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RESUMO

A dor cronica é definida como uma sensacao de dor que persiste por mais de trés meses. O
uso indiscriminado de medicamentos para alivio da dor e inflamag&o € uma das principais
causas de intoxicacdo e por esta razdo a atencdo farmacéutica € essencial. O presente
trabalho teve como objetivo realizar a atencdo farmacéutica e promover o uso racional de
medicamentos utilizando a metodologia Dader para acompanhamento farmacoterapéutico.
Foram incluidos 20 voluntarios maiores del8 anos de ambos os géneros, funcionarios de
uma instituicdo privada da cidade de S&o Paulo e portadores de dor cronica. A analise de
género demonstrou distribuicdo de 75% de mulheres e 25% de homens e em sua maioria de
etnia branca (85%). A condi¢&o clinica associada a dor crénica mais frequente foi o indice
de massa corpérea elevado, sendo que 55% se encontravam em situacdo de pré-
obesidade, 45% afirmaram ter uma alimentacdo inadequada e 45% apresentavam
dislipidemia. A principal dor crénica foi a lombar musculo esquelética (45%). Os
medicamentos mais utilizados foram os relaxantes musculares e analgésicos. 90% dos
individuos realizam automedicagéo, com percentual de 30% de interacdes medicamentosas.
Este acompanhamento farmacoterapéutico permitiu identificar problemas relacionados aos
medicamentos, promoveu uso racional, prop6s mudangas de habitos e conscientizou os
voluntérios dos riscos e interagfes. Indicou-se a busca pela pratica integrativa como
complementar ao tratamento da dor cronica. Em suma, o trabalho demonstrou a importancia
da atencdo farmacéutica para promocéo da saude.

Palavras-chave: Atengéo farmacéutica. Dor crénica. Anti-inflamatérios n&o esteroidais.
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ABSTRACT

Chronic pain is defined as a sensation of pain that persists for more than three months. The
indiscriminate use of medications to relieve pain and inflammation is one of the main causes
of intoxication and for this reason pharmaceutical attention is essential. The present work
aimed to carry out pharmaceutical care and promote the rational use of medicines using the
Déader methodology for pharmacotherapeutic monitoring. Twenty volunteers over 18 years of
age of both genders, employees of a private institution in the city of Sdo Paulo and patients
with chronic pain were included. The gender analysis showed a distribution of 75% of women
and 25% of men and mostly white ethnicity (85%). The most frequent clinical condition
associated with chronic pain was high body mass index, with 55% being pre-obese, 45%
said they had inadequate nutrition and 45% had dyslipidemia. The most reposted chronic
pain was the muscle skeletal low back pain (45%). The most used medications were muscle
relaxants and analgesics. 90% of individuals perform self-medication, with a percentage of
30% of drug interactions. This pharmacotherapeutic monitoring allowed the identification of
drug-related problems, promoted rational use, proposed changes in habits and made
volunteers aware of risks and interactions. The search for integrative practice was indicated
as a complement to the treatment of chronic pain. In short, the work demonstrated the
importance of pharmaceutical care for health promotion.

Keywords: Pharmaceutical care. Chronicpain. Non-steroidal anti inflammatory
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1. INTRODUCAO

A dor pode ser definida como uma sensacdo ou experiéncia emocional desagradavel,
associada com dano tecidual real ou potencial e apresenta mecanismos fisiopatolégicos
diversos. Esta pode classificada em aguda (quando tem duracao inferior a 12 semanas) ou

cronica (com duracgao superior a 12 semanas) (SALLUM et al, 2012)

Ja a dor aguda é derivada de uma leséo ou injlria e a sua progressao natural finaliza
com a sua remissao, porém, caso isto ndo ocorra, esta podera cronificar. Seu aparecimento

pode ser resultante de alteragbes neurovegetativas (sinais de alerta) (SALLUM et. al., 2012).

A dor crbnica pode ser derivada de patologias, sendo uma destas, a obesidade que
demanda um esfor¢co maior das articulacdes e do corpo em geral, o que € notavel no estudo
de Santo et. al., (2017) no qual 41,4% dos voluntarios apresentavam sobrepeso e 96,6%
declararam ter sentido alguma dor musculo esquelético. A dor crdnica também pode ser
resultado de doencas duradouras e sem resolugdo que produzem estimulos nociceptivos
ou neuropaticos continuos (WATSON, 2018).

Para que se determine a analgesia mais adequada é necessario identificar a razdo da
dor, avaliando sintomas e origem desta que poderd ser nociceptiva ou inflamatéria,
neuropética ou uma combinacdo destas que ira estabelecer a terapia farmacolégica mais
adequada. Por exemplo, anti-inflamatérios ndo esteroidais (AINES) podem ser importantes
para tratar a dor inflamatéria, mas ndo existe evidéncia do seu papel no tratamento da dor
neuropatica (GRONOW, 2011).

O tratamento para dor crénica é baseado na Escada Analgésica da Organiza¢cdo Mundial
de Saude (OMS), através da qual, podera direcionar o medicamento a ser utilizado para
tratamento de acordo com a intensidade da dor. Quando de baixa intensidade sera
administrado um analgésico ndo opioide e um anti-inflamatério ndo esteroide. Para dores
moderadas, pode ser indicado um analgésico associado a um opioide fraco, ja para
pacientes com dor severa, sdo indicados opioides fortes como a morfina (OLIVENCIA,
2018).

No Brasil ainda ha muita dificuldade em determinar uma estimativa precisa desta
epidemia, uma vez que os estudos ainda sdo muito recentes (VASCONCELOS, F. H. et. al.,
2018). Contudo, o aumento desta condicdo torna-se cada vez mais evidente com as
crescentes taxas de venda e utilizacdo de analgésicos e anti-inflamatérios nao esteroidais
que sado as duas classes terapéuticas mais utilizadas para o tratamento da dor (PEDOTT,
2018).

E notavel a alta frequéncia de automedicacdo neste quadro clinico, uma vez que as

classes terapéuticas mais presentes para o tratamento sdo os medicamentos isentos de
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prescricdo (MIPs), como dispbe na Instru¢cdo Normativa 11, de 29 de setembro de 2016
(BRASIL, 2016). J& a Portaria 1083, de 02 de outubro de 2012 (BRASIL, 2012) visa garantir
acesso aos medicamentos em pacientes em cuidados paliativos e dor crdnica considerando
0 Protocolos Clinicos e Diretrizes Terapéuticas (PCDT), que é resultado de consenso

técnico-cientifico.

De acordo com a Associacdo Paulista para o Desenvolvimento da Medicina (SPDM,
2016) o principal risco do uso indiscriminado de medicamentos € a intoxicacdo, sendo
analgésicos, antitérmicos e anti-inflamatérios as classes de maior risco. No estudo de Arrais,
et. al, (2016) 33,4% dos medicamentos dispensados para automedicacdo eram
analgésicos.

No estudo de Mattede et. al., (2013) observou-se que h& um facil acesso da populacao
aos analgésicos 0 que acarreta um maior risco a saude e, portanto, faz-se necessario a
correta orientagcdo a populacdo através da atencdo farmacéutica para promover 0 uso
seguro e racional destes medicamentos, orientacdo de uso adequado, sanando as duvidas
diante do medicamento isento de prescri¢cdo a ser adquirido.

A atencdo farmacéutica tem ganhado cada vez mais importancia no Brasil e 0 seu
desenvolvimento tem possibilitado um olhar diferenciado ao cuidado no exercicio da
profisséo; colocando a paciente a frente do medicamento (ANGONESI, SEVALHO, 2013).

Baseado nisso, o presente trabalho teve como objetivo implementar o servico de
atencdo farmacéutica a funcionarios de uma Universidade particular da Cidade de S&o

Paulo portadores de dor crénica e em uso de algum medicamento para alivio dos sintomas.
2. REFERENCIAL TEORICO

Os casos de dor podem ser classificados como agudos quando a duracdo média é de 15
dias ou crbnicos quando ocorre em periodos superiores a trés meses. Dores agudas
possuem carater sintomético e indicam a ocorréncia de enfermidades como lesbes e
traumas. Em contrapartida, essa condi¢do cronica impossibilita a constatacdo do estado
integro, ou nao, de salude de um individuo, visto que é um quadro multifatorial
(VASCONCELOS, ARAUJO, 2018).

Apesar de haver um maior conhecimento sobre a dor cronica na populacdo, sua
frequéncia ainda é alta devido ao fato desta ndo ser adequadamente diagnosticada e ou
tratada (VASCONCELOS, ARAUJO, 2018). Por esta razdo, estima-se que milhares de
pessoas tenham suas rotinas afetadas pela doenca, que é dispendiosa tanto pelo custo

gerado pelas demandas publicas de saude quanto pelas despesas em fungdo do
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absenteismo, afastamentos e aposentadorias precoces, configurando um problema de
saude publica (MALTA et al., 2017).

No tratamento da dor e inflamag&o séo utilizados diversos agentes terapéuticos, cada
um com objetivos e caracteristicas especificas. Os analgésicos sédo substancias utilizadas
no tratamento eficaz de dores moderadas (como cefaleia, mialgia e artralgia) que nao
causam entorpecimento, sendo o paracetamol e a dipirona os farmacos mais utilizados
dessa categoria. Ja anti-inflamatérios ndo esteroides (AINES) constituem outra classe de
medicamentos utilizada no tratamento de dores crbnicas, responsavel pela acdo em quadros
inflamatérios agudos ou cronicos (NASCIMENTO, SAKATA. 2011)

Outros medicamentos como opioides fortes e fracos, antidepressivos triciclicos e
antiepiléticos também podem ser empregados (SECRETARIA DE ATENCAO A SAUDE,
2012). Os opioides sdo recomendados apenas em casos extremos pois nao atuam na causa
da dor e seu uso prolongado é associado ao risco de efeitos colaterais, podendo levar a
dependéncia. Medica¢des com efeito no sistema nervoso central tem especial importancia
nos casos em que a avaliacdo da etiologia da dor identificou um componente neuropatico
envolvido (RIBEIRO et al. 2020).

O ibuprofeno, o diclofenaco sodico e a nimesulida correspondem aos farmacos
amplamente utilizados do grupo dos AINES. De modo geral, a acdo dos anti-inflamatorios
ndo esteroides se d& por meio da inibicdo da enzima cicloxigenase (COX), a qual participa
do metabolismo do &cido araquidénico, formando prostaglandinas, prostaciclinas e
tromboxano A2. Este mecanismo de acdo produz efeitos colaterais relacionados ao trato

gastrointestinal e atividade antiplaquetéria (SILVA et. al., 2019).

De acordo com o Sistema Nacional de Informagfes Téxico-Farmacoldgicos (SINITOX),
27% dos casos de intoxicacdo em 2017 foram s&do devido a medicamentos. Os AINES
“tradicionais” sdo ndo seletivos e 0s principais responsaveis pelos efeitos adversos, como
gastroduodenite, Ulcera gastrica e sangramento digestivo; além de riscos renais que podem

chegar a uma insuficiéncia renal aguda (SILVA et. al., 2019)

A automedicagéao é definida pela OMS como “o ato de selecionar e utilizar farmacos sem
aconselhamento de profissionais da saude para o tratamento de sintomas e doencas
autorreferidas”. Por esta razdo possui riscos inerentes. Apesar de constituir um cuidado
individual, o ato, quando ocorre de maneira irresponsavel, implica em complica¢cdes maiores
como intoxicacdes medicamentosas, danos teciduais, encobrimento de patologias, lesbes e
hipocondria (DOMINGUES et al., 2017).
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A alta prevaléncia de automedicacdo no Brasil reflete caracteristicas inerentes as
politicas publicas de salude e fatores econdmicos do pais. Estd relacionada com a
dificuldade de acesso aos servicos de salde por uma grande parcela populacional e o
descontrole de producdo e venda de medicamentos (GUALANO et al.,, 2015). H& pouca
discussédo sobre a dispensacao e orientacdo do farmacéutico apesar de serem as principais
atividades realizadas, e além das intervencdes farmacéuticas voltadas para controle de
agravos cronicos, o farmacéutico deve empoderar os individuos para o tratamento das

enfermidades, esclarecendo suas duvidas (BARROS et al., 2019).

A atencdo farmacéutica em pacientes com dor crénica pode melhorar o tratamento
estabelecido, ajudando a reduzir os problemas relacionados com a medicagéo; e 0 sucesso
do tratamento consiste no  monitoramento, que  sera individualizado e assim se
alcancara a qualidade de analgesia e prevenir a ocorréncia de efeitos colaterais. Por isso, o

farmacéutico € um membro fundamental da equipe multiprofissional, e que deve ter o
paciente como foco (DE OLIVEIRA et al., 2019).

Uma ferramenta importante para o desenvolvimento da atencdo farmacéutica € o
desenvolvimento de um segmento farmacoterapéutico (STF). O método Dader de STF € o
mais usual para aplicagdo deste instrumento e o método usado para realizacdo do projeto
em questdo (SANTOS, 2017). Ou seja, um servico profissional que tem por objetivo a
deteccdo de problemas relacionados com os medicamentos (PRM) para prevencao e

resolucdo dos resultados negativos associados aos medicamentos.

Neste contexto, a Atencdo Farmacéutica € uma atividade dindAmica e multidisciplinar com
0 objetivo de garantir o acesso da populacdo a medicamentos essenciais de qualidade,
promovendo dessa forma seu uso racional; cabendo ao farmacéutico direcionar funcdes
técnico- assistenciais, em que as atividades sdo centradas ndo apenas no medicamento,

mas também no paciente. (COSTA et al., 2021).

3. METODOLOGIA

Realizou-se a atengdo farmacéutica conforme metodologia Dader, de acordo com o
Manual de Acompanhamento Farmacoterapéutico (AZINHEIRA, 2015) que se trata da
obtencdo de um historico terapéutico e farmacoldgico do paciente e a partir deste, identificar
problemas de saude, medicamento utilizados, problemas relacionados a medicamentos
(PRMs) e habitos do paciente. Apés a identificacdo, dos problema obtidos pelo historico de
saude, foram propostas intervengfes farmacéuticas para melhorar farmacoterapia, portanto

a qualidade de vida do voluntério do estudo.
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Foram incluidos 20 voluntarios de ambos os géneros e de 18 a 70 anos. Destes 5
fizeram as avaliagdes clinicas presencialmente e 15 fizeram remotamente, através de
ligacdes por voz ou por chamada video, por conta da pandemia COVID 19. O projeto é
vinculado ao QualiMack, sendo este um programa multidisciplinar que visa a melhorada
qualidade de vida dos funcionarios da Universidade. Dentre os servigcos ofertados pelo
projeto, destaca-se o atendimento a populacéo feito por alunos e professores dos cursos de
farmacia, fisioterapia, nutricdo e psicologia. Aos 20 voluntarios foi orientado que houvesse

um acompanhamento com profissionais da nutricdo e da fisioterapia.
3.1 Aspectos éticos

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Presbiteriana Mackenzie por meio da Plataforma Brasil, CAAE 03249218.3.0000.0084 e
parecer n°® 3.097.755.

Os voluntarios foram orientados quanto a confidencialidade, anonimato e procedimentos
relativos a pesquisa e, também, confirmaram sua participagéo pela assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), sendo parte assinada presencialmente e outra
assinada de maneira remota e enviado pelo e-mail do Mackenzie a fim de confirmar

veracidade.
3.2 Descri¢cdo metodoldgica

O projeto foi realizado em quatro etapas descritas abaixo:

3.2.1. Etapa I: Avaliacéo Clinica

Nesta etapa foi apresentado ao voluntario o projeto em questdo e suas etapas, bem
como o termo de consentimento livre e esclarecido. ApGs a assinatura deste documento o
voluntario permitiu que os dados coletados fossem utilizados de forma sigilosa para

realizacdo do trabalho cientifico.

Foram avaliados os parametros clinicos: peso, altura e IMC (indice de massa corpérea)
referidos pelos voluntarios. Foi utilizado o método de Dader (AZINHEIRA, 2015) e dois
testes, sendo estes o teste de Morisky-Green (TMG). o Brief Medication Questionnaire
(BMQ) (BEN et. al., 2012).

3.3.2. Etapa II: Fase de Estudo

Nesta etapa, o aluno junto com orientador discutiu o histérico de saude do individuo,
bem como, realizou a andlise de cada medicamento utilizado, posologia, horério de tomada,
possiveis interacdes medicamentosas e alimentares. Foi investigado nesta fase inicial

provaveis efeitos adversos gerados pelo uso indiscriminado de medicamentos, classificacdo
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da intensidade dor crbnica, bem como, a avaliacdo da necessidade das medicacles
utilizadas. Essa analise foi realizada a partir de consulta da literatura com intuito de buscar
melhorias em sua farmacoterapia, projetar as alteracBes cabiveis ao ambito farmacéutico

buscando otimizar o tratamento e melhorar a qualidade de vida do colaborador.

3.3.3. Etapa llI: Fase de Retorno com o colaborador

No estagio em questdo o voluntario foi orientado quanto aos efeitos farmacolégicos, e
adversos, interacfes medicamentosas, posologia e contraindicacdes relativas a medicacdo
usual promovendo assim o uso racional de medicamentoso. O colaborador foi instruido a
implementar as alteracdes farmacoterapéuticas elaboradas na etapa anterior e aqueles que
ndo faziam algum tratamento, foi indicado para a fisioterapia do QualiMack e a buscar

alguma pratica integrativa, como a acupuntura.

3.3.4. Etapa IV: Fase Avaliativa

ApGs as alteragbes realizadas da etapa anterior, foi verificado se as mudancas
orientadas melhoraram o tratamento da dor crénica e a qualidade de vida do voluntario ou
se estes conseguiram fazer um retorno ao médico apontando as interferéncias negativas
encontradas na avaliagdo de suas fichas. Ou seja, analisou-se se 0s objetivos sugeridos
foram alcancados. Caso contrario, as fases de estudo e retorno com o colaborador foram

repetidas.
4. RESULTADO E DISCUSSAO

O projeto teve participacao de 20 voluntarios de ambos os géneros e idade entre 25 e 65

anos. A Tabela 1 ilustra as caracteristicas demograficas dos individuos.

Tabela 1: Caracteristicas demograficas dos voluntarios.

Variaveis Todos (n = 20) Faixa etaria Todos (n = 20)
Género 46-50 3/15
masculino 5/25 51-55 4/20
feminino 15/75 56-60 4/20
Faixa Etéaria 61- 65 1/20
25-30 1/5 Etnia
31-35 3/5 Branco 17/85
36 - 40 4/20 Negro 3/15

Dados expressos em Frequéncia/ porcentagem (%)

Verificou-se uma maior frequéncia do género feminino (75%) e dentro deste um
predominio da faixa etaria dos 36 aos 40 anos e de 51 a 60 anos. A etnia prioritaria no

estudo foi a raga branca 17 pessoas (85%). Esse resultado esta de acordo com o percentual
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de habitantes do estado de S&o Paulo (61% brancos e aproximadamente 7% negros)
(SMPIR; 2016).

A Tabela 2 ilustra os parametros antropométricos dos voluntarios.

Tabela 2: parametros antropométricos dos voluntarios

Variaveis Valores

Peso (Kg) 78 +£14,5

Altura (m) 1,70+ 0,1
IMC (Kg/m?) 26+3

Resultados expressos em média +DP.
A Tabela 3 ilustra a classificagdo do IMC seguido do risco de se ter uma possivel
doencga, principalmente uma doenca cardiovascular (CUNHA E SILVA et al. 2014) e a

frequéncia de cada voluntario analisado no presente estudo.

Tabela 3: Distribuicdo antropométrica.

IMC (Kg/m?) Classifica¢é@o Risco de Frequéncia/porcentagem
valores de Referéncia doenca (n=20)
<18,5 Baixo peso Normal ou 0/0
elevado
18,5-24,9 Eutrofico Normal 4/20
25,0-29,9 Pré-obeso Pouco elevado 11/55
30,0-34,9 Obesidade | Elevado 5/25
35-39,9 Obesidade Il Muito elevado 0/0
=40,0 Obesidade 1l Muitissimo 0/0
elevado

A maioria dos voluntarios esta acima do peso 55% foram classificados como pré
obesidade e 25% no grau | de obesidade. Tal fator pode estar contribuindo para a dor
cronica ja que é observada uma associacao entre 0 excesso de massa corporea e excesso
de esforgo, principalmente na coluna. (MALTA, 2017).

Em relacdo a alimentacdo, 45% dos voluntérios declararam sua alimentacdo como
inadequada, enquanto 55% consideraram ter uma dieta adequada. O estudo de Marrone e
Siena (2018) mostra que uma maior ingestdo de alimentos fontes de 6mega 3 e 6mega 6 €
benéfico para portadores de fibromialgia j& que possuem a capacidade de se transformar
em substéncias biologicamente mais ativas, com funcdes especiais no equilibrio
homeostatico. O autor sugere que a dieta vegetariana com predominancia de alimentos crus

reduz os sintomas da doenca.
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Ressalta-se também que a partir dos levantamentos obtidos pelo histérico de saude dos
individuos, 70% (n = 14) praticavam algum tipo de atividade fisica regularmente pelo menos
uma vez por semana. A perda de massa corporal mostra-se eficiente para muitos individuos
ja que contribui para uma menor carga sobre as articulacdes, facilitando a realizacdo de
esforcos e postura (MONTINI, 2012). O que se observa na pratica é que quanto mais a dor
incomodar, menos o individuo tende a se exercitar o que contribui para o aumento de massa
corpOrea e que por sua vez sobrecarrega as articulacées contribuindo como mencionado

para o aparecimento da dor, ou seja, um ciclo sem fim.

A Tabela 4 ilustra os tipos de dores cronicas relatadas pelos voluntarios e a frequéncia
destas.

Tabela 4: Principais dores cronicas relatadas.

Dores cronicas Todos (n=20)
Lombar 9/45
Enxaqueca 4/20
Joelho 3/15
Cervical 3/15
Ombro 3/15
Coluna 3/15
Articulacdo 3/15
Trapézio 1/5
Braco 1/5

Resultado expresso em frequéncia/porcentagem

No presente estudo, houve predominio da dor muasculo esquelética crénica, que de
acordo com a Sociedade Brasileira para o Estudo da Dor (SBED, 2019) se da pelo esforco
repetitivo, uso excessivo e de distlrbios musculo esqueléticos que estao relacionados ao
trabalho, sendo a dor lombar baixa a mais comum. Para o tratamento da dor, como dito
anteriormente deve ser feito a Escada Analgésica e a partir desta, definir o tipo do
medicamento que podera ser analgésico ndo opioide, como acetaminofeno; anti-

inflamatérios e em casos extremos, opioides (OLIVENCIA et al., 2018).

No presente estudo foi utilizada a escala universal da dor e verificou-se que a média do
nivel de dor dos voluntarios estava em 7. A primeira dor mais relatada foi a dor crénica na

lombar, estando de acordo com o estudo de Dellaroza et. al (2013).

O estudo de Dellaroza et. al. (2013) demonstrou que a dor cronica lombar é mais
frequente em 25,4% dos individuos por ela analisados, enquanto no presente estudo

obteve-se o resultado de 45%. Em relacdo ao tempo em que os individuos sentem dor,
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65%declararam sentir ha 5 anos ou menos, enquanto 35% do total sente a dor crdnica ha

mais tempo, sendo o tempo maximo de 34 anos.

Foi realizado um levantamento das principais morbidades associadas a dor cronica,
(Tabela 5).

Tabela 5: Morbidades associadas.

Morbidade Todos (%) (n=20)
Dislipidemia 9/45
Hipertenséo arterial 4/20
Alteracgéo tireoidiana 4/20
Autoimunidade 4/20
Psicopatologia 3/15
Doenca cardiovascular 2/10
Doenga respiratoria 2/10
Célculo renal 1/5
Artrose 1/5
Esteatose hepatica 1/5
Gastrite 1/5
Neoplasia 1/5

Resultado expresso em frequéncia/porcentagem

No estudo nota-se o predominio da alteracdo no perfil lipidico como principal morbidade
associada a dor crbnica, correspondendo a 45% dos voluntérios, porém, o Unico estudo que
demonstrou ligacao entre perfil lipidico alterado, hipertenséo e dor crbénica, associava com a
idade avancada (MALTA, et. al., 2017). Estudo de Kraus, (2018) demonstrou que 60% dos

voluntérios apresentavam diagnéstico de hipertensao e 45% de dislipidemias.

s

Uma provavel hipétese dessa alta frequéncia da dislipidemia é a correlagdo com o
sobrepeso, sedentarismo e ma alimentacao ja verificados nos voluntarios analisados. A
maior massa corporea observada nos individuos pode acarretarem uma sobrecarga
muscular, assim como processos inflamatorios, o que acaba favorecendo o aparecimento da
lombalgia (MALTA, et. al., 2017).

Foi escrito por Pereira (2014) a relagdo entre a depressao e a dor crbnica, fator que
costuma ocorrer simultaneamente com tal doenca; porém, no estudo em questdo como é
possivel observar pela Tabela 5, apesar de ndo ser a comorbidade mais frequente esta

presente em 15% dos voluntérios.

Apo6s a andlise do historico de saude de todos os voluntarios, concluiu-se que 10%
deveriam fazer retorno ao médico para atualizacdo de exames e 20% deveriam retornar ao

médico por apresentarem possiveis efeitos adversos relacionados aos medicamentos em
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uso. A renovacao dos exames € importante para que o médico possa avaliar clinicamente o
individuo, bem como a necessidade de troca de medicamentos ou ajuste de dose para as
comorbidades como hipertensao e dislipidemia. J& a avaliacdo das interacdes € necessaria
para que possa haver a troca de medicamentos e adicdo de possiveis suplementos, se

necessario.

Em relacdo a utilizacdo de medicamentos, a Figura 1 ilustra as principais classes
terapéuticas utilizadas pelos individuos oriundos de prescricdo médica. E possivel verificar
que os relaxantes musculares e anti-inflamatérios sdo os mais utilizados seguido dos anti-
hipertensivos e sistemas cardiovascular, um quadro esperado em pacientes portadores de
dor crénica e levando em consideracao a distribuicdo antropométrica dos voluntéarios, ja que
problemas cardiovasculares podem ser relacionados ao sobrepeso (CARLUCCI et. al.,
2013).

Figura 1: Relacado de medicamentos utilizados com prescrigdo médica.
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Legenda:

1- relaxantes musculares e analgésicos 5- horménio tireoidiano

2- antihipertensivos e sistema cardiovascular 6- antidiabéticos

3- antidepressivos e anorexigenos

Verifica-se que os medicamentos utilizados em maior frequéncia pertencem as classes
dos analgésicos (principalmente Dipirona) e anti-hipertensivos (com destaque para a
Losartana sodica). Tais medicamentos demonstram relacdo com as comorbidades
apresentadas pelos voluntarios fazem parte dos grupos de farmacos de escolha pela clinica
médica para tratamento das respectivas enfermidades (BRASIL, 2012; BRASIL, 2021).

A Figura 2 ilustra a frequéncia dos medicamentos oriundos de automedicacao, as quais
os individuos ingerem sem orientagdo meédica ou farmacéutica, demonstrando seus
principais motivos de uso. Na pesquisa verificou-se que 90% dos voluntarios consomem

medicamentos sem uma orientacdo profissional.
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Figura 2: Relacao dos medicamentos utilizados na automedicacgéo.

. Z 35.3%

= 29.4%

e 5

2 4

g 17.6% 17.6%

o 3

e

: 2 l I

@

£ 1

S

< 0
Analgésicos e Antigripais Medicamentos Anti-inflamatérios
antitérmicos para disturbios

gastrointestinais

E consenso que inimeros sdo os problemas causados devido ao uso inadequado de
medicamentos. A atencdo farmacéutica restaura a responsabilidade do profissional junto ao
paciente buscando minimizar os problemas decorrentes com o uso de medicamentos.
Analisando a Figura 2 é notavel um maior uso de analgésicos e antitérmicos, além dos
antigripais. Avaliando os principais medicamentos vendidos no Brasil segundo
INTERFARMA (2020), os trés primeiros MIPs contidos nessa relagdo foram Dorflex,

Neosaldina e Torsilax que sédo analgésicos e condizem com o presente estudo.

Os anti-inflamatorios, como o Naproxeno ou os anti-inflamatérios topicos ndo esteroidais
podem ser classificados como MIPs, o que facilita o acesso da populacao a estes, porém,
deve se levar em conta que ndo € por conta disto que nao apresentam um risco a salde se
usados a longo prazo e sem acompanhamento de um profissional da saude. No estudo feito
por Arrais et al., (201608), sdo apontados efeitos adversos, sendo alguns deles:
possibilidade de ocorrer insuficiéncia renal aguda (IRA) e a elevacdo das transaminases

hepaticas, causados comumente pelos anti-inflamatérios.

Quanto a frequéncia do uso de medicamentos para alivio da dor, perguntou-se quantas
vezes o0s voluntarios haviam utilizado nos Ultimos 15 dias, obtendo-se um resultado de
aproximadamente duas vezes, ou seja, usam em média quatro vezes durante 0 més.
Segundo Kiyotani (2014), 27% dos entrevistados afirmaram se automedicar 2 vezes ao més,
com isso € possivel notar que os voluntérios deste estudo se medicam com uma maior

frequéncia.

Na etapa | fez-se o teste de Morisky-Green (TMG) e Brief Medication Questionnaire
(BMQ) para avaliar adesdo a medicamentos e observar possiveis dificuldades e/ou
insatisfacdes com os medicamentos. Do total de voluntarios que ja estavam em tratamento
com medicamentos controlados, 65% responderam ao teste ARMS (Adherence to Refills

z

and Medication Scale), que é referente a adesdo aos medicamentos. Se o resultado for
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préximo a 12, significa que a adesao € boa, ao passo que se for proxima a 48, significa que
a adesdo é pior. A média de resultados dos voluntarios do presente estudo foi de 17 pontos,

ou seja, a adesédo pode ser considerada boa.

Quanto ao BMQ2 (Brief Medication Questionnaire) refere-se a uma lista de problemas
que as pessoas costumam ter em relagdo ao medicamento. As respostas sao ilustradas na
Tabela 6, sendo que considerar a tarefa muito dificil podera dificultar a adesao

medicamentosa do paciente.

Tabela 6: resultados obtidos na avaliagédo do BMQ2.

Quanto é dificil para: Muito dificil Um pouco dificil N&o muito dificil

Abrir ou fechar a 15% 25% 60%
embalagem

Ler o que esta escrito na 5% 45% 50%
embalagem

Lembrar de tomar todo o 0% 35% 65%

medicamento

Conseguir o medicamento 5% 10% 85%

Tomar varios comprimidos 10% 25 65%
de uma vez

Resultados n = 20
Mais da metade dos voluntérios ndo apresenta muita dificuldade nas situacdes citadas,
porém vé-se que para abrir ou fechar a embalagem e tomar varios comprimidos de uma vez
apresentam a maior porcentagem de dificuldade, podendo resultar em uma menor aderéncia

do tratamento.

Nos atendimentos realizados, também se foram avaliadas possiveis interacdes entre 0s
medicamentos prescritos e 0s que eram advindos da automedicacao. Estas interacdes estao
descritas na Tabela 7. E possivel perceber que 30% dos voluntarios apresentavam uma ou

mais interagcdes medicamentosas.

Tabela 7: interagcdes medicamentosas e seus efeitos

Interacdo (n=6) Descricdo

Losartana + AINE 2 Efeito anti-hipertensivo podera ser atenuado

Flanax + alimentos Presenca de alimentos causara menor absor¢do do flanax

Acido folico + metotrexato Pode haver diminuicdo de resposta ao metotrexato

AINE + metotrexato AINE diminui o transporte tubular renal

Levotiroxina + metotrexato Levotiroxina diminui a efetividade do metotrexato

Atenolol + tanderalgin Menor efeito anti-hipertensivo

Duloxetina + tanderalgin Pode resultar em lesdo da mucosa gastrica

o B Y B S B BN I S

Synthroid + carbonato de O carbonato de calcio podera diminuir absorcao de T4

célcio
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Os individuos atendidos foram orientados quanto as interacbes encontradas a fim de
ajustes e foram encaminhados para procurar a orientacdo médica nos casos em que o
medicamento utilizado ndo era MIP. No estudo feito por Nascimento et. al., (2013) notou-se
uma alta frequéncia no uso simultaneo de AINEs e anti-hipertensivos, o que esta de acordo
com o estudo em questdo. Tal fato demonstra a importancia do acompanhamento por
profissionais da salde a fim de evitar possiveis efeitos adversos; além disso, € notavel a
importancia da atencao farmacéutica que busca a efetivacdo das acdes de promocgéo,
protecdo e recuperacio da satde visando a qualidade de vida dos individuos (MINISTERIO
PUBLICO FEDERAL, 2017).

A todos os voluntérios deste estudo, foi indicada a busca por praticas integrativas, tendo
como foco principal a acupuntura, ela esta inclusa dentre as préticas integrativas e
complementares oferecidas pelo Sistema Unico de Sautde (SUS) e normalizada pela portaria
N° 971, de 03 de maio de 2006 (MINISTERIO DA SAUDE, 2006). Estudos tem comprovado
cada vez mais o efeito analgésico da acupuntura, e por esta razdo ela tem se mostrado uma
alternativa de terapia complementar a fim de controlar a dor, e com resposta imediata
(MARCHESINI STIVAL , 2014). Por conta disso, se a pessoa aderir a acupuntura e surtirem
efeitos na diminuicdo da dor, ela tomard menos medicamentos, resultando em menos risco

de surgirem efeitos adversos.

O percentual de interagbes medicamentosas verificadas no presente estudo foi de 30%,
tal dado pode ser explicado pelo nivel de escolaridade, visto que 100% tinham superior
completo. Uma menor escolaridade costuma ser associada a piores condigbes de saude o
que é observado no estudo de Silva et. al (2008), no qual das 57 mulheres idosas que se

automedicavam, 65% apresentavam baixa escolaridade.

O papel do farmacéutico torna-se necessario devido suas habilidades e conhecimentos.
Ele analisa os dados do paciente e a prescricdo medicamentosa (RABELO, 2013) buscando

conscientizara populacdo referente ao perigo da automedicacdo (MIRANDA, 2014).

A atencéao farmacéutica € importante uma vez que visa 0 uso racional de medicamentos,
ao mesmo tempo em que desenvolve um acompanhamento da terapia medicamentosa do
individuo, avaliando e garantindo a necessidade, seguranca e efetividade do tratamento

(REIS. 2013), priorizando sempre o bem-estar do paciente e melhora da qualidade de vida.
5. CONSIDERACOES FINAIS

A dor cronica ainda € um problema sem cura que afeta grandemente a populacdo
mundial. Ao implementar servico de atencao farmacéutica foi possivel avaliar de maneira

individual a dor crénica dos voluntarios e auxilia-los no tratamento da dor.
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Foram identificados ndo apenas problemas relacionados aos medicamentos, mas
também a necessidade de mudancas nos habitos dos voluntarios visto que 80%
apresentavam sobrepeso, 45% um perfil lipidico alterado e 55% estavam em situacdo de
pré-obesidade e essas sdo condi¢cdes clinicas associadas a dor crénica na populacédo

estudada.

O projeto identificou como queixa principal a dor crénica lombar musculo esquelético
(45%) seguida pela enxaqueca (20%). Todos os voluntarios utilizavam algum medicamento
alopético a fim de tratar a dor, sendo sua maioria analgésicos. Foi observada a frequéncia
de 30% de interacdo medicamentosa e foram indicados tratamentos ndo medicamentosos
que pudessem auxiliar no controle da dor crénica, como acupuntura oferecida pelo Sistema

Unico de Saude (SUS), reeducacéo alimentar e a fisioterapia.

Os resultados deste projeto demonstram que através da Atencdo Farmacéutica é
possivel fazer orientagbes ao usuario do medicamento para que este tenha um tratamento
de sucesso, permitindo assim uma interferéncia positiva na sua vida, ja que o foco principal
da assisténcia farmacéutica € o bem-estar do individuo, através da reducdo dos problemas
relacionados ao uso indevido dos medicamentos e melhora da qualidade de vida.
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