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Resumo

A Atencd@o Basica caracteriza-se por um conjunto de ac¢bes de
salde no ambito individual e coletivo, que abrangem a promogéao e
a protecdo da salde, a prevencdo de agravos, o diagnéstico, 0
tratamento, a reabilitacgdo e a manutencdo da saude. Neste
contexto, os medicamentos constituem a forma mais frequente de
tratamento e representam um custo importante da atencdo basica
a saude. Muitos dos problemas relacionados aos medicamentos
sdo causados por interagcdes medicamentosas, a avaliagdo destas
€ uma atividade clinica cada vez mais importante. Neste contexto,
o presente trabalho tem como objetivo identificar as possiveis
interacbes entre medicamento — medicamento e medicamento —
alimento, e os medicamentos armazenados em domicilio entre os
usuarios de uma unidade saude da familia — USF do municipio de
Sao Cristovéao - SE. Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio,
observacional, transversal de abordagem quantitativa.Ao analisar
as possiveis interacdes medicamento-alimento 46,62% possuem
potencial de ocorrer em virtude do horario de alimentacdo e
administragdo do medicamento.Em relacdo as potenciais
interacdes medicamento-medicamento foram encontradas 31,3%
potenciais de ocorrer devido as interacGes entre os farmacos
analisados.Além do exposto,foi observada a auséncia de
informacdes com relacdo a utilizacdo dos medicamentos no que
concerne ao horario, utilidade e forma de usar.

Palavras-chave: Atencdo primaria a saude; Interacdes de
medicamentos; Intera¢des alimento-droga.
Abstract

The Primary Careischaracterizedby a set of healthactionsat the
individual andcollective, coveringthepromotionandhealthprotection,

diseaseprevention, diagnosis, treatment,
rehabilitationandhealthmaintenance. In thiscontext, thedrugs are
themost common form of
treatmentandrepresentanimportantbasiccost of healthcare.

Severalproblemsrelatedtodrugs are causedby drug interactions,
theevaluation of theseisanincreasinglyimportantclinicalactivity.
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Consideringthat, theobjective of
thisstudywastoidentifythepossibleinteractionsbetween drug - drug
and drug - food, and medicines stored in anaddressof the Basic
Health Unit (BHU) from Sao Cristévao, Sergipe.Thisis a descriptive,
exploratory, observational, cross-sectionalstudywith a quantitative
approach. Drugswereclassifiedaccordingtothe ATC (level
1).Byanalyzingthepossible drug-foodinteractions
46,62%havepotentialtooccurduetothefeeding schedule
andadministration of the drug. Withregardtopotential drug-drug
interactionswerefound 31.3% of potentialoccurbecause  of
theinteractionsamongthedrugs. Giventheabovewasobservedlack of
informationregardingthe  use  of  drugswithrespectto  time,
utilityandmethod of use.

Key words: Primary healthcare; Drug interactions; Food-drug
interactions.

Introducéo

A Atencdo Basica caracteriza-se por um conjunto de acdes de salde no
ambito individual e coletivo, que abrangem a promocéo e a protecdo da saude,
a prevencdo de agravos, o diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutencdo da saude. Este modelo de atencdo a saude € desenvolvido no
contexto de praticas gerenciais e sanitarias democraticas e participativas, sob
forma de trabalho em equipe, dirigidas a populacbes de territrios bem
delimitados, pelas quais assume a responsabilidade pelas suas acdes por
considerar a dinamicidade existente no territbrio em que vivem essas
populacdes™.

Neste contexto, os medicamentos constituem a forma mais frequente
detratamento e representam um custo importante da atencdo basica a saude
(ABS). Deste modo, a politica de medicamentos considera a assisténcia
farmacéutica como parte integrante do sistema de atencdo primaria & saude?,
no qual a qualidade do uso de medicamentos esta diretamente relacionada a
qualidade do servico de salde e aos elementos para a avaliacdo desta’.
Segundo Nicolini®, os medicamentos trazem riscos importantes relacionados ao
seu uso inadequado, constituindo um grave problema de saude publica.

No contexto da atencao primaria, a distribuicdo de medicamentos é parte
integrante do processo de cura, reabilitacdo e prevencdo de doencas. Os
medicamentos distribuidos neste nivel de atencdo sdo os chamados
medicamentos essenciais, que segundo a Organizacédo Mundial da Satude* sdo
agueles que satisfazem as necessidades de cuidados de salude béasica da
maioria da populagdo. Por conseguinte, com a ampliagdo do acesso da
populacdo ao sistema de saude publico, principalmente através da ABS,
ocorreram ao longo dos ultimos anos, mudangas na organizagao da Assisténcia
Farmacéutica dentro do SUS, de maneira a aumentar a cobertura da
distribuicdo gratuita de medicamentos e ao mesmo tempo minimizar custos>.

Diante desse cenario, o farmacéuticona atencéo primaria possui papel
estratégico de orientacédo e educacao dos pacientes sobre seus medicamentos
e problemas de salde de modo a aumentar a sua compreensao do tratamento
e promover o autocuidado® Dessa forma, este profissional pode atuar na
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prevencado de problemas farmacoterapéuticos, como o manejo das interacdes
medicamentosas, que ocorrem quando os efeitos e/ou a toxicidade de um
farmaco séo alterados pela presenca de outro ou de um alimento ou nutriente
na acéo de medicamentos’,

Além da orientacédo sobre o uso dos medicamentos, é estratégico que o
farmacéutico ensine sobre os locais seguros para guardar medicamentos visto
gue determinados locais ndo sdo adequados para guarda-los.Segundo Ribeiro
e Heineck®, a concentracdo de medicamentos desnecessarios e as sobras de
tratamento nas "Farmacias Caseiras" podem de certa forma, resultar em
problemas no planejamento, sendo necessario conhecer a disponibilidade dos
medicamentos e a utilizacdo destes a fim de evitar prejuizos para o usuario. O
estoque domiciliar de medicamentos pode influenciar os habitos de consumo
dos moradores, favorecendo a automedicacéo e a reutilizacao de prescricoes.

Neste contexto, o presente trabalho tem como objetivo identificar as
possiveis interacbes entre medicamento — medicamento e medicamento —
alimento, e os medicamentos armazenados em domicilio entre os usuarios de
uma unidade de saude da familia - USF do municipio de Séo Cristovao do
estado de Sergipe.

Materiais e Método

Trata-se de um estudo epidemioldgico com delineamentotransversal
realizado em uma unidade de saude da familia localizada no municipio de Sao
Cristovao — SE, Brasil.

Critérios de inclusao da amostra

Os critérios de inclusao foram: Pacientes de ambos 0s sexos, maiores
de 18 anos, cadastrados na unidade de saude que aceitaram participar do
estudo e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido.

Método

O questionario foi aplicado a 163 usuarios cadastrados, no qual permitiu
coletar caracteristicas soécio demograficas e o perfil de utlizagdo dos
medicamentos adquiridos nas unidades e armazenado nas residéncias.

Foram coletados os seguintes dados sociodemogréficos: sexo, idade,
escolaridade, estado civil, profissdo e o numero de residentes nodomicilio. No
gue concerne ao nivel de conhecimento do medicamento foram coletadas as
seguintes variadveis: nome do medicamento, indicacéo terapéutica, formas de
utilizacdo, interagbes medicamento — medicamento e medicamento — alimento
e duracgéo do tratamento.

Aspectos éticos
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Foram respeitados os preceitos contidos na resolucdo 466/12 do
Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude. Todos entrevistados
foram orientados sobre a pesquisa e foi solicitada assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. O projeto foi avaliado e recebeu parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario da UFS
(HUFS), sendo aprovado com o CAAE n°11677613.6.0000.5546.

Analise de dados

Os dados foram analisados e plotados em tabelas e figuras. Os
resultados foram transformados em valores percentuais com duas casas
decimais. Os dados quantitativos foram analisados por meio de estatistica
descritiva.

Resultados

Nesta pesquisa houve predominio do sexo feminino correspondendo a
85% e a idade média dos entrevistados foi de 40,27 anos, com desvio padrdo
de 13,68.Com relacdo a escolaridade, a maior parte dos usuarios (54%) nao
possuia ensino médio completo, destes 27% né&o possuiam ensino fundamental
completo e 3% declararam ser analfabetos. Quantoasenfermidades, 71,77%
dos usuarios apresentavamalguma doenca cronica, sendo a mais prevalente a
hipertenséo arterial (54%), seguida de diabetes com 25%. Entre as doencas
cronicas,17,09% apresentavam duas ou mais comorbidades(Tabela 1)

Tabela 1 - Distribuicdo da frequéncia das varidveis: género, escolaridade, estado civil e
existéncia de doencgas crbnicas. Sergipe agosto de 2013 a julho de 2014.

Variavel Frequéncia %
Género®

Masculino 138 15,0
Feminino 24 85,0
Escolariade®

Analfabeto 4 3,0
Fundamental incompleto 44 27,0
Fundamental completo 26 16,0
Ensino médio incompleto 21 13,0
Ensino médio completo 44 27,0
Superior incompleto 12 7,0
Superior completo 7 4,0
N&o sabe/ ndorespondeu 4 3,0
Estado Civil®

Solteiro 44 27,0
Casado 91 56,0
Divorciado 19 12,0
Viavo 9 5,0
Doencas cronicas”

Diabetes 29 25,0
Hipertensao Arterial 63 54,0
Hipercolesterolemia 19 16,0
Osteoporose 1 1,0
Depresséo 1 1,0
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Hipotireoidismo 3 2,0

Asma 1 1,0
Doencascrénicas associadas®

Diabetes e Hipertensao Arterial 16 55,0
Diabetes e Hipercolesterolemia 2 7,0
Hipertensao Arterial e Hipercolesterolemia 4 14,0
Diabetes e Hipotireoidismo 1 4,0
Colesterol e Hipotiroidismo 1 4,0
Diabetes, Hipertensao Arterial e 3 10,0
Hipercolesterolemia

Hipertensdo Arterial, Hipercolesterolemia e 1 3,0
Depresséo

Hipotireodismo, Diabetes, Asma, Osteoporose, 1 3,0

Hipertensao Arterial

No que concerne aos medicamentos, estes foram classificados segundo
a ATC, sendo que a maior parte dos medicamentos analisados (51,43%)
pertenciam ao sistema nervoso, digestivo e respiratorio (Tabela 2)

Tabela 2 - Distribuicdo dos medicamentos utilizados pelos usuéarios da Unidade de
Saude da Familia segundo o Anatomical Therapeutical Chemical Classification
System — ATC (primeiro nivel). Sao Cristovao, agosto de 2013 a Julho de 2014.

Classes de medicamentos n %
Sistema cardiovascular 14 20,0
Trato alimentar e metabolismo 10 14,29
Sistema nervoso 19 27,14
Sistema musculo-esquelético 6 8,57
Preparagdes hormonais 2 2,86

sistémicas, exceto hormodnios
sexuais e insulina

Sistema respiratério 7 10,0

Produtos antiparasitarios, 1 1,43
inseticidas e repelentes

Formacéo de sangue e 6rgéo 3 4,28
Antiinfecciosos gerais para uso 6 8,57
sistémico

Total 70 100

A média de medicamentos utilizados pelos usuéarios era de 2,76
medicamentos com desvio padréo de 1,46, destes, 15% utilizavam 4 ou mais
medicamentos. Em relacdo ao local de armazenamento dos medicamentos
79,14% guardam os medicamentos na cozinha, 14,11% no quarto
especificamente dentro do guarda-roupa e 6,14% na sala (Tabela 3)
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Tabela 3- Local de armazenamento dos medicamentos utilizados pelos
usudrios da UBS. Sergipe agosto de 2013 a julho de 2014.

Cdémodo N %
Cozinha 129 79,14
Armario da cozinha 108

Geladeira da cozinha 19

Janela da cozinha 1

Em cima do microondas 1

Quarto 23 14,11
Guarda-roupa 23

Sala 10 6,14
Estante da sala 10

Nao sabe/Naoinformou 1 0,61
Ao analisar as possiveis interacfes medicamento-

alimento46,62%possuem potencial de ocorrer em virtude do horario de
alimentacéo e administracdo do medicamento (Tabela 4)

Tabela 4: Frequéncia de administracdo do medicamento antes, durante ou depois das
refeicbes. Sergipe agosto de 2013 a julho de 2014.
Varidvel Frequéncia %

Utiliza o medicamento antes, durante ou depois
das refeigdes?

Antes 60 37,0
Durante 9 6,0

Depois 70 42,0
Antes ou depois 24 15,0

Quanto tempo de pausa entre o uso dos
medicamentos e as refei¢cdes?

01:30 a 02:00 horas antes 2 1,0
01:00 hora antes 14 9,0
00:30 minutos antes 41 25,0
Imediatamente antes 5 3,0
Imediatamente depois 25 15,0
00:30 minutos depois 25 15,0
01:00 hora depois 10 6,0
01:30 a 02:00 horas depois 8 5,0
00:30 minutos antes ou depois 14 9,0
01:00 hora antes ou depois 6 4,0
Imediatamente antes e depois 13 8,0

Possiveis interacbes medicamentosas na UBS 15

Rev.Saude.Com 2015; 11(1): 10-19.



Rev.Saude.Com 2015; 11(1): 10-19.

Em relacdo as potenciais interacbes medicamento-medicamento foram
encontradas 31,3% potenciais de ocorrer devido as interacbes entre o0s
farmacos analisados.

Discussao

No presente estudo, a maior parte da populacdo foi composta pelo
género feminino. Este dado é corroborado por outros estudos na Estratégia
Saude da Familia®*®*!. Dados do Ministério da Sautde relatam que os homens
ndo buscam, como as mulheres, 0s servicos de atencao basica,
proporcionando maior vulnerabilidade as doencas, sobretudo as enfermidades
graves e cronicas™.

Entre as enfermidades relatadas nesta pesquisa, a hipertensao arterial
foi a mais prevalente. Neste contexto, os anti-hipertensivos destacaram-se nas
interagfes farmaco-alimento encontradas no estudo. Este fato ocorreudevido a
administracdo do medicamento concomitante com as refeicdes. Portanto &
necessario maior atencdo tanto do prescritor quanto da equipe de salude com
relacdo ao manejo terapéutico, visto que o captopril, propanolol e atenolol sdo
0s medicamentos dispensados na unidade.

Estes farmacos tém seus picos de concentracdo abaixo do esperado
guando administrado concomitantemente com alimentos, acarretando em baixa
absorcdo e diminuicdo do efeito terapéutico. Moura Reys'®em sua pesquisa
descreve que o catopril deve ser administrado 2h ou 3h apés as refei¢des.
Liedholm**descreve que a dieta hiperproteica pode aumentar a absorcdo do
farmaco acarretando em efeitos adversos para o paciente.Vale ressaltar que a
interagdo do propanolol com alimentos é considerado de gravidade média
devendo evitar seu uso com alimentos™.

Além da hipertenséo, outra doenca prevalente observada foi a diabetes
tipo Il. Os portadores dessa enfemidade em sua maioria utilizavam metformina
para o tratamento. Entretanto ao questionar os usuarios, a maioria utiliza a
metformina com alimentos devido aos problemas gastrointestinais relatados
com o0 uso. Porém, a presenca de alimentos reduz a taxa e a extensdo de
absorcao do farmaco. Este dado é importante visto o papel do medicamento no
controle da doenca e os efeitos adversos que podem ocorrer caso 0 paciente
n&o tenha controlado os seus niveis glicémicos**°.

No que concerne as interacdes medicamento-medicamento a interacao
mais frequente possivel de ocorrer foi entre dipirona e captopril. Segundo
Porto'’o uso da dipirona concomitantemente com o captopril pode acarretar na
diminuicdo do efeitoanti - hipertensivo e natriurético e o seu uso deve ser
avaliado pelo médico. Entre as interacbes analisadas destaca-se a do anti-
hipertensivo Lisonopril com Losartana. A utilizacdo desses dois medicamentos
pode resultar em potenciais efeitos adversos como hipotensdo, sincope e
hipocalemia e até pode acarretar em insuficiéncia renal aguda. Além das
interacdes citadas, foi observado o uso concomitante de benzodiazepnico
(Bromazepan) e o barbiturico Fenobarbital que pode resultar em depressao
respiratoria aditiva sendo esta reacdo considerada de alta gravidade na
literatura®*’.
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No que concerne aos medicamentos guardados em casa, uma pequena
parcelaestocavaquatro ou mais medicamentos. Apesar de relatarem que
utilizavam os medicamentos apenas quando sentiam algum desconforto,
constatou-se que em determinados dias utilizavam quatro ou mais
medicamentos concomitantemente. Estes usuarios devem ter atencdo e
cuidado redobrado, visto que esta pratica, denominada polifarmacia pode
acarretar efeitos adversos, por causa da maior probabilidade de ocorrer
interacdes entre os farmacos. A falta de informacédo sobre possiveis interacdes
entre os medicamentos guardados na residéncia e os adquiridos na unidade de
salude aumenta o risco e a gravidade das reacBes adversas aos
medicamentos, podendo elevar a morbimortalidade®®

Além da prética da polifarmécia observou-se neste estudo que a maior
parte dos usuarios armazenava 0os medicamentos em locais como o armario da
cozinha e a geladeira. A Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria relata que
locais quentes como a cozinha; e imidos como o banheiro ndo sdo adequados
para guardar medicamentos. Eles podem causar alteragbes em sua
composicdo, diminuindo sua eficacia ou causando efeitos toxicos, mesmo
estando dentro do prazo de validade'®. Dessa forma, cabe a equipe de salde
orientar os usuarios e planejar acées educativas sobre este tema alertando a
comunidade.

Face ao exposto, pode-se inferir a importancia do profissional
farmacéutico na atencdo basica a saude. Este profissional é fundamental no
delineamento de condutas que proporcionem a adesdo, possibilitando
identificar potenciais interacdes,auxiliando o usudrio a identificar um horario
adequado a sua rotina de tratamento visando a otimizar a terapia e a sua
completa recuperacéo®.

Conclusodes

Ao aplicar este instrumento,foi possivel observar a falta de informacéo
do usuério sobre os medicamentos utilizados; e a necessidade do farmacéutico
nas acbes relacionados ao uso do medicamento e acompanhamento
farmacoterapéutico. Além disso, constatou-se que a maioria dos usuarios tinha
receio de perguntar ao médico sobre o tratamento, devido ao tempo escasso
das consultas e o contato pouco humanizado conforme preconizado no SUS.
Por conseguinte, é imprescindivel promover estratégias que promovam a
educacdo continuada sobre o tema, capacitando os profissionais para que
possam informar, detectar e prevenir as potenciais interacbes
medicamentosas, otimizando o tratamento e o cuidado integral dos usuarios na
perspectiva do Sistema Unico de Saude.

Esta pesquisa foi realizada em uma unidade de saude e
consequentemente teve como limitagdo o numero reduzido na amostra.Outra
limitacdo constatada foi o lapso de memodria dos entrevistados sobre o0s
medicamentos estocados na sua residéncia. Diante do exposto, sugere-se
aplicar o instrumento em outras UBS que compdem 0 municipio para obter
perfil de utilizacdo dos medicamentos das comunidades adscritas na estratégia
de saude da familia.
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