auténomo
simpatico parassimpatico

Figura 10.1 - Organizacao do sistema nervoso humano

O entendimento desses conceitos bdsicos sobre a organizacdo

do

sistema nervoso é fundamental para compreender o mecanismo de acao dos

descongestionantes nasais. Isso porque esses farmacos pertencem ao grupo de aminas

simpaticomiméticas, assim chamadas por atuarem imitando as a¢des da adrenalina

ou da noradrenalina, os neurotransmissores que medeiam a estimulagao do sistema

nervoso autbnomo simpatico.

A B-feniletilamina pode ser considerada como o composto original das aminas

simpaticomiméticas. Ela é constituida de um anel benzeno e de uma cadeia lateral

etilamina. Sua estrutura permite substituicbes no anel aromdtico, nos atomos de

carbono a e e no grupo amino terminal, originando uma grande variedade de

compostos com atividade simpaticomiméticaZ.

H

Figura 10.2 - B-feniletilamina, composto original das aminas simpaticomiméticas, inclusive

daquelas com acao descongestionante.
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Os estudos dos mecanismos moleculares de acdo das drogas
simpaticomiméticas ou drogas ativadoras dos receptores adrenérgicos
demonstraram que estas podem atuar sobre varios subtipos de receptores (al, a2,
1 e B2). Dessa maneira, a densidade e proporcao de receptores a e 3-adrenérgicos
constituem importantes fatores na resposta de qualquer célula ou 6rgéo as aminas
simpaticomiméticas?.

No caso dos descongestionantes nasais, os efeitos clinicos observados
resultam da ativacdo de receptores a-adrenérgicos encontrados na musculatura
lisa vascular da mucosa nasal. A estimulacdo desses receptores por medicamentos
agonistas a-adrenérgicos resulta em acentuada constricdo dos vasos sanguineos da
mucosa nasal, aumentando sua resisténcia. Com a diminuicdo do fluxo sanguineo
nesses vasos e consequente diminuicdo do volume da mucosa, observa-se reducao da
resisténcia ao fluxo aéreo e descongestionamento. Os receptores que medeiam esse
efeito parecem ser especificamente receptores al-adrenérgicos?3.

Formas de Apresentacao dos Descongestionantes Nasais

Os descongestionantes nasais sao comercializados para administracao oral
(uso sistémico) ou nasal (uso tépico).

Os principais componentes dos descongestionantes nasais de uso
topico (sprays, gotas, inalantes) sdo a efedrina, a fenilefrina, a xilometazolina, a
oximetazolina e a nefazolina. Esses medicamentos tém local de acao mais seletivo,
sendo particularmente Uteis em casos de rinite aguda. No entanto, eles tendem a
ser utilizados excessivamente pelos pacientes, resultando na chamada congestao de
rebote, explicada a seguir.

Os descongestionantes nasais sistémicos de uso mais comum sdo a efedrina,
a pseudoefedrina, a fenilefrina e a fenilpropanolamina. Além de atuarem sobre os
receptores a-adrenérgicos, esses farmacos provocam também uma fraca ativacao de
receptores -adrenérgicos, podendo produzir leve constricao arterial sistémica. Em
comparagao com os descongestionantes nasais de uso topico, sua duracdo de agao
€ mais prolongada, porém esse efeito é obtido a custa de concentracdes locais muito
menores e efeitos potenciais maiores sobre o coracdo e o sistema nervoso central,
havendo maior risco de ocorréncia de efeitos sistémicos adversos.
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Descongestionantes nasais | Descongestionantes nasais de

de uso topico uso sistémico
Benzalcénio, efedrina, Efedrina, pseudoefedrina,
Componentes usuais fenilefrina, xilometazolina, | fenilefrina e fenilpropanolamina

oximetazolina e nefazolina

- Agao direta sobre uma - Acéo com duragdo mais
Vantagens grande superficie da mucosa prolongada
- Facil administragao - Dificilmente causam

dependéncia

Podem provocar congestao Representam maior risco a
Desvantagens de rebote e dependéncia ocorréncia de efeitos sistémicos
adversos

Quadro 10.1 - Vantagens e desvantagens dos descongestionantes nasais.

Contraindicacdes ao Uso de Descongestionantes Nasais

As contraindicacbes ao uso de descongestionantes nasais devem-se aos
efeitos desses farmacos simpaticomiméticos sobre os sistemas de érgaos. Tanto os
medicamentos de uso oral quanto os de uso tdpico sdao contraindicados em diversas
situacdes. E sempre importante relembrar que a pratica da automedicacéo pode ser
muito perigosa, sendo indispensavel o acompanhamento médico para a abordagem
apropriada de cada paciente.

Descongestionantes nasais nao devem ser utilizados por pessoas com
cardiopatias. A estimulacdo de receptores adrenérgicos aumenta a forca e a frequéncia
de contracao do coracdo. Além do mais, a vasoconstricao provocada por esses farmacos
aumenta a resisténcia arterial periférica e diminui a capacitancia venosa, resultando
em elevacdo da pressdo arterial, com possiveis efeitos danosos aos hipertensos.

Esses medicamentos também nao devem seradministrados a diabéticos devido
a suas a¢des metabdlicas. Eles podem intensificar a taxa de glicogendlise hepética e
muscular, resultando em consequente aumento da liberacdo de glicose na circulacéo.

O uso é contraindicado ainda a homens com préstata hipertrofica, afinal a
base da bexiga, o esfincter uretral e a prostata contém receptores a-adrenérgicos, que
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medeiam sua contracgdo. Para esses pacientes, o uso de drogas simpaticomiméticos e a
consequente ativacdo desses receptores pode resultar em retencdo urinaria.

As contraindicagdes estendem-se também a portadores de doencas
relacionados a glandula tireoide, devido a relacdo observada entre os receptores
adrenérgicos e a modulacao da secrecao do hormonio tireoidiano tiroxina. O uso dos
descongestionantes nasais por essas pessoas pode intensificar as rea¢cdes adversas.

Por fim, é importante ressaltar que a administracdo desses farmacos deve ser
rigorosamente controlada em criangas e gravidas, pois os riscos associados a esses
pacientes sdo ainda maiores.

Os Descongestionantes Nasais e a Interacao Medicamentosa

Com frequéncia, varias drogas sao utilizadas conjuntamente para alcance
do objetivo terapéutico desejado, podendo ocorrer interacdo medicamentosa, ou
seja, alteracdo da intensidade dos efeitos de um farmaco provocada pelo emprego
simultaneo de outros farmacos®. Sendo assim, a administracao de qualquer
medicamento exige rigorosa atencao prévia as possiveis interacdes com outras drogas.
Em muitos casos, a associacdo de diferentes drogas pode representar um grande risco,
com possibilidade de consequéncias graves a saude das pessoas.

Nesse sentido, alguns descongestionantes nasais, como os que contém
pseudoefedrina em sua composicdo, ndo devem ser administrados a usuarios de
drogas inibidoras da enzima monoamina-oxidase (MAO) ou em pessoas que deixaram
de ingerir esse tipo de composto em um periodo inferior a duas semanas®. Isso porque
os pacientes que recebem inibidores da MAO, constituintes de farmacos utilizados
no tratamento da depressao, de disturbios psiquiatricos e emocionais e da doenca
de Parkinson, podem apresentar elevado aumento da pressao arterial se fizerem uso
simultaneo de drogas simpaticomiméticas, como os descongestionantes nasais. O
emprego conjunto dessas drogas pode induzir uma liberacao macica e precipitada de
noradrenalina pelo organismo, com consequente crise hipertensiva e possibilidade de
ocorréncia de infarto do miocardio e acidente vascular cerebral.

Essa é a interacdo medicamentosa mais comumente associada ao uso de
descongestionantes nasais. O exemplo demonstra que, para evitar possiveis graves
consequéncias advindas de associacbes medicamentosas perigosas, é sempre
necessdrio consultar seu médico.
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Os Descongestionantes Nasais e os Efeitos Colaterais

Os efeitos colaterais que podem derivar do uso de descongestionantes nasais
serdo explicados com base na figura a seguir.

Figura 10.3 - Os descongestionantes nasais podem provocar efeitos colaterais relacionados
ao sistema nervoso central (1), ao sistema cardiovascular (2) e a mucosa nasal e ao aparelho
respiratério superior (3).

Efeitos colaterais relacionados ao Sistema Nervoso Central

Sdo mais comumente observados para uso de descongestionantes nasais
sistémicos, como aqueles a base de efedrina. Efeitos comuns sao dor de cabeca,
nervosismo, irritabilidade, sensacdo de cansaco e insonia®.

Efeitos colaterais cardiovasculares

Também sdao mais comumente observados para uso sistémico de
descongestionantes nasais. Pode ocorrer aumento da frequéncia e intensidade
dos batimentos cardiacos (palpitacdo) e elevacdo da pressao arterial, devido a acao
vasoconstritora do medicamento.

Efeitos colaterais relacionados a mucosa nasal e ao aparelho respiratério
superior

Os efeitos adversos relacionados ao aparelho respiratério superior variam
muito, dependendo do periodo durante o qual o medicamento é administrado e da
quantidade total empregada.

139



Trebien, H. A. et al.

Conforme explicado anteriormente, os descongestionantes nasais agem sobre
os receptores adrenérgicos. E interessante observar que os receptores a, ativados
podem mediar a contracdo das arteriolas que nutrem a mucosa nasal. A constricao
intensa desses vasos possivelmente causa lesao estrutural da mucosa, experimentada
por muitos usuarios desses medicamentos?.

O uso dos descongestionantes normalmente é aconselhado por curtos
periodos de tempo (5-7 dias). Isso porque uma das principais limitacdes do tratamento
com esses medicamentos consiste na perda da eficacia, verificando-se congestao de
rebote e agravamento dos sintomas com o uso crénico da droga ou quando esta é
suspensa. Embora sejam incertos, os possiveis mecanismos incluem dessensibilizagcao
dos receptores e lesdo da mucosa.

A congestdo de rebote, também denominada rinite medicamentosa, é um
efeito adverso comumente associado ao uso de descongestionantes nasais topicos.
Ao utilizar uma pequena quantidade do medicamento, o paciente sente o alivio da
congestdo nasal. No entanto, passado o efeito do medicamento, a congestao nasal
reaparece de maneira ainda mais intensa. O paciente reutiliza entdo a medicacao em
quantidades progressivamente maiores e em intervalos de tempo menores. Assim,
ocorre o que se chama de tolerancia medicamentosa, ou seja, ha necessidade de doses
progressivamente maiores da medicagao para que se observem efeitos similares aos
observados quando se empregava a dose original®. Nesses casos, diz-se que o usuario
desenvolve dependéncia, cujo tratamento é dificil, sendo geralmente utilizados
esteroides nasais, associados a corticoides, descongestionantes nasais sistémicos e/
ou anti-histaminicos.

Virou Noticia

O numero de pessoas que fazem uso continuo de descongestionantes nasais
é bastante significativo. Muitos individuos comecam a usar esses medicamentos para
alivio de uma congestao nasal aparentemente inofensiva, como aquela verificada em
uma gripe, e acabam tornando-se dependentes da substancia, utilizando-a até mesmo
sem a presenca do sintoma.

Esse fato nao passa despercebido pela midia. Na internet, jornais e revistas
sdo comuns depoimentos de pessoas que afirmam nado conseguir se livrar do
descongestionante. Veja o exemplo a seguir de noticia publicada pelo Jornal Gazeta
do Povo em edicdo de 22 de janeiro de 2007.

Além de viciar, a automedicacdo pode camuflar doencas ou piorar quadro ja
existente.
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Remédios “Inofensivos” Também Causam Dependéncia

Por quinze anos, o supervisor Anderson de Oliveira Santos, 25 anos, teve um
companheiro inseparavel. Na escola, nos treinos de judo, nas festas, para onde quer
que ele fosse o remedinho para o nariz trancado estava junto. “As vezes o remédio
ndo durava nem uma semana. Para nao ficar sem, quando um estava acabando, eu ja
comprava outro. Usava varias vezes por dia e, de noite, ainda dormia com ele do lado’,
conta. Com o tempo, o0 medicamento que Santos usava passou a nao fazer mais efeito
e ele teve de trocar por um mais forte. “Ja aconteceu de eu perder o remédio e fazer
meu pai levantar no meio da noite para comprar outro. Além disso, era s6 ndo ter ele
por perto que o nariz trancava’, lembra.

O que aconteceu com Santos, na verdade, nao é raridade. Muitos remédios
considerados “inofensivos” podem se transformar em vicio e, se forem usados
por um periodo prolongado, podem ainda causar uma série de complicacdes ao
organismo. Na maioria das vezes, o facil acesso é apontado como o responsavel pela
automedicacgao.

Osmedicamentos classificados comoisentos de prescricdo—aqueles que podem
ser comprados sem receita - representam cerca de 20% do mercado farmacéutico. Um
levantamento feito pela Associacdo Brasileira da Industria de Medicamentos Isentos
de Prescricdo apontou os analgésicos como os mais vendidos da categoria. Na lista
dos 20 mais procurados estao ainda laxantes, antidcidos, antitérmicos, vitaminas e
descongestionantes nasais, como os usados por Santos.

Assimcomoosupervisor,amaioriadaspessoasqueusaessetipodemedicamento
tem rinite alérgica. Os especialistas, entretanto, condenam a pratica. “E preciso que o
paciente passe por um diagnostico que identifique a causa do nariz trancado para
entdo fazer um tratamento’, afirma o chefe do servico de otorrinolaringologia do
Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Federal do Parana, Marcos Mocellin. Segundo
o0 médico, o uso por mais de cinco dias ja comeca a causar danos na mucosa nasal.
“Os medicamentos tém um efeito vasoconstritor que proporciona uma abertura nas
narinas que nao é natural. Podem causar dependéncia e problemas cardiovasculares’,
alerta. (adaptado de http://www.gazetadopovo.com.br/vidaecidadania/conteudo.pht
ml?tl=1&id=630582&tit=Remedios-inofensivos-tambem-causam-dependencia).

A Opiniao de um Especialista

Veja o que tem a dizer o Dr. Marcos Mocellin, chefe do servico de
otorrinolaringologia do Hospital de Clinicas (HC) da Universidade Federal do Parana,
sobre 0 uso de descongestionantes nasais:
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“Os descongestionantes nasais tém sido utilizados pela
populacdo de maneira exagerada. A automedicacdao é um
costume no Brasil, sendo significativa para esta medicacdo
em especial. Existem os descongestionantes de via oral
e os topicos. Os de uso oral vém com associacdo de
anti-histaminico e pseudoefedrina e os de uso tdpico
sdao derivados de adrenalina, como, por exemplo, a
oximetazolina. Os dois tém agdo vasoconstritora local e
sistémica, ou seja, ambos “abrem” o nariz. Os de uso oral
o fazem por mais tempo e os de uso tépico apresentam
acdo mais rdpida e curta, porém a vasoconstricdo ndo é
exclusiva do nariz e ocorre também em outros 6rgaos.
Estudos mostram que o emprego de descongestionantes
de uso tépico por um periodo acima de 4 dias ja causa
danos na mucosa nasal e seu uso prolongado pode causar
disturbios vasculares e cardiacos. Em resumo, pode-se
afirmar que o uso de descongestionantes nasais orais ou
topicos deve ocorrer por no maximo 5 dias, porque, apesar do
alivio imediato, eles podem criar complicacdes futuras.”

Ap6s a leitura desse capitulo vocé certamente percebeu que ha grandes riscos
associados a pratica da automedicacéo. Eles estendem-se também a medicamentos
aparentemente inofensivos, como os descongestionantes nasais. Assim sendo,
é preciso ter cuidado para evitar efeitos indesejaveis e perigosos. Nao se deve
acreditar na eficacia milagrosa daquele “remedinho” que vocé tem em casa ou
seguir o conselho de um conhecido que nao esta apto a prescrever medicamentos.
E imprescindivel considerar a opinido de um médico antes de fazer uso de qualquer
medicamento, afinal sé assim é que vocé estara apto a cuidar da sua saude de
maneira responsavel e segura.

1. ZAFFANI,
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VITAMINAS

Laura Rialto Saito

Introducao

As vitaminas sdo um grupo de compostos organicos encontrados em
quantidades minimas na alimentacao, mas sdao fundamentais para o crescimento
normal e para a manutencio da saude.'

Sua assimilacdo pelo organismo se faz através da ingestdo de alimentos que
contenham vitaminas em quantidades suficientes para suprir as necessidades diarias,
absorcédo pelo trato gastrointestinal, passagem para o sangue e distribuicdo para os
tecidos e excrecao.’
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Figura 11.1 -Vitaminas sdo compostos organicos encontrados nos alimentos, fundamentais para
o crescimento e a saude. Uma dieta variada em geral é suficiente para suprir as necessidades. Ma
alimentacéo, problemas na absorcao de nutrientes e outros fatores podem causar deficiéncias de
vitaminas — hipovitaminose e nestes casos, com prescricdo médica, elas devem ser ingeridas.

Uma dieta variada, associada ao controle da ingestdao de gorduras, acucar e
sal, geralmente é suficiente para suprir as necessidades diarias do organismo. No
entanto, a ma alimentacao, problemas na absorcao de nutrientes, desnutricao e alguns
medicamentos podem provocar deficiéncia na quantidade de vitaminas no organismo
(hipovitaminose) ocasionando algumas doencas. Neste caso, pode ser necessaria a
reposicdo medicamentosa de vitaminas para se adquirir as concentracdes satisfatorias.

Os polivitaminicos e as vitaminas s6 estdo indicados na presenca de uma
deficiéncia nutricional grave, que demoraria a ser tratada tendo apenas a alimentagao
como fonte devitaminas. Nesse caso, eles devem ser utilizados por tempo determinado,
até a reducao dos sintomas da deficiéncia.'

Sendo assim, se houver excesso na reposicao destas vitaminas, pode ocorrer a
hipervitaminose que pode resultar em intoxicacao ou doencga.

O diagnostico da falta ou excesso de vitaminas deve ser feito pelo médico,
pois a ingestao de vitaminas, indiscriminadamente, pode causar e, mesmo, agravar
algumas doencas.'
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Vale lembrar que habitos de vida saudaveis sao fundamentais para uma boa
salide e qualidade de vida, além de poderem, muitas vezes, solucionar diversos
sintomas atribuidos equivocadamente as deficiéncias nutricionais.

As vitaminas sao divididas em dois grupos:

- Lipossoluveis, cuja absorcao é feita junto aos lipideos da dieta e pode
ser armazenada no organismo atingindo niveis toxicos. Geralmente sdo
excretadas junto as fezes. Sdo as vitaminas A, D, E, K;

- Hidrossoluveis, as quais ndo sao armazenadas em altas doses, sendo
eliminadas pela urina. Por isso, faz-se necessario um consumo regular. Fazem
parte deste grupo as vitaminas C, tiamina, riboflavina, niacina, vitamina B6,
biotina, acido pantoténico, folato, vitamina B12.

Vitaminas Lipossoluveis
Vitamina A (Retinol)

A vitamina A atua na manutencdo da visdo, no bom funcionamento do
sistema imunoldgico (defesa do organismo contra doencas, em especial as infecciosas),
mantém saudaveis as mucosas (cobertura interna do corpo que reveste, por exemplo,
0 nariz, garganta, boca, olhos, estbmago) que também agem como barreiras de
protecao contra infeccbes. Atua como antioxidante (combate os radicais livres que
aceleram o processo de envelhecimento e que estao associados a algumas doencas).
No entanto, é preciso cautela no uso de vitamina A, ja que, em excesso, ela também é
prejudicial ao organismo.(**4).

Ha evidéncias de que a suplementacao de vitamina A em criancas esteja
associada com reducdo em torno de 23% a 30% na mortalidade geral de criancas
com idade entre seis meses a cinco anos. Sugere-se, também, que a intervencao
atenue a gravidade dos quadros de diarreia e sarampo (doencas nas quais a funcao
do epitélio estd comprometida), refletindo na reducdo do risco de morte associado
a essas doencas.?

Sdo excelentes fontes de vitamina A o figado, ovos, leite, manteiga e
margarina.

Os vegetais também sao fontes de vitamina A sob a forma de carotenoides
(precursores de vitamina), os quais, no organismo, se converterao em vitamina A. Em
geral, frutas e legumes amarelos e alaranjados e vegetais verde-escuros sao ricos em
carotenoides: manga, mamao, caja, caju maduro, goiaba vermelha, abébora/jerimum,
cenoura, acelga, espinafre, chicoria, couve, salsa.(**4).
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Hipovitaminose

O consumo insuficiente de alimentos que contenham a vitamina, problemas
na sua absorcao pelo organismo, falta de amamentacdo e desmame precoce, ja que o
leite materno contém vitamina A e é o alimento ideal para criangas até seis meses de
idade, constituem causas de caréncia da vitamina. Como consequéncia, pode afetar o
revestimento ocular, levando a xeroftalmia (sinais e sintomas oculares da deficiéncia de
vitamina A), a qual apresenta como forma clinica mais precoce a cegueira noturnaonde a
crianca ndo consegue adaptacao visual adequada em ambientes pouco iluminados. Nos
estdgios mais avancados, afeta também a cdrnea, caracterizada pela perda do brilho,
aspecto granular, e ulceracao, sendo que se a ulceragao for progressiva pode ocasionar
a necrose e destruicao do globo ocular provocando a cegueira irreversivel. (¥*4).

Hipervitaminose

Ocasionada pelaadministracao dealtas doses de medicamentos que contenham
vitamina A por longos periodos. Ocorre em pacientes com insuficiéncia renal cronica,
0s quais apresentam problemas de excrecao.

Nos adultos, caracteriza-se por aumento da pressao intracraniana, cefaleia,
cansaco, sonoléncia e nausea. Superdosagem crénica resulta em fadiga, perda do
apetite, descamacao da pele, queda de cabelo, dentre outras. Nas criangas que ainda
nao tiveram o fechamento completo da fontanela (“moleirinha” na cabeca dos bebés),
o aumento da pressdo intracraniana se manifesta pelo abaulamento desta.

Interacoes Medicamentosas

- Colestiramina (redutor do colesterol) pode induzir deficiéncia de vitamina A
por prejudicar a absorcao de gorduras e das vitaminas lipossoluveis (A, D, E, K)
(FRANCO, 2004).

- Oleos minerais: possiveis deficiéncias de vitaminas A, D, E, K. (**4)

- Isotretinoina (empregada particularmente no tratamento da acne cistica e
nodular e como inibidor da proliferacdo de células neoplasicas (¥*5)): € uma
droga estritamente relacionada com a vitamina A e pacientes em que a droga
é administrada podem exibir manifestacées de toxicidade da vitamina A
como diarreia, anorexia. Irritabilidade, cefaleia, fraqueza muscular, perda de
peso, pele escamosa e queda de cabelo.
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Vitamina D (Vitamina antirraquitica)

A vitamina D é formada no organismo pela acdo dos raios UV na pele, onde os
precursores desta vitamina serdo convertidos em compostos, os quais sofrerdo acao
do figado e rim para chegar a forma ativa da vitamina.

Apesar de estar presente nos alimentos e serem essenciais ao organismo,
nenhuma fonte é necesséria quando existe exposicao a luz solar. Ela também pode ser
encontrada em 6leos de figado de peixes, principalmente o bacalhau, e em alimentos
enriquecidos ou fortificados com vitamina D como manteiga, queijo e leite.

Atua na regulacdo dos niveis séricos de cdlcio, aumentando a absorcdo
intestinal de calcio, fosfato e a mineralizacdo 6ssea, tendo assim efeitos antirraquiticos.
Age também na regulacdo da secrecdo de PTH (paratormonio) pelas glandulas
paratireoides, o qual promove aumento do célcio sérico pela retirada deste dos 0ssos.

Problemas hepaticos, renais, e por ser lipossoltvel, a ma absorcao cronica de
gordura sem exposicdo adequada a luz solar podem causar hipovitaminose D.

Hipovitaminose

A falta desta vitamina no organismo pode ocasionar doencas caracterizadas
por defeitos na mineralizacdo éssea e cartilaginosa, como o raquitismo em criancas e
a osteomaldcia nos adultos. O tratamento é feito com suplementacdo de vitamina D e
restauracao daingestdo normal de calcio e fosforo ocasionando assim, a cura da doenca
0ssea, no entanto, as deformidades dsseas e os defeitos de denticdo sao irreversiveis.

Dentre os sinais e sintomas da caréncia de vitamina D estdo o fechamento
demorado da fontanela (moleirinha na cabeca dos bebés), deformidade nas pernas,
esterno e pelve, fraturas dsseas e defeitos de denticdo.

Hipervitaminose

Devido ao pequeno teor de vitamina D nos alimentos, a hipervitaminose quase
nao ocorre exceto em casos de reposicao medicamentosa excessiva ou de conversao
anormal de precursores da vitamina D na forma ativa em locais ndo sujeitos a uma
regulacdo metabdlica normal.

O quadro clinico apresenta-se por hipercalcemia (excesso de calcio no sangue) e
deposicao de sais de calcio afetando rins (calcinefrose). Podem ocorrer também dores
de cabeca, ndusea, vomitos e constipacao. A terapéutica baseia-se em descontinuar a
suplementacao, dieta baixa em cdlcio e ampla administragao de liquidos.
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Interacao com Medicamentos

Corticosterodide

O uso prolongado deste medicamento ocasiona baixa do calcio, reduz absorcao
de célcio pelo 0sso, ocasionando perda éssea. A baixa é devida a incapacidade de
formar vitamina D ativa. Recomenda-se suplementacao de vitamina D, orientada pelo
médico e a restricao temporaria de alimentos que diminuem absorcao de calcio como
espinafre, cacau, chocolate, cha e beterraba.’

Colestiramina

Redutor do colesterol, pode causar ma absorcao das gorduras e também das
vitaminas A, D, E, K.2

Vitamina E (Tocoferol)

Possuiacdo antioxidante protegendo os alimentos, a vitamina A, varias enzimas
e hormonios, os lipideos de membrana das hemacias, de uma transformacgédo quimica
precoce. Também influencia na fertilidade.

E encontrada no gérmen de trigo e em seu 6leo, 6leos de soja, arroz, algodéo,
milho, girassol, gema de ovo, vegetais folhosos e legumes. Alimentos de origem
animal sao relativamente pobres de vitamina E, com excecdo da gema do ovo, figado
e tecido adiposo.?

Hipovitaminose

Pode ocorrer em casos de ma absorcao de lipideos ou anormalidades do
transporte de lipideos, no entanto ndo é comum a presenca de sintomas.(**10)

Hipervitaminose

A vitamina E é pouco téxica e bem tolerada em ingestdes relativamente altas,
entretanto em doses muito altas pode antagonizar a utilizacdo de outras vitaminas
lipossoluveis. (¥*10)

Interagoes medicamentosas

Pode interagir com a COLESTIRAMINA, a qual pode ocasionar deficiéncia de
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vitamina E em tratamentos prolongados e também com OLEO MINERAL provocando
deficiéncia da vitamina no organismo.?

Vitamina K (vitamina anti-hemorragica)

Esta vitamina é essencial para a sintese de varios fatores de coagulacao do
sangue. Além de ser encontrada em alguns alimentos, hd a biossintese dela em
nosso organismo pela flora bacteriana do intestino. E capaz de atravessar a barreira
placentdria, logo, um suprimento inadequado pela mae pode acarretar reservas
insuficientes no organismo da crianca.

E encontrada na alface escura, couve-flor, espinafre, repolho, e em menor
proporcao nos cereais como o trigo e a aveia. Alimentos de origem animal a contém
em menor proporcao, com excecao do figado e do leite de vaca.

Hipovitaminose

A principal manifestacdo da sua deficiéncia é o aumento a tendéncia a
hemorragias, que em casos mais graves pode causar anemia fatal. (**10)

Pode ser causada por md absorcao no intestino, por ingestao de antagonistas da
vitamina K (citado adiante em interagdes medicamentosas) ou pelo uso de antibiéticos
que alterem a flora intestinal, ou que possam bloquear as enzimas bacterianas
envolvidas na biossintese da vitamina.?

Hipervitaminose

Em geral, a vitamina K é bem tolerada, com excecao dos recém-nascidos que
exigem cautela (ndo ultrapassar dose de 5 mg nos primeiros dias de vida) devido a
imaturidade dos sistemas enzimaticos do figado.

Interacoes medicamentosas

- Heparina: E um anticoagulante que pode impedir a producao de substancias
coagulantes no figado pela vitamina K, no entanto uma dieta com teores
elevados da vitamina pode reverter seu efeito.”

- Penicilina: Antibidtico que pode diminuir os niveis da vitamina K por eliminar
bactérias intestinais que realizam a sua sintese.”

- Eritromicina: Diminui a absorcdo intestinal da vitamina ocasionando
hemorragia nos tratamentos prolongados.?
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- Warfarin: Acao anticoagulante sendo antagonista da vitamina K, logo impede
a formacdo de fatores de coagulacdo dependentes dessa vitamina. (**6)
- Colestiramina: Pode diminuir a absor¢do da vitamina K. (**6)

Vitaminas Hidrosoltveis

Vitaminas do Complexo B

Vitamina B1 (Tiamina)

Possui papel essencial no metabolismo energético dos acucares, ajudando na
conversdo de carboidratos e gorduras em energia necessdria para todas as funcdes
organicas. (**8)

A deficiéncia de tiamina induz alteracdo em neuroénios, células endoteliais e
micréglia. (**7) Logo, é fundamental para o SNC.

A tiamina pode ser encontrada em alimentos como levedo de cerveja, arroz
integral sem polimento, cevada, gérmen de trigo, carne de porco, nozes, aveia, ervilhas,
figado e graos integrais. (**8)

Hipovitaminose

A deficiéncia geralmente é acompanhada da caréncia de todo o grupo de
vitaminas do complexo B.2

Os alcodlatras tém deficiéncia de tiamina devido a uma ingesta inadequada e
absorcdo prejudicada, podendo assim, apresentar a Sindrome de Wernicke-Korsakoff,
que é uma encefalopatia cujos sinais variam da confusdo leve até o coma. (**10)

Os sinais da deficiéncia acometem principalmente os sistemas nervoso e
cardiovascular, podendo ter confusao mental, fraqueza muscular, paralisia periférica,
dor na panturrilha, fadiga muscular, instabilidade emocional, depressao, irritabilidade,
perda de apetite, falta de interesse geral. Casos mais graves podem afetar o coracédo e,
se ndo tratada, pode causar a morte. (¥*8)

A doenca mais grave resultante dessa deficiéncia é o beribéri, o qual também
pode ser causado por trabalho exaustivo, monotonia alimentar, dieta rica em acucares
e carboidratos refinados, uso regular de diuréticos, doencas disabsortivas, vOmitos
cronicos, dietas hipocaldricas, ingestao excessiva de bebidas alcodlicas e contato
excessivo com agrotoxicos. (**8)
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Segundo dados do Ministério da Saude, desde o inicio de 2006 ja foram
registrados 323 casos da doenca Beribéri em 25 municipios da regido sudoeste do
Estado do Maranhao. Pelo menos 47 pessoas morreram, sendo a maioria homens
adultos com idade entre 15 e 30 anos. Nas familias com integrantes atingidos pela
sindrome, o arroz branco polido era a base da alimentacao diaria, visto que a regido é
grande produtora do cereal. (**8)

Hipervitaminose

Nao ocorrem efeitos adversos quando a vitamina é fornecida pelos alimentos,
devido ao fato de nado se acumular no organismo, mesmo quando empregada por via
oral em doses elevadas. (¥*2)

Interagoes medicamentosas

- Digital: Sdo cardiotonicos usados no tratamento de doencas do coracao
que podem aumentar as necessidades de tiamina, levando a sua deficiéncia.

Vitamina B2 (Riboflavina)

Apresenta importante papel em diversos processos metabdlicos, envolvendo o
metabolismo de lipideos, aminodcidos e carboidratos, apoiando também a protecao
antioxidante. (**10)

E constituinte de enzimas que atuam no processo de transporte do oxigénio, e
dessa forma na respiracdo celular e em processos de oxidacao.

Esta presente em carnes, leite, queijos, vegetais folhosos, gema do ovo,
legumes.

Hipovitaminose

Os primeiros sintomas incluem manifestacdes oculares como fotofobia,
lacrimejamento, queimacgao e coceira dos olhos, perda da acuidade visual; e também
dor e queimacao dos labios, boca e lingua. Posteriormente podem-se incluir sintomas
como queilose (fissura dos labios), estomatite angular (rachaduras na pele do canto
da boca), erupcao gordurosa na pele nas dobras nasolabiais, escroto ou vulva; lingua
inchada e roxa e neuropatia periférica. (**10)

E uma caréncia vitaminica de dificil tratamento, pois em determinadas lesées
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de que ela é causa, algumas apresentam melhoria enquanto outras se mostram
resistentes.”

Fototerapia em bebés com hiperbilirrubinemia frequentemente leva a
deficiéncia da vitamina pela acao da luz, desde que a terapia também nao inclua a
administracdo de riboflavina. (**10)

A hipovitaminose também pode ser decorrente de uma sindrome de ma
absorcdo ou de dietas extremamente nao balanceadas. A terapéutica inclui reposicao
medicamentosa.

Hipervitaminose

A riboflavina é excepcionalmente néo téxica.’

Intera¢6es medicamentosas

- Inativacdo de Antibiotico: A riboflavina reduz a atividade antibacteriana
de solugbes de estreptomicina, eritromicina, tirotricina, carbomicina e
tetraciclinas. Ndo inativa com o cloranfenicol, penicilina ou neomicina.

- Estrogenos: Estimulam muitas reagdes no organismo que requerem
riboflavina, aumentando suas necessidades.’

Vitamina B5 (Acido pantoténico)

Papel importante na regulacao dos processos de suprimento de energia
(por ser parte da coenzima A, age no metabolismo pela liberacdo de energia dos
carboidratos, lipideos, proteinas e também na sintese de aminoacidos), promovendo
o desenvolvimento, funcao e reproducdo dos tecidos endoteliais e epiteliais.

E importante para o crescimento de micro-organismos. >

E encontrada em alimentos como carnes, abacates, brocolis, gema de ovo, leite
desnatado e batata-doce. (¥*10)

Hipovitaminose

Por ser amplamente distribuida nos alimentos, as deficiéncias sdo raras, mas
podem resultar em prejuizos na sintese de lipideos e na producao de energia.

No homem, a sindrome do “ardor nos pés", caracterizada por formigamento nos
pés e parestesias, hiperestesias e disturbios circulatérios nas pernas, supde-se estar
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ligada a deficiéncia de acido pantoténico. Além dessa sindrome, constam sintomas
caracteristicos como mal-estar, cefaleia, sonoléncia, ndusea, caimbras na regidao
abdominal e disturbios circulatorios e o aumento de incidéncia de infec¢des da regiao
do trato respiratério superior.?

Hipervitaminose

A vitamina B5 é bem tolerada e doses macicas administradas produziram
apenas desconforto intestinal leve e diarreia. (**10)

Interagoes medicamentosas

Antagonistas do acido pantoténico inibem o crescimento bacteriano. >

Como o homem ingere grandes quantidades de acido pantoténico na dieta, a
acao terapéutica dos antagonistas nio se desenvolve.”

Vitamina B6 (Piridoxina)

Estd envolvida em reagdes do metabolismo dos aminoécidos, sendo também
necessaria para conversao do triptofano em niacina, liberacao de glicose a partir do
glicogénio, biossintese de esfingolipideos nas bainhas de mielina das células nervosas
e na modulagao dos receptores de horménio esteroide. (**10)

Encontra-se em maior proporgao em alimentos de origem animal como a carne
de porco, leite e ovos. Entre os vegetais temos a aveia, a batata inglesa, banana e o
gérmen de trigo.

Hipovitaminose

Os sintomas clinicos sdo variados e muitas vezes inespecificos. Pode-se
manifestar através de lesdes seborréicas semelhantes nos olhos, nariz e boca,
acompanhadas de glossite e estomatite, que podem ser produzidas dentro de poucos
meses por deficiéncia de vitaminas do complexo B. Por participar da producao de
aminas necessarias para transmissdo sinaptica de estimulos, a deficiéncia pode
apresentar tremor convulsivo, o qual pode ser prevenido ou curado com pequenas
doses da vitamina.?

Em muitos casos de deficiéncia piridoxinica, uma deficiéncia de vitaminas
do complexo B encontra-se associada. Na gravidez, a deficiéncia pode ocasionar
deterioracdo da capacidade mental do recém-nascido.’
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Hipervitaminose

Toxicidade relativamente baixa, porém altas doses agudas podem produzir
neuropatia sensorial marcada com alteracdo do modo de andar. (**10)

Interagoes medicamentosas

- Corticosteréides: Alteracées no metabolismo da piridoxina.

- Isoniazida: Droga antituberculinica que pode inativar a piridoxina e aumentar
sua excrecéo.’

- Penicilina, Neomicina e Tetraciclina: Inativam a piridoxina.2

Vitamina B12 (Cianocobalamina)

Esta vitamina é essencial para o funcionamento normal do metabolismo de
todas as células, principalmente as do trato gastrointestinal, medula éssea e tecido
nervoso. (¥**10)

E absorvida no intestino (ileo terminal) devido & presenca do fator intrinseco, o
qual é produzido pelas células parietais do estdmago e esta presente no suco gastrico.
Sendo assim, as gastrectomias podem ocasionar ma absorcao desta vitamina pela
deficiéncia de fator extrinseco.

E utilizada no tratamento dos estados de deficiéncia e anemias microciticas
associadas com gastrectomias, anormalidades do trato gastrointestinal.”

Estd presente em alimentos de origem animal como carnes, figado, ovos,
pescados, leite e queijos. Os alimentos de origem vegetal ndo a contém.

Hipovitaminose

Sua deficiéncia ocasiona disturbios na hematopoiese (anemia perniciosa)
e paralisia progressiva (pela degeneracdo dos axonios dos neurdénios da medula
espinhal).2

A absorcao da cobalamina é alterada em transtornos digestivos como a
sindrome da malabsorcdao e também em processos que lesam a mucosa intestinal
como a ileite regional, apds as gastrectomia ou gastroenterostomia e na presenca de
anticorpos autoimunes.?

Hipervitaminose

Geralmente é bem tolerada.? (**10)
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Interacoes medicamentosas

- Isoniazida: Droga antituberculinica que diminui a concentracdo da
vitamina.?

Cloranfenicol, Fenobarbital: Aumentam as necessidades de vitamina B12.2
Eritromicina, Estrégenos: Reduzem a absorcao, ocasionando deficiéncia.?

7

Metrotexate: Farmaco antimetabolico e analogo do acido félico que é

utilizado na quimioterapia antineoplasica e em algumas patologias néo-
malignas, ocasiona malabsor¢ao da vitamina.

Niacina (Nicotinamida ou acido nicotinico)

A niacina exerce importantes funcdes na regulacdo do metabolismo dos
carboidratos, proteinas, acidos graxos e no metabolismo energético.

E obtida a partir de carnes magras, aves, peixes, amendoins, leveduras,
ovos, leite.

Hipovitaminose

Manifesta-se primeiramente como fraqueza muscular, erupg¢des cutaneas,
indigestdo e anorexia e a deficiéncia grave desta vitamina leva a pelagra, a qual é
caracterizada por deméncia, dermatite e diarreia (“3 D"); tremores e lingua sensivel
(“lingua carnosa”). (**10)

Geralmente as manifestacdes dermatoldgicas sdao mais proeminentes
encontrando na pele o desenvolvimento de dermatite rachada, pigmentada e
descamativa em dareas expostas ao sol. O envolvimento do sistema nervoso central
se manifesta com confusdo, desorientacao e neurite, e as anormalidades digestivas
ocasionam irritacdo e inflamacdo de mucosas da boca e do trato gastrointestinal.

Hipervitaminose

Nao ocorre sob o ponto de vista dietético, mas sim terapeuticamente (reposi¢cao
da vitamina no tratamento da pelagra, para suprimento adequado na gravidez e em
casos de disturbios na absorc¢do), podendo ocasionar manifestacdes desagradaveis
como rubor de face e sensacdo de calor devido a sua acao vasodilatadora e quando
administrado via oral ou parenteral.?
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Interagoes medicamentosas

- Levodopa: Interfere no metabolismo da niacina.’

Folato (Acido félico)

E essencial naformacio e maturacio de células sanguineas vermelhas e brancas
na medula 6ssea. Atua também na sintese de DNA e na atividade mitética das células.

Esta vitamina pode ser encontrada em vegetais folhosos como o espinafre,
aspargo, brocolis; no figado, carne bovina magra, batatas, pao de trigo integral e feijoes
secos. (**10) No entanto, a coccdo dos alimentos pode diminuir seu teor em 50%.”

Durante a gravidez, as necessidades de 4cido félico aumentam devido a maior
eritropoiese materna e crescimento fetal e placentario; sendo assim, a suplementacao
perioncepcional com folato reduz o risco de malformagdes congénitas graves. (**10)

Hipovitaminose

Pode ser causada pela deficiéncia na ingestdo da vitamina ou por outras causas
como maior destruicdo de folato, interferéncia na sintese ou ativagcdo de enzimas
necessaria para sua utilizacdo pelo organismo, falhas na absorcdo e aumento da
excrecao.’

Por atuar na sintese de DNA e RNA, sua deficiéncia ocasiona reducéo na divisao
celular de hemacias, leucécitos, células do epitélio estomacal, intestinal, vaginal e cérvix
uterino. Como consequéncia, as manifestacdes serdo anemia, lesdes dermatoldgicas e
prejuizo no crescimento na maioria das espécies. (**10)

E também de fundamental importancia na embriogénese, ja que a deficiéncia
de folato em mulheres gravidas pode ocasionar defeitos na formacao do tubo neural
do feto, tais como espinha bifida e anencefalia. (**10)

Hipervitaminose

Nao ocorre em decorréncia da ingestdao na alimentacdo, no entanto, a
administracdo medicamentosa de grandes e continuadas doses de acido félico
reduzem a concentraco sanguinea de vitamina B12.?
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Interacoes medicamentosas

Anticonvulsivantes como a FENITOINA causam efeitos inibidores no
metabolismo do &cido félico podendo acarretar sua deficiéncia.?

- Metotrexate: Farmaco antimetabolico e andlogo do acido félico que é
utilizado na quimioterapia antineopldsica e em algumas patologias nao
malignas. A administracao de acido folinico é obrigatoria na terapia com este
farmaco em altas doses."

Biotina (Vitamina H)

Apresenta efeito direto na formacéo da pele, age na degradacao de carboidratos
e indiretamente, na sintese de vdrias proteinas. Promove o crescimento de bactérias e
leveduras, podendo ser produzida pela microflora do célon. No entanto, a administracdo
de substancias antimicrobianas podem inibir a sintese intestinal de biotina.”

Também pode ser amplamente encontrada nos alimentos como o leite, figado,
gema de ovo e alguns vegetais. (**10)

Sua absorcdo pode estar alterada em pacientes que foram submetidos a
resseccio gastrica ou que apresentem producao insuficiente de suco gastrico.?

Hipovitaminose

Pelo fato de ser produzida pelas bactérias intestinais, sao raros os casos de
deficiéncia descritosem humanos e os poucos que foram descritos envolviam pacientes
que se alimentavam com clara de ovo cru por longos periodos, os que receberam
nutricdo parenteral incompleta e bebés em fase de amamentacao, cujo leite materno
continha quantidades muito baixas da vitamina. Dentre os sinais apresentados em
cada caso incluiam-se dermatite, glossite, anorexia, ndusea, depressao, esteatose
hepética (figado gorduroso) e hipercolesterolemia. (**10)

Hipervitaminose

Bem tolerada pelo homem e sem efeitos colaterais.

Interacoes

Alguns tipos de proteina podem atuar como antagonistas, por exemplo,
a avidina, a qual combina-se irreversivelmente com a biotina impedindo a sua
absorcao.’
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Acido Ascérbico (Vitamina C)

Participa de iniUmeras reacdes quimicas sendo importante nos processos de
oxirreducao, devido a sua capacidade de transferir ions e elétrons de hidrogénio
em processos reversiveis? Pode agir como antioxidante por reagir com radicais
livres extinguindo espécies reativas de oxigénio e regenerar a vitamina E do radical
tocoferoxil. (**10)

Interfere no metabolismo do ferro, glicose e outros carboidratos facilitando o
glicogénese hepatica (processo de formacao de glicogénio pelo figado).?

Promove resisténcia a infec¢oes pela atividade imunoldgica de leucdcitos,
interferon, reacdo inflamatoria ou da integridade de membranas. (**10)

E encontrada em vegetais folhosos como brécolis, folhas de inhame, folhas
de mostarda, couve; nos legumes, principalmente o pimentdo amarelo; e nas frutas
citricas e de variedade vermelha e amarela como manga e goiaba.’

Suscetivel a influéncia desfavoravel do calor, oxidacdo, dessecacao,
armazenamento, aplicacdo do frio, alcalinidade do meio e solubilidade em agua.’

A coccdo pode ocasionar perda dos teores da vitamina e recomenda-se o
emprego minimo de dgua no cozimento, menos tempo de coccao e a colocagao de
vegetais ja cortados e preparados o menos possivel na agua fervendo para reduzir a
perda.® A refrigeracdo e o congelamento rapido também ajudam a reter a vitamina.
(**10). Em relacdo ao acido ascoérbico na luta contra o resfriado comum, Krause
(2002) conclui que, se ha beneficios da vitamina C, estes parecem estar na reducdo da
gravidade dos sintomas ao invés de prevenir o resfriado; entao, estes beneficios na luta
contra o resfriado comum ndo sao grandes o suficientes para se recomendar grandes
ingestdes rotineiramente.

Hipovitaminose

A deficiéncia de vitamina C resulta no escorbuto e pode ser observada em
adultos privados da ingesta da vitamina, e também em bebés ndo amamentados no
peito e que ndo possuem nenhuma outra fonte da vitamina. Nas criancas a sindrome é
chamada de Moeller-Barlow. Dentre os sinais e sintomas da deficiéncia encontram-se
gengivas edemaciadas e sangrantes, perda dental, fadiga, letargia, dores reumaticas
nas pernas, atrofia muscular, lesdes de pele e alteracbes psicologicas como histeria,
hipocondria e depressao. (**10)
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Hipervitaminose

Altas doses de vitamina C podem causar disturbios gastrointestinais e diarreia
e recomenda-se prudéncia na ingestdo de altas doses por individuos com histéria de
formacao de célculos renais, ja que o catabolismo da vitamina C produz, entre outros
metabdlitos, o oxalato. (**10)

Interac6es medicamentosas

- Acetaminofem: Altas doses da vitamina no organismo pode prevenir a
excrecao do farmaco analgésico.

- Corticosterdides: Aumenta a taxa de reagdes no organismo das quais a
vitamina faz parte, além de aumentar a excrecio de acido ascérbico. >

- Aspirina: ocasiona menor retencao alimentar da vitamina pelo organismo.’

- Estrégenos e Contraceptivos: Aumentam as necessidades da vitamina.’
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VACINAS

Rodrigo Tanoue e Gustavo Coutinho Bacellar

As epidemias assolam a humanidade. Foram diferentemente interpretadas
de acordo com o conhecimento de cada época a respeito do agente etioldgico e as
condicdes que as geravam. O que choca é o elevado nimero de 6bitos. A exemplo
temos as epidemias causadas pelo virus da gripe, que desde a época de Hipdcrates
foram identificadas suas primeiras formas durante o séculoV a.C.
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Figura 12.1 - O que sdo vacinas? Sdo um tipo especial de medicamento que, apds administracao
ao organismo, levam o mesmo a desenvolver uma resposta imunoldgica contra um agente
infeccioso.

A primeira epidemia documentada foi em 1889, quando morreram 300 mil
pessoas. A gripe espanhola de 1918 vitimou 40 milhdes em todo a mundo e no Brasil
mais de 35 mil pessoas. A gripe asidtica de 1957 matou cerca de 1 milhdo de pessoas
em todo o mundo e varias outras epidemias poderiam ser citadas até chegar a ultima
conhecida como H1N1 ou gripe suina.

Como medida preventiva para novas epidemias foram desenvolvidas as
vacinas.

Mas, o que sao as vacinas?

Para entender o que sdo as vacinas, temos que saber um pouco como funciona
nosso mecanismo de defesa.

Para combater os micro-organismos patogénicos, o organismo lanca mao de
dois tipos de imunidade: a natural e a especifica. A imunidade natural € um mecanismo
de defesa inespecifico, a exemplo deste temos a barreira cutanea, as células de defesa
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presentes nas secrecoes, na flora intestinal, etc. Na imunidade especifica ocorre a
resposta humoral mediada por linfécitos B onde ocorre a producao de anticorpos
especificos contra o agente agressor e resposta celular e meméria imunoldgica
mediada por linfécitos T.

O linfécito T é a célula efetora da imunidade celular, o qual é ativado por
células apresentadoras de antigenos como macréfagos e mondcitos. Estas, quando
ativadas, estimulam a diferenciacdo do linfécito B em plasmécito que ird produzir as
imunoglobulinas, ou seja, os anticorpos. Concomitantemente sdo gerados os linfocitos
B de memodria. Estes linfécitos ficardo guardados para o caso de uma nova infeccao, e
a resposta imunoldgica ocorrerad de maneira bem mais veloz.

¢ @R

|
@ <oomn @ @
@ M@mria

T4 2P %
QQQQ

C.L Guerra

Figura 12.1 - O macréfago “engole” (fagocita) o micro-organismo ou particula agressora
(patdégeno). Em seguida, apresenta um pedacgo do patdgeno (antigeno) ao linfécito T, que vai
ativar os linfécitos B. Formam-se, assim, os plasmécitos ativados, que liberam anticorpos contra

os patdgenos, e os linfécitos B de memaria imunologica.

A imunidade especifica pode ser adquirida de duas formas: natural ou artificial. A
Natural ocorre quando o organismo produz anticorpos contra o agente etioldgico que o
infectou e na artificial ocorre quando o organismo recebe anticorpos de forma passiva, a
exemplo do soro antiofidico ou ativa quando é estimulado através de uma vacina.
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Vacina é um agente que estimula a imunidade especifica
de forma ativa para produzir memoéria imunolégica contra
um possivel agente etiologico, que poderia colonizar o
organismo e causar doenca.

A vacina possibilita ao organismo ter uma acao mais rapida contra o agente
infeccioso, prevenindo a doenca.

Existem varios tipos de vacinas. Basicamente sdo diferenciadas em vacinas de
agentes vivos atenuados e vacinas de agentes inativados ou mortos. No primeiro tipo
0s agentes agressores perderam sua patogenicidade, mas conservaram seu poder
imunogénico, sendo capazes de se multiplicar. Por isso produzem uma resposta
imunoldgica bastante intensa e duradoura. Sdo exemplos as vacinas BCG, rubéola,
febre amarela, poliomielite oral, rotavirus, varicela e caxumba. Ja as vacinas de agentes
inativados sdo menos imunogénicas, pois ndao causam infeccdo, ndao se multiplicam
e geralmente sdo necessdrias altas doses para obtencao de titulos. Protetores de
anticorpos. Sao exemplos a vacina H1N1, anti-hemofilos, poliomielite injetavel, triplice
bacteriana, penumococo, meningococo, hepatite A e papilomavirus humano. Observe
a comparagdo entre vacinas vivas atenuadas e nao vivas na figura 12.2.

Mas como sao feitas as vacinas?

Paraodesenvolvimentodasvacinasrequer-sealtoinvestimentoegrandeaparato
tecnoldgico. Basicamente uma vacina é composta de um liquido de suspensdo como
a agua ou solucao salina, de estabilizadores, antibidticos para evitar contaminacao,
sendo os mais utilizados genteamicina e neomicina, conservantes como o timerosal e
2-fenoxietanol, e adjuvantes sendo o mercurio comumente utilizado, principalmente
em vacinas inativadas como efeito imunopotencializador.
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Comparacao entre vacinas vivas atenuadas e nao vivas

Figura 12.2 - * A extensdo da vacinacdo aos comunicantes nao vacinados refere-se ao feto da
gestante vacinada. O aluminio pode ser um dos componentes utilizados na fabricacao da vacina.
Vias de Administracao: SC = Subcutaneo, ID = Intradérmico, IM = Intramuscular, VO = Via Oral.

Assim, observamos que a vacina pode englobar componentes téxicos como
o mercurio, mas que por sua pouca quantidade, dificilmente causara danos, exceto
para pacientes com grave sensibilidade ao mesmo. Sabemos que a maioria dos
efeitos adversos podem ser minimizados na conservacdo da vacina em temperatura
adequada, aplicagao por profissionais habilitados, ocorrendo alguns pequenos efeitos
colaterais como: febre de pequena amplitude, dores no corpo, dor no local da aplicagdo
e vermelhiddo na pele, podem estar presentes normalmente, mas sua presenca ndo se
estendera por mais de 72h.

A vacina que iremos abordar neste capitulo € a vacina contra o virus influenza
A H1NT1 e para entender o mecanismo dessa vacina, também precisamos entender o
virus e a doenca que ele provoca.

Aestruturadovirusinfluenza é compostade umRNA defitasimples, segmentado
em 8 segmentos, (familia ortimixovirus), envelopado (se trata da camada externa
que contém as glicoproteinas de onde iniciara a cadeia de resposta imunoldgica do
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hospedeiro) e seu tamanho é inferior a 110nM. A doenca provocada por esse virus é
conhecida popularmente como gripe suina. Trata-se de um quadro gripal transmitido
de pessoa a pessoa principalmente pela tosse e espirro e de contato de secrecao
respiratdria de pessoas infectadas. Na maioria dos casos a doenca se manifesta com
prognéstico benigno e evolucao autolimitada, a excegao vale para os grupos de risco
com pacientes de doencas cronicas, trabalhadores de saude, populacdo indigena
aldeada, gestantes, criancas, maiores de 60 anos, imunodeficientes e adultos com
idade de 20 a 39 anos. Nesses grupos, pelo grande aparecimento de casos graves, foi
estabelecido um atendimento prioritario para a vacinacéo.

Sabe se que o quadro clinico de gripe é bem diferente de um resfriado comum,
apesar das semelhancas dos sintomas. Essa é uma confusdo comum na maioria da
populacao. Vamos estabelecer as principais caracteristicas de ambas, uma vez que
é fundamental o seu conhecimento para maior agilidade no atendimento e nao
sobrecarregamento da unidade de saude.

O resfriado comum apresenta um quadro clinico bastante toleravel, sendo a
principal causa de tosse aguda, geralmente acompanhada de coriza e obstrucédo nasal,
e a febre, quando presente, normalmente é de baixa intensidade e nao ultrapassa um
periodo de 72h.

A gripe que o HIN1 causa é um quadro clinico mais exacerbado. Ocorre a
presenca de febre acima de 38 graus centigrados, podendo ser acompanhada de
outros sintomas como calafrios, mialgia, intensa dor de cabeca, dores musculares,
tosse, etc. Na grande maioria das vezes o quadro clinico é autolimitado, mas podem
ocorrer complicacoes.

Com o objetivo de reduzir o risco de expansao da transmissao do virus HIN1 e
as complicacdes da doenca, principalmente nos grupos de risco citados, o Ministério
da Saude, com apoio de érgaos nacionais, tornou possivel a distribuicdo para parte da
populacado a vacina contra o virus HIN1. Essa distribuicao fundamentou-se devido a
situacao epidemioldgica a qual o Brasil se encontra, para prevenir a vigéncia de uma
segunda onda de pandemia a partir do hemisfério norte, pela gravidade da doenca e
pela disponibilidade da vacina no cenario internacional.

A vacina HIN1 é considerada muito segura, apresentando contraindicacao
bastante restrita, a exemplo: antecedentes de reacdo anafilatica severa (alergia) ao
mercurio e doencas agudas graves.

Os eventos adversos contra influenza sao pouco frequentes, e em sua maioria
passageiros, se resolvendo em até 48 horas, como febre e vermelhidao no local de
aplicagao.
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INFLAMAGAO, DOR, FEBRE, ANALGESICOS,
ANTIPIRETICOS E ANTINFLAMATORIOS

Paula Almeida Pamponet Moura, Hidevaldo Bueno Machado e
Herbert Arlindo Trebien

Inflamagao, Dor e Febre e o Processo Inflamatério

Uma das primeiras definicdes de inflamacdo, dor e febre, é que sdo
sintomas desagraddveis, que levam o individuo a procurar uma cura, a mudar um
comportamento que estd levando a consequéncias desagraddveis, ou, em ultima
andlise, a procurar um médico.

Cornelius Celsus, que viveu entre 42 a.C. e 37 d.C., definiu “Signa inflammationis
quatro sunt: Rubor et Tumor, cum Calor et Dolor” - os sinais da inflamacdo sao 4: rubor
(ou eritema - “vermelhiddo”), tumor (tumor ou edema = inchaco), calor (aumento da
temperatura, febre) e dor.

Rudolph Virchow (1821-1902) acrescentou o “Functio laesa’] ou perda da
funcao.

Julius Conheim (1839-1884) acrescentou a migracao celular. Descrito no
livro “The thorn in the stafish’] seus estudos sdo muito interessantes. Descrevem a
introducdo de um espinho de roseira numa larva de estrela do mar - transparente.
Observada ao microscépio era possivel observar as células circulantes migrarem até
o espinho da roseira.
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Essas evidéncias todas, observadas em diversas espécies, levaram ao
desenvolvimento da ideia de que o processo inflamatério é uma reacdo de defesa do
organismo contra agentes agressores. Por causa dos processos comuns que ocorrem
nas diversas espécies, esta reacao foi chamada de PROCESSO INFLAMATORIO (PI).
Verificou-se entdo que a reacdo depende mais da espécie do que do agente agressor.
Da ideia de reacdo padréo foi desenvolvida a teoria da MEDIACAO ENDOGENA do
processo inflamatério, ou seja, que existiriam mediadores quimicos enddgenos
(do préprio corpo) que seriam responsaveis pelo desenvolvimento do processo
inflamatorio. Essa teoria se confirmou, tendo sido encontrados inimeros mediadores,
tais como histamina, bradicinina, prostaglandinas, substancia P. Essas substancias
foram entdo chamadas de AUTACOIDES (ou autofarmacos, ou autorremédios) por
Schaferem 1916.

Figura 13.1 - Quando uma agressdo acontece (como uma farpa no dedo), o tecido lesado reage
liberando substancias como a histamina e prostaglandinas, que promovem vasodilatacdo e
concentracdo de células de defesa no local agredido. Ocorre dor, vermelhidao, inchaco e calor
no local da leséo, os quatro sinais classicos da inflamacao.

Entretanto, o processo inflamatério também pode causar lesdes graves ao
organismo, podendo chegaraté amorte.Um processoinflamatério pode serconceituado
como uma doenca, como no caso das doengas autoimunes, em que o organismo trata
algumas células ou partes do corpo como agentes estranhos, e desenvolve um processo
inflamatdrio — uma resposta imunoldgica contra o préprio organismo.

Desta forma, considerando que o Pl é uma reacdo vital na sobrevivéncia do
individuo, mas que por outro lado pode matar o préprio hospedeiro, que o pesquisador
brasileiro Mauricio Rocha e Silva classificou o Pl como um MECANISMO ADAPTATIVO,
ou seja, “o processo inflamatodrio é um fendomeno bioldgico resultante da inter-relacao
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de diversas forcas de adaptacéo, que tenta proteger o organismo, o meio intracelular,
de agentes externos” Portanto, o Pl é uma reacdo do préprio organismo, essencial na
sua defesa contra agentes agressores, mas que precisa ser bem controlado, uma vez
que se ele se voltar contra moléculas do hospedeiro, pode ser ele mesmo uma causa
de doencas.

Ainflamacdo é uma resposta normal do organismo as lesdes teciduais causadas
por traumatismos, agentes quimicos ou microbioldgicos infecciosos. E uma tentativa
de inativacdo ou destruicao dos agentes invasores e tem por objetivo a reparagao
tecidual apés a lesao.

Entretanto, em algumas situa¢des ou doencas, a resposta
inflamatdria pode ser exagerada ou pode persistir por um
tempo prolongado, podendo causar danos ao organismo.
Nestas situacoes, sdo indicados farmacos para modular este
processo inflamatdrio.

As manifestacdes clinicas do processo inflamatério agudo sdo: dor, rubor,
aumento da temperatura no local da lesédo, edema e febre em maior ou menor grau.
Em um processo inflamatorio cronico, os eventos anteriormente descritos causam
ainda degeneracéo tecidual e fibrose.

A inflamacao é desencadeada pela liberacdo de substancias quimicas a partir
dos tecidos lesados e também de células migratdrias, que sao atraidas para o local
lesionado. Estas substancias, como a histamina, a serotonina, a bradicinina, as
prostaglandinas, os leucotrienos, entre outros, sao responsaveis pelos sinais clinicos
do processo inflamatério.
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Figura 13.2 - No processo inflamatério ocorre ativacdo da enzima fosfolipase A2 que produz
4cido araquidonico a partir de fosfolipideos das membranas celulares. As enzimas cicloxigenases,
por sua vez, agindo sobre o dcido araquidonico, formam as prostaglandinas. As prostaglandinas
sdo mediadores do processo inflamatorio - inflamacao, dor e febre.

Entre os mediadores do processo inflamatério, as
prostaglandinas, porexemplo, séo vasodilatadoras (eritema)
e sensibilizam certos receptores, ocasionando hiperalgesia
(dor), podendo também causar aumento de permeabilidade
vascular (edema), além atuarem nos centros cerebrais de
termorregulacdo, originando a febre.

Antiinflamatorios - Como Funcionam

Os farmacos indicados para modular o processo inflamatério e,
consequentemente, controlar os sinais clinicos do processo, sdo os anti-inflamatorios,
analgésicos e antipiréticos. Dentro desta classe de farmacos, os mais utilizados séo os
anti-inflamatorios nao esteroidais (AINES), como ASPIRINA, DIPIRONA, PARACETAMOL
E IBUPROFENO, entre muitos outros.
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Figura 13.3 - Os anti-inflamatdrios atuam principalmente inibindo as enzimas que participam
da reacdo de formacdo das prostaglandinas. Estas enzimas sdo as ciclooxigenases (COX-1 e a
COX- 2). A diminuicao da sintese de prostaglandinas diminui a dor, a febre e a inflamacéo.

Os compostos antiinflamatoérios nao esteroides (AINES) estdo entre os agentes
farmacoldgicos mais utilizados na pratica médica. Apresentam um amplo espectro
de indicacbes terapéuticas, como: analgesia, anti-inflamacao, antipirese (combate da
febre), além da profilaxia contra doencas cardiovasculares (antiplaquetarios; inibem a
formacdao de tromboxano A2 e a agregacao plaquetaria).

Reacoes Adversas dos Antiinflamatérios (AINES)

O problema é que a reducdo da sintese de prostaglandinas pode trazer, além
dos efeitos desejaveis, efeitos adversos.

Quando o AINE atua sobre a COX-1, ele pode gerar alguns efeitos adversos, pois
esta enzima atua também no processo de sintese de muco protetor tanto no estbmago
quanto no intestino delgado, conferindo protecdo contra os acidos que agem nestes
6rgaos. Inibindo a COX-1, as prostaglandinas (que neste caso sdo protetoras) nao sao
produzidas, podendo originar lesées gastricas, ulceragées e/ou hemorragias.

Além disso, a COX-1 age na homeostase vascular, na agregacao plaquetéria e
na funcao renal. Nos rins, a diminuicao da sintese de prostaglandinas pode prejudicar
o fluxo renal, pois pode haver retencao de sddio e d4gua, que pode originar edema e
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hiperpotassemia (excesso de potassio no sangue) em alguns pacientes. Seu efeito nas
plaquetas também pode ser perigoso, pois a capacidade de aglutinacdo destas células
é diminuida, produzindo um efeito anticoagulante com tempo de sangramento
prolongado.

A maioria dos AINES inibem tanto a COX-1 quanto a COX-2. Cada vez mais se
procura criar farmacos que sejam inibidores seletivos somente da COX-2, pois estes
possuem a vantagem de apresentar menor risco de desenvolvimento de sangramento
gastrointestinal e ndo exercem efeitos sobre as plaquetas. Porém, os inibidores da
COX-2 podem causar insuficiéncia renal e aumento do risco de hipertensao. Contudo,
para pacientes que necessitem de uso continuo de AINES, o tratamento com um
inibidor seletivo da COX-2 seria uma opgéo razoavel.

Resumidamente, apresentamos abaixo os possiveis riscos do uso
indiscriminado de AINES:

- Disturbios gastrointestinais: dispepsia, dores, flatuléncia, nduseas, vomitos
e Ulceras gastrointestinas com ou sem hemorragia.

- Disturbios de coagulagao: provocam aumento do tempo de coagulagao
sanguinea, podendo causar hemorragias.

- Efeitos renais adversos: Em alguns pacientes mais suscetiveis, que
apresentem alguma disfuncao renal preexistente, podem causar insuficiéncia
renal aguda, que é reversivel com a interrupcdo do medicamento. O uso
cronico de AINES pode levar a nefropatia por analgésicos, caracterizada por
nefrite e necrose papilar renal.

- Lesbes cutaneas: erupcoes discretas e até urticarias em casos especificos em
que o individuo possua alergia ao medicamento.

- Reacgdes hepaticas também podem surgir, desde alteracdes transitorias até
quadros fatais. Devem-se a hipersensibilidade ou hepatotoxicidade direta. O
tratamento prolongado com AINE pode causar hepatite crénica.

- Em gestantes, o uso de AINES deve ser cauteloso. Deve ser suspenso
antes do tempo previsto para o parto a fim de evitar complicacbes como, por
exemplo, aumento da hemorragia pés-parto.

Todos os AINES apresentam efeitos adversos comuns. Por este motivo, a
escolha do anti-inflamatério deve se basear em critérios como toxicidade relativa,
conveniéncia para o paciente, custo e experiéncia de uso. Embora os efeitos adversos
sejam semelhantes, ha diferencas de intensidade e prevaléncia. Os pacientes devem
ser aconselhados aingerira menor dose eficaz, pelo menor periodo de tempo possivel,
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quando o desconforto advindo das manifestacées clinicas da inflamacao (dor, edema,
limitacdo funcional) suplantar o beneficio da regeneracdo tecidual determinado pela
reacdo inflamatdria, ou também quando hda dor isolada ou preponderante sobre
outros sintomas.
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FARMACOLOGIA CARDIOVASCULAR

Cldudio Lages Guerra e Herbert Arlindo Trebien

A Farmacologia Cardiovascular tem uma grande importancia epidemiolégica,
visto que as doencas cardiovasculares estdo entre as maiores causas de internagao
no Brasil e no mundo. Em 1950, as doencas cardiovasculares eram causa de 12% das
mortes no Brasil e, atualmente, representam mais de 40% (GORDILHO et al., 2000).

O mau uso de medicamentos, seja o abuso ou ndo uso da medicacéo, contribui
significativamente para o curso da doenca e custos para o sistema de saude. Neste
capitulo abordaremos a terapia cardiovascular, suas interagées com outros farmacos e
as reacdes adversas mais comuns.

O capitulo esta didaticamente dividido em:

- farmacos contra a hipertensao;
- farmacos contra arritmias;
- farmacos contra o colesterol.
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Figura 14.1 - O uso adequado de medicamentos diminui as complicagdes cardiovasculares,
renais, cerebrais e a mortalidade, enquanto o mau uso de medicamentos, seja o abuso ou nao
uso da medicacao, contribui significativamente para o curso da doenca e custos para o sistema
de saude.

Farmacos Contra a Hipertensao
O que é hipertensao arterial sistémica?

A hipertensdo arterial sistémica, ou “pressao alta’, é uma doenca cronica
com vdrias causas que atinge 22% a 44% das pessoas no Brasil (GOWDAK, 2008).
Ela é um importante fator de risco para complicacdes cardiovasculares, altamente
influenciada por fatores ambientais e culturais como alimentacéo, estresse, tabagismo
e sedentarismo (BARRETTO; CARDOSO, 2008; KAPLAN, 1997a).

Na auséncia de complica¢des cardiovasculares, renais ou cerebrais, a maioria
dos pacientes com hipertensao arterial primdria é assintomatica. Desta forma, os
sintomas, quando presentes, sao sintomas de lesdes nos 6rgaos mais prejudicados pela
hipertensao, como olhos, rins, coragao, cérebro e vasos. As complicagdes cardiacas mais
importantes sdo a insuficiéncia cardiaca e o infarto. A hipertenséo arterial sistémica
pode causar, ainda, insuficiéncia renal, problemas visuais como “manchas escuras” e
“pontos brilhantes” na visdo, acidente vascular encefélico (derrame) e doenca vascular
periférica (BORTOLOTTO; GIORGI, 1996).

A hipertensao arterial costuma ser subtratada na populacdo devido a baixa
adesdo do paciente ao tratamento, isto é, as pessoas ndo obedecem aos horarios
das medicacbes, “pulam” doses e deixam de tomar a medicacao por conta prépria. O
resultado disto é a ineficacia do tratamento e a ndo diminui¢ao do risco de desenvolver
complicacdes sérias. E extremamente importante a consciéncia de que a medicacdo e
a mudanca no estilo de vida sdo fundamentais para a prevencao de infarto, derrame e
outros eventos que podem ser fatais (KAPLAN, 1997 b).
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A pressdao sanguinea é controlada pela quantidade de liquido no sangue, o
tamanho dos vasos sanguineos e a forca do coracéo (figura 1a). Imagine-se usando
um sapato 2 numeros menor do que o tamanho apropriado. Vocé consegue imaginar
como o sapato esta apertado e como a pressdo la dentro estd alta? Este é o mesmo
efeito que os liquidos tém no vaso sanguineo. Se houver muito liquido nos vasos, e
0s vasos estiverem menores do que o necessario (como se o sapato fosse pequeno
demais para o pé), a pressao arterial aumenta (figuras 1b e 1c). A forca do coracao
também contribui para o aumento da pressao. Se o coracao bate com forca demais,
0 sangue sai com muita pressao (figura 1d). Imagine duas pessoas apertando tubos
de pasta de dente. Qual tubo tem mais pressdo, o da pessoa que aperta com forca
ou o da pessoa que aperta de leve? E por isto que os farmacos anti-hipertensivos
agem como diuréticos (para diminuir o volume de liquido), inibidores adrenérgicos
(os mais comuns diminuem a forca do coracdo) e vasodilatadores. Entretanto, apesar
dessas a¢oes iniciais sobre coracdo e aumento do volume urinario, evidéncias recentes
sugerem que todos esses farmacos acabam diminuindo a pressao arterial por uma
acdo vasodilatadora, diminuindo o ténus vascular (estado de contracdo dos vasos
sanguineos) e com isso a resisténcia vascular periférica.

Volume

Pressdo arterial

Forga
do
coragdo

coragdo

Volume
de

Volume de liquido

liquido

Pressdo arterial

Pressdo arterial

Forgado
coragdo

Fora
do
coragdo

Figura 14.2 - Mecanismos de controle da pressdo arterial. Volume sanguineo, diametro e
plasticidade dos vasos e o trabalho do coracdo, que sdo regulados por sistemas neurais, humorais
e locais determinam os niveis pressoéricos.
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Diuréticos

Os diuréticos agem aumentando o volume urindrio (OPIE, 1995). O sangue
passa pelos rins e é filtrado, e parte deste filtrado é eliminado na forma de urina. Se a
quantidade de dgua eliminada na urina aumentar, a quantidade de dgua no sangue
diminui, diminuindo a pressao. O quadro 1T mostra as quatro classes de farmacos
diuréticos e alguns de seus representantes.

Classe Farmacos

Tiazidicos Hidroclorotiazida, clortalidona
Diuréticos de alca Furosemida, bumetanida
Poupadores de potassio (K*) Amilorida, espironolactona
Inibidores da anidrase carbonica Acetazolamida, metazolamida

Quadro 1 - Anti-hipertensivos diuréticos

Alémdahipertenséo arterial, os diuréticos sdo usados também no tratamento da
insuficiéncia cardiaca, insuficiénciarenal, sindrome nefrotica e cirrose (BRUNTON; LAZO;
PARKER, 2006; OPIE, 1995). Os diuréticos tiazidicos sao os mais usados no tratamento
da hipertensao. Eles agem inibindo a reabsorcao de sal no rim, eliminando mais sal na
urina. O sal“puxa”a dgua e aumenta a quantidade de dgua na urina, aliviando a pressao
do sangue. Podem ser prescritos para ser usados sozinhos (em monoterapia) ou
combinados com outros anti-hipertensivos. Existem no mercado varios medicamentos
que contém um diurético tiazidico (principalmente a hidroclorotiazida) associado a
um farmaco de outra classe (PIMENTA, 2008). O médico avalia a necessidade ou ndo
de utilizar um medicamento com mais de um farmaco de acordo com o estado do
paciente. Nao se deve jamais misturar farmacos por conta propria, principalmente
porque um diurético aumenta a poténcia de outro anti-hipertensivo, podendo levar o
paciente ao desmaio e até mesmo choque.

Os efeitos adversos mais comuns ao uso de diuréticos tiazidicos sdo diminuicao
de potassio (hipocalemia), magnésio (hipomagnesemia), sédio (hiponatremia) e célcio
(hipocalcemia) no sangue (GOWDAK, 2008). Estes elementos sdo muito importantes
para as funcoes das células, e ja houve relatos de hiponatremia fatal e morte subita por
causa de mau uso de diuréticos tiazidicos. Também sao importantes a hiperuricemia
(aumento de 4cido urico no sangue, responsavel pela gota), hiperlipidemia (aumento
de gorduras como colesterol e triglicérides no sangue) e disfuncdo erétil. Os
diuréticos tiazidicos podem causar diabetes em pessoas com predisposicdo a esta
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doenca (BRUNTON; LAZO; PARKER, 2006). O quadro 2 mostra as principais interagdes
medicamentosas entre diuréticos tiazidicos e outros farmacos.

Farmaco Efeito da interagao

Anti-inflamatérios néo -esteroidais, inibidores | Diminuicao da eficiéncia do diurético
da COX-2, sequestradores de acidos biliares tiazidico

Anticoagulantes, uricosuricos, insulina Diminuicao da eficacia dos farmacos
associados ao diurético tiazidico

Quinidina Torsade de pointes, morte subita

Corticoides, anfotericina B Hipocalemia

Litio, relaxantes musculares, digitalicos Aumento do efeito dos formacos associados

anestésicos, diuréticos de alca, vitamina D, ao diurético tiazidico

diazoxido

Quadro 2 - Principais interagées medicamentosas envolvendo diuréticos tiazidicos.

Afurosemida é um diurético de alca bastante usado na terapéutica. Os diuréticos
de al¢a tém acdo mais rapida e mais curta do que os diuréticos tiazidicos. Sdo usados
na terapia da insuficiéncia cardiaca e sao tao eficazes na reducdo da pressao arterial
quanto os tiazidicos, mas sdo menos Uteis para esse fim por causa de sua acdo mais
curta (BRUNTON; LAZO; PARKER, 2006). Os efeitos adversos dos diuréticos de alca
sao semelhantes aos dos diuréticos tiazidicos, como hipocalemia, hiponatremia,
hipotensao, hipomagnesemia e hipocalcemia. Outro efeito adverso importante dos
diuréticos de alca é a ototoxicidade (zumbido, perda de audicao, vertigem) (GOWDAK,
2008; OPIE, 1997).

O uso de diuréticos de alca deve ser evitado em mulheres pds-menopausa com
osteopenia (fraqueza nos 0ssos) por causa da eliminagao de calcio. Como os diuréticos
de alca tém ac¢do mais curta, seria necessario o uso de mais doses por dia para ter
uma funcdo de anti-hipertensivo e os efeitos adversos seriam mais intensos do que os
efeitos adversos de tiazidicos (BRUNTON; LAZO; PARKER, 2006).

Existe uma classe de diuréticos que ndo provoca hipocalemia, chamada de
“poupadores de potassio”. Geralmente sao usados em combinag¢do com outro tipo de
diurético. O efeito adverso mais perigoso dos poupadores de potassio é a hipercalemia,
que também pode ser fatal. Por isso, estes diuréticos ndo devem usados por pessoas
com insuficiéncia renal ou pessoas que tomam inibidores da ECA (ver Vasodilatadores,
mais adiante neste capitulo) ou suplementos que contenham potdassio (GOWDAK,
2008; OPIE, 1997).
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Inibidores Adrenérgicos

A adrenalina e outros neurotransmissores semelhantes (como a noradrenalina)
sdo capazes de aumentar a pressao arterial, entre outros efeitos, fazendo o coracao
bater mais rapido e mais forte (figura 2). Os medicamentos que inibem os efeitos da
adrenalina diminuem a pressdo fazendo o coracdo bater mais devagar e com menos
forca, além de promover a dilatacdo dos vasos sanguineos. O quadro 3 traz os locais
de acdo desses farmacos.

Tipo de agao Farmacos

Acgdo no neurdnio Reserpina, guanetidina
Acéo no sistema nervoso central Metildopa, clonidina
Alfabloqueadores Prazosina, fentolamina
Betabloqueadores Propanolol, metoprolol
Alfa- e betabloqueadores Carvedilol, labetalol

Quadro 3 - Tipos de inibidores da adrenalina

Betabloqueadores

Os betabloqueadores sdao muito usados no tratamento da hipertensdo. A
adrenalina faz o coracao bater mais rapido e forte quando se liga as células do coracao.
Os betabloqueadores se ligam as células do coracdo e ocupam o lugar da adrenalina.
Assim, a adrenalina ndo consegue se ligar ao coracdo e fazer seus efeitos (figura 14.3).

Figura 14.3 - Efeito dos betabloqueadores no coracdo. O betabloqueador (azul) se liga ao
coracdo e ndo deixa a adrenalina (vermelho) agir.
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Os betabloqueadores sao mais eficientes em pessoas jovens e de meia-idade, e
tém efeito menor em pessoas de mais idade. Isto porque a hipertensao em jovens esta
frequentemente associada ao estresse. J4 em idosos a hipertensdo costuma ser mais
relacionada aos vasos sanguineos e menos ao coragao (SERRO AZUL, 2005).

Os betabloqueadores também costumam ser bem menos eficientes em
afrodescendentes do que em brancos por questoes genéticas (JOHNSON; TERRA,
2002). Em compensacdo, como a hipertensao em afrodescendentes costuma estar
associada ao volume sanguineo, os diuréticos sao mais eficientes nesta etnia do que
em brancos (BREWSTER; VAN MONTFRANS; KLEIJNEN, 2004).

Como ja foi dito, os betabloqueadores inibem os efeitos cardiacos da adrenalina,
fazendo o coracdo bater mais devagare com menosforca. Poristo, os betabloqueadores
podem diminuir o desempenho de atletas (BRUNTON; LAZO; PARKER, 2006).

Além do controle da pressao arterial, os betabloqueadores sdo usados para o
tratamento da insuficiéncia cardiaca, de algumas arritmias, no infarto e em algumas
cirurgias (OPIE, 1995). Muitas pessoas que nao sdao qualificadas para prescrever
ou dispensar medicamentos costumam indicar o uso de betabloqueadores como
calmantes. Nao se deve jamais usar betabloqueadores como calmantes, ja que eles
nao tém essa funcao. Os riscos do uso inadequado de betabloqueadores sdo grandes,
incluindo coma e morte.

Entre os efeitos adversos dos betabloqueadores estdo a bradicardia (batimentos
lentos do coracgao), fechamento das vias respiratorias, aumento de triglicérides e
diminuicdo do HDL (colesterol “bom”) e disfuncdo erétil (GOWDAK, 2008). Estes
medicamentos ndo devem ser usados em pacientes com bloqueio atrioventricular
e doenca do nd sinoatrial, que podem ter bradicardia fatal; diabéticos, que podem
ter hipoglicemia; asmaticos, que podem ter broncoespasmo fatal; e gravidas, pois
os betabloqueadores podem retardar o desenvolvimento do feto. Nao se deve
interromper rapidamente o tratamento com betabloqueadores. A interrupc¢ao subita
do tratamento pode levar a hipertensdo de rebote (que pode ser maior do que a
hipertensdo que a pessoa tinha antes), dor no peito e até infarto (KAPLAN, 1997 b).

Outros Inibidores Adrenérgicos

Outros inibidores da adrenalina sao a reserpina, prazosina e metildopa. A
reserpina age nos neurdnios que liberam noradrenalina, um neurotransmissor
parecido com a adrenalina. A reserpina esgota a reserva de noradrenalina do neurénio.
Assim, quando o neurdnio tenta liberar o neurotransmissor, a quantidade liberada é
bem pequena por falta de estoque. A reserpina pode fazer um acimulo de agua e sal,
diminuindo o efeito anti-hipertensivo. Os efeitos adversos da reserpina sdo a sonoléncia,
perda de concentracao e depressao profunda (BRUNTON; LAZO; PARKER, 2006).
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A prazosina é um alfabloqueador. Assim como os betabloqueadores, os
alfabloqueadores se ligam as células e ndo deixam a adrenalina/noradrenalina se
ligar e fazer seus efeitos. Quando uma pessoa leva um susto ela fica palida porque a
adrenalina diminuialargura dos vasos sanguineos da pele. Assim, passa menos sangue
pela pele e a pessoa parece mais branca por falta da cor avermelhada do sangue. Os
alfabloqueadores agem nos vasos sanguineos, alargando os vasos e fazendo a pressao
arterial diminuir. Os alfabloqueadores como a prazosina podem fazer hipotensao
ortostética (a queda de pressao que acontece quando uma pessoa sentada/deitada se
levanta) nas primeiras doses ou quando se aumenta a dose do farmaco. Existe também
o risco de desenvolvimento de insuficiéncia cardiaca com o uso de alfabloqueadores
(BRUNTON; LAZO; PARKER, 2006).

A metildopa é um inibidor adrenérgico com acdo no sistema nervoso central.
Ela é usada pelos neurénios do cérebro para a producao de noradrenalina, mas o
produto formado é diferente da norepinefrina e acaba mudando as transmissées
nervosas, diminuindo a liberacdo de adrenalina e noradrenalina. A metildopa é usada
principalmente na gravidez, ja que é bastante segura para a mae e para o feto. Os
efeitos adversos sao sonoléncia, boca seca, disfuncao erétil, ginecomastia e galactorreia
(desenvolvimento de mamas e producdo de leite, notavelmente em homens), tremores
e anemia hemolitica (KAPLAN, 1997 b).

Vasodilatadores

Outra maneira de reduzir a pressdo arterial é aumentar o tamanho dos vasos
para que o sangue possa “caber nas artérias” e a pressao, diminuir. Os vasodilatadores
podem ser separados em quatro grandes tipos basicos, apresentados no quadro 4.

Tipo de vasodilatador Farmacos Sufixo do nome
Vasodilatadores diretos Hidralazina, nitroprussiato Néao tem
Bloqueadores de canal de célcio | Verapamil, anlodipino Néo tem*, -dipino
Inibidores da enzima Enalapril, captopril -pril

conversora de angiotensina
(ECA)

Antagonistas de receptor de Losartana, valsartana -sartana

angiotensina

Quadro 4 - Grandes grupos de vasodilatadores.

*QOs bloqueadores de canal de calcio tém vérios subgrupos. O maior deles (diidropiridinas) tem
sufixo “-dipino”.
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Os vasodilatadores diretos sdo um grupo com varios mecanismos de agao.

A hidralazina é um farmaco que produz dilatacdo principalmente nas artérias e
foi um dos primeiros anti-hipertensivos a serem utilizados, mas hoje em dia esta sendo
substituido por outros farmacos.

Onitroprussiato ea nitroglicerina sao utilizados nas emergéncias hipertensivas,
na angina e no infarto, agindo diretamente nos mecanismos de relaxamento dos
vasos sanguineos. O comprimido sublingual age no coracao mais rapidamente do
que o comprimido engolido, porque o farmaco cai no sangue e vai diretamente para
0 coragao.

O célcio é um nutriente muito importante para o funcionamento do corpo
todo. Além de ser o principal componente dos 0ssos, o calcio também esta envolvido
com a secrecao de substancias das células, secrecao de horménios, transmissao da
informacdo dos neurdnios e contracdo dos musculos. Os bloqueadores de canal de
calcio agem diminuindo a quantidade de célcio nos musculos e, com isso, diminuem
a contracdo dos musculos dos vasos sanguineos e do coracdo. Justamente por causa
disso a pressdo arterial diminui (BRUNTON; LAZO; PARKER, 2006). Eles sdao os anti-
hipertensivos que melhor funcionam em afrodescendentes, juntamente com os
diuréticos (KHAN; BEEVERS, 2005). Como os bloqueadores de canal de célcio diminuem
a contracdo do coracao, o uso desses medicamentos e de betabloqueadores juntos
pode ser problematico.

Os efeitos adversos dos bloqueadores de canal de calcio sao:

Tontura

Hipotensao

Dor de cabeca

- Nduseas

Céibras

Isquemia do coragao
Arritmias

- Inchago nas pernas
- Constipacao intestinal

Interagoes Medicamentosas

Além disso, o uso de cetoconazol ou omeprazol aumenta o efeito dos
bloqueadores de canal de calcio. Por outro lado, o uso alcool junto de bloqueadores
de canal de calcio aumenta os efeitos téxicos do alcool (GOWDAK, 2008).
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E importante que nio se consuma nenhuma bebida alcodlica enquanto
estiver fazendo algum tratamento com medicamentos, ndo importando qual seja
esse medicamento. O uso de verapamil e diltiazem é contraindicado em pessoas com
disfuncdo ventricular, disturbios do né atrioventriculare/oudonésinoatrial,intoxicacao
por digitélicos ou pressao sistolica abaixo de 90 mmHg. O brepridil, principalmente em
pessoas com hipocalemia e/ou bradicardia, pode causar arritmias fatais (BRUNTON;
LAZO; PARKER, 2006).

Inibidores do Sistema Renina-Angiotensina-Aldosterona

Existe um hormoénio que também ¢é responsavel pela contracdo dos vasos
sanguineos, chamado angiotensina Il. Ele é a versao ativada de outro horménio, a
angiotensina |, e se torna ativada quando uma enzima conversora de angiotensina
(ECA) transforma a angiotensina | em angiotensina Il. Os farmacos que inibem a
acao dessa enzima conversora de angiotensina agem diminuindo a transformacao
da angiotensina | em angiotensina Il, diminuindo o efeito de contracdo dos vasos e
a pressao arterial. Além disso, eles parecem ter um efeito de protecao dos rins em
pacientes diabéticos e aumentam a eficiéncia dos diuréticos (OPIE, 1995).

Os efeitos adversos dos inibidores da ECA sdo a hipotensao na primeira dose,
tosse seca, hipercalemia e insuficiéncia renal aguda. Alguns pacientes podem ter
um inchaco rapido no nariz, garganta e lingua, que pode fechar as vias respiratorias
e matar os pacientes por falta de ar. Esse efeito, chamado angioedema, nao esta
relacionado a dose, isto é, ndo faz diferenca se a dose era alta ou baixa, e acontece mais
frequentemente em afrodescendentes. Os inibidores da ECA sao contraindicados na
gravidez, pois podem retardar o desenvolvimento do feto e até causar morte neonatal.
As interacdes medicamentosas dos inibidores da ECA estdo no quadro 5.
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Substancia associada ao inibidor da ECA Efeito da interacao

Antiacidos, antiinflamatérios nao-esteroidais | Diminui o efeito dos inibidores da ECA

Diuréticos poupadores de potassio, Hipercalemia
suplementos vitaminicos com potéssio,

betabloqueadores, antiinflamatérios
nao-esteroidais.

Digoxina, litio Aumento da concentragao plasmatica do

farmaco associado

Alopurinol Aumento das reagbes de

hipersensibilidade ao alopurinol

Capsaicina (substancia picante da pimenta) Tosse seca

Quadro 5 - Interagdes medicamentosas dos inibidores da enzima conversora de angiotensina.

Antagonistas da Angiotensina Il

Outra maneira de diminuir a vasoconstricdo causada pela angiotensina é
bloquear os receptores desse hormdnio, de maneira semelhante aos betabloqueadores.
Os antagonistas de receptor de angiotensina se ligam as células dos vasos sanguineos
e ndo deixam a angiotensina se ligar e fazer seus efeitos. Eles sdo geralmente usados
em pacientes que ndo toleram os inibidores da ECA. Os antagonistas de receptor
de angiotensina diminuem a resisténcia vascular periférica (por causa do efeito
vasodilatador), fazem diminuir a secrecdo de um hormoénio chamado aldosterona (que
causa retencdo de dgua) e diminuem a hipertrofia celular causada pela angiotensina Il.

Ao contrério dos inibidores da ECA, os antagonistas de receptor de angiotensina
nao causam tosse. Os antagonistas de receptor de angiotensina sao contraindicados na
gravidez, em pacientes com doenca pulmonar obstrutiva crénica (DPOC) e pacientes com
estenose da artériarenal. A ocorréncia de angioedema é menor com o uso de antagonistas
de receptor de angiotensina do que com o uso de inibidores da ECA. Os antagonistas de
receptor de angiotensina podem causar hipercalemia em pessoas que usam suplementos
de potassio ou diuréticos poupadores de potassio (GOWDAK, 2008).

Farmacos Contra Arritmias

O coragao bate num ritmo bem regulado de 60 a 70 batimentos por minuto,
sendo normalmente mais lento em atletas. Em situacdes de estresse, como ansiedade
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e susto, o coracdo bate mais rapido, mas volta ao normal quando a situacao
estressante acaba.

Asarritmias que fazem o coragao bater mais rapido do que o normal emsituages
de repouso se chamam taquiarritmias (ou taquicardia). Por outro lado, as arritmias
que fazem o coracao bater mais devagar que o normal se chamam bradiarritmias (ou
bradicardia). Existem varios tipos de taquicardia e de bradicardia, com varias causas
diferentes. Por isso, somente um médico com conhecimento sobre arritmias pode
identificar o tipo de arritmia de um paciente e prescrever o melhor tratamento para
esse paciente.

Os farmacos antiarritmicos sdo divididos em cinco classes, mostrados no
quadro 6:

Classe do farmaco Exemplos

Classe I: Bloqueadores de canal de sédio Quinidina,  lidocaina,  procainamida,
fenitoina

Classe II: Betabloqueadores Propranolol, atenolol, carvedilol,
metoprolol

Classe lll: Bloqueadores de canal de | Amiodarona, sotalol, ibutilida, dofetilida

potassio

Classe IV: Bloqueadores de canal de célcio | Verapamil, diltiazem

Classe V: Outros farmacos antiarritmicos Adenosina, atropina, digoxina

Quadro 6 - Classes dos Farmacos antiarritmicos.

Bloqueadores de Canais de Sédio

Os bloqueadores de canal de sédio dificultam a passagem elétrica pelo coracgao.
Por isso, podem dificultar o funcionamento normal de marcapassos e desfibriladores.
Como existem diferencas importantes entre eles, os bloqueadores de canal de sédio
nao podem ser trocados por alguém sem conhecimento adequado. Um efeito adverso
muito importante é a taquicardia (as vezes intratavel) que pode acontecer com o uso
de bloqueadores de canal de sédio em certos tipos de arritmias. O efeito adverso
mais comum (3 a 5 em cada 10 pacientes) da quinidina é a diarreia, também podendo
acontecer dor de cabeca, ruidos e taquicardia grave, que pode levar a morte subita.
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Betabloqueadores

Os betabloqueadores e os bloqueadores de canal de célcio foram descritos
anteriormente.

O efeito antiarritmico desses farmacos vem da capacidade que eles possuem
de diminuir a frequéncia cardiaca. Alguns betabloqueadores, como o sotalol e
o propranolol, tém a capacidade de bloquear também os canais de sédio. Os
betabloqueadores e o verapamil ndo podem ser usados juntos ou com amiodarona,
pois podem causar bradicardia grave.

Os bloqueadores de canal de potassio agem modificando a dura¢ao da corrente
elétrica que passa pelo coracao. Geralmente eles agem também como bloqueadores
de canal de sédio (amiodarona, quinidina, sotalol) ou betabloqueadores (sotalol).
Os bloqueadores de canal de potdssio podem levar a morte subita em pacientes
com hipocalemia, principalmente se usados com um diurético tiazidico. O uso
de amiodarona deve ser feito com cuidado, pois pode causar visao turva, nauseas,
fotossensibilidade, fibrose pulmonar e intoxicagao da tireoide.

Outros farmacos usados como antiarritmicos sdo, por exemplo, a adenosina
(contraindicada para pacientes com bloqueio atrioventricular ou asma), atropina
(encontrada na planta Atropa belladonna, usada para aumentar a frequéncia cardiaca)
e os farmacos digitalicos. Os digitalicos sdo derivados da planta “dedaleira” (Digitalis
lanata) e sdo usados no tratamento da insuficiéncia cardiaca aumentando a forca de
contracdo do coracdo. Eles agem de forma “oposta” aos bloqueadores de canal de
calcio e tém grande toxicidade. Os efeitos mais comuns da intoxicacdo por digitalicos
sdo arritmias, naduseas, confusdo mental e problemas de visao.

Farmacos Contra o Colesterol

O colesterol é uma substancia necessaria para o funcionamento do organismo.
Ele faz parte das células do corpo e serve de matéria-prima para a producao de alguns
horménios, de acidos biliares e da vitamina D. O corpo tem duas fontes de colesterol:
a alimentacdo, onde estd presente em produtos de origem animal, e o proprio corpo.
O colesterol da alimentacao é absorvido no intestino com a ajuda dos &cidos biliares,
transportado até o figado e depois distribuido para as células do organismo pelo
sangue (figura 14.5).
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Figura 14.5 - O colesterol (amarelo) pode ser produzido no préprio corpo ou ser absorvido da
alimentacéo.

O colesterol é transportado pelo sangue junto com triglicerideos em particulas
chamadas HDL (lipoproteina de alta densidade) e LDL (lipoproteina de baixa
densidade).

As LDL sdo conhecidas como “colesterol mau” porque levam o colesterol e os
triglicerideos (TG) para as células do corpo. Quando estdo em grande quantidade no
sangue, essas particulas podem entrar na parede das artérias, formando a placa de
ateroma e causando uma doenca chamada aterosclerose (figura 14.6).

As HDL sao comumente chamadas de “colesterol bom” porque elas trazem o
colesterol em excesso nas células de volta para o figado e podem ajudar a controlar
placa de ateroma.

Figura 14.6 - a) O LDL (bolinha amarela) entra na parede das artérias e b) forma a placa de

ateroma, diminuindo o espaco para o sangue passar.

Os farmacos que controlam a hiperlipidemia (aumento de gorduras no sangue)
sdo as estatinas (sinvastatina, rosuvastatina, pravastatina), os sequestradores de acidos
biliares (colestiramina, colestipol, colessevalam), a niacina e a ezetimiba.
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Estatinas

As estatinas inibem a sintese do colesterol que o corpo produz, diminuindo a
quantidade de LDL e de TG no sangue e aumentando a de HDL. Assim, a placa de
ateroma fica mais estavel e diminui a chance de a placa “estourar” e a gordura vazar
e acabar entupindo completamente a artéria. Além do mais, como a hiperlipidemia
prejudica a dilatagao dos vasos, o uso de estatinas acaba melhorando a capacidade de
dilatacdo dos vasos.

Reac¢oes Adversas ao Medicamento (RAM)

Contudo, as estatinas podem causar algum grau de toxicidade para o figado,
dependendo do farmaco e da dose utilizada. Mas os principais efeitos adversos das
estatinas sdo a miopatia (com fortes dores musculares) e a rabdomidlise, e o risco
aumenta com a dose, a idade (principalmente depois dos 80 anos), disfuncao hepatica
ou renal, baixo peso e hipotireoidismo ndo-tratado. Alguns farmacos também
aumentam o risco de miopatia e rabdomidlise, como genfibrozila, ciclosporina,
digoxina, varfarina, antibiético macrolideos (como a eritromicina), amiodarona e os
inibidores da protease de HIV. Nao existem informagdes sobre a seguranca do uso de
estatinas na gravidez. Mulheres gravidas e lactantes nao devem usar esses farmacos.

Colestiramina e Colestipol

Os sequestradores de acidos biliares (colestiramina, colestipol) sdo farmacos que
nao sao absorvidos. Eles capturam os acidos biliares e sao eliminados nas fezes. Como
eles levam junto os acidos biliares, o figado acaba ficando sem esses acidos e precisa
fazer mais. Entao, o figado usa o colesterol para fazer esses acidos biliares, diminuindo
a quantidade de LDL e aumentando a de HDL. O colestipol e a colestiramina causam
aumento nos niveis de TG, por isso devem ser evitados em pacientes com altos niveis
de TG. Outros efeitos adversos que podem acontecer com uso dos sequestradores de
acidos biliares em altas doses sdo prisao de ventre e distensdo abdominal. Deve-se
ingerir bastante liquidos quando fizer uso desse tipo de medicamento.

Niacina

A niacina, mais conhecida como vitamina B3 ou vitamina PP, é o melhor farmaco
conhecido para aumentar os niveis de HDL. Além do mais, ela também diminui o LDL
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e o TG. Mas, para isso, sao usadas doses mais altas do que as necessarias para o efeito
da niacina como vitamina. Dois efeitos adversos comuns do uso de niacina séo
vermelhiddo e coceira no rosto e na parte superior do corpo, além de nauseas, diarreia
e queimacao. Os efeitos de pele tém mais chance de acontecer se o0 medicamento
for tomado com chg, café ou bebidas alcodlicas. Os efeitos gastrointestinais tém
menos chance de acontecer se o medicamento for tomado apds uma refeicao. O
efeito adverso mais comum e grave é a hepatotoxicidade, podendo acontecer
insuficiéncia hepatica fulminante. Além disso, a niacina provoca uma resisténcia a
insulina. Portanto, pacientes diabéticos precisam mudar o uso da insulina quando
sdo tratados com niacina.

Ezetimiba

A ezetimiba é o Unico farmaco que inibe a absorcao de colesterol no intestino, e
geralmente é usada com alguma estatina. Ao contrario dos sequestradores de acidos
biliares, a ezetimiba nédo precisa ser tomada com as refeicdes. Ainda ndo se conhece
muito a respeito dos efeitos adversos da ezetimiba, mas ela parece estar ligada a ma-
formacdo do esqueleto na gravidez. A eficacia da ezetimiba diminui se ela for tomada
junto de sequestradores de acidos biliares.

Cuidados Especiais

Cuidados com idosos

Hoje em dia, aproximadamente 1 em cada 10 brasileiros tem mais de 60 anos.
No envelhecimento acontece um endurecimento e engrossamento da parede dos
vasos sanguineos, o que acaba aumentando a pressdo, ja que o vaso endurecido ndo
consegue dilatar. Existem também alteracdes no sistema da adrenalina que ajuda a
aumentar a resisténcia dos vasos e muda a resposta aos betabloqueadores.

Nos individuos mais idosos, os betabloqueadores sdao menos eficientes do
que em individuos mais jovens, mas o efeito aumenta com o uso de diuréticos. A
hidralazina e a prazosina ndo costumam ser boas escolhas para o tratamento inicial da
hipertensédo de idosos.

De um modo geral, os diuréticos e bloqueadores de canal
de célcio sao melhores para o controle da pressao arterial
de individuos da terceira idade do que os outros anti-
hipertensivos.
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Os idosos devem estar sempre atentos a medicacdao. Como eles sdo um grupo
que geralmente consome muitos medicamentos, é importante ter uma lista com os
horérios das doses e outras informacdes importantes (como a necessidade ou nao de
tomar o medicamento antes, apds ou durante uma refeicdo). Para evitar interagdes
medicamentosas indesejadas, o clinico e o farmacéutico devem conferir a relagcao de
medicamentos utilizados pelo paciente.

Cuidados gerais com a automedicacao

Medicamento nao é brinquedo nem petisco. Acabamos de mostrar as acoes
e os riscos do uso de medicamentos comumente usados em Cardiologia. Deve-se
sempre lembrar que aumentar a dose néo significa aumentar o efeito terapéutico, mas
os aumentos de dose sempre aumentam os riscos e as complicacdes causadas por
medicamentos.

Os farmacos mostrados neste capitulo sdo potencialmente fatais se usados
sem a devida orientacao profissional, portanto a pessoa deve sempre seguir a receita
médica sem aumentar ou diminuir as doses. O paciente precisa entender que “pular”
uma dose é prejudicial para o tratamento, que pode ficar comprometido se néo for
cumprido a risca.

Medicamentos devem ficar sempre longe do alcance de criancas. Elas podem
achar que sdo doces ou podem querer imitar um adulto que faz tratamento com
medicamentos. Os efeitos téxicos dos medicamentos sdo mais intensos em criancas,
ja que a dose do comprimido/cépsula foi feita para pessoas maiores e mais pesadas
do que as criangas.

Nao tome medicamentos sem o conhecimento de seu médico. Um sintoma (por
exemplo, a palpitacdo ou dor no peito) pode ter varias causas, e cada causa tem um
tratamento diferente. O risco de piorar o quadro clinico quando se faz a automedicacéo
é muito grande, e pode complicar o tratamento médico.
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GLAUCOMA -TER OU NAO TER, EIS A QUESTAO

Suellen Cristina Coelho, Rubens Bertazolli Filho e
Herbert Arlindo Trebien

A cegueira afeta milhdées de pessoas no mundo, principalmente devido as
complicagdes de algumas doencas crénicas como glaucoma e catarata. Atualmente,
sabe-se que o componente genético do individuo é um fator importante no
desencadeamento dessas doencas. A cegueira, cada vez mais comum, é um fator
impactante na qualidade de vida de muitos individuos (Yorio, Abbot et al., 2008).

De acordo com a organizacdo mundial da saide (OMS), o glaucoma estd se
tornando o fator determinante para a incidéncia de cegueira no mundo. Sendo o
segundo maior causador de perda visual, depois da catarata como demonstram os
dados estatisticos gerados pela OMS em 2002 (Kingman, 2004).
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FIGURA 15.1 - Camadas oculares: esclera, coroide e retina. Cdmaras oculares: camara vitrea,
posterior e anterior. Estruturas oculares: pupila, cérnea, iris, cristalino, ligamento suspensor, corpo
ciliar e nervo 6ptico. O corpo ciliar é responsavel em produzir o humor aquoso secretando-o na
camara posterior do olho, mantendo a pressdo intraocular sob condi¢des normais.

O glaucoma é definido como uma neuropatia éptica progressiva caracterizada
por lesdao do nervo éptico associada a defeitos funcionais caracteristicos no campo
visual (Kenji 2006), ou seja, é uma doenca que atinge uma regido do olho, o nervo
6ptico. Com isso ocorre uma mudangca caracteristica no nervo 6ptico (escavacdo) no
local onde os axdnios das células ganglionares mortas atravessavam, devido a perda
do corpo celular das mesmas na retina e desaparecimento dos axdénios (Agarwal,
Gupta et al. 2009). Consequentemente, a morte dessas células acarreta a perda gradual
e irreversivel da visao (Figura 15.1).

Os principais fatores de risco para o desenvolvimento do glaucoma sao: idade
avancada, raca negra, histérico familiar, miopia e aumento da pressao intraocular.
Outros fatores de risco com moderada evidéncia epidemioldgica incluem a
hipertensao, diabetes tipo Il, hipotireoidismo, uso de esteroides, enxaqueca e apneia
do sono (problema durante o sono devido & auséncia da respiracdo). A incidéncia de
glaucoma aumenta com o avanco da idade, piorando drasticamente para os pacientes
com idade superior a 50 anos (Adatia and Damji 2005). Portanto, 0 acompanhamento
oftalmolégico por pelo menos uma vez por ano é essencial, pois no momento em que
a doenca progride, a perda visual torna-se irreversivel.

Primariamente, o aumento da pressdo intraocular era considerado o fator
principal para o desenvolvimento desta doenca. Atualmente, sabe-se que multiplos
fatores podem desencadear a morte dessas células além da pressao intraocular como a
desregulacao vascular que contribui para oinicio dalesao e alterando a microcirculagao
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do nervo 6ptico. Secundariamente, a liberagcao de glutamato ou glicina, substancias
ou neurotransmissores presentes no sistema nervoso, pelos neurénios danificados
causando lesdes exocitotoxicas, uma lesao imediata do tecido nervoso através da
alteracédo da permeabilidade celular ao redor da lesdo, aumentando a liberacdo e a
superproducao de éxido nitrico (NO) e outras espécies reativas de oxigénio que podem
causar maiores danos oxidativos (Agarwal, Gupta et al., 2009).

A pressao médiaintraocularnormal é de 15a 16 mmHg em adultos, com variacao
de 10a21 mmHg no qual até 10% dos pacientes superiores a 40 anos pode apresentar
até acima de 21 mmHg. Esses valores sdo significantemente altos comparados com
a pressao de outros 6rgdos do corpo. A relevancia da pressao para a imagem 6ptica
reproduzida garante a uniformidade da curvatura da superficie da cérnea além de
manter uma distancia constante entre cornea, cristalino e retina (Lang 2006). Quando
a pressao aumenta, os axonios do nervo optico sao comprimidos, bloqueando o fluxo
das sinapses (comunicac¢ao) do corpo celular neuronal da retina para as fibras do nervo
Optico em direcdo ao cérebro, faltando nutrientes para essas fibras, causando a morte
das mesmas. E possivel que a compressdo da artéria da retina também contribua para
o dano através da reducao de nutricao para a retina (Guyton and Hall, 2006).

Apesar do aumento da pressao intraocular nao desempenhar o principal
fator em desencadear a morte das células ganglionares e consequentemente
o desenvolvimento do glaucoma, o tratamento pra reduzir essa hipertensao
intraocular retarda a progressdo das alteracdes degenerativas do glaucoma (Agarwal,
Gupta et al., 2009).

C.L &Guerra

FIGURA 14.2 - Circulagdo do humor aquoso. O humor aquoso é formado pelos processos
ciliares do corpo ciliar sendo secretado na camara posterior do olho. A circulacdo do humor
aquoso decorre entre a iris e o cristalino em direcdo a camara anterior, levantando a iris e

passando pela pupila.
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A alteracdo da pressdo intraocular geralmente é resultado das mudancgas da
dinamica do humor aquoso. Esse liquido presente dentro do olho é continuamente
produzido e drenado por mecanismos presentes (FIGURA 2). O equilibrio entre esses
mecanismos regula o seu volume total e a pressao intraocular (Agarwal, Gupta et al.,
2009). O volume na camara posterior e anterior totaliza 0,2-0,4 ml, sendo que 1-2% do
humor é substituido a cada minuto (Lang 2006), ocorrendo varia¢ao significativa entre
0 tempo que a pessoa estd acordada e durante o sono (Yorio, Abbot et al., 2008).

O glaucoma é classificado como glaucoma primario ou secundario podendo ser
subdividido em angulo aberto ou fechado conforme o mecanismo de obstrucao das
viasde drenagem do humoraquoso.Também se pode encontrar o glaucoma congénito
e juvenil. O glaucoma primario de angulo aberto é o mais prevalente no ocidente
porém, é subdiagnosticado devido a falta de sintomas. Aqueles que apresentam
pressao elevada sem dano no nervo 6ptico sdo denominados como hipertensos ou
com suspeita de glaucoma. O diagnéstico precoce e a conduta adequada maximiza
a qualidade de vida do paciente com maior tempo de visdao apropriada (Adatia and
Damiji 2005).

Glaucoma Primario

Glaucoma primario de angulo aberto

A epidemiologia dessa patologia, que acomete 90% dos pacientes
glaucomatosos, tem inicio na meia idade ou em idosos, cuja incidéncia aumenta
significantemente apds os 40 anos, tendo o pico entre 60 e 70 anos.

A maioria dos pacientes pode passar anos sem sintomas, entretanto alguns
pacientes relatam sintomas inespecificos como dor de cabeca, sensacao de queimacao
nos olhos, diminuicdo da acuidade visual e percepcdo de anéis de cor em torno
da fonte de luz durante a noite, sendo este o sintoma caracteristico dos pacientes
glaucomatosos. Portanto, trata-se de uma enfermidade insidiosa porque o individuo
depara com a doenca em fase extremamente avancada sem observar algum defeito
no campo visual. Deste modo, é crucial diagnosticar antecipadamente, visto que o
prognostico da doenca detectada em estagios iniciais € melhor do que nas fases
avancadas. Contudo, os casos sem diagnéstico ou pacientes nao tratados, a chance de
cegueira é extremamente alta (Lang, 2006).

A causa do glaucoma primario de dngulo aberto é desconhecida, porém sabe-
se que adrenagem do humor aquoso estd impedida e que o angulo da cdmara anterior
permanece aberto durante todo o curso clinico da doenca. Portanto, discute-se sobre
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uma probabilidade da ocorréncia dessa doenga conter uma predisposicao genética,
pois um terco da populacédo afetada possui parentes com glaucoma (Lang, 2006).

Glaucoma primario de angulo fechado

Nesta patologia a producdo de humor aquoso encontra-se normal, porém
ocorrem varios episddios agudos de aumento de pressao intraocular devido ao
bloqueio da drenagem do humor aquoso. A incidéncia entre as pessoas acima de 60
anos é de um para mil, sendo as mulheres a populacdo mais afetada, porém rara entre
aracga negra (Lang, 2006).

O olho anatomicamente predisposto ao glaucoma primario de angulo fechado
apresenta a camara anterior rasa impedindo o fluxo do humor aquoso através da
pupila aumentando a pressao na camara posterior. A pressao desloca a iris em direcao
ao sistema trabecular, impedindo a saida do liquido (Lang, 2006).

Os sintomas presentes sdao devido ao aumento da pressao intraocular, que
atua no primeiro ramo do nervo trigémeo causando dor intensa. O edema no epitélio
da cérnea provoca a diminuicdo da acuidade visual, como visdo escurecida e halos
coloridos em volta da luz. O prognéstico depende do estagio em que a doenca foi
diagnosticada, no qual, o tratamento deverd ser iniciado o mais cedo possivel,
retardando a evolucdo da doenca. Os sintomas iniciais podem passar despercebidos
pelo paciente, pois os episédios podem desaparecer. Os sintomas agudos do glaucoma
nao estdo sempre presentes, a reducdo da acuidade visual pode nao ser notavel se o
outro olho estiver em condi¢des normais (Lang, 2006).

O tratamento medicamentoso visa diminuir a pressao intraocular através
do aumento da drenagem ou pela diminuicdo da producdao de humor aquoso. A
instilacdo de agentes midticos como manitol e glicerina podem afastar a iris do angulo
da camara anterior, desobstruindo o canal de drenagem. Esses agentes nao sao os
de primeira escolha, pois o esfincter da musculatura pupilar encontra-se isquémico
com pressao acima de 40-50 mmHg portanto, este ndo responde bem a essa classe de
drogas. O uso de medicamentos simpaticomiméticos, agentes antiemético, sedativos
e analgésicos podem ser iniciados quando necessario (Lang 2006).

Glaucoma Secundario

Este tipo de glaucoma é causado por outros problemas oculares ou fatores
como inflamacao, trauma, sangramento, tumores, medicacao, influéncias fisicas ou
quimicas (Lang, 2006).
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Glaucoma secundario de angulo aberto

Anatomicamente, o sistema ocular ndo apresenta nenhum problema por si,
porém os sistemas de drenagem estdo congestionados e a resisténcia a drenagem
estd alta. Entre os varios tipos de glaucoma, um dos mais importantes:

- Glaucoma induzido por corticoide: Cerca de 35 a 40% da populacdo
que administra corticoides reage com 3 semanas de terapia sistémica ou
topica, com o aumento da pressdo intraocular gradual. Pacientes que usam
corticosteroides apresentam discretos eventos adversos, sendo reversivel
quando o mesmo é descontinuado;

- Glaucoma Inflamatério: A presenca de proteinas nos vasos inflamados da iris
aumenta a viscosidade do humor aquoso. Assim a via de drenagem (malha
trabecular) fica obstruida devido a presenca de células inflamatorias e debris;

- Glaucoma Facolitico: Esse glaucoma agudo esta presente em pacientes que
apresentam cataratas maturas ou hipermaturas. Proteinas desnaturadas
passam através do cristalino intacto para a cdmara anterior e sao fagocitadas.
O sistema trabecular se torna congestionado com proteinas e com proteinas
ligadas a macrofagos (Lang, 2006).

Glaucoma secundario de angulo fechado

No glaucoma secunddrio de angulo fechado o aumento da pressao intraocular
é devido ao bloqueio da malha trabecular, porém a forma da camara anterior ndo é um
fator decisivo (Lang, 2006).

Uma das causas mais importantes é a neovascularizacdo das estruturas
do segmento anterior, Rubeosis iridis. Uma desordem isquémica de retina como a
retinopatia diabética e oclusdo venosa de retina podem levar a Rubeosis iridis com
progressivo fechamento do dangulo da camara anterior. Outras formas de retinopatia
ou tumores intraoculares também podem causar a Rubeosis iridis (Lang, 2006).

A presenca de sangue e exsudados pos-trauma no segmento anterior e o
contato prolongado entre iris e sistema trabecular devido ao colapso da camara pode
causar sinéquia e glaucoma de angulo fechado (Lang, 2006).

Glaucoma Congénito

Qualquer aumento anormal na pressao intraocular durante os primeiros anos
de vida ird causar uma dilatacdo na parede do globo e da cérnea. Consequentemente,
resulta em olhos grandes (buphthalmos) com o aumento progressivo do diametro da
coérnea (Lang, 2006).
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Dados epidemiolégicos comprovam que a cada 12.000 a 18.000 criangas que
nascem, 1 apresenta glaucoma congénito, representando 1% dos glaucomas. O
glaucoma congénito primario é uma doenca hereditaria autossdbmica recessiva, ou
seja, as doencas autossOmicas hereditarias sdo herdadas por meio de cromossomos
nao sexuais e ambos os genes devem ser anormais para desenvolver a doenga na
forma grave. Sendo uma patologia bilateral em aproximadamente 70% dos casos,
mais comum em meninos e manifesta-se antes dos 6 meses de vida em 70% dos casos
(Lang, 2006).

A etiologia dessa doenca esta relacionada com o bloqueio da drenagem do
humor aquoso pelo canal de Schlemm, pois o tecido mesodérmico embrionario, cuja
apresentacao é uma fina membrana transparente, cobre a malha trabecular.

Independentemente da causa do aumento da pressao intraocular, os sinais e
sintomas clinicos sao visiveis ao exame médico oftalmoldégico.

Os sintomas dessa enfermidade incluem fotofobia (sensibilidade a luz), epifora
(secrecao ocular), opacificacdo da cdrnea e aumento da cérnea unilateral e/ou bilateral.
Estes transtornos podem estar presentes desde o nascimento, tratando-se de uma
doenca congénita, ou podem se desenvolver logo apds o nascimento ou durante os
primeiros anos de vida (Lang, 2006).

As criancgas apresentam irritabilidade, inapeténcia e esfregam os olhos com
frequéncia. O comportamento delas pode levar a suspeita de retardo mental. A
caracteristica principal sdo criancas que apresentam olhos grandes “beautiful big eye".
E importante o diagndstico precoce minimizando o risco de diminuicdo ou dano
irreparavel da visao (Lang, 2006).

Atualmente, o procedimento médico de escolha para o tratamento de pacientes
glaucomatosos € efetuado por técnicas como: diminuicao da pressao intraocular por
medicamentos e cirurgia como trabeculoplastia a laser. Quando os pacientes recebem
tratamento para diminuir a pressédo, a chance de evolucado do glaucoma é duas vezes
menor. Portanto, esse tratamento previne e/ou atrasa a progressao da doenca (Yorio,
Abbot et al., 2008). Porém, é dificil tracar estratégias para prevencao e tratamento
precoce do glaucoma, pois essa doenca é geralmente assintomatica e a longo prazo
requer multiplos medicamentos (McKinnon, Goldberg et al., 2008).

Multiplas classes de drogas podem ser utilizadas principalmente para
complementar a reducdo da pressao intraocular. O tratamento de primeira linha
inclui drogas topicas que reduzem a pressao intraocular por diminuir a formacao de
humor aquoso, como exemplo o Timolol (B-bloqueador), Latanoprosta e Travoprosta
(analogos das prostaglandinas). As prostaglandinas apresentam efeito terapéutico
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superior ou pelo menos tdo eficaz quando comparado ao tratamento mais utilizado, o
B-bloqueador (McKinnon, Goldberg et al., 2008).

A segunda linha de tratamento é formada pela Brimonidina e Dipivefrina
(a,-agonistas) e Acetozolamida (inibidores da anidrase carbénica) na forma oral. A
atividade farmacoldgica da Acetozolamida atua através da diminuicdo da producao
de humor aquoso via inibicdo enzimatica, enquanto da Brimonidida consiste no
aumento da drenagem do humor aquoso com pouco efeito hipotensivo sistémico,
sendo utilizada na terapia a longo prazo (McKinnon, Goldberg et al., 2008).

A terceira linha de tratamento é constituida pela Pilocarpina (agonista
colinérgico). Esse agente midtico diminui a pressdo intraocular pelo aumento da
drenagem (McKinnon, Goldberg et al., 2008).

Drogas tépicas, utilizadas diretamente no olho, sdo preferenciais. As drogas de
uso oral sdo efetivas, porém os efeitos adversos presentes limitam o seu uso, uma vez
que drogas administradas de forma oral apresentam efeitos no corpo todo (sistémico).
Pacientes que utilizam drogas tépicas para o tratamento do glaucoma devem
administrar o medicamento fechando as vias lacrimais, ajudando a reduzir a absorcao
sistémica e efeitos adversos, embora a efetividade dessa manobra seja controversa.
Os mesmos devem ser acompanhados por um profissional da salde por pelo menos
2 vezes por ano, ou até mesmo mais vezes por ano se 0 paciente nao possui a pressao
intraocular controlada ou dependendo do grau do dano no nervo éptico.

Pacientes que apresentam histérico familiar ao glaucoma devem estar atentos
com o uso de drogas com qualquer atividade hipertensiva, pois 0 medicamento pode
causar uma flutuagao na pressao intraocular induzindo o glaucoma.

Portanto, todos os individuos devem consultar anualmente um oftalmologista
para um exame clinico completo, uma vez que, o glaucoma é uma doenca insidiosa e
irreversivel. Além disso, todos devem evitar o uso de colirios para qualquer finalidade
sem devida orientacao médica.
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TRANSTORNO DE ANSIEDADE E FARMACOS
ANSIOLITICOS

Jaqueline Tiemi Furukawa, Bruno Jacson Martynhak, Herbert Arlindo Trebien e
Roberto Andreatini

Os transtornos de ansiedade, assim como a maioria das patologias
neuropsiquidtricas, sdo de carater multifatorial, crénicos, de prevaléncia elevada
(1 a 10%), de alta morbidade, resultando em custos individuais e sociais elevados
(Andreatini et al., 2001). De acordo com as caracteristicas sintomatoldgicas, a quarta
edicdo do Manual de Diagnostico e Estatistica (DSM-IV) da Associacdo Psiquiatrica
Americana (APA, 2000), classifica os transtornos de ansiedade em:

- Transtorno de Ansiedade Generalizada

- Transtorno do Panico

- Transtorno Obsessivo-Compulsivo

- Transtornos Fébicos

- Transtornos Relacionados ao Estresse (por ex.: Transtorno do Estresse Pos-
Traumatico).

A ansiedade é um sentimento de dificil definicdo. Caracteriza-se por um estado
de tensao, apreensdo e desconforto, que se origina de perigo iminente (Graeff e
Hetem, 2004). E uma reacao corporal similar ao medo, com a diferenca que neste, a
ameaca é definida. Por exemplo, o medo que um animal sente de um predador ou o
medo que nds sentimos diante de um assaltante armado. Na ansiedade, a reacao de
tensédo é desencadeada por uma fonte incerta, distante ou até mesmo desconhecida.
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No caso das fobias, como o medo de falar em publico, a fonte é conhecida, mas a
reacdo emocional é desproporcional ao perigo.

De uma forma resumida, tem sido sugerido que os transtornos de ansiedade
sdo causados por uma falha nos sistemas que comandam nossas reacées de defesa a
ameacas(Blanchardetal.,2001).Istolevariaaexpressdoinadequadadecomportamentos
defensivos, de forma a gerar respostas fisioldgicas intensas, como taquicardia e sudorese.
Comportamentos defensivos sdo as reacdes do organismo a perigos presentes ou
potenciais, sao modelados pela selecao natural e podem ser modificados para que atuem
somente quando forem Uteis (Carobrez, 2003). Desta forma percebe-se que a ansiedade
em niveis adequados é importante para a protecdo do individuo, e somente passa a se
tornar uma patologia quando compromete a vida pessoal.

Alguns pesquisadores também adicionaram o papel do conflito de informacdes
paraas reacdes de ansiedade (Gray e McNaughton, 2003). Estes pesquisadores sugerem
que a ansiedade somente ocorre quando existe uma intencdo da pessoa ou do animal
a se aproximarem da fonte de perigo, como por exemplo, ir até a sala do chefe para
pedir um aumento: o conflito entre o desejado aumento de salério e a possivel reacao
do chefe geraria a ansiedade. Quando apenas a tendéncia de fuga ao estimulo esta
presente, a reacao seria chamada de medo.

Neurobiologia da Ansiedade

A ansiedade pode ser vista como um conflito entre informagdes, que gera a
inibicdo do comportamento. Através de estudos de lesdo e estimulagdao, uma estrutura
proxima ao hipocampo denominada subiculo foi tida como importante para a esta
comparacao de informacoes.

Algunsestudos mostramamatériacinzentaperiaquidutalenvolvidadiretamente
com o aumento da descarga do sistema nervoso simpatico durante estados ansiosos.
Uma maior atividade dessa regido estaria relacionada com o transtorno do panico
(Graeff e Hetem, 2004). Além dessas estruturas, a amigdala também estaria envolvida
com a ansiedade, visto ser tradicionalmente uma estrutura ligada as emog¢des, como o
medo. A amigdala receberia estimulos sensoriais e projetaria informagdes para outras
areas, como a propria a matéria cinzenta periaquedutal (Millan, 2003).

Tratamento Farmacoldgico da Ansiedade

Desde a descoberta da primeira droga benzodiazepinica, o clordiazepdxido em
1961, esforcos tém sido conduzidos com o intuito de desenvolver ansioliticos mais
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efetivos e com menos reacdes adversas. Os benzodiazepinicos atuam modulando
a transmissdo do neurotransmissor inibitério GABA. Ao se ligarem no receptor do
GABA-A, os benzodiazepinicos facilitam a ligacao do receptor ao ligante, aumentando
a neurotransmissao GABAérgica.

Nos ultimos anos, tem ocorrido um grande avanco no tratamento farmacolégico
dostranstornos de ansiedade, com aintroducao de drogas que atuam através de outros
mecanismos de acao, como a buspirona, que atua ativando um subtipo de receptor
da serotonina, o 5-HT,, (Andreatini et al., 2001). Além da buspirona, antidepressivos
tém sido empregados em diversos transtornos de ansiedade como o transtorno de
panico, transtorno obsessivo-compulsivo e transtorno de ansiedade generalizada.
Apesar destes avanc¢os, os benzodiazepinicos continuam a ser amplamente prescritos,
principalmente para o transtorno de ansiedade generalizada e panico (neste caso, os
benzodiazepinicos de alta poténcia como o clonazepam).

Ansiedade e Automedicacao

O excesso de cobrancas da sociedade com o individuo torna a ansiedade
uma sensacao de inquietacdo de que o pior ird ocorrer, muito comum no cotidiano
da populagado. Essa sensacdo desagradavel pode vir acompanhada de taquicardia
(batedeira), suor, falta de ar e tremor, e pode causar problemas para dormir, tensao
continua e outros problemas de saude. Esses sintomas de ansiedade, juntamente com
a banalizacdo do ato de automedicar-se, causa um consumo desorientado e abusivo
de ansioliticos, farmacos que diminuem a ansiedade, como os benzodiazepinicos,
fitoterdpicos e betabloqueadores. Esta automedicacao pode gerar sérios problemas,
COmo veremos a segulir.

Os benzodiazepinicos sdo medicamentos ansioliticos difusamente utilizados
pela populacdo. Como exemplos de benzodiazepinicos, temos o diazepam, lorazepam,
clonazepam, dentre outros. Existem diferentes classes de benzodiazepinicos de acordo
com a poténcia do farmaco. Embora o sintoma de ansiedade esteja presente em varios
tipos de transtornos de ansiedade, o tratamento farmacolégico ndo é homogéneo.
Por exemplo, os benzodiazepinicos sdo eficazes no tratamento do transtorno de
ansiedade generalizada, mas de modo geral sdo ineficazes em outros transtornos,
como o transtorno do panico. A escolha do tratamento inadequado, aliada a falta de
orientacdo médica e farmacéutica, pode levar as seguintes reacoes adversas:

- Diminuicdo da coordenacao motora, dos reflexos e da concentracao,
predispondo a um maior risco de acidentes automobilisticos, quedas
(principalmente em idosos) e acidentes de trabalho;
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- Sonoléncia e fadiga diurnas, prejudicando o desempenho do individuo nas
atividades do cotidiano;

Amnésia (esquecimento) de fatos ocorridos apds o inicio de uso do
medicamento;

- Sindrome de Abstinéncia;

- Dependéncia.

Os benzodiazepinicos também sdo utilizados como hiptéticos (indutores do
sono). O uso destes farmacos para induzir o sono é passivel de tolerancia. Ou seja, com
o passar do uso do medicamento, este deixa de ter o efeito inicial, sendo necessario
aumentar a dose, o que também implica maior risco das reacdes adversas listadas
acima. Além disso, ma qualidade de sono, como a causada pela apneia de sono, pode
ser erroneamente interpretada pelas pessoas como insonia. Entretanto, o uso de
benzodiazepinicos em pacientes com apneia do sono é altamente contraindicado e,
através da automedicacao, as pessoas podem vir a utilizar um medicamento que piora
seu quadro clinico (Guilleminault, 1990).

Além dos benzodiazepinicos, o alcool também é utilizado por alguns
individuos para induzir e sono e reduzir a ansiedade. Entretanto, além da qualidade
do sono ser prejudicada com o uso do alcool, existe o risco de desenvolver
dependéncia. Estima-se que 11,2% da popula¢do adulta do Brasil seja dependente
de alcool (Carlini et al., 2007).

Fitoterapicos

Outro tipo de ansiolitico de amplo uso popular séo os fitoterapicos. Em relacao
a este tipo de farmaco, ha uma ideia errénea de que, por ser natural, ndo faz mal a
saude. Essa ideia, sedimentada na mente das pessoas, leva ao consumo excessivo e
nao orientado, podendo trazer sérias consequéncias.

Além disso, existem poucos estudos clinicos controlados que confirmam o uso
popular de certas plantas como ansioliticas. Os principais fitoterapicos ansioliticos sao
derivados da valeriana, da erva-de-sao-jodo e da kava-kava, além disso, também existe
0 uso popular do cha de camomila e do suco de maracuja.

Evidéncias para o efeito ansiolitico do suco de maracuja, comumente associado
com o popular efeito calmante, sdao poucas. Um estudo controlado comparando o
extratodomaracujieobenzodizepinico oxazepamencontroudiminuicdodaansiedade
em ambos os grupos, com a diferenca que grupo que recebia benzodiazepinico
apresentava melhora da ansiedade mais rapidamente e,em compensacdo, apresentava
mais problemas no trabalho devido a sedacao (Akhondzadeh et al., 2001). Um estudo
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de metanalise, por outro lado, indicou que os dados existentes sobre o maracuja sao
insuficientes para afirmar que a planta apresente algum efeito ansiolitico (Miyasaka et
al., 2007). Até o momento, existe apenas um estudo controlado envolvendo o efeito
ansiolitico do extrato da camomila. Apés 8 semanas de tratamento, pacientes com
transtorno de ansiedade generalizada apresentaram reducao da ansiedade em relacao
ao grupo placebo. Além disso, ndo foram observadas diferencas nas reacdes adversas
em comparagao com o grupo placebo (Amsterdan et al., 2009).

A Valeriana officinalis, também conhecida como bardo selvagem, erva gata e
badarina, possui seu efeito ansiolitico melhor estudado que o maracuja e a camomila.
O tratamento prolongado com valeriana ja foi relatado como capaz de reduzir os
sintomas de ansiedade e melhorar o sono dos pacientes (Andreatini et al., 2002; Donath
etal., 2000). Embora o uso Unico de valeriana tenha sido reportado como seguro, ainda
nao se conhece a fundo os seus efeitos caso seja consumida por um longo periodo de
tempo (Hadley e Petry, 2003).

Outra planta com acdo ansiolitica descrita é a erva-de-sdo-jodo (Hypericum
perforatum). O Hypericum possui acdo ansiolitica tanto em modelos animais, como em
um estudo controlado em pacientes (Skalisz et al., 2004; Nahrstedt e Butterweck, 2010).
Entretanto, apesar de geralmente bem tolerado, o Hypericum promove a inducao de
enzimas metabdlicas do figado, o que pode acarretar a diminuicao do efeito de outros
medicamentos que o paciente possa estar em uso.

A kava-kava (Piper methysticum), apesar de seu conhecido efeito ansiolitico,
foi retirada do mercado em alguns paises Unido Europeia devido ao risco de
hepatotoxicidade. Alguns pesquisadores sugerem que erro no cultivo, inclusdo de
partes impréprias da planta e substituicdo da planta podem ter contribuido para o
efeito téxico (Sarris et al., 2010).

Este é justamente um ponto que deve ser esclarecido em relagdo aos
fitoterapicos, que ao comprar a planta por conta propria, ndo sabemos em que
condigbes ela foi cultivada, qual é o teor de principio ativo (a parte do vegetal que
realmente age contra a ansiedade) existente nela, o que pode levar a ineficacia ou
toxicidade da planta. Quando o fitoterapico é prescrito por um médico, este indicara
um laboratério farmacéutico de confianca, onde ha uma padronizagdo dos extratos
vegetais e o teor de principio ativo é o mesmo para todos os lotes, sendo o uso mais
seguro e eficaz.

Em suma, apesar do potencial terapéutico dos fitoterapicos, poucos ensaios
clinicos controlados com metodologia adequada foram realizados até agora, conforme
constado em uma revisao sistematica sobre o assunto (Faustino et al., 2010).
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Betabloqueadores

Por ultimo, temos os betabloqueadores, taiscomo o propranolol e seus analogos,
que agem bloqueando os sintomas da ansiedade (palpitacao, tremor, boca seca, suor).
Assim como os medicamentos citados anteriormente, eles também possuem reagdes
adversas, mais provaveis de ocorrerem se o uso for sem uma orientacdo médica
adequada. Dentre essas reacbes incluem-se insonia, fadiga, insuficiéncia cardiaca,
extremidades frias, além de problemas de erecéo.

O uso de betabloqueadores, principalmente o propranolol, é altamente
contraindicado em:

- asmaticos (betabloqueadores causam o fechamento das vias aéreas, o que
piora os sintomas do asmatico);

- diabéticos (estes farmacos encobrem sintomas, como a palpitacdo e sudorese,
que alertam o diabético de que algo esté errado);

- pacientes com insuficiéncia cardiaca congestiva;

- pacientes com bloqueio atrio-ventricular (problema no sistema que possibilita
o batimento do coracao).

Uma das ocorréncias adversas com o uso de betabloqueadores, conforme a
experiéncia do projeto de Extensdo Riscos da Automedicacao da UFPR e conforme
ampla divulgacdo pela midia é o uso destes medicamentos por aprendizes de Escolas
de Formacao de Condutores, para controlar o “nervosismo” nas aulas e ou testes de
direcdo. Como descrito acima, esses medicamentos podem causar broncoconstricao
e dificuldade respiratéria, de forma que alguns desses usuarios acabam necessitando
encaminhamento médico-hospitalar urgente.

Devido a todos os riscos citados acima com relacdo ao uso de ansioliticos,
é aconselhavel que as pessoas procurem um médico antes de fazer uso destes
medicamentos, ao invés de praticar a automedicacao. Nao podemos esquecer
também de que, apesar de ser uma sensacdo desagradavel, a ansiedade leve pode
ter um carater positivo, melhorando o desempenho e motivacdo para efetuarmos
tarefas do dia-a-dia. De forma que o uso de ansioliticos deve ser limitado aos casos de
ansiedade devidamente diagnosticados por um psiquiatra. Finalmente, os sintomas de
ansiedade e depressao sdo comportamentos adaptativos da nossa espécie e também
de outras. Desta forma, seria interessante as pessoas aprenderem a conviver com os
niveis saudaveis destes sintomas.

210



10.

11.

Medicamentos - Beneficios e Riscos com Enfase na Automedicacao

Referéncias

Akhondzadeh S, Naghavi HR, Vazirian M, Shayeganpour A, Rashidi H, Khani
M. Passionflower in the treatment of generalized anxiety: a pilot double-blind
randomized controlled trial with oxazepam. J Clin Pharm Ther, 26:363-367, 2001.

Amsterdam JD, Li Y, Soeller |, Rockwell K, Mao JJ, Shults J. A randomized, double-
blind, placebo-controlled trial of oral Matricaria recutita (chamomile) extract
therapy for generalized anxiety disorder. J Clin Psychopharmacol, 29:378-382.

Andreatini R, Boergen-Lacerda R, Filho DZ. Tratamento farmacoldgico do
transtorno de ansiedade generalizada: perspectivas futuras. Rev Bras Psiquiatr,
23:233-242,2001.

Andreatini R, Sartori VA, Seabra ML, Leite JR. Effect of valepotriates (valerian
extract) in generalized anxiety disorder: a randomized placebo-controlled pilot
study. Phytother Res, 16:650-654, 2002

BlanchardDC,GriebelG,BlanchardRJ.Mousedefensivebehaviors:pharmacological
and behavioral assays for anxiety and panic. Neurosci Biobehav Rev, 25:205-
218, 2001.

Carlini EA, Arlini EA, Galduroz JCF, Noto AR, Fonseca AM, Carlini CM, Oliveira CM,
Nappo SA, Moura YG, Sanchez ZVDM. Il Levantamento domiciliar sobre o uso de
drogas psicotropicas no Brasil: estudo envolvendo as 108 maiores cidades do
pais — 2005. Supervisao Carlini EA; Coordenacao Galdurdz JCF; Brasilia: Secretaria
Nacional Antidrogas, 2007.

Carobrez, AP.Transmissao pelo glutamato como alvo molecular na ansiedade. Rev
Bras Psiquiatr, 25:52-58, 2003.

DonathF,Quispe S, Diefenbach K, Maurer A, Fietze |, Roots . Critical evaluation of the
effectofvalerian extractonsleepstructureandsleep quality.Pharmacopsychiatry,
33:47-53, 2000.

FaustinoT, AlmeidaR, Andreatini R. Plantas medicinais no tratamento de transtorno
da ansiedade generalizada: uma revisdo dos estudos clinicos controlados. Rev
Bras Psiquiatr, 2010. No prelo.

Graeff FG., Hatem LAB. Neurobiologia, p. 107-17. In: Hatem LAB, Graeff FG.,,
Transtornos de Ansiedade. Sao Paulo: Editora Atheneu, 2004.

Gray JA, McNaughton N. The neuropsychology of anxiety. Oxford: Oxford
University Press, 2003.

211



Trebien, H. A. et al.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

212

Guilleminault C. Benzodiazepines, breathing, and sleep. Am J Med, 88:25-28,
1990.

Lacerda GFML. Ansiedade em modelos animais: efeito de drogas nas dimensdes
extraidas da analise fatorial. Dissertacdo de Mestrado em Farmacologia,
Universidade Federal do Parana, Curitiba, 2006.

Hadley S, Petry JJ. Valerian. Am Fam Physician, 67:1755-1758, 2003.

Millan, M. The Neurobiology and control of anxious states. Prog. Neurobiol, 70:83-
244, 2003.

Miyasaka LS, Atallah AN, Soares BG. Passiflora for anxiety disorder. Cochrane
Database Syst Rev, CD004518, 2007.

Nahrstedt A, Butterweck V. Lessons learned from herbal medicinal products: the
example of St. John's Wort (perpendicular). J Nat Prod, 73:1015-21, 2010.

Sarris J, Teschke R, Stough C, Scholey A, Schweitzer I. Re-introduction of Kava (Piper
methysticum) to the EU: Is There a Way Forward? Planta Med, 2010. No prelo.

Skalisz LL, Beijamini V, Andreatini R. Effect of Hypericum perforatum on marble-
burying by mice. Phytother Res, 18:399-402, 2004.



ANTIDEPRESSIVOS

Keiza Simébes Pechel, Mariana Yoshii Tramontin, Livia Hecke Morais, Bruno Jacson
Martynhak, Herbert Arlindo Trebien e Maria Aparecida Barbato Frazdo Vital

O que é a Depressao?

A depressdao maior é um transtorno de humor caracterizada pelo humor
deprimido e pela anedonia, a perda da capacidade de sentir prazer. Um destes dois
sintomas devem estar presentes para se fazer o diagnéstico clinico segundo o DSM-
IV (Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders) (APA, 2000). A depressao
afeta o bem estar fisico e emocional, podendo ser crénico ou recorrente e levar a
prejuizos substanciais para o individuo. Dentre os sintomas da depressao, além do
humor deprimido e da anedonia, incluem-se: apatia, pessimismo, baixa autoestima,
sentimentos de culpa e de inadequacao, indecisao, perda de motivacéo, lentificacao
do pensamento e da acédo, perda de libido, alteracdes do sono, perda de apetite e
dificuldade de concentracéo.

Ha dois tipos distintos de sindrome depressiva, a depressao unipolar, na qual
as oscilagées de humor sdo sempre na mesma direcao; e o disturbio afetivo bipolar,
na qual a depressao alterna-se com a mania. A depressdo unipolar (na maioria dos
casos) é geralmente nao familiar e estd associada aos eventos estressantes da vida
e acompanhada por sintomas de ansiedade e agitacdo. A depressdo bipolar que
geralmente aparece no inicio da vida adulta tem uma forte tendéncia hereditaria,
embora ainda ndo tenham sido identificados genes associados a esta patologia.
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Segundo a OMS (Organizacao Mundial da Saude), essa sindrome afeta cerca
de 121 milhées de pessoas em todo o mundo, sendo, portanto, um problema de
saude publica. Estima-se que a depressdo custe mais de US$ 43 bilhdes anualmente
com tratamento e perda da produtividade. Dados da OMS apontam que o risco de se
apresentar um episoédio de depressdo durante o periodo de um ano é maior para as
mulheres, cerca de 9,5%, enquanto que para homens o risco é de 5,8% (WHO, 2001).
Pacientes deprimidos apresentam comprometimento em varios aspectos de suas
vidas, como o cuidado pessoal, responsabilidades familiares, trabalho e interacdo
social. Pode-se comparar a gravidade da invalidez demonstrada por pacientes com
diagndstico de depressdao com aqueles portadores de outras doencas cronicas, como
hipertenséo, diabetes e artrite. Pacientes deprimidos perdem mais dias de trabalho,
ficam doentes mais facilmente e tendem a morrer mais jovens quando comparados
com a populagao em geral. A OMS também estima que a depressao é a maior causa
de invalidez sem morte na sociedade, contribuindo com 11,9% dos casos. A estimativa
para 2020 é que a depressao esteja atras apenas da isquemia cardiaca para a conta da
invalidez e morte provocada por patologias.

Apesar do elevado custo social da depressao, o investimento em satide mental
ainda é baixo, principalmente em paises com baixa e média renda (Chisholm et al.,
2007). Além do pouco investimento, a desinformacdo sobre o tratamento da depressao
também é um problema. Recentemente, pesquisadores constataram, através de
questionarios aplicados a uma amostra representativa da populagao da Finlandia, que
as pessoas ainda consideram que depressao depende apenas da forca de vontade do
individuo e que os antidepressivos podem levar a dependéncia (Aromaa et al., 2010).
A mesma ideia sobre os antidepressivos ja havia sido reportada em 1991, durante
a campanha britanica de combate a depressao. Cerca de 78% dos participantes
relataram acreditar que os antidepressivos induzem dependéncia e, apds cinco anos
de campanha, a mudanca foi pequena (Paykel et al,, 1998). E importante ressaltar que
os antidepressivos nao levam a dependéncia. Entretanto, promovem sim, crise de
abstinéncia quando o paciente interrompe o tratamento.

Teorias da Depressao

Atualmente, existem diversas teorias para explicar a fisiopatologia da depressao.
Dentre elas, a mais aceita é a teoria das monoaminas proposta por Schildkraut, em 1965.
Essa teoria sugere que a depressdo é causada pela reducdo das monoaminas cerebrais
como a noradrenalina, dopamina e a serotonina (5HT). Ela é embasada pela descoberta
de que certos tipos de antidepressivos (antidepressivos triciclicos e inibidores da
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monoamina oxidase) aumentam a neurotransmissdao em alguns pontos do cérebro e
também pela existéncia de farmacos que diminuem a quantidade das monoaminas,
levando a diminuicdo dos neurotransmissores, culminando na depressao.

Figura 17.1 - Teoria das monoaminas proposta por Schildkraut, em 1965. Essa teoria sugere
que a depressdo é causada pela reducdo das monoaminas cerebrais como a noradrenalina,
dopamina e a serotonina (5HT).

O tratamento farmacoldgico para depressao usualmente envolve o aumento
da transmissdo monoaminérgica no sistema nervoso central. Desde a descoberta que
os farmacos que aumentam os niveis de monoaminas melhoram o humor (Zeller e
Barsky, 1952; Kuhn, 1958), ocorreu um grande investimento para a sintese de novas
drogas com mecanismo similar. O mecanismo de acdo dos antidepressivos levou a
hip6tese monoaminérgica da depressao. De acordo com esta hipétese, a diminuicao
dos niveis de monoaminas no sistema nervoso central levaria ao quadro depressivo.
Além disso, a reserpina, um antigo anti-hipertensivo que depleta as reservas de
monoaminas, produz sintomas depressivos em alguns pacientes. No entanto,
embora a deplecdo experimental de monoaminas possa piorar o humor de pacientes
deprimidos ndo medicados, 0 mesmo nao ocorre com pacientes controles saudaveis
(Ruhé et al., 2007).
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Figura 17.2 - O tratamento farmacoldgico para depressao usualmente envolve o aumento da
transmissdo monoaminérgica no sistema nervoso central. Os farmacos que aumentam os niveis
de monoaminas melhoram o humor.

Os antidepressivos podem produzir aumentos imediatos na neurotransmissao
monoaminérgica, entretanto o efeito na melhora do humor requer semanas
de tratamento (Berton e Nestler, 2006). Sabe-se hoje que o aumento agudo
de monoaminas nas fendas sinapticas produzidas pelos antidepressivos levam
secundariamente a processos de neuroplasticidade que podem ser responsaveis pelo
efeito antidepressivo (Nestler et al., 2002; Pittenger e Duman, 2008).

Foi verificado através neuroimagem que pacientes diagnosticados com
depressdo apresentam reducdo do volume do hipocampo e, além disso, o volume
retorna ao tamanho considerado normal apds o tratamento com antidepressivo e
remissao do quadro (Sheline, 2003). A diminui¢cao do volume hipocampal também estd
associada a reducdo da neurogénese, que ocorre no hipocampo e no bulbo olfatério
durante a vida adulta. Embora o papel da formagao de novos neurdnios na vida adulta
nao esteja completamente esclarecido, sabe-se que o tratamento com antidepressivos
em modelos animais a restaura (Sahay e Hen, 2007).

O que sao e quais sao os Antidepressivos?

Antidepressivos sdo os medicamentos considerados eficazes no tratamento
da depressdo. Apesar do nome, alguns antidepressivos também sdo utilizados em
casos de: dor cronica, ulcera oral, autismo, déficit de atencao e/ou hiperatividade,
enurese noturna, sonambulismo, narcolepsia, terror noturno, transtorno de ansiedade
generalizada, transtorno obsessivo-compulsivo, transtorno de estresse pds-traumatico
e transtorno disforico pré-menstrual, anorexia e bulimia.
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Inibidores da Monoamino-oxidase

O inibidor da monoamino-oxidase (IMAO) iproniazida se mostrou eficaz em
melhorar o humor dos pacientes, apesar de estar sendo testada para o tratamento
da tuberculose (Zeller e Barsky, 1952). A enzima monoamino-oxidase (MAO) existe
em duas formas, MAO-A e MAO-B, ambas presentes no sistema nervoso central. As
MAOs sdo responsaveis pela degradacdo das monoaminas na célula pré-sinaptica,
ou seja, no neurdnio que libera o neurotransmissor para o neurénico com quem faz
conexao. Desta forma, ocorre aumento dos niveis de monoaminas no sistema nervoso
central. A MAO-A é expressa principalmente em neurdénios que liberam noradrenalina,
enquanto a MAO-B é expressa principalmente em neurdnios que liberam serotonina
e dopamina.

Entretanto, as MAOs sdo distribuidas em diversos tecidos do corpo. Localizadas
na membrana das mitocéndrias, as MAOs sdo expressas em locais como o figado,
mucosa intestinal, plaquetas e outros érgaos. A MAO hepadtica inativa monoaminas
circulantes, como a tiramina, oriunda da nossa alimentacdo. A tiramina é um agente
simpaticomimético de acao indireta. Isso significa que esta substancia simula os
efeitos da ativacdo do sistema nervoso simpatico. Caso a MAO hepética esteja inibida,
alimentos que contém tiramina devem ser evitados, como por exemplo, o queijo,
caso contrario, existe o alto risco de ocorrer uma crise hipertensiva (Mann et al., 1989).
Devido a este risco, os IMAOs sdo prescritos apenas em casos em que o tratamento
com outros antidepressivos nao tenha obtido sucesso e quando o paciente se recusa
a utilizar a terapia eletroconvulsiva.

Inibidores da Recaptacao de Monoaminas

Assim como os IMAOs, a imipramina também foi descoberta por acaso. Este
antidepressivo triciclico (ADT) estava em testes devido a possivel propriedade sedativa.
Entretanto, Kuhn (1958) observou que a imipramina nao apresentava propriedades
sedativas, mas melhorava o humor de pacientes deprimidos.

Os ADTs, cujo mecanismo de agao é inibir a recaptacao de serotonina e/ou
noradrenalina na fenda sindptica, apresentam uma ampla gama de reacdes adversas,
tais como constipacdo, sedacdo, ganho de peso e boca seca. Estas reagcdes sao em parte
atribuidasaacaonaoespecificados ADTs em outros sistemas de neurotransmissao, como
os receptores histaminérgicos, a-1 adrenérgicos e muscarinicos, além de bloquearem
canais de sédio. Este Ultimo efeito pode levar a depressdo cardiaca, apresentando grave
risco em pacientes com insuficiéncia cardiaca (Glassman et al., 1993).
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A baixa tolerabilidade aos ADTs estimulou o desenvolvimento de farmacos
mais seletivos apenas para a recaptacdo das monoaminas. Os inibidores seletivos
da recaptacdo da serotonina (ISRS) incluem a fluoxetina, o citalopram, a paroxetina
e a sertralina, enquanto que a reboxetina inibe seletivamente a recaptacao de
noradrenalina. A venlafaxina é um farmaco que inibe tanto a recaptacao de serotonina
como de noradrenalina. Embora os ISRS apresentem menos rea¢des adversas que os
ADTs, um estudo de meta-analise mostra que os grupos placebo nos estudos com
ADTs relatam mais reacdes adversas que os grupos placebo em estudos com ISRS,
evidenciando uma tendenciosidade a superestimar os efeitos colaterais dos ADTs nos
estudos (Rief et al., 2009).

Os efeitos colaterais variam de acordo com o medicamento, no entanto, os
que prevalecem como efeitos comuns e mais frequentes sdo: nauseas, vomitos,
dor abdominal, diarreia ou obstipacdo, agitacdao, ansiedade, insénia, nervosismo,
alteracdes do sono, fadiga (cansaco), tremores, perda ou ganho de peso, disfuncdes
sexuais (retardo ejaculatério em homens e auséncia de orgasmo em mulheres) e
reacoes dermatoldgicas (urticaria). Os sintomas que aparecem na retirada dos ISRSs
podem aparecer de 1 a 10 dias apds a retirada da medicacéo e persistir por semanas.
Os sintomas mais frequentes sdo tonturas, vertigens, nduseas, vomitos, sintomas
gripais, insonia, irritabilidade, agitagao e ansiedade.

A baixa eficacia do tratamento na pratica clinica: 47% de taxa de resposta e
aproximadamente 30% de remissdo completa do quadro depressivo (Trivedi et al.,
2006) estimula a pesquisa de novos farmacos e novas terapéuticas para a depressao.

Outros Antidepressivos e Terapéuticas

Além destes farmacos, também existem os chamados antidepressivos atipicos,
os quais incluem a mirtazapina (antagonista alfa-2) e a trazodona (antagonista
5-HT,). Apesar do mecanismo de ag¢do dos inibidores da recaptacao de monoaminas,
a tianeptina apresenta acdo antidepressiva, ainda que seu efeito seja diminuir a
neurotransmissdo monoaminérgica (Lucki e O’Leary, 2004).

Dada aassociacao entre alteragdes de ritmos bioldgicos e sono com a depressao
(Monteleone e Maj, 2008), investiu-se em um antidepressivo que atuasse tanto na
transmissdo da serotonina como na melatonina, horménio que produzimos a noite,
relacionado com os ritmos bioldgicos. A agomelatina é um novo antidepressivo que
atua estimulando os receptores de melatonina e também bloqueando os receptores
5-HT2C de serotonina (de Bodinat et al, 2010). Na mesma linha, manipula¢des de
sono ou dos ritmos também podem produzir efeitos antidepressivos. Por exemplo,
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o tratamento mais rapido para a depressao é o simples ato de ndo dormir por uma
noite. Entretanto este efeito é passageiro e deve ser continuado com medicagédo. A
exposicao a luz intensa no inicio da manhd, podendo ser artificial na auséncia de um
dia ensolarado, também é benéfica para pacientes deprimidos (Wiz-Justice, 2009).

Outras terapias ndo farmacolédgicas para a depressdo sdo o tratamento
eletroconvulsivo, a estimulacdo magnética transcraniana e as terapias psicoldgicas,
como a cognitivo-comportamental. O tratamento eletroconvulsivo, apesar de
ser seguro e altamente eficaz, ainda é visto com certo preconceito pelas pessoas
(Chakrabati et al., 2010). A estimulacdo magnética transcraniana, apesar de efetiva,
nao é tao barata e eficaz quanto o eletrochoque, mas, por outro lado, sofre de menos
estigmas pela populacdo (McLoughlin et al., 2007). J4 as terapias psicolégicas carecem
de mais estudos para comprovar sua eficicia. Entretanto, limitacdes metodoldgicas
dificultam estes estudos.

Antidepressivos e Automedicacao

Assim como o estresse, a depressao também é fator de risco para a obesidade
e vice-versa. Enquanto muitos pacientes deprimidos perdem peso, outros ganham. O
tratamento com antidepressivos em pacientes obesos auxilia a quebrar esse circulo
vicioso (Hainer et al., 2006). Além disso, no inicio do tratamento com antidepressivos,
ocorre perda do apetite, podendo o paciente perder um pouco de peso. Entretanto,
este efeito diminui com o passar do tempo, deixando de promover a perda de peso.
Apesar disso, pessoas praticam a automedicacdo com antidepressivos motivadas pela
possibilidade de reducdo de peso. Dentre as consequéncias estao todas as reacdes
adversas descritas acima, sem falar na prépria falta de eficicia deste método para
tentar emagrecer.

A sibutramina é uminibidor da recaptacdo de noradrenalina
e de dopamina. Embora sem acdo antidepressiva, ela
diminui o apetite e previne a consequente diminuicdo do
metabolismo decorrente da dieta hipocaldérica que ela
mesma induz no paciente (veja mais sobre a sibutramina
no capitulo sobre medicamentos para emagrecer).

Além do controle do peso, os antidepressivos tém sido utilizados por pessoas
nao deprimidas que desejam melhorar o seu humor. De fato, existem evidéncias de
que o tratamento com doses baixas de antidepressivos melhore o humor (Gorenstein
et al., 1998; Gentil et al., 2007). Entretanto, quadros emocionais mais leves, que nao
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afetam a rotina da pessoa, ndo necessitam de medicacdo. Na realidade, alguns
sintomas depressivos, assim como alguns sintomas de ansiedade, sdo adaptacoes
de nosso organismo para conviver com diferentes situacées do cotidiano (ver
também capitulo sobre ansioliticos). Na teoria de conservacao de energia, sintomas
depressivos seriam uma forma de preservar nossa energia para a utilizarmos em
situagdes em que o esforco seria mais proveitoso, enquanto que na teoria de risco
social, os comportamentos depressivos surgiriam como forma de ndo romper com a
hierarquia do grupo, evitando confrontos desfavoraveis (Allen e Badcock, 2006). Mais
além, o comportamento depressivo também é associado com uma adaptagao para
se analisar problemas sociais mais complexos, devido ao estado contemplativo que
acompanham alguns comportamentos depressivos (Andrews e Thomson, 2009).

A fronteira entre a tristeza e os problemas de humor que demandam
tratamento nao é clara. A distincao requer um diagndstico clinico feito por alguém
especializado: o psiquiatra. Além disso, dados do FDA apontam para o risco de
suicidio em pacientes jovens tratados com inibidores da recaptacao de monoaminas
(Stone et al., 2006). Imagina-se que o tratamento forneca a energia necessaria para o
ato do suicidio antes que ocorra melhora do humor. Assim, mais uma vez reforca-se
que o uso de antidepressivos para o tratamento da depressdo deve ser devidamente
acompanhado de um psiquiatrae apenas quando o quadro depressivo for efetivamente
diagnosticado.

Conclusao

O avanco das pesquisas com antidepressivos vem oferecendo aos pacientes
medicamentos com diferentes perfis de tolerancia, de interacdo com outras drogas
e de efeitos colaterais. No entanto, o mecanismo de acdo principal ainda se baseia
no aumento da transmissao monoaminérgica. Espera-se que novos antidepressivos e
novas terapéuticas como visto acima possam melhorar a eficacia dos tratamentos.
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SMART DRUGS - DROGAS PARA TURBINAR
A MENTE:

Funcionam? Sao seguras? E ético usa-las?

Bruno Jacson Martynhak e Herbert Arlindo Trebien

A pressdo que as pessoas sofrem hoje com relacdo a produtividade no trabalho e
nos estudos tem criado mercado para o uso nao prescrito de drogas que visam melhorar
a cognicao, o aprendizado e o alerta. Tem se tornado frequente na midia a divulgacao
das“pilulas da inteligéncia’, também conhecidas como smart drugs ou nootrépicas.

Figura 18.1 - Imagem que as pessoas fazem das Smart drugs ou farmacos noodtropicos —
farmacos que poderiam aumentar a cognicao, o aprendizado e o estado alerta — as pilulas da
inteligéncia.
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Embora exista hoje uma variedade de drogas sintéticas que estao sendo
utilizadas com a finalidade de melhorar a cognicao, algumas plantas ja sdo utilizadas
pela populagao com propdsitos similares ha séculos. Por exemplo, o grao torrado do
café ja era utilizado para a preparacdo da bebida quente desde o século XV na Arabia,
tendo sido trazido da regido nordeste da Etiépia. No Brasil, as sementes do guarana,
mais ricas em cafeina que o proprio café, eram utilizadas pelos indios Guaranis no
Brasil, sendo introduzidas em nossa cultura por volta do século XVII.

Outra planta relativamente popular é o Gingko biloba. A arvore é cultivada
pelo mundo todo, mas sua ocorréncia natural se limita a algumas regides da China.
Alguns usos sdo propostos para o extrato das folhas desta planta, como por exemplo,
a melhora do fluxo sanguineo tanto em individuos saudaveis como em pacientes com
doenca arterial corondria (Wu et al., 2007; Wu et al., 2008). Outro uso de destaque para
o Gingko é a melhora da memoria e do alerta. Entretanto, estudos controlados tem
mostrado a falta de efeito da planta tanto para aumentar o desempenho cognitivo em
voluntarios saudaveis, como para prevenir o declinio cognitivo com a idade (Canter e
Ernst, 2007; Snitz et al., 2007).

Cafeina

O café, o guarana e os chas verde e preto sao ricos em cafeina, substancia
com efeito psicoestimulante. A cafeina é uma substancia do grupo das metilxantinas
e seu principal mecanismo de acdo para o efeito estimulante é o antagonismo dos
receptores da adenosina A,, (Huang et al., 2005), embora a acdo no receptor A, nao
esteja descartada (Gass et al., 2009). Existem evidéncias que o acimulo de adenosina
durante o dia esteja envolvido com a sonoléncia (Porkka-Heiskanen et al., 2002).
Portanto, o bloqueio da acdo da adenosina tornaria a pessoa mais alerta. Os receptores
A,, estdo localizados principalmente nos nucleos da base, enquanto os receptores
A, apresentam distribuicdo mais difusa pelo sistema nervoso central. Além disso, a
teofilina presente no café inibe a enzima fosfodiesterase. Um dos efeitos desta inibicdo
é aumentar o fluxo sanguineo cerebral. Alguns farmacos que inibem seletivamente
um ou outro tipo da enzima fosfodiesterase estdo sendo estudados especificamente
para este fim (Reneerkens et al., 2009).

Diversos estudos mostram que a cafeina realmente diminui a sonoléncia. Além
disso, ja foi demonstrado que o consumo de cafeina é capaz de diminuir a amnésia
decorrente do envelhecimento (Riedel et al., 1996). Também ha trabalhos que relatam
melhora na performance em testes de tempo de reacdo, melhora do humor, diminuicao
da fadiga, maior velocidade para realizar cdlculos simples e também aumento na
memorizagdo de listas de palavras.
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Entretanto, muitosestesefeitosforamobservadosemestudoscomadministracao
aguda de cafeina. Um estudo com ratos que receberam cafeina por um longo periodo
de tempo mostrou efeito oposto: a memoria dos animais piorou e houve diminuicdo da
neurogénese no hipocampo, estrutura importante para a formacdo de memdrias (Han
etal., 2007). Além disso, ainda ha controvérsias com relacdo ao uso de estimulantes e
funcdes mais complexas do sistema nervoso, como a tomada de decisées, formagao de
conceitos e pensamento abstrato. Alguns pesquisadores sugerem que os estimulantes,
por aumentarem o foco de atencao, diminuam a criatividade.

Estimulantes mais Potentes

Outras drogas também sao utilizadas para aumentar o alerta e usadas por
alunos passar a noite em claro estudando. Sao drogas mais potentes e com mais
efeitos nocivos, incluindo maior risco de dependéncia.

Os estimulantes de venda controlada mais conhecidos sdo as anfetaminas. As
drogas do grupo das anfetaminas provocam aumento na transmissao noradrenérgica e
dopaminérgica, forcando a liberacdo massiva destes neurotransmissores. As anfetaminas
sdo clinicamente receitadas para diminuir o apetite (ver capitulo sobre medicamentos
para emagrecer), apesar do elevado risco de dependéncia ja ser conhecido.

Algumas vezes o efeito da anfetamina sobre o foco na tarefa pode ser excessivo,
como no caso que o livro de farmacologia de Rang & Dale traz: um aluno passou a noite
em claro a base de anfetaminas estudando para uma prova. O resultado: escreveu o seu
nome na prova inteira. Excesso de foco ndo parece muito bom em todas as situacoes.

Outra droga, derivada das anfetaminas e com acao semelhante, mas menos
potente, é o metilfenidato, também conhecido como Ritalina® na forma comercial.
O metilfenidato é utilizado para o tratamento do transtorno do déficit de atencdo/
hiperatividade (TDA/H), tanto em criancas como em adultos. Entretanto esta substancia
também vem sendo consumida com a expectativa de melhorar o desempenho
cognitivo (Outram, 2010). Além de aumentar a atencdo o metilfenidato também
aumenta a capacidade para executar algumas tarefas simples, como memorizar uma
sequéncia de digitos, por exemplo. (Agay et al., 2010).

Existem evidéncias apontando para um efeito de otimizar a utilizacdo de
glicose no cérebro, melhorando a razdo sinal/ruido na transmissdo nervosa e,
consequentemente, a eficiéncia do processamento nervoso (Volkow et al., 2008).
Interessantemente neste estudo, aqueles individuos que ndo se beneficiaram dos
efeitos do metifelidato em um jogo, eram os mesmos que ja possuiam uma eficiéncia
adequada no metabolismo cerebral. Portanto, o efeito de melhora do desempenho
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em individuos saudaveis com o uso do metilfenidato é questionavel. Ainda mais
interessante, o trabalho do psicélogo americano Richard de Heier sugere que pessoas
mais inteligentes possuam maior eficiéncia do uso do cérebro. Estes individuos
apresentariam um metabolismo mais baixo em certas regides cerebrais, tanto em
niveis basais quanto ao realizar tarefas simples (Heir et al., 1992). Ja quando expostos a
tarefas mais complexas, os niveis do metabolismo cerebral aumentariam mais do que
o de outras pessoas (Neubauer e Fink, 2009).

Umadrogaestimulante maisrecente é o modafinil. Seumecanismodeacadoainda
nao é totalmente conhecido, mas evidéncias apontam para o aumento da transmissao
dopaminérgica. A droga é aprovada para o uso em pacientes com narcolepsia, mas
seu efeito estimulante j4 foi testado inclusive pelo exército americano (Caldwell et al.,
2000). A principal diferenca com relacdo a outras drogas, é que o individuo que deixa
de dormir por consumir modafinil ndo precisa dormir tanto na noite seguinte quanto
uma pessoa que nao consumiu a droga ou que tenha usado outro estimulante (Buguet
et al, 1995). Ou seja, o efeito rebote da privacdo de sono é atenuado. Individuos
saudaveis e com o sono em dia apresentam melhora da atencdo, da memorizacao e
do tempo de reacao em diversos testes (Turner et al., 2003).

Visto que o modafinil altera a transmissao dopaminérgica, levantou-se o risco
do seu potencial como droga de abuso. Apesar do modafinil ja ter sido proposto como
potencial agente terapéutico no tratamento da dependéncia de drogas (Shearer et
al., 2009), estudos posteriores mostraram que o préprio modafinil apresenta riscos de
provocar dependéncia (Paterson et al., 2010).

Sono e Memodria

Como ja disse Alan Rechtshaffen, pioneiro na pesquisa sobre o sono:“se o sono
nao serve para uma funcao absolutamente vital, entdo é o maior erro que o processo
evoluciondrio ja cometeu”.

Os estimulantes sao utilizados por alunos para passar a noite em claro estudando
em vésperas de prova. Entretanto o sono é fundamental para o aprendizado: tanto
para estar acordado para aprender, como também para consolidar o que foi aprendido
no dia anterior (Born et al., 2006). A privacao de sono e o trabalho em turno provocam
sérios efeitos nocivos ao corpo, como, por exemplo, 0 aumento da incidéncia de cancer,
problemas cardiovasculares e gastrointestinais, bem como transtornos psiquiatricos
(Foster e Wulf, 2005).

Dados recentes também indicam que o cochilo depois do almoco, a chamada
sesta, melhora o que foi aprendido pela manha. Isso ocorre tanto para a meméria de
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habilidades como para se lembrar de conceitos (Backhaus e Junghaans, 2006; Tucker
etal., 2006). Um estudo mostra que cochilos tdo curtos como de apenas seis minutos ja
sdo suficientes para que as pessoas consigam aprender mais do que quem nao dormiu
(Lahl et al., 2006). Ou seja, simplesmente eliminar o sono para trocar por horas de
estudo certamente ndo ird fazer de vocé uma pessoa mais inteligente, pelo contrario.

Remédios da Avo

Alguns medicamentos utilizados para o déficit cognitivo causado por doencas
neurodegenerativas, principalmente o Alzheimer, vem sendo utilizados por pessoas
sauddveis para aumentar a inteligéncia. Um estudo brasileiro aponta a eficacia do
donepezil no aumento do desempenho em diversas tarefas cognitivas em jovens
saudaveis (Zaninotto et al., 2009).

O donepezil é um inibidor reversivel da enzima acetilcolinesterase. Uma vez que
a enzima responsavel pela degradacao do neurotransmissor acetilcolina estd inibida,
ha mais disponibilidade de acetilcolina nas sinapses entre os neurdnios. A acetilcolina
é um dos principais neurotransmissores do hipocampo, regido responsavel pela
formacédo da memoaria espacial e de conceitos.

Outra droga cuja acdo em melhorar a meméria de pacientes com Alzheimer ja
foi demonstrada é a d-cicloserina (Tsai et al., 1999). Em individuos jovens saudaveis, um
estudo identificou que a d-cicloserina melhora memérias dependentes do hipocampo
(Onuretal., 2010).

A d-cicloserinatambém melhora a memaria em outros contextos. Pacientes que
sofrem do estresse pds-traumatico apresentam uma supermemorizacao do trauma
e passam a associar diversos contextos do cotidiano com o trauma sofrido, gerando
crises de ansiedade e pesadelos noturnos. Em modelos animais, a d-cicloserina é
capaz de fazer com que ratos aprendam mais rapido que o local em que uma vez eles
receberam um choque, passa a ser seguro (Waddel et al., 2010).

O local de acdo da d-cicloserina é no principal receptor relacionado com a
memoria: o receptor NMDA do glutamato. Para o receptor NMDA ser ativado, um dos
requisitos é que, além do glutamato na sinapse, também haja o aminoacido glicina
presente no local. A d-cicloserina atua no receptor no local da glicina, favorecendo que
o receptor NMDA seja ativado.

Paraque oreceptorNMDA sejaativado, antes é necessario que umion de magnésio
(Mg?*) que esta bloqueando o canal seja removido. Isso ocorre quando outro receptor
para o glutamato é ativado, o receptor do tipo AMPA. Quando o receptor AMPA é ativado,
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ocorre uma pequena despolarizacao na célula, o que faz o ion Mg?* desbloquear o canal
do receptor NMDA, assim ele pode ser ativado e iniciar um dos processos responsaveis
pela formacdo da memoria: a potenciacao de longo prazo (PLP).

AumentarexcessivamenteatransmissdodoglutamatopeloreceptorNMDApode
provocar a morte do neurdnio por excesso de entrada de célcio na célula. Entretanto,
drogas que modulam sua funcdo podem aumentar a transmissdo glutamatérgica
sem este efeito deletério. E o caso das ampakinas, drogas que favorecem a ativacio
dos receptores AMPA, o que, indiretamente, entdo, aumentam a ativacao do receptor
NMDA. As ampakinas podem melhorar a cognicdo tanto por favorecer a PLP, como
também por aumentar a expressao de fatores tréficos, fazendo, por exemplo, com que
0s neurdnios criem mais conexdes entre si (Lynch e Gall, 2006).

Estudos com ampakinas sugerem a melhora cognitiva em algumas tarefas apos
uma unica dose (Wezenberg et al., 2007), como por exemplo, reconhecimento de
odores e de simbolos. A memoria de habilidades parece ndo ser afetada. A memoéria
de longo prazo (memorizar uma lista de palavras) foi inclusive prejudicada. Um dos
sintomas relatados do uso das ampakinas foi de sonoléncia.

Recentemente o antigo nootrépico conhecido como piracetam foi descrito
como também sendo uma ampakina (Ahmed e Oswald, 2010). O piracetam ja foi
utilizado como anticonvulsivante, mas o foco de estudo mudou ao serem observados
os efeitos sobre a cognicédo. O piracetam e drogas similares em estrutura se mostraram
eficazes em prevenir o declinio cognitivo com o avancar da idade, apesar do pouco
efeito quando o prejuizo cognitivo ja existe (Malykh e Sadaie, 2010). Apesar do
mecanismo de acdo estar sendo descrito de forma mais precisa somente ha pouco
tempo, o piracetam é vendido indiscriminadamente como um suplemento alimentar.

Em resumo, enquanto os estimulantes proporcionam maior capacidade de
concentragao para aprender algo, os medicamentos para o Alzheimer atuariam
aumentando a capacidade de armazenamento.

Doping Cognitivo

Assim como atletas sdao proibidos de ingerir algumas substancias durante
competicdes, seria 0 mesmo valido para vestibulares e concursos?

Poderia ser afirmado que o uso dos aumentadores cognitivos favorece
pessoas com maior poder aquisitivo. Quem tem mais dinheiro poderia contar com
meios adicionais para se dar melhor numa prova, o que seria antiético. Portanto,
drogas que aumentam a performance proporcionam um ambiente de competicao
injusto. Entretanto, outras vantagens ditas injustas ja sdo normalmente toleradas pela
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sociedade, como acesso a internet em casa e até mesmo melhor nutricao na infancia,
fatores estes que influenciam positivamente no desempenho académico (Attewell e
Battle, 1999; Glewwe et al., 2001).

Um fator associado com desempenho académico e completamente fora do
controle das pessoas é o quoficiente de inteligéncia, o Ql. O Ql, apesar de questionavel,
é uma medida geral da inteligéncia de um individuo. Estima-se que 50% do QI sejam
hereditarios e que se correlaciona fortemente com o desempenho académico (Rohde
et al, 2007; Devlin et al, 2001). Isso significa que o ambiente de competicdo ja é
desigual a partir dos genes.

Entretanto, a ja existéncia de desigualdades no campo da cognicao nao justifica
a busca por mais uma, no caso, as drogas para a inteligéncia. Por outro lado, como
mencionado acima, nem sempre estas drogas possuem efeito em individuos saudaveis.
Um estudo com o modafinil mostrou que seus efeitos cognitivos sdo observados de
forma significativa quando o QI do individuo é baixo (Randall et al., 2001). Por outro
angulo, ao invés das smart drugs criarem um ambiente injusto nos estudos e no
trabalho, elas poderiam, ao contrario, deixa-lo mais equilibrado (Cakic, 2009).

Ainda que a questao ética ainda possa ser debatida em favor das drogas da
inteligéncia, a questao relacionada a seguranca destas drogas e a automedicacao sao
mais complexas. As anfetaminas, o metilfenidato e o modafinil, como mencionado
anteriormente, possuem risco de induzir dependéncia, o que gera um custo pessoal,
familiar e estatal muito grande. Além disso, a superestimulacdo da memoria poderia
facilitar a superevocacdo de memorias aversivas (Tang et al., 2001), como ocorre, por
exemplo, no transtorno do estresse pos-traumatico.

O uso por algumas pessoas em um dado ambiente poderia servir como forma
de coercdo para que outras pessoas também consumam estas drogas, provocando um
consumo em massa das smart drugs. Atletas relatam que o simples fato de acreditarem
que seus adversarios consomem anabolizantes ja é motivador para eles mesmos
passarem a utilizar também (Murray, 1983). O mesmo pode acontecer com pessoas
a prestar concursos ou para aumentar a produtividade em um ambiente de trabalho
muito competitivo.

Estima-se que 25% dos universitarios americanos utilizaram o metilfenidato
de forma nao prescrita (off-label) no ano de 2004. Uma pesquisa informal da revista
cientifica Nature revelou que 20% de seus leitores, ja consumiu algum medicamento
com o objetivo de aumentar a performance cognitiva (Maher, 2008). Cerca de um terco
respondeu ter comprado o medicamento pela internet. Isso sugere que o consumo
deste tipo de droga ocorre a despeito de sua seguranca e controle do receituario.
Portanto sdo necessarias politicas mais eficientes para a divulgacdo dos riscos destes
“neurocosméticos” e para o melhor controle de sua venda.
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MEDICAMENTOS EMAGRECEDORES

Ange/a Tais Mattei, Michele Jacowski, Rodrigo Batista de Almeida, Bruno Jacson
Martynhak e Herbert Arlindo Trebien

O corpo contempla pelo menos duas dimensdes: uma objetiva e outra organica,
respectivamente do dominio bioldgico e subjetivo. Enquanto na primeira valorizam-
se aspectos que podem ser medidos e verificados com exatidao, na subsequente,
0 corpo é percebido ao levar-se em consideragao sua interacdo com o mundo e as
implicacdes dessa relacdo. As concepcdes e as representacdes do corpo, bem como a
beleza, sofreram transformacgdes ao longo da histéria em cada sociedade, associadas
as mudancas socioeconOmicas e culturais.
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Figura 19.1 - Aimagem que fazemos de n6s mesmos é uma projecao do nosso sistema nervoso
e a mesma é altamente influenciada pela moda.

Na sociedade contemporanea ocidental, a exposicdo demasiada de modelos
corporais nos meios de comunicac¢ao contribuiu fundamentalmente para a divulgacao
de uma otica corpdrea estereotipada e determinada pelas relagées de mercado.
Serra e Santos (2003) afirmam que na atualidade a midia exerce papel importante na
determinacao do padrdo alimentar, o qual estd submetido a interesses de empresas
produtoras de mercadorias, industrias de aparelhos e equipamentos e setores
financeiros (BRAGA et al., 2010). A preocupacdao com a beleza foi ganhando forca no
decorrer do século XX e, na atualidade, a palavra de ordem estd no corpo simétrico,
forte, esbelto, jovem, veloz, perfeito, inacreditavelmente perfeito (SANTANELLA, 2004).
No intuito de obterem este padrao de beleza divulgado pela midia, as pessoas aderem
desde a dietas absurdas até a utilizacdo de medicamentos, como os anorexigenos, 0s
quais serao abordados no decorrer deste capitulo.

Seoarmazenamento de energia naformade gordura pode tersido umavantagem
para 0s nossos ancestrais cagadores e coletores, nas sociedades atuais, em que a grande
disponibilidade de alimentos esta associada ao sedentarismo, esse acimulo pode se
tornar danoso quando caracterizado como obesidade (RANG et al., 2007).

Para evitar subjetividades na definicao da obesidade, utiliza-se o indice de
massa corporal — IMC (BMI, do inglés body mass index), que relaciona a massa corporal
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em quilogramas pela altura ao quadrado em metros. Dessa forma, individuos com IMC
entre 20 e 25, podem ser considerados “sadios”, IMC entre 25 a 30 pode indicar excesso
de peso e acima de 30 ja se considera obesidade, sendo que valores superiores a 40
caracterizam obesidade moérbida (RANG et al., 2007).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS), mais de um bilhdo de
adultos estdo com sobrepeso (IMC>27), dos quais 300 milhdes sdo obesos (IMC>30)
(WHO, 2003). No Brasil, um estudo estimou em 12,4% a proporcdo de obesos entre
os homens e 16,9% entre as mulheres, o que representou um aumento significativo
em relacao ha 20 anos, quando a obesidade atingia 5,4% dos homens e 13,2% das
mulheres (IBGE, 2010).

A obesidade esta associada a inimeras co-morbidades como diabetes mellitus,
dislipidemias, doencas cardiovasculares e algumas formas de cancer (OPAS, 2003).

Bases Biolégicas da Obesidade

O entendimento biolégico da obesidade, embora ainda parcial, comecou
a se formar no inicio do século XX com a constatacao de que pacientes com lesao
no hipotdlamo tinham tendéncia a engordar. Na década de 1950 surgiu uma teoria
que propunha que haveria um mecanismo homeostatico para controlar o depdsito
de gordura corporal que envolvia uma substancia sinalizadora liberada pelo préprio
tecido adiposo (KENNEDY, 1953). Na década de 1990, uma grande agitacao ocorreu em
torno da descoberta do gene ob, sendo um de seus produtos, a leptina, considerado
o “hormédnio da saciedade” (AHIMA & FLIER, 2000). Mas o entendimento completo
de todos os processos que regulam a ingestao de alimentos, o armazenamento de
energia na forma de gordura e o consumo de energia, ainda estd por ser definido
integralmente (SPIEGELMAN & FLIER, 2001).

Anorexia

Outro problema relacionado com o balanco energético é a anorexia, que é a
auséncia de apetite (orexis) e descreve um comportamento no qual uma exagerada
restricao alimentar é adotada no sentido de obter um peso e uma forma corporal
suficientemente magra segundo padrdes que discordam do senso comum (SCHMIDT
& MATA, 2008).

Segundo a Classificacdo Internacional de Doencas (CID 10), a anorexia seria
definida, inicialmente, por um emagrecimento com duas possibilidades de avaliacao:
uma perda de peso superior a 15% ou um IMC igual ou abaixo de 17,5 (OMS, 1997).
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Esta perda de peso seria autoinduzida por restricao a alimentos baseada numa
distor¢cao da imagem corporal, e associada a um ou mais dos seguintes componentes:
vomitos autoinduzidos, exercicio excessivo, uso de anorexigenos ou laxantes. Isso
levaria a um transtorno enddcrino resultando em amenorreia, ou perda da libido em
homens, e, surgindo antes da puberdade, retardaria a sequencia de eventos que lhe é
caracteristica. Embora os critérios diferenciais com o diagnéstico de bulimia nervosa
sejam bem definidos, a pratica nos apresenta, com alguma frequéncia, sintomas mistos
dessas duas categorias podem ocorrer (FREITAS, 2004).

Medicamentos Anorexigenos

Medicamentos anorexigenos contém farmacos que estimulam o sistema
nervoso central (SNC) e causam supressdo do apetite, por isso sao utilizados para
auxiliar na reducdo do peso. Como citado, a funcdo dos anorexigenos é inibir a fome,
dessa forma, estas substancias quimicas enviam uma mensagem para o cérebro
“dizendo” que o organismo estd saciado. O cérebro, por sua vez, envia uma mensagem
de saciedade para o corpo. Na falta de uma alimentacdo adequada, o organismo passa
a utilizar a energia (calorias) existente no corpo.

Uma indicacdo dos anorexigenos é para individuos incapazes de cumprir dietas
com baixo teor calérico (hipocalérica) e outra em casos de obesidade moérbida.

No entanto, a maioria das pessoas que fazem uso destes depressores de apetite
ndo se enquadra no perfil da indicacdo desses medicamentos. Pessoas com o objetivo
de alcancar o corpo que julgam ideal podem utilizar de forma abusiva esses agentes,
muitas vezes adquirindo-os de forma ilicita. Essas substancias sdo de uso controlado,
devendo ser prescritas com notificacdo especial e dispensadas mediante retencao de
receita, de acordo com a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), conforme
a portaria SVS/MS 344/98 (BRASIL, 1998).

No entanto, com o uso prolongado desses medicamentos, pode-se desenvolver
a tolerancia, tornando-se necessario aumentar a dose para conseguir o mesmo efeito,
o que implica maior probabilidade de ocorréncia de efeitos secundarios de natureza
estimulante sobre o SNC, como agressividade, ansiedade, angustia, inquietude e
panico (BEHAR, 2002). Além disso, o corpo pode tornar-se debilitado devido a falta de
nutrientes essenciais.

Um relatério da Junta Internacional de Fiscalizacdo de Entorpecentes (JIFE)
apontou os riscos do aumento no consumo de medicamentos anorexigenos no Brasil. A
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JIFE é um 6rgéao de controle independente que monitora aimplementagao dos tratados
internacionais de controle de drogas e que trabalha em parceria com o Escritério
das Nag¢des Unidas contra Drogas e Crime (UNODC). Segundo o relatério, houve um
aumento de 500% no consumo de anorexigenos desde 1998 (ANVISA, 2005).

AANVISA, atentaaestaquestdo, proibiuaprescricao,adispensacaoeoaviamento
de medicamentos ou formulas com substancias psicotropicas anorexigenas acima das
doses diarias recomendadas, bem como vedou associacdes dessas substancias entre
si e com outros constituintes, seja em preparacdo separada ou na mesma preparagao
(BRASIL, 2007).

Principais Agentes Anorexigenos

Entre os farmacos que estao disponiveis para o tratamento da obesidade, a
maior parte atua por moderar o apetite, embora outras estratégias sejam exploradas,
como no caso do farmaco orlistate, que atua ao reduzir a absorcao de gorduras da
dieta (RANG et al., 2007).

Agentes Noradrenérgicos

Consiste das anfetaminas e seus derivados (anfepramona, femproporex,
mazindol). A anfetamina foi usada pela primeira vez em 1937 e produz um potente
efeito anorexigeno e também é responsavel pela estimulacdo do SNC provocando
rapidamente dependéncia. Derivados de anfetaminas foram sintetizados para
reduzir estes efeitos, mas os efeitos secundarios semelhantes como insonia, agitacao,
impoténcia sexual e dependéncia ndo desapareceram (RANG et al., 2007).

Fluoxetina

Afluoxetina, uminibidor seletivo da recaptagao da serotonina, € uma substancia
reconhecidamente eficaz para tratamento dos sintomas da depressdo. Entretanto,
como ocorre com outros inibidores da recaptacao seletiva da serotonina, este farmaco
pode produzir uma série de reacdes adversas como a possivel ideacao suicida e a perda
de peso. Destaca-se ainda o fato de que a fluoxetina tem sido usada em associacdo com
outras substancias, o que, na maioria das prescri¢des, estas associacdes comumente
nao sao indicadas para sindromes depressivas; pelo contrario, estas associacdes visam
quase sempre a perda de peso (CARLINI et al., 2009).
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Orlistate

O orlistate atua inibindo a acao da lipase pancredtica, provocando com isto
uma redugao em cerca de 30% na absorcdo total de gordura ingerida em uma refeicao.
Pelo seu préprio mecanismo de acdo o efeito colateral mais comum é o aumento da
frequéncia de evacuacgoes e, dependendo do volume de gordura ingerida, uma diarreia
intensa (HALPERN et al., 2000).

Sibutramina

A sibutramina foi desenvolvida como antidepressivo, agindo em areas do
cérebro que controlam nao somente o humor e a sensacdao de bem estar, como
também o apetite. E um farmaco que atua como agente simpatomimético e
como agonista (estimulante) dos receptores de serotonina, ou seja, tem uma agao
serotoninérgica, e também o efeito catecolaminérgico. O primeiro efeito promove o
aumento da sensacao da saciedade, agindo também sobre a compulsao alimentar e,
o segundo, um efeito inibidor sobre a sensacdo de fome e 0 aumento na queima de
calorias (JAMES et al., 2000).

Conclusoes

O cenério delineado mostra o uso de psicotrépicos anorexigenos como um
problema relevante de Saude Publica e indica a necessidade de reavaliagao das politicas
até entdo adotadas em relacdo a esses produtos em nosso pais, bem como dos critérios
de monitoramento de sua dispensacao e consumo (CARNEIRO et al., 2008).

Varios fatores tém contribuido para a conformacdo de uma situacdo critica
na conducdo dos tratamentos farmacoldgicos na obesidade, entre eles, falhas de
racionalidade nousodassubstanciasdisponiveis,abuso na prescricdo e comercializacdo
dos produtos, ndao seguimento dos tratamentos preconizados pelos compéndios
disponiveis e banalizacdo do uso desses psicotrépicos (CARNEIRO et al., 2008).

Visando combater o consumo irresponsavel, a ANVISA obriga que os
medicamentos anorexigenos tenham faixa preta e adverténcias nos roétulos, além
de s6 poderem ser dispensados sob prescricio médica. De forma que, nos parece,
a distribuicdo e o consumo deste tipo de farmacos assumem um papel muito
importante, tendo de um lado o mercado farmacéutico, sobretudo no que tange a
industria da estética, e de outro a saude publica, sobrecarregada pelos problemas
acarretados pelo uso irracional desses medicamentos. Mais, percebemos que estes
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medicamentos podem sim trazer uma reducdo de peso (a curto prazo), mas mais do
que isso, associadas a estes temos varias reagoes adversas, efeitos colaterais, ou seja,
os efeitos desejados sdo a curto prazo, porém as sequelas podem ser permanentes,
de forma que o melhor a fazer é agir com consciéncia e ética respeitando as leis que
regem os principios de prescricdo e dispensacdo destes farmacos.

10.
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EXPOSICAO HUMANA A MEDICAMENTOS
VETERINARIOS E A AGROTOXICOS

Masahiko Ohi

Introducao

A exposicao de humanos aos medicamentos e outras substancias utilizadas na
producao de alimentos de origem animal ou vegetal é inevitavel. Além desta exposicao
involuntdria existem situacbes em que muitos recorrem a produtos destinados para
animais para variados fins: curativo, estético ou abusivo. Dependendo do grau
de exposicdo a estas substancias, potencial de toxicidade, tempo e frequéncia de
exposicao e pré-disposicao individual prejudicam a saide, comprometendo inimeras
funcdes organicas.
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Figura 20.1-Aexposicdo humanaaos medicamentos veterinarios e agrotéxicos é quase inevitavel,
de forma que se busca o uso adequado, de forma a que as quantidades sejam seguras.

As substancias utilizadas como defensivos agricolas podem ser destinadas
para o campo agrondmico ou para a pecudria. Os medicamentos veterinarios, que
genericamente sdao denominados de pesticidas agricolas, praguicidas ou biocidas sao
também utilizados no controle de animais vertebrados e invertebrados, vetores de
doencas de importancia em saude publica.

A presenca de substancias, nocivas ou nao, como residuo nos alimentos,
depende da maneira como estes foram produzidos. Geralmente a producao artesanal
ou tradicional de alimentos, destinados para o consumo pelos familiares e paraavenda
dos excedentes, em regime de agricultura familiar, sdo produzidos sem a utilizacdo de
defensivos agricolas, ou quando utilizados, sdo em quantidade e frequéncia menor do
que no sistema de producao em larga escala, industrial.

Na producao agricola industrial, a m&o de obra foi substituida pelas maquinas e
pelos defensivos agricolas e o éxodo rural foi inevitavel. No Brasil, até a década de 40 a
populacao rural correspondia a 68,7% do total de habitantes. Este percentual reduziu
através das décadas, chegando a 18,7% no ano de 2000 (IBGE, 2001).

Proporcionalmente a essa reducao da populacao rural, houve a diminuicao da
producdo de alimentos por métodos tradicionais e consequentemente de alimentos
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com menor quantidade de residuos quimicos nas géndolas dos mercados e feiras livres.
Quanto maior a populacao urbana, maior sera a demanda pelos alimentos basicos e
consequente necessidade de producdo em grande escala, que exige a utilizacdo de
defensivos, tendo como consequéncia a exposicao intensa e continua de uma grande
parcela da populagao. Para minimizar as consequéncias negativas dos altos indices de
ingestdo de substancias nocivas para a saude, serd necessdria a conscientizacdo da
populacao consumidora quanto aos riscos e estabelecer politicas publicas que visem
monitorar e coibir o uso indiscriminado de defensivos agricolas.

O uso de medicamentos veterindrios na producdo de carne, leite, ovos e de
produtos da aquicultura tem sido intensa e sem o controle apropriado devido a
inexisténcia de laboratérios equipados e técnicos preparados. Como consequéncia
é a ocorréncia, em humanos, de iniUmeras doencas como o cancer, problemas
dermatoldgicos, alérgicos, disfungdes organicas, efeitos teratogénicos, reprodutivos,
além dos sérios problemas ambientais.

Na pratica da medicina veterinaria, frequentemente ocorre administracao de
farmacos que nao estdo aprovados para uso em animais produtores de alimento ou
de formas ndo aprovadas, pratica referida como uso “extra-rétulo”. Quanto a utilizacao
nestas condicdes, os agentes reguladores (ANVISA “Agéncia Nacional de vigilancia
Sanitaria; MAPA” Ministério da Agricultura, Pecudria e Abastecimento) nem sempre
apresentam ferramentas juridicas ou protocolos de investigacdo capazes de identificar
os residuos consequentes desta pratica.

O proposito deste capitulo éalertar quanto aos problemas dos residuos quimicos
em tecidos comestiveis, com énfase nos de origem animal, a utilizacdo de preparacbes
de uso veterindrio para fins estéticos , abusivos e substituicdo de medicamentos
humanos para tratamento de iniUmeras enfermidades.

Origem dos Pesticidas

Os seres humanos tém usado pesticidas para impedir danos a suas colheitas
desde aproximadamente 500 a.C.. O primeiro pesticida conhecido foi o enxofre. Por
volta de Século XV, comecaram a ser utilizados elementos quimicos téxicos como o
arsénio e o mercurio no combate a pragas em colheitas. No Século XVII, o sulfato de
nicotina foi extraido das folhas de tabaco para ser usado como pesticida. Ja no Século
XIX, viu-se a introducdo de dois novos pesticidas: um derivado do Chrysanthemum
cinerariaefolium da familia asteracea, e o rotenone que é derivado de raizes de legumes
tropicais.

O estudo dos principios ativos extraidos das flores do piretro (Chrysanthemum
cinerariaefolium), as piretrinas, tem dado origem a muitas substancias analogas, mais
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eficientes como inseticidas, que vém sendo sintetizadas e comercializadas ha mais
de uma década. A molécula original foi modificada para possibilitar a aplicacdo no
campo, e melhorar seu desempenho como inseticida. Essas substancias resultantes
dessas modificagdes moleculares sdo conhecidas como piretroides, e recebem nomes
comerciais diversos, como por exemplo, bioaletrina, biorresmetrina, transpermetrina,
deltametrina, cipermetrina, ciflutrina, flumetrina, fenpropatrin, cialotrina, bifentrina,
teflutrina, cialotrina, bifentrina, etc. (Ambrose et al., 1936).

A rotenona foi isolada pela primeira vez por Emmanuel Geoffroy de uma
espécie de Robinia nicou, hoje conhecida como Lonchocarpus nicou, durante uma
viagem a Guiana Francesa. Ele escreveu sobre essa pesquisa em sua tese, publicada
postumamente, em 1895, apds sua morte em decorréncia de uma doenca parasitica.
Pesquisadores, depois, determinaram que a substancia que Geoffroy chamou nicoulina
era idéntica a rotenona (Ambrose et al., 1936).

Em 1939, Paul Miller descobriu que o DDT era um inseticida muito eficaz.
Transformou-se rapidamente no pesticida mais usado no mundo. Entretanto, nadécada
de 60, descobriu-se que o DDT provocava danos a saude de diversas espécies de aves,
prejudicando sua reproducao e oferecendo grandes riscos para biodiversidade. Rachel
Carson escreveu o livro best-seller “Primavera Silenciosa” (Silent spring) que criticava e
alertava para o uso deste pesticida.

Atualmente, o DDT é proibido em pelo menos 86 paises. No entanto, ele
continua sendo usado em algumas nac¢des no combate a malaria e outras doencas
tropicais, matando mosquitos e outros insetos transmissores de doencas.

Historicamente tem registrado a resisténcia das pragas contra os pesticidas em
funcao da exposicao continua, monocultura e a invasdo macica nas cultivares pela
pragas em funcao da reducdo de ambientes naturais de propagacdo em condicdes
de equilibrio ambiental. Assim, novos produtos sao desenvolvidos pelas industrias
quimicas para assegurar a defesa da producdo agropecudria e disponibilizados no
mercado sem o devido estudo toxicoldgico que permitam prever os efeitos adversos.

O uso de pesticidas dobrou desde a década de 50, e cerca de 2,5 milhdes de
toneladas de pesticidas industriais sdo usadas agora todos os anos no Mundo (US
EPA, 2006).

E perceptivel que uma das formas para minimizar as consequéncias negativas
dos pesticidas, em saude publica, meio ambiente e em algumas questdes sociais é
incentivar a producdo de alimentos organicos nas pequenas e médias propriedades,
em regime de economia familiar. O incentivo desta pratica permitira a fixacdo ou o
retorno do homem ao campo, reduzindo os graves problemas sociais das periferias
das grandes cidades. Além disso, o consumidor podera optar por produtos mais
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saudaveis e havendo maior demanda desta categoria de alimentos, contribuir para
reducdo do preco.

Medidas para desestimular o desenvolvimento de novas substancias,
principalmente os xenobidticos, deve ser uma luta constante das diferentes categorias
profissionais que atuam na producdo primaria. As alternativas mais vidveis para
reducdo do uso dos pesticidas é a introducao de variedades vegetais e animais menos
suscetiveis a doencas, utilizacdo de processos de controle biolégico, desenvolver
produtos naturais pesticidas de rapida degradacdo na natureza.

Residuos Quimicos em Alimentos

Residuos em alimentos podem ser definidos como elementos que
regularmente nao fazem parte de determinado produto alimenticio e que foi agregado
intencionalmente ou néo. Entre estes residuos, os defensivos agricolas sao os mais
frequentes e preocupantes.

Osresiduos nos alimentos de origem animal podem ser substancias utilizadas no
préprio animal para fins de tratamento de patologias, profilaxia ou agregadas durante
a cadeia produtiva ou os presentes nos alimentos consumidos por estes animais.

Em estudo realizado por Caldas e Souza (2000), que prop6s avaliar o risco
cronico da ingestao de pesticidas pela dieta de compostos registrados no Brasil, para
uso agricola até 1999, concluiu-se que os compostos identificados como sendo de
potencial risco para a populacdo, decorrente da exposicao cronica, e os alimentos que
mais contribuiram para a sua ingestao, devem ser priorizados pelos érgdos de saude
em programas de monitoramento de residuos de pesticidas. Adicionalmente, dados
sobre residuos em alimentos prontos para o consumo, fatores de processamento e
dados sobre consumo alimentar deveriam ser gerados para possibilitar o refinamento
do estudo.

Neste mesmo estudo, foi calculada a Ingestdo Diadria Maxima Teédrica (IDMT)
para cada pesticida, utilizando limites maximos de residuos estabelecidos pela
legislacdo brasileira e dados de consumo alimentar. A caracterizacdo do risco foi feita
comparando-se a IDMT com as doses de ingestdo didria aceitavel (IDA) de vérios paises
e do Codex Alimentarius.

Os resultados permitiram inferir como conclusivo que a IDTM ultrapassou a IDA
(%IDA>100) em pelo menos uma regido metropolitana brasileira para 23 pesticidas.
Dezesseis compostos com maior %IDA foram inseticidas organofosforados, sendo o
paration metilico o composto cuja ingestdao mais excedeu o parametro toxicolégico
(%IDA =9.300). O arroz, o feijao, as frutas citricas e o tomate foram os alimentos
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que mais contribuiram para a ingestdo do pesticida. Dos compostos que apresentaram
maior risco, apenas 6 foram registrados de acordo com o Decreto 98.816/90, que
dispde sobre o uso de pesticidas no pais. Este Decreto foi revogado e substituido pelo
Decreto n° 4.074 de 04 de janeiro de 2002 (BRASIL, 2002), cujos artigos vém sendo
regulamentados através dos anos.

No Brasil, foi instituido o Plano Nacional de Controle de Residuos em Produtos
de Origem Animal - PNCR, pela Portaria Ministerial n.° 51, de 06 de maio de 1986
e adequado pela Portaria Ministerial n.° 527, de 15 de agosto de 1995. A execucao
de suas atividades esta a cargo do Secretario de Defesa Agropecuaria do Ministério
da Agricultura, Pecudria e Abastecimento (MAPA), cabendo ao Coordenador Geral
gerenciar o cumprimento das metas estabelecidas na operacionalizagao do Plano, o
qual comporta ainda uma Comissao Técnica com Representantes do Departamento
de Defesa Animal - DDA e do Departamento de Inspecdo de Produtos de Origem
Animal - DIPOA e um Comité Consultivo, constituido por Representantes de Orgédos
Governamentais e Privado, reconhecidamente envolvido no contexto do PNCR (OHI
etal.,, 2010).

Estes programas requerem acuradas modais tecnoldgicas, instrumentos de
afericdo e reagentes quimicos e bioldgicos dentro dos mais exigentes padroes de
qualidade, além de pessoal qualificado para a execucdo de todas as suas etapas.
Representam, pois, elevados custos, principalmente porque devem abrigar toda e
qualquer inovacdo tecnoldgica, manter e adquirir novos equipamentos, além da
necessidade de promover treinamento permanente no campo dos ensaios quimicos,
bioldgicos e fisico-quimicos, usados nas determinagdes dos mais diferentes tipos de
residuos nos tecidos e materiais de excreto animal. Todos os métodos analiticos devem
ser validados, internacionalmente aceitos e sujeitos ao controle de qualidade analitica
(OHl et al., 2010).

Especificamente, o Plano desenvolve suas atividades visando: (i) conhecer o
potencial de exposicdo da populacdo aos residuos nocivos a saude do consumidor,
parametro orientador para a adocdo de politicas nacionais de saude animal e
fiscalizacdo sanitaria e (ii) impedir o abate para consumo de animais oriundos de
criatérios onde se tenha constatado violagdo dos LMR's e, sobretudo, o uso de drogas
veterinarias proibidas no territério nacional (OHI et al., 2010).

A garantiadainocuidade de grande parcela dos alimentos ofertada ao consumo,
quanto a presenca de residuos decorrentes do emprego de drogas veterinarias,
agroquimicos e contaminantes ambientais é possibilitada pelo controle de residuos
(OHl etal., 2010).
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A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) do Ministério da Saude
instituiu o Programa de Andlise de Residuos de Medicamentos Veterindrios em
Alimentos de Origem Animal — PAMVet - atendendo as recomendacdes origindrias
de um férum de discussao promovido pela Agéncia em 2000 e 2001 e que teve
a participacdo de vdérios atores do governo e da sociedade civil, cujos debates
foram exaustivos e culminaram numa proposta de acdo de vigilancia sanitdria
denominada “Medicamentos Veterinarios x Saude Publica”, com duas linhas basicas
de monitoramento, sendo uma relativa ao tema de residuos e outra enfocando a
resisténcia bacteriana, como um tema mais emergente de preocupacao com a saude
publica (BRASIL, 2005).

Assim, vendo o uso de medicamentos veterindrios em animais produtores de
alimentos enquanto risco a saude publica, deu-se inicio ao PAMVet em 2002 nos sete
estados dasregides Sul e Sudeste, apds discutidos os preparativos técnico-operacionais
para a sua implementacéo e definidas parcerias com as Vigilancias Sanitarias (VISAs),
Laboratdrios Centrais de Saude Publica (LACENS), Instituto Nacional de Controle de
Qualidade em Saude (INCQS) e Fundacgao de Ciéncia e Tecnologia - RS (CIENTEC/RS).
Alguns critérios foram estabelecidos e o leite bovino foi selecionado como a primeira
matriz de analise para a pesquisa de residuos de medicamentos veterinarios, sendo
plenamente justificavel a escolha, dada a importancia deste alimento na dieta da
populacao brasileira (BRASIL, 2005).

O monitoramento de residuos de medicamentos veterindrios representa mais
um avanco das acdes de vigilancia sanitaria em relacdo a preocupacado com residuos
de substancias téxicas em alimentos, na medida em que o PAMVet vem somar-se
ao Programa de Andlise de Residuos de Agrotdxicos - PARA com vistas a ampliar a
capacidade do governo em promover medidas preventivas de controle de alcance em
toda a cadeia produtiva, com foco na analise de riscos. Cabe ressaltar que o PAMVet
é uma estratégia complementar as acdes de controle oficial exercidas no campo
(producao primaria) por outras instancias governamentais, em especial pelo Ministério
da Agricultura, Pecudria e Abastecimento - MAPA(BRASIL, 2005).

A Estética Corporal e o Uso de Recursos Quimicos

Ao longo dos anos, inUmeros projetos universitarios tém contribuido com
acoes extensionistas na area de producao e trabalho, objetivando a saude publica.
No entanto, percebe-se uma predilecdo por temas que envolvem as grandes
sindromes (abordagem aos portadores de Diabetes melito ou Hipertensao Arterial
Sistémica, por exemplo), bem como prevencao e diagndstico precoce das diversas

249



Trebien, H. A. et al.

neoplasias, prevencao de doencas sexualmente transmissiveis (DST) pelo uso de
preservativos, combate ao tabagismo, intervencao precoce ao uso de drogas de
abuso entre outras agoes.

Porém é importante salientar que, na atualidade, a saide tem sido definida
nao apenas como a auséncia de doencas. Saude se identifica com uma multiplicidade
de aspectos do comportamento humano voltados a um estado de completo bem-
estar fisico, mental e social (PITANGA, 2002). Logo, tornam-se necessarias atividades
extensionistas que visem promover a saude contemplando essas novas perspectivas.
Umadestasformaséoesclarecimentoparajovenseadultosdosriscosdaautomedicacéo,
principalmente o uso de anabolizantes e promotores de crescimento.

A relacao entre atividade fisica e saude se justifica pelas muitas evidéncias de
que niveis apropriados de aptidao fisica, mantidos durante toda a vida por meio de
exercicios regulares, exercem efeitos benéficos nas funcées dos érgaos em geral, tendo
como consequéncia o prolongamento da vida e a vida com qualidade (TOSCANO,
2001). As academias de gindstica tornaram-se uma opg¢ao para a populacao urbana,
que adere ao exercicio fisico, com intuito de obter melhorias em seu bem estar
(TAHARA, 2003).

A estética corporal ainda representa um dos principais objetivos dos individuos
ao procurarem uma academia. Com o intuito de adquirir o “corpo perfeito” (segundo
os padrdes impostos pela midia) todos os meios disponiveis sdo empregados. Muitos
desses artificios, no entanto, representam um grave risco a saude, como o uso isolado
ou concomitante de anabolizantes, suplementos e complementos alimentares, o que
constitui um problema grave de saude publica entre os frequentadores de academias
de gindstica, acarretando altos indices de morbidade e até mesmo mortalidade.

A partir dos anos 90, também se constatou uma maior banalizacdo ao acesso
e uso de anabolizantes e “complementos nutricionais” em virtude das facilidades
geradas pela Internet (AQUINO NETO, 2001). No Estado da Paraiba, vém-se observando
um grande uso dessas substancias “irregulares”. Durante os quinze primeiros dias do
més de novembro de 2004, foram relatadas treze internagdes em hospitais da capital,
tendo sido registrado no mesmo periodo dois casos que culminaram em 6bito, apds
utilizacdo de complexos vitaminicos destinados a uso veterindrio por jovens adeptos
da musculacao (CIBELLE, 2004).

Urge que os governos estabelecam politicas para promover a saude através
do combate ao uso indiscriminado de anabolizantes, suplementos e complementos
alimentares entre os frequentadores de academias de ginastica. Em um enfoque
mais pormenorizado, devem perseguir objetivos especificos, tais como: fornecer
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informacoes sobre a composicdo, forma de atuacdo e efeitos indesejaveis associados
ao uso de anabolizantes; fornecer informacdes sobre a composicdo, indicacbes e
maleficios dos suplementos e complementos nutricionais; orientar sobre beneficios
de uma adequada alimentacao suficiente para obter bom desempenho fisico; reduzir
os indices de morbidade/mortalidade associados ao uso das substancias em questao;
tracar um perfil dos usuarios de anabolizantes, suplementos e complementos
nutricionais; criar um site na Internet para divulgar a realizacdo e os resultados do
projeto, bem como expor o tema ao publico (CIBELLE, 2004).

Uso de Medicamentos Veterinarios para Tratamento de Humanos

O uso de medicamentos veterinarios em humanos é uma pratica comum entre
os trabalhadores do meio rural, principalmente entre pessoas que trabalham em
rodeios, treinadores de animais e equipes de veterinarios.

Inimeros farmacos dispensados por médicos veterinarios para tratamento
ou prevencao de doengas em pequenos animais domésticos sao equivalentes aos
medicamentos destinados para os humanos. No entanto, as preparagdes para uso
veterinario podem apresentar veiculos diferentes dos utilizados nas prepara¢des de
uso humano, além da concentracdo do principio ativo que geralmente sao elevados.

Prescrever medicamentos veterinarios para humanos é uma prética ilegal e
alertada nas bulas com os dizeres: “uso restrito veterindrio” ou frases semelhantes. Nas
embalagens dos suplementos alimentares para animais devem ser inscritos dizeres,
como por exemplo: “nao para consumo humano”.

Os usudrios de medicamentos veterindrios sdao caracterizados como
praticantes de automedicacdo com farmacos inapropriados, consequentes de
autodiagnéstico erroneo. O diagnodstico incorreto ou medicacédo incorreta coloca a
saude em grande risco.

A facilidade de aquisicdo de medicamentos veterinarios sem a receita médica é
um dos fatores da banalizacdo do uso indevido, embora o Ministério da Agricultura s6
autorize a comercializagdo mediante a apresentacao de receitudrio veterindrio.

Os medicamentos como o Boldenona, Estanozolol e ADE sao utilizados pelos
jovens com ailusao de ganhar massa muscular sem fazer muita forca, podendo levar a
morte ou exigir cirurgias corretivas que podem desfigurar fisicamente. Os dois primeiros
sdo substancias recomendadas para cavalos com problemas de osteoporose, distrofia
muscular, anemia e anorexia. O ADE, como o préprio nome ja indica, € um complexo
de vitaminas A, D e E receitado para acelerar o crescimento e a engorda de animais.
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Enfim, recorrer a medicamentos de uso veterinario para tratamento, prevencao
ou uso abusivo pelos humanos é uma pratica que deve ser desestimulada pelos
profissionais de satide nas diferentes instancias de sua atuacao.

Consideragoes Finais

O proposito deste Capitulo nao foi, e nem seria possivel, apresentar todos os
problemas da exposicdo humana a medicamentos veterindrios e a agrotéxicos. A
intencao foi de despertar nos profissionais de saude a permanente preocupacao de
que a exposicao a substancias nocivas para saide humana é decorrente da presenca
nos alimentos, no ambiente e da utilizacdo abusiva de preparacdes destinadas para a
agricultura e pecuaria.

Raros sdo os casos de enfermidades que os médicos e outros profissionais de
saude fazem correlacdo como fator determinante de algumas doencas a exposicao
do paciente, desde a vida intrauterina, a substancias potencialmente nocivas. Na
maioria dos casos as exposicoes subletais ou que ndo apresentam sinais ou sintomas
poder emergir durante a vida e passar despercebido de que a etiologia do problema
de saude estd relacionada com a exposicao permanente a inumeras substancias e de
diferentes formas.

Considerando que sdo inumeras as categorias quimicas de substancias as
quais estamos expostos, ndo é possivel estabelecer com seguranca de que efeitos
deletérios sejam decorrentes da exposicdo a uma Unica substancia ou pela interacao
de duas ou mais substancias. As multiplas combinagdes de substancias podem ocorrer
naturalmente devido aingestao ou outras formas de exposicao a substancias presentes
no alimento ou no ambiente, tornando dificil a investigacdo laboratorial para prever
eventuais alteragdes organicas. Apesar disso, as investigagdes com as substancias
isoladas sao necessarias, bem como combinadas de acordo as praticas agricolas ou
pecuarias, elegendo as substancias mais comumente utilizadas pelos produtores rurais
e a que estamos sujeitos a exposicdo natural. O registro cientifico dos efeitos deletérios
nos animais vertebrados, invertebrados e plantas podera subsidiar as recomendacoes
técnicas e estabelecer politicas publicas de reducao do uso de agrotoxicos e pesticidas
na producao dos principais alimentos destinados para o consumo humano.

Espera-se que a leitura deste capitulo, “Exposi¢do Humana a Medicamentos
Veterinarios e a Agrotoxicos” desperte no leitor a constante preocupacao de exigir
que todas as medidas de reducdo ou a extincao de substancias nocivas para a satde
humana no alimento e no ambiente sejam perseguidas.
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ABUSO DE DROGAS E SUPLEMENTOS NA PRATICA
ESPORTIVA

Paulo Roberto Worfel, Adriane Déa do Amaral e Herbert Arlindo Trebien

O uso de medicamentos sem a devida prescricao e orientagao tem se tornado
alarmante em paises em desenvolvimento, onde a aquisicdo é facilitada pela falta de
controle do Estado e também pelo comércio ilegal, proveniente muitas vezes através
do contrabando de outros paises com normas menos rigidas na area da vigilancia
sanitaria. Quando essa facilidade de aquisicdo de medicamentos soma-se a possiveis
desordens de imagem que pessoas com dificuldades de autoaceitacdo normalmente
possuem, seja devido a juventude e suas instabilidades comportamentais, ou por
uma possivel melhor aceitacao social, o resultado é a busca por uma maneira rapida e
mais conveniente de mudancga naquilo que a pessoa acredita ser a resposta para seus
problemas: seu corpo, que se confunde com o seu ser.
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Figura 21.1 - Anabolizantes: (A) O horménio esteroide (vermelho) atravessa a membrana da
célula por causa da semelhanca com o colesterol (amarelo). Em seguida (B), se liga ao receptor de
testosterona e se dirige ao nucleo, agindo nos genes e aumentando a producao de proteinas (C).

Tal raciocinio nao é a toa, visto que a imagem que nds, pessoas comuns,
possuimos das celebridades, sempre felizes e sorridentes, é de completa alegria e
beleza, e possuindo tudo de melhor no mundo... Por isso tamanha perplexidade
quando tragédias ocorrem, como suicidios ou internacdes de celebridades em clinicas
de dependentes quimicos, cuja justificativa sempre consiste em:“tinha de tudo na vida
e enjoou”... A beleza exterior ganhou espaco na sociedade a tal ponto que a aparéncia
é tida hoje como um cartao de visita! Sob esse ponto de vista, nada melhor, entao, que
aprimorar rapidamente este aspecto, ja que “a primeira impressao é a que fica’, como
afirma o jargao popular.

De forma conveniente, Kalina , especialista em drogadicao (dependéncia de
drogas), criou a designacdo de Sindrome de Popeye, nome um tanto sugestivo, ja
demonstrando a ideia, de tal forma como a imagem esta fixa em nossa mente. Comer
espinafre na explicacdo da “Sindrome de Popeye”, ndo representa a mensagem de
que uma boa alimentacdo auxilia a Saude, mas sim comer determinada substancia
(espinafre) é tornar-se imediatamente uma pessoa poderosa, transformando-se, como
num passe de mdgica, num personagem ideal, reconhecido mediante a imagem
psicoldgica da identificacao projetiva de massa.

A imagem de forca, saide e sucesso em busca da felicidade ndo é novidade.
Na idade antiga, por volta de 776 antes de Cristo (AC), de acordo com relatos, ja
existiam atletas que bebiam chas de ervas e de alguns cogumelos “especiais” a fim
de aprimorarem seu desempenho nas competicdes esportivas, que era um modo de
ascensao social na época, o que, de certa forma, continua sendo até hoje @.
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Com o aprimoramento dos conhecimentos na area da bioquimica, dafisiologia
e da farmacologia, principalmente na area dos estimulantes, seu uso foi difundido
definitivamente para o esporte, com relatos de utilizacdo de cocaina, efedrina e
estricnina em Athenas ja no ano de 1896 ©.

Um grande impulso dos farmacos utilizados no esporte ocorreu com o
descobrimento e utilizacdo de esteroides anabolizantes, que segundo informacoes
atuais, teve seu uso desenvolvido apds a Segunda Grande Guerra, com a utilizagao
destes medicamentos para a recuperacao de prisioneiros extremamente debilitados
pela desnutricao, devido a permanéncia destes em campos de concentracdo .

A utilizacdo dos esteroides anabolizantes foi difundida ndo sé para o esporte
de competicdo, mas também foi disseminado pelos praticantes amadores, apos
verificarem os resultados visualmente impressionantes que os atletas obtinham,
favorecidos com o auxilio destes farmacos.

Apds varios casos de ébitos de atletas em competicbes de ponta, como
olimpiadas ou campeonatos mundiais, com o envolvimento de atletas conhecidos
por utilizarem esteroides, em 1968, nos jogos olimpicos de inverno em Grenoble, na
Franca, o Comité Olimpico Internacional formou a primeira equipe para controle de
doping, o que, de certa forma, auxiliou também na divulgacao dos efeitos negativos e
riscos do uso destas substancias para os nao atletas.

Com esses episédios de Obitos e a consequente execracdo dos esteroides
anabolizantes, outro rumo de senso comum apareceu: a completa aversao ao uso
destas substancias, inclusive pelos profissionais que dela podiam se servir de forma
responsdavel para tratamentos, mesmo algumas vezes como coadjuvantes. Porexemplo,
na ocorréncia dos primeiros casos de AIDS, mesmo com os ébitos decorrentes desta
doenca, a prescricdo de anabolizantes era repudiada por muitos médicos, mesmo com
seus pacientes acamados, com perda importante de massa muscular, debilitados a
ponto de estarem a beira da morte, porque os anabolizantes podiam “fazer mal”.

Com o aparecimento de literatura cientifica especializada (mesmo que escassa)
em relacao ao uso de esteroides anabolizantes, tal comportamento ja estd também
sobrepujado, visto que hoje muitos pacientes utilizam ndo sé esteroides anabolizantes,
no caso de soros positivos para HIV, com a devida indicacdo médica, mas também se
utilizam de hormonio de crescimento e varios outros farmacos que reconhecidamente
auxiliam na recuperacdo da massa muscular, contribuindo para levar a uma vida mais
préxima da normalidade.

Embora existam, com a funcdo de conceituar e identificar classes de
medicamentos, as designa¢des de doping (dopagem) e as substancias relatadas como
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proibidas pelo Comité Olimpico Internacional, ndo devem fechar-nos os olhos para os
problemas que podem ser causados pela utilizacdo de farmacos classificados como
“permitidos” para a alteracao do corpo, por motivos estéticos ou nao.

Independentemente da proibicdo de determinada substancia para um atleta, o
seu uso por nao atletas é mais preocupante, exatamente pelo fato do nao atleta nao
ter acesso as informagdes que o atleta possui, por meio de sua equipe ou auxiliares.
Esse fato, quando associado as informagoes de blogs (muitos feitos pelos proprios
distribuidores das substancias), favorece preferencialmente o lado estético e a sede
por efeitos imediatos, ndo sendo levados em consideragao os efeitos colaterais mais
sérios. O mais comum sao alguns avisos sobre alguns efeitos colaterais imediatos,
visiveis e sem a “menor importancia” com a recomendacdo de ser contornado por
outra substancia ou suplemento.

Outro fato que fortalece a desinformacdo é a quase certeza de que os
profissionais de satide nao irdo auxiliar ou orientar o futuro usuario de substancias
nao prescritas para o aprimoramento estético, seja pelos conceitos da sua formacao
profissional, pela desinformacao ou por aspectos éticos. Com isto a principal referéncia
do futuro usudrio sdo outros usudrios ou os vendedores.

Com a decisao tomada, o futuro usuario, quando no contato com o vendedor
ilegal (normalmente com uma estética invejavel), muitas vezes adquire o que lhe for
indicado ali mesmo. Geralmente os candidatos a usuarios de anabolizantes esteroides
sdojovensecomecaramaseinteressarpelousodesubstanciasergogénicas(substancias
que aumentam o desempenho esportivo e ou ocupacional) com menos de um ano de
treinamento em academias e as altas doses e frequéncias do uso os assustam. Entao,
conscientemente, o iniciante normalmente decide reduzir a dose semanal, com a
ideia de que tal resolucdo o auxilia em manter a sua saide o melhor possivel. Porém,
como as quantidades de anabolizantes ja foram adquiridas, a empolgacéo e o tempo
de uso se prolongam além do que foi inicialmente programado, o que aumenta sua
hepatotoxicidade e outras demais complicacdes provenientes do uso continuo.

Outra situagao que ocorre rotineiramente é a procura de esteroides para
utilizacdo oral, pois ndo deixa marcas de picadas pela agulha. Por incrivel que pareca,
existem também usudrios de anabolizante que tem medo de injecdes, mas nao de
prejudicar sua prépria satide com o uso desses hormodnios. Tais drogas sao produzidas
com alteracdes na estrutura quimica em relacdo aos hormoénios endégenos, com o
intuito de diminuir o seu metabolismo hepatico, o que por sua vez aumenta a sua
hepatotoxicidade, mesmo com o uso de doses muito menores. Essa sobrecarga
hepatica faz com que seu uso concomitante com o alcool também seja altamente
contraindicado. Por exemplo, o uso de altas doses de oximetolona, via oral, por 4
semanas pode levar a alteracdes nas enzimas de controle de lesdo hepdtica (TGO e
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TGP), sem o uso de alcool; porém, conjuntamente com baixas dose de alcool, o efeito
toxico pode ser visto em menos de 2 semanas.

Depois da aquisicao dos anabolizantes, normalmente segue-se uma conversa
com o treinador da academia, se este for considerado de confianca, ou colegas que
ja utilizaram estas drogas. Com instrucdes e auxilio, a utilizacdo e o “sucesso” na vida
social fazem com que o fato de parar o uso seja mais improvavel, até que sobrevenha
algum efeito colateral. As vezes, a presenca de acne nas costas, face e bracos ou estrias
na pele podem ser os fatos que decidam sobre o término da sua utilizacdo. Em casos
de uso mais prolongado, o usudrio de anabolizantes pode fazer uso concomitante de
medicamentos para distUrbios de erecao peniana, pelo fato que mesmo com altas
doses de testosterona, a erecdo pode ser prejudicada, embora a libido permaneca
elevada. Outros medicamentos que podem ser utilizados durante o periodo de uso
dos esteroides anabdlicos (estes normalmente com prescricao médica, porém sem o
conhecimento do uso de hormdnios como causa) sao os anti-hipertensivos, visto que
o uso de anabolizantes causa um aumento na pressao arterial sistdlica em torno de 20
a 30 mm/Hg, mesmo em repouso.

Figura 21.2 - Reagdes adversas aos anabolizantes. Um efeito que tende a aparecer mais
rapidamente é a formacéo de espinhas, além do aumento da agressividade. O uso prolongado
causa muitas reacdes adversas, entre elas podem estar o aumento das mamas em homens
(ginecomastia), a hipertensao arterial e a disfuncéo erétil.
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Alteragdes nos aspectos psicoldgicos também estdo presentes com a utilizacao
de esteroides anabdlicos, bem como no uso de inibidores de apetite, estimulantes
e muitas outras substancias, até mesmo na forma dissimulada como suplementos
alimentares. Tais alteracOes sdo caracterizadas pela irritabilidade, falta de paciéncia e
concentracdo. As alteragdes no humor e a agressividade concordam com as atitudes
violentas relatadas amplamente pela midia quando casos de agressao ou homicidios
ocorrem entre frequentadores de academias.

Listamos a seguir algumas das classes de medicamentos utilizados
juntamente com a pratica esportiva, com o intuito de alteragées em rendimento ou
estética corporal.

Hormonios

Os hormonios, ou substancias vendidas como precursores destes, sao
utilizados nao somente com o intuito de aumento de massa muscular, mas também
com o intuito de promover o emagrecimento, pois as diferentes alteragcdes feitas em
suas estruturas quimicas (possuem estrutura similar a testosterona ou dos horménios
tireoidianos) provocam resultados diferentes na composicdo corporal.

Tal fato também é levado em consideracdo quando é montada a sequencia
de drogas a serem utilizadas no ciclo proposto para o atleta. Sobre as observacoes
em atletas que determinadas drogas promoviam um aumento do metabolismo das
gorduras, muitas mulheres e homens fazem uso destas mesmas drogas, porém sem o
treinamento e a dieta que o atleta segue.

Os hormonios esteroidais atravessam a membrana celular de forma passiva, ndo
necessitando de transportadores pelo fato da sua estrutura ser similar ao colesterol,
de onde sdo originados e ligam-se no receptor intracelular para testosterona. Este
conjunto receptor-droga desloca-se ao nucleo celular e atua como fator de transcricao
diretamente sobre determinados genes no DNA, aumentando assim a sintese
proteica ®. A capacidade deste conjunto receptor-droga de recrutar outros fatores de
transcricdo necessarios pode ser a causa da perda de sua sensibilidade de se ligar a
droga exdgena, devido as suas altissimas concentragdes, portanto, os ciclos que os
usuarios fazem servem também como métodos para evitar a toxicidade das drogas e
reduzir a perda da sensibilidade. Embora alguns estudos mais antigos demonstrem a
presenca de mais de um provavel tipo de receptor para testosterona em determinados
tecidos®”, é provavel que realmente exista uma Unica classe de receptores para
testosterona®, o que desmistifica a ideia que existem diferentes receptores para
diferentes anabolizantes.
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Os ciclos nada mais sdo que mudanca na droga utilizada a cada 2 a 4
semanas para outra diferente. Com isto os receptores ou os fatores de transcricdo
que se ligam ao complexo testosterona-receptor ndo sofrem saturagdo e os efeitos
continuam evidentes.

Existemaindafatosinteressantes sobreautilizacdoinconscientedehormonios,
como o uso de formulagdes para emagrecimento, normalmente manipuladas, que
contém hormoénios tireoidianos de forma dissimulada, para conferir uma maior
eficacia da férmula. Gracas a uma maior fiscalizacdo e uma maior conscientizacao,
tais atitudes estdo se tornando cada vez mais raras. Medicamentos utilizados para
aumento peniano (amplamente divulgados e distribuidos por meio da internet)
possuem em sua composicdo horménios (normalmente o DHEA), que pode gerar
casos de configuracdo de doping em atletas e de ingestao involuntaria de horménios
sintéticos em caso de nao atleta.

Foi detectada a presenca de hormoénios tireoidianos e anabolizantes em
suplementos como creatina de origem incerta e nao registrados na ANVISA. Cafeina e
outras substancias nao hormonais sdo comuns em produtos de baixa qualidade.

Um mito que contribui para o aumento na confianca e seguranca do uso de
esteroides é de que o controle das enzimas que sdao marcadoras da funcao hepatica
(TGO e TGP) é suficiente para perceber os efeitos colaterais em outros 6rgdos, ou mesmo
no figado. Tais exames sao realizados com uma frequéncia menor que a necessaria e
quando os resultados estao alterados, normalmente o mal ja esta instalado. O histérico
familiar também nunca é levado em consideracdo quando o uso é decidido.

As respostas farmacoldgicas frente as drogas anabolizantes, embora sejam
individuais, geralmente podem ser previstas pelas alteracdes nas vias metabdlicas em
que eles atuam.

Os anabolizantes sdo produzidos endogenamente a partir do colesterol.
Por uma série de reagbes enzimaticas sucessivas e altamente reguladas, onde sao
produzidas a pregnenolona, DHEA, testosterona, cortisol, estradiol, progesterona, etc.

Como o organismo possui varios mecanismos de controle das concentraces
dos varios hormonios, um excesso de testosterona ou precursores (como DHEA)
pode gerar outros hormdnios e por mecanismo de autorregulagao negativa, inibir
a sintese de mais hormonios. Deste fato resultam alguns dos efeitos colaterais
apresentados pelos usudrios de hormonios exdgenos, como o afinamento da voz,
ginecomastia e acne.

Uma tentativa de minimizar os efeitos opostos ao que se espera com a utilizacao
da droga anabolizante é o uso de outras substancias, ministradas em conjunto, como
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osinibidores da aromatase, como por exemplo o0 anastrozola ou moduladores seletivos
dos receptores de estrégenos, como o tamoxifeno.

Exemplos de hormonios que sdo mais frequentemente utilizados em academias

de musculacdo, emagrecimento e condicionamento fisico, com a indicacdo clinica e

com os efeitos colaterais evidentes:
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- enantato de testosterona (veterinario e humano): resultados controversos,
mas utilizado para aumento de massa muscular. Indicacdo clinica: em homens
para hipogonadismo, disturbios de erecao e anemia aplastica; em mulheres:
tratamento coadjuvante em caso de carcinoma progressivo de mama em
periodo pds-menopausa. Efeitos colaterais: retencao hidrica, com formacéao
de edemas, ictericia, acne e alteragdes nos marcadores de funcoes hepaticas,
policitemia e ginecomastia, além de inibicdo da espermatogénese. Em
mulheres, além dos efeitos supracitados, virilizacao, hirsutismo e alteracoes
davoz

- 17-decanoato de nandrolona: promessa de promover o crescimento e
inchamento muscular. Indicacao clinica: Como um adjuvante para terapias
especificas e medidas dietéticas em condicbes patoldgicas caracterizadas por
um balanco negativo de nitrogénio (por ex.: durante doencas debilitantes
cronicas, durante terapias prolongadas com glicocorticoides, apés grande
cirurgia ou trauma). Efeitos colaterais: Altas doses, tratamento prolongado
ou administracdo muito frequente podem provocar virilizacdo, que aparece
em mulheres sensiveis, como rouquidao, acne, hirsutismo e aumento da
libido. Rouquiddo pode ser o primeiro sintoma da alteragao vocal que pode
resultar num duradouro, e algumas vezes irreversivel, engrossamento da voz.
Amenorreiaeinibicdo daespermatogénese. Fechamento epifisario prematuro.
Retencao de dgua e sal. Encontrado a venda em caixa com 1 ampola de 1 ml,
com 25 ou 50 mg/ml.

- cipionato de testosterona: utilizado com o intuito de aumento de massa
muscular e ganho de forca. Indicacao clinica: hipogonadismo, anemia,
puberdaderetardada, desnutricdo e carcinomainoperavel no seio. Encontrado
a venda em ampolas de 200 mg.

- decanoato +fenilpropionato +isocaporato + propionato de testosterona:
promove aumento de forca e de massa muscular. Indicagéo clinica: Em terapia
de reposicdo da testosterona em disturbios hipogonadais no homem, p. ex.
apds a castracao, eunucoidismo, hipopituitairismo, impoténcia enddcrina,
sintomas do climatério masculino, tal como diminuicao da libido e decréscimo
daatividade mental efisica, certos tipos de infertilidade origindria de disturbios
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da espermatogénese. Sobretudo, a terapéutica com testosterona pode ser
indicada em osteoporose de origem deficitaria de andrégenos. Encontrado a
venda em ampolas de 1 ml.
- undecilenato de boldenona (veterinario): utilizado para aumento de
massa muscular. Indicagdes: é recomendado para uso exclusivo em equinos,
no tratamento coadjuvante de diversos estados patoldgicos, tais como:
distrofia muscular, osteoporose, anemia aplastica, caquexia e anorexia. Seu
uso também é indicado nos estados de debilidade apds doencas, cirurgias,
excesso de trabalho ou treinamento exagerado. Encontrado a venda em
frascos/ampolas contendo 10, 50 e 100 mL.
fluoximesterona: Droga pouco usada por ser muito hepatotdxica, é

utilizado por curtos periodos de tempo, com o intuito de aumento do
nivel da testosterona com reducao de liquido corporal, sendo utilizado em
competicdes de forca. Encontrado a venda em caixas com 50 tabletes de 5 mg
cada.

oximetolona: altamente hepatotéxico e promove aumento de massa
muscular. Indicacdo: tratamento de anemias causadas pela producao
deficiente de eritrocitos. A anemia aplastica adquirida, a anemia aplastica

congénita, a mielofibrose e as anemias hipoplasticas devidas a administracao
de substancias mielotoxicas, muitas vezes respondem ao tratamento.
Encontrado a venda em cartuchos com 10 comprimidos, em blisters de 10.
- mentelona: utilizada com o intuito do aumento da massa muscular e reducao
da gordura corporal. Encontrada a venda em caixa com 50 comprimidos de
25mg. ACETATO (caixa com trés ampolas de 10-20mg/ml). DEPOT (caixa com
uma ampola de 100mg/ml).
stanozolol: usado com o intuito de reduzir o inchaco provocado por outros

anabolizantes, aumento de massa muscular e reducao da gordura, além do
aumento de forca. Encontrado a venda em caixa com trinta comprimidos cor
de rosa de 2mg cada e caixa com trés ampolas de 50mg/ml cada.

Essessdoos esteroides anabolizantes mais encontrados e utilizados por praticantes

de musculagdo que buscam resultados mais rdpidos com a utilizagdo de drogas ilicitas.

Conforme afirmamos, em verdade, os efeitos colaterais do uso destes medicamentos

sdo os motivos de sua busca. Muitos destes medicamentos possuem origem duvidosa e

a quantidade de medicamentos destas classes falsificados normalmente é muito grande,

exatamente pelo fato de serem adquiridos de forma ilegal. Nao é dificil ocorrerem casos

onde o farmaco causa alergias e irritagGes cutaneas generalizadas ou locais, devido ao

fato dos medicamentos serem distribuidos em mais ampolas e completados em volume
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com todo tipo de substancias, desde solugdes aquosas até oleosas, sem as minimas
condi¢des de higiene. Ndo somente por estes fatos, mas pelo risco de sequelas e até
mesmo a morte, seu uso deve ser fortemente desencorajado, mas de uma maneira
informada e atualizada.

Suplementos Alimentares

Mesmo ndo se tratando de medicamentos registrados como tais, os
suplementos alimentares podem ser utilizados sem orientacao profissional e, portanto
passiveis de serem utilizados com abuso.

A midia e os atletas patrocinados reforcam a ideia de que suplementos sao
insubstituiveis na busca pela performance (aumento do desempenho) e os praticantes
sempre acabam por adquirir os produtos indicados pelo vendedor ou pela midia. A
internet também é bastante utilizada para pesquisas por leigos.

Listaremos alguns dos suplementos mais utilizados e que estdo ha mais tempo
no mercado, pois a lista € enorme e a cada momento aparecem combinagdes ou novos
suplementos que alegam explorar determinada via bioquimica para a melhora do
desempenho.

Creatina

Estudos demonstraram a capacidade de aumentar o pool deste composto pela
suplementacdo em até 50%. Este substrato fornece a energia para a reposicdo rapida
dos estoques de ATP intramuscular, que é utilizado em exercicios de curta duracéao e
alta intensidade. Portanto sua utilizagcdo é mais comum em praticantes de musculagao
e atletas de esportes com predominancia de movimentos rapidos, seguidos de
breves periodos de recuperagdo. Sua utilizacdo normalmente ocorre iniciando a
ingestao com 20 g/dia, dividido em quatro doses, nos primeiros cinco dias. Apds este
periodo, a manutencdo é realizada com a ingestdao de 2 a 5 g/dia, dependendo da
massa do individuo e intensidade/duragao do treinamento. Embora ndo comprovado
clinicamente, existia a indicacdo de ingestao da creatina por periodos de 60 dias, com
intervalo de 30 dias. Hoje tal recomendacdo nao é fundamentada, mas a utilizacao
deste suplemento deve ser relacionada com a fase e tipo de treinamento. Caso o
treinamento nao tenha o objetivo de melhora de forca ou massa muscular, com
o estimulo voltado para as fontes imediatas de energia (ATP e creatina fosfato) a
suplementacdo nao surtira o efeito desejado.
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L-carnitina

Esse suplemento tem o embasamento para uso através da funcado da carnitina
enddgena, que esté relacionada com a capacidade de transporte de acidos graxos (na
forma de acil-carnitina/carnitina) através da membrana mitocondrial interna, para a
posterior oxidacdo. Porém o transportador de 4cidos graxos ndo costuma ser o fator
limitante da velocidade de oxidacdo de acidos graxos. Portanto, a suplementacdo com
a L-carnitina tem resultados controversos.

Outros suplementos possuem a L-carnitina como componente principal. Esses
sdo os denominados “Fat burners” (“queimadores de gorduras”), que possuem, além
da carnitina, outras substancias que deveriam favorecer a lipdlise (quebra da gordura)
e sua utilizacdo como energia (mecanica ou termogénica — que gera calor), além de
inibidores de apetite e de substancias naturais, sob a promessa de reducdo da vontade
de ingerir agucares. Esses Fat burners ficaram com sua agdo limitada apds a proibicdo
da utilizacdo da efedrina em suplementos e medicamentos, pela sua facilidade em
criar dependéncia.

Efedrina

A efedrina (que é um farmaco ou droga) também era utilizada em combinacédo
com cafeina e aspirina (na proporcao de 1:10:15 ou 1:5:10) para atuar como estimulante
do metabolismo, estimular a quebra da gordura (lipdlise) e impedir processos
inflamatérios leves e febre (gerada pela termogénese). Além da possibilidade de
criar o vicio no usudrio, tal combinacao provoca taquicardia, sudorese, palpitacoes e
aumento da pressao arterial. Embora seu uso seja normalmente voltado paraamelhora
do treino e do gasto caldrico, o usuario extrapola facilmente esta indicacdo para o
uso recreativo, pois retarda a fadiga e o atleta consegue permanecer varias horas a
mais sem dormir. Como citado anteriormente a utilizacdo da efedrina foi proibida em
suplementos e medicamentos, pela sua facilidade em criar dependéncia.

Cafeina

A cafeina esta presente em café, chocolates, bebidas energéticas e refrigerantes,
e causa inumeraveis alteracdes no sistema corporal. Desde caracteristicas estimulantes
do sistema nervoso central, diurese, estimulacdo da atividade e liberacdo de epinefrina
(adrenalina), interfere com a homeostase do calcio facilitando a contracdo muscular,
altera o funcionamento de bombas de sédio/potéssio e aumento da lipdlise, desde
que seja apds um periodo sem a sua utilizacdo ©. Normalmente sao utilizadas doses
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de 3 a 15 mg/kg/dia. Suas reagcdes colaterais podem se apresentar como nervosismo,
insonia, dor de cabeca, tremor, ansiedade, reducdo da coordenacao e até arritmias.
Como doping pelo COI é considerado positivo quando detectado nivel acima de 12
pg/ml, o que equivale a 8 xicaras grandes de café.

HMB - 3-hidroxi- $-metilbutirato

O B-hidroxi- B-metilbutirato pode ser produzido endogenamente a partir da
leucina, que em condicbes normais, 5% da leucina sdo desviados para a sintese de
HMB no organismo. Os mecanismos de agao do HMB nao sao claros, mas existem
alguns efeitos comprovados, como aceleracao da recuperagao muscular, aumento da
forca, acdo imunomoduladora, retardo do limiar de lactato.

Hipercaléricos

“A suplementacao de carboidratos durante o exercicio é muito eficiente na
prevencao dafadiga, porém deve seringerida durante todo o tempo em que a atividade
esta sendo realizada ou, pelo menos, 35 minutos antes da fadiga devido a velocidade
do esvaziamento gastrico””. A composicao dos hipercaléricos geralmente é baseada
em compostos de soja e trigo, além de proteinas ndo purificadas de leite. Alguns sao
enriquecidos com vitaminas e minerais, além de aromatizantes e corantes.

Proteinas

As proteinas foram direcionadas inicialmente ao publico que nédo tinha uma
alimentacdo balanceada. Esses suplementos alimentares se tornaram uma falsa
promessa entre os frequentadores de academias. Como a ingestdo didria de proteinas
para um atleta é maior do que para sedentdrios, esse suplemento acaba sendo uma
opcao interessante, se a dosagem for de forma proporcional a necessidade. O excesso
de proteinas também pode ser acumulado como gordura, o que direciona o praticante
de exercicios a buscar outros suplementos.

Outros Farmacos - Diuréticos

O uso de diuréticos foi muito reduzido apds varios relatos de casos fatais de
seu uso. Porém ainda é encontrado em varias formulacées para a perda de peso,
baseando-se no conceito de “inchamento por liquidos” do usuario. Com a realizacao
de exercicios, o aparecimento de caimbras seguidas no praticante deve ser observado,
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como indicativo de uma possivel perda acentuada de potdssio decorrente do uso de
diuréticos. A hidratagao deve ser cuidadosamente recomendada tanto durante como
apoésa praticade exercicios, e mesmo com tais medidas seu uso deve ser contraindicado,
pois a aparente perda de peso nédo sé é reversivel rapidamente, como a sobrecarga
do sistema cardiovascular pode gerar alteracdes importantes a longo prazo. Outra
utilizacdo dos diuréticos é a de aumentar a eliminacdo de outras drogas proibidas,
para ndo serem detectadas em testes para o doping. Devido a isto sua presenca no
organismo é considerada como doping também.

Consideracgées Finais

Com o aumento das classes de farmacos utilizados com o intuito de melhora
da performance esportiva ou para fins estéticos, os riscos que os usudrios correm
crescem proporcionalmente. As pesquisas nesta area, para a comprovacao dos efeitos
positivos e adversos ndo acompanham a avalanche de promessas milagrosas que
varios produtos oferecem.

Devido a este fato, quando pesquisas demonstram riscos iminentes de
determinado medicamento, muitas vezes outros ja apareceram para preencher a
lacuna, prometendo os mesmos resultados, ou até melhores.

Da mesma forma que em todas as areas da Saude, na drea da suplementacao
esportiva e do uso de farmacos no aprimoramento fisico deve ser necessaria uma
constante atualizacdo, seja através da midia leiga, para se saber o que estd sendo
utilizado, como também pela literatura especializada, que nos fornece a base para
a compreensdo dos mecanismos bioquimicos e farmacolégicos de acdo, com
conhecimento dos seus possiveis efeitos adversos.
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PLANTAS MEDICINAIS

Andressa Mezarobba, Kamila Bora, Lais Yglécias Mattos

Introducao

Plantas medicinais sao plantas que possuem um principio ativo especifico,
sendo utilizadas para a cura ou tratamento de doencas.
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Figura 22.1 - Plantas medicinais sdo aquelas que possuem um principio ativo especifico
e que por isso, podem ser utilizadas no tratamento de doencas. De mesma forma que os
medicamentos industrializados, podem ter efeitos colaterais e devem ser usadas apenas com
prescricdo médica.

Desta forma, Rates (2001), citada por Ferro (2008), declara que os vegetais
podem originar recursos terapéuticos, podendo ser utilizados de diversas maneiras,
com diferentes propdsitos:

- in natura, com partes inteiras ou sob forma rasurada, para preparagao de chas
e/ou outras preparagdes caseiras;

- sobaformadedrogas pulverizadas, extratos brutos oufracdesenriquecidas,
extratos padronizados, tinturas, extratos fluidos, pds, comprimidos,
capsulas etc.;

- submetidos a sucessivos processos de extracdo e purificacao para isolamento
das substancias de interesse.

As duas primeiras opg¢des terapéuticas sao produtos de venda livre e, desta
forma, estdo diretamente ligadas a automedicacdo e a orientacdo farmacéutica
(FERRO, 2008). Da ultima, é extraido o principio ativo, no qual o medicamento
fitoterapico é produzido.

Assim como qualquer medicamento, Ferro (2008) afirma que os fitoterapicos
também podem provocar sérios efeitos colaterais e, portanto, deveriam ser prescritos
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pelos médicos. Ele cita como exemplo o kava-kava, famoso por suas propriedades
calmantes, mas que recentemente foi associado a ocorréncia de diversos casos de
hepatite. Também declara que a associacdo do hipérico (erva-de-sdao-joao), um dos
antidepressivos mais populares, com anticoncepcionais pode reduzir os efeitos
e interferir no tratamento e, por esse motivo, ambos foram incluidos entre os
medicamentos com tarja vermelha.

Assim como Ferro (2008), Silveira (2008) também afirma que a utilizacdo
inadequada de um produto, mesmo de baixa toxicidade, pode induzir problemas
graves, desde que existam outros fatores de risco, tais como contraindicagdes ou uso
concomitante de outros medicamentos.

Segundo Ferro (2008), o conhecimento sobre as plantas sempre acompanhou
a evolucdo do homem através dos tempos. As primitivas civilizacbes cedo se
aperceberam da existéncia, ao lado das plantas comestiveis, de outras dotadas de
maior ou menor toxicidade que, ao serem experimentadas no combate a doenca,
revelaram o seu potencial curativo. Essa informacdo foi sendo, entdo, transmitida
oralmente as geracdes posteriores, para depois, com o aparecimento da escrita, passar
a ser compilada e guardada como um tesouro muito precioso.

A utilizacdo de plantas com fins medicinais, para tratamento, cura e prevencao
de doencas, é uma das mais antigas formas de pratica medicinal da humanidade. No
inicio da década de 1990, a Organizacao Mundial de Saude (OMS) divulgou que 65-
80% da populagao dos paises em desenvolvimento dependiam das plantas medicinais
como unica forma de acesso aos cuidados basicos de satde (VALDIR, 2005).

Rezende (2002) afirma que no Brasil, o surgimento de uma medicina popular
com uso das plantas, deve-se aos indios, com contribuicdes dos negros e europeus.
Na época em que era coldnia de Portugal, enquanto os médicos restringiam-se as
metrépoles, na zona rural e/ou suburbana a populagdo recorria ao uso das ervas
medicinais. A construcao desta terapia alternativa de cura surgiu da articulacao dos
conhecimentos dos indigenas, jesuitas e fazendeiros. Esse processo de miscigenacao
gerou uma diversificada bagagem de usos para as plantas e uma diversificada
concepgao sobre seus aspectos medicinais, que sobreviveram de modo marginal
até a atualidade.

d

Segundo Silveira(2008),0aumento do consumode plantas medicinais“in natura”
ou sob a forma de produtos derivados, no Brasil e em outros paises e continentes,
como Estados Unidos e Europa, também pode estar influenciado pela propaganda e
divulgacao nos meios de comunicacao e pela atuacédo fraca dos organismos estatais
responsdveis pela vigilancia sanitdria, assim como recurso terapéutico alternativo
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e também justificado pelo amplo comércio em locais publicos e a venda de formas
derivadas simples em farmacias, supermercados e outros estabelecimentos.

As plantas sdo comercializadas apoiadas em propagandas que prometem
“beneficios seguros, ja que se trata de fonte natural”. Muitas vezes, entretanto, as
supostas propriedades farmacoldgicas anunciadas nao possuem validade cientifica,
por ndo terem sido investigadas, ou por ndo terem tido suas a¢des farmacoldgicas
comprovadas em testes cientificos pré-clinicos ou clinicos (VALDIR, 2005). E se a droga
possuir validade cientifica, muitas vezes as plantas medicinais sdo utilizadas de forma
indevida, pois 0 método de preparo esta errado, porque a parte da planta que possui
o efeito farmacoldgico é outro, ou ainda, erros de dosagem, que podem causar uma
forte toxicidade e comprometer o organismo.

Apesar da grande evolucado da medicina alopatica, a partir da segunda metade
do século XX, existem obstaculos basicos na sua utilizacdo pelas populagées carentes,
quevaodesde oacessoaos centros deatendimento hospitalares, a obtencao de exames
e medicamentos. Esses motivos, associados com a facil obtencédo e a grande tradicéo
do uso de plantas medicinais, contribuem para sua utilizacdo pelas populacdes dos
paises em desenvolvimento (VALDIR, 2005).

Segundo esse mesmo autor, no Brasil, as plantas medicinais da flora nativa
sdo consumidas com pouca ou nenhuma comprovacdo de suas propriedades
farmacoldgicas, propagadas por usuarios ou comerciantes. Muitas vezes essas plantas
sdo inclusive empregadas para fins medicinais diferentes daqueles que deveriam ser
utilizadas. A toxicidade de plantas medicinais é um problema sério de salude publica.
Os efeitos adversos dos fitomedicamentos, possiveis adulteragdes e toxidez, bem como
a acdo sinérgica (interagdo com outras drogas) ocorrem comumente. As pesquisas
realizadas para avaliacdo do uso seguro de plantas medicinais e fitoterapicos no Brasil
ainda sdo incipientes, assim como o controle da comercializagao pelos érgaos oficiais
em feiras livres, mercados publicos ou lojas de produtos naturais.

De acordo com Silveira (2008), o aumento no numero de reagdes adversas
reportado é possivelmente justificado pelo aumento do interesse populacional pelas
terapias naturais observado nas ultimas décadas.

Aspectos Clinicos da Fitoterapia

Posologia (doses)

A questao da posologia em fitoterapia é complexa, ainda sem consenso, e com
muita variabilidade, de acordo com a literatura consultada.
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Certa flexibilidade nas dosagens em fitoterapia é necessaria, respeitando certos
critérios envolvidos no tratamento. Primeiramente devemos nos certificar de estarem
exclusas as plantas téxicas ou desconhecidas. Em segundo lugar, devemos considerar
que as dosagens em fitoterapia estao condicionadas a aspectos importantes relativos
tanto as plantas utilizadas, quanto ao paciente em tratamento (FERRO, 2008).

Aspectos relativos as plantas medicinais utilizadas

Intensidade de acdo da planta

Ferro (2008) explica que algumas plantas tém acdo aguda e intensa,
necessitando de doses mais baixas, e que outras tém uma a¢ao mais lenta ou
gradativa, e requerem doses mais flexiveis. As plantas Atropa belladona L. (beladona),
Capsicum spp (pimenta vermelha), Allium sativum L. (alho), Lobelia inflata L. (lobélia),
Chenopodium ambrosioides L. (erva-de-santa-maria), Rosmarinus officinalis L. (alecrim),
Mentha pulegium L. (poejo), entre outras, se enquadram na primeira situacdo, enquanto
as plantas Maytenus ilicifolia Mart (espinheira-santa), Melissa officinalis L. (melissa),
Passiflora alata Dryand (maracujd), Taraxacum officinalis Weber (dente-de-leao),
Achyrocline satureoides (LAM) D.C. (macela), Solidago microglossa D.C. — erva lanceta
(arnica de jardim) pertencem a segunda classe.

Potencial de toxicidade da planta

Algumas plantas podem ter uma relacdo entre a dose terapéutica e a dose
toxica mais estreita do que o habitual em fitoterapia (que apresenta geralmente uma
segurang¢a muito grande no que toca a toxicidade). Tais plantas s6 podem ser usadas
sob rigorosas restricdes de dosagens, acompanhamento médico e farmacéutico. Como
exemplo, citamos a Datura (metel, stramonium, suaveolens), a Digitalis (purpurea e
lanata) e a Rauwolvia, entre outras (FERRO, 2008).

Forma de preparacao das plantas

A fitoterapia utiliza-se das diversas partes das plantas, como raizes, cascas,
folhas, frutos e sementes, de acordo com a planta em questdo, para aplica-la na cura
de doencas. Ha também diferentes formas de preparacdo destas plantas, sendo o cha
a mais utilizada, preparado por meio da decoccao ou infusao. No primeiro processo a
planta a ser utilizada é fervida junto a dgua, ja no segundo a dgua é fervida sozinha e
depois colocada sobre a planta, quando sao liberados os seus principios terapéuticos
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(REZENDE, 2002). Também é possivel obter principios ativos sollveis, em toda sua
integridade, colocando a planta em um recipiente com agua fria, alcool e vinagre e
deixa-la neste recipiente por horas, dias ou semanas. Para usar, deve-se coar.

Contudo, segundo Ferro (2008), deve-se saber que as diferentes preparacdes
farmacéuticas podem modificar as dosagens dos fitoterdpicos. Isso ocorre, por
exemplo, se as plantas estiverem em forma de xarope, tinturas, chas e decoccoes.
Ainda, é preciso considerar se o0 uso é externo ou interno, sendo que para uso externo
podemos dobrar ou, muitas vezes, até triplicar a dose usada internamente. Os
extratos secos de uma planta também requerem doses menores do que os pds secos,
considerando a concentracdo do principio ativo.

Principais Efeitos Adversos

Os principais efeitos adversos das plantas podem ser resultado de sua
previsivel toxicidade, overdose (superdosagem) ou interacdo com outros farmacos
e também pode ser devido a fatores extrinsecos, como falhas ocorridas durante o
processo de fabricacgao, tais como: miscelanea e substituicdes, falta de padronizacao,
contaminacdo, adulteracdo, preparacdo ou estocagem incorreta e/ou rotulagem
inapropriada.

Segundo Valdir (2005), a hipersensibilidade é um dos efeitos colaterais mais
comuns causados pelo uso inadequado de plantas medicinais. Ela pode variar de
uma dermatite tempordria até um choque anafilatico. Sdo muito comuns dermatites
provocadas pelo contato com as plantas. Muitas dermatites e reagdes alérgicas
sdo causadas por tratamentos denominados de aromaterapia, uma pratica que se
popularizou ao longo da década de 1990, que envolve o uso de 6leos essenciais
concentrados. Como exemplo, podem-se citar os efeitos alérgicos da canfora e de
misturas contendo 6leos de lavanda e jasmim.

O uso de plantas medicinais durante a gravidez ou lactacdo é um
assunto delicado, uma vez que podem causar estimulo da contracao uterina e
consequente aborto ou parto prematuro, acdao hormonal que possibilite alteracdes
no desenvolvimento fetal ou do sexo da crianca, acbes genotdxicas, mutagénicas,
ocitotdxicas fetotdxicas e teratogénicas que podem levar a malformacdo no feto
(SILVEIRA, 2008).

O uso milenar de plantas medicinais mostrou, ao longo dos anos, que
determinadas plantas apresentam substancias potencialmente perigosas. Do ponto
de vista cientifico, pesquisas mostraram que muitas delas possuem substancias
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potencialmente agressivas e, por esta razdo, devem ser utilizadas com cuidado,
respeitando seus riscos toxicoldgicos.

A sequir citaremos as particularidades téxicas de algumas plantas, segundo
Ferro (2008):

Abacaxi-Ananas spp: 0 consumo excessivo pode provocar contragdes uterinas,
diarreia, erupcao cutanea por hipersensibilizacdo, estomatites e queilite angular,
nauseas, vomitos.

Abutua - Chondodendron spp: a injecao parenteral de tubocurarina pode
provocar apneia, bloqueio ganglionar com diminuicdo da motilidade e ténus
gastrintestinal, hipertermia maligna, hipotensao, broncoespasmo, eritemas cutaneos
diversos. Evitar o uso nos pacientes com ulceras gastroduodenais e na gravidez e
lactacdo.

Acaricoba - Hydrocotile umbellata: doses elevadas podem provocar cefaleias
transitdrias, nduseas, vomitos, tonturas, sensibilizacdo da pele com pruridos.

Acafroeira - Curcumalongal.:em caso de superdosagem pode ser neurotoxica,
causar delirios e confusdo mental. Evitar o uso na gravidez e em mulheres com
dificuldade de engravidar. Nao utilizar em criangas menores que dois anos, exceto na
forma diluida, em casos de obstrucdo das vias biliares e doencas hemorragicas. Em
altas doses, potencializa efeito dos anticoagulantes, e pode provocar hemorragias,
pode aumentar a secrecao gastrica e agravar quadros de doenca péptica.

Agriao - Nasturtium off R. Br.: pode irritar as vias urindrias e mucosas digestivas
em doses altas.

Aconitum - Aconitum napelus L.: planta altamente téxica; pode causar
acidose, vomitos, bradicardia, arritmias cardiacas, hipotassemia, parestesias, midriase,
borramento visual, hipersalivacao, diarreias, contricdo da laringe. Contraindicada em
todas as patologias cardiacas, gestantes e lactantes.

Adonis — Adonis vernalis: planta muito toxica; pode causar arritmias graves e
oObito.
Alcachofra - Cynara scolymus L.: pode diminuir a lactacdo em nutizes.

Alcacuz Europa - Glycyrrhiza glabra L. evitar uso na gravidez e lactacdo. Pode
elevar a pressdo arterial em doses altas e/ou tempo prolongado de uso. Contraindicado
nas colestases hepaticas, hipocalemia e na insuficiéncia renal.

Alecrim - Rosmarinus off. L.: evitar o uso na gravidez e lactacdo. Pode provocar
nefropatias.

Alfafa — Medicago sativa L.: evitar o uso das sementes de alfafa na gravidez e
lactacdo. Se a planta for ingerida fresca pode trazer problemas hemorragicos graves.
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Alfavaca — Ocimum spp: o uso interno do dleo essencial deve ser evitado nos
casosdegravidez,em criangas menores que seisanos deidade, Ulceras gastroduodenais
e gastrites, sindrome do célon irritavel, colites em geral, hepatopatias cronicas,
epilepsia, Parkinson.

Alfazema - Lavanda officinalis Chaich: evitar o uso na gravidez e lactacao. Pode
irritar a mucosa gastrica nas gastrites e Ulceras gastroduodenais, e causar nduseas
e vOmitos. Também pode causar sonoléncia, cefaleias, constipacdo, dermatite de
contato, confusdo mental em doses mais elevadas. Nao utilizar em criangas menores
que seis anos.

Algodoeiro - Gossypium herbaceum L.: contraindicado na gravidez e para
criangas menores que sete anos. Induz a esterilidade em homens e mulheres, pode
causar toxicidade renal, fadiga muscular rdpida, diarreia, desnutricao, descoloracdo de
cabelos, deplecédo de potassio.

Alho - Allium sativum L.: pode provocar irritacdo gdstrica e/ou nduseas.
O uso cronico de doses excessivas pode resultar em diminuicdo na producdo de
hemoglobina e lise dos eritrocitos. Deve ser evitada na gravidez e lactacdo, pois ha
relatos de ocitoxicidade.

Anis estrelado - //licium verum L.: evitar o uso nas gastrites e Ulceras pépticas.

Arnica - Arnica Montana L.: evitar uso na gravidez e lactacdo. Uso interno
somente em diluicdes homeopadticas. Pode causar irritacdo gastrica, disturbios
circulatérios e neurolégicos quando de uso interno.

Arruda - Ruta graveolens L.: pode provocar morte se usada para aborto. Em
altas doses pode provocar congestao dos 6rgdos respiratérios, vomitos, salivacoes,
gastrenterites, hemorragias graves, torpor, sonoléncia e convulsoes.

Babosa - Aloe barbadensis Miller: ndo se deve administrar babosa por via oral
nos casos de gravidez, lactacdo, periodo menstrual, hemorroidas, afeccdes renais,
enterocolites, prostatites, cistites, disenterias, sindrome do célon irritavel, abdome
agudo e em criangas. Uso cronico pode provocar hipocalemia, hematuria e albumindria.
Ja para Silveira (2008), a babosa nédo deveria ser utilizada em doses altas, por via oral,
devido a sua acdo nefrotdxica, pois o teor de seu principio predominante é aumentado
e pode causar uma severa crise de nefrite aguda.

Boldo - Peumus boldus Mollina: nao utilizar mais que sessenta dias
continuamente. Contraindicado na oclusdo da vias biliares e nas hepatites agudas
colestasicas. Pode provocar, em altas doses (3 a 5 vezes o recomendado), alucinacbes
auditivas, tonturas, vomitos, diarreia, convulsdes. Evitar uso na gravidez e lactagao.
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Boldo nacional - Plectranthus barbatus Andrews: ndo se deve fazer uso
prolongado desta planta. Em altas doses pode provocar irritacdo do tubo digestivo.
Evitar uso na gravidez e lactacéo.

Cajueiro - Anacardium occidentalis L.: o verdadeiro fruto do caju contém um
6leo que pode provocar queimaduras, com bolhas na pele.

Caléndula - Calendula officinalis L.: nao usar durante a gestacao, pois pode ser
abortiva em altas doses. Também nao deve ser utilizada durante a lactacdo. Pode ser
espermaticida quando utilizada internamente e pode irritar a pele em volta das ulceras
crénicas, para as quais é frequentemente indicada.

Camomila - Matricaria camomilla L.: pode provocar irritacdo da conjuntiva
ocular se em contato prolongado. Sobredosagem causa excitacdo nervosa e insénia.

Canela - Cinnamomum zeylanicum Ness: contraindicada na gravidez. O éleo
essencial em doses elevadas pode provocar irritacdo das mucosas. Pode provocar
aumento da frequéncia cardiaca e respiratéria, em doses mais elevadas. Nao deve ser
utilizada nos casos de obstrucdes biliares.

Capim cidreira - Cymbopogon citratus (DC.) Stapf: em casos de superdosagem
pode causar letargia, ataxias, bradicardia, sedacdo excessiva, diarreia.

Carambola - Averrhoa carambola L.: ndo usar em pacientes com quadro de
insuficiéncia renal, sob grande risco de ébito por neurotoxina.

Carqueja — Baccharis trimera: evitar em gravidez e lactacdo. Pode provocar
hipersensibilizacdo e diminuicdo do numero de leucdécitos no sangue em usos muito
prolongados.

Cascara sagrada - Rhamnus purshiana D.C.: célicas e diarreias. Em doses muito
elevadas (acima de 8 gramas por dia), pode provocar hipovolemia por desidratagao.
Ha indicios ndo comprovados de que possa predispor a tumores de intestino. Evitar o
uso na gravidez e lactacdo. Nunca utilizar em casos de obstrucdo intestinal.

Castanha da india — Aescullus hippocastanum L.: ndo deve ser utilizado por
criancas até sete anos de idade. Altas doses podem provocar vomitos, sede excessiva,
eritema facial, disturbios visuais, hipersensibilidade, alteracao de consciéncia, urticéria,
espasmos musculares. Os frutos, as folhas e as cascas mais velhas sao venenosos.

Catuaba - Anemopaegma mirandum L.: sobredosagem pode causar
midriase persistente. Evitar o uso na gravidez e lactagao e para criangas menores
gue sete anos.

Cavalinha - Equisetum arvensis L.: evitar o uso na gravidez e lactacdo. Evitar o
uso prolongado, pois pode provocar deficiéncia de vitamina B1. Ndo se recomenda o
uso das inflorescéncias (toxicidade relativa).
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Cebola - Allium cepa L.. pode provocar irritacdo gastrica se consumida em
EXCesso.

Centella asiatica - Hydrocotyle asiatica L.: em sobredosagem pode causar
nauseas, vomitos, hipotensao arterial, depressdo do S.N.C., sonoléncia e sedacao,
cefaleias e fotossensibilizacdo. Nao se recomenda o uso durante a gravidez. Evitar em
casos de hipercolesterolemia familiar grave, pois pode aumentar os niveis de colesterol
no inicio do tratamento. Contraindicada para criancas menores que trés anos. O uso
externo pode produzir ligeira sensacao de queimacao ou prurido.

Chaverde - Theassinensis Sims: pode provocar, dependendo da dose e do tempo
de uso, irritacdo da mucosa digestiva, arritmias cardiacas, diminuicdo da absorcao de
ferro e calcio, dispneias suspirosa, irritabilidade, insonia, ansiedade. Evitar o uso nos
casos de ulcera gastrica, hipertensao e insénia.

Confrei — Symphytum officinalis L.: o uso prolongado pode ser hepatotoéxico e
carcinogénico.

Cravo da india - Eugenia caryophyllata Thumb.: evitar o uso durante a gravidez
e lactacdo. O dleo da planta pode ser irritante para as mucosas. Ainda, pode causar
bronco-espasmo, irritacao local, hemoptise e edema pulmonar.

Erva-de-santa-maria — Chenopodium ambrosioides L.: evitar o uso durante a
gravidez e lactacdo. E necessario muito cuidado quanto administrado em criancas
menores que dois anos de idade. Em alguns casos pode causar convulsdao. Em doses
inadequadas pode, ainda, causar alteragdes neuroldgicas, aborto, vertigens, irritacao
da pele e mucosas, vomitos e cefaleias. No uso contra verminose, esta planta, além
de matar os vermes adultos, faz eclodir, simultaneamente, os ovos em varios estagios
de desenvolvimento, podendo provocar a sindrome da bicha louca, quando ocorre a
eliminacdo dos vermes por varios orificios do corpo.

Erva mate - llex paraguariensis A.St.Hill: evitar o uso durante a gravidez e
lactacao. Pode provocar insonia, ansiedade, arritmias, irritacdes na mucosa digestiva,
palpitacoes, cefaleias vasculares, Ulceras gastricas e gastrites, e anemias. Aumenta o
risco de cancer de boca, laringe, faringe, eséfago e bexiga.

Erva doce - Pimpinella anisum L.: o uso interno do 6leo essencial deve ser
evitado nos casos de gravidez, criancas menores que seis anos de idade, Ulceras
gastroduodenais e gastrites, sindrome do colén irritavel, colites em geral, hepatopatias
cronicas, epilepsia, Parkinson.

Espinheira-santa - Maytenus ilicifolia Martius: diminui a lactacdo durante o
periodo de amamentacéo.
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Eucalipto - Eucalyptus globulus Labill: evitar o uso durante a gravidez e lactacao.
Contraindicado nos casos de Ulceras géstricas. Pode provocar bronco-espasmo. O uso
de doses elevadas do 6leo essencial (acima de 3,5 mL) pode provocar epigastralgia,
nauseas, vomitos, alteragcdes auditivas e alteracdes neuroldgicas de diversos tipos.
Deve ser evitado em pacientes que utilizam hipoglicemiantes orais.

Funcho - Foeniculum vulgaris Miller: deve-se evitar a forte exposicao ao
sol quando em utilizacdo desta planta, pois pode causar fotossensibilizacdo com
hiperpigmentacao cutanea. Em doses elevadas pode causar convulsao, irritacao
estomacal, disturbios neurolégicos e edema pulmonar. Evitar o uso em casos de
hiperestrogenismo e em gestantes.

Gengibre - Zingiber officinalis Roscoe: ndo utilizar como antiemético até o
terceiro més de gestacao. Evitar em pacientes com sudorese excessiva e obstrucao das
vias biliares. Se utilizado em doses muito elevadas pode causar depressao do sistema
nervoso, arritmias, célicas digestivas, hipotensao arterial e tonturas.

Ginkgo - Ginkgo biloba L.: sugere-se interromper o uso durante a gravidez.
Pode provocar reagdes cutaneas ou alérgicas e disturbios gastrintestinais leves, dores
nas articulagoes, erupgoes cutaneas, dermatites, cefaleia, hipotensao arterial, diarreias
e nauseas. A ingestao de mais de 50 sementes pode ocasionar ataques convulsivos
graves, em criangas.

Ginseng coreano - Panax ginseng C.A. Meyer: ndo deve ser utilizado por
gestantes e lactantes. Em doses elevadas e tempo de uso prolongado pode causar
insOnia, mastalgia, ginecomastia, galactorreia, metrorragias. Também pode causar
cefaleias, diarreias, dor toracica, vomitos, pruridos, erupcdes cutaneas e epistaxe.
Nao deve ser utilizado em casos de hiperestrogenismo. Ainda, Siegel (1979), citado
por Ferro (2008), explica que existe um quadro denominado sindrome do abuso
do ginseng, caracterizado por hipertensao arterial, agitacdo com insonia, erupcodes
cutaneas, diarreias, edemas e falta de apetite, principalmente quando associado com
excesso de cafeina.

Goiabeira - Psidium guayava L.: evitar o uso em pacientes com obstipacao
intestinal.

Guaco - Mikania glomerata Spreng.: o uso prolongado pode causar hemorragias.
Doses elevadas podem causar vomitos e diarreias. Evitar uso continuo superior a seis
meses.

Guarana - Paullinia cupana H.B.K.: contraindicado nos casos de doencas
pépticas. O uso prolongado e/ou doses elevadas pode causar irritagao gastrica, insonia,
excitacao neuroldgica e arritmias.
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Hamamellis — Hamamellis virginiana L.: evitar o uso durante a gravidez e
lactacdo. Pode causar sedacao, salivacao, irritacdo gastrica e obstipacdo intestinal. Em
doses elevadas pode causar hepatotoxicidade.

Hipérico - Hypericum perforatum L.: ndo utilizar em gestantes e lactantes. Pode
provocar fotossensibilizacdo, irritagcdes gastrintestinais, alergias, cansaco, fadiga e
agitagao.

Hortela - Mentha spp.: ndo se recomenda o uso na gravidez e durante o periodo
de aleitamento, j& que pode causar diminuicao na producao de leite materno. Também
é contraindicada para pessoas com obstrucao das vias biliares, ja que o mentol é quase
que totalmente excretado por via biliar. O mentol ingerido em doses elevadas, em
criangas abaixo de um ano de idade, pode provocar depressao respiratéria e apneia,
ou espasmos laringeos. A sobredosagem pode resultar em transtornos neurolégicos.
O 6leo essencial é irritante das mucosas oculares.

Ipé roxo - Tabebuia avellanedae L.G.: ndao deve ser utilizado durante a
gravidez e lactacdo. Pode causar, em doses elevadas, sangramentos e problemas
gastrintestinais.

Jaborandi - Pilocarpus jaborandi Holmes: nao tolera a decoccdo, pois seus
principios ativos sao muito instaveis a altas temperaturas. Evitar o uso na gravidez e
lactagao. Contraindicado nos casos de asma, insuficiéncia cardiaca, doenca péptica,
pacientes com sudorese aumentada, glaucoma de angulo fechado, hepatopatias
cronicas, quadros psicéticos. Pode ocasionar nduseas, cefaleia, lacrimejamento,
bradicardia, alteragdes visuais.

Kava-kava - Piper metysthicum Forst.: estd contraindicado nos casos de Mal
de Parkinson, gravidez, lactacdo e em criangas menores que doze anos. Pode ocorrer
cansaco, adinamia e alterar discretamente os reflexos.

Linhaca - Linum usitatissimo: contraindicado nos casos de cancer de préstata e
nos casos de ileo paralitico, assim como nos casos de obstrucdo intestinal.

Létus - Nelumbo nucifera Gaertn: pode agravar o grado de obstipacdo
intestinal.

Malva - Malva sylvestris L.: evitar o uso durante a gravidez e lactacdo. O uso
interno, em doses elevadas, pode causar desconforto abdominal e diarreias.

Maracuja doce - Fassiflora alata Dryand: ndo se recomenda o uso durante a
gravidez e lactacdo. Em doses elevadas podem causar nduseas, vOmitos, cefaleias,
depressao respiratdria e diminuicao dos reflexos. Potencializa os efeitos colaterais dos
medicamentos inibidores da enzima monoaminooxidase (MAQO) e dos barbituricos.
Também pode agravar a hipotensdo arterial.
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Melissa — Melissa officinalis L.: a absorcao de mais de 2g do dleo essencial
provoca entorpecimento, bradicardia, hipotensao arterial e depressao respiratéria.
Em doses mais elevadas pode provocar hipotireoidismo pela sua agao anti-hormonal,
além de diminuir o efeito sedativo e provocar edema, principalmente nos tornozelos.

Noz moscada - Myristica fragans: evitar o uso em gravidas, criancas e idosos.
Em altas doses possui efeito narcético, pode produzir arritmias cardiacas. Também
pode causar vomitos, convulsées, torpor, confusao mental, alucinagées, delirios, rubor
facial, ressecamento da boca, nduseas e constipacao.

Primula - Oenothera biennis Scop: se utilizado durante o periodo menstrual
pode aumentar o fluxo menstrual, em algumas mulheres. Pacientes esquizofrénicos
devem evitar o uso, pois pode precipitar quadros convulsivos. Pode causar cefaleias,
erupgoes cutaneas e nduseas.

Salvia - Salviaofficinalis L.: evitar o uso durante a gravidez, lactacdo, insuficiéncia
renal, epilepsia e tumores estrogenos dependentes. O 6leo essencial da sélvia,
dependendo da dose e do tempo de uso, pode ser neurotéxico, causando alucinacao,
convulsao e agitacao.

Sene - Cassia angustifolia Vahl: ocasiona célicas intestinais. Contraindicado
nas obstrugdes intestinais, enterites e colites, hipocalemia, para gravidas, lactantes e
criangas menores que sete anos de idade. Mulheres em periodo menstrual podem ter
o fluxo menstrual aumentado com o uso do sene.

Urucum - Bixa orellana L.: evitar o uso na gravidez e lactacdo. A casca do fruto
pode produzir efeitos toxicos no pancreas e figado e pode provocar variagées nos
niveis de glicose.

Além dos efeitos adversos citados, de acordo com Silveira (2008), muitas plantas
minimizam, aumentam ou se opdem aos efeitos dos medicamentos alopaticos.
Em particular atuam como ansiolitico (terapia antidepressiva), anticonvulsivante,
anticoagulante, antiplaquetario, antiarritmico, hipotensivo, hipocalemia, tratamento
do cancer entre outros.

Estudos com Fitoterapicos

E muito comum o uso de fitoterapicos que alteram a coagulacdo sanguinea,
dentre eles, os principais sao: ginkgo biloba, alho em comprimido, ginseng e gengibre.

Foi realizado um estudo por Destro (2006) e dentre os pacientes pesquisados,
foi verificado que a maioria ndo informou ao cirurgido a utilizacdo destas drogas e
na maior parte, ndo houve preocupacdo dos médicos em se informar do uso desses

281



Trebien, H. A. et al.

fitoterapicos e indicar a interrupcao dos mesmos antes do procedimento cirdrgico. Por
isso é importante sempre relatar para o médico tudo o que se ingere.

O extrato de ginkgo biloba ¢é utilizado na prética clinica em diversas doencas
comodisturbios de memdria, deméncia e sindrome de Alzheimer, glaucoma, disturbios
cardiovasculares, isquemia cerebral, para aumentar a viabilidade de retalhos cutaneos,
para aumento da atividade e libido sexual, em doencas psiquiatricas e na depressao.
Seu efeito na coagulagcdo sanguinea ocorre por inibicdo da agregacao plaquetaria
induzida pela adenosina difosfato (ADP), antagonismo do efeito do fator de agregacao
plaquetaria (FAP).

O alho tem sido reconhecido como agente benéfico em viérias doencas, mas
o seu efeito antiplaquetario aumenta o risco de sangramento pela presenca do di e
trisulfeto de dialila e metilalila, que inibem a tromboxano-sintetase, enzima de grande
importancia na formagao do tromboxano A,

O ginseng é um fitoterdpico nativo da Asia que possui inimeras acdes
terapéuticas, tais como estimulante, ténico e diurético, aumento da vitalidade e
hipoglicemiante. O ginseng possui como substancia ativa o “ginsenosidio’, que além
dos efeitos citados acima, atua inibindo a agregacao plaquetaria, prolonga o tempo
de coagulagdo da trombina e ativacao parcial da tromboplastina, aumentando assim
o risco de sangramento per e pos-operatorio.

O gengibre tem sido amplamente utilizado na india e na China como produto
medicinal ha pelo menos 2500 anos. Estudos “in vitro” sugerem que os efeitos anti-
inflamatérios do gengibre estdo relacionados com a inibicdo do metabolismo do
acido araquidonico, com diminuicao da agregacao plaquetéria e reducdo da producao
de tromboxano.

Como visto, apesar desses fitoterapicos terem diversas acoes reconhecidas para
o tratamento de doencas, quando ingeridos logo ap6s uma cirurgia ou hemorragia,
podem piorar o estado do paciente, pois impedem que o sangue coagule com
facilidade. Por isso, deve-se sempre ter certeza das reagcdes adversas causadas pelos
medicamentos para que estes ndo causem problemas de saude e sim melhoras.
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0OS COSMETICOS E OS RISCOS DA VAIDADE
PRECOCE

Miriam Machado Cunico e Cristina Peitz de Lima

A obsessdao por um corpo perfeito, decorrente da busca desenfreada pela
beleza imposta no Século XXI, tem levado criancas, adolescentes, jovens, adultos e
idosos a um estado de sofrimento emocional. Muitas pessoas tornam-se cada vez mais
vaidosas, influenciadas pela midia, cujo apelo comercial é intenso. As pressées do meio
social também atuam como formadores de opiniao e com isto, criancas estao pulando
etapas essenciais no seu processo evolutivo-educativo, e entrando precocemente no
mundo adulto sem se deparar com as fases indispensaveis para o seu equilibrio.

Por conta do sofrimento emocional, aspectos relativos ao comportamento,
autoestima, desempenhos psicossocial, fisico e cognitivo sdo afetados, despertando
interesse sobre a imagem corporal, a qual é composta frequentemente pela estima
corporal e insatisfacdo com o corpo.’

A estima corporal pode incluir outros aspectos além do peso e da forma do
corpo, como cabelo, rosto, pele, aliando-se os cosméticos, empregados para limpar,
perfumar, melhorar ou manter a aparéncia de diversas partes do corpo. Utilizados
diariamente, os sabonetes, desodorantes, cremes, produtos de maquiagem, filtros
solares, esmaltes e cremes de dentes se destacam dentre os demais existentes.
Contudo, apesar de se mostrarem inofensivos, podem promover alergias, oleosidades
e acnes precoces, entre outras intoxicagoes, visto serem constituidos por substancias
quimicas, motivo pelo qual oferecem riscos para a saude.
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Cabe lembrar que:

“Toda substancia é veneno, ndao ha nenhuma que ndo o
seja; muitas vezes apenas a dose diferencia o veneno do
remédio”.

Paracelsus (1493-1541).2

Diante do exposto, neste capitulo serdo abordadas resumidamente informacoes
basicas sobre alguns cosméticos e o uso dos mesmos, assim como as implicacdes do
seu uso decorrente da vaidade precoce, com o intuito de alertar sobre o perigo oculto
nas férmulas destes produtos.

Controle dos Cosméticos no Brasil

O Brasil se destaca como terceiro maior mercado de cosméticos do mundo,
terceiro mercado de cosméticos infantis do mundo, sexto consumidor mundial de
maquiagens e segundo consumidor mundial de sabonetes per capita.®> No Brasil o
termo Cosmético é utilizado de forma abrangente visto englobar produtos de higiene
pessoal, perfumaria, produtos para bebés e demais cosméticos.

Cosméticos sao controlados pela Camara Técnica de
Cosméticos da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), autarquia vinculada ao Ministério da Saude e pela
Resolucao RDC n°. 211, de 14 de julho de 2005.

De acordo com a Lei 6360/76, inciso V, os cosméticos sao*:

“Produtos para uso externo, destinados a protecdo ou ao
embelezamento das diferentes partes do corpo, tais como
pos faciais, talcos, cremes de beleza, creme para as maos
e similares, mascaras faciais, lo¢oes de beleza, solucoes
leitosas, cremosas e adstringentes, lo¢bes para as maéos,
bases de maquilagem e 6leos cosméticos, ruges, “blushes’,
batons, lapis labiais, preparados antissolares, bronzeadores
e simulatérios, rimeis, sombras, delineadores, tinturas
capilares, agentes clareadores de cabelos, preparados para
ondular e para alisar cabelos, fixadores de cabelos, laqués,
brilhantinas e similares, locoes capilares, depilatérios,
preparados para unhas e outros (BRASIL, 1976).
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De acordo com a Resolugao n. 79 anexo1, de agosto de 2000 da ANVISA®:

Sao produtos feitos com substancias naturais e sintéticas
ou suas misturas, para uso externo nas diversas partes
do corpo humano (pele, sistema capilar, unhas, labios,
dérgaos genitais externos, dentes e membranas mucosas da
cavidade oral), com o objetivo de limpa-los, perfuma-los,
alterar sua aparéncia, corrigir odores corporais, protegé-los
ou manté-los em bom estado (pds faciais, talcos, cremes de
beleza e outros).

Os produtos cosméticos sao divididos em 4 categorias e 2 grupos de risco, de
acordo com as Resoluc¢des 79/2000 e 335/19995:

Categorias

produtos para higiene,
cosméticos,

- perfumes,

- produtos para bebés.

Grupos de risco

Risco nivel 1 (Risco minimo): grau 1

- Considerados mais simples na formulacao e nos efeitos prometidos.

- Os fabricantes tém de apresentar documentos para comprovar que as
substancias estdo dentro dos limites considerados seguros.

- Néo submetidos a andlise, bastando uma notificacdo da empresa.

- Produtos como maquiagem (pds compactos, bases liquidas, sombras, rimel,
delineadores, batons em pasta e liquidos), perfumes, sabonetes, xampus,
cremes de barbear, pastas dentais, cremes hidratantes, géis para fixacdo de
cabelos, talcos perfumados, sais de banho etc.

Risco nivel 2 (Risco potencial): grau 2

- Precisam de registro e analise técnica.
- Passam por processos rigorosos de inspecao para serem comercializados.
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Todos os produtos para bebés.

Os fabricantes tém de apresentar documentos para comprovar que as
substancias estao dentro dos limites considerados seguros.

Produtos como: xampus anticaspa, desodorantes, sabonetes liquidos intimos
femininos, desodorantes de axilas, talcos antissépticos, protetores labiais e
solares, cremes depiladores, repelentes, tinturas para cabelos, sprays para
fixacdo, modeladores de penteados, clareadores de pelos, enxaguatorios
bucais, esmaltes, 6leos para massagens etc.

Armas Quimicas Ocultas no seu Cosmético

O que estao colocando dentro dos seus cosméticos?

Em busca da beleza imposta pela sociedade globalizada, muitas pessoas
utilizam os cosméticos sem considerar a composicao quimica, indicacao e a validade
dos mesmos.

Apesar das substancias utilizadas em cosméticos estarem sujeitas a normas de
6rgaos reguladores e precisarem ser registradas na ANVISA, o perigo que as mesmas
representam é inegdvel.

Dentre muitas substancias existentes, algumas estdo descritas no Quadro 1, a
seguir, de acordo com a funcao que possuem dentro das formulac¢des (Quadro 1)’.
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Quadro 1 - Substancias Quimicas Conservantes Utilizadas em Produtos Cosméticos

NOME

APLICACAO

diazolidinil
uréia

usado em produtos de maquiagem, cremes, lo¢des, cabelos, pds-
barba.

ANVISA regula o limite de uso.

pode causar alergias na pele e ser téxico para o sistema imunoldgico.

parabenos

estudos revelam contribuem para o desenvolvimento do cancer em
pessoas predispostas.
outros trazem evidéncias de que afetam o sistema hormonal.

formaldeido
(formol)

a ANVISA aprova o0 seu uso como conservante em concentracao
maxima de 0,2% e como endurecedor de unhas até 5%.

0 uso como alisante capilar ndo é permitido pela legislacao. Esse uso,
segundo a ANVISA, pode causar irritacdo, coceira, queimadura,
inchaco, descamacdo e vermelhiddo do couro cabeludo, queda de
cabelo, ardéncia dos olhos, falta de ar, tosse, dor de cabeca, ardéncia
e coceira no nariz. Varias exposi¢des podem causar cancer nas vias
aéreas superiores.

biocidas

biocidas sao substancias quimicas sintéticas, naturais ou produzidas
através de processos microbiolégicos que destroem, neutralizam,
impedem ou controlam a agdo de um micro-organismo.

a selecdo de um biocida apropriado para formulagdes cosméticas
deve considerar se é atdxico, se é eficaz em baixas concentracdes, se
é eficaz em diferentes pHs, se possui boa resisténcia a luz e ao calor,
se é solivel na base da formulacdo, se nao reagird
desfavoravelmente com os demais ingredientes presentes na
formulagao e se possui longa vida util.
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Além dos conservantes existem outras fungdes que as substancias quimicas
possuem dentro das formulacdes (Quadro 2).

Quadro 2 - Substancias Quimicas Usadas na Fabricacdo de Cosméticos

NOME

APLICAGCAO

tensoativos e
surfactantes -
como

lauril sulfato de
sodio (LSS)

o LLS é usado em xampus, sabonetes e cremes dentais, apresenta
acao detergente e espumante. Pode causar irritacdo na pele e por
reacdes quimicas gerar um subproduto, chamado 1,4 dioxane,
que é considerado cancerigeno.

tensoativos reduzem a tensao superficial da agua permitindo a
formacdo de emulsdes estaveis e a preparacdo de misturas
uniformes de substancias quimicas imisciveis.

surfactantes sdo compostos organicos formados por moléculas
possuidoras dos grupos polares e apolares que respectivamente
atraem e repelem &gua, sendo simultaneamente soltveis em dgua
e em solventes organicos.

podem ser catiénicos, anidnicos ou anféteros e as suas interagdes
com pele e cabelos dependem muito da sua carga.

os alquilsulfatos sao particularmente importantes na producao de
cremes dentais, pois ndo deixam sabor residual no produto

os sulfonatos tém baixo custo e sdo excelentes produtores de
espuma (mas deixam a pele mais seca apds sua aplicacao).

amonia

usada para abrir as cuticulas dos fios de cabelo para que recebam
outros produtos (descolorantes, tinturas, alisantes, permanentes
etc.).

irritante das vias areas e da pele.

efeito cumulativo no organismo.

peroéxido de
hidrogénio

conhecido com dgua oxigenada.

usado para clarear pelos e cabelos e como neutralizante em
processos de alisamento, relaxamento, permanentes e tinturas.
ANVISA controla os limites de uso, diferentes para produtos para
cabelos e para clareamento de pelos.

irritante para a pele.

pode afetar o sistema enddcrino.

Agentes antiacne
e anticaspa - como
os produtos
formulados a
partir de peréxido
de benzoila,
enxofre, taninos e
quininos

0s cosméticos antiacne contém farmacos especificos para o
combate das bactérias. Além disso, abaixam o pH da pele e
removem a camada superficial de gordura da epiderme e dos
poros, impedindo a proliferacdo das bactérias.
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Quadro 2 - Substancias Quimicas Usadas na Fabricacdo de Cosméticos (cont.)

NOME

APLICAGAO

Agentes
antienvelhecimento
e bloqueadores de
uv

as reacdes de oxidacdo sdo irreversiveis e seus efeitos sobre a pele
variam em funcdo do tempo de exposicao a luz, acumulando-se
progressivamente ao longo dos anos.

Agentes de
perolizacdo

o termo perolizar significa adicionar uma substancia quimica ou
um pigmento especial a uma tinta ou mistura para que a luz possa
ser refletida por esses produtos com grande intensidade e em
diferentes angulos, de forma a gerar diferentes efeitos de cor e de
brilho.

antioxidantes -
como tocoferdis,
acido citrico, acido
ascorbico,
butilhidroxitolueno
e hidroquinonas

cosméticos com base oleosa, quando expostos ao ar ou a luz por
longo tempo, podem se degradar por oxidacdo, gerando o
desagradavel odor de “ranco”. Para combater a oxidagao, sdo
adicionados os antioxidantes.

bases solventes

sélidos, liquidos e gases usados na producao de cosméticos, que
ndo sao solliveis em dgua, podem ser dissolvidos por liquidos
organicos cujo ponto de ebulicdo esteja proximo da temperatura
ambiente.

no momento da aplicacdo do cosmético sobre a pele, axilas ou
outras partes do corpo, o solvente evapora rapidamente sem
deixar residuos, dando a sensacédo de refrescancia e de secura no
local da aplicacdo.

ceras - como
carnalba e cera de
abelha

sdao solidas a temperatura ambiente e se liquefazem ou
amolecerem a temperatura corporal humana (36 a 37°C),
ajudando a melhorar o espalhamento e a formacédo do filme de
cosmético sobre a pele.

sao também impermeaveis a agua, contribuindo para reduzir a
perda de 4gua do organismo e manter a pele hidratada.

condicionadores

quando o cabelo é lavado com um xampu, que normalmente
contém tensoativos anionicos, ocorrem varios fendémenos
eletrostaticos e de adesao capilar que o tornam dificil de pentear.
Os condicionadores contém tensoativos e polimeros catidnicos
que se depositam nos cabelos, evitando a adesédo entre os fios de
cabelo Umidos e aumentando a maleabilidade, e a maciez dos
cabelos.

corantes e
pigmentos

pigmento é toda substancia quimica que absorve seletivamente a
luz natural, refletindo-a em um determinado comprimento de
onda.
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Quadro 2 - Substancias Quimicas Usadas na Fabricacdo de Cosméticos (cont.)

NOME

APLICACAO

corretores de pH -
como acido latico,
acido citrico,
hidréxido de
aluminio ou
borato de sédio

cremes e lo¢des para aplicacdo na pele devem ter pH préximo de
4,5, outros cosméticos como maquiagens para os olhos devem ter
pH em torno de 7,5. Sabonetes e desodorantes intimos devem ter
pH menor do que 4,5 para terem acdo bactericida. Nos
desodorantes antitranspirantes, devido aos sais de aluminio o pH
€ mais basico.

Agentes
umectantes

um ingrediente muito comum nos cremes e lo¢des hidratantes é a
uréia. Esta é uma substancia altamente higroscépica que absorve
4gua do ar e hidrata a pele.

devido ao seu pH basico, a uréia também causa a descamacdo da
superficie da pele, promovendo a sua renovacéo e expondo parte
da mesoderme.

espessantes e
agentes para
controle de
viscosidade

estes compostos ajustam a viscosidade e a fluidez de uma
formulacdo e também podem promover a rapida fixacdo da
formulacéo liquida em seu local de aplicacdo, principalmente
quando a formulacéo é aplicada por aspersao (caso dos sprays de
cabelo).

sdo normalmente usados em xampus, sabonetes liquidos e lo¢cdes
de limpeza.

esséncias e
fixadores

esséncia é o nome dado aos aromas produzidos sinteticamente ou
extraidos de flores, folhas, frutas, sementes, madeira e cascas de
arvores e resinas vegetais.

fixadores sdo substancias quimicas usados em combinacdo com as
esséncias para reduzir a sua velocidade de evaporagao, melhorar a
estabilidade das suas misturas e aumentar a intensidade do seu
odor nas superficies em gue sdo aplicadas.

estabilizadores de
espuma e
antiespumantes

antiespumantes reduzem ou impedem a formacado de espuma,
seja para facilitar o processamento industrial ou para fornecer esta
propriedade ao produto final.

propelentes

propelentes sdo gases ou solventes volateis utilizados para
arrastar os componentes de uma formulagao que sera aplicada na
forma de aerosol.

os propelentes devem ser inodoros e indcuos a saide humana e
ao meio ambiente, sendo esta Ultima a razdo pela qual os
clorofluorcarbonos (ou CFCs) foram banidos da industria de
cosméticos no final do século passado.
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Cosméticos e a Alergenicidade
Um cosmético pode desencadear reagoes alérgicas?

As reacoes alérgicas podem ser produzidas por exposicdo continuada de um
individuo a uma determinada substancia presente em um cosmético. Pode ocorrer
uma combinacdo de uma substancia com algumas proteinas presentes no organismo,
causando falhas bioquimicas ou enzimaticas, cuja intensidade depende da genética
do individuo. O cérebro humano reage interpretando que esta hd um invasor e produz
histamina, visando neutralizar a acdo da substancia “agressora”. Contudo, os efeitos da
histamina variam de pessoa para pessoa, e em todos 0s casos ocorre uma reducao da
imunidade das mesmas e aumento da propensédo a doencas. Em casos mais extremos
de sensibilizacdo, causa o fechamento das vias respiratérias e morte por sufocacao.

Dentre as reac¢des alérgicas produzidas por cosméticos, a dermatite de
contato é a mais comum, e se traduz pela irritacdo da pele ou do couro cabeludo,
pela formacio de eczemas e por rachaduras. E importante salientar que no caso de
criancgas e adolescentes a alergia provocada por estes produtos cosméticos torna-se
mais acentuada. Os solventes e conservantes sao os componentes que desencadeiam
com mais frequéncia essas reacoes.

Caberessaltar que existem varios 6rgaos internacionais que regulam a producao
de cosméticos e disponibilizam para acesso publico um vasto banco de dados relativos
a substancias utilizadas em formulacdes cosméticas. Estao listados dados como doses
maximas de ingestao, de exposicdo cutanea ou de inalacao, dose letal e antidotos em
caso de overdoses. Também estdo disponiveis informacdes relativas a ecotoxicidade
e as consequéncias para o meio ambiente em caso de um vazamento das mesmas,
assim como do tempo que estas levardo para ser totalmente biodegradadas.

Os Riscos da Vaidade Precoce
O uso precoce de cosméticos pode afetar a sua saude?

Os cosméticos utilizados criteriosamente podem produzir efeitos benéficos
contribuindo com a autoestima e a satide das pessoas.

Contudo, a pressdo exercida pela sociedade em nome da beleza perfeita, acaba
por envolver a todos, criancas e adolescentes, e aqueles que ndo tém o esteredtipo
imposto pela midia, acabam na maioria das vezes com sentimento de insatisfacao.

O uso precoce de cosméticos acaba por ser prejudicial a sauide visto que a pele
das criangas e adolescentes é mais sensivel, requerendo maiores cuidados. Danos
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aos fios e ao couro cabeludo decorrente do uso em excesso de tinturas, alisamentos,
chapinhas e outros procedimentos nestas faixas etarias, também sdo bem mais
pronunciados.

O Risco do Uso de Cosméticos Caseiros
Cosméticos caseiros sao perigosos?

O uso de cosméticos artesanais denominados “cosméticos caseiros” costumam
ser praticados pela populacéo.

Dentre os procedimentos mais utilizados destacam-se os peelings e
bronzeadores. O peeling caseiro é obtido na forma de uma mistura a base de sal e
vinagre. A elevada acidez do vinagre pode provocar manchas na pele. Os bronzeadores
caseiros ndo sdo recomendados visto apresentarem-se sem filtro solar. Desta forma,
nao previnem contra a radiacédo ultravioleta, provocando o envelhecimento da pele e
doencas como o cancer. Além disso, a exposicao do sol sobre a pele impregnada com
bronzeadores caseiros pode provocar efeitos adversos como queimaduras.

Riscos Quimicos em Saldao de Beleza
Saldao de beleza pode ser nocivo para sua satude?

Varios cosméticos sdo utilizados em salées de beleza e podem causar efeitos
nocivos, assim como doencas ocupacionais aos profissionais expostos aos mesmos.
Em geral, estes profissionais desconhecem ou ignoram os possiveis efeitos das
substancias quimicas sobre a saude.

Sem nogao de seguranca, criancas e adolescentes frequentam saldes de beleza,
para “se produzir’, fazem o cabelo e maquiagem, ndo somente para participacdo em
festas, mas para atividades do dia-a-dia como ir a escola. Este comportamento se deve
ao estimulo imposto pela sociedade. Midia e a industria da beleza lucram com esta
vaidade precoce.

Vale ressaltar que vaidade precoce pode levar a erotizacdo precoce, apesar do
olharde pessoas éticas enxergarem como algo inofensivo einocente. Para muitos pais as
criangas e adolescentes sao vistos como seres assexuados. Entretanto, a sensualizagcao
do corpo desperta o desejo para aqueles que possuem uma personalidade pervertida,
significando mais um estimulo. Por mais que estas jovens tenham desenvolvido
precocemente um “corpo de mulher adulta’, faltam-lhes a maturidade para a defesa
aos assédios e abusos sexuais.
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Cosméticos X Dicas de Uso

Que cuidados devem ser observados para um uso seguro dos
cosméticos?

- S6 adquirir produtos de procedéncia confiavel, devidamente registrada,
cuja embalagem esteja intacta e limpa.

- Manter os produtos cosméticos nas embalagens originais.

- Seguir as instrucdes do fabricante (ler o rétulo ou a bula antes de usar
qualquer produto).

- Evitar uso de produtos com aromas comestiveis (morango, chocolate, ou
péssego) para que ndo sejam utilizados como guloseimas.

- Guardar todos os produtos potencialmente toxicos em local fechado com
chave e longe da curiosidade infantil.

- Conscientizar os pais, professores e demais responsaveis que
supervisionem o uso de produtos cosméticos pelas criancas. Caso
surjam coceiras, irritacdes ou alergias, suspender o uso do produto e
procurar orientacdao médica®.

- Nas criancas, o consumo excessivo de fllor por periodos
prolongados pode afetar o processo de formacdo do esmalte
dentario, ocasionando sua opacificacdo - a fluorose®.

- Estimular a crianca a realmente ter uma vida de crianga, de brincadeiras,
e mostrar a ela que tudo tem o seu tempo, e que ela terd o tempo dela para
usar maquiagem.

- Informar e conscientizar sobre os riscos da utilizacdo de maquiagem
por criancas e adolescentes, as quais ndo tém preocupacdo de remover a
maquiagem que tapa os poros e impede a respiracdo correta da derme.

- Alertar que o uso precoce de maquiagem e outros produtos cosméticos
pode ndo sé afetar a pele mas o psicoldgico-emocional da crianga,
no sentido de “queimar etapas” na vida. Além disso, as criancas tém
mais predisposicdo a alergias a cosméticos pelo fato da pele ter o pH
diferente da pele do adulto, assim como a imunidade.

- Alertar que nao se deve fazer uso compartilhado de maquiagem com
outras pessoas:

- harisco de contaminacdo.
- partilha de material pode vir a desenvolver uma conjuntivite ou
mesmo herpes.
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- Na escolha dos cosméticos:

- verificar a composicao de cada produto, os ativos que contém, ao

tipo de pele e faixa etdria indicadas.
- Uso de rimel, lapis ou sombra:

- podem lesar os olhos, causar inflamacdes nas palpebras, irritacoes
na cérnea, vermelhidao, ardor, entre outros sintomas.

- em pessoas alérgicas, os riscos sao mais pronunciados.

- Embalagens:

- as embalagens de cosméticos infantis devem apresentar sistemas
e valvulas de dosagem que permitam a liberacdo de pequenas
quantidades do produto e ndo devem ter pontas cortantes ou pe-
rigosas®.

- fechar as embalagens dos produtos cosméticos logo apds o seu uso.

- apelos comerciais indesejaveis nas embalagens de muitos produtos
de higiene bucal contendo fluor, destinados a criancas maiores
de seis anos estampam personagens de desenhos animados e
programas de televisao.

- outros produtos oferecem brindes, como estojos com escova e fio
dental ou cartelas de adesivos. Tudo isso torna os produtos atraentes
mesmo para as criancas com idade inferior a recomendada para uso.

- Produtos de higiene bucal:

- Os pais devem ser orientados a armazenar os dentifricios e
enxaguatoérios bucais sempre fora do alcance das criancas.

- Sabe-se que os cremes dentais convencionais tém potencial de
provocar abrasdo do esmalte dentério e da dentina, retracdo da
gengiva, fluorose dental nas criancas e, mais raramente, reacoes
alérgicas em individuos sensiveis a algum dos componentes da
formulacdo, como o mentol™.

- Diversos enxaguatoérios bucais possuem pH por volta de 5,5 com
potencial de erodir o esmalte dentério e a dentina.

- Produtos que contém dalcool na formulacdo podem ocasionar
toxicidade sistémica quando deglutidos inadvertidamente ou
atuar como carcindégenos na mucosa bucal em efeito sinérgico com
o tabaco™.

- Muitas pessoas residentes em regides quentes tém o costume de
adicionar pequenas quantidades de dentifricio a agua potavel
para obter um efeito refrescante, o que aumenta a ingestao
inadvertida de flior°.
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Consideragoes Finais

A composicao dos cosméticos usados diariamente por milhares de pessoas
contém substancias potencialmente perigosas para a saude. O uso prolongado pode
provocar doencas mais graves, como o cancer. A ditadura da beleza imposta pela
sociedade e explorada em comercias de produtos cosméticos desponta nas criancas
e adolescentes o interesse precoce e desnecessario por estes produtos. Assim, o uso
exagerado de formulagdes cosméticas por esta faixa etdria sem a devida orientagao
de pais e responsaveis, muitos dos quais sem nocdo do perigo, acaba por aumentar
a incidéncia dos quadros alérgicos e irritacdes cutaneas, assim como de intoxicacdes
por ingestao.

Para efeito de conclusdo, ressaltamos a importancia da dimensao educativa
que envolve profissionais de dreas multidisciplinares para um publico nao sé infanto-
juvenil e principalmente feminino, mas que informe e oriente todas as pessoas em
relacdo aos habitos de uso destes produtos. E um desafio que se impde a todos
que acreditam que corpo e beleza podem e devem ser pensados em suas multiplas
dimensodes, nao se restringindo a padroes especificamente estéticos, porém acima de
ideologias duvidosas que se mostram diante de nds.
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ATENDIMENTO INICIAL AO TRAUMA E PREVENCAO
DE ACIDENTES

Danielle Priscila Mauro

Trauma - Definicao

A palavra trauma é oriunda do grego (trauma), a qual significa ferida. Definimos
trauma como uma lesédo organica produzida por transferéncia de energia proveniente
de agentes externos, que podem ser: fisicos, mecanicos e quimicos. Ainda segundo
o Colégio Americano de Cirurgides, podemos definir trauma fisico como um evento
nocivo que advém da liberacdo de energias especificas ou de barreiras fisicas ao fluxo
normal de energia.

Para que uma doenca ocorra, alguns itens devem interagir: (1) um agente
que cause a doenca - energia; (2) um hospedeiro em que o agente possa residir -
ser humano; (3) um ambiente apropriado em que os dois possam interagir - local
do evento. O trauma se comporta de maneira semelhante a uma doenga qualquer.
Por exemplo, o hospedeiro pode ser um adulto jovem que ingeriu bebida alcodlica e
conduz um veiculo automotor; o agente pode ser a alta velocidade em que o veiculo é
conduzido; e o ambiente pode ser uma via publica com o asfalto molhado pela chuva.
A interacado desses fatores produz a doenca chamada de trauma.’

O trauma é doenca que se constitui em grave problema de Saude Publica na
maioria dos paises, sendo a principal causa de ébitos na populacao jovem. Talvez seja
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por isso que Evandro Freire diz em seu livro sobre trauma que esta ndo é uma doenca
deste século nem do que passou, mas sim de todos os séculos.

Tempos em que uma vitima de trauma pode morrer

Existem trés tempos em que uma vitima de trauma pode morrer:

- Dentro de segundos a minutos do evento (cerca de 50% das mortes) — nesse
caso, a vitima sofre uma lesdo capaz de provocar a morte antes mesmo de
receber qualquer tipo de socorro (por exemplo, uma perfuracdo cardiaca);

- Dentro de horas do evento (cerca de 30% das mortes) — mesmo recebendo
socorro adequado, a lesdo causada pelo acidente nao pode ser revertida. Esse
pode ser o caso de um trauma craniano ou de uma hemorragia grave, por
exemplo;

- Apds 24 horas do evento (cerca de 20% dos casos) — o paciente recebe socorro
adequado e chega ao hospital, mas nao responde bem ao tratamento. Como
exemplos podemos citar as infeccoes e a faléncia de multiplos érgaos.

Sendo assim, o tempo decorrido entre o acidente e o socorro deve ser o menor
possivel, para que a vitima tenha acesso a maior quantidade disponivel de recursos
para se manter viva. Entretanto, existem varios fatores que influenciam neste tempo,
e os profissionais que trabalham com o chamado Atendimento Pré-Hospitalar (APH)
deparam com eles todos os dias. Vamos explicar melhor esses fatores imaginando a
seguinte situagao:

Vocé estd passando por uma rua quando vé uma pessoa inconsciente, caida
no chao, com um ferimento sangrante na barriga. Ainda que julgue ndo saber como
ajudar, é imprescindivel que a primeira coisa a ser feita seja CHAMAR AJUDA. Ai
pode surgir a primeira dificuldade, pois o tempo gasto para conseguir um telefone
e contatar o servico de emergéncia nem sempre é o ideal para a vitima. Em seguida,
o tempo entre a notificacdo e a chegada do socorro ao local (que, idealmente, deve
durar no maximo 10 minutos) também pode ser maior que o esperado, por fatores
como transito desfavoravel, grande distancia e dificuldade de acesso ao local, por
exemplo. O tempo que a equipe de resgate gasta atendendo a vitima na cena do
acidente também é importante, principalmente nos casos em que ha risco de vida. Sao
os chamados “10 minutos de ouro”. Decorrido esse tempo, a vitima é transportada até
o hospital mais adequado para recebé-la, que nem sempre é o mais préximo. O tempo
para o transporte também é influenciado pelo trafego e por condi¢des climaticas.

Supondo que a vitima acima citada tenha sido adequadamente socorrida e
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conseguido chegar a um hospital adequado a tempo, ela serd encaminhada para o
Suporte Avancado a Vida (SAV), que é o local onde sdao atendidas as vitimas de trauma
que estejam em risco de vida. O SAV contém recursos humanos (médicos, enfermeiras)
e materiais (oxigénio, desfibrilador cardiaco, medicacoes, etc.) que permitem, ao
mesmo tempo, diagnosticar e tratar as lesdes do paciente politraumatizado.

O atendimento no SAV deve ser feito numa sequéncia racional de prioridades,
buscando identificar as condicbes que oferecem maior risco a vida do paciente.
Desde 1980 essa sequéncia foi padronizada na forma dos protocolos PHTLS (Pre-
Hospital Trauma Life Support) e ATLS (Advanced Trauma Life Support), de modo
a possibilitar que qualquer médico tenha conhecimento do manejo efetivo do
paciente politraumatizado.

Protocolos ATLS, ABCDE

Esses protocolos originaram-se nos Estados Unidos em 1976, quando o cirurgidao
ortopedista James K. Styner, pilotando um avido monomotor, caiu num campo em
Nebraska. Sua esposa morreu e trés de seus filhos apresentavam ferimentos graves. Ele
entao, aterrorizado com o atendimento desordenado de seus filhos, revolucionou os
cuidados com o trauma através do mundo. Vérias equipes de médicos e enfermeiros
do Nebraska comecaram a criar um conjunto de protocolos para o atendimento de
pacientes graves vitimas de trauma. Esses protocolos foram entdo incorporados e
modificados pelo Colégio Americano de Cirurgides, que publicou a primeira versao
do ATLS em 1980. A publicacdo original é revisada e atualizada constantemente,
e sao ministrados cursos ao redor do mundo para capacitar equipes de satde no
atendimento dessas vitimas.?

A sequéncia de atendimento do ATLS baseia-se em identificar de forma
rapida e efetiva quais sao as condicdes que representam maior risco a vida da vitima
e estabelecer prioridades de tratamento. Existe uma sequéncia mnemonica que é
utilizada para racionalizar o atendimento:

- A (airway): vias aéreas com controle da coluna cervical;

- B (breathing): respiracao e ventilacdo;

(circulation): circulagdao com controle de hemorragias;

(disability): estado neurolégico ou de consciéncia;
(exposure/environment): exposicao da vitima com controle da hipotermia.

-C
-D
- E
Para entender os itens acima, vamos voltar a vitima que foi encontrada

inconsciente na rua, com um ferimento sangrante na barriga. J&4 definimos que é
imprescindivel chamar ajuda. Em Curitiba, isso pode ser feito através de uma ligacao
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gratuita, de qualquer telefone (incluindo celulares e telefones publicos) para um
dos servicos de emergéncia. No caso de traumas (acidentes de transito, agressoes,
quedas, acidentes de trabalho, etc.) a referéncia é o SIATE (Sistema Integrado de
Atendimento ao Trauma em Emergéncias), contatado pelo nimero 193. Existe ainda
o SAMU (Servico de Atendimento Moével de Urgéncia), que atende preferencialmente
emergéncias clinicas com risco iminente de vida e pode ser acessado pelo niumero
192. Se o paciente encontrado na rua tivesse sofrido um ataque cardiaco, por exemplo,
seria mais indicado chamar o SAMU.

Supondo que vocé ja tenha chamado o SIATE e esteja aguardando sua chegada,
ha coisas que vocé pode fazer para ajudar, seguindo o protocolo do ATLS. Comecando
pela letra A, cheque se a vitima esta respirando. Esta condicdo é a primeira a ser
garantida uma vez que, embora o paciente tenha um ferimento sangrante, a auséncia
de respiracdo leva mais rapidamente a morte do que a hemorragia.

A forma mais facil de garantir que a vitima esta respirando é falar com ela. Se ela
responder normalmente, as vias aéreas (nariz e boca) estao livres. No caso do paciente
acima, que esta inconsciente, deve-se “ver, ouvir e sentir”. Aproxime seu ouvido do
nariz e da boca da vitima, olhe para o térax a procura de movimentos respiratérios.
Segundo o protocolo, deve-se ainda atentar para a imobilizacdo da coluna cervical da
vitima, considerando-se sempre o risco de lesao no local. Enquanto o SIATE nao chega,
uma pessoa pode se responsabilizar por manter a vitima deitada de barriga para cima,
com a cabeca alinhada a coluna.

A avaliacado do B, ou seja, da respiracdo, é um pouco mais complexa. Embora
as vias aéreas estejam livres, ndo se pode garantir que o pulmao da vitima esteja
funcionando de forma adequada, e isso se deve a diversas lesdées que podem ocorrer.
Para entender melhor, imaginemos alguém que foi vitima de uma lesdo por arma de
fogo no térax. Essa lesdao pode desencadear um sangramento interno, que impede o
ar de ocupar seu espaco dentro do pulmao, levando a dificuldade respiratéria mesmo
com vias aéreas livres. Esse diagnostico, no entanto, sera feito por um profissional da
area médica, restando ao leigo a funcédo de acalmar a vitima até que o socorro chegue,
solicitando que ela respire profundamente.

O terceiro passo no atendimento de um traumatizado diz respeito a circulacao.
Séagorairemos nos preocuparem controlar o sangramento abdominal. Provavelmente
a maioria das pessoas, na tentativa de ajudar a vitima acima, iria tentar controlar a
hemorragia antes de atentar para as outras condicdes. Essa é uma atitude instintiva,
uma vez que a hemorragia é visivel enquanto a possivel obstrucao das vias aéreas nao
costuma ser, mas ndo é a adequada. Um paciente incapaz de respirar vai a ébito em
minutos, enquanto uma hemorragia leva um tempo maior para oferecer risco iminente
a vida da vitima.
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O préximo passo é avaliar o nivel de consciéncia. O paciente da situacao que
criamos estava inconsciente, a primeira vista. Deve-se checar essa condi¢cao, chamando
a vitima em voz alta. Em ambiente hospitalar, quando a pessoa nédo abre os olhos ao
chamado provoca-se um estimulo doloroso, e se a resposta surge somente apos esse
estimulo, interpretamos que ela encontra-se em um grau de coma.

O ultimo passo consiste em buscar outras lesdes que a vitima pode apresentar,
como, por exemplo, fraturas e escoriacdes. Isso deve ser feito dentro da ambulancia ou
em ambiente hospitalar, pois é necessério atentar para a privacidade do paciente e para
a possibilidade de hipotermia. E indispensavel despir o paciente e buscar ativamente
a presenca dessas lesdes, para que elas ndo passem despercebidas frente a gravidade
das lesbes ameacgadoras da vida. Além disso, muitas vezes a vitima esta inconsciente e
nao consegue se queixar de dor, 0 que representa um risco a mais para que as lesées
ndo sejam identificadas.

Prevencao de Acidentes

Em tudo o que fazemos ha uma dose de risco: seja no trabalho, quando
consertamos alguma coisa em casa, brincando, dancando, praticando um esporte ou
mesmo transitando pelas ruas da cidade.

Quando uma situacao de risco nao é percebida, ou quando uma pessoa nao
consegue visualizar o perigo, aumentam as chances de acontecer um acidente.

Existem alguns fatores que estdo relacionados a ocorréncia de acidentes em
geral. Entre eles, podemos citar:

- Negligéncia: pode ser definida também como descuido, desleixo, desatencao
Ou preguica;

- Imprudéncia: definida como a ndo observancia das medidas de precaucéo e
seguranca;

- Impericia: caracterizada pela falta de pericia ou conhecimentos praticos,
também definida como inexperiéncia ou inabilidade.?

Acidentes de Transito

Para o motorista, a melhor forma de prevenir acidentes de transito é praticar a
chamada direcdo defensiva, definida como a forma de dirigir que permite reconhecer
antecipadamente as situacdes de perigo e prever o que pode acontecer com vocé,
com seus acompanhantes, com o seu veiculo e com os outros usuarios da via publica.
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Praticar direcao defensiva significa, entre outros aspectos: ter conhecimento das
leis e normas de transito, atentar para a realizacao periédica da manutencao preventiva
do veiculo, para os elementos da via publica e também para suas condicdes fisicas e
mentais enquanto condutor. O motorista consciente deve ainda possuir a capacidade
de antecipar uma situacdo de risco e decidir qual é a melhor atitude a ser tomada frente
a essa situacao. Por fim, é indispensavel que o condutor compreenda que habilidade
e velocidade nao sdo sindnimas. Um motorista consciente e responsavel pode ser
considerado habilidoso enquanto dirige dentro dos limites de velocidade, de forma
segura. Nao é necessdrio ser veloz para demonstrar habilidade. As pessoas, em geral,
ndo tém a nocdo exata do significado do impacto de uma colisdo no transito. Saiba
que, segundo as leis da fisica, colidir com um poste ou com um objeto fixo semelhante
a 80 quilémetros por hora é o mesmo que cair de um prédio de 9 andares.

Além de praticar a direcao defensiva, é necesséario atentar para algumas
condicdes adversas que aumentam a possibilidade de um acidente de transito. Entre
elas podemos citar o excesso ou a falta de luz, as condigdes adversas do tempo, como
chuva e neblina e as alteragdes na via publica, como curvas e buracos. Além disso,
o transito, mais marcadamente nos horarios de congestionamento, demanda mais
paciéncia e concentracdo. Principalmente nessa situacao torna-se mais importante
que o condutor esteja em plenas condi¢cdes de sauide e de funcionamento de seus
sistemas sensitivos. Isso significa que o sono, o estresse, a audicdo ou visdo deficiente,
o consumo de bebidas alcodlicas ou medicamentos e fatores que prejudiquem a
atencao do motorista, como por exemplo o uso do celular, podem representar grande
risco de acidentes.

30°

Figura 24.1 - Importancia do apoio de cabeca nos bancos dos carros. Em caso de colisdo, na

auséncia do apoio a cabeca pode inclinar mais do que suporta e causar lesdo da medula cervical.
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Falando especificamente de medidas de seguranca, podemos citar o uso
correto do cinto de seguranca e o posicionamento do apoio para a cabeca. O cinto
mais apropriado é o de trés pontas, que deve estar ajustado firmemente ao corpo,
sem deixar folgas. A faixa inferior deve ficar abaixo do abdome (sobretudo para as
gestantes), enquanto a faixa transversal deve vir sobre o ombro, atravessando o
peito sem tocar o pescoco. O apoio para a cabeca é obrigatério para os assentos dos
motoristas e passageiros, a excecao do passageiro do assento central traseiro. Sua
altura deve estar acima de seus olhos e a distancia entre o apoio e cabeca ndo deve
ultrapassar 7 cm.

Buscando maior seguranca no transporte das criangas em veiculos, passou a
vigorar este ano a resolu¢ao niumero 277/08 do Denatran. Segundo a nova lei, bebés
de até um ano devem ser transportados no bebé conforto com a cabeca voltada para
os fundos do veiculo, enquanto criancas de um a quatro anos de idade devem ser
transportadas no dispositivo de retencédo, as chamadas cadeirinhas. De quatro a sete
anos e meio, a crianga devera utilizar o assento de elevagdo associado ao cinto de
seguranca e apos essa idade apenas o cinto.

Com relacao aos pedestres, algumas regras importantes devem ser observadas
no intuito de evitar atropelamentos:
Permanecer e andar nas calcadas e somente atravessar as vias nas faixas
destinadas aos pedestres;
- Atravessar as vias somente quando o sinal estiver aberto;
Caminhar pelo acostamento ou, quando ndo houver, bem na lateral da pista
nas vias sem calcada, sempre de frente para os veiculos, ainda que as luzes o
incomodem;
Obedecer a sinalizacdo de transito.®

Acidentes Domésticos

Embora os acidentes de transito e relacionados a violéncia urbana sejam
prevalentes, muitos dos acidentes que levam as pessoas a buscarem auxilio médico
ocorrem em casa. As quedas ocorrem com mais frequéncia em criancas, idosos e
portadores de algum tipo de deficiéncia, e podem ocasionar pequenas lesdes como
um simples hematoma ou evoluir para situacdes mais graves, levando até mesmo
ao obito. A adocdo de medidas simples pode diminuir a ocorréncia desses acidentes
domésticos, transformando sua casa num ambiente mais seguro.

- Escadas: E imprescindivel a presenca de corrimées, e recomenda-se que fitas
antiderrapantes sejam afixadas na beirada de cada degrau. Se a casa possui
criancas, grades devem ser instaladas no topo e no pé das escadas.
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- Banheiro: E recomendado o uso de tapetes de borracha ou de fitas
antiderrapantes no fundo das banheiras e no piso do boxe dos chuveiros.
Barras de ferro devem ser instaladas junto ao vaso sanitario e ao boxe do
chuveiro, especialmente se algum idoso vive na casa. As criancas nunca
devem tomar banho sozinhas.

Figura 24.2 - Cuidados nos banheiros. Usar tapetes antiderrapantes e barras de apoio,
principalmente na presenca de idosos. Nao deixar criangas sozinhas.

- Pisos: devem ser recolhidos brinquedos e outros objetos do chéo, e
recomenda-se fixar os tapetes com fita adesiva dupla-face ou utilizar aqueles
que possuam forros de borracha antiderrapante, no intuito de evitar quedas.
Se o piso estiver molhado, a atencdo deve ser redobrada: antes de lavar ou
encerar qualquer piso, avise as pessoas da casa ou bloqueie o acesso ao local
(por exemplo, com uma cadeira). Ao lavar ou encerar pisos, utilize calcado
adequado, que ndo escorregue.

~

Figura 24.3 - Tapetes antiderrapantes ou com fita adesiva evitam escorregdes e acidentes.

306



Medicamentos - Beneficios e Riscos com Enfase na Automedicacao

Acidentes com Criancas

De acordo com a UNICEF, 830 mil criangas morrem vitimas de acidentes,
anualmente, em todo o mundo.®No Brasil, os acidentes representam a principal causa
de morte de criangas de 1 a 14 anos. Sdo mais de 5 mil mortes e cerca de 137 mil
hospitalizacbes todos os anos no Pais. Estudos mostram que 90% destes acidentes
poderiam ser evitados com a adocao de medidas preventivas.

Segundo numeros do DATASUS’, no ano de 2002 morreram 443 criancas e
adolescentes na faixa etaria de 0 a 19 anos, vitimas de quedas. Além disso, segundo a
Sociedade Brasileira de Pediatria, a maioria dos acidentes com criangas acontece em
ambiente doméstico.?

Recomendacoes para Evitar Acidentes Domésticos com Criancas

- Se vocé mora em apartamento ou sobrado, as grades ou telas de protecao
nas janelas e sacadas sao indispensdveis. Nao se deve colocar ber¢o ou outro
movel proximo a janelas;

- Andadores sdo contraindicados devido ao alto risco de quedas;

- Baldes e banheiras devem ser esvaziados apds o uso, e a tampa do vaso
sanitario deve permanecer fechada.

Existem algumas recomendacdes simples que ajudam a diminuir
significativamente essas estatisticas:
- As criancas nao devem ter acesso a eletrodomésticos, foésforo e isqueiro.
- Criangas pequenas ndo devem entrar na cozinha, e as maiores devem sempre
ter supervisao de um adulto.

A mesa das refeicées, os alimentos devem ser colocados no centro e nio se
devem usar toalhas.

Deve-se sempre conferir a temperatura da 4gua antes do banho.

Nao se deve permitir que as criangas tenham acesso a fios, linhas elétricas,
tomadas e interruptores. Devem-se colocar protetores nas tomadas.
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Figura 24.4 - As queimaduras com criangas ocorrem predominantemente em casa, na cozinha,
acometendo principalmente pacientes de 1 a 4 anos. A escaldadura é o tipo mais frequente
de queimadura, e ocorre quando bebidas, éleo, alimentos e liquidos quentes sdo derramados

sobre a crianca.
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O QUE O REMEDIO SIMBOLIZA?

Idavir de Freitas Coli Trebien

O trabalho de psicologia realizado em Unidades Basicas de Saude, atendendo
criancas e adolescentes e orientando familiares, possibilitou a observacao privilegiada
da relacdo dos pacientes com a medicacdo e o questionamento do significado
simbdlico da medicacdo no processo de cura.
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Figura 25.1 - Relacdo ambivalente que as pessoas tém sobre os medicamentos. Os significados
simbdlicos que os medicamentos tém para as pessoas levam a diversos tipos de usos
inadequados.

A relacdo que as pessoas tém com a medicacao é ambivalente, uma vez que em
determinados momentos o paciente (ou seu familiar) a solicita, paraem outro momento
ter duvidas sobre a sua eficacia, modificando o modo de utiliza-lo, ou mudando para
outro medicamento, ou ainda, rejeitando o seu uso por completo. A partir dessas
observacdes passei a me interrogar por que razdes essas questdes eram trazidas para a
psicologia. O que o paciente esperava do profissional que ndo prescreveu a medicacao?
Além disso, complementando o aspecto ambivalente do conceito de medicamento, é
importante apontar que, ao mesmo tempo em que o medicamento é visto como uma
solucao, também é motivo de preconceito, podendo quem o usa ser conhecido pelo
rétulo de louco, ou, num sentido pejorativo, de doente.

Levéfre (1987) discutiu o uso simbdlico do medicamento
“como implicando uma “economia” de um “processo
longo” e dos aspectos complexos da satide tanto a nivel
social como individual. A saude é, sempre, um “processo
ongo’, na medida em que nao pode ser separada de um
I ", did d dad
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projeto de vida, projeto esse que se situa numa escala de
tempo outra que aquele presente na fruicao de produtos
de consumo, como o medicamento”.

Pensando sobre a ideia de saide como um processo longo e associado a um
projeto de vida, e partindo do pressuposto de que o individuo busca ajuda profissional
para aliviar uma dor fisica, psiquica ou social (situacdo de exclusao), focalizei minha
atencdo em compreender o papel da medicagdo e da psicoterapia no processo de
mudanca ou cura.

Relatarei algumas vinhetas de casos atendidos em Unidades de Saude, por
diversos profissionais de salde para melhor compreensao do tema.

Caso numero 1:“Menina de 9 anos, encaminhada pelo hospital com diagnéstico
psiquiatrico de transtorno bipolar. Durante as entrevistas iniciais, a mae relatou que a
filha é muito nervosa e arranca os cabelos, sem perceber. Chupa o dedo, ndo consegue
largar a chupeta e possui fala infantilizada. Ela e a menina moram sozinhas. O pai
possui outra familia e vé a filha esporadicamente. A mae trabalha como diarista e, por
esta razao, a crianca frequenta uma creche no periodo oposto ao da escola. A filha
nao gosta da creche e fica muito ansiosa se a mae se atrasa para busca-la. Tanto a
mae como a crianga queixam-se que o pai nao as ajuda financeiramente e de que
inventa desculpas para nao falar com elas. Apds os primeiros meses de atendimento
psicolégico e dermatologico (queda de cabelos), a mae solicitou que a menina fosse
encaminhada para a psiquiatria, alegando que o habito de arrancar os cabelos havia se
intensificado e de que ela (a mae) nao estava conseguindo controlar a crianca, ficando
impaciente.

Nas sessdes com a crianga, observamos que ela passou a queixar-se do
relacionamento com a mae com mais frequéncia, dizendo que a mae ndo gostava
dela, ndo dava carinho e batia nela. Paralelamente, nas sessdes de orientagao familiar,
a mae relatou ter rejeitado a gravidez e que esta situacdo a entristecia. Passou a relatar
situacdes de agressividade entre ela e a filha, ora culpando-se, outras vezes culpando a
menina. Reclamou que a lei favorece a crianca, pois “atualmente nao se pode dar uma
palmada numa crianga”

Podemos depreender nesse caso como a medicacdo pode ter vdrios
significados:
- curar a crianga da rejeicdao paterna e materna;
- aliviar o sofrimento da mae, diminuir a sua culpa pela rejeicao e pelas situagdes
de agressividade;
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- localizar a dificuldade na crianca. Essa atitude pode diminuir a necessidade da
mae em buscar uma mudanca no relacionamento com a filha e com o pai da
crianca.

O trabalho de psicologia foi possibilitar a mae olhar para o vinculo existente
entre ela e afilha, buscando ajuda-la a procurar novas maneiras de se relacionar, tirando
o cardter de obrigatoriedade do carinho, por parte dela e do pai. A mae colocou a filha
no balé e percebeu que ela ficou mais alegre. Aos poucos a mae foi percebendo que os
castigos que impunha a filha, tais como nao fazer festa de aniversario, ndo dar o que ela
pedia, ndo permitir que brincasse com as bonecas, entre outros, s6 vinham tornando
cronica a relacdo doentia. Com a crianga, o trabalho também se deu, possibilitando
que ela expressasse seus sentimentos negativos e angustiantes em relacao a mae e
valorizando as minimas conquistas relacionadas a parar de chupar o dedo, a chupeta
e arrancar os cabelos.

Caso numero 2: Situacdo relatada pela pediatria, no intervalo entre os
atendimentos:

-“A mae me solicitou um remédio para seu filho parar de comer guloseimas.
- Eu sugeri que ela parasse de compra-las.

- A mae me respondeu que a familia dela é numerosa. E que os adultos também
apreciam as guloseimas.

- Eu disse que eu iria até a casa dela e me colocaria diante da geladeira,
impedindo que somente as criangas tivessem acesso aos doces.

- A mae, como se nao tivesse compreendido minhas orientacdes, voltou a pedir
um remédio para a crianca!”.

Nesse caso, podemos depreender que a medicacao foi solicitada como uma
solucdo mdgica para a dificuldade alimentar da crianca. Além disso, em termos de
modo de vida, podemos perceber, no caso descrito, uma incoeréncia no modelo
parental para educar os filhos. Os adultos podem, por que sé a crianca nao pode?
E dessa forma o medicamento foi colocado como uma maneira “rapida” (e falsa)
de educar.

Caso numero 3: Caso relatado pela pediatria: “Atendo uma familia que mora
em casa com forro de madeira. O tempo estd seco, causando um aumento entre 0s
espacos do forro e fazendo cair poeira nos cdmodos da casa. Ja orientei a mae para
reformar a casa ou mudar-se, mas ela ndo possui condi¢des financeiras para fazer isso.
Receitei um anti-histaminico. A mae desvalorizou o remédio, dizendo: “Isso eu dou
sempre e ndo resolve. Ela fica melhor enquanto estd tomando o remédio, mas depois
volta a se sentir mal”. Questionei a mée sobre as orientagdes anteriores, mas ela ndo vé
possibilidades”.
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Nesse caso vimos que o medicamento funciona como um paliativo para uma
situacdo ambiental. Na impossibilidade de modificar os fatores desencadeantes,
o medicamento foi utilizado para um alivio temporario. A aceitacdo do tratamento
também foi parcial. A angustia permaneceu com a mae.

Nas situacdes descritas acima podemos ver que o medicamento possui uma
primeira utilizagcdo, que é a remocao dos sintomas, a diminuicdo do sofrimento, da
dor. E utilizado com a intencao de retomar a um estado semelhante, associado aquele
de saude. Porém, a medida que nos aprofundamos no tema e incluimos outros casos,
podemos perceber que existem outras utilizacdes. Uma delas, uma segunda ideacao
e ou utilizacdo, é aquela em que o medicamento estd no lugar de outra coisa, esta
relacionado a um contexto, sintoma, ou problema que o medicamento nao pode
resolver. O medicamento esta sendo utilizado para escamotear um problema, para
tirar o foco de um problema, impedindo que se veja a realidade na sua dinamica
contraditéria e conflitiva. A busca do medicamento “poupa” o trabalho de educar,
de compreender, de modificar uma realidade. O medicamento é pensado e utilizado
como um atalho na busca de uma solucéo para os conflitos internos e externos.

O uso nao simbdlico dos remédios implica ndo reduzir a doenga e a saude a
fendmenos organicos, implica a atitude de os profissionais discutirem com seus
clientes os aspectos biopsicossociais envolvidos na doenca e na saude. Nesse contexto,
o tratamento medicamentoso passa a ser uma das partes do processo, e ndo a uUnica
possibilidade de mudanca. Levar o individuo a se responsabilizar por sua satude é o
aspecto mais relevante no trabalho de ajuda-lo a construir seu projeto de vida.

315



ESTA OBRA FOI IMPRESSA PELA
IMPRENSA DA UFPR
RUA BOM JESUS, 650 - JUVEVE

IMPRENSA@UFPR BR

urrn



HERBERT ARLINDO TREBIEN
nasceu em Palmitos - 5C
(1963), formou-se &m
FARMACIA na UFSC -
Floriandpolis/SC (1980},
Especializagdo em
Farmacologla de Plantas
Medicinais na UFMT =
Cuiaba/MT (1981), Mestrado
{1987) e Dowutorado (2001) em
Farmacologia na FMRP-LISP -
Ribeirdo Preto/SP. Trabalhou
como professor na FAMECA -
Catanduva/SP (1991),
FAMEMA - Marilia - 5P (1991-
1993) e desde 1993 é
professor de Farmacologia na
UFPR - Curitiba - PR. Na UFPR
coordena o PROJETO DE
EXTENSAOQ UNIVERSITARIA
RISCOS DA AUTOMEDICACAD
- registro PROEC 055/90,



A automedicacdo tem origens histdricas que remontarm aos
tempos em que pharmakon-remédio era um ritual de queima de casal
em fogueira como “remédio” para as doengas. De |3 para ca muitas
coisas evolulram, no entanto a automedicacdo ainda estd
profundamente enraizada na cultura do brasileire, que muitas vezes
acha que sabe diagnosticar as doengas e realiza o tratamento por
conta propria, levando a diversos problemas como alergias,
resisténcia aos medicamentos, uso inadequado de medicamentos,
auséncla de efeito terapéutico, iIntoxicacdes e até mesmo a morte.

O Projeto de Extensdo Universitdria Riscos da Automedicacio
do Departamento de Farmacologia da UFPR foi criade em 1990 juntoa
PROEC-UFPR (Registro 055-90) e deste entdo tem estudado a questao
da automedicacao e desenvolvido medidas no sentido de minimizar o
problerma. Entre as suas estratégias estio as agbes de qualificacio de
estudantes da UFPR e de outras universidades e a interacdo com
profissionais e outras instituigdes {Prefeituras, Escolas, UBS, Empresas,
Igrejas, Congressos) através de painéis, oficinas, semindrios, palestras,
discussdes e desemvolvimento de materials educativos.

Esta obra foi desenvolvida com a ideia de que conhecimentos
sobre doencas e medicamentos estdo relacionados com educagao,
salide e cidadania, disponibilizando um material diddtico que possa
contribuir para que TODA a comunidade, a partir de uma reflexdo,
possamudar suas praticas.
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