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RESUMO

A industria farmacéutica tem o mercado econédmico mais ativo da economia mundial.
Nos anos 80, iniciaram, no Brasil, as propagandas de medicamentos, assim tendo
um crescimento nos meios de comunicagdes das diversas publicidades das
industrias farmacéuticas. Desse modo, o embate causado pelo marketing na
propaganda de medicamentos sobre as praticas terapéuticas tem aumentado a
atencao e a necessidade de normatizacdo dos constituintes publicitarios publicados
pelas industrias farmacéuticas. Desse modo, busca-se aperfeicoar a qualidade da
informacéo que é passada tanto para o paciente quanto para o prescritor, pois € o
médico que indica o medicamento ao seu paciente e a forma que sera empregado
em sua terapia. Buscando identificar esses erros, o presente trabalho teve como
principal objetivo avaliar propagandas de medicamentos industrializados de venda
sob prescricdo médica, veiculadas a profissionais prescritores e dispensadores por
propagandistas de industrias farmacéuticas. Entre as 25 propagandas avaliadas,
foram identificados erros referentes a ilegibilidade e a auséncia de informacoes,
como contraindicagdo dos medicamentos, posologia, registro do medicamento pela
ANVISA, entre outros. Nesse contexto, a grande maioria das propagandas precisa
ser adequada, de alguma forma, para atender as exigéncias da RDC96/2008. Além
disso, a ANVISA precisa intensificar a fiscalizagdo, pois o estimulo a utilizacédo
excessiva e/ou uso de medicamentos indiscriminadamente sdo problemas de saude
publica.

PALAVRAS-CHAVE: Publicidade; Propaganda; Prescritores; Propagandistas;
Resolugao de Diretoria Colegiada (RDC) N° 96/2008.

LINHA DE PESQUISA: Ciéncias Farmacéuticas - Cuidados em saude e assisténcia
farmacéutica
1. INTRODUCAO

As industrias farmacéuticas tem o mercado econdmico mais ativo da
economia mundial. Em 2017, a populagdo teve um gasto de $1,7 trilhdes com
medicamentos. O gasto médio da industria com a chamada “promogao
farmacéutica”, publicidade e marketing de seus produtos é de 35% do valor de seu
valor de vendas. O Brasil ocupa a 62 posigdao no ranking do mercado farmacéutico,
mas nao se destaca pela sua capacidade de inovagao de novos medicamentos. As
multinacionais destacam-se e dominam o mercado brasileiro (FILIPINO, FIERRO e
PERALTA, 2018; LYRA et al., 2010).



Nos anos 80, iniciaram-se, no Brasil, as propagandas de medicamentos,
assim tendo um crescimento nos meios de comunicagao com diversas publicidades
voltadas a industria farmacéutica. Dessa forma, as propagandas tornaram-se um
poderoso marketing com a finalidade de induzir e estimular o consumo dos
medicamentos e incentivar o prescritor e dispensador a gerar um consumo
desnecessario, independentemente de haver necessidade (MACEDO, CARMO,
CASTRO, e CORREA, 2016).

Contudo, a acao crescente do marketing em cima das praticas terapéuticas,
gera uma preocupacgao sobre a regulamentacdo das publicidades criadas pela
industria farmacéutica. Dessa forma, vem a intengdo de melhorar as propagandas
informativas que serdo passadas ao consumidor e ao prescritor, que é responsavel
por apresentar e iniciar a orientacdo do uso do medicamento (SILVA NETO, MELO,
FRANCA e FIRMO, 2017).

A publicidade e propaganda dos produtos farmacéuticos devem seguir os
preceitos legais determinados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) (BRASIL, 2008). O uso racional de medicamentos ndo pode sofrer
influéncia das propagandas, envolvendo a prescricdo correta. Portanto, deve-se
utilizar o medicamento necessario a sua patologia clinica, na posologia e dose
exata, com menor custo e tempo necessario (BRASIL, 2008; ABDALLA e
CASTILHO, 2017).

A Resolugcdo de Diretoria Colegiada (RDC) N° 96/2008 regulamenta a
propaganda e a publicidade de medicamentos no Brasil. Essa RDC estabelece
normas para visitacdo de propagandistas a prescritores, as amostras gratis e toda
propaganda e publicidade voltada ao profissional de saude e qualquer pratica cujo
objetivo seja a promocado ou divulgacao comercial de medicamentos (BRASIL,
2008).

Dessa forma, o objetivo deste trabalho foi avaliar propagandas de
medicamentos industrializados de venda sob prescricdo meédica veiculadas a
profissionais prescritores e dispensadores por propagandistas de industrias

farmacéuticas.

2 - FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 PUBLICIDADE E PROPAGANDA DE MEDICAMENTOS



Para Dantas (2012), publicidade € a pratica de mostrar algo ao publico.
Divulgar e informar uma nova marca ou uma existente, com o proposito de motivar
uma pratica sobre o ouvinte, lembrando a sua intengao central: a de estimular a
venda. A igreja catolica utilizou o termo propaganda pela primeira vez, para a
criacdo da Congregagao da Propaganda, com intuito de propagar a fé catdlica. O
termo esta ligado ao ambito dos principios éticos e ideoldgicos. Utilizando com
acerto quando esta referente a valores que devem ser divulgados, como propaganda
religiosa, ideoldgica ou institucional.

Para a industria farmacéutica, a propaganda de medicamentos representa um
resultado sobre as praticas terapéuticas. De modo geral, toda propaganda
estabelece padrbes de mercado e de conduta quando alcanga o publico-alvo
(VETTORAZZI, 2009).

Uma das industrias que mais lucra no mundo € a industria farmacéutica.
Existe uma competicdo crescente entre as empresas, gerando a necessidade de
investimentos em propagandas e publicidades para atrair a visibilidade da empresa
e seus produtos, aumentando vendas, criando marcas, assim sendo, somando
lucros. O gasto com propagandas € maior pela industria farmacéutica do que com o
desenvolvimento e pesquisa de novos medicamentos (ABDALLA e CASTILHO,
2017).

A promocado de medicamentos pela industria farmacéutica age em trés
pilares: os prescritores, a drogaria e o paciente. A industria observa e influencia o
comportamento deles, variando as estratégias utilizadas e induzindo a prescrigéo, o
consumo e a venda de medicamentos. O profissional da saude pode contar com
varios meios de informacgdes sobre medicamentos para prescrever adequadamente
0 medicamento que atenda a saude do paciente. Todavia, a maior parte da
populacao brasileira que tem escassa situacao social, econdmica e educacional, fica
mais exposta aos métodos de inducao aplicados pela industria farmacéutica na sua
publicidade (RESENER, SCHENKEL e SIMOES, 2004).

As propagandas de medicamentos sao tecnicas de comercializagao
largamente aplicadas em todo meio de comunicagao. A oferta sem ética no setor da
industria farmacéutica € uma adversidade na maior parte do mundo, pois acarreta a
automedicacdo, o uso inadequado dos medicamentos, a prescricdo de
medicamentos sem necessidades e o exagero (MASTROIANNI, 2008).



As consequéncias resultantes da automedicagdo sdo um problema sério de
saude publica, pois podem causar intoxicacao, resisténcia bacteriana e outros. Essa
pratica engloba o uso inapropriado de medicamento devido a falta de diagnédstico e
ao uso indiscriminado. E importante considerar que cada doenca e cada individuo
necessitam de uma dose, periodo e frequéncia de tratamento adequado (DE
ALEXANDRI et al., 2011).

A conduta de indicar medicamentos faz parte de nossa descendéncia, desde
os tempos convencionais, comeg¢ando pelos conhecimentos populares e avengcando
com os boticarios que planejavam, produziam e negociavam os medicamentos,
passando conhecimentos aos seus consumidores sobre sua utilizacdo. Essa
adversidade no Brasil e no mundo € tao constante que os proprios profissionais da
area de saude acatam essa atividade e, frequentemente, sugerem medicamentos
sem que se conhecam as condi¢des clinicas do usuario ou as sequelas que o
medicamento podera resultar em seu corpo (TREVISOL, 2010; VIEIRA, 2007).

Devido a extensdo da comunicagdo pelas industrias farmacéuticas, a
sociedade tem buscado progressivamente se automedicar, trazendo consequéncias
que podem acarretar ao obito. Buscando a seguranga, o bem-estar e a saude da
populacdo, foram elaboradas leis que regem e fiscalizam esse setor. Foi
estabelecido, em 1999 pela Lei 9.782/99, a ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria) que dispéem de funcgdes de fiscalizacado, controle e acompanhamento a
propaganda de medicamentos e executa as penalidades para aqueles que nao
acatam as leis a que se submetem (PINA et al., 2012).

As propagandas de medicamentos permanecem sujeita aos mesmos padroes
das propagandas de qualquer mercadoria. Sua fungao final é aticar o usuario na
compra de produtos, portanto as técnicas sdo essenciais para incentivar o consumo
no mundo. De modo direto, a propaganda de medicamentos esta ligada ao modelo
do cliente e a conduta da populagédo (SOUZA, 2005; KAMLOT, 2013).

Contudo, os aprendizados sobre propagandas de medicamentos no Brasil e
no mundo comprovam a ineficiéncia das leis sanitarias. Percebe-se que, ao invés de
conceder dados aos usuarios sobre um uso racional e consciente, muitos materiais
orientam insuficientemente o que afirmam, destacam as caracteristicas e escondem
sua aparéncia negativa, anunciando que o medicamento é eficaz, sem influéncia ou
complicacdes (ABDALLA e CASTILHO, 2017).



A rivalidade no setor de medicamentos € extensa e os laboratérios competem
estratégias de comunicagdo para que possam induzir os meédicos e cativa-los para
ganhar sua prescri¢cao (PINA et al., 2012).

Diversos estudos apontam que as propagandas induzem a indicagao e, como
resultado, ao uso de medicamentos. Os médicos ndo admitem que sua acio de
prescricdo possua intervengao pela industria farmacéutica, entretanto, ha relatos que
revelam que a propaganda de medicamentos intervém na indicagdo médica. Com o
objetivo de lancar seu medicamento no mercado, as industrias farmacéuticas tém
utilizado de varios métodos de marketing, assim como brindes, promogdes, viagens,
almogo gratis, com a ajuda de propagandistas que visitam os prescritores induzindo-
os a prescreverem seus produtos (TREVISOL, 2010; ABDALLA, e CASTILHO,
2017).

2.2 - REGRAS BASICAS DE PROPAGANDA

A propaganda de medicamentos € uma estratégia empregada com a
finalidade de lancar ideias, proporcionar adesdo ao produto ou motivar opinides
sobre ele. Ela busca exercer uma agao sobre o publico por meio de condutas
praticas que buscam impulsionar o medicamento com fins mercatérios (BRASIL,
2007).

Desse modo, o embate causado pelo marketing na propaganda de
medicamentos sobre as praticas terapéuticas tem aumentado a atencdo e a
necessidade de normatizacdo dos constituintes publicitarios publicados pela
industria farmacéutica. Desse modo, busca-se aperfeicoar a qualidade dos
conhecimentos que sao passados tanto para o cliente quanto para o prescritor, pois
€ 0 médico que indica ao paciente 0 medicamento e o tipo que serdo empregados
em sua terapia (SILVA NETO, MELO, FRANCA e FIRMO, 2017).

A ANVISA ¢é responsavel por regular e fiscalizar as propagandas de
medicamentos. Portanto tem a missdo de promover e preservar a saude da
populagdo, garantindo a seguranga sanitaria de seus produtos. Para isso, ela
disponibiliza uma guia com todas as atribuicbes para avaliar as propagandas de
medicamentos. Seja qual for a forma de marketing, divulgacdo ou comercializagao,
os farmacos devem ser necessariamente registrados na ANVISA (BRASIL, 2007;
PORTELA et al., 2010; RIBEIRO E JURUENA, 2013).



De acordo com a RDC96/2008, que estabelece requisitos para a visita de
propagandistas ao prescritor, em todo o material informativo que se refere aos
medicamentos — sejam eles industrializados ou manipulados — as informagdes
devem ser repassadas com o objetivo de promover a prescri¢cao e a dispensag¢ao do
farmaco de modo eficaz e de acordo com a Politica Nacional de Medicamentos. Os
propagandistas devem ater-se a conhecimentos cientificos e de qualidade sobre o
medicamento registrado na Anvisa e sua visita ndo pode ter intermédio na
assisténcia farmacéutica (BRASIL, 2008).

Os medicamentos que necessitam de prescricdio médica (tarja preta e
vermelha) devem ser anunciados somente para profissionais prescritores (médicos e
dentistas) ou farmacéuticos. S6 é permitida a propaganda de medicamentos isento
de prescrigao para a sociedade em geral. Para serem anunciados e comercializados
os medicamentos devem conter registro na Anvisa (BRASIL, 2008).

Em relacdo aos medicamentos de venda sob prescricdo médica, a
propaganda é restrita aos profissionais de saude prescritores ou dispensadores. Ela
deve fornecer informagées como: nome comercial do medicamento, nome da
substancia ativa ou nomenclatura botanica, numero de registro na Anvisa,
indicagdes de contraindicagdes, cuidados e adverténcias, posologia. Se forem
destacados beneficios do medicamento deverdo aparecer uma contraindicacao e
uma interagdo medicamentosa mais comum. Além disso, a publicidade e
propaganda do medicamento ndo podem omitir nenhum tipo de dado necessario que
coloque em risco a seguranca da populagdo ou induza ao uso irracional do
medicamento. O farmacéutico e os prescritores tém a obrigagdo moral de orientar a
populagdo quanto ao uso racional de medicamento para evitar danos a saude
(BRASIL,2008).

Em relagdo aos propagandistas e a distribuicdo de amostras gratis, somente
pode ser feita aos prescritores em hospitais, ambulatérios, consultério médicos e
odontolégicos. De acordo com a RDC96/2008, as amostras gratis de medicamentos
que necessitam de prescricdo meédica precisam ter 50% da quantidade do
medicamento original registrado na Anvisa. Os antibidticos terdo uma quantidade
necessaria para tratamento de um paciente, os anticoncepcionais e medicamentos
de uso continuo devem conter 100% da quantidade da apresentagdo original, as
embalagens devem conter a expressdo “AMOSTRA GRATIS”, ndo removivel
(RIBEIRO E JURUENA, 2013; BRASIL, 2008).



Além disso, € vedado as industrias farmacéuticas disponibilizar, brindes ou
quaisquer beneficios que induzam o prescritor a prescrever seu medicamento, usar

de publicidade ou propaganda enganosa (BRASIL, 2008).

3 - METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa que, segundo
Trevisol, Ferreira e Karnopp (2010), possui objetivo de descrever, analisar ou
relacionar fatos e fendmenos de natureza variavel.

Foram avaliadas 25 propagandas de medicamentos de marca de 6
laboratérios farmacéuticos. Todos os medicamentos eram de venda sob prescricao e
foram obtidos por meio de clinicas médicas e propagandistas de varios laboratorios
farmacéuticos na cidade de Belo Horizonte. Os materiais publicitarios foram obtidos
entre os meses de julho e agosto de 2020.

As propagandas avaliadas eram todas direcionadas a prescritores e
dispensadores.

As propagandas foram avaliadas de acordo com o Titulo |, para os requisitos
gerais para publicidade e propaganda, e Titulo Ill, para os requisitos de propaganda
ou publicidade de medicamentos industrializados de venda sob prescricdo da
RDC96/2008 (BRASIL, 2008).

4 — RESULTADOS E DISCUSSOES

Todas as propagandas avaliadas sao referentes a medicamentos
industrializados de venda sob prescricdo. Estas, precisam, obrigatoriamente
obedecer as normas estabelecidas pela RDC 96/2008 (BRASIL, 2008).

A legislacdo é uma medida reguladora importante, pois impede que o
medicamento seja posto como uma cura “milagrosa” ou como uma unica alternativa
de tratamento (BRASIL, 2008 e RABELLO e CAMARGO JUNIOR, 2012).

Os Laboratérios que tiveram as propagandas avaliadas foram Aché, Biolab,
Eurofarma, Farmoquimica (FQM), Roche e Momenta. Foram avaliadas 25

propagandas, conforme a tabela abaixo (TABELA 1).



Tabela 1 — Laboratérios avaliados, das quais foram captadas as propagandas de medicamentos entre
0s meses de julho e agosto de 2020.

LABORATORIOS N %
Aché 7 28
Biolab 2 8
Eurofarma 2 8
Farmoquimica 8 32
Roche 3 12
Momenta 3 12
Total 25 100

Fonte: Autores
Na Tabela 2, estdo descritos os medicamentos cujas propagandas foram
avaliadas. Analisaram-se os principios ativos e seus respectivos laboratorios.

Tabela 2: Medicamentos, principios ativos e laboratérios das pegas publicitarias avaliadas entre julho
e agosto de 2020.

MEDICAMENTOS PRINCIPIOS ATIVOS LABORATORIO
Abretia Duloxetina FQM
Abrilar Hédera Helix FQM
Alozex Alfaestradiol Biolab
Annita Nitazoxanida FQM
Bactrim Sulfametoxazol+trimetoprima Roche
Biomag Sibutramina Aché
Busonid Budesoida Aché
Deller Desvenlafaxina Aché

Etira Levetiracetam Aché
Foritus Ciprofloxacino Eurofarma
Ixium Imiquimode FQM
Minti Nitazoxanida Momenta
Pantogar Queratina+cistina+associacdes Biolab
Prefiss Pregabalina FQM
Promensil Trifolium pratense L. FQm
Remis Escitalopram Momenta
Rivotril Clonazepam Roche
SanyD Colecalciferol Aché
Trezete Rosuvastatina calcica Aché
Tri Carisoprodol+paracetamol+diclofenaco
rimusk - . Eurofarma
sédico+cafeina
Ultrafer Ferripolimaltose FQM
Unitram Escitalopram FQM
Valium Diazepam Roche
Vendexla Desvenlafaxina Momenta
Vidmax Topiramato Aché

Fonte: Autores

Nas propagandas avaliadas, a maioria dos produtos apresentados eram
direcionados a adultos (80%) (TABELA 3).



Tabela 3: Publico-Alvo dos produtos apresentados nas propagandas de medicamentos avaliadas
entre julho e agosto de 2020.

PUBLICO-ALVO N %
Adultos 20 80
Criangas 5 20
Mulheres 4 20
Unissex 16 80
Total 25 100

Fonte: Autores

A demanda mundial de consumo de medicamentos é enorme, variando em
ambos os sexos. Com o aumento da idade, € tendéncia de aumentar também o
consumo de medicamentos (SANTANA e FERREIRA, 2016). Além disso, o costume
da automedicacao é uma constancia deste grupo (TAVARES, 2017).

Verificou-se (TABELA 3) que 20% das propagandas eram direcionadas a
produtos de uso feminino. Podemos observar que todos os medicamentos
especificos para o sexo feminino sdo anticoncepcionais ou repositores hormonais.
Segundo Bonan, Teixeira, Nakano (2017), com as mudangas e o crescimento
mundial, as mulheres sentiram necessidade de um planejamento familiar. Assim, as
pilulas anticoncepcionais vieram trazer essa liberdade para as mulheres, permitindo-
Ihes planejar o crescimento familiar de acordo com suas necessidades.

As principais classes terapéuticas dos produtos divulgados nas pecgas
publicitarias foram os Antidepressivos (24%), seguido por Antiepiléticos (16%) e
Multivitaminicos (12%) (TABELA 4).

Tabela 4: Classes terapéuticas dos medicamentos apresentados nas propagandas de medicamentos
avaliadas entre julho e agosto de 2020.

FINALIDADE DE UTILIZACAO %

24
16

Antidepressivos
Antiepiléticos
Multivitaminicos/suplementos
Antimicrobianos
Antiparasitarios
Repositor hormonal
Anti-inflamatérios
Antipsicoticos
Estatinas
Expectorante
Quimioterapicos tépicos
Corticosteroides nasais

N
N

A aaaapNNNWAOO|Z

OARABRADNDO®

Total

N
(&)
-

Fonte: Autores



Segundo Teng, Humes e Demetrio (2005), a depressédo € uma doenca
bastante prevalente na populagdo. Estima-se que 3% a 5% da populagdo sao
acometidos pela doenga. Com um maior indice nas populagdes clinicas (pessoas
que esteja internadas ou em tratamento de alguma patologia), a incidéncia chega de
5% a 10% nos pacientes ambulatoriais e 9% a 16% nos pacientes internados.

A depressao € uma doenga que muitas vezes necessita de tratamento a longo
prazo, e que, quando diagnosticada, faz-se necessaria a intervengao
psicofarmacologica (IBANEZ et al., 2014). Assim, existe interesse mercadologico
para divulgagao dos antidepressivos.

Alguns laboratérios, ao realizarem suas propagandas de produtos que exigem
prescricao para comercializagao, podem infringir a RDC 96/2008.

De acordo com a RDC 96/2008 — Titulo | em que se citam as normais gerais
para propagandas de medicamentos, Artigo 4°. —, ndo € permitido propaganda ou
publicidade enganosa, abusiva e/ou indireta. Foi possivel observar, nas 25
propagandas avaliadas, que todas seguem rigidamente o Artigo 4°.

Ja no seu Artigo 6°., afirma-se as propagandas ou publicidades exibidas em
linguagem escrita devem ser apresentadas em cores que contrastem com o fundo
do anuncio e estarem dispostas no sentido predominante da leitura da peca
publicitaria. Devem, também, permitir a sua imediata visualizagdo, guardando entre
si as devidas proporgcbes de distancia. Identificamos que as propagandas dos
medicamentos Ixium do laboratério Farmoquimica e Pantogar do laboratoério Biolab
apresentaram discordancia com o artigo 6°., pois apresentam a imagem do produto
em destaque e sua escrita esta sem contraste com o fundo da publicidade.

A RDC 96/2008 — no seu Titulo Ill, Artigo 27, que trata dos requisitos para
propaganda e publicidade de medicamentos industrializados de venda sob

prescricdo — estabelece:

A propaganda ou publicidade de medicamento de venda sob prescricdo
deve cumprir os requisitos gerais, sem prejuizo do que particularmente, se
estabelega para determinados tipos de medicamentos, e fica restrita aos
meios de comunicagdo destinado exclusivamente aos profissionais de
saude habilitados a prescrever ou dispensar tais produtos, devendo incluir
informagdes essenciais referentes:

| — ao nome comercial do medicamento, quando houver;

Il — ao nome da substancia ativa de acordo com a DCB e, na sua falta, a
DCI ou nomenclatura botanica, que devera ter, no minimo, 50% do tamanho
do nome comercial;

[l — ao numero do registro na Anvisa, contemplando no minimo os nove
digitos;



VI — aos cuidados e adverténcias (contemplando as reagbes adversas e
interagdes com medicamentos, alimentos e alcool).
VII — a posologia;

IX — a data de impressao das pecas publicitarias impressas (BRASIL, 2008).

Como pode-se verificar acima, a RDC 96/2008 estabelece, no seu inciso Il do
Artigo 27, que as propagandas e publicidades voltadas aos prescritores e
dispensadores devem conter o registro na Anvisa do medicamento em questdo. A
propaganda do SanyD (colecalciferol), do laboratorio Aché, ndo apresentou o
numero de registro na Anvisa e trouxe apenas suas concentragdes. Além disso,
essa especialidade farmacéutica apresenta as afirmativas “Baixos niveis de vitamina
D estdo associados ao aumento da taxa de eventos cardiovasculares” e
“‘Aproximadamente 90% dos pacientes com insuficiéncia cardiaca apresentam
hipovitaminose D”, sem referenciar trabalhos cientificos que confirmem as
afirmacgdes. Essa conduta infringe o Artigo 30, além de estar em desacordo com o
Inciso V deste mesmo artigo, que menciona que contraindicagbes devem ser
apresentadas.

No inciso VII, afirma-se ser necessario apresentar a posologia indicada do
medicamento. Identificamos, nas propagandas dos medicamentos Minti do
Laboratério Momenta, Valium do laboratério Farmoquimica, SanyD do laboratério
Aché, que nao foi encontrada nenhuma referéncia a posologia do medicamento.

A especialidade farmacéutica Vendexla apresenta frases estimulando sua
indicagdo como “Quando os sintomas vém, a funcionalidade vai” e “Quando os
sintomas vao, a funcionalidade Ven”. Essas afirmagdes infringem o inciso X| do
artigo 8°. do Titulo I, em que se determina ser proibido usar expressdes ou imagens
que possam sugerir que a saude de uma pessoa podera ser afetada por ndo usar o
medicamento.

No Artigo 27, no seu inciso VIII, € mencionado que é obrigatério aparecer na
publicidade ou propaganda a classificagdo do medicamento em relagédo a prescrigao
e dispensagao. Foi encontrada esta irregularidade no medicamento Remis do
laboratorio Momenta. Trata-se de um medicamento Antidepressivo que somente
pode ser vendido nas drogarias com retengao de receita, sob regime de controle
especial.

O medicamento Bactrim, do laboratério Roche, apresenta indicagcdes de

utilizacdo, como a informacgéo sobre o amplo espectro de agcdo em patégenos do



trato urinario e trato gastrointestinal. Todavia infringe o Inciso V do Artigo 27.,
segundo o qual s&o obrigatérias informagdes sobre as contraindicagbes do produto.
Na amostra em questao, esses dados nao foram encontrados.

O Inciso VI do Artigo 27 afirma que medicamentos que tenham interagdo com
alimentos ou alcool devem ser informados em suas publicidades. Nao foram
encontradas essas informagdes na propaganda dos medicamentos Rivotril e Valium,
ambos do laboratério Roche. Essas especialidades farmacéuticas apresentam, em
suas bulas, a afirmacao de que possuem interagdes com alcool.

Nos Artigos 27, Incisos V e VI, e no Artigo 28, é exigido que, nas propagandas
de medicamento sob prescrigdo, quando for destacado algum beneficio, deve
também ser destacado pelo menos uma contraindicagdo e uma interagao
medicamentosa mais frequente. Além disso, as informagdes dessa natureza devem
causar impacto visual ao leitor e obedecer a proporcionalidade de 20% do tamanho
da maior fonte.

Foi observado que 18 das propagandas avaliadas infringem essas regras.
Somente as propagandas dos medicamentos Trimusk e Foritus, (Eurofarma),
Vidmax, Trezete, Biomag, Deller, Busonid (Aché&) estavam de acordo com este
artigo.

O Artigo 30 menciona que as informacdes cientificas citadas, ilustradas ou
apresentadas em tabelas nas publicidades devem ser extraidas de estudos clinicos,
veiculados em publicagdes cientificas. Verificou-se que em 24 das 25 propagandas
avaliadas n&o foi encontrada nenhuma irregularidade que infringe o Artigo 30.

No ultimo Artigo, 32, fica estabelecido que a propaganda ou publicidade de
medicamento sob controle especial, sujeito a venda sob prescricdo médica, somente
pode ser efetuada em revista de conteudo técnico. As propagandas dos
medicamentos Rivotril e Valium apresentam-se em desacordo, pois estavam
veiculadas em material demonstrativo.

Ao veicular suas propagandas, os laboratérios cometem infragdes com
frequéncia. Como as propagandas influenciam diretamente os habitos de prescrigao
e dispensacdo, podem estimular, assim, o uso irracional de medicamentos
(PORTELA et al., 2015).



CONSIDERAGOES FINAIS
As propagandas e publicidades avaliadas, direcionadas aos prescritores e
dispensadores, revelaram muitas irregularidades, contrapondo a RDC 96/2008.
Existe uma necessidade da intensificacdo da fiscalizagcdo da ANVISA, pois
essas irregularidades podem influenciar na prescrigdo, promovendo, assim, 0 uso

irracional de medicamentos.
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AVALIACAO DAS PRESCRIQ()ES DE MEDICAMENTOS ANTIMICROBIANOS
DISPENSADOS NUMA FARMACIA PRIVADA DO MUNICIPIO DE MATIPO - MG

Académicos: Cassia Aparecida Rodrigues Carvalho e Felipe Henrique Oliveira
Orientadora: Bruna Chaves Amorim

RESUMO

O uso indiscriminado de antimicrobianos tem levado a evolugcado de bactérias muito
resistentes. A venda abusiva é um dos pontos que levam a esse fator. Erros nas
prescricdes sao um grande fator que contribuem para uma antibioticoterapia
incorreta, devido a falta de informagdes completas nos receituarios que sdo dados
essenciais para a terapéutica eficiente. Os medicamentos tém uma funcgéo
significativa na saude humana e o seu uso correto € essencial, promovendo assim
eficacia e uma qualidade no tratamento. O presente estudo analisou 122 prescri¢goes
no qual 19% apresentavam dados ilegiveis e 9,9% apresentavam rasuras, 19,7%
ndo apresentavam quantidade de medicamento prescrita e 21,3% néao
apresentavam via de administragdo do medicamento, sendo estes dados essenciais
para uma terapéutica de qualidade, colocando em risco o tratamento do paciente.
Contudo observa-se que as prescricdes nao estdo de acordo com o preconizado
pela RDC 20/2011.

PALAVRAS-CHAVE: Medicamentos; Antimicrobianos; Prescri¢des.

LINHA DE PESQUISA: Ciéncias Farmacéuticas (Cuidados em Saude e Assisténcia
Farmacéutica)

1. INTRODUGAO

Os antimicrobianos constituem um grupo de medicamentos amplamente
prescritos em atencdo primaria, sendo essenciais no tratamento das infeccoes
(SANTOS et al., 2016).

A utilizagdo inadequada de medicamentos gera um sério risco a saude
publica mundial e, como os antimicrobianos sdao um dos medicamentos mais
utilizados, o seu uso indiscriminado gera uma grande resisténcia bacteriana
(FERREIRA et al., 2015).

Um dos pontos que causam uma resisténcia aos antimicrobianos seria o fato
de nao ser realizado exames laboratoriais para descobrir qual o agente causador
daquela determinada infecgdo, nisso ha uma alta economia e por outro lado um
diagnostico incorreto. Com o diagndstico correto poderia evitar varias complicagdes
e a evolucao dessa resisténcia (ROCHA; PRADO e TAKETANI, 2019).

Outro fator é a venda abusiva de antimicrobianos, o uso incorreto e as vezes

desnecessario e a falta de informacgao que faz com que as bactérias desenvolvam e



criem uma defesa para com esses antimicrobianos, fazendo-as sobreviverem a
ambientes com microrganismo, por isso se vé o grande surgimento de muitas novas
espécies super-resistentes a tais medicamentos (GONCALVES et al., 2017).

As prescri¢gdes de antimicrobianos devem ser feitas somente por profissionais
habilitados a isso. Como toda receita, ela ndo deve conter rasura, ser legivel e feita
em duas vias, uma para o cliente, devendo ser neste caso a primeira via, e a do
estabelecimento a segunda via. Devem apresentar as informag¢des do paciente, a
dosagem, forma farmacéutica, posologia e quantidade, as informagdes sobre o
prescritor como: nome do profissional, numero em seu respectivo Conselho
Regional, endereco e telefone (STEFANO et al., 2018).

O profissional farmacéutico devera informar ao paciente sobre o uso do
medicamento, de forma racional, as formas de descarte e maneira correta de sua
conservacido e armazenamento. As prescricdes podem conter mais de um
antibiotico, ressaltando que os medicamentos da Portaria 344/1998 ndo poderao ser
prescritos juntamente na mesma receita que ja contenha o antimicrobiano prescrito
(OLIVEIRA, et al., 2019).

Com o objetivo de atuar nos problemas previamente descritos e contribuir
com a promogao do uso racional de antimicrobianos, a Agéncia Nacional de
Vigildncia Sanitaria (ANVISA) publicou a RDC n° 20, de 05 de maio de 2011, que
dispoe sobre o controle de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos, de uso sob prescri¢cao, isoladas ou em associacao (BRASIL, 2011).

Nesse sentido, o objetivo geral desse estudo foi avaliar as prescrigdes de
antimicrobianos dispensados em uma Farmacia Privada no municipio de Matip6 —
MG, levando-se em consideracado as exigéncias preconizadas na RDC 20/2011 da
ANVISA.

Com este estudo, pretende-se contribuir para a conscientizagao dos pacientes
e das proprias farmacias sobre a utilizacdo e prescricdo dos antimicrobianos, de

forma a subsidiar a adog¢ao de medidas que visem o seu uso racional.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 ANTIMICROBIANOS
Define-se antimicrobiano como substancia que previne a proliferacdo de

agentes infecciosos ou microrganismos ou que mata agentes infecciosos para



prevenir a disseminagao da infecgdo (BRASIL, 2011). E os antibioticos podem ser
naturais ou sintéticos, que tem a capacidade de impedir o crescimento ou causar a
morte de fungos ou bactérias (LIMA et. al, 2019).

Antimicrobianos sdo medicamentos inovadores na terapia contra as infecgoes
causadas pelas bactérias e abaixaram mundialmente os indices de infecgcdes
causadas pelas mesmas (COSTA et al., 2017).

Constituem uma classe de medicamentos essenciais e indispensaveis a
terapéutica, com a auséncia deles seria impossivel a assisténcia a saude da
populacdo. O grande desafio para a humanidade no momento atual € a resisténcia
aos antimicrobianos que vem se tornando frequente. De acordo com a OMS, a forte
resisténcia das bactérias aos antimicrobianos representa uma “ameaca global’
(FREITAS et al., 2015).

Os antimicrobianos s&o necessarios para a promog¢ao da saude, mas seu uso
deve ser com cautela, pois o uso continuo pode nao fazer mais o mesmo efeito no
tratamento perdendo a sua eficacia. Seu uso errbneo agrava essa super-resisténcia
das bactérias, elevando os indices de infec¢des. A descoberta de novos farmacos
antimicrobianos teve uma queda muito acentuada, esses problemas dificultam o
tratamento de algumas infecgbes. Para inverter essa situagdo é necessario ter um
funcionamento adequado nos servicos e boas praticas dos profissionais. E também
necessario que o paciente se ajude para que o problema possa ser resolvido. Ele
deve colaborar com o tratamento, ndo consumir 0 medicamento mais que o
necessario e sempre que possivel ndo utilizar antimicrobianos; cabe a ele promover
sua saude e ao profissional sempre alertar sobre a resisténcia das bactérias
(FERNANDES et al., 2016).

2.2 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Os medicamentos tém uma funcéo significativa na saude humana, sendo
fundamentais para a promocdo da saude, com a capacidade de amenizar os
sintomas e também a curar doencas. O alto consumo dos medicamentos e o baixo
acesso as prescrigdes pela populagédo é algo muito preocupante e isso se agrava
ainda mais pela automedicagdo, que é um grande problema no pais. No Brasil, o
Uso Racional de Medicamentos (URM), foi determinado como o processo que
compreende prescricdo adequada, disposicdo propria, com a dispensag¢io correta,



consumir em horarios certos, dentro dos intervalos de tempo determinados, sendo
eficazes, seguros e de qualidade. Proporcionar o uso correto e adequado dos
mesmos contribuem para a racionalizagao, a eficacia e a qualificacdo do tratamento
(MONTEIRO et al., 2016).

O aumento excessivo do uso de medicamentos em varios paises tem sido o
principal obstaculo para conseguir o URM. Nao s6 os antimicrobianos sao uma
grande preocupagao em relagao ao seu uso inadequado como também, atualmente,
os psicofarmacos tém sido uma preocupacao em relagao ao seu uso indiscriminado.
O conceito de URM se concretizou como politica publica nos dias atuais através da
criacdo da lista de Medicamentos Essenciais (ME), que sdo medicamentos
realmente essenciais a populacao; estes farmacos sao escolhidos através de varios
critérios, como qualidade, custo beneficio, eficacia e seguranga (ESHER et al,
2017).

A falta de informacdes dos profissionais de saude para com os pacientes
influencia nos resultados negativos na adesdo ao tratamento correto, trazendo
consequéncias terapéuticas, piora no quadro clinico, erros no ato da administragéao,
nao tendo um tratamento necessario podendo assim piorar o estado clinico do
paciente. Cerca de 50% de todos os medicamentos sao prescritos, dispensados e
vendidos de forma errada, sendo assim os pacientes fazem o seu uso de maneira
incorreta (PEREIRA et al., 2016).

Segundo a ANVISA, a automedicacao é classificada como ato de fazer uso de
medicamentos sem orientacdo médica e a prescrigdo correta. Ja na automedicacao
responsavel, o paciente trata as doencgas, sinais e sintomas utilizando medicamentos
aprovados para venda sem prescricdo médica, comprovadas sua eficacia e
seguranga (SOTERIO et al., 2016).

2.3 USO IRRACIONAL DE ANTIMICROBIANOS

Os antimicrobianos diminuiram consideravelmente a taxa de mortalidade
mundial devido a sua acéo bactericida, porém, ao longo dos anos, as bactérias vém
criando uma resisténcia contra os antimicrobianos atarvé do uso abusivo dos
mesmos, 0 que leva 0os microrganismos a criarem mecanismos de defesa contra os
farmacos, sendo algo preocupante para profissionais da saude. As infecgdes

resistentes sao decorrentes da ma prescricdo do antimicrobiano, de nao serem feitos



testes de sensibilidade laboratoriais para se ter um farmaco adequado para o
tratamento. Essa resisténcia que as bactérias desenvolvem esta ligada as
modificagdes genéticas dos microrganismos, nas mutagdes, gerando coldnias de
forma muito rapida através de mitoses, assim as bactérias que se formam ja
adquirem essa multirresisténcia. A automedicacdo é uma das grandes causadoras
dessa resisténcia, um grande problema de saude publica, que elevam os indices de
contagio pelas mesmas quando o paciente € hospitalizado, estando sujeito a varias
infeccdes (MACEDO JUNIOR, 2019).

Segundo Vieira e seus colaboradores (2017), o homem & o maior responsavel
pela propagacgao dos genes que causam resisténcia. Fatores como dose, posologia
e tempo de tratamento inadequado fazem com que as bactérias fiquem resistentes.
O seu uso inadequado cresce a cada dia mais, assim como as cepas microbianas
resistentes a estes farmacos. Muitos antimicrobianos deixaram de responder aos
tratamentos realizados devido a resisténcia que criam, e essa resisténcia bacteriana
é atualmente um dos maiores problemas mundiais de saude (LOUREIRO et al.,
2016).

2.4 PRESCRIGAO DE ANTIMICROBIANOS

Segundo Brasil (2011, p. 24) a prescricdo € um “documento, de carater
sanitario, normalizado e obrigatério mediante a qual profissionais legalmente
habilitados e no ambito de suas competéncias, prescrevem aos pacientes o0s
medicamentos sujeitos a prescricdo” [...]. E responsabilidade de quem prescreve, de
quem dispensa e de quem administra (CORRER e OTUKI, 2013).

Os medicamentos antimicrobianos deverdo ser prescritos em receituario
comum por profissionais legalmente habilitados, sendo estes receituarios privativos
do prescritor ou do estabelecimento de saude, ndo havendo, portanto modelo de
receita especifico (BRASIL,2011).

A prescricdo € um meio de comunicagdo entre médico-farmacéutico-
enfermeiro visando o tratamento adequado e pleno do paciente, para isso deve estar
de forma clara, ser efetiva, segura e economicamente viavel ao paciente ou érgaos
publicos. As prescricdbes podem apresentar erros relacionados a dose, via de
administracao, forma farmacéutica, indicagao inadequada, alergia medicamentosa,

interacdo medicamentosa, quanto a necessidade e quanto a auséncia de informagao



sobre o paciente. A adog¢ao de praticas como a nao utilizagdo de abreviacdes e
simbolos abolido pelo Decreto n° 20.931/32 assim como a utilizacdo da prescrigao
eletrénica podem contribuir para um melhor tratamento do paciente (NERI et al.,
2011).

As receitas devem ser dispensadas de uma unica vez ou, se for o caso de
tratamento a longo prazo, deve-se apresentar na receita uso continuo, podendo
entdo ser dispensado no periodo de noventa dias a partir da data de emissao. O
farmacéutico deve avaliar a prescrigao e fazer o controle das mesmas, ele é talvez a
unica pessoa que da realmente a assisténcia ao paciente no ato da dispensacao,
tais como orientar sobre o uso racional, alertar sobre horarios, a importancia que se
tem em tomar os medicamentos nos horarios corretos, informar sobre conservagéo,
descarte correto e também as reagbes que tais medicamentos podem ter. E
importante a receita ndo ter nenhum tipo de rasura, estando legivel para evitar
confusdes, caso haja duvida o profissional deve entrar em contato com o prescritor
para se ter um tratamento da melhor maneira possivel (BRASIL, 2011; CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2016).

As receitas devem ser legiveis, sem rasuras e serem prescritas em 2 (duas)
vias de forma manuscrita, digitada ou datilografada, sendo a 12 (primeira) via
destinada ao paciente/usuario e a 22 (segunda) via para retengao nas farmacias ou
drogarias publicas ou privadas (BRASIL, 1973, 2011; CONSELHO FEDERAL DE
FARMACIA, 2001).

A prescricdo deve conter as informacdes referentes ao paciente, como idade,
endereco e sexo, informagdes referentes ao medicamento como nome do
medicamento ou a Denominacdo Comum Brasileira (DCB), dosagem ou
concentracdo, forma farmacéutica, posologia e quantidade, bem como as
informacdes referentes ao prescritor como nome do profissional com respectiva
inscricdo no Conselho Regional ou nome da instituicdo em que trabalha, endereco,
telefone, assinatura e marcagao grafica (BRASIL, 1973, 2009, 2011; CONSELHO
FEDERAL DE FARMACIA, 2001).

Além disso, deve apresentar data de emissao, tendo a prescricdo validade de
10 (dez) dias, a contar desta data, sendo valida em todo territério nacional. Pode
conter prescricdes de mais de um antimicrobiano, além de outras categorias de

medicamentos, desde que nao pertenga a Portaria n° 344/1998 como os



entorpecentes, psicotropicos, imunossupressores, precursores, retindicos,

antirretrovirais, anabolizantes e sujeitas a controle especial (BRASIL, 1998, 2011).

3. METODOLOGIA

Este trabalho consistiu-se em uma pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa. A pesquisa € considerada descritiva quando o pesquisador busca
observar, registrar, analisar, classificar e interpretar os fatos, sem interferir neles.
Tem como objetivo principal descrever as caracteristicas de um evento ou
populacdo e descobrir, com precisao, a frequéncia com que um fenébmeno ocorre,
sua relagéo e conexao com os outros, sua natureza e peculiaridades (GIL, 2009).

Na pesquisa quantitativa, as opinides podem ser mensuradas, reagdes,
habitos e atitudes, por meio de uma amostra que seja representada estatisticamente
(TERENCE e ESCRIVAO, 2006).

O presente trabalho foi realizado no Municipio de Matipd, que esta localizado
no estado de Minas Gerais, especificamente na Zona da Mata, numa area
aproximada de 267 km? com uma populacdo de aproximadamente 18.908
habitantes de acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE,
2019).

A coleta de dados foi feita através das receitas arquivadas na farmacia. Todos
os dados obtidos serdo mantidos em total sigilo pelos pesquisadores que assinaram
o Termo de Autorizagao de Uso de Dados e o Termo de Compromisso para Uso de
Dados no qual se comprometeram a preservar a privacidade e assumindo o
compromisso da utilizagdo dos dados apenas para execugao do projeto, assim como
recomendado pela Resolugédo no 196/96 (BRASIL, 1996).

Foram avaliadas as prescricdes arquivadas de antimicrobianos de uma
farmacia privada da cidade de Matip6-MG. Os documentos avaliados foram os
referentes aos meses de julho e agosto de 2020.

Foi verificada a presenca de informagdes imprescindiveis para uma
prescricdo de qualidade de acordo com a Resolugdo n° 20 de 05 de maio de 2011
da ANVISA. Dentre as informagbes avaliadas estiveram a legibilidade, a
identificacdo do paciente e do prescritor, a descrigdo do medicamento segundo a

DCB ou DCI, a forma farmacéutica, a via de administracdo, a posologia, a



quantidade de medicamento prescrito, a duragdo do tratamento e data da
prescricao.

Os resultados foram avaliados por meio de estatistica descritiva utilizando o
Microsoft Office Excel® 2010.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliadas 122 prescri¢des de antimicrobianos nos meses de julho e
agosto de 2020, sendo 61 do més de julho e 61 do més de agosto.

Em acordo com o preconizado pela legislagdo, a RDC 20/2011, a
identificacdo do paciente € um dos itens obrigatérios (nome completo, idade e sexo).
Todas as prescricbes avaliadas, continham o nome do paciente. No entanto,
somente 7 (5,8%) apresentava a idade do paciente e apenas 4 (3,3%) o sexo do
paciente (FIGURA 1).
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Figura 1. |dentificacdo dos pacientes nas prescri¢des de antimicrobianos.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Em um estudo realizado em uma drogaria em Triunfo - PE, foram analisadas
79 prescrigdes de antimicrobianos e, no total, nenhuma delas apresentava a idade
do paciente, conforme a RDC 20/2011 recomenda (SILVA et al., 2020). Pode-se
observar também o mesmo problema em outro estudo em Jodo Pessoa - PB onde
foram analisadas 464 receitas e que nenhuma delas apresentava a idade do usuario
(FARIAS, 2013).

Ja em outros dois estudos realizados em municipios de diferentes estados
Tanabi-SP e Jodao Pessoa-PB, respectivamente, obtiveram melhores resultados,



pois todas as prescricoes apresentavam a idade do usuario (PAULA, 2014; LIMA et
al., 2017).

A idade é um fator importante e fundamental para o tratamento do paciente e
deve sempre estar apresentada nas receitas, pois a mesma tem grande influéncia
no tratamento, como dosagem correta para cada idade e a forma como administrar
tal medicamento (CARDOSO et al., 2018).

Quanto a identificacdo do prescritor, observou-se que 113 (92,6%) das
prescricdes continham carimbo do prescritor, apenas 1 (0,8%) delas ndo contava
com a assinatura do meédico e 6 (4,9%) apresentaram auséncia do CRM do médico
prescritor (FIGURA 2).
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Figura 2. Identificacdo do prescritor nas prescri¢des de antimicrobianos
Fonte: Elaborado pelos autores

Em um estudo realizado por Bandeira e seus colaboradores (2015) com
informacdes relacionadas ao médico prescritor, 99,3% das prescricdes continham a
assinatura do médico estando assim em acordo com o presente estudo que
constatou que 99,2% das prescrigdes constavam a assinatura do responsavel
médico. Conforme a RDC 357 preconiza, somente poderdao ser dispensadas
receitas que contenham todas as informagdes relacionadas ao profissional

prescritor.



Em outro estudo semelhante observou-se que 90,22% das prescricdes
analisadas se encontravam dentro do que a RDC preconiza como numero do
conselho profissional impresso ou carimbado. Por outro lado, receitas com
informagdes incompletas foram 15,26%; dados relacionados ao enderego da
instituicdo/consultério do prescritor ndo constava em todos os receituarios, nao
estando em acordo com a legislagdo e o nome completo do prescritor ndo esteve
presente em 10 receituarios (OLIVEIRA et al., 2019).

Em relagdo ao enderegco do médico prescritor 54 (44,2%) das receitas nao
apresentaram esse dado (FIGURA 2) e de acordo com um estudo feito em uma
drogaria do municipio de Santo Angelo — RS, do total de 511 receituarios, o que se
refere ao endereco do prescritor, esteve ausente em todas as prescrigoes,
considerando assim irregulares para serem dispensadas (OLIVEIRA et al., 2019).

Foram analisadas 740 prescricdes num estudo em uma farmacia publica de
Carmo do Cajuru, Minas Gerais, Brasil, onde apenas 1% (7) delas néo
apresentavam o carimbo do profissional prescritor, e apenas 0,1% (1) n&o tinha
assinatura do médico, e 0,7% (5) nao constavam a data do atendimento. Somente
2,3% (17) das prescrigdes foram feitas digitadas e 97,7% escritas a m&o. Quanto a
legibilidade 4,5%(33) estavam ilegiveis. Dados como idade e sexo ndo constavam
em nenhuma receita que sdo dados fundamentais que a RDC 20 de 2011 preconiza
(COSTA, 2016).

Observou-se que que das 122 prescrigbes avaliadas, 114 (93,4%) continham
data de emissdo e 23 (19%) apresentavam letra ilegivel, ou seja, 99 (81%)

apresentavam legibilidade e 12 (9,9%) continham rasuras (FIGURA 3).
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Figura 3. Notificagdes das prescricdes de antimicrobianos.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Do total de receitas analisadas 19% apresentaram dados ilegiveis, como
quantidade e posologia, nome do médico e até mesmo o nome do medicamento. Em
um outro estudo realizado por Brito e seus colaboradores (2016) em uma drogaria
em Ponte Nova — MG, 15% das prescricdes apresentaram ilegibilidade. Rasuras
colocam em risco o tratamento eficaz, erros nas medicagdes e compromete uma
dispensacao farmacéutica de qualidade. De acordo com o artigo 9° da RDC 20/2011,
as receitas de antimicrobianos somente poderdo ser dispensadas quando
apresentadas de forma legivel e sem rasuras.

Erros em receituarios sdo muito comuns no dia a dia principalmente em
receitas oriundas do SUS, com dados incompletos e a auséncia de varias outras
informagdes como carimbo do médico, endereco e a data da emissao da receita
(COSTA, 2016).

No estudo de Dias e seus colaboradores (2020), foram avaliadas 3.866
prescricdes de duas farmacias na cidade de Vitéria da Conquista-BA, onde
observou-se em relagdo ao nome do prescritor que apenas 19,64% das mesmas
tinham essa informacao, sendo prescrigdes oriundas da farmacia publica e 39,22%
da farmacia privada, ja em relacdo aos dados como o telefone e o enderego do
prescritor, as prescricdes de farmacia privada apresentaram 82,55% em relacédo ao
endereco e 76,18% ao telefone e a farmacia publica com 42,38% endereco e



27,67% telefone. Nos mostra que na farmacia privada o percentual de receituarios
digitalizados & bem maior, cerca de 62,55%.

Prescricdes incompletas ou ilegiveis sao fatores de grande importancia que
levam a exposicdo de possiveis problemas principalmente em criangcas e idosos
relacionados com os medicamentos, diminuindo a relacdo custo/efetividade dos
tratamentos, tendo gastos desnecessarios e excessivos com a saude e diminuindo a
qualidade de vida (MELO et al., 2017).

Em relacdo aos medicamentos, foi identificado que 96 (78,7%) prescrigdes
apresentaram via de administracdo. Paralelamente 24 (19.7%) prescrigbes nao
continham a quantidade prescrita do medicamento. O primeiro dado chamou
atencao, pois a presenga da via de administracdo € uma informacao fundamental
para a eficacia do tratamento do paciente. Em relagdo a duragao do tratamento, 19

(15,6%) prescricbes nao apresentavam a duragao do tratamento (FIGURA 4).
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Figura 4. Avaliagdo quanto aos medicamentos nas prescrigdes.
Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto a posologia, das 122 prescricdes analisadas, todas constavam essa
informacgéo (FIGURA 4). Em um estudo realizado numa drogaria da Regido Norte do
Rio Grande do Sul, onde foram analisadas 2761 prescricdes de antimicrobianos de
uso oral, apenas 1(0,04%) prescricao nao constava a posologia do medicamento
descrita. A falta desse dado pode levar a grandes erros de doses, ineficacia do

tratamento podendo causar intoxicacbes com sérias consequéncias para o paciente,



até mesmo 6bito. Ja em um outro estudo realizado em farmacias no Norte do Brasil,
mostrou esse dado um pouco acima com 3,29% das prescrigdes sem a posologia
prescrita (DIEFENTHAELER et al., 2017).

No estudo de Lima e seus colaboradores (2016), 60% das prescrigdes
analisadas apresentaram posologia completa. J& no trabalho de Moura e seus
colaboradores, (2018), 22,64% prescrigcdes estavam sem a posologia prescrita.

Em um estudo realizado em um hospital infantil no interior do estado do
Cear4, observou-se que, a maioria das prescricdes ndo apresentavam a duragao do
tratamento adequado, 63% dos pacientes estudados utilizaram antimicrobianos de
1-2 dias e em apenas 5% dos casos a duracao do tratamento foi de 7 dias, néo
sendo observados tratamento de 14 e nem de 21 dias. Quando as infecgcbes
bacterianas ndo sdo tratadas corretamente, tem-se a resisténcia das bactérias
causada pelo uso indiscriminado dos antimicrobianos (ANDRADE et al., 2015).

Em relagcédo a posologia e forma farmacéutica, todas apresentaram os dados,
porém 8 prescrigdes (1,68%) oriundas da farmacia publica apresentavam os dados
de posologia ilegivel e incompletos, ja na farmacia privada, 9 prescrigdes (3,96%) de
antimicrobianos estavam incompletas. Em relagéo a legibilidade dos receituarios da
farmacia publica, 454 receitas estavam legiveis e a farmacia privada apresentou 212
prescricdes legiveis. Em relacdo ao carimbo e assinatura do prescritor nos
receituarios de antimicrobianos, 469 prescricbes constavam a assinatura e carimbo
do profissional representando um percentual de cerca de 98,52 %. (SANTOS et al,
2020).

Determinar a via de administracdo do medicamento € de extrema importancia
na eficacia do tratamento. O uso do medicamento pela via de administragao
inapropriada altera a sua absorcdo e pode levar sérios danos ao paciente. E uma
informagdo essencial nas prescricbes e sua falta pode gerar desperdicio, uso
irregular e comprometimento da eficacia do tratamento (BARROS, 2015). Desta
forma, toda prescricdo deve conter a via de administragdo dos medicamentos
prescritos.

O instrumento de comunicacdo entre médico, farmacéutico e paciente é a
prescricdo; seus erros podem comprometer tratamentos, suas falhas podem
ocasionar erros na medicagdo, seu desempenho farmacologico pode ser

comprometido pelo ndo sucesso no tratamento. O farmacéutico é responsavel por



auxiliar o tratamento a fim de evitar danos a sua saude e assim obter um efeito
farmacolégico bom. Essa assisténcia ajuda também na parte financeira com o
tratamento correto evitando-se prolonga-lo e diminuindo os casos de internacdes
hospitalares (MIRANDA et al., 2016).

A RDC n° 20/2011 enfatiza que a dispensacao deva atender essencialmente
ao que foi prescrito. O farmacéutico deve dispensar a quantidade exatamente
prescrita para o tratamento e, quando nao for possivel por ndao existir no mercado
essa quantidade de tal medicamento, deve-se dispensar a quantidade acima mais
proxima aquela que foi prescrita. A dispensagao em quantidade superior deve ser
realizada somente nos casos estritamente necessarios, por esse procedimento
acarretar sobra de medicamentos para o0 paciente, elevando o risco de
automedicagado, bem como gerando consequéncias em relagdo ao descarte de
medicamentos. O atendimento da prescricdo em quantidade inferior ao prescrito
acarreta a falta de efetividade do tratamento e certamente contribuira para o
aumento da resisténcia bacteriana ao medicamento e comprometimento da saude
do paciente (BRASIL, 2001).

Segundo a OMS cerca de 50% das prescricdes médicas de antimicrobianos
estdo inadequadas, com algum tipo de erro. Tais erros das prescrigdes de
antimicrobianos sdo um problema grave de saude, ndo contribuindo assim para o
devido tratamento, e sim, um agravo, porque as bactérias adquirem resisténcia,
sendo necessaria a utilizagdo de medicamentos com maior potencial citotoxico
(SOUZA et al., 2016).

Estudos observaram que a maior parte dos casos de resisténcia microbiana

estéo relacionado aos erros existentes nas prescricées (SILVA et al., 2020).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do estudo realizado, p6de-se observar que muitos receituarios se
encontram irregulares; as prescrigdes nao estdo em acordo com a legislagao vigente
RDC n° 20/2011 e dessa forma nao estdo fornecendo todas as informacodes
necessarias para a dispensacao dos antimicrobianos, afetando assim diretamente os
pacientes no tratamento. A falta das informacdes pode acarretar varios riscos a
saude e gerar erro no ato da dispensacdo. Medidas como receitas eletronicas
podem ser adotadas evitando erros de prescricbes além de uma orientagcdo
especifica aos prescritores de modo a prevenir tais erros. O farmacéutico é



fundamental ao fazer uma avaliagdo do receituario antes da dispensacdo do

medicamento, promovendo uma utilizagdo correta e segura dos mesmos.
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AVALIAGCAO DO PERFIL DE CONSUMO DE ANTIMICROBIANOS EM UMA
DROGARIA PRIVADA NO MUNICIPIO DE MATIPO- MINAS GERAIS

Académicas: Andresa Santana Gomes e Dayane de Oliveira Mendes
Orientadora: Viviane Gorete Silveira Mouro

RESUMO

A criagao dos antibidticos significa um marco para a histéria da medicina, uma vez
que reduziu significativamente a taxa de mortalidade relacionada as doencgas
infecciosas. No entanto, com o passar do tempo, as bactérias comegaram a
desenvolver resisténcia a esses medicamentos. Na atualidade, a resisténcia
bacteriana é um dos problemas de saude publicas mais relevantes. Diante disso, a
Portaria SVS/MS n° 344, de 1998 estabeleceu um controle mais eficaz na
comercializagao e dispensacao dos antimicrobianos. Assim, a partir de 2011, esses
medicamentos foram incluidos na lista de substancias de uso controlado. Portanto, o
objetivo deste trabalho foi analisar o perfil do consumo de antibiéticos por pacientes
de uma drogaria no municipio da Zona da Mata Mineira no periodo de janeiro a julho
de 2020, identificando os principais antimicrobianos prescritos e utilizados pelos
usuarios. Foram analisadas 579 dispensacdes; destas, verificamos que os
antibioticos mais consumidos foram: cefalexina com 25,4% (84), seguido da
amoxicilina 21,5% (71), azitromicina Di-hidratada 16,6% (55), azitromicina 16,3%
(54), amoxicilina associada ao clavulanato 14,8% (49) e ciprofloxacino 5,4% (18). Os
resultados desse estudo apontaram que apenas a cefalexina foi dispensada
expressivamente entre as mulheres, mais que o dobro do consumo do sexo
masculino. Ja em relagdo ao uso por faixa etaria, foi observado uma maior utilizacao
da amoxicilina 48,1%, seguido da azitromicina 20,4% no uso pediatrico. Diante
disso, em consequéncia da propagacao da resisténcia bacteriana e da insuficiéncia
de novas alternativas que permitam controla-la, é de suma importancia a adesao a
medidas que impeg¢am o desenvolvimento de novas resisténcias.

PALAVRAS-CHAVE: Antimicrobianos; Antibidticos; Resisténcia Bacteriana.
LINHA DE PESQUISA: Ciéncias da Saude.

1. INTRODUGAO

Os antibidticos podem ser caracterizados de acordo com a sua agao, sendo
bacteriostaticos, quando inibem o crescimento de bactérias, ou bactericidas, quando
causam a morte de microrganismos (COSTA, 2019). A criagcao desses
medicamentos significa um marco para a histéria da medicina, uma vez que
proporcionou reduzir significativamente a taxa de mortalidade relacionada as
doencas infecciosas, patologias que até entdo eram responsaveis por um relevante
nuamero de mortes (REGINATO, 2015).



No entanto, com o passar do tempo, as bactérias comegaram a desenvolver
resisténcia aos antibioticos (SOARES, GARCIA 2017). Na atualidade, a resisténcia
bacteriana € um dos problemas de saude publica mais relevantes, uma vez que
muitas bactérias, anteriormente suscetiveis aos antibiéticos comumente usados,
pararam de responder a esses agentes (LOUREIRO et al, 2016). Novos
mecanismos de resisténcia estdo surgindo e se espalhando globalmente,
ameacando o tratamento de doencas infecciosas, resultando em doenca
prolongada, incapacidade, morte e aumentando o custo dos cuidados de saude
(NAYLOR et al., 2018).

De acordo com Costa e Silva (2017), isso representa um risco a qualidade de
vida humana conquistada ao longo dos anos, comprometendo o orgcamento dos
sistemas de saude, publicos e privados. Além disso, intensifica outro problema de
saude publica de grande relevancia: as infecgbes hospitalares. O fato é que o uso
abusivo de antibioticos estd se tornando cada vez mais comum e se tornou um
habito entre as pessoas que buscam cada vez mais agilidade e praticidade na
solucdo de alguns problemas de saude. Portanto, estabelecer um mecanismo de
monitoramento do uso racional de antibacterianos se faz necessario (GARCIA e
COMARELLA, 2018).

Diante disso, a Portaria SVS/MS n° 344, de 1998, estabeleceu um controle
mais eficaz na comercializagao dos medicamentos antimicrobianos com a finalidade
de controlar o trafico, a falsificacdo e o uso incorreto por meio da retencdo de
notificagdo de receita ou de receita de controle especial (BRASIL, 1998). Porém,
apenas em 2010, a vigilancia sanitaria realizou uma ag¢do a fim de controlar a
dispensacéo e o controle de antimicrobianos, visando a promog¢ao do uso racional
desses medicamentos em farmacias e drogarias privadas. Posteriormente foi criada
a RDC n°20/2011 que dispbe sobre o controle de medicamentos a base de
substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricédo, isolado ou
em associagdo (SAMPAIO, SANCH, LAGO, 2018).

Essa RDC é uma estratégia para melhorar o controle dos antibidticos em seu
consumo e uso racional, sendo utilizada de maneira correta quanto a posologia,
indicacdo terapéutica, entre outros fatores. Dessa forma é possivel se obter
informagdes para a melhoria da antibioticoterapia e, consequentemente, favorecer,

inclusive, a procura dos usuarios pelo farmacéutico (FERREIRA et al., 2015).



Sendo assim, o presente estudo teve como objetivo avaliar o perfil do
consumo de antimicrobianos em uma Farmacia do municipio de Matipo- MG,

identificando os principais antimicrobianos prescritos e utilizados pelos usuarios.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Definigao

O termo “Antibiético” origina-se da combinagdo de duas palavras do grego
antigo, anti (contra) e bios (vida), configurando, assim, um composto essencial para
combater a vida, mais especificamente, contra a vida bacteriana (FERNANDES,
2017). A principio, a colocagao desse termo foi proposta por Vuillemin, em 1889, e
definia o processo natural de selegcdo pelo qual um ser vivo combate outro para
garantir sua sobrevivéncia (SOARES, GARCIA, 2017)

Os antibidticos sdo conhecidos por serem compostos naturais ou sintéticos
projetados para inibir o desenvolvimento de organismos animais e, até mesmo,
causar a morte de fungos ou bactérias (FERREIRA et al., 2016). Sobretudo é
importante destacar que a morte desses microrganismos depende da dose
administrada. Ressalta-se, ainda, que, quando causam a morte de bactérias, sao
considerados bactericidas e, quando tém a garantia de inibir o crescimento de
microrganismos, sdo chamados de bacteriostaticos (GARCIA, COMARELLA, 2018).

Para alcancar eficacia e aceitabilidade, o antibiético precisa ser uma
substancia prejudicial as bactérias, mas relativamente seguro para o ser humano.
Todavia, isso nao significa que nao havera efeitos colaterais, pois os antibidticos
devem ser muito mais toxicos para microrganismos invasores do que para o
organismo invadido (SALDANHA, SOUZA, RIBEIRO, 2018).

2.2 Breve revisao histérica dos antibiéticos.

Paul Ehrlich — pesquisador nomeado como pai da quimioterapia — trabalhou
nas primeiras substancias quimicas capazes de impedir a proliferagao de bactérias,
com toxicidade aceitavel ao hospedeiro, criando, em 1910, o primeiro antibiético de
origem sintética usado contra a sifilis: a Arsfenamina, denominado comercialmente
como Salvarsan® (LIMA, BENJAMIN, SANTOS, 2017). No entanto, o real marco na
histéria do tratamento das infecgdes bacterianas foi a descoberta da penicilina anos
depois por um cientista britanico (SORIANO, 2017).



Em 1928, Alexander Fleming descobriu de forma “casual” a penicilina. Apds
deixar sob a bancada uma cultura de estafilococos, ele percebeu que a placa estava
contaminada por um fungo e que, ao redor deste, ndo existia crescimento
bacteriano. Dessa maneira, ao estudar o ocorrido, constatou que o fungo,
identificado pelo género Penicillium, produzia uma substancia que se disseminava
no meio de cultura e possuia efeito antimicrobiano sobre a bactéria. Essa substancia
foi chamada de penicilina, sendo o primeiro antibiético de pratica clinica dotado de
propriedade antibacteriana ndo somente para estafilococos, como também em
estreptococos, bacilo diftérico, gonococo e meningococo. Esse acontecimento
mudou para sempre a antibioticoterapia (RIBEIRO; PEREIRA 2017).

Anos mais tarde em 1941, Howard Florey e Ernest Chain isolaram e
purificaram a penicilina, o que permitiu a sua utilizacdo em larga escala surgindo
assim a “Era dos Antibidticos” (SAAVEDRA, 2019).

A partir de entdo, os antibidticos revolucionaram a medicina moderna e
salvaram milhdes de vidas. A prescricdo de antimicrobianos ocorreu pela primeira
vez na década de 1940, para tratar infecgbes graves, sendo bem sucedida durante a
Segunda Guerra Mundial entre os soldados no controle de infecgbes
bacterianas. Entretanto, a resisténcia a penicilina tornou-se um vasto problema
clinico. Na década de 1950, muitos dos avancos da década anterior estavam
ameacados (VENTOLA, 2015).

Atualmente, a penicilina se mantém como um dos antimicrobianos mais
vendidos no mundo, devido ao uso frequente desse medicamento no decorrer da
ascensao da humanidade. Ela é utilizada apds graves traumas, cirurgias, partos,
infeccbes em geral e, em especial, as respiratorias (MARQUES, 2019).

No decorrer dos anos, novos antibiéticos foram desenvolvidos, o que
aparentou solucionar o problema, mas, logo, observou-se a resisténcia de algumas
bactérias. Na atualidade, podem ser encontradas as que ja ndo sdo sensiveis a
nenhum tipo de antibidtico, sendo estas chamadas de bactérias multirresistentes
(MARQUIOTI, LANES, CASTRO, 2015).

2.3 Resisténcias bacterianas e o uso responsavel de antibiéticos

A resisténcia antimicrobiana (AMR, da sigla inglesa para Antimicrobial

Resistance) é uma evolugao natural que manifestou com o emprego de antibidticos



como recurso terapéutico e agravou-se com o uso irracional de medicamentos
(ARTICO, 2019).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) define a resisténcia antimicrobiana
quando bactérias, fungos, virus e parasitas evoluem com decorrer do tempo e nao
reagem mais aos medicamentos, fazendo com que haja maior dificuldade no
tratamento de infecgbes graves. Esse fato aumenta o risco de disseminacédo de
doencas e, consequentemente, pode levar a morte os pacientes (WHO, 2020).

A resisténcia bacteriana aos antibidticos pode ser advinda de um mecanismo
natural e ocorre quando o microrganismo adquire uma enzima ou caracteristica
estrutural que causa resisténcia a um antibidtico especifico. Outra forma das
bactérias adquirirem resisténcia € pela transmissdo de material genético vinda do
DNA ou de mutagdes que ocorrem quando acontece alguma falha ou alteracéo na
estrutura dos genes durante a replicacdo (FRANCO et al., 2015).

De acordo com a literatura, a resisténcia microbiana advém de diferentes
fontes, como da agricultura e alimentos contaminados, complicagbes pés-cirurgicas,
bem como da prescricdo excessiva e uso sem prescrigao dos antibioticos (BATISTA,
2019). Dados da OMS indicam que mais de 50% dos medicamentos s&o prescritos,
dispensados ou vendidos de forma inadequada, decorrentes de sua prescricao,
indicagao ou distribuicdo. O uso indiscriminado de antimicrobianos no tratamento e
na prevencdo de doengas causa um grande impacto clinico e econdmico a
sociedade e a saude publica (MARQUES, 2019).

Dentre as espécies bacterianas que possuem maior resisténcia estdo os
Staphylococcus aureus, Acinetobacter baumannii, Enterococcus faecium,
Pseudomonas aeruginosa, Clostridium difficile, Escherichia coli e Klebsiella
pneumoniae. Em destaque, encontram-se os microrganismos pertencentes a familia
das Enterobacteriaceae, por estarem relacionadas a surtos de infecgdes
hospitalares em todo mundo, inclusive no Brasil (PAULA et al., 2016).

E evidente a necessidade de reduzir a incidéncia da resisténcia bacteriana
aos antibioticos. Nesse caso, estima-se que, se ndo houver alteragdo da politica
atual no consumo desses medicamentos, até 2050 poderdo ocorrer cerca de 10
milhbes de mortes, causadas por bactérias resistentes a todos os antibibticos
(GONCALVES, 2019).



Nesse contexto, com o objetivo de racionalizar o consumo dos
antimicrobianos, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu a
RDC (Resolugéo da Diretoria Colegiada) n. 44, de 26 de outubro de 2010, visando a
reduzir os problemas advindos da resisténcia e do uso irracional de antibioéticos. Por
isso, no Brasil, a venda desses medicamentos passou a ser controlada por
receituarios médicos. Posteriormente, o regulamento inicial foi revogado e, em 05 de
maio de 2011, foi publicado a RDC n°® 20/11 que dispbe sobre os antibidticos e
acrescenta os servigos prestados pelo farmacéutico na dispensagdo desses
produtos nas farmacias e drogarias particulares e publicas. Foram implantadas
regras mais rigidas no controle de antimicrobianos, tornando obrigatoria a retengao
de receita no ato da dispensagdao e condicionando a escrituragdo no Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (CRF-SP, 2016; ANVISA
2010; CRUZ, SANTOS, BRITO 2016).

O Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC)
realiza um controle on-line sobre producdo, circulagdo, comércio e uso de
substancias ou medicamentos de controle especial que podem causar dependéncia
quimica ou que tem um maior risco na sua utilizagao (psicotrépicos, entorpecentes,
anabolizantes, antimicrobianos) e que estédo sujeitos a Portaria 344/1998. Diante do
sistema, € necessaria a presenca de uma prescricao para a dispensagao correta
dessas classes terapéuticas (ALMEIDA et al., 2015; GONCALVES et al., 2017).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. A pesquisa
descritiva tem por objetivo descrever, observar, registrar, avaliar, qualificar e
interpretar as caracteristicas de certa populagcdo ou fendmeno e estabelecer
relacbes entre as variaveis sem interferéncia do pesquisador (COSTA, SILVA
JUNIOR, 2017). Na pesquisa quantitativa, as opinides, as reacgdes, os habitos e as
atitudes em um meio podem ser mensuradas por uma amostra que seja
representada estatisticamente (AVELAR et al., 2019).

A pesquisa foi desenvolvida em uma drogaria privada localizada na cidade de
Matip6, municipio da Zona da Mata Mineira, cuja populagdo, segundo as estimativas
para o ano de 2020, corresponde a 19.005 pessoas, com um territério de 266,990
km? (IBGE, 2020).



Foi analisado o perfil do consumo de antimicrobianos pelos pacientes da
referida drogaria no periodo de janeiro a julho de 2020. As informagdes foram
obtidas junto ao SNGPC da drogaria. Foram identificados os seguintes dados:
classes dos antibiéticos, dosagens e o uso por faixa etaria de e/ou pediatrico.

Os dados obtidos foram avaliados na estatistica descritiva utilizando o

software Microsoft Excel 2010.

4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo avaliado, foi observada a dispensacéao total de 579 caixas
de antibacterianos, empregados para varios fins e diferentes vias de administragéo.

No més de janeiro, foram dispensadas 57 caixas de antimicrobianos, dentre
as quais a cefalexina foi a mais aviada, representando 19,3% (11). Em fevereiro,
foram dispensadas 37 caixas de antimicrobianos, periodo em que a cefalexina
representou 21,6% (08). Em margo, foram dispensadas 87 caixas de
antimicrobianos, destacando-se, também, a amoxicilina com 17,2% (15). No més de
abril, 74 caixas de antibidticos foram dispensadas e, novamente, a cefalexina foi a
mais aviada com 21,6% (16). Em maio, houve um total de 84 dispensacdes e a
amoxicilina e a cefalexina foram as mais dispensadas, apresentando a mesma
quantidade 13% (11) caixas. Em junho, ocorreu um total de 83 dispensagdes. Os
medicamentos em destaque foram a azitromicina 15,7% (13) e a cefalexina 15,7%
(13). Em julho, houve um maior destaque com 157 caixas de antimicrobianos
dispensadas, sendo a azitromicina o medicamento mais dispensado, representando
29,3% (46).

O periodo do ano em que ocorreu maior numero de dispensacgdes coincide
com o inverno, estagao vigente na Regido Sudeste do pais, entre os meses de junho
a setembro. Essa constatagcdo indica uma relagdo entre o fator climatico e o
aumento da ocorréncia de doencgas respiratdrias. Em consequéncia, observa-se o
aumento da procura por antibidticos para o tratamento de infecgdes recorrentes
(INMET, 2019; SANTOS, PEREIRA, GUIMARAES, LUCIO, 2020).

Em um estudo realizado por Valentini e seus colaboradores (2017), na regiao
norte do estado do Rio Grande do Sul, foi relatado um numero consideravel de
dispensacdes de antimicrobianos no periodo do ano que coincide com o inverno,

dados que vao ao encontro dos achados nesta pesquisa.



Uma hipotese para o elevado consumo da azitromicina no més de julho pode
ser devido a sua indicagao para o tratamento da doenca causada pelo virus SARS-
CoV-2 que esta se espalhando rapidamente pelo mundo. Embora estudos recentes
demonstrem a eficacia da azitromicina em pacientes infectados com o coronavirus,
nota-se que os métodos relatados sdo apenas suposi¢coes e que se faz necessario
um melhor acompanhamento das interacbes medicamentosas a nivel molecular que
podem levar a diferentes respostas imunes e processos inflamatdrios responsaveis
pelas complicagdes mais criticas da COVID-19 (SPEZZANI, PIUNNO, ISELIN, 2020;
ANDRADE et al., 2020).

Quanto as classes farmacologicas pode-se observar a predominancia dos
macrolideos 19% (110), seguido das penicilinas 15,9% (92) e cefalosporinas 15%
(87), sendo as duas ultimas pertencentes a classe dos B-lactamicos, conforme

demonstrado na Figura 1.
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Figura 1: Apresentacdo das classes farmacolégicas dos antimicrobianos dispensados em uma
drogaria no periodo de janeiro a julho de 2020, Matip6- MG.

Fonte: Elaborado pelos autores

O achado difere do estudo de Guenze Junior (2015), realizado na cidade de
Colider- MT, que, ao avaliar a qualidade das prescricdes contendo antimicrobianos,
observou que a classe mais dispensada foi a dos B-lactamicos. Assim também como

na pesquisa de Lima et al. (2015), na qual foram analisadas prescri¢des pediatricas



de antimicrobianos dispensados em uma farmacia no municipio de Quixeramobim-
CE e os B-lactamicos foram a classe de maior relevancia.

Neste estudo foi evidenciada a venda de antibidticos de diversas classes
farmacolégicas. Todavia, como se pretende obter um levantamento dos
medicamentos mais utilizados, suprimiram-se todas as demonstragdes dos
medicamentos comercializados e destacaram-se o0s seis medicamentos mais
vendidos no periodo em questao, totalizando 331 antibidticos dispensados. Dentre
estes, os medicamentos mais consumidos foram: cefalexina com 25,4% (84),
seguido da amoxicilina 21,5% (71), azitromicina Di-hidratada 16,6% (55),
azitromicina 16,3% (54), amoxicilina associada ao clavulanato 14,8% (49) e

ciprofloxacino 5,4% (18).
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Amoxicilina + Clavulanato
Azitromicina

Azitromicina Di-hitradada

Amoxicilina
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Figura 2: Apresentacdo dos antimicrobianos mais consumidos em uma drogaria no periodo de

janeiro a julho de 2020, Matip6- MG.
Fonte: Elaborado pelos autores

A presente pesquisa corrobora o estudo de Lima e colaboradores (2017) no
qual foram analisadas todas as prescricbes de antibidticos recebidas durante o
periodo de janeiro a dezembro de 2016, em uma drogaria localizada no municipio de
Tanabi, Sao Paulo. De acordo com o estudo, os antibacterianos mais dispensados
foram, respectivamente, cefalexina com 23% (30), amoxicilina associada ao
clavulanato 22% (28), ciprofloxacino 17% (22) e azitromicina 15% (19).

Em outro estudo realizado por Santos e colaboradores (2020) na cidade de
Manga, Minas Gerais, foram analisadas as prescrigdes de antimicrobianos
dispensados durante o periodo de setembro de 2017 a fevereiro de 2018 em uma

drogaria privada. Segundo os achados, a amoxicilina foi o antibiético mais prescrito,



correspondendo a 22% das prescrigdes realizadas. Verifica-se que esses dados
diferem da presente pesquisa, pois o antimicrobiano mais dispensado foi a
cefalexina, a qual pertence a classe das cefalosporinas. Esse perfil de consumo é
esperado por referir-se a uma classe antimicrobiana de baixa toxicidade e de 6tima
seguranga — apesar de estar relacionada a resisténcia bacteriana — e que se faz
necessaria devido aos principais diagnosticos encontrados (MARTINS et al., 2014).
Os resultados desse estudo apontaram uma prevaléncia de 219 prescrigdes
(66%) para individuos do sexo feminino, ao passo que para o sexo masculino foram
encontradas 112 prescricdes (34%), totalizando 331 receitas prescritas. Apenas a
cefalexina apresentou dispensacao expressiva entre as mulheres, mais que o dobro

do consumo do sexo masculino (FIGURA 3).

. . _ — 36%
Cloridrato de Ciprofloxacino 6.4%
. 15.2%
Cefalexina 30.6%
Azitromicina Di-hidratada 21.4%
i ’ m Masculino
[
Azitromicina 214% Feminino
Amoxicilina + Clavulanato 20.5%
o 9%
Amoxicilina | | | | 23.3%

0.0% 5.0% 10.0% 15.0% 20.0% 25.0% 30.0% 35.0%

Figura 3: Consumo de antimicrobianos conforme sexo em uma drogaria nos meses de janeiro a julho
de 2020, Matip6é MG.
Fonte: Elaborado pelos autores

Esse achado pode ser devido ao fato de a cefalexina ser bastante utilizada
em infecgcbes urinarias, as quais sao mais prevalentes nas mulheres, devido
principalmente a sua anatomia (MARQUES, DEUSCHLE, DEUSCHLE, 2015).

A prevaléncia do sexo feminino também pode ser explicada devido a
existéncia de diversos programas relacionados a saude da mulher. Além disso, elas
normalmente possuem maior cuidado com a saude e bem estar da familia, beleza e,

até mesmo, podem ser mais propensas a serem afetadas por propagandas de



medicamentos. Na literatura, também é evidenciada a maior busca das mulheres por
servigcos de saude em relagado aos homens (PEDOTT, 2018; SANTOS et al., 2020).
Quanto ao uso pediatrico, foi observada maior utilizagdo da amoxicilina,
48,1%, seguido da azitromicina 20,4% (FIGURA 4). Lima et al. (2015), em um estudo
semelhante a este, observou a mesma relacédo entre os antibidticos prescritos com
maior frequéncia, sendo os medicamentos contendo amoxicilina (40%) e

azitromicina (19%) os mais dispensados, respectivamente.

Amoxicilina +
Clavulanato D 20.4%

Cefalexina H 11.1%

0.0% 10.0% 20.0% 30.0% 40.0% 50.0% 60.0%

Figura 4: Consumo de antimicrobianos de uso pediatrico em uma drogaria no periodo de janeiro a
julho de 2020, Matip6 MG.
Fonte: Elaborado pelos autores

A amoxicilina esta entre os medicamentos mais utilizados para tratar doengas
crbnicas em criancas menores de dois anos, em razao das infeccdes respiratdrias
nessa faixa etaria ocorrerem com maior frequéncia e em um curto periodo de tempo.
Esta descoberta deve ser considerada no contexto de taxas crescentes de
resisténcia microbianas relatadas global e nacionalmente (PIZZOL et al., 2016).

Em relagdo ao uso adulto, foi observado um maior consumo de cefalexina
28,2% (78), logo apds surgem a azitromicina Di-hidratada 19,9% (55), amoxicilina
16,2% (45), azitromicina 15,5% (43), amoxicilina associada ao clavulanato 13,7%
(38) e, por fim, o ciprofloxacino 6,5% (18) que apresentou uma menor taxa de

consumo. Os dados estdo pormenorizados na Figura 5.
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Figura 5: Consumo de antimicrobianos de uso adulto em uma drogaria no periodo de janeiro a julho
de 2020, Matip6é MG.
Fonte: Elaborado pelos autores

A cefalexina (28,2%) foi o mais dispensado dentre os antibidticos
pesquisados, o que difere do encontrado nos estudos de outros autores, em que
este lugar foi ocupado pela amoxicilina (MARQUES, DEUSCHLE, DEUSCHLE,
2015; MARQUES, 2019). Em seguida, o antimicrobiano mais dispensado foi a
azitromicina Di-hidratada (19,9%).

O estudo conseguiu alcancar todos os seus objetivos ao mapear o perfil do
consumo de antimicrobianos em uma drogaria privada em Matip6-MG. Com base na
pesquisa realizada, constatou-se que os antimicrobianos mais dispensados foram a
Cefalexina, Amoxicilina e Azitromicina. Todas as dispensacdes foram realizadas
mediante apresentacdo de receita, impedindo, dessa forma, a automedicacdo e
proporcionando uma vida melhor aos pacientes. Em consequéncia da propagacao
da resisténcia bacteriana e da insuficiéncia de novas alternativas que permitam
controla-la, é de suma importdncia a adesdo de medidas que impegam o
desenvolvimento de novas resisténcias. Para isso, €& necessario ndo sO o
envolvimento de toda equipe de saude, mas também da educagao/sensibilizacdo por
parte da populacdo, sendo o papel do farmacéutico de extrema importancia nesse

ambito.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
Este estudo pode servir como incentivo a posteriores pesquisas de
estudantes de Farmacia, quanto ao consumo de antimicrobianos em Matip6-MG, ou

em qualquer outra cidade/estado. Uma proposta em curto prazo é abranger esta



pesquisa ao consultar um numero maior de drogarias privadas da cidade, para
alcancar uma estimativa estatistica mais fidedigna a realidade. Em longo prazo,
sugere-se um estudo de coorte longitudinal em que podera ser analisada a evolugao

da necessidade de prescricdes de antibidticos consumidos pela populagao.
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DETECGAO DE PROTOZOARIOS E HELMINTOS EM ALFACE
(Lactuca sativa L.)

Académicos: Edimilson José Rosa Sousa e Tais Aragoso Moreira
Orientador: Rogério Oliva Carvalho

RESUMO

As hortalicas sdo responsaveis por uma boa parte das toxinfecgdes alimentares
devido ao fato de serem um veiculo de propagacdo de diversos parasitas
patogénicos de significancia na saude publica. Nesse contexto, o presente trabalho
teve como objetivo avaliar a presenga de parasitas em alfaces comercializadas no
municipio de Matip6 — MG. Realizou-se no més de agosto de 2020, as coletas de
alfaces crespas e lisas em diferentes estabelecimentos, sendo 10 amostras de
supermercado, 10 de mercearias, 10 de feiras livres € 5 de vendedor ambulante. As
amostras foram colocadas em sacolas plasticas, logo apos foram levadas ao
Laboratdrio de Parasitologia da Faculdade Univértix. No laboratério foram separadas
e desfolhadas cada amostra para analise, sendo descartadas as folhas queimadas,
as danificadas e o talo, trocando-se as luvas de procedimento para o manuseio de
cada amostra assim evitando contaminacdo cruzada. A técnica usada foi a de
sedimentacdo espontdnea de Hoffman, Pons e Janer. Com modificagbes, foi
escolhida pelo fato de ter alta eficiéncia na deteccdo de formas parasitarias, como
ovos, larvas e cistos, além de conceder realizagado simples e de baixo custo. Os
resultados obtidos mostraram que das 35 amostras analisadas 94,3% (33)
demostraram negativas para parasitos, porém 5,7% (2) das amostras de alfaces
comercializadas por vendedor ambulante revelaram a presenca de Entamoeba
histolytica e oocisto de Isospora spp. Os dois parasitas estdo associados com a
ocorréncia de infec¢des intestinais graves.

PALAVRAS-CHAVE: Alface, Parasitos, Saude Publica
LINHA DE PESQUISA: Ciéncias da Saude

1. INTRODUGAO

As parasitoses intestinais afetam mais de dois bilhdes de pessoas em todo
mundo, representando um grave problema de Saude Publica (LANDIVAR e
VIDIGAL, 2015). Podem ser acarretados sintomas como diarreia, perda de
apeténcia, cansago e ma absorcéo intestinal, estando entre os principais disturbios
estdo a oclusao intestinal, anemia, colites e desnutricdo, além disso, sao
responsaveis pela deficiéncia no aprendizado e no desenvolvimento fisico em
criangas (RIVERO, 2017).

A infeccdo se da pela ingestdo de ovos, larvas, cistos ou oocistos
principalmente de helmintos e protozoarios em alimentos contaminados (SCHEMES,
SCHEMES e ROGRIGUES, 2015).



Segundo Costa (2015), as hortalicas podem conter cistos de
protozoarios, ovos e larvas de helmintos que, quando ingeridas cruas, servem como
via de transmissao desses parasitas.

A alface (Lactuca sativa L.), por apresentar baixo valor caldrico e ser rica
em vitaminas e nutrientes, € uma das hortalicas mais consumidas no Brasil
(NOVACKI; BARCELOS; VALIATTI e GOIS, 2017).

De acordo com Silva et al., (2016), a alface serve como importante
componente da dieta, porém o uso de adubo, irrigagdo com agua infectada por
dejetos fecais e manuseio por manipuladores contaminados fazem dela um veiculo
de transmissao de diferentes parasitas.

A presenga de folhas largas justapostas e flexiveis da alface leva a um
maior contato dela com o solo, o que proporciona a fixagdo de estrutura
parasitaria, contribuindo para a elevagdo do numero de contaminagcédo (SCHEMES,
SCHEMES e ROGRIGUES, 2015).

Conforme Nomura et al, (2015), as andlises parasitolégicas sido de
grande relevancia para Saude Publica, visto que essas analises tem o objetivo de
prover dados desde a producao até o armazenamento dessas hortaligas.

Perante o exposto e levando em consideragao a importancia desses testes,
o presente trabalho teve como objetivo avaliar alfaces comercializadas no municipio
de Matip6- MG, com intuito de verificar a presenga de parasitas que sao objeto de

importancia para saude da populacao.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1. DOENCAS TRANSMITIDAS PELOS ALIMENTOS

O consumo de alimentos contaminados por microrganismos patogénicos ou
que incluam em sua constituicdo estruturas téxicas sdo responsaveis pelas doencas
transmitidas por alimentos (DTA). Sdo doengas causadas essencialmente por
parasitos, os quais infectam o organismo humano através da ingestdo de agua e
alimentos contaminados, sendo no mundo contemporaneo um dos problemas mais
frequentes na salde publica (FERRAZ; DE SANTANA; BARNABE e FORNARI,
2015).

De acordo com Marinho et al., (2015), o aumento dessas doengas é
ocasionado por varios fatores, tais como: grupos populacionais mais vulneraveis a

doencga, crescimento populacional, maior exposicdo a alimentos consumidos em



ponto de consumo coletivo ou em vias publicas e a falta de supervisionamento dos
servigos publicos em relacédo a qualidade dos alimentos destinados a populacgao.

Outros motivos também elevam as DTA como a utilizagcdo de novas
modalidades de produgao, o progressivo uso de aditivos e as mudangas de habitos
alimentares além das alteragbes ambientais e a globalizagdo. A diversidade de
agentes causais associados com os fatores ja citados sucedem em infecgbes ou
intoxicagao que se apresenta de forma crénica ou aguda com distribuigdo localizada
ou disseminada e em diferentes formas clinicas (SIRTOLI e COMARELLA, 2018).

Dentre os alimentos causadores da DTA e da toxinfecgdes destacam-se as
hortalicas, pois sdo potenciais veiculadoras de microrganismos. O uso de adubo
organico, agua contaminada para irrigacdo, armazenamento, transporte e preparo
desse vegetal feito de maneira inadequada elevam a carga microbiana e
consequentemente as DTA (UCHOA et al., 2015).

As DTA podem desencadear surtos, sendo este detectado quando duas ou
mais pessoas apresentam sintomas semelhantes em um mesmo periodo de tempo
apdés o consumo de um mesmo alimento que, através da investigagao
epidemioldgica, encontra-se contaminado (MARINHO et al., 2015).

Muitas vitimas n&o buscam auxilio médico devido aos sintomas leves
causados por microrganismos patogénicos presentes nos alimentos, levando a nao
notificagdo da maioria das DTA. Dentre os sintomas os mais comuns estdo: dor de
estdbmago, vomito, enjoo, disenteria e hipertermia. Porém, o quadro clinico pode ser
extremamente perigoso de acordo com o agente envolvido, como desidratagao
grave, disenteria sanguinolenta, insuficiéncia renal aguda e respiratdria (FERRAZ;
DE SANTANA; BARNABE e FORNARI, 2015).

Segundo a secretaria de vigilancia sanitaria, as residéncias sdo os principais
locais de surtos (45%), seguindo os restaurantes com uma porcentagem de 19,8%
(FERRAZ; DE SANTANA; BARNABE e FORNARI, 2015).

De acordo com Nunes et al., (2017), no Brasil entre os anos de 2000 a 2015
ocorreram mais de 10.666 surtos de DTA, destes, 2.107 foram expostos e 209.240
ficaram doentes, levando a 155 6bitos. Nesta pesquisa, em 58,5% dos casos os
parasitas responsaveis pelos surtos nao foram apontados, sendo 14,4%
identificados como Salmonela ssp, 7,7% Staphylococcus aureus, 65% como
Entamoeba coli, 3,1% Bacillus cereus, 2,1% Clostridium perfringens , ficando em

primeiro lugar E. coli, com 65% como ja citado.



Em um estudo feito pela Organizagdo Mundial da saude (OMS), em dezembro
de 2015, dos 4,6 bilhdes de casos de diarreia e 1,6 milhdes de mortes por diarreia
ocorrida no mundo todo, concluiu que mais de 600 milhdes de episddios de doenga,
420.000 mortes e 33 milhdes de vidas incapacitadas, sdo devido a exposigao de
alimentos contaminados (PINEDA, 2017).

Criangas, imunocomprometidos e idosos sdo os mais acometidos pela DTA e
se néo tratados corretamente podem progredir para complicagdes mais graves.
Viruléncia do hospedeiro, idade, salubridade do local e pessoal, estado imunoldgico,
sensibilidade genética e caréncia nutricional sdo alguns fatores que induzem o
desenvolvimento de uma DTA (SILVA, 2018).

Segundo Sirtoli e Comarella (2018), o exame clinico feito em criangas, cujos
sintomas principais sdo diarreia e vémitos, requer atencdo. E importante avaliar a
hidratagdo e sinais como convulsdes, letargia ou inconsciéncia. Adultos com febre
por mais de trés dias e com presenga de sangue nas fezes podem ser tratados com
sulfametoxazol / trimetoprina ou quinolona (norfloxacim ou ciprofloxacin). De modo
geral, a DTA é uma doenca limitada e as medidas de suporte sado as bases para o

tratamento da maioria das ocorréncias dela.

2.2. ALFACES X PARASITAS INTESTINAIS

A alface (L. sativa) originou-se na bacia do Mediterraneo. Origem esta
confirmada através de pinturas feitas em sepulcros egipcios a qual demonstra que
seu consumo data de 4.500 anos a.C. Apresenta traco de plantas daninhas,
dispbem de mais de 100 espécies e é uma planta fragil cujas folhas crescem em
volta do caule, podendo ser lisas ou crespas, verdes e roxas Ha trés teorias que
evidenciam a origem das alfaces, a primeira defende que ela se desenvolveu da
propria L. sativa; a segunda alega que € originaria da espécie L. serriola L ; ja a
terceira declara que a hibridagdo entre as espécies silvestres originou a alface
cultivada atualmente (SILVA, 2018).

Hoje em dia observa-se um alto consumo de vegetais, ja que estédo
associados a diminuigdo de doencgas cardiacas, alguns tipos de cancer e diminuigéo
da massa corporal (PINEDA, 2017).

Segundo Garda (2015), a alface € rica em vitaminas A, B1, B2, calcio,
potassio, sodio, fésforo, ferro, silicio, flior e magnésio, além disso, € usada para fins

medicinais com acgéao laxativa, diurética, ansiolitica, depurativa, desintoxicante, trata



também arritmia cardiaca, bronquite, gripe, artrite, insbnia, espermatorréia,
priapismo, gonorreia e conjuntivite, o que faz dela a hortalica mais consumida no
Brasil.

Apesar da alface apresentar muitos beneficios, ela é ingerida crua o que
acarreta alto indice de contaminagdo humana, levando a uma desidratagao
desencadeada pela diarreia, perda de peso e anemia (BARBOSA et al., 2016). Na
etapa de cultivo, o uso de adubo orgénico, agua ou solo contaminado, higienizagao
inadequada, uso de esterco animal, amplifica a propagacdo de parasitas
(SANTIAGO, 2016).

Para Costa (2015), o parasitismo € uma agdo desarmoénica entre os seres
vivos, ja que o afetado é o hospedeiro. Os parasitas apresentam sete agdes que
prejudicam os seres humanos: a agao esfoliativa, quando o sangue é absorvido;
acao toxica, que lesa o hospedeiro através de enzimas e metabolitos; acéo
mecanica, que impede a absorcdo de alimentos; acao traumatica, que é realizada
pela migracao através de tecidos; agao irritativa, o local parasitado fica irritado; agao
enzimatica, que permite a penetragcdo através da pele ou lesédo do epitélio intestinal;
agao anoxia causada pelo consumo de O2 da hemoglobina.

De acordo com dos Santos (2019), estima-se que 3,5 bilhdes de pessoas
mundialmente sofram com parasitoses intestinais, a qual é desencadeada pela falta
de conhecimento sobre medidas profilaticas, condicbes precaria de saneamento
basico e higiene, sendo um grave problema de Saude Publica.

As enteroparositoses sdo classificadas como doengas negligenciadas, visto
que as condigdes socioecondmicas, a precariedade de educacgao sanitaria e o clima
quente dos paises tropicais contribuem para propagacdo de helmintos e
protozoarios (TEIXEIRA; LOIOLA; LIMA e MELLO, 2019).

A ingestdo de agua e alimentos contaminados sdo os grandes responsaveis
pela transmissao via fecal-oral direta ou indiretamente das enteroparositoses
(MARIOT NETTO; BRITO e PAVANELLI, 2016).

Embora apresentem baixa morbidade, em paises em desenvolvimento
econdmico as parasitoses sao responsaveis por um elevado indice de mortalidade.
Além disso, pode causar perda de ferro, anemia, diarreia, perda de apetite e déficit
cognitivo (CAVALCANTE, DE MELO e LIMA, 2015).

O estudo sobre parasitoses intestinais no Brasil vem ocorrendo desde a
década de 1940. Sendo Ascaris lumbricoides, Trichuris trichiura e Strongyloides



stercoralis os principais helmintos, E. histolytica, E.coli, Endolemax nana, E.
hartmanni e Giardia lamblia sao os principais protozoarios (TEIXEIRA; LOIOLA;
LIMA e MELLO, 2019).

Dentre os parasitas vistos como contaminantes pontuais, esta o T. trichiura e
Enterobius vermiculares. A ingestdao dos ovos embrionarios de T. trichiura leva a
disenteria sanguinolenta, fraqueza e dor abdominal. O consumo de alimentos
contendo ovos embrionados de E. vermiculares causa prurido na regido anal,
estresse e vigilia. (DE SA; GOMES e MAIA, 2019).

Bastos e dos Santos (2017), avaliaram a presenca de enteroparasitos em
alface no municipio de S&o Cristévao ISE. De um total de 40 amostras analisadas
87% (35 amostras), apresentaram algum parasito como ovos de A. lumbricoides e T.
trichiuria, cisto de G. lamblia, E. coli, E. nana, lodamoeba bustchlli, Paramecium e
larvas de helmintos.

Ribeiro et al., (2015), em um estudo feito sobre avaliagdo parasitolégica em
alfaces realizado no municipio de Muriaé (MG), constatou que dentre as 60
amostras analisadas, 27 (45%), mostraram contaminagao parasitologica e 33 (55%)
apresentaram-se negativas. Em alfaces de supermercados 66,67% era larvas de S.
stercoralis, 8,33% cisto de E. coli e 8,33% E. histolytica, estando esses dois ultimos
em menor ocorréncia em relacdo ao numero de parasitas em feira livre onde 40,00%

foram de larvas S. stercoralis e 13,33% de cisto de E. histolytica.

2.3. PRINCIPAIS PARASITAS PATOGENICOS TRASMITIDOS PELA AGUA E
POR ALIMENTOS
2.3.1. PROTOZOARIOS
2.3.1.1. Giardia lamblia

A Giardia esta entre os principais parasitas que infectam humanos, sendo
causadora da giardiase, doenga apontada como negligenciada, pois esta
relacionada com a falta de salubridade e pobreza. A giardiase se manifesta na forma
de trofozoito responsavel pelas manifestagcdes clinicas e cisto responsavel pela
propagacao da doenca (DA SILVA et al., 2019).

Segundo Branco, (2018), a transmissao da infecgéo se da pelo contato direto
dos hospedeiros ou pelo consumo de agua e alimentos contaminados com cistos,

principalmente hortaligas ja que a maioria € consumida crua.



Conforme de Andrade Junior et al., (2018), o parasita causa ferida na mucosa
intestinal, além disso, auxilia a ma absor¢cdo de nutrientes. Sabe-se que a giardia
libera algumas enzimas como a arginina deiminase e proteases de cisteina, cuja
primeira causa inibicdo da producgédo de 6xido nitrico nos enterdcitos, que por sua
vez é citotéxico para o parasito e a segunda reduz a absorgdo de neutrofilos,
impossibilitando a excreg¢ao desse parasito do tecido intestinal.

Em relagcado aos sintomas, a giardiase acarreta a falta de apetite, mal estar,
anemia, perda de peso, enjoo, queimacao, diarreia e dor abdominal, sindrome
intestino irritavel e anorexia (BARATA e DA SILVA 2015).

2.3.1.2. Cryptosporidium sp.

E um protozoario intracelular esférico patogénico para o homem, o género
Cryptosporidium apresenta resisténcia a farmacos antimicrobianos, possui
capacidade de autoinfeccao e é inespecifico de um 6rgao ou hospedeiro (DE PINA,
2017).

De acordo com Pereira (2016), o ciclo de vida do Cryptosporidium sp. é
mondxeno, o0s oocistos esporulados que contém quatro esporozoitos apds sua
maturacdo no ambiente infecta o ser humano através de agua e alimentos
contaminados.

Conforme Vicente (2017), os oocistos sao resistentes ao uso de
desinfetantes, tornando-se viavel no meio ambiente e dispdem de alta capacidade
de infecgdo. A ingestdo de dez oocistos por um humano saudavel é suficiente para
que suceda a infecgdo clinica. Apds serem ingeridos os oocistos liberam os
esporozoitos que se aderem as células epiteliais do hospedeiro.

Este protozoario é o agente da criptosporidiose, doengca que promove a
infeccdo do intestino delgado, em doentes imunocomprometidos a infeccdo pode
atingir o trato biliar, pancreas e pulmdes. Os sintomas envolvem diarreia aquosa,
dores abdominais e vomitos (DA SILVA; 2017).

2.3.1.3. Toxoplasma gondii
O T. gondii pertence a classe Sporozoa e é o protozoario responsavel pela
toxoplasmose (WITTIZORECKI et al., 2015).



Segundo Paradynski et al., (2019), a toxoplasmose afeta especialmente
individuos imunocomprometidos, gestantes e ainda pode afetar criangas,
provocando retardamento mental.

A transmissao sucede por meio do consumo de carne mal passada, agua,
frutas e verduras contendo oocistos e também pela via transplacentaria (GOIS;
2016).

Conforme Monteiro et al, (2016), o ciclo do T. gondii consisti no
desenvolvimento das seguintes formas: taquizoitos, este & encontrado na fase
aguda e se localiza em todo corpo do hospedeiro; bradizoitos, situa-se nos musculos
cardiacos, esqueléticos e no sistema nervoso central e é detectado na fase crénica
da doenca; esporozoitos e oocistos sado identificados nas fezes de vetores como
felideos domésticos ou silvestres.

Os principais sintomas no ser humano sao hipertermia, manchas pelo corpo,
fraqueza, dores no corpo, cegueira e lesées na retina, além disso, a toxoplasmose
pode provocar quadros graves no miocardio, figado e musculos (WITTIZORECKI et
al., 2015).

2.3.1.4. Entamoeba histolytica

Segundo Calixto (2019), E. histolytica € um protozoario causador da
amebiase, doenca responsavel por 11.000 mortes por ano. No entanto, mesmo
sendo uma doencga letal, apenas 10% dos pacientes com amebiase manifestam
sintomas, enquanto os outros 90% sao assintomaticos.

O homem se infecta ingerindo agua e alimentos contendo cisto e trofozoitos
da E. histolytica, apos a ingestao os cistos passam por todo o intestino delgado onde
ocorre o desencistamento este da origem aos trofozoitos que migram para o
intestino grosso no qual se multiplica por fissdo binaria originando os cistos que séo
eliminados nas fezes reiniciando todo o ciclo novamente (DE CASTRO;
BACCOCHINA e BARROS 2017).

De acordo com de Andrade Junior, (2018), a amebiase apresenta sintomas
como lesdes ulcerativas, disenteria sanguinolenta, dor abdominal e diarreia
descontinua. Na amebiase extraintestinal pode se observar abscessos hepaticos e
pulmonares e outros disturbios clinicos como colite necrética fulminante, perfuracbes

intestinais, sendo estas a principal causa de morte.



2.3.2. HELMINTOS
2.3.2.1. Ascaris lumbricoide

O A. lumbricoide pertence a familia Ascaridiase, possui cor clara, conhecida
popularmente como lombriga, sendo a responsavel pela patologia ascaridiase
(SOARES; NEVES e DE SOUZA; 2018).

Segundo de Sa, Gomes e Maia (2019), o A. lumbricoide é mais frequente em
paises pobres, com um indice de 1,4 bilhdes de pessoas acometidas mundialmente.

A infeccdo ocorre através da ingestdo dos ovos larvados contidos na agua e
alimentos. Assim que sdo ingeridos, os ovos sofrem eclosdo no intestino delgado,
logo em seguida as larvas atravessam a parede intestinal e migram para o figado,
sao levados para o coracgao através da circulacao e depois aos pulmdes onde sofre
maturacao (DA SILVA, 2017).

Conforme Teixeira; Loiola; Lima e Mello (2019), a ascaridiase pode provocar
sintomas como dor abdominal, nauseas e obstru¢do intestinal. Nas infec¢des mais
fortes podem ocorrer deficiéncia nutricional e cognitiva, nas vias respiratérias pode
apresentar broncoespasmos hemoptise e pneumonia o que representa a sindrome
de Loeffler que expressa a eosinofilia, dependendo do grau da infeccdo podera ser

requerido tratamento cirurgico.

2.3.2.2. Trichuris trichiura

O T. trichiura € um parasita encontrado principalmente em paises de clima
umido e de temperatura quente, como o Brasil. Este parasita € responsavel pela
tricuriase, que parasita o intestino grosso, se alimentando de sangue e restos de
tecidos do hospedeiro (RONDON:; 2016).

O ser humano se contamina consumindo agua e alimentos contendo ovos
larvados. Apos serem ingeridos, os ovos atingem o intestino delgado, no qual sofre
eclosdo e a larva migra e fixa na regido do cego onde atinge a maturidade sexual, a
fémea comecga a produzir ovos embrionados que sao liberados junto com as fezes
reiniciando todo o ciclo novamente (PEREIRA; 2017).

Segundo dos Santos (2019), os sintomas da tricuriase sao diarreia, perda de
peso, dores abdominais, casos mais severos da doengca pode haver diarreia

sanguinolenta, anemia e prolapso retal.



2.3.2.3. Hymenolepis nana

De acordo com Oliveira (2018), H. nana ou ténia ana, pertence a familia
hymenolepididae, ela € cosmopolita e por isso infecta os seres humanos com mais
facilidade.

A infecgdo € desencadeada pela ingestdo de alimentos contaminados como
as hortaligas, e pela falta de higiene (FERREIRA; DE MOURA; ARAUJO e DA SILVA
PRADO, 2018).

Conforme Rocha (2016), o ciclo de vida H. nana pode ser dividido em trés
tipos: zoonose, cujo hospedeiro definitivo sdo os roedores (ratos e ratazanas);
autoinfecgao externa, que ocorre apds a ingestdo de ovos embrionados. No intestino
delgado acontece a eclosdo dos ovos liberando as oncosferas que atravessam as
vilosidades intestinais onde evolui para o estagio cisticercose, este se move para o
[lumen intestinal e se desenvolve em parasitas adultos; nas autoinfecgdes internas
ovos eclodem no intestino originando larvas cisticercoses, formando-se no mesmo
hospedeiro em parasitas adultos.

Segundo De Menezes et al., (2016), o numero baixo de vermes ndo acarreta
sintomas, porém, uma elevada quantidade pode provocar diarreia, desconforto
abdominal, irritabilidade, inquietacdo e insbdnia, formas clinicas mais expressivas

levam a cefaleia, tonturas, vOmitos e convulsoes.

2.4. DIAGNOSTICO

O diagnéstico clinico das parasitoses intestinais € impreciso, pois consiste em
manifestacdes clinicas que podem ser assintomaticas ou sintomaticas com sintomas
inespecificos como diarreia, nauseas entre outros. Portanto, a pesquisa laboratorial
exerce um papel importante no diagndstico das infecgbes parasitarias (AZEVEDO et
al., 2017; NOGUEIRA, 2017).

A analise parasitologica é de extrema importancia visto que contribui para
uma adequada etiologia da infeccdo parasitaria. A definicdo do método
parasitoléogico depende de sua sensibilidade e confiabilidade, além disso, € normal
utilizar-se mais de uma técnica para identificar protozoarios e helmintos, o que
intensifica a chance de ter um diagndstico mais confiavel do paciente (NOVAES e
MARTINS, 2015).

Os métodos empregados sao os de enriquecimento e diretos. O método direto

€ proprio para formas vegetativas de protozoarios, ja o enriquecimento abrange o



meétodo de Hoffman, Pons e janes (sedimentacédo esponténea) o qual identifica ovos
nas fezes e cistos de protozoarios. O método Kato Katz € o mais requerido para
ovos de helmintos. O método de Willis detecta ovos leves e tem a técnica de
centrifugo-flutuacédo cuja funcdo é identificar ovos leves e cistos de protozoarios
(CAMPOS; RODRIGUES e MESQUITA 2015).

2.5. TRATAMENTO

De acordo com Silva (2017), as opgdes terapéuticas das enteroparositoses
sdo variadas, dependendo da sua gravidade. Em geral os farmacos mais utilizados
sdo os derivados benzimidazois (mebendazol, albendazol), pois apresentam maior

eficacia, menores efeitos secundarios e facilidade de administragao.

2.6. HIGIENIZAGAO NAS ALFACES

Segundo a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), a higienizagao
apresenta duas etapas: a limpeza e a sanitizagdo. A limpeza ocorre por meio da
agua que retira substancias organicas ou minerais indesejaveis e a sanitizacao
reduz o numero de microorganismos por método fisico ou quimico, ndo implicando
na qualidade final do alimento (LUDWIG e TANJI, 2015).

De acordo com Neumann e Rosa (2018), os compostos a base de cloro, acido
peracético, quaternario de aménio, iodo e perdéxido de hidrogénio sdo os sanitizantes
quimicos mais utilizados para higienizacdo de vegetais consumidos crus como as
alfaces.

O hipoclorito de sddio reduz certos tipos de virus e bactérias, possui baixo
custo, toxicidade baixa, facil aplicagao e absoluta dissolu¢do em agua, tornando-se o
sanitizante mais utilizado na higienizagao das hortalicas (BEZERRA, 2015).

A aplicacdo de desinfetante caseiro como o vinagre associado com suco de
limdo também é capaz de eliminar grande parte dos parasitos. O tempo que as
hortalicas devem permanecer imersas na agua com sanitizantes de acordo com a
legislagdo é no minimo dez minutos (DE NOVAIS, 2019).

Contudo, é necessaria a conscientizacdo da populagdo na hora da
higienizagao, pois, conforme Nascimento et al., (2020), a higienizagdo adequada das

alfaces promove uma diminuicdo de doencas parasitarias transmitidas por alimentos.



3. METODOLOLGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. A pesquisa
descritiva propde que o pesquisador observe , registre, avalie, qualifique e interprete
os fatos sem interferir neles (NUNES; NASCIMENTO e DE ALENCAR, 2016). Na
pesquisa quantitativa, as opinides podem ser mensuradas, reacdes, habitos e
atitudes em um meio, por meio de amostra que seja representada estaticamente
(ESPERON, 2017).

O presente trabalho foi realizado no Municipio de Matipd, que esta localizado
no estado de Minas Gerais, especificamente na zona da Mata, numa area de 267
km2, com uma populacédo de aproximadamente de 18.604 habitantes, de acordo com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatisticas (IBGE, 2014).

Realizou-se no més de agosto de 2020, as coletas de alfaces crespas e lisas
em diferentes estabelecimentos comerciais, sendo 10 amostras de supermercados,
10 de mercearias, 10 de feiras livres e 5 de vendedores ambulantes. As aquisi¢coes
foram realizadas por volta das 9 horas da manha.

Foram vistas como unidades amostrais o pé (ou touceira) independente do
tamanho ou peso que apresentassem. No entanto, a boa qualidade da amostra para
andlise parasitologica era indispensavel. As amostras foram acondicionadas em
sacolas plasticas, logo apds, foram levadas ao Laboratério de Parasitologia da
Faculdade Univértix, Matipé - MG, onde ocorreu a realizacdo das analises das
mesmas.

A técnica usada foi a de sedimentacdo espontanea de Hoffman, Pons e
Janer. Com modificagdes, foi escolhida pelo fato de ter alta eficiéncia na detecgao
de formas parasitarias, como ovos, larvas e cistos, além de conceder realizagcao
simples e de baixo custo.

No laboratério foram separadas e desfolhadas cada amostra para analise,
sendo descartadas as folhas queimadas, danificadas e o talo, trocando-se as luvas
de procedimento para o manuseio de cada amostra assim evitando contaminagao
cruzada. As folhas de cada amostra foram lavadas com 250mL de agua destilada
em um béquer de 1000mL.

Com a ponta dos dedos protegidos por luvas, foi feito um atrito em cada folha

da hortaliga, sendo colocadas em repouso no mesmo béquer por cinco minutos.



Posteriormente as folhas foram retiradas deixando escoar toda a agua e em seguida
foram eliminadas sendo recolhido somente o liquido.

O liquido obtido de cada amostra foi filtrado com gaze de quatro dobras e
deixado por 4 horas em repouso. Apos as 4 horas o sobrenadante foi desprezado e
cerca de 15mL foram movidos para tubo Falcon, o qual foi colocado em uma
centrifuga por cerca de 2600 rpm no tempo de um minuto. O sobrenadante é
desprezado e o sedimento ressuspendido com agua delicadamente. Com uma gota
da amostra e uma de corante lugol foram elaboradas laminas em triplicata por
amostra. A leitura foi realizada em microscopio optico, nos aumentos de 10x e 40x.

A identificacdo dos parasitas foi realizada utilizando o atlas virtual de
Parasitologia do departamento de microbiologia e parasitologia da Universidade
Federal Fluminense - UFF (UCHOA, 2020). Os dados obtidos foram organizados no

software Microsoft Office Excel 2010 e foi realizada a estatistica descritiva.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliadas 35 amostras de alfaces, destas 94,3% (33) apresentaram-se
negativas para protozoario e helmintos, estando assim de acordo com a resolugao
estabelecida pela ANVISA n°.12 de 24 de julho de 1978, a qual determina que as
hortalicas devem ter auséncia de sujidades parasitos e larvas (FERREIRA e DA
SILVA, 2018).

As duas amostras que apresentaram resultado positivo foram as
comercializadas por vendedor ambulante. Nestas foram encontrados cisto de E.
histolytica e oocisto de Isospora spp.

O fato das amostras terem sido adquiridas por volta das 8 horas da manha
pode ter favorecido a auséncia de parasitos em um numero tdo grande de amostras.
Como ficaram menos tempo expostas, sofreram menos contaminagdo. Segundo
Merlini (2017), quanto mais manipulado o alimento mais provavel que ocorra a
contaminagao.

O trabalho de Ferreira e Da Silva (2018), que foi avaliada a presenga de
parasitos em amostras de alfaces vendidas em diferentes feiras livres no Distrito
Federal, demonstrou auséncia de contaminagdo em todas elas. Na pesquisa em
questdo, as amostras tiveram menos tempo de armazenagem e transporte, pois
foram compradas direto com o produtor, além disso, as alfaces eram compradas

logo que chegavam as feiras, limitando, portanto, a contaminagao das hortali¢as.



Varios motivos podem auxiliar a propagacao de parasitos nas alfaces por
vendedores ambulantes, como por exemplo, falta de higiene pessoal, manuseio de
dinheiro juntamente com as hortaligas, menor lavagem das m&os ou devido a
infraestrutura (DE SOUZA et al., 2015).

No presente estudo somente em uma amostra foi possivel identificar a
presenca de E. Histolytica (2,9%). Colombo et al., (2018), em um estudo feito sobre
avaliacao parasitologica em alface, realizado em ltuiutaba Minas Gerais, constatou
que 16,7% mostraram-se contaminadas por E. histolytica. Este resultado é
preocupante por se tratar de uma espécie patogénica causadora da amebiase.

A amebiase é responsavel por cerca de 100 mil 6bitos por ano, causando
sintomas como lesbGes ulcerativas, disenteria sanguinolenta, dor abdominal e
diarreia. Na amebiase extraintestinal pode-se observar abscessos hepaticos e
pulmonares e outros disturbios clinicos como colite necrética fulminante, perfuragées
intestinais, sendo estas a principal causa de morte (DE ANDRADE JUNIOR, 2018).

Também foi encontrado oocisto de Isospora spp em uma amostra (2,9%).
Dantas, de Lima e Queiroga Filho (2020) avaliaram as alfaces comercializadas em
feira livre e mercado publico do municipio Pombal, Paraiba. Neste trabalho, os
autores também identificaram oocisto de Isospora spp.

Segundo Da Cruz (2018), o Isospora spp causa disturbios intestinais, febre,
diarreia, vdmitos perda de peso, e pacientes imunocomprometidos manifestam
sintomas como diarreia aquosa e anorexia.

Por isso deve ser realizado o tratamento da &gua, higienizagdo dos
alimentos, evitar contato com fezes de animais e insetos e conscientizar a
populagdo, principalmente os manipuladores de alimentos ja que s&o os principais
portadores de parasitas intestinais (MACIEL et al., 2016).

As alfaces podem estar envolvidas na transmissdo de varias doengas
parasitarias, resultando em um grave problema de saude publica. Com isso, existe a
necessidade de uma melhor fiscalizagdo e orientagdo, especialmente aos

vendedores ambulantes.

5. CONSIDERAGOES FINAIS
As alfaces comercializadas no municipio de Matipé apresentaram baixo grau
de contaminagao. No entanto, os parasitas encontrados E. histolytica e Isospora spp

estdo associados com a ocorréncia de infecgdes graves e relevantes. Dessa forma é



necessario melhorar a educacdo sanitaria e as medidas fiscalizadoras,

principalmente relacionadas aos vendedores ambulantes.
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EPIDEMIOLOGIA DA LEISHIMANIOSE VISCERAL NO BRASIL, MINAS GERAIS
E NO MUNICIPIO DE BELO HORIZONTE

Académicas: Suellen Cristine Lopes Oliveira e Thais Rolim De Souza
Orientadora: Viviane Gorete Silveira Mouro
RESUMO

A leishmaniose é uma doenca parasitaria de distribuicdo mundial que, em razédo da
sua magnitude e espectro, é considerada um problema de saude publica. E uma
zoonose causada pelo protozoario do género Leishmania, que se dissemina por
meio da picada do mosquito flebéfomo. Este trabalho trata-se de um estudo
transversal, para isso, observaram-se as taxas de ocorréncia da leishmaniose
visceral (LV) em um recorte geografico brasileiro, mineiro e ainda composto pelo
municipio de Belo Horizonte. Pode-se observar que compreender melhor o perfil
clinico epidemioldgico dos casos e obitos, identificar fatores associados ao 6bito por
LV e a analisar a expansao da doenca no estado de Minas Gerais poderao trazer
embasamento para sugerir melhores estratégias de controle, visando a redugao das
taxas de incidéncia, mortalidade e letalidade e, ainda, contribuir para um melhor
manejo clinico dos casos em Belo Horizonte e Minas Gerais.

PALAVRAS-CHAVE: Leishmaniose Visceral; Incidéncia; Saude Publica;
Epidemiologia.
LINHA DE PESQUISA: Ciéncias da Saude.

1. INTRODUGAO

A leishmaniose € uma zoonose causada pelo protozoario do género
Leishmania, que se dissemina através da picada do mosquito flebétomo, também
conhecido como mosquito palha ou birigui (SILVEIRA et al., 2016). A leishmaniose &
uma doenga parasitaria de distribuicdo mundial que, em razdo da sua magnitude e
espectro, € considerada um problema de saude publica. A leishmaniose pode-se
apresentar de diversas formas, sendo que as mais comuns sao a leishmaniose
cutanea/tegumentar e a visceral (ARAUJO, 2017).

A leishmaniose tegumentar € uma antropozoonose tropical negligenciada que
acomete o homem e animais silvestres. Sua transmissdo ocorre através da picada
do flebétomo infectado com a Leishmania (VASCONCELOS, 2017). A leishmaniose
cutanea, revela-se basicamente por papulas, que evoluem para ulceras com fundo
granuloso e bordas infiltradas em moldura, podendo apresentar apenas uma ou
multiplas lesdes indolores (VASCONCELOQOS et al., 2018). A leishmaniose visceral é
a mais grave e, quando néo tratada, pode resultar em desfecho fatal dos pacientes
infectados, caracteriza-se por surtos irregulares de febre, perda substancial de peso,
inchaco de baco e do figado e anemia (BRAZ, 2019).



A transmissdo da leishmaniose se da através da picada de insetos
hematofagos flebotomineos, principalmente a fémea do género Lutzomya sp.,
conhecido popularmente como mosquito-palha (NASCIMENTO, 2019).

As ultimas décadas foram marcadas por grandes surtos de doencgas vinculadas
as mas condi¢cdes de vida em espacgos urbanos. Na maioria dos casos, elas sao
decorrentes da transmissdo por mosquitos vetores, apontados como os principais
causadores de doencas urbanas, como € o caso da leishmaniose visceral. Esta é
uma doencga infecto-parasitaria, popularmente conhecida como calazar, que pode
acometer tanto humanos quanto animais, principalmente os canideos (COSTA,
2018).

A leishmaniose visceral (LV) € um grande problema de saude publica e uma
doenca tropical negligenciada, segundo a Organizacdo Mundial da Saude - OMS. A
doenca da LV possui varios fatores favoraveis a sua expansao, como extensao
geografica, condigdes sociodemograficas populacionais e condigdes climaticas
(VIANA, 2019). A LV é uma doenga endémica da regido nordeste brasileira,
acometendo cerca de 1500 pessoas somente nesta regido todos os anos
(FERREIRA, 2019).

No Brasil, a doenga apresentava carater eminentemente rural, mas,
atualmente, vem se expandindo para as areas urbanas e periurbana e tem sido
frequentemente registrada em grandes centros urbanos (SILVA, 2019). No Brasil, a
leishmaniose visceral em areas urbanas se destaca pelo fato de ser uma zoonose
que possui como principal reservatorio o cdo, que sempre esteve presente e em
estreito contato com grande parte das familias brasileiras. Este animal, quando
infectado pela doenca, é submetido a eutanasia de acordo com a norma doo
Ministério da Saude, dado a fato de apresentar riscos a populagao (SILVA, 2016).

O controle da LV esta associado a eliminagao de reservatério infectado (caes),
porém isso requer métodos de diagnosticos confiaveis (OLIVEIRA, 2019). Outra
opgao ao tratamento pode ser utilizando farmacos liberados pelo Ministério da saude
e Ministério da Agricultura, cujo objetivo € a alteracdo da resposta imunitaria,
melhora clinica do paciente e redugdo da carga parasitaria, evitando recidivas
(SILVA et al, 2019).

Contudo, desde 2017, foi possivel tratar a leishmaniose visceral canina com um
medicamento especifico aprovado para este fim. Atualmente, o unico farmaco

permitido, no Brasil, como forma de tratamento para caes, é o Milteforan® (Virbac), a



base de Miltefosina. De acordo com o boletim técnico da Virbac® (2017), a
miltefosina € um fosfolipidio com uma estrutura parecida aos compostos
metabolizados pelo parasito Leishamania. Atua inibindo a sintese da membrana
celular do parasito e interrompe as vias de sinalizagdo que estao presentes nessa
membrana (RIBEIRO et al., 2016).

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1. A Leishmaniose
2.1.1. Aspectos Gerais

As leishmanioses sao um complexo de doengas causadas por protozoarios da
ordem Kinetoplastida, familia Trypanosomatidae e do género Leishmania (LAISON &
SHAW, 1987; ROSS, 1903). Este complexo de doengas apresenta amplo espectro
de formas clinicas dependente de varios parametros: espécie do parasito, fatores
eco-epidemiologicos, imunidade, caracteristicas genéticas e estado nutricional do
hospedeiro (MCMAHON-PRATT & ALEXANDER, 2004).

De acordo com a Organizagao Mundial de Saude (OMS), a leishmaniose pode
ser classificada em quatro formas clinicas: cutdanea, mucosa, difusa e visceral.
Entretanto, a LV é a forma mais grave e é caracterizada, em sua forma tipica,
(Calazar) por febre alta, perda de peso, hepatoesplenomegalia, linfadenopatia
(DESJEUX, 2004; PISCOPO & MALLIA CHAPPUIS, 2007). Por sua vez, a
leishmaniose visceral (LV) pode ser subdividida em quatro formas clinicas distintas:
assintomatica, subclinica, aguda e crénica ou Calazar propriamente dita (BADARO
et al.,1986).

O agente etiolégico causador da leishmaniose visceral (LV) no velho mundo é
a Leishmania (Leishmania.) donovani; na China, Asia Central, Sudeste da Europa,
Mediterraneo é a Leishmania (L.) infantum e América Latina a Leishmania (L.)
chagasi (LUKES et al., 2007). Embora diferentes no nome e localizagdo geografica,
técnicas moleculares e bioquimicas confirmaram que a L. infantum e L. chagasi
tratam-se da mesma espécie (MAURICIO et al, 2000; LUKES et al., 2007).
Atualmente a OMS, nas Américas, tem empregado a denominacéo de L. infantum
para o agente etiolégico, passando entdo a considerar apenas estas duas espécies
(L. donovani e L. infantum) como agente etiolégico da leishmaniose visceral no
mundo (WHO, 2010).



No Novo Mundo as espécies causadoras pertencem aos subgéneros
Leishmania e Viannia, sendo as principais: Leishmania (L.) amazonensis,
Leishmania (L.) infantum, Leishmania (L.) mexicana, Leishmania (L.) venezuelensis
e Leishmania (V.) braziliensis, Leishmania (V.) guyanensis, Leishmania (V.)
panamensis, Leishmania (V.) peruviana (MONGE-MAILLO, LOPEZ-VELEZ, 2013).

O grupo de Leishmania responsavel pela LV é composto pelo complexo
Leishmania donovani, compreendido assim pela Leishmania donovani, a Leishmania
infantum e a Leishmania chagasi. No Novo Mundo ou nas Américas, o agente
etioldgico responsavel pela doencga é a Leishmania (L.) chagasi, ja na Europa, Asia e
Africa, os agentes responsaveis sdo a L. infantum e a L. donovani (CAMARGO et al.,
2007).

No Brasil, os principais vetores responsaveis pela transmissdo da LV sao
flebotomineos das espécies Lutzomyia longipalpis (mais abundante) e Lutzomyia
cruzi conhecidos popularmente como “mosquito palha, birigui, asa branca, tatuquira
e cangalhinha” (PIMENTEL, 2016).

No Brasil os principais agentes da leishmaniose visceral em humanos e caes
sdo L. chagasi e L. infantum, essa zoonose € transmitida através da picada do

flebotomo Lutzomyia Longipalpis (MEGID et al, 2018).

As diferenciagcbes para fins classificatorios sdo possiveis através de métodos
laboratoriais como sorologias, teste de aglutinagdo, imunofluorescéncia, perfil

enzimatico, entre outros (MEGID et al., 2018).
2.1.2. Transmissao

A transmisséo da leishmaniose acontece pela picada de flebotominios fémeas
infectadas (OPAS, 2015). De acordo com Travi et al. (1996) e dos Santos et al.
(1998), a principal forma de transmissao do parasito da LV ocorre por meio da
picada de fémeas de dipteros da familia Psychodidae, subfamilia Phebotominae,
sendo a Lutzomyia longipalpis a principal espécie transmissora. De acordo com
Tesh (1995), Giunchetti et al. (2006) e de Queiroz et al. (2011), é importante
ressaltar que o principal reservatorio doméstico do parasito sdo os caes (Canis

familiaris), ocupando, portanto, uma posicao de destaque na cadeia epidemiolégica.



Os caes apresentam uma série de manifestagcdes da doencga, variando desde
animais assintomaticos, passando por uma fase de sinais moderados, podendo
atingir estagios graves da doenca (ABRANCHES et al., 1991; COSTA et al., 1999;
REIS, 2001; REIS et al., 2006a, 2006b, 2006¢ ; GIUNCHETTI et al., 2006; REIS et
al., 2009). Estes, de acordo com Ciaramella et al. (1997), ainda podem apresentar
alteragcdes hematoldgicas e bioquimicas. Portanto pode-se concluir que o céo
representa uma fonte de infecgdo para os hospedeiros invertebrados, assim
confirmando a sua importancia na manuteng¢ao da transmissao da infec¢ao para o
homem (DEPLAZES et al., 1995; MAIA et al., 2010).

Clinicamente a LV é definida pelo comprometimento do revestimento mucoso
das vias aéreas superiores, ocasionando lesdes ulcerosas e perfurantes ou
vegetantes e necroticas do septo cartilaginoso, cornetos nasais, palato mole e duro,
queda da piramide nasal, uvula, faringe e laringe. Pode haver comprometimento
sério da estrutura 6ssea do viscerocranio, tendo, como consequéncia, problemas na
degluticdo, fonagao, respiragao, além de causar também uma expressiva alteragao
estética na face dos individuos, sendo possivel provocar a morte do doente pela
cronicidade e complicagdes respiratérias (PESSOA et al., 1948; MARSDEN, 1986;
LLANOSCUENTAS, 1991).

A LV é uma enfermidade silenciosa e s6 comeca a apresentar sinais quando
atinge o estagio classico da doenga. Em humanos, apresenta-se por
linfadenomegalia, processos hemorragicos, anemia, perda de peso,
hepatoesplenomegalia, desnutricdo, infeccbes secundarias e febre. Em alguns
casos, pode causar tosse e diarreia, além de alopecia, alteragdes cutaneas, nas

unhas e edema nas regides periféricas (CONTRERAS et al., 2019).

A maioria dos casos de LV sao de infeccdo assintomatica ou apresentam
sintomas moderados como diarreia, tosse seca, adinamia, febricula, sudorese e
discreta hepatoesplenomegalia, que podem evoluir, ou ndo, para a forma classica da
doenca que consiste em febre, hepatoesplenomegalia, perda de peso, tosse,
diarreia, dor e distensao abdominal. Além disso, na fase mais tardia da doenca, os
pacientes podem desenvolver edema e ascite (QUEIROZ et al., 2003).



2.1.3. Diagndstico

Tratando-se do diagnostico da LV humana, diversas técnicas podem ser
utilizadas, pois tém ocorrido varios avangos nos ultimos anos. Porém a despeito do
grande numero de testes disponiveis para o diagnostico da LV, nenhum destes
apresenta 100% de sensibilidade e especificidade (GONTIJO & MELO, 2004). O
diagnodstico é rotineiramente realizado com base em parametros clinicos e
epidemiolégicos em casos humanos. Um diagndstico definitivo requer a
demonstracdo do parasita por meio de métodos parasitologicos (GONTIJO & MELO,
2004). Diferentes métodos de diagndstico sédo utilizados para a confirmagdo da
doenca, dentre os quais pode-se citar o parasitolégico — classificado em direto e
indireto; o molecular; e o imunologico — podendo apresentar abordagem celular e
sorologica (SILVA, 2017).

O diagndstico parasitoldgico direto da LV é considerado um método invasivo e
requer a coleta de aspirados de medula 6ssea, baco, linfonodo ou figado (SILVA,
2017). O diagnostico baseia-se no encontro do parasita em tecido de medula éssea,
baco, figado ou linfonodos. Assim sendo, foram desenvolvidos diversos testes
sorologicos para o diagnostico desta, bem como técnicas de biologia molecular.
Todavia, persistem alguns problemas quanto a sensibilidade, especificidade,

disponibilidade e custo desses testes na pratica clinica (QUEIROZ et al., 2003).

Como diagnéstico parasitolégico indireto foram desenvolvidos diversos testes
nao invasivos para o diagnostico da LV, sendo o para detecgao de anticorpos o mais
utilizado, dado ao fato de a LV se caracterizar por uma grande estimulagao policlonal
de linfécitos B, que resulta em hipergamaglobulinemia (SOUZA, 2012). No Brasil, os
testes mais utilizados para o diagndstico da LV sao a reagao de imunofluorescéncia
indireta (RIFI) e o ensaio imunoenzimatico (ELISA) (GONTIJO & MELO, 2004).

A LV é diferenciada por uma hipergamaglobulinemia e grande producdo de
anticorpos, o que promove o diagndstico por meio de testes sorolégicos, evitando os
invasivos testes 26 parasitoldgicos. O método mais usadoo Método Enzyme-Linked
Immunosorbent Assay (ELISA) — uma metodologia moderna que admite a realizacéo
de grande numero de exames em curto espaco de tempo, sendo o mais utilizado

para imunodiagnéstico de Leishmaniose Visceral (SOUZA et al., 2012).



A puncgédo hepatica oferece resultados questionaveis, em virtude da menor
expressao do parasitismo hepatico, enquanto o puncionamento do bago oferece
riscos de ruptura (NEVES et al., 2011).

Outra forma de diagndstico € o método molecular, que consiste na detecgao do
DNA do parasito. Tal método é considerado inovador para o diagndstico das

leishmanioses e estdo sendo cada vez mais aprimorados (SILVA, 2017).

A técnica mais utilizada é a PCR (Polymerase Chain Reaction), dentre elas
pode-se destacar suas variantes, PCR multiplex, nested-PCR, RTPCR (BRITTO et
al., 2005; CUPOLILLO, 2005). O método PCR é o mais confiavel para determinagao
da presenca e identificacdo do parasito, e ainda para monitorar a cura parasitolégica
apo6s o tratamento (SRIVASTAVA et al., 2011; ODIWUOR et al., 2011; VAN DER
AUWERA et al., 2014).

O diagnostico molecular, normalmente, é realizado utilizando DNA extraido do
material coletado do paciente. Entretanto, podem-se utilizar também, amostras de
parasitos oriundos do isolamento de tecidos e aspirados, o que aumenta a
sensibilidade de deteccdao (SOUZA, 2019). Métodos de PCR convencional,
hibridizacdo com sondas especificas e técnicas de amplificacdo de acidos nucléicos,
incluindo a reagcdo em cadeia da polimerase - transcriptase reversa (RT-PCR) para
deteccdo de RNA, sdo algumas das ferramentas que estdo disponiveis para
identificacdo do parasito. As amostras mais comumente utilizadas s&o fragmentos
de pele ou mucosa, sangue periférico, aspirado de medula éssea ou aspirados de
orgaos do sistema fagocitico-mononuclear como linfonodos e bago (GONTIJO &
MELO, 2004).

No diagndstico da LVH, a reagcdo em cadeia polimerase convencional (PCR) &
a mais utilizada, pois apresenta alta sensibilidade para a deteccdo de DNA de
Leishmania em uma variedade de amostras bioldgicas (GONTIJO & MELO, 2004).

Com relagdo ao diagndstico imunoldgico, a leishmaniose apresenta uma
resposta imune protetora mediada pela imunidade celular e resulta na morte do

parasito por macrofagos ativados (SCOTT, 2003).

A LV é caracterizada por uma estimulagao policlonal de linfocitos B, que resulta

em hipergamaglobulinemia e grande producdo de anticorpos, o que facilita o



diagnostico através de testes soroldgicos, evitando os métodos parasitologicos, que
sdo invasivos (GONTIJO & MELO, 2004). Diversas técnicas sorologicas tém sido
utilizadas no diagndstico da LV; os testes diferem em sua sensibilidade e
especificidade, na sua aplicagdo pratica nas condicbes de campo e na
disponibilidade de reagentes (GONTIJO & MELO, 2004). Para diagndstico por
sorologia, atualmente, sdo usados os testes de aglutinacao direta (DAT), reacao de
imunofluorescéncia indireta (RIFI) e ensaio imunoenzimatico (ELISA), que utilizam
antigenos brutos e sdo limitados em termos de especificidade e reprodutibilidade
(SUNDAR & RAI, 2002).

O teste de ELISA é um teste mais rapido quando comparado a RIFI, de facil
execugao e leitura, sendo um pouco mais sensivel e um pouco menos especifico
que a RIFI. ELISA é o teste mais utilizado para imunodiagnéstico da LV (SOUZA,
2019). Este possui a capacidade de processar varias amostras ao mesmo tempo e é
sensivel, porém seu desempenho de especificidade é influenciado pelo tipo de
antigeno utilizado no teste (MAIA & CAMPINO, 2008).

2.1.4. Tratamento

As opcgdes de tratamento para a leishmaniose visceral humana sao limitadas
(SILVA, 2017). Todos os farmacos disponiveis devem ser administrados por via
parenteral e durante um longo periodo de tempo, cerca de 20 dias, o que requer
supervisdo medica a cada aplicagdo, além de serem potencialmente toxicos
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Atualmente existem poucas drogas disponiveis para tratamento de
Leishmanioses. Sendo assim, para evitar que cepas de parasitos resistentes a esses
medicamentos surjam, essas poucas drogas atualmente disponiveis no Brasil tém
seu uso vetado para tratamento animal. A Unica excecgao é a droga Miltefosina que
teve recentemente seu uso liberado para cdes uma vez que nao se trata de uma

droga utilizada para o tratamento da doenga em humanos no Brasil (SILVA, 2018).

O tratamento para a doenca ainda é extremamente dependente do uso de
quimioterapicos, as drogas mais utilizadas s&o os antimoniais pentavalentes,

anfotericina B, anfotericina B lipossomal e paramomicina.(SILVA, 2018).



O surgimento de novas alternativas de tratamento, diagndstico e prevengao
partem da compreensdo dos mecanismos envolvidos na infecgdo assim como do
estudo de moléculas alvo como proteinas e fatores de viruléncia importantes para o
estabelecimento da infecgéo (SILVA, 2018). Desse modo, estudos realizados por por
grupos de pesquisas acerca das Ecto Nucleosidio Trifosfato Difosfohidrolases (E-
NTPDases) de Trypanosoma cruzi e Leishmania mostraram que essas enzimas
participam da adesdo a célula hospedeira, da viruléncia e até da modulagdo do
sistema imune do hospedeiro, sugerindo-as como bons alvos para aplicagbes
biotecnolégicas como desenvolvimento de novas drogas alvo especificas,
diagnostico e vacina (FIETTO et al., 2004; GOMES et al., 2015; MARIOTINIMOURA
et al., 2014; SANTOS et al., 2009; VASCONCELLOS et al., 2014).

De acordo com Ministério da Saude (2006), no Brasil, a unica formulagéo
disponivel € o antimoniato N-metil glucamina, que vém sendo distribuida. Além
dessas drogas, foi incorporada a pentoxifilina como opgao terapéutica para os casos
de Leishmaniose mucosa, em associagao ao antimoniato, conforme Portaria n° 67,
de 19 de novembro de 2015, da Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos (MINISTERIO DA SAUDE, 2006; MINISTERIO DA SAUDE, 2017). A
pentoxifilina atua como coadjuvante na farmacoterapia exercendo efeito
imunomodulador, tendo como desfecho a cura em menor tempo quando comparado
ao tratamento convencional. Deve estar sempre em associacdo ao antimoniato
(MINISTERIO DA SAUDE, 2006).

Nos Uultimos anos, doses cada vez maiores de antimoniais tém sido
recomendadas pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) e pelo Centro de
Controle de Doengas (CDC) devido ao aparecimento de resisténcia primaria do

parasito a essas drogas (SILVA, 2017).

Apesar de a resisténcia aos antimoniatos ser menos relevante nas Américas
se comparado a outras localidades, combinagdes de drogas sdo desejaveis e devem
ser mais estudadas, devido a potencial diminuicdo da duragdo dos esquemas
terapéuticos e também da toxicidade (ROMERO & BOELAERT, 2010).

2.2. Incidéncia e Panorama da LV no Brasil

A LV fora descrita, inicialmente, como uma doenca esporadica, do ambiente

silvestre ou rural, atingindo indiferentemente seres humanos ou caes;



posteriormente fora caracterizada como de ocorréncia endémica, com surtos

epidémicos esporadicos, em areas rurais do Nordeste brasileiro (ALVES, 2004).

O pais reporta 96% dos casos ocorridos nas Américas (OPAS, 2018). Entre os
anos de 2007 e 2017, a taxa de incidéncia de LV variou de 1,7 a 2,0 casos por 100
mil hab., e a letalidade passou de 5,9% para 8,8%. Os maiores percentuais de
letalidade corresponderam aos anos de 2015 e 2016 (9,0%) (MINISTERIO DA
SAUDES, 2019).

A incidéncia da leishmaniose visceral humana €& da ordem de milhdes,
estimando-se cerca de 1,6 milhées ao ano e apesar 500 sao notificados (DESJEUX,
2004; WHO, 2010). Neste sentido, vale ressaltar que a leishmaniose visceral (LV) é
uma doenca de notificacdo compulséria na maioria dos paises onde ocorre,
entretanto estima-se que ainda ocorram muitas subnotificagcbes (WHO, 2010). A
recente emergéncia e reemergéncia em varias cidades do mundo posicionam a
leishmaniose como um grave problema de saude publica (ASHFORD, 2000; WHO,
2010).

A LV possui ampla distribuicdo geografica ao longo do globo, ocorrendo na
india, Bangladesh, Nepal, Brasil e Sudao, sendo que 90% dos registros que ocorrem
no continente americano sado provenientes do Brasil (MONTEIRO et al., 1994;
DESJEUX, 1996). Cerca de 90% dos casos nesta regidao estdo concentrados no
Brasil, onde se destacam as regides Nordeste, Sudeste e Centro-Oeste (OMS,
2018). Atualmente, a LV vém sendo apontada como doenca reemergente,
caracterizando, assim, um nitido processo de transigdo epidemioldgica. De acordo
com o Ministério da Saude (2016), no Brasil, ocorrem mais de 3000 casos de LV em
seres humanos ao ano em todo territorio brasileiro e esse numero vem crescendo
nas ultimas décadas, sendo a regido nordeste a mais afetada. Porém esses
numeros sao ainda subestimados visto que muitos casos n&o sao reportados e nao
existem inquéritos epidemioldgicos regulares e distribuidos por todo o pais (SILVA,
2018).

A doenga é considerada um grave problema de saude publica no Brasil,
principalmente na regido Nordeste (SOUSA et al., 2018). De acordo Bezerra et al.

(2018), o aumento na incidéncia de casos da LV pode ser devido as mudangas



geograficas que vém ocorrendo no Brasil desde 1980, caracterizadas pela expansao

para grandes centros urbanos e areas antes livres da doenga.

Segundo os ultimos dados divulgados pela OMS 96% dos casos de LV nas
Américas é reportado no Brasil. No pais, assim como as demais leishmanioses, ela é

classificada como doenga de notificagdo compulséria (OPAN, 2018).

Ainda segundo o relatério publicado, a LV também destaca-se pelo aumento de
mortes causadas desde 2012, alcangando em 2016 uma taxa de letalidade de 7,9%
no continente, considerada a mais alta quando comparada aos outros continentes.
Para os casos de leishmaniose cutanea (LC) e mucosa (LM), em 2016, 17 paises
endémicos do continente americano reportaram 48.915 casos, sendo que 12.690

destes foram relatados no Brasil (8) .

Na década de 90, ocorreram, na regiao nordeste, aproximadamente 90% dos
casos notificados de LV. Na medida em que a doenca expandiu para as outras
regides, essa situagdo modificou-se e, recentemente, a regido Nordeste representa
48% dos casos do pais (BRASIL, 2009).

Estes dados, no Brasil, mostram uma forte mudanga no perfil epidemiolégico
que se expande e urbaniza nos ultimos anos, passando a ocorrer em diversos
estados da federagdo que eram livres desta. O primeiro relato de LV no Brasil é
datado de 1934, quando foram encontradas amastigotas de Leishmania em cortes
histolégicos de figado de pessoas que morreram com suspeita de febre amarela.
Contudo o primeiro surto da doenga s6 fora registrado cerca de 20 anos depois em
Sobral, no Ceara (GONTIJO & MELO, 2004). A leishmaniose visceral esta
amplamente difundida no Brasil, com casos autéctones notificados em pelo menos
19 estados da federacdo, distribuidos em quatro das cinco regides (QUEIROZ,
2003).

Em relagdo a distribuicdo geografica da LV, ocorreram 404 (11,7%) casos na
regidao Norte, 2.022 (58,5%) casos na regido Nordeste, 456 (13,2%) casos na regiao
Sudeste, quatro (0,1%) casos na regiao Sul, 184 (5,3%) casos na regidao Centro-
oeste e houve 383 (11,2%) casos sem registro de unidade federada no SINAN
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017c).



A LV possui distribuigdo territorial dos casos autéctones em 25% dos 5.570
municipios brasileiros e esta presente em 21 das 27 Unidades da Federagao
(77,8%) (DANTO-TORRES, 2006). Em 2018, os estados do Maranhdo (N=653),
Para (N=503), Minas Gerais (N=324) e Ceara (N=308) registraram os maiores
numeros de casos confirmados no pais (MINISTERIO DA SAUDES, 2019).

3. METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. A pesquisa
descritiva propde que o pesquisador observe, registre, avalie, qualifique e interprete
os fatos, sem interferir neles (SILVA et al., 2018). Na pesquisa quantitativa, podem
ser mensuradas as opinides, as reacdes, os habitos e as atitudes em uma
localidade, por meio de uma amostra que seja representada estatisticamente
(AVELAR et al., 2019).

Este trabalho trata-se de um estudo transversal, que consiste em um estudo
epidemioldgico em que a causa e o efeito sdo observados em um mesmo momento
histérico (BORDALO, 2006). Para tanto, observaram-se as taxas de ocorréncia da
LV em um recorte geografico brasileiro, mineiro e ainda composto pelo municipio de
Belo Horizonte.

Para tal, avaliaram-se os numeros de ocorréncia de casos confirmados e
obitos, em um recorte temporal de 2008 a 2019 para todos os ambitos propostos.

Os dados foram obtidos no site Sala de Apoio a Gestdo Estratégica do
Ministério da Saude (http://sage.saude.gov.br/) em junho de 2020 (BRASIL, 2020)

Foi realizada uma analise dos resultados absolutos obtidos.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 Casos confirmados

E possivel observar, na Tabela 1, que houve um decréscimo na incidéncia de
casos de leishmaniose visceral no panorama brasileiro, mineiro e do municipio de

Belo Horizonte, entre os anos de 2008 e 2019.



Tabela 1: Taxa Incidéncia de Leishmaniose Visceral no Brasil, em Minas Gerais € no municipio de
Belo Horizonte de 2008 — 2010 taxas por 100.000 habitantes.

Ano Brasil Minas Gerais Belo Horizonte
2008 1,78 2,2 6,07
2009 1,85 2,21 5,95
2010 1,79 2,32 5,38
2011 1,98 1,99 3,43
2012 1,52 1,54 2,42
2013 1,58 1,34 1,81
2014 1,65 1,53 1,64
2015 1,57 1,99 1,83
2016 1,51 2,3 1,86
2017 1,97 3,565 2,77
2018 1,66 1,53 1,55
2019 1,2 1,09 1,63

Fonte: Brasil (2020).

Essa diminuigdo na incidéncia de casos pode demonstrar que as medidas de
prevencdo da doenca, principalmente contra o vetor, tém mostrado resultados
satisfatérios, acreditando-se, ainda, que esses numeros possam ser mais elevados
ao considerar a subnotificagdo de casos (SOUZA et al., 2018).

A distribuicdo de casos da LV entre os anos de 2008 a 2019 reforca a
predominancia de um contexto urbano e de transicdo da doencga, acompanhando
assim o perfil dos ultimos anos no Brasil (ALVES & FONSECA, 2018).

4.2 Numero de 6bitos

Na Tabela 2, pode-se observar o numero absoluto de ébitos. Houve um leve
aumento no numero absoluto de 6bitos em todos os aspectos, sendo estes uma

comparagao entre o panorama geral brasileiro, mineiro e em Belo Horizonte.

Tabela 2: Numero absoluto de 6bitos por Leishmaniose Visceral no Brasil, em Minas Gerais € no
municipio de Belo Horizonte — taxas por 100.000 habitantes.

Ano Brasil Minas Gerais Belo Horizonte
2008 195 31 15
2009 217 73 28
2010 221 60 22
2011 257 45 15

2012 209 36 12



2013 224 35

2014 236 36
2015 267 44 11
2016 262 57 9
2017 327 99 13
2018 289 43
2019 207 25

Fonte: Brasil (2020).
Diante dos resultados obtidos, observa-se que ocorreu um relevante numero

de oObitos decorrentes deste agravo, o que € explicitado pelos numeros como um
todo.

Observa-se, ainda, que historicamente a LV apresenta taxas de letalidade
bem elevadas em ambito nacional (SINAN, 2015).

De acordo com Silva (2017), foi possivel estabelecer o perfil clinico-
epidemioldgico de casos de LV e os fatores associados ao 6bito que ocorrem em
conformidade com outras morbidades. Para a determinacdo do perfil clinico-
epidemioldgico dos casos, seguiu-se uma tendéncia descrita nos ultimos anos por
diferentes pesquisadores, tendo por base os fatores: pertencer ao sexo masculino
(BOTELHO & NATAL, 2009; LEITE & ARAUJO, 2013; ORTIZ & ANVERSA, 2015);
estar na idade entre 40 e 60 anos (OLIVEIRA et al, 2010; ORTIZ & ANVERSA,
2015); ter a coinfecgdo Leishmania/HIV (ORTIZ & ANVERSA, 2015); obter a
confirmacédo da maioria dos casos pela RIFI (OLIVEIRA & PIMENTA, 2014) e
realizar maior utilizacdo do farmaco antimonial pentavalente (GOES et al., 2014)
para tratamento.

Este perfil clinico-epidemiolégico ocorreu no municipio de Belo Horizonte,
segundo variaveis sociodemograficas, clinicolaboratoriais, diagndstico, tratamento,
coinfec¢des e acesso a assisténcia médica. Também foram considerados os fatores
associados ao 6bito que ocorrem em conformidade com outras morbidades.

Os principais sinais e sintomas relatados, na maioria dos casos, sao febre,
fraqueza, bago e figado palpavel, que sdo os sinais e sintomas no momento da
suspeita clinica (COURA-VITAL et al, 2014; GOES et al., 2014, ORTIZ &
ANVERSA, 2015).

Considerando que as medidas de controle estdo sendo realizadas objetivando

diminuir taxas de letalidade e grau de morbidade da doenga, os anos de



investimentos nao tém sido suficientes para reduzir nem o numero de casos € nem o
de 6bitos que ocorrem por LV (DANTAS-TORRES et al., 2006).

5. CONCLUSAO

Diante do estudo realizado, pode-se observar que compreender melhor o
perfil clinico epidemiolégico dos casos e obitos, identificar os fatores associados ao
obito por LV e investigar a expansdo da doenca no estado de Minas Gerais séo
acdes que poderdo trazer embasamento para sugerir melhores estratégias de
controle da doenca. Assim sera possivel promover a reducdo das taxas de
incidéncia, mortalidade e letalidade e, ainda, contribuir para um melhor manejo

clinico dos casos em Belo Horizonte e Minas Gerais.
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RESUMO

A tuberculose € uma doencga infetocontagiosa causada por bactérias da espécie
Mycobacterium tuberculosis. Essa afec¢cdo é um grave problema de saude publica
que ainda persiste no mundo todo. O objetivo deste estudo é verificar a incidéncia de
tuberculose em pacientes atendidos na microrregiao de Manhuagu-MG, entre 2017 e
2019 e caracterizar alguns dos principais aspectos da populagao afetada, como: a
faixa de idade dos pacientes, escolaridade, raga, o sexo, tipo de entrada, diagndstico
por baciloscopia, a forma clinica da doengca e o encerramento. Foi realizada uma
analise descritiva e quantitativa dos dados sobre tuberculose registrados e
notificados no TAB/NETWIN. A fonte dos dados foi secundaria e os registros foram
coletados a partir da base de dados do DATASUS/SINAN/SMS, dos novos casos de
tuberculose, nos anos de 2017 a 2019. A avaliacado revelou um aumento da taxa de
incidéncia/ano da tuberculose na populagdo masculina e com pouca escolaridade. O
coeficiente de incidéncia na microrregido é de 15,1 /100 mil habitantes, valor pouco
inferior a média registrada em Minas Gerais. A taxa de cura é de 60% dos pacientes,
e 83% dos pacientes obtiveram diagnodstico por baciloscopia. Os achados clinicos
indicaram uma necessidade constante e permanente de agcbes em saude publica,
com finalidade de reducao da tuberculose, uma vez que ela apresenta altas taxas de
incidéncia na microrregidao de notificagdo e no Brasil como um todo.

PALAVRAS-CHAVE: Tuberculose; Epidemiologia; Saude Publica; Avaliagdo em
Saude; Vigilancia Epidemiolégico.
LINHA DE PESQUISA: Ciéncias da Saude.

1. INTRODUGCAO

A tuberculose (TB) é uma doenca infectocontagiosa, que tem como agente
etiolégico a Mycobacterium tuberculosis, descoberta pela primeira vez em 1882 por
Robert Koch. Essa afeccao afeta principalmente os pulmdes, sendo chamada essa
forma de apresentagdo de tuberculose pulmonar, podendo também acometer
diversas partes do organismo, neste caso, sendo chamada de tuberculose
extrapulmonar (BRASIL, 2017).

Essa bactéria se propaga através do ar quando uma pessoa contaminada
fala, tosse ou espirra. A bactéria fica suspensa no ar, ao entrar pelas vias
respiratorias, se dissemina dentro dos bronquiolos, quando os primeiros sinais

clinicos da doenca tendem a aparecer (OLIVA et al., 2018).



Algumas pessoas infectadas sdo assintomaticas, permanecendo, o agente,
no organismo durante anos, sem que a pessoa apresente manifestagdes clinicas. A
isso da-se o nome de infecgao latente por tuberculose (ILTB) (PEREIRA, 2000). Os
sintomas mais recorrentes da TB sao febre, perda de peso, emagrecimento,
sudorese noturna, tosse persistente, podendo ter, ou n&o, expectoracgao,
eventualmente hemoptoicos. Quando se trata de TB extrapulmonar, observam-se
lesdes compativeis com a doenga nos ganglios periféricos, nos 0ssos e na pele
(BRASIL, 2016).

A tuberculose é uma doenga curavel, apesar de ser grave e passivel de ser
evitada, e o diagndstico bacteriologico de tuberculose pulmonar (TBP) é realizado
pela identificagdo de sintomas respiratorios (SR) e exames laboratoriais como
baciloscopia, teste rapido molecular para tuberculose, cultura para microbactéria, por
imagem (exame complementar) e Radiografia de torax (ZENNATI et al., 2020).

O ultimo relatério do Ministério da Saude, divulgado em 2016, aponta que no
Brasil, a taxa de incidéncia de TB é 30,9 casos/100 mil habitantes, ainda sao
notificados aproximadamente 70 mil casos novos de tuberculose e ocorrem 4,5 mil
mortes em decorréncia da doenga (BRASIL, 2016).

No periodo de 2017 a 2019, no estado Minas Gerais, a taxa de incidéncia de
tuberculose é de 16,16 casos novos/100 mil habitantes, e a taxa de mortalidade por
tuberculose é de 1,1 6bitos/100 mil habitantes. Dos 115 pacientes notificados e
analisados em 21 cidades da microrregiao de Manhuagu no periodo de 2017 a 2019,
mostraram que a doenca afeta desproporcionalmente pessoas do sexo masculino,
adultos e jovens, entre 15-59 anos (BRASIL, 2019).

A microrregido de Manhuagu-MG esta localizada na porgao norte da Zona
da Mata no estado de Minas Gerais, distribuida em 21 municipios, a uma altitude
média de 625 metros. O clima € do tipo tropical com chuvas abundante durante o
verao e temperatura média anual de 21°C, com variagbes entre 15°C (média das
minimas) e 27°C (média das maximas) (IBGE, 2018).

Devido a importancia dos estudos epidemiolégicos para determinar o perfil
de disseminagcdo da doenca na regidao, o objetivo deste estudo €& verificar a
incidéncia de TB em pacientes atendidos na microrregido de Manhuagu-MG, nos
anos de 2017 a 2019 e caracterizar alguns dos principais aspectos da populagao
afetada.



2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1. TUBERCULOSE - HISTORICO

Segundo (MASSABNI e BONINI, 2019, p.13), a histéria da TB mudou
radicalmente entre o século XVIII e XIX, quando Hermann Heinrich Robert Koch
apresentou a Sociedade Fisiologica de Berlim demonstragdes do bacilo da TB que
ele havia identificado.

Koch idealizou as pesquisas sobre a TB e concluiu que o principal agente
etiologico da TB era a bactéria do género Mycobacterium, cuja forma de transmisséo
€ resultante da eliminagdo da bactéria do corpo, através do espirro que pode
espalhar as goticulas de saliva e de catarro; que a TB afeta tanto o ser humano e
outras diversas espécies de animais; que as goticulas de Pfliger que o enfermo
expele sao intensamente perigosas, pois aumentam as chances de infeccdo dos
sadios (BERTOLLI FILHO, 2000, p. 106).

De acordo com (DANIEL, 2000, p. 395), as colaboragbes de Koch para os
avancgos da bacteriologia fizeram com que ele fosse agraciado com o Prémio Nobel
de Medicina, em 1905, por sua demonstracdo da etiologia da TB. O agente ficou
conhecido com o nome popular de bacilo de Koch gracas as suas descobertas.

Em 1890, Koch anunciou ter isolado uma substancia de bactérias com
forma de bastonetes que poderia “tornar inofensivas as bactérias patogénicas
encontradas em um organismo e fazer isso sem consequéncias para o corpo”. A
esséncia foi chamada de tuberculina e injecbes dela rapidamente entraram em uso
como tratamento para a doenga (MASSABNI e BONINI, 2019).

2.2. ETIOLOGIA

A bactéria  Mycobacterium tuberculosis, pertencente ao género
Mycobacterium, sendo este o unico género da familia das Mycobacteriaceae, esta
catalogado com outros géneros produtores de acidos micélicos, o que Ihes confere
baixa permeabilidade transmembrana, diminuindo a eficacia dos antibidticos e
facilitando sua duragao nos macréfagos (OLIVEIRA, 2013, p. 46).

A espécie € do tipo Mycobacterium tuberculosis, bastonete que compreende
a maioria dos casos de infecgdo. A TB pode ser causada por qualquer uma das sete
espécies que compdem o complexo Mycobacterium tuberculosis: M. tuberculosis, M.

bovis, M. africanum, M. canettii, M. microtti M. pinnipedi e M. caprae (BRASIL,



2018). A TB é uma doenga contagiosa, provocado pela MT, que afeta os pulmdes,
podendo, contudo, manifestar-se de modo clinico e em diversos 6rgédos (VIRELLA,
2011, p.15).

O microrganismo é um filo de bactérias gram-positivas conhecidas também
como eubactérias e actinomicetos, sendo formado por microrganismos ou bactérias
com a forma de bastonete inativos, ndo capsulados, ndo esporulados, e nao
formadores de colbnias, de dimensdes variando entre 0,2 e 0,6 por 1 a 10 micras
formando aglomerados de ramos alongados e tortuosos, conhecidos como cordas,
aspecto importante para a visualizagao e diferenciagdo do bacilo em observacdes
microscopicas (KOZAKEVICH e SILVA, 2015, p. 13).

2.3. TRANSMISSAO

Segundo Bertolozzi (2014, p. 2), a infecgao ocorre pelas vias nasais quando
sao inaladas as particulas, sob a forma de aerossoéis, que contém a bactéria, e que
se encontram no ambiente. As formas clinicas podem ser descritas em: pulmonar,
extrapulmonar e miliar.

A infeccao da tuberculose ocorre a partir da inalagao de particulas, expelidas
pela tosse, espirro ou fala de doentes com tuberculose pulmonar ou laringea, cujo
principal hospedeiro € o homem e a fonte de infecgdo mais eficiente € a pessoa com
tuberculose pulmonar ativa, pois elimina grande quantidade de bacilo (RODRIGUES,
2017, p. 26).

As goticulas Pfluger exaladas rapidamente se tornam secas e se
transformam em particulas menores. Essas particulas menores (nucleos de Wells),
contendo um a dois bacilos, podem manter-se em suspensao no ar por muitas horas
€ sao capazes de alcangar os alvéolos, onde podem se multiplicar e provocar a
chamada primeira infecdo do hospedeiro por uma bactéria sem que existam
manifestagdes clinicas (BRASIL, 2016).

Outras vias de transmissdo € a pele e a placenta que sao raras e
desprovidas de importancia epidemiolégica. Os bacilos que se depositam em
roupas, lengdis, copos e outros objetos dificilmente se dispersam em aerossois e,
por isso, nao tém papel na transmissao da doenga (BRASIL, 2019).

Entretanto para (RIEDER, et al., 1999) o risco de adoecimento, isto é, a

progressao para a TB ativa apds infecgdo, depende de fatores determinantes que



sdo inerentes ao organismo e estabelecem a receptividade do individuo, em especial
da integridade do sistema imune. Entretanto, em saude publica, a importancia de
avaliar o risco reside na sua associacdo com a ocorréncia da doenca e na

prevaléncia desse fator na populagao avaliada.

2.4. DIAGNOSTICO

Para o Ministério da Saude, o diagndstico da TB € baseado em achados
clinicos, epidemiologicos, radiolégicos e laboratoriais. Na pesquisa clinica sao
considerados as indicagdes dos paciente sobre sinais e sintomas apresentados nas
ultimas duas semanas e as averiguagdes obtidas pelo médico quanto ao estudo
fisico geral (BRASIL, 2011, p.38).

O diagnostico laboratorial pode ser feito pela revelagdo microscopica,
genética e/ou isolamento do bacilo de Koch, ndo obstante, a investigacao
bacteriologica é um método de importancia crucial em adultos, tanto para o
diagndstico quanto para o controle de tratamento. Existem varios métodos de
coloragdo empregados para o diagnodstico da TB, entre eles método de Ziehl
Neelsen (ZN) e o método Kinyon (LIMA, 2019, p. 20).

Para Costa et al. (2018, p.2), afirmam que baciloscopia é a técnica de
identificacdo mais empregada no mundo, por ser rapida e econb6mica. Apds
adicionar o corante especifico permite visualizagdo do bacilo e permite detectar 60%
a 80% dos casos de TB pulmonar.

MS determina que a cultura, € o método “padrao ouro”, representado grande
probabilidade de sucesso clinico, permite o diagndstico da tuberculose resistente.
Além disso, nos casos pulmonares com baciloscopia negativa, a cultura de escarro
pode aumentar em até 30% o diagndstico bacterioldgico da doencga; ja o PNCT
recomenda a realizagdo de cultura com teste de sensibilidade principalmente para
populagdes consideradas de maior risco de albergarem bacilo resistente, como os

pacientes imunocomprometidos (BRASIL, 2011, p. 38).

2.5. TRATAMENTO

Para Santos e Fonseca (2017, p. 9) a TB é uma doenga perigosa, porém
passivel de ser curada, desde que as recomendag¢des da quimioterapia sejam
seguidos. O uso de medicamentos adequados, doses corretas, uso por tempo



suficiente e a supervisdo da tomada dos medicamentos, s&do 0s meios para se evitar
que o patogeno desenvolva resisténcia as drogas, assegurando assim a cura do
paciente.

Para os novas notificagcbes de TB, o tratamento é geralmente uma
associagao medicamentosa de isoniazida, rifampicina, pirazinamida e etambutol em
2 meses consecutivos seguido de 4-6 meses de isoniazida e rifampicina ou
isoniazida e etambutol uso prolongado. A variagdo do tratamento depende de uma
série de fatores, incluindo de ordem financeira, analise de diagnostico e
acompanhamento baseado no método de multiplicagdo de microrganismos
(MARTINS, 2015, p. 22).

A populacdo de alto risco precisa de atengdo especial para evitar a
toxicidade por drogas ou outros fatores, sdo elas as pessoas com mais de 60 anos,
pessoas imunocomprometidas, infectadas por HIV, alcoolistas em uso concomitante
de medicamentos anticonvulsivantes e por pessoas que manifestem alteragdes

sistémicas na doenga hepatica, ou outros, Disturbios (BRASIL, 2011, p. 50).

2.6. DADOS EPIDEMIOLOGICOS

De acordo com dados obtidos do MS, anualmente, foram registrados,
aproximadamente, 6 milhdes de novos casos de tuberculose no planeta, que levam
mais de um milhdo de pessoas a o6bito. No Brasil, nos ultimos 3 anos, foram
notificados, em média 90.000 casos de TB e ocorrem aproximadamente 4,6 mil
mortes em decorréncia da doenca (BRASIL, 2016, p.15).

No Brasil, de 2017 a 2019, foram notificados 275.635 casos de TB, a taxa de
mortalidade caiu cerca de 8% na ultima década. Foram 4.881 mortes em 2008,
contra 4.490 em 2018 (BRASIL, 2019, p.7).

No periodo de 2017 a 2019, no estado Minas Gerais, os casos confirmados
somam 12.485. A taxa de incidéncia de tuberculose variou entre 13,6 e 16,16 casos
novos/100 mil habitantes, e a taxa de mortalidade por tuberculose variou entre 0,46
e 2,2 6bitos/100 mil habitantes, dos 115 pacientes notificados e analisados em 14
cidades da microrregido de Manhuagu no periodo, mostraram que a doenga afeta
desproporcionalmente pessoas do sexo masculino, adultos e jovens, entre 15-59
anos de idade (BRASIL, 2019).



3. METODOLOGIA

Esse trabalho se trata de um estudo descritivo retrospectivo. Foram
caracterizados alguns dos principais aspectos da populagdo acometida por
tuberculose na microrregiao de Manhuagu-MG, no periodo de 2017 a 2019. A
populacdo alvo foi a de todos os casos novos de tuberculose registrados no
TAB/NETWIN. A fonte de dados foi secundaria, os registros foram coletados a partir
da base de dados do DATASUS/SINAN/SMS, dos novos casos de tuberculose.

Foram coletadas, ainda, informacdes relativas aos elementos
sociodemograficos (sexo, cor, idade, escolaridade), e a aspectos da doenga (tipo de
entrada, exames realizados e situagdo de encerramento). Os dados brutos obtidos
foram trabalhados e analisados de forma descritiva e quantitativa no programa
Microsoft Office Excel 2010, por meio do calculo dos indicadores expressos em
razdes e proporcdes. As Tabelas e Graficos presentes no estudo foram construidas

utilizando-se o mesmo software.

4. RESULTADOS E DISCUSSOES

De acordo com os dados analisados do DATASUS, no Brasil, de 2017 a
2019, foram notificados 280.115 casos de TB, dos quais 223.733 eram casos novos,
25.270 reingressos apos abandono, 20.338 recidivas, 7.847 transferéncias, 1.060
casos sem informacado sobre o tipo de entrada e 1.869 notificagdes pds-Obito
(BRASIL, 2020). O coeficiente de incidéncia médio de TB no Brasil é 35,0 casos/100
mil habitantes, sendo ainda notificados aproximadamente 73.864 mil novos casos de
tuberculose em 2019, e ocorreram uma média de 3.168 mil mortes em decorréncia
da doenca nos ultimos trés anos, o que equivale a um coeficiente de mortalidade de
4,5 6bitos/100 mil habitantes no periodo (BRASIL, 2019).

A incidéncia média anual de Tuberculose, em Minas Gerais, foi de 3.507
casos, 0 que expressa um aumento médio progressivo de 2,9% (BRASIL, 2019). No
periodo de 2017 a 2019, em MG, o Coeficiente de incidéncia de tuberculose é 16,6
casos novos/100 mil habitantes, e a taxa de mortalidade por tuberculose é de 1,0 e
13,6 pds-6bitos/100 mil habitantes por ano, de acordo com a Tabela 1 (BRASIL,
2019).



Tabela 1: Indicadores de frequéncia e distribuicdo da média da Tuberculose no Estado de Minas
Gerais 2017 a 2019. Notificagdes novas de TB por ano, coeficiente de incidéncia TB, coeficiente de
mortalidade, e pos-6bito.

Periodo Casos Coeficiente de Coeficiente de mortalidade Casos de TB
novos de Incidéncia de TB por TB (/100 mil hab.) de pés-6bito
TB(n) (/100 mil hab.) (n)
2017 3343 15,8 1,3 7
2018 3526 16,6 1,1 15
2019 3653 17,2 0,6 19
Média 3507 16,6 1,0 13,6

Fonte: Sistema de Informacao de Agravos de Notificagdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério
da Saude; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Na microrregido de Manhuagu-MG, municipio de notificagcéo, a incidéncia de
TB tem se mantido em um nivel crescente, com uma média de 38.3 casos novos,
por ano, no periodo de 2017 a 2019 (BRASIL, 2017). Em 2017 foram confirmados e
notificados 34 casos de TB, e em 2019, 46 casos, 0 que corresponde um aumento
de 15%. Em relagdo ao coeficiente de mortalidade o estudo demonstrou dados
proximos aos de Minas Gerais com média de 0,6/100 mil habitantes, nos trés
periodos analisados nao teve notificagdo de pods o6bitos, houve um aumento no
numero de casos e do coeficiente de 2017 para 2018, seguido de redugédo em 2019,
como mostra a Tabela 2 (BRASIL, 2020).

Tabela 2: Indicadores de frequéncia e distribuicdo da média da Tuberculose no municipio de
Manhuagu-MG, de 2017 a 2019. Notificagbes novas de TB por ano, coeficiente de incidéncia TB,
coeficiente de mortalidade, e pos-6bito.

Periodo Casos Coeficiente de Coeficiente de mortalidade Casos de TB
novos de incidéncia de TB por TB (/100 mil hab.) de pés-6bito
TB(n) (/100 mil hab.) (n)
2017 34 13,4 0,39 -
2018 35 13,8 1,18 -
2019 46 18,2 0,39 -
Média 38,3 15,1 0,6 -

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério
da Saude; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Os aspectos clinicos estudados permitiram identificar, na microrregidao de
Manhuagu-MG, dos 115 pacientes analisados nos ultimos trés anos, um maior
numero de adoecimento em homens (80,8%). Os homens sdao mais afetados em
virtude de uma maior exposi¢cao pela sua vida social e menor procura de servigos de
saude, possibilitando maior chance de infecgdo com o bacilo (TABELA 3) (OMS,
2011). A probabilidade para afecgdo da doenga, tratando-se da TB na populagéo
masculina, foi 4 vezes maior que em mulheres. As variaveis sociodemograficas e

econOmicas desfavoraveis aumentam consideravelmente as chances de um



individuo adoecer de tuberculose, bem como ter menores chances de sucesso do
tratamento (XAVIER, 2019).

Tabela 3: Representagao dos Casos Confirmados e Notificados de Tuberculose, na tabela abaixo os
dados de porcentagem referente a idade, género e naturalidade.

Género
Masculino 92 80,8%
Feminino 23 20%
TOTAL 115 100%
Idade
7 15-19 6%
37 20-39 32,17%
46 40-59 40%
24 =60 20,9%
Total 115 100%
Local de Origem
Manhuagu-MG 65 56,53%
Outros Municipios 50 43,48%
TOTAL 115 100%

Fonte: Sistema de Informagéo de Agravos de Notificagdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério
da Saude; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica

Do total de pacientes avaliados, 6% (7 pacientes) apresentavam idade entre
15 e 19 anos, 32,17% entre 20 e 39 anos de idade (37 pacientes), 40% com idades
entre 40 e 59 anos (46 paciente), 20,9% com idade superior aos 60 anos (24
pacientes), havendo predominio dos pacientes entre 40 a 59 anos (ALMEIDA, 2015).
E notério que 72,1% dos pacientes estdo na faixa etaria economicamente ativa,
segundo o Ministério da Saude, a questado pode estar relacionada ao estilo de vida
dessa populagdo, ao uso de bebidas alcodlicas, drogas e horarios irregulares para
alimentagao, fatores que podem contribuir para a interrupcdo do tratamento,
(BRASIL, 2020)

Quanto a residéncia, 56.53% (65) dos 115 pacientes vivem na zona urbana
de Manhuagu-MG, e outros 43,47% (50) distribuidos entre os 21 municipios da
Microrregidao de Manhuacgu (tabnet — SINAN NET/MG, 2019).

A composigao relativa a raga/cor do total de 115 pacientes se configura
assim: a cor parda foi a mais predominante 55,6% (64 pacientes), seguida da cor

branca 30,4% (35 pacientes), a cor preta 16,5% (19 pacientes), ignorados em



branco 1,7% (2 pacientes), somando-se o total de pacientes declarados pardos
55,6% e brancos 30,4%, tem-se 86% dos casos de TB (FIGURA 1).

60.00% - 55.60%
50.00% -
40.00% -
30.40%
30.00% -
20.00% -

16.50%
10.00% -
1.70%

000% I . . . .

Ing/Branco Branco Preta Parda

Figura 1: Frequéncia de Tuberculose de acordo com a raga dos 115 pacientes analisados da
Microrregiao de Manhuagu-MG municipio de notificagdo, 2017-2019. Fonte: Sistema de Informacgéao
de Agravos de Notificagdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude; Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica.

Na analise relativa ao grau de escolaridade, destaca-se um alto percentual
de dados ignorados 46,9% (54 pacientes), o que pode ser explicado pela auséncia
de dados de escolaridade, associado ao inadequado preenchimento da ficha de
notificacdo e ao n&do controle por parte da vigilancia epidemiolégica (MAGALHAES,
et al., 2017). A tuberculose é predominante na populagdo com menor escolaridade,
6% (7 pacientes) dos 115 pacientes sdo analfabetos, a maior parte possuia o ensino
fundamental e médio incompleto 40% (46 pacientes), e verificou-se que apenas
9,5% (10 pacientes) possuiam o ensino médio completo. No ensino superior, 0s
dados foram irrelevantes, dos 115 pacientes apenas 0,8% (1 paciente) possui ensino
superior incompleto, nenhum dos 115 pacientes possui ensino superior completo,
como mostra a Figura 2 (DATASUS, 2020).
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Figura 2: Frequéncia de Tuberculose de acordo com o nivel de escolaridade dos 115 pacientes
analisados da Microrregidao de Manhuacu-MG municipio de notificagdo, 2017-2019. Fonte: Sistema de
Informacao de Agravos de Notificagdo/Secretarias Estaduais de Saude/Ministério da Saude; Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Um estudo realizado no estado de Minas Gerais destacou que a TB afeta,
desproporcionalmente, na maioria das circunstancias, as pessoas em maior
vulnerabilidade social, ou seja, aquelas com piores condi¢gdes socioeconémicas que,
devido as desigualdade sociais, vivem abaixo da linha da pobreza, com baixo nivel
de conhecimento, por vezes, sofrem ainda de desnutricdo, e entre outras privagdes.
O baixo rendimento escolar evidencia uma fragilidade socioeconémica, uma vez que
influencia o ser humano na busca por informacdes sobre as doengas (ALMEIDA,
2015).

Quanto ao tipo de insergdo (tipo de entrada), verificamos que 82,6% (95
pacientes) dos casos foram casos novos, seguidos pelos pacientes que
abandonaram o tratamento por mais de 30 dias e retornaram para novo tratamento
6.9%. O numero de casos de tuberculose confirmados, que n&o sabe, ou seja,
(refere-se ao caso com tuberculose ativa e com histdria prévia desconhecida)
corresponde a 0,8% dos 115 pacientes. Ja os casos de transferéncias (referem-se
ao paciente encaminhado de outro servigo para seguimento do tratamento)
somaram 6,9% (9 pacientes). E o numero de casos de recidivas (em que o paciente
que curou tuberculose em tratamento anterior e retorna para novo tratamento) por
TB representou 2,6% das notificagdes no decorrer do periodo estudado.

De acordo com dados obtidos no DATASUS, a cultura de escarro foi

aplicada em 96 dos pacientes com TB, representando 83,4% dos casos de TB



notificados em 2017 a 2019, na microrregido de Manhuagu-MG. Casos de
tuberculose que teve resultado negativo somaram 14,7% (18 pacientes). Contudo,
14,7% nao realizaram exames para detecg¢ao do bacilo causador da doencga. Assim,
o laboratdrio, através da bacteriologia, ocupa um papel indispensavel no diagnostico
e controle da tuberculose. Por ser a tuberculose pulmonar a forma mais infectante
da doencga, o principal material biolégico investigado é o escarro de pessoas que
apresente tosse com expectoragéo por trés semanas ou mais (MALACARNE et al,,
2018).

0.80%
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H N3o se Aplica

Figura 3: 12 Baciloscopia de Escarro em Pacientes de Tuberculose internados no Hospital da
Microrregidao de Manhuacu-MG Municipio de Notificagdo. Fonte: Casos confirmados por 12
Bacterioscopia de escarro segundo Microrregido IBGE. Periodo: 2017-2019. Datasus.

A taxa média de incidéncia de TB pulmonar, na microrregido de Manhuacgu-
MG, foi de 31,6/100 mil habitantes no periodo estudado. Contudo, ao expor sobre os
aspectos clinicos da tuberculose, a tuberculose pulmonar ultrapassa
expressivamente os casos de tuberculose extrapulmonar, representando 82,6% (95
pacientes) e 14,7% (17 pacientes) dos casos, respectivamente, no periodo de 2017
a 2019. Um estudo realizado no estado de Sao Paulo constatou que a tuberculose
pulmonar € a mais comum e a mais frequente na populacdo. Individuos
contaminados pelo bacilo, quando nao tratados, podem infectar aproximadamente
10 a 15 pessoas/ano (BERTOLOZZI et al., 2014).

A média de incidéncia de tuberculose pulmonar, em 2017, foi de 26,08%,
em 2018, teve uma queda de 4,34% e em 2019 a incidéncia de tuberculose

pulmonar teve um aumento gradual de 13,04%. Ja os casos de tuberculose



simultdneos de TB pulmonar e extrapulmonar representa 2,6%. A tuberculose
extrapulmonar teve aumento de 3,47% no ano 2017 para 2018 acompanhado de
uma queda de 2.6% no ano 2019. Os dados podem ser visualizados na Tabela 4
(Tabnet — SINAN NET/MG, 2020).

Tabela 4: Distribuicdo do numero de casos novos de tuberculose segundo a forma clinica, notificados
na Microrregido de Manhuagu, nos anos de 2017 a 2019.

Anos Pulmonar Extrapulmonar Pulmonar + Total
Extrapulmonar
2017 30 4 2 36
2018 25 8 - 33
2019 40 5 1 46
TOTAL 95 17 3 115

Fonte: TB- Casos Confirmados Notificados no Sistema De Informacdes de Agravos de Notificagao-
Minas Gerais.

A Tabela 5 mostra o panorama da situagao de encerramento da tuberculose
na microrregido de Manhuagu-MG. Pode-se inferir que a maioria evoluiu para cura,
60% dos 115 pacientes analisados (69 pacientes) curaram-se da doenga, a maioria
era do sexo masculino, com faixa etaria de 20 a 49 anos; com menos de 8 anos de
estudo, residentes na zona urbana. Do total, 8,7% (10 pacientes) abandonaram o
tratamento, o numero de pacientes encaminhados para outros servicos para
seguimento do tratamento foi de 8,7%, ignorados em branco — 10,4% (12 pacientes),

ja o numero de ébitos pela doencga foi de 4,3% e Obito por outras causas foram 6%.

Tabela 5: Distribuicdo do numero de casos novos de tuberculose segundo a situagcdo de
encerramento, notificados na Microrregido de Manhuagu, nos anos de 2017 a 2019.

Anos Ing/Branco Cura Abandono Obitos Obitos por Transferéncias TB-

por TB outras Causas DR
2017 - 21 4 1 6 2 -
2018 1 25 2 3 2 2 -
2019 11 23 4 1 1 6 -
Total 12 69 10 5 9 10 -

Fonte: Sistema de Informagao de Agravos de Notificagdo/Secretarias Estaduais de Saiude/Ministério
da Saude; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica.

Os resultados obtidos com este estudo mostram a importdncia da
investigacao da doenga (MOREIRA et al., 2004). A tuberculose (TB) € uma doenga
grave e merece especial atengcado dos especialistas em saude e da sociedade como
um todo. Obedecendo a todos os critérios de prioridade de um agravo em saude
publica, ou seja, tem grande relevancia, transcendéncia e instabilidade (BRASIL,

2020). E perceptivel que fatores sociais e econdmicas aumentam ou diminuem o



risco de contrair tal doenca, afetando diretamente o numero de casos de
Tuberculose no municipio de notificagdo, de acordo com (ALMEIDA, 2015).

Para que o atual quadro epidemiolégico da Tuberculose seja controlado, faz-
se necessario que alguns desafios sejam vencidos pelos servicos de saude,
medidas como a adocdo da priorizacdo da expansao da cobertura do tratamento
supervisionado com qualidade, a promog¢ao, a participagdo e a mobilizagdo social
para o enfrentamento do cenario atual da doenga sédo fundamentais neste processo
(ANDRADE et al., 2017).

O Ministério da Saude tem como finalidade prevenir a incidéncia da doenca,
através do Programa Nacional de Controle da Tuberculose (PNCT), que enaltece as
medidas de controle, vigilancia, prevencao e tratamento da doenga para a Atencao
Primaria a Saude (APS), visando, principalmente, aumentar a adesao dos pacientes,
a descoberta das fontes de infecgdo (pacientes pulmonares extramulmonares) e a

cura, para reduzir o risco de transmissédo da doenga da populagédo (BRASIL, 2020).

5. CONSIDERAGOES FINAIS

Com base nesse estudo, observa-se que o perfil de acometimento da
doenga por tuberculose na microrregidao de Manhuagu-MG teve predominancia na
populagcdo masculina, adultos na faixa etaria 15 a 59 anos de idade, pardos, com
baixa escolaridade. A tuberculose pulmonar ultrapassa expressivamente os casos
de tuberculose extrapulmonar, tendo como agravamento os fatores socioecondmicos
fragilizados. A situacdo de encerramento dos casos encontra-se insatisfatéria, com
meédia de abandono de 8,6% dos casos. Evidencia-se necessidade de aumentar os
percentuais de cura, que alcangaram 60% dos pacientes registrados.

Os achados clinicos indicaram uma necessidade constante de agdes em
saude publica, com a finalidade de reducdo da tuberculose, uma vez que ela
apresenta altas taxas de incidéncia na microrregido de notificagdo e no Brasil como
um todo. Faz-se necessario o fortalecimento das intervencdes para a diminui¢cao de
sua ocorréncia, pois somente dessa forma sera possivel reduzir a sua prevaléncia e
minimizar os seus danos. Por conseguinte, este estudo ndo se encerra aqui, abrindo

novos horizontes para outros estudos com novas abordagens metodolégicos.
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LINFOMA NAO-HODGKIN DE CELULAS DO MANTO: RELATO DE CASO PELA
PERSPECTIVA FARMACOTERAPEUTICA

Académicos: Jodo Luiz Lopes e Anacleto e Laura Mendes Monteiro
Orientadora: Renata Aparecida Fontes.

RESUMO

Os linfomas configuram uma espécie de cancer que se originam nos ganglios
linfaticos. Dentre essa doenga, encontra-se um tipo especifico, denominado Linfoma
de Células do Manto, conhecido pela sua alta agressividade, e rara manifestagao.
Este trabalho teve como objetivo relatar a conduta farmacoterapéutica em um caso
de linfoma n&o-Hodgkin de células do manto. Em conformidade ao diagnostico
precoce de LCM, a paciente se apresentou assintomatica ao decorrer da
investigacdo médica, sustentando manifestagdo inicialmente indolente do linfoma
mesmo na presenca de linfonodos palpaveis na regido da virilha e pescoco. A
imuno-histoquimica foi realizada tendo como material de investigacado linfonodos
inguinais. Os achados confirmaram positividade celular uniforme a marcadores de
células B, bem como a proteina CD5 e o marcador diagndstico Ciclina D1. O estudo
imunohistoquimico obteve conclusdo com achados indicativos de infiltragcdo por
Linfoma ndo-Hodgkin de células B do tipo Linfoma do Manto. O protocolo de
tratamento escolhido pelo hematologista foi o R-CHOP de linfoma n&o-Hodgkin, que
apresentou bons resultados. Apdés 30 dias da realizagdo do ultimo protocolo de
quimioterapia, foi realizado novamente o PETSCAN. Em comparagao ao exame de
06 de dezembro de 2019, notou-se uma involucdo com desaparecimento de
linfonodomegalias hipermetabdlicas supra e infradiafragmaticas, dada auséncia de
areas de hipercaptacdo anémala do radiofarmaco que eram consistentes com leséo
metabolicamente ativas ou de outra anormalidade de importancia oncoldgica.

PALAVRAS-CHAVE: Linfoma N&o-Hodgkin; Linfoma de Células do Manto;
Quimioterapia; R-CHOP.

LINHA DE PESQUISA: Ciéncias Farmacéuticas - Cuidados em salde e assisténcia
farmacéutica

1. INTRODUGAO

O Linfoma de Células de Manto (LCM) é uma forma rara e agressiva de
linfoma nao-Hodgkin que representa aproximadamente 6% a 8% de todos os
subtipos dessa classe de linfoma (RULE, 2019). Geralmente afeta individuos mais
velhos e caracteriza-se pela superexpressao de Cyclin D1, que é secundaria a
mutacao genética (CAMPO e RULE, 2015). Essas caracteristicas, juntamente com
um imunofendtipo especifico, tornam o diagnéstico laboratorial repassivel e
reprodutivel. No entanto, apesar de uma definigdo patolégica clara, ha consideravel
heterogeneidade clinica (ONDREJKA e HSI, 2015).

Nao ha terapia de linha de frente padrdo para LCM. Varios regimes
prolongam as duragdes de resposta, mas nenhum é curativo (MADDOCKS, 2018).



Portanto, a abordagem atual do tratamento é baseada na idade do paciente e em
sua aptidao. As terapias variam de combinacdo intensiva que incluem consolidacéo
com transplante autélogo de células-tronco (ASCT) e esquemas de
quimioimunoterapia combinados, considerando a manutengdo do rituximabe, R-
CHOP (rituximabe, ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona) (BLUM e
MADDOCKS, 2015).

Embora os pacientes respondam, pelo menos temporariamente, a
quimioterapia convencional, eles desenvolvem uma recaida e o progndstico é
geralmente ruim (IZUTSU, 2017). Apesar de haver limitagdo quanto ao tratamento, a
qualidade de vida dos pacientes durante e apds a quimioterapia € um importante
parametro de desfecho ao lado da resposta tumoral (SILVA et al., 2015). Portanto,
deve ser oferecida uma terapia medicamentosa adequadamente, segura, eficaz e
conveniente ao paciente.

A American Federation of Clinical Oncologic Societies (Federagao Americana
de Sociedades Clinicas Oncoldgicas) abordou esses aspectos em 1998 diante da
sua declaragao de consenso sobre o cuidado de qualidade do cancer. Desde entéo,
eles preconizam a atuacdo de equipes multidisciplinares para garantir o melhor
resultado nos tratamentos de pacientes com cancer. Com seu conhecimento sobre
medicamentos, os farmacéuticos podem contribuir de diferentes formas para
melhorar o cuidado com o cancer e complementar a equipe multidisciplinar (RIBED
et al., 2016).

Nesse sentido, o objetivo desse trabalho foi relatar a conduta
farmacoterapéutica em um caso de linfoma ndo-Hodgkin de células do manto.

Acredita-se que uma melhor compreensao de como incorporar novas terapias
e utilizacdo de abordagens adaptadas ao risco serdo criticas para aumentar a

chance do processo de cura.

2. FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 LINFOMAS

Os linfomas consistem em uma série de neoplasias malignas, oriundas dos
ganglios linfaticos. E, tradicionalmente, sao divididos em dois subgrupos: linfoma de
Hodgkin (LH), e linfoma ndao-Hodgkin (LNH) (LIMA, 2019).

O linfoma de Hodgkin (LH) é uma neoplasia linfoproliferativa caracterizada

histopatologicamente pela presenca de células neoplasicas com variada morfologia



denominadas Reed-Sternberg (MONTEIRO, 2016). Esse subgrupo € responsavel
por cerca de 10% de todos os linfomas (ARMITAGE, GASCOYNE, LUNNING,
CAVALI, 2017). E uma malignidade altamente curavel com quimioterapia
convencional ou quimioradioterapia, mas o tratamento é abaixo do subdtimo para
casos recidivantes ou refratarios (CHEN et al., 2017).

Os Linfomas n&o-Hodgkin, por sua vez, sdo um grupo diversificado de
multiplicagdo clonal maligna linfocitéria que representa cerca de 90% de todos os
linfomas. Sua incidéncia esta aumentando progressivamente nas ultimas décadas
por razdes ainda desconhecidas principalmente em pessoas acima de 60 anos e se
apresentando mais prevalente em homens e na raca branca (MiSSIO e SILVA,
2019).

Distintas caracteristicas morfoldgicas, clinicas e moleculares
resultam em diferentes tipos de neoplasias linfoides (CAIRES, 2016). Nessa
vertente, os linffomas de baixo grau se definem por apresentarem células de
pequeno tamanho, baixo indice de proliferacdo celular, formagcao de grandes
massas linfonodais e envolvimento frequente de medula éssea e de sitios extra
nodais. Antagonicamente, sdo células neoplasicas de pouca agressividade, com
sobrevida de anos mesmo sem tratamento especifico (MiSSIO e SILVA, 2019).

Por outro lado, os linfomas de alto grau se caracterizam pela alta taxa de
proliferacdo celular, células de grande tamanho, alta agressividade,
linfonodomegalias e dispdem de sobrevida que varia de semanas a meses na
auséncia de tratamento. Encaixam-se, nesse ultimo tipo, o linfoma ndo-Hodgkin de
células do manto (MiSSIO e SILVA, 2019).

2.2 FISIOPATOLOGIA DO LINFOMA DE CELULAS DO MANTO

O linfoma de células do manto (LCM) compreende uma forma rara de linfoma
de células B que representa 5 a 10% de todos os linfomas n&do Hodgkin (LNHs), com
uma incidéncia de 0,8 casos por 100.000 pessoas (ROUE e SOLA, 2020).
Desenvolve-se, principalmente, entre pacientes idosos com idade mediana de 67
anos (MiSSIO e SILVA, 2019).

A classificacao atualizada da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) de 2016
reconheceu dois caminhos moleculares diferentes do desenvolvimento do Linfoma

de Células do Manto, sendo eles o LCM n&o-nodal classico e leucémico, cada um



com caracteristicas moleculares unicas e apresentagdes clinicas particulares
(MADDOCKS, 2018).

Segundo a literatura, o LCM classico € composto por células B maduras que
nao entram no centro germinal, ndo tém mutagcdes minimas no gene IGHV e fator de
transcricdo expressa SOX11 (WANG e MA, 2014).

Os pacientes acometidos apresentam-se clinicamente com envolvimento de
linfonodos e sitios extra nodais. Esses tumores s&o propensos a aquisicdo de
anormalidades adicionais no ciclo celular desregulacéo resposta a danos no DNA ou
vias de sobrevivéncia celular que levam as doencas a comportamento mais
agressivos incluindo blastoide e histologia pleomorfica. (MADDOCKS, 2018)

Apesar de menos comum, o LCM leucémico ndo-nodal se desenvolve por
meio do centro germinal com hipermutacdo somatica IGHV e pouca expressao de
SOX11 (WANG e MA, 2014).

Tal subtipo de LCM comporta-se de modo mais indolente, com estabilidade
genética ao longo do tempo. No entanto, secundarias anormalidades genéticas,
como mutagdes TP53, resultam em doencgas mais agressivas associadas a pobres
respostas terapéuticas (MADDOCKS, 2018).

Segundo publicagdes da Sociedade de Linfoma e Leucemia, cerca de 85%
dos pacientes com LCM dispdem de uma lesdo genética caracteristica envolvendo
os cromossomos 11 e 14. Tal lesdo € comumente nomeada de “reciprocal
translation” e abreviada como t (11; 14). Essa translocagao resulta em segmentos
curtos dos cromossomos 11 e 14 trocando-os de lugar. A troca ocorre no local do
gene da ciclina D1 no cromossomo 11 e o local de um gene que controla a formagéao
de moléculas de anticorpo no cromossomo 14. O t (11;14) desencadeia uma
superproducao de ciclina D1, uma proteina que causa divisdo e crescimento de
células tumorais (WANG E MA, 2014).

A superprodugdo da proteinaciclina D1 leva ao acumulo de grandes
numeros de células de Linfoma na zona do manto. Essa translocacdo pode ser
pensada como um condutor no comportamento da doenga, o que provavelmente
complementa outros defeitos genéticos que levam ao desenvolvimento desse tipo de
linfoma. Vale ressaltar, ainda, que, mesmo em uma pequena propor¢ao, a t (11; 14)
nao esta presente em alguns pacientes. Na maioria desses pacientes, outras

alteragdes genéticas causam excesso de producdo de ciclina D1 (MADDOCKS,



2018); embora raramente o LCM surja de superexpressdo de outros genes

da ciclina como, por exemplo, a ciclina D2 e ciclina D3 (ROUE e SOLA, 2020).

2.3 OPGOES TERAPEUTICAS PARA LCM

O linfoma de células do manto (LCM) geralmente mostra um curso clinico
bastante agressivo, com respostas ao tratamento e a sobrevida global (SG)
curtas quando comparado a outros subtipos de linfoma de células B (HOSTER et al.,
2016; BRITO, 2017). No entanto, estdo disponiveis varias opgcdes de regime de
inducéo (FIGURA 1), mas sem um padrdo de atendimento universalmente aceito. De
acordo com Rajabi e Sweetenham (2015), ndo existem padrbes comprovados de
tratamento para LCM, e ndo ha consenso entre especialistas sobre como trata-lo de

maneira ideal.

TRATAMENTO INDICADO

AVALIAR IDADE E
COMORBIDADES DO PACIENTE
|
| | |
APTO PARA TERAPIA DE APTO PARA TERAPIA COM INAPTO PARA TERAPIA COM
ALTAS DOSES DOSES CONVENCIONAIS DOSES CONVENCIONAIS
R-DHAP R-CHOP
R-CHOP/DHAP R-HYPER - CVADMA 5 e Ea
VR-CAP* R-LENALIDOMIDA?
R-maxi-CHOP/HDAC VcR-CVAD
TRANSPLANTE TRANSPLANTE MANUTENGAO COM MANUTENGAO COM
AMOLOGODE e RITUXIMABE RITUXIMABE?
CELULAS TRONCO  CELULAS TRONCO?
MANUTENCAO COM +  DHAP; dexametasona, citaradina, carboplatng R-hyper-CVAD/MA: ciclofosfamida hiperfracionada, vincristing,
RITUXIMABE? «  HDAC: citarabina (alta dosagem) doxorubicing, dexametasona alernando com melotrexato de alta
* R Rituximabe desagem e citarabina com fituximade
* R-BAC: ritwxamabe, bendamustina, citarabina *  R-maxi-CHOP: Dose maxima lolerada de ciclofosfamida,
R-CHOP: ciclofosfamida, vincristina, doxorubicing, prednisolona doxorubicina, vincristina, prednisona com rituimabe
com ritwdmabe. *  VcR-CVAD: Velcade (bortezomibe), rituximabe, cidofosfamida,
VR-CAP: bortezomibe, ritusmabe, ddofosfamida, doxorubicina, vincristina, doxorubicing, dexametasona
prednisona +  BR: bendamustina, rituximabe

Figura 1 - Algoritmos de tratamento sugeridos para pacientes com um novo diagnéstico de linfoma de
células do manto.
Fonte: Cheah et al., modificado. (2016)

A idade do paciente e comorbidades sao os principais fatores que influenciam
o inicio da abordagem (CHEAH et al., 2016), mas também sao observados o estagio

da doenga e o seu estado geral (BRITO, 2017). Para os pacientes mais aptos, de



acordo com Maddocks (2018), o tratamento de escolha envolve um regime baseado
em rituximabe + citarabina, que pode ser consolidado com um transplante autélogo.
Pacientes mais velhos ou inaptos sao tratados com quimioimunoterapia combinada,
com ou sem manutencao de rituximabe.

Na Europa, a terapia de primeira linha para pacientes com LCM aptos é
rituximabe mais inducdo de ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona,
seguida por consolidacdo quimioterapica em altas doses (citarabina/metotrexato) e
transplante autdlogo com células-tronco (RCHOP/HD-ASCT). Esse regime resulta
em uma alta taxa de remissdo completa (RC) (81%), uma sobrevida livre de
progressao (SLP) mediano de 39 meses e uma taxa média de sobrevida global de 3
anos em 83% dos tratados (GOEDE et al., 2017). Hoster et al. (2016), dentre varios
estudos mais antigos, demonstram uma melhora na taxa de resposta e resultado
(SLP, SG) advinda da adi¢ao de citarabina a quimioterapia de indugdo R-CHOP.

De acordo com estudos de Campo e Rule (2015) e de Cheah et al. (2016), o
tratamento com R-HyperCVAD alternando com altas doses de metotrexato/citarabina
alternando com o regime de rituximabe e altas doses de metotrexato/citarabina
produz taxas de RC excepcionalmente altas (87%) com respostas duraveis. Uma
abordagem alternativa consiste em consolidar respostas obtidas com quimioterapia
com transplante autologo.

A maioria dos pacientes recém-diagnosticados sao idosos, inelegiveis a
regimes intensivos de quimioterapia ou ASCT por causa de toxicidades. Entdo a
Rede Europeia de LCM estabeleceu R-CHOP + manutencdo com rituximabe (MR)
como tratamento padrdo para esses pacientes em um ensaio randomizado de fase
2, mostrando vantagem do R-CHOP sobre R-FC (rituximabe, fludarabina,
ciclofosfamida) e uma duragcdo mediana de remissao significativamente melhorada
com o MR até a progressdo em comparagao com ifn-a (MADDOCKS, 2018).

O objetivo da terapia de LCM ¢é prolongar as remissdes da doenga,
minimizando a toxicidade. Isso torna atraentes abordagens n&o-quimioterapéuticas
com agentes ativos (MADDOCKS, 2018). Ruan et al. (2015) conduziram um ensaio
multicéntrico da fase 2 da doenca e avaliaram a indugdo de lenalidomida +
rituximabe, seguido pela manutengdo com rituximabe e lenalidomida (RL), em 38
pacientes. Isso resultou em uma impressionante SLP de 2 anos e SG de 85% e
97%, respectivamente. Os dados foram atualizados alguns anos depois para mostrar

a respostas duraveis, com SLP de 4 anos e SG de 69,7% e 82,6%, respectivamente,



e com 36% dos pacientes permanecendo em remissdo acima de 5 anos (RUAN et
al., 2017).

3. RELATO DE CASO

Paciente com 59 anos, sexo feminino, branca, dona de casa, natural de
Conselheiro Lafaiete — MG. Ao realizar uma consulta de rotina com o mastologista
em novembro de 2019, foi observada a presenca de linfonodos aumentados e
indolores na regidao do pescogo e da virilha. Relatou ter consultado um médico de
cabeca e pescoco ha 11 meses, onde lhe foi solicitado um ultrassom com Doppler.
Apesar da permanéncia de linfonodos proeminentes, o estudo com Doppler —
segundo a paciente — n&o evidenciou quaisquer alteragcbes. No entanto, o
mastologista procedeu a investigagao.

A paciente ndo apresentava qualquer sintoma no momento da consulta. Trata
hipertensdo leve desde 2012, em uso regular de antagonista do receptor da
angiotensina Il (losartana) na dose de 50mg ao dia. Além disso, apresenta historico
de retirada da glandula tireoide por bocio nodular benigno em 2013 e desde entédo
faz uso recorrente de levotiroxina. A pressao arterial e os niveis de TSH e T4 livre se
encontravam normais. Além disso, a paciente declarou realizar o acompanhamento
semestral com endocrinologista e anual com o cardiologista. O histérico de
patologias pregressas ainda inclui a retirada do utero no ano de 2010 por conta de
mioma e a retirada de um fibroadenoma na mama esquerda em 2016.

Ex-tabagista, ha mais de 20 anos, mae de dois filhos, seu pai apresentava
insuficiéncia cardiaca consequente de hipertensao e o irmao foi a 6bito devido a um
hepatocarcinoma primario. Mesmo em auséncia de alteragao clinica e laboratorial,
foi solicitada a Tomografia por Emissdo de Pdésitrons (PETSCAN) para analise de
variagées nos processos bioquimicos (06/12/2019). O resultado denotou um padréo
de linfoma (FIGURA 2).



Figura 2: Imagens do exame PETSCAN evidenciado lifonodos alterados na regido inguinal e axilar.
Fonte: Prontuario médico da paciente

Foi observado o aumento moderado/acentuado do metabolismo glicolitico em
linfonodos supra e infradiafragmaticos comprometendo as cadeias cervicais (nivel |
B, intra partotideos, niveis Il e V bilateralmente) toracicos (axilares bilaterais néveis |,
Il e lll e subcarinais) abdominais e pélvicos (periportais, iliacos externos e inguinais
bilaterais) destacando-se seis linfonodos (FIGURA 2):

¢ Intra parotideo a esquerda (SUV Max 3,9) medindo 11x8 milimetros;

e Cervical posterior a esquerda nivel V (SUV Max 4,0) medindo 13x8 mm;

e Axilar nivel | a esquerda (SUV Max 4,3) medindo 12x5 mm;

e Inguinais a direita (SUV Max 8,4) observaram-se varios linfonodos medindo o
maior 35x18mm.

As dimensdes linfonodais captadas foram consideravelmente maiores que os
valores padronizados, sendo isso um forte indicativo patologico. Ainda pbde-se
observar aumento acentuado do hipermetabolismo (SUV Max 13,5) no ileo terminal
sem areas de espessamento ao estudo tomografico, frequentemente relacionado a
captacao fisioldgica. Outras areas de captacao anormal do radio farmaco nao foram
observadas no presente estudo.

A bidpsia para comprovagao do quadro clinico foi realizada no dia 20/12/2019
com um cirurgido geral em sua cidade natal. O resultado evidenciou um linfoma
folicular. De modo complementar procedeu-se a realizacdo de um teste de
imunofenotipagem de linfonodo inguinal, apresentando o seguinte resultado:

e Positividade de membrana citoplasmatica de CD20 forte e difusa;



e Positividade de CD3 em pequenos linfécitos de permeio, negativa na populagao
celular neoplasica;

o Positividade habitual de CD23 em células dendriticas apresentadoras de
antigeno mostrando expansao da trama, negativo nas células neoplasicas;

e Positividade de Ki67 variavel, havendo focos com porcentagem de até 40%;

e Neoplasia nodular e com padrao de crescimento tipo manto.

A paciente foi, entdo, encaminhada ao hematologista em fevereiro de 2020.
Na ocasido, foi realizada bidpsia de medula que nio evidenciou infiltrado do linfoma
nesta regido. Foi observada discreta hiperplasia com maturacdo preservada e
predominio de formas maduras.

O protocolo terapéutico foi instituido e, antes de iniciar o tratamento, foi
realizada avaliagao cardiologica, a qual foi monitorada ao longo do tratamento.

O primeiro ciclo de quimioterapia foi realizado no dia 02 de margo de 2020 e
os 5 ciclos subsequentes obedeceram a um intervalo de 28 dias apos a terapia
inicial. O protocolo escolhido pelo hematologista foi o R-CHOP de linfoma néo-
Hodgkin. Os farmacos que constituem esse protocolo sdo vincristina (1,4 mg/m?),
doxorrubina (50 mg/m?), ciclofosfamida (750 mg/m?) e rituximabe (375 mg/m?). Além
do protocolo, foi utilizada a medicacdo complementar, administrada antes do
protocolo R-CHOP (também por via endovenosa), composta por difenidrina (25mg),
hidrocortisona (200mg) e ondansetrona (8mg).

Foi também prescrito a paciente 60mg ao dia de prednisolona por via oral nos
4 dias seguintes ao protocolo quimioterapico.

Ap6s o primeiro ciclo, foram relatados vOmitos no primeiro dia, enjoo
constante e indisposicdo. Os sintomas eram brevemente aliviados ao ingerir
substancias acidas em geral. Na avaliagao laboratorial (hematoldgica e bioquimica),
realizada 21 dias apos o ciclo, foi observada leucopenia. Esses sintomas e alteragao
laboratorial persistiram ao longo de todos os ciclos. Além disso, apos 21 dias do
primeiro ciclo, foi relatada, pela paciente, a queda dos cabelos.

Apos 30 dias da realizacado do ultimo protocolo de quimioterapia, foi realizado
novamente o PETSCAN. Em comparagao ao exame pregresso de 06 de dezembro
de 2019, foi notada uma involucdo, com desaparecimento de linfonodomegalias
hipermetabdlicas supra e infradiafragmaticas. Além de auséncia de areas de
hipercaptacdo andmala do radiofarmaco que eram consistentes com lesao

metabolicamente ativa ou de outra anormalidade de importancia oncoldgica.



Figura 3: Imagens do PETSCAN evidenciando remissdo de lifonodomegalias na regiao inguinal e
axilar.
Fonte: Prontuario médico da paciente

Contudo, a avaliagdo do hematologista evidenciou estado de remissao.

4- DISCUSSOES

O Linfoma de Células do Manto constitui um subtipo de malignidade incomum
de células B, oficialmente classificado como linfoma ndo-Hodgkin pela Revisada
Europeu-Americana de Neoplasias Linféides (REAL) (SANDOVALL-SUS,
SATOMAVOR e SHAH, 2017). A doenca é comumente encontrada em pacientes de
meia-idade e idosos, com uma ligeira preponderancia masculina (SHAIKN,
WAGHMARE, KOSHTI-KUDE e KOSHY, 2016). A idade mediana geral na
apresentacao € de 67 anos e a incidéncia aumenta com o avanco da idade sendo
comum o envolvimento do trato gastrointestinal, figado, baco, medula dssea e
sangue periférico (MiSSIO e SILVA, 2019).

Conforme a literatura, os fatores de risco epidemiologicos ainda sédo definidos
de forma incompleta. No entanto, dados hereditarios apresentam-se como indicador
ao desenvolvimento dessa malignidade (SANDOVALL-SUS, SATOMAVOR e SHAH,
2017). Também caracterizam como fatores predisponentes a essa afeccédo a
imunodeficiéncia, infec¢des virais e bacterianas, (incluindo HIV, HTLV-1, EBV, HCV,
HBV e outros) além fatores ambientais (BOJANOWSKA-PO 'ZNIAK, NURKOWSKA,
DANIELEWICZ e PIETRUSZEWSKA, 2017). No entanto, nenhuma evidéncia se

associa a predisposicao da paciente a doenca.



Segundo Bojanowska-Pozniak e colaboradores (2017), as manifestagbes
clinicas dos linfomas Hodgkin e ndo-Hodgkin dependem da localizag&do, do tipo
histolégico e do estagio do tumor. Geralmente os primeiros sintomas sao
despertados por noédulos linfaticos ndo dolorosos que aumentam lentamente se
acumulando em aglomerados (PICARD, CARDINNE e DENOUX, 2015). Contudo,
quando em estagio extra nodal, os sintomas locais podem estar acompanhados de
sintomas generalizados.

Em conformidade ao diagndstico precoce de LCM, a paciente se apresentou
assintomatica no decorrer da investigagdo médica, sustentando a manifestagcao
inicialmente indolente do linfoma mesmo na presenca de linfonodos palpaveis na
regido da virilha e pescogo. De acordo com Brito (2017), 75% dos doentes com LCM
apresentam linfadenopatias generalizadas palpaveis, associadas a sintomas
sistémicos.

Mesmo ndo sendo comum a todos os casos, tais sinais possuem valor
prognostico e se apresentam como evidéncia complementares da manifestagao
clinica (BRITO, 2017). A presenca dos intitulados Sintomas B (febre acima de 38°,
sudorese noturna e perda ponderal superior a 10% nos ultimos 6 meses) podem ser
explicados pela liberagdo de mediadores inflamatérios como a LI-1 e TNF-alfa pelas
células neoplasicas e pela resposta a neoplasia do Sistema imunolégico do paciente
(EL KIK et al., 2010).

O sistema de classificagdo da OMS — usado atualmente para diagndstico de
LCM — baseia-se em indicadores de morfologia, anormalidades moleculares,
imunofendtipo e apresentagéo clinica da doenga (SHAIKN; WAGHMARE; KOSHTI-
KUDE e KOSHY, 2016). Segundo Chen e seus colaboradores (2016), a avaliagao
inicial do paciente deve incluir hemograma completo; perfil quimico abrangente;
niveis de lactato desidrogenase (LDH); biopsia da medula éssea e uma tomografia
computadorizada do pescoco, térax, abdébmen e pelve ou, alternativamente,
tomografia por emisséo de pdsitrons com 18-fluorodeoxiglicose (FDG-PET) / CT.

No decorrer da indagagcao médica em consulta de rotina com o mastologista,
a paciente relatou ter se submetido a uma ultrassonografia com Doppler por
solicitagdo de um médico de cabeca e pescoco no inicio de 2019. Trata-se de um
método n&o invasivo e seguro o qual se baseia na obtengcdo de imagens

empregando técnicas de transmissdo de pulsos ultrassonograficos (CASTELLO et



al., 2015). Apesar da presenca dos linfonodos proeminentes, tal método diagnéstico
nao evidenciou nenhuma alteracdo na dada oportunidade.

Contudo o mastologista procedeu a investigagao solicitando um PETSCAN. O
meétodo proporciona a obtengdo de um mapa da distribuigdo de um radioterapico
emissor de pdésitrons que mede o aumento do metabolismo da glicose e tem sido
usado no diagndstico e estadiamento do tumor; no decorrer do monitoramento da
resposta ao tratamento e no decurso da detecgao de recorréncia (KAZUMA, 2017).

A técnica consiste na injecao de uma substancia radioativa (radiotragadores,
com afinidade para um tipo de célula ou metabolismo celular) e, subsequentemente,
s&o obtidas as imagens que exibem a sua distribuicdo (KAZUMA, 2017).

Contudo, por observagcao puramente morfoldgica, sem o uso de marcadores
imunoldgicos, a determinacado da célula de origem cancerigena € dificil (SHAIKN;
WAGHMARE; KOSHTI-KUDE e KOSHY, 2016). Como foi observado em estudos de
relato de caso envolvendo LCM conduzidos por Pinheiro et al. (2016) e por Kang,
Park, Lee e Cho (2015), o diagndstico definitivo €, geralmente, feito por meio de
exame histopatoldgico e imuno-histoquimico de bidpsia.

Conforme estudo conduzido por Brito, (2017) a paciente faz parte dos 95%
dos acometidos por LCM que manifestam positividade para Ciclina D1. Sua
superexpressao e retratada pela presencga da translocagao t(11;14) (12, 13) levando
a uma desregulagao do ciclo celular e a progressao das células da fase G1 para a
fase S, por ativagdo de cinases ciclinadependentes (BRITO, 2017). Existem alguns
casos de LCM negativos para a ciclina D1, neles havera uma sobre expressao da
ciclina D2 ou D3 (XIE, XU e WEI, 2018).

Mediante o laudo, as células de linfoma também expressaram o marcador de
células B da superficie celular CD20. Foram positivas para CD23, Bcl-2 e MUM-1 e
negativas para CD10, Bcl-6 e CD23. O indice Ki67 também foi determinado,
apresentando positividade variavel, havendo focos com porcentagem de até 40%,
sendo este um valor limitrofe. Esse indice apresenta-se como um poderoso
biomarcador de progndstico, sendo util na determinagdo da sobrevida global dos
pacientes com LCM. indices elevados de Ki67 indicam uma alta atividade tumoral,
correlacionando-se a um pior prognostico (BRITO, 2017). O estudo
imunohistoquimico obteve sua conclusdo com achados indicativos de infiltracao por

Linfoma nao-Hodgkin de células B do tipo Linfoma do Manto.



Dada confirmagcdo do diagnostico, a paciente foi encaminhada ao
hematologista para dar inicio a terapia. Varias op¢des de regime de indugdo estao
disponiveis, mas — de acordo com Rajabi e Sweetenham (2015) — nao existem
padrées comprovados de tratamento para LCM e nd&o ha consenso entre
especialistas sobre como trata-lo de maneira ideal. As terapias sdo concebidas em
torno do objetivo de prolongar a remissdo por meio de respostas iniciais mais
profundas usando regimes de indugdo intensiva. Nessa vertente, a acurada
quimiossensibilidade do LCM encoraja essa hipotese, especialmente na populagéo
jovem e/ou saudavel (SANDOVALL-SUS, SATOMAVOR e SHAH, 2017).

A idade do paciente e comorbidades sao os principais fatores que influenciam
o inicio da abordagem (CHEAH et al., 2016), mas também sao observados o estagio
da doenca e o seu estado geral (BRITO, 2017). A condigao clinica inicial da paciente
demostrou uma trajetoria indolente do linfoma associada a padrbes hematologicos e
bioquimicos sadios. De modo complementar, os resultados demostraram eficacia
terapéutica no tratamento continuo de hipotiroidismo e hipertensdo com os farmacos
losartana e levotiroxina. A auséncia de historico familiar e a jovialidade para
tratamento  quimioterapico corroboram para escolha do protocolo de
poliquimioterapia R-CHOP de Linfoma ndo-Hodgkin.

Segundo especialistas, a adogdo da poliquimioterapia ao regime oncaético
pode proporcionar, dentre outras vantagens, efeito aditivo no retardamento do
mecanismo de crescimento e resisténcia tumoral, potencializacdo do efeito
terapéutico de uma droga e, consequentemente, diminuigdo dos efeitos tdxicos e
colaterais (ARAUJO, CAVALCANTI, LARRAZABAL-HADI-IDRIS e PERES, 2020).

Diretrizes da Rede Nacional de Entendimento do Cancer (NCCN) e a
Sociedade Europeia de Oncologia Médica (ESMO) recomendam que rituximabe seja
usado em combinagdo com uma das varias quimioterapia regimes, incluindo CHOP
(ciclofosfamida, doxorrubicina, vincristina e prednisona) em pacientes com linfoma
folicular. O Rituximabe &€ um anticorpo monoclonal cujo alvo sdo as células com o
Antigeno CD20 (MANTLE CELL LYMPHOMA FACTS), presentes em mais de 90%
da superficie de linfomas ndo-Hodgkin. Seu mecanismo de agao esta ligado na lise
celular, mediado por citotoxidade complemento-dependente, citotoxidade celular
anticorpo-depedente e por agédo direta (COSTA, 2015). Em comparagdo com o0s
quimioterapicos de primeira ou de segunda linhas, o Rituximabe tem promovido uma

melhora nos resultados, sendo que a combinagdo com o CHOP promove uma



resposta de 81-97%, melhorando, assim, a taxa de sobrevivéncia do paciente
(PASQUALETTO, SORIANO e STUCHI, 2018).

A justificativa para a combinagdo de Rituximabe e CHOP inclui eficacia de
agente unico, mecanismos de agado nao resistentes a cruzamentos, toxicidades nao
sobrepostas e sinergia in vitro com certos farmacos citotoxicos, incluindo
doxorrubicina (RUMMEL et al., 2013). Durante o relato sobre o protocolo R-CHOP
direcionando a uma paciente gestante, Lima e Bach (2018) contestaram que a
adicdo do rituximabe na terapia com CHOP, administrada por 8 ciclos, aumentou
significativamente a taxa de resposta completa e aumentou a sobrevida em
comparagao ao CHOP padrao administrado sozinho.

Podem ocorrer diversos efeitos adversos ao uso deste medicamento, dentre
eles os mais comuns sao: eritema no local da injecdo, neutropenia, leucopenia,
infeccbes bacterianas, infec¢des virais, angioedema, nausea, prurido, rash, febre,
calafrio, astenia, cefaleia, redugdo dos niveis de IgG, bronquite e trombocitopenia
(PASQUALETTO, SORIANO e STUCHI, 2018). Com grande descri¢cao na literatura,
a alopecia também se caracteriza como uma manifestagdo comum a pacientes
submetidos a terapia com rituximabe. No estudo StiL realizado por Rummel (2013) a
alopecia foi observada em 100% dos pacientes em tratamento com R-CHOP, o que
€ amplamente consistente com a experiéncia. Destes sintomas, a paciente relatou
apenas a astenia, nausea, leucopenia e alopecia.

Dentre outras manifestacbes esperadas, a cardiotoxicidade se apresenta
como um dos efeitos mais significativos no tratamento oncoldgico, sendo sua origem
fundamentada ao uso das antraciclinas (doxorrubicina, epirrubicina, idarrubicina)
(LIMA e BACH, 2018). Posto que a terapia estabelecida inclui a doxorrubicina como
antibidtico antitumoral e a paciente apresenta historico de hipertensao leve,
tornaram-se imprescindiveis o controle e a monitorizacdo da pressao arterial, assim
como a prevencgao dos eventos adversos cardiovasculares (VALENTE et al., 2019).
Contudo, nao foram observadas alteracbes em nenhuma das fases do tratamento.

A doxorrubicina € utilizada para tratamento antineoplasico por varias décadas.
A utilidade deste medicamento é limitada devido aos seus efeitos colaterais, em
especial da toxicidade cardiovascular. O mecanismo da doxorrubicina € intercalado
com o DNA e inibe a topoisomerase 2 (RENU, ABILASH, PICHIAH,
ARUNACHALAM, 2017). Eles interferem na sintese dos acidos nucléicos, impedindo



a duplicagdo e separacdo das cadeias de DNA e RNA e, portanto, interferem a
replicacéo celular (ANDRADE, SILVA, NOBREGA e TENORIO, 2018).

Existem varios mecanismos de sinalizagdo envolvidos na cardiotoxicidade da
doxorrubicina. Em primeiro lugar, sua cardiotoxicidade decorre em razao ao estresse
oxidativo, logo o dano mitocondrial cardiaco € suposto apds algumas horas apos sua
manifestacdo (RENU, ABILASH, PICHIAH e ARUNACHALAM, 2017). O farmaco em
questao também apresenta efeitos adversos ligados ao trato gastrointestinal como
nauseas, vomitos, diarreias e anorexia. Quanto a toxicidade hematoldgica,
leucopenia e trombocitopenia sdo frequentemente relatadas (ANDRADE, SILVA,
NOBREGA e TENORIO, 2018), acordando com o que foi observado nos resultados
de exames hematologicos da paciente.

A ciclofosfamida — farmaco também adotado no presente protocolo — é um
agente antineoplasico do tipo alquilante de maior poténcia nas terapias
imunossupressoras disponiveis (ANDRADE, SILVA, NOBREGA e TENORIO, 2018).
Caracteriza-se pela interagao ciclo-celular ndo especifica, promovendo destruicao
tanto de células em repouso quanto em processo de divisdo ativa. Seu mecanismo
de acado esta voltado a inibicdo da divisdo celular e a sintese de acido
desoxirribonucleico (DNA) (MASSAUT, 2018). Apesar de muito eficaz, sua utilizagéo
€ limitada em virtude do alto potencial toxico secundario, tanto em curto quanto em
longo prazo.

A ciclofosfamida sofre hidroxilagao hepatica pelo citocromo P450, produzindo,
dentre seus metabdlitos ativos, a acroleina relacionada a possiveis efeitos toxicos
(MASSAUT, 2018). Sua adogdo na terapia pode desencadear alteragbes
hematolégicas sendo comumente observadas leucopenia, trombocitopenia e
anemia. Ainda, a administracdo dessa medicagao acarreta outros efeitos colaterais,
sendo comuns relatos de nauseas, vOmitos, alopecia, diarreia, dermatite,
amenorréia, oligoespermia, esterilidade, pneumonite, cistite hemorragica,
cardiotoxicidade e hepatotoxicidade (ANDRADE, SILVA, NOBREGA e TENORIO,
2018). Motivos pelos quais os pacientes devem ser monitorados regularmente
quanto a funcao hepatica, renal e da medula dssea.

A vincristina € um alcaloide da vinca extraido das folhas da espécie
Catharanthus roseus e seu efeito citotoxico tem sido relacionado a inibicdo da
formacao de microtubulos no fuso mitético, resultando na parada da divisao celular

durante a metafase (VELDE et al., 2017). Assim como a maioria dos quimioterapicos



convencionais, os de origem natural também apresentam toxicidade aos elementos
sanguineos. A neurotoxicidade e a mielossupressao sao os efeitos colaterais mais
observados no uso clinico desse alcaloide e a neutropenia corresponde a toxicidade
da dose limitante (ANDRADE, SILVA, NOBREGA e TENORIO, 2018). A paciente
apresentou leucopenia em seus exames hematolégicos de acompanhamento;
certamente a vincristina contribuiu para tal resultado. Todavia, isso ja era esperado e
nao foram necessarias intervencdes na terapéutica.

O risco emético relativo de agentes quimioterapicos foi categorizado e
publicado pela American Society of Clinical Oncology. As categorias variam de alta
probabilidade (> 90%) a minima probabilidade (<10%). Apesar da manifestagdo de
vomitos apresentada pela paciente em questdo, os agentes vincristina e rituximabe
se enquadram na categoria de minima probabilidade (PINTO et al., 2019).

Segundo Ragghianti, (2017) o uso de antieméticos conjuntamente a
quimioterapia pode trazer melhora em cerca de 25% a 50% dos pacientes quanto as
suas crises de nauseas e vOmitos desencadeadas pelos tratamentos
quimioterapicos. Seguindo este raciocinio, foi empregado, como acessorio a rotina
terapéutica, o uso de difenidrina (Antantagonista do Receptor H10), hidrocortisona
(Glicorticoide) e ondansetrona (Antagonistas do Receptor 5-HT3) por via intravenosa
precedendo a administragdo dos agentes antineoplasicos.

Buscando os beneficios farmacoldgicos fornecidos pela prednisolona, essa foi
prescrita por via nos 4 dias seguintes ao protocolo quimioterapico. Sabe-se que
atuam causando a apoptose em linfocitos, enquanto protegem algumas células
cancerigenas da apoptose, por um mecanismo ainda pouco conhecido. Essa classe
de horménios esteroidais tem efeito citotoxico sobre certos tipos de células, como os
linfécitos, células de mieolomas e células de linfomas (PINTO et al., 2019).

A titulo de monitoramento, os exames hematolégicos complementares
também foram concedidos ao longo das sessdes de quimioterapia. A manifestagao
de maior relevancia foi apresentada na avaliacdo dos glébulos brancos, com uma
leve leucopenia consequente do protocolo terapéutico. Ao se tratar dos parametros
bioquimicos, eles permaneceram sadios, sem alteragdo em marcadores hepaticos e
renais. Além disso, a manutencdo do controle do hipotireoidismo também foi
contestada. Evidenciando, assim, a auséncia de manifestagdes nocivas decorrentes

da toxicidade da terapia adotada.



Dando sequéncia ao relato, no tocante as manifestacdes clinicas, péde se
observar que ndo houve mudanga da sintomatologia pos-ciclo, sendo comuns em
todo o percurso clinico enjoo constante e indisposi¢gao, mais intensos nos dias
iniciais pos- protocolo. Os niveis de pressao arterial se mantiveram estaveis, mesmo
com a possivel oscilagdo decorrente do emprego de doxorrubicina, ndo havendo,
portanto, um pretexto para interrupgdo da quimioterapia.

Apds o cumprimento de 6 ciclos envolvendo o esquema R-CHOP, o PET-CT
foi realizado e posto em comparagcdo ao exame pregresso de 06 de dezembro de
2019. Notou-se uma involugdo do quadro, com desaparecimento de
linfonodomegalias hipermetabdlicas supra e infradiafragmaticas comprovando assim

eficacia terapéutica.

5. CONCLUSAO

Este caso retrata um linfoma ndo-Hodgkin de células do manto com bom
prognostico, tratando-se de um quadro atipico acometendo paciente com menos de
60 anos de idade e com a auséncia de sintomas B. O decorrer da terapéutica se
apresentou promissor com auséncia manifestagdes inesperadas ao tratamento,
sendo essas sustentadas pelo diagndstico precoce. Diante do estudo realizado, foi
possivel observar que, apesar de ndo ser um tratamento padronizado, o Protocolo
R-CHOP se mostra bastante eficaz no tratamento do LCM e denota

acompanhamento farmacoterapéutico promissor a eficacia clinica.
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RESUMO

A prescricdo médica € o fator chave para que se obtenha uma farmacoterapia
adequada. Pois é através dela que o farmacéutico realiza a dispensacédo adequada
do medicamento e o paciente é induzido a utilizagdo da forma correta, com todos os
parametros convenientes. Entretanto, alguns erros em sua formulagdo sao
constantemente observados, erros esses que podem prejudicar o tratamento do
paciente. Buscando identificar esses erros, o presente trabalho teve como principal
objetivo analisar prescrigcbes de psicotropicos. Trata-se de uma pesquisa descritiva
com abordagem quantitativa. O presente trabalho foi realizado em uma drogaria no
Municipio de Caputira, na regido da Zona da Mata no estado de Minas Gerais.
Foram avaliados 418 receituarios de psicotropicos arquivados do periodo de 01 de
julho de 2020 a 31 de julho de 2020. Foram identificados mediante essas
prescri¢cdes, alguns erros como ilegibilidade, auséncia de informag¢des como via de
administracao, duracdo do tratamento e etc. Dessa forma, intervencdes no sentido
nao apenas de controlar, mas de reeducar os profissionais de saude e pacientes,
parecem ser as formas de atuacdo mais promissoras frente a essa realidade, a fim
de evitar os erros basicos contidos em prescrigdes.

PALAVRAS CHAVES: farmacia, prescrigdes, psicotropicos.

LINHA DE PESQUISA: Ciéncias Farmacéuticas - Cuidados em saude e assisténcia

farmacéutica.

INTRODUCAO

De acordo com a Politica Nacional de Medicamentos, Portaria GM n°
3.916/98, a prescricdo € o ato de definir o medicamento a ser consumido pelo
paciente, com a respectiva posologia (dose, frequéncia de administragcado e duragao
do tratamento), este ato é expresso mediante a elaboragdo de uma receita médica
(FIRMO et al, 2013). A mesma trata-se de um instrumento essencial para a
promogao do Uso Racional de Medicamentos (URM), compreendendo a prescrigao
apropriada de acordo com a legislagao vigente, a dispensag¢ao correta, o consumo
nas doses indicadas em intervalos definidos e no periodo de tempo adequado.
Sendo esta, apenas efetuada por profissional legalmente habilitado (LIMA et al.,
2016).

Para ocorrer o efeito terapéutico, € necessario que médicos e farmacéuticos

ou uma equipe multiprofissional, trabalhem de forma integrada com seus



conhecimentos, garantindo a utilizagdo de medicamentos adequados pelos
pacientes. O cuidado farmacéutico tem como finalidade fornecer a terapia
farmacolégica com o objetivo de alcancgar resultados que melhoram a qualidade de
vida dos pacientes (CARVALHO; FARIAS; SA, 2018).

As prescri¢gdes que ndo venham a seguir as normas da lei vigente, e que ndo
se mostram com clareza e legibilidade, podem levar o profissional farmacéutico a
uma interpretagcao equivocada no ato da dispensacéo, e como consequéncia causar
sérios problemas a saude do paciente. E de extrema importancia que o médico
prescritor se atente ao preenchimento correto dos requisitos exigidos na receita
especial, a fim de evitar erros na dispensacdo, o que resultara no insucesso
terapéutico (BATISTA et al., 2019).

Alguns medicamentos possuem restricbes em relagdo a sua prescri¢gao, esta
é regulamentada pela Portaria n° 344 de 12 de maio de 1998 do Ministério da Saude
(CUNHA et al.,, 2013). Os psicotropicos sdo compostos que agem no Sistema
Nervoso Central (SNC), estes farmacos podem levar a alteragcbes de conduta,
humor, cognicdo e o estado mental (SANTOS, 2018). Esses medicamentos sao
indicados para tratamento de transtorno de ansiedade, disturbios convulsivos,
tratamento adjuvante da mania aguda e outros disturbios psiquiatricos (LIMA et al.,
2016).

As maiores irregularidades no uso de medicamentos psicotropicos pela
populacdo estdo relacionadas com a utilizacdo desses farmacos sem prescricao
médica, falsificacdo de notificagdo de receitas e falta de orientagéo correta (SILVA,
2013). O uso prolongado destes pode causar dependéncia e a subita retirada do
medicamento pode levar a aumento dos sintomas de ansiedade, acompanhado de
tremores e tontura (SILVA, 2017). Além de tudo, sdo os principais agentes toxicos
que causam intoxicagdo em seres humanos no pais, ocupando o primeiro lugar nas
estatisticas do SINITOX (Sistema Nacional de Informag¢des Toxicoldgicas) desde
1994. Os benzodiazepinicos e antidepressivos, estdo entre as classes de
medicamentos que mais causam intoxicagdes em nosso pais (MOTA, 2012).

Estratégias para evitar esses acontecimentos sdo necessarias para promover
0 uso racional desses medicamentos, e devem ser direcionados a todos envolvidos
nesse circulo, incluindo prescritores, farmacéuticos e pacientes, além de balconistas
de farmacias e drogarias, portanto, o preenchimento correto do receituario é de
fundamental importancia (FERRARI et al., 2013).



Sendo assim, o presente trabalho teve como objetivo analisar prescrigcbes
meédicas de psicotrépicos de acordo com a Portaria 344/98, no periodo de 01 a 31
de julho de 2020, dispensadas em uma drogaria da cidade de Caputira em Minas

Gerais.

FUNDAMENTAGAO TEORICA
PRESCRICAO MEDICA

No comeco do século XIX a maioria dos medicamentos eram remeédios de
origem natural, com estrutura quimica e natureza desconhecida. A partir de 1940, a
introducdo de novos farmacos foi inserida. Com a producdo a nivel industrial,
segundo medidas técnicas e legais, esses produtos passaram a ser fundamentais na
terapéutica, deixando de ser um mero recurso terapéutico, sua prescricao passou a
ser obrigatdria nas consultas médicas, e o atendimento médico julgado pelo paciente
por meio do numero de formas farmacéuticas que prescreve. Assim, a prescricdo do
medicamento tornou-se sindnimo de boa pratica médica, justificando sua enorme
demanda (MELO; RIBEIRO; STORPIRTS, 2006). A prescricdo de medicamentos é
tida como uma ordem escrita dirigida ao farmacéutico, que define como o farmaco
devera ser fornecido ao paciente, e determinando as condi¢cdes de utilizacdo do
farmaco e deve se apresentar por escrito, pois responsabiliza tanto quem prescreve
quanto quem dispensa (FIRMO et al., 2013).

A responsabilidade de elaborar uma prescricdo de medicamentos que
transmita de forma completa, todas as informagdes para todos os profissionais que
utilizam esse documento, € de extrema importancia. Algumas estratégias tém sido
realizadas com o intuito de minimizar os erros como: a padronizagao dos processos,
uso da prescricao eletrbnica, a educacao do profissional que prescreve e uma
expansao da ac¢ao do farmacéutico para uma melhor integragao a equipe de saude
(CASSIANI et al., 2005). Entretanto, observa-se na pratica uma condigéo conflituosa,
na qual o médico, influenciado pelo proprio interesse econémico e pela industria
farmacéutica, muitas vezes consciente ou inconscientemente, pode colocar em risco
o0 bem estar do paciente. Além disso, € de conhecimento que existem atritos e
dificuldade de comunicagdo entre médicos (prescritores) e farmacéuticos
(dispensadores) o que prejudica o cuidado com o paciente e pode resultar em baixa
adeséo ao tratamento (LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008).



A dispensag¢do do medicamento € amparada pela prescricdo, que deve ser
composta por: cabegalho contendo, nome completo do médico; sua especialidade;
numero de inscricdo do Conselho Regional de Medicina (CRM); endereco de sua
residéncia; CPF e inscricdo municipal; no corpo da receita contera o nome e
endereco do usuario, indicacado da via de administracdo; o medicamento que devera
ser ministrado ao paciente; instrucdes para o farmacéutico caso necessite e por fim
instru¢des de uso para o usuario devendo cumprir aspectos legais contidos na Lei n°
5.991/73, a qual dispbée sobre o controle sanitario do comércio de drogas,
medicamentos, insumos farmacéuticos e correlatos (MADRUGA; SOUZA, 2009). De
acordo com o Art. 35 da Lei n® 5.991/73, a receita s6 sera aviada se estiver escrita a
tinta, por extenso e de modo legivel, observados a nomenclatura e o sistema de
pesos e medidas oficiais; que contiver o nome e o endereco residencial do paciente
e, expressamente, o modo de usar a medicacao; que contiver a data e a assinatura
do profissional, endereco do consultério ou da residéncia, € o numero de inscricao
no respectivo Conselho profissional. O receituario de medicamentos entorpecentes
ou a estes equiparados e os demais sobre regime de controle, de acordo com a sua
classificagdo, obedecera as disposicdes da legislacdo federal especifica (FIRMO et
al., 2013).

Dessa forma, a prescricao de medicamentos € tida como uma ordem escrita
dirigida ao farmacéutico, que define como o farmaco devera ser fornecido ao
paciente. Nela estdo determinadas as condigdes de utilizacdo do farmaco que sao
apresentadas por escrito. E de extrema importancia que a prescricdo ndo seja
baseada apenas na exigéncia do cumprimento da terapia, mas que seja munida
também de informagbdes tanto da terapia quanto da patologia, o que a torna
compreensivel ao paciente (FIRMO et al., 2013). Assim a atuagédo do farmacéutico
na dispensacao de medicamentos representa a principal atividade do mesmo, e
consiste no ato profissional de proporcionar medicamentos a um paciente,
geralmente como resposta a apresentagdo de uma receita elaborada por um
profissional autorizado. Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre
0 uso adequado do medicamento. Por isso, de acordo com a Resolugdo n° 357/01 o
farmacéutico € responsavel pela avaliacdo farmacéutica do receituario e somente
podera aviar/dispensar a receita que obedecer as informacdes exigidas na resolugao
(ALDRIGUE et al., 2006).



A pratica adequada na prescricdo colabora para que se tenha seguranga no
uso dos medicamentos, visando sempre que o tratamento farmacolégico seguido
pelo paciente seja de fato o indicado (SANTI, 2016). Para isso, as receitas prescritas
devem tratar os sintomas clinicos, indicando informagdes sobre a dose e a
concentragéo do medicamento, além do periodo de tratamento (VALADAO, 2009).

As analises dos erros nas prescricdes demonstram que as suas causas sao
multifatoriais e muitas envolvem circunstancias similares de acordo com notificacbes
enviadas por instituicdes para o Food And Drug Administration (FDA) (MADRUGA;
SOUZA, 2009). A falta de informagdes sobre os medicamentos (forma farmacéutica,
dosagem e apresentacdo), somado ao desconhecimento do seu modo de usar
(posologia, via de administracdo, tempo de tratamento) sdo as possiveis causas do
uso incorreto dos medicamentos, que refletem em baixa qualidade do atendimento
médico e da dispensagcdo, com grande impacto em termos de tratamentos
inadequados, de desperdicio, prejuizo terapéutico, tratamentos sem efetividade
(SILVA, 2017). Assim, os principais erros na prescricdo sao: grafia ilegivel,
prescricdes incompletas e duvidosas, transcricdo da prescricdo, especialidades
farmacéuticas e genéricas com grafias semelhantes, emprego de abreviaturas n&o
oficiais, ordens médicas verbais e dificuldade de correlacionar a nomenclatura
genérica com as especialidades farmacéuticas e vice-versa. A lei que regulamenta
as substancias e medicamentos sujeitos a controle especial foi elaborada pela
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saude e esta descrita na
Portaria N° 344, de 12 de maio de 1998 (CASSIANI et al., 2005).

ESTUDOS DE UTILIZAGAO DE MEDICAMENTOS (EUM) E USO RACIONAL DE
MEDICAMENTOS (URM)

Farmacoepidemiologia € um termo usado para definir o estudo do uso e efeito
dos medicamentos sobre a populagéo, ou seja, € a ciéncia que estuda os impactos
dos medicamentos na populagdo. Esse termo surgiu diante a necessidade de
considerar e avaliar a eficacia dos medicamentos em condicdes normais de uso. E a
juncado da Farmacologia Clinica e da Epidemiologia (BARROSO, 2016). Segundo a
Organizagdo Mundial de Saude (OMS), os Estudos de Utilizagdo de Medicamentos
(EUM) define-se como: “estudos que compreendem a comercializagao, distribuigao,
prescricao, dispensagao e uso dos medicamentos em uma sociedade, com especial



enfoque em suas consequéncias médico-sanitarias, sociais e econdmicas”
(BALDONI; GUIDONI; PEREIRA, 2011).

Os EUM tem como finalidade constatar informagdes como: variagdes nos
perfis terapéuticos através do tempo, descrever os padrées do consumo dos
medicamentos, estimar o numero de individuos expostos, verificar a adequacio das
politicas de saude, definir areas para pesquisas sobre eficacia e seguranga do uso
de determinados medicamentos. Além de avaliar o efeito das medidas educativas,
informativas e regulatérias de fixagdo de precgos, detectar, sobretudo, o abuso, o
mau uso dos medicamentos, determinar a necessidade dos mesmos em uma
sociedade e de forma aplicada, avaliar a seguranga da utilizagdo dos medicamentos
e dos recursos financeiros (SEBASTIAO, 2005). Com estes estudos pode-se colher
e levantar diversas informagdes relativas aos medicamentos, como a qualidade dos
medicamentos, a prevaléncia da prescricdo médica, dos custos e etc. Por esse
motivo os EUM s&o considerados ferramentas fundamentais no planejamento e
gerenciamentos dos servigos relacionados a Assisténcia Farmacéutica (AF)
subsidiar as politicas de saude e nortear as politicas de medicamentos (CARMO;
NITRINI, 2004).

Esses estudos se tornam alternativas que permitem a reducao de custos, sem
perda de qualidade nos tratamentos médicos, além de detectar possiveis abusos no
uso de medicamentos ou a ocorréncia de eventos adversos. Sendo assim, os EUM
se fazem imprescindiveis para a deteccdo, analise e solugdo dos problemas
decorrentes da utilizacdo inadequada dos medicamentos (MELO; RIBEIRO;
STORPITIS, 2006). Os EUM sao métodos eficazes para promover o uso racional de
medicamentos, visto que tém como objetivo identificar o perfil dos usuarios de
medicamentos, modo como sao utilizados pelas populagdes, fatores interferentes.
Esses objetivos sdo fundamentais para a tomada de decisbes ndo somente em
relagdo aos medicamentos, mas também sobre o ambito da saude de forma geral
(CARMO; NITRINI, 2004).

Para conhecer o perfil de uso de psicotropicos e das classes mais utilizadas,
os medicamentos mais consumidos, as indicagdes terapéuticas associadas ao seu
uso e associagdes mais utilizadas de psicotrépicos, observa-se que a realizagao de
EUM é importante. E somente através desses dados, € possivel investigar se ocorre

a utilizagdo adequada dos mesmos, contribuindo para o planejamento de



intervengdes, buscando estratégias que possibilitem garantir uma farmacoterapia de
qualidade, contribuindo para o uso racional desses medicamentos (BOAZ; FAIT,
2011).

Visto que mais de 50% dos medicamentos s&o prescritos incorretamente,
dispensados e vendidos, e mais de 50% dos pacientes fazem o uso incorreto. Mais
da metade dos paises do mundo n&o tem programas de politicas basicas para
diligenciar o Uso Racional e Medicamentos (URM) e oferecer tratamentos de acordo
com diretrizes clinicas de saude (WHO, 2010). O uso inadequado e indevido de
medicamentos no Brasil deve-se a: multifarmacia, uso indevido e inadequado,
prescricdo nao orientada, arsenal terapéutico domestico e enorme disposicdo no
comercio, e principalmente automedicacado. Esse uso desapropriado e abusivo de
medicamentos prejudica a populagdo e acarreta em grandes custos para os
recursos publicos de varias formas e maneiras (WANNMACHER, 2012).

Devido essa realidade, aplica-se o uso racional de medicamentos, em
referéncia a uma necessidade do paciente em receber o medicamento apropriado,
na dose correta, por periodo de tempo adequado, com baixo custo para ele e a
comunidade. Medicamentos que sao selecionados e utilizados de maneira coerente
e consciente proporcionam beneficios coletivos e individuais para instituicdes e para
a nacao (ROCHA, 2014). Em ambito nacional, condutas racionais acarretam
consequéncias positivas sobre mortalidade, morbidade e qualidade de vida da
populacdo aumentando a confianga do usuario na atencdo publica a saude
(WANNMACHER, 2012).

Assim, a promog¢do do Uso Racional de Medicamentos compreende a
prescricdo apropriada; a disponibilidade oportuna e a pregos acessiveis; a
dispensacdo em condicbes adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos
intervalos definidos e no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes,
seguros e de qualidade. Trata-se, portanto, de um importante fator para a qualidade
e quantidade do consumo de medicamentos, embora o ato da prescricdo sofra
influéncias do conhecimento do prescritor, das expectativas do paciente e da
industria farmacéutica (TORRES et al., 2014).

PSICOTROPICOS
Os psicotrépicos sao substancias que agem no SNC, produzindo alteragcbes

de comportamento, humor e cognigdo. Essas substancias quimicas atuam sobre a



funcado psicoldgica e alteram o estado mental (CAZAROTTI, 2019). S&o conhecidas
ha milénios e tem aumentado consideravelmente, em funcdo da melhora nos
diagndsticos de transtornos psiquiatricos (SILVA, 2019).

Os medicamentos psicotrépicos tém como objetivo principal o tratamento de
pessoas em sofrimento psiquico, sdo prescritos e utilizados para as mais diversas
situagdes (PELEGRINI, 2003). Estudos afirmam que, entre os mais consumidos pela
populagdo encontram-se os da classe dos ansioliticos, sendo que, o motivo envolve
varios fatores, entre os quais, cita-se o estresse, a depressédo, a ansiedade, a
insénia, problemas sociais, entre outros (SANTI, 2016).

O uso exagerado desses medicamentos é um fator preocupante na sociedade
atual, gerando estado de alerta entre as autoridades de saude, pois, € entendido que
a utilizacao prolongada dos psicofarmacos, além de efeitos colaterais indesejaveis,
provoca dependéncia quimica e geram dificuldades quanto ao término do tratamento
(VASCONCELOS, 2018). Devido aos sérios danos que causam a saude da
populagdo, pois tratam uma determinada patologia, podendo acarretar efeitos
adversos. Seu uso precisa ser cuidadosamente acompanhado, porque o
conhecimento de seus efeitos no SNC, ainda constitui um grande desafio aos
profissionais desta area, ndo sendo totalmente conhecidos (CARVALHO; FARIAS;
SA, 2018).

As doengas emocionais sdo derivadas de alguma alteragdo neuroldgica, seja
por neurotransmissores ou psiquicas, € nos casos mais graves a terapia
medicamentosa € a forma mais adequada ao tratamento para estas patologias é a
medicamentosa, por agir especificamente nas areas afetadas (VASCONCELOS,
2018). A prescricdo e venda de substancias psicotrépicas no Brasil sao
regulamentadas pela portaria 344/98, a qual determina como deve ser feita a
notificagdo de uma receita para a dispensagao do medicamento (BRASIL, 2015). O
receituario € mantido nas instituicdes, visando fiscalizacdo de controle, além de
poder ser utilizado como uma fonte de informacao preciosa sobre a pratica atual de
prescri¢ao/dispensagdo de medicamentos psicotrépicos (CARVALHO; FARIAS; SA,
2018).

O uso abusivo de psicotrépicos na contemporaneidade encontra-se
interligado por varios fatores, entre eles, a prescricdo excessiva destes
medicamentos, a renovagado automatica de receitas, inclusive dispensando a

presenca do paciente. Além disso, tém-se os incentivos da industria farmacéutica, os



aspectos culturais onde no cenario atual busca-se incessantemente a felicidade e o
prazer (SANTI, 2016). Por isso, € possivel dizer que a utilizagdo excessiva de
psicotrépicos esta mais associada a visdo da cura padronizada para todos os males
da alma, do que as patologias mentais propriamente ditas, fato que merece cada vez
mais atencdo tendo em vista sua importancia e consequéncias a saude da
populacdo (PELEGRINI, 2003). Assim, verifica-se a importancia de se prevenir e
combater o abuso de tais substancias (CARVALHO; FARIAS; SA, 2018).

PORTARIA 344

Os Medicamentos/substancias sujeitos a controle especial sdo aqueles que
tém acado no SNC podendo causar dependéncia fisica ou quimica (BRASIL, 2015). A
Portaria Federal N° 344, de 12 de maio de 1998 da Secretaria de Vigilancia Sanitaria
do Ministério da Saude (SVS/MS) é a principal legislagdo nacional sobre o comércio
de medicamentos sujeitos a controle especial. Esta portaria estabelece diretrizes
para a implementacéo do controle dos estabelecimentos farmacéuticos, como forma
de programar procedimentos que visem o combate ao uso indevido de produtos
controlados. Nela, as substancias estdo distribuidas em listas que determinam a
forma como devem ser prescritas e dispensadas (BRASIL, 1998).

A Portaria N° 344/98 SVS/MS legisla sobre varios parametros para a
prescricdo, venda e dispensacgao desses produtos em caso de emergéncia, podera
ser aviada a receita de medicamentos sujeitos a notificacdo de receita. Além disso
determina quanto, a notificagao de receita dos medicamentos das listas A1, A2, A3,
B1, B2, C1, C2 C3: A1 e A2 (entorpecentes), A3, B1 e B2 (psicotropicas), C1 (outras
substancias sujeitas a controle especial), C2 (retindicas para uso sistémico) e C3
(imunossupressoras). E Importante relatar que, as notificacdes de receitas da lista
A3, B1 E B2 tém validade de 30 (trinta) dias contados a partir da data de sua
emissao (SILVA, 2013) A receita médica representa a tradugéo por escrito da ordem
meédica, permitindo ao paciente obter o medicamento e muitas vezes lembra-lo das
instru¢des para o tratamento. Mesmo considerando a particularidade de representar,
antes de tudo, a vontade do prescritor, a receita € um documento legal devendo,
portanto, obedecer a legislagao especifica (ANDRADE, 2004).

A Portaria estabeleceu um modelo padréo para os receituarios em que sao
prescritas tais substancias, e acrescentou elementos de preenchimento das receitas

relacionados aos profissionais e usuarios que devem ser observados por esses



quando da prescricdo, dispensacao/comercializacdo desses medicamentos. As
Receitas de Controle Especial (RCE) devem ser emitidas em duas vias carbonadas,
para dispensagao de medicamentos, Para avaliar a competéncia do prescritor foi
verificada a presenca da identificagdo do emitente, a assinatura do
prescritor/carimbo, o endereco do paciente, a dose por unidade posoldgica, a
posologia e a ades&do ao modelo exigido pela ANVISA (CAMARGO, 2019).

Ao dispensar medicamentos sujeitos a controle especial, é imprescindivel a
presencga de o farmacéutico para orientar ao paciente, ndo so6 para prevenir erros de
medicac¢ao ou reducdo dos abusos, mas sim a necessidade de maior atencao por se
encontrarem em estado emocional debilitada, ou seja, a assisténcia farmacéutica se

torna essencial para obter os resultados terapéuticos desejados (ARRUDA, 2012).

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa descritiva com abordagem quantitativa. A pesquisa
descritiva propde que o pesquisador observe, registre, avalie, qualifique e interprete
os fatos, sem interferir neles (ANDRADE, 2018). Na pesquisa quantitativa, as
opinides podem ser mensuradas, reacdes, habitos e atitudes em um meio, por meio
de uma amostra que seja representada estatisticamente (AVELAR et al., 2019).

O presente trabalho foi realizado em uma drogaria no Municipio de Caputira,
na regiao da Zona da Mata no estado de Minas Gerais, de acordo com 0 censo
realizado pelo IBGE em 2010, sua populagdo € de 9.033 habitantes. Foram
avaliados receituarios de psicotropicos arquivados do periodo de 01 de julho de
2020 a 31 de julho de 2020. Todos os dados estdo mantidos em total sigilo pelos
pesquisadores, que assinaram o Termo de Consentimento de Uso de Dados e o
Termo de Compromisso para Uso de Dados, no qual se comprometeram a preservar
a privacidade e assumindo o compromisso da utilizacdo dos dados apenas para
execugao do projeto.

Foram avaliadas receitas e notificacbes de acordo com a recomendagao
vigente, averiguando aspectos essenciais, preconizado pela Portaria 344/98
(auséncia ou presencga da identificagdo do prescritor, nome completo e enderego do
paciente, prescrigdo pela Denominagdo Comum Brasileira (DCB) ou Denominagao
Comum Internacional (DCI), concentragdo, forma farmacéutica, quantidade e
posologia) legibilidade e classe medicamentosa prescrita.



As informagdes foram armazenadas em um banco de dados para analise
quantitativa e a compilagcdo dos dados obtidos, expressados numa planilha no

programa Microsoft Office Excel® e analisadas sob estatistica descritiva simples.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Foram avaliadas 418 prescricbes de medicamentos psicotrépicos. Dentre as
prescricdes avaliadas, 25% (106) foram referentes ao sexo masculino e 75% (312)
do sexo feminino. Todas as prescricdes avaliadas continham nome do paciente,
mas, somente 63% (265) das prescrigdes contavam com o endere¢co (TABELA 1).
De acordo com a portaria 344/98 somente sera aviada a receita que contiver o nome
e o0 endereco residencial do paciente (NOTO et al., 2002). A dispensagdo de
prescricdes nas quais as informacgdes estejam incorretas ou insuficientes podera
acarretar em consequéncias para o dispensador, como responder por processos de

imprudéncia e/ou negligéncia no ato de dispensar (MOURA, 2016).

Tabela 1. Variaveis investigadas nas notificagdes de receitas avaliadas.

VARIAVEIS SIM % NAO %
Identificagcao do Paciente
Nome do Paciente 418 100% 0 0%
Enderego do Paciente 265 63% 153 37%
Identificagao do Prescritor
Assinatura 418 100% 0 0%
Carimbo de inscrigao no Conselho 418 100% 0 0%
Notificagao
Legibilidade 72 17% 346 83%
Ementa ou Rasura 10 2% 408 98%
Abreviatura 56 13% 362 87%
Data de Emissao 328 78% 90 22%
Adequada ao tipo de receituario 396 95% 22 5%
Medicamento
Prescrito sob DCB 388 93% 30 7%
Possui dosagem ou concentragéo 389 93% 29 7%
Possui forma farmacéutica 418 100% 0 0%
Possui posologia 418 100% 0 0%
Possui via de administragao 215 51% 203 49%
Possui quantidade do medicamento 327 78% 91 22%
Quantidade esta dentro do estabelecido 418 100% 0 0%
Possui duragao do tratamento 374 89% 44 11%

Quanto a identificacdo do profissional prescritor, todas as 418 prescricbes
continham carimbo e assinatura do prescritor (TABELA 1). De acordo com Oliveira et
al. (2020), no Brasil sdo milhdes de receitas que nao apresentam os requisitos

técnicos e legais imprescindiveis para uma dispensacao eficiente e uso racional de



%

medicamentos. Entende-se que a presencga da assinatura e carimbo, além de serem
exigéncias legais, constituem uma possibilidade concreta de responsabilizar o
prescritor e identifica-lo em caso de duvida ou problema.

Na situagdo de auséncia de identificagdo do prescritor, os medicamentos nao
podem ser dispensados, mas como todas as prescricdes em estudo continham a
identificacdo do prescritor, considerando esse parametro, a dispensacado pode
acontecer. Perante o Cédigo de Etica Farmacéutica (Resolucdo CFF n° 596/2014), é
direito do farmacéutico, desde que devidamente justificado, realizar ou n&o o
atendimento de qualquer prescricdo. E no caso da falta de algum dos itens de
identificacdo estabelecidos pela portaria 344/98, que sdo os itens primarios da
prescricdo, 0 mesmo nao tem obrigatoriedade em realizar a dispensacgao, visto que o
mesmo € quem responderia por processos legais e éticos (CONSELHO FEDERAL
DE FARMACIA, 2014).

De acordo com os resultados, das 418 prescrigcbes avaliadas, 328 (78,4%)
continham data de emisséo e somente 72 (17,2%) apresentavam legibilidade, 56
(13,3%) apresentavam abreviaturas, 10 (2,4%) apresentavam emendas ou rasuras,
328 (78,4%) continham data de emissao e 396 (94,7%) estavam de acordo com o
tipo de receituario (FIGURA 1).
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Figura 1. Avaliagdo das prescrigdes quanto as notificagdes.



Erros de ilegibilidade e nas datas de emissdo também foram encontrados em
Oliveira et al. (2020) e apesar de inicialmente parecer uma pratica comum e uma
informacdo considerada dispensavel, torna-se de grande importancia, quando
precisamos interpretar as prescricdes e calcular o periodo de validade da receita
juntamente com sua duragéo do tratamento

Segundo a portaria 344/98, as receitas de medicamentos controlados
somente poderdo ser dispensadas quando apresentadas de forma legivel e sem
rasuras. No cotidiano, farmacéuticos ja se acostumaram com a grafia impropria e
estdo acostumados “a traduzir” as prescrigdes. Esse aspecto € previsto no cédigo de
ética médica no seu art. 39 que trata da responsabilidade profissional, ou seja,
compete ao médico prescrever de forma legivel. A data de emissdo também ¢ item
obrigatério para a dispensagao de psicotropicos, como consta na portaria
(CARVALHO; DIMENSTEIN, 2004).

A legibilidade é o fator mais importante para a interpretacdo da prescri¢ao,
prescricdes ilegiveis podem acarretar em grande dificuldade na interpretagdo da
terapia medicamentosa corretamente por parte do dispensador. As abreviaturas
também sdo um grande problema dentre esses aspectos, pois muitas vezes podem
confundir os profissionais responsaveis pela dispensacao, o farmacéutico, e também
0s responsaveis pela administracdo, como os enfermeiros (ROCHA; WERLANG,
2013). Todos os parametros exigidos pela portaria sdo de extrema importancia
mediante dispensacdo e tratamento, por isso se faz necessario a avaliagao
minuciosa dos itens obrigatorios, para uma boa interpretagdo dos receituarios. As
prescricdes que contenham todas essas informacgdes sdo imprescindiveis para o
correto uso dos medicamentos e o correto manejo no ato de dispensar (BRASIL,
2001).

Quanto aos medicamentos, observou-se que 388 (92,8%) foram prescritos
sob DCB (Denominagdo Comum Brasileira), 389 (93%) possuiam dosagem e
concentragao, 418 (100%) apresentavam forma farmacéutica, posologia e duragao
do tratamento, 215 (51,4%) possuiam via de administragao e 327 (78,2%) possuiam
a quantidade do medicamento (FIGURA 2). Estes dois ultimos dados chamaram
atencao, pois, viu-se que 48,5% das prescricdes nao contavam com a via de
administracdo do medicamento, e 21,7% nao continham a quantidade do
medicamento, sendo essas informacdes essenciais para a eficacia do tratamento
(FIGURA 2).
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Figura 2. Avaliagdo das prescrigées quanto aos medicamentos das prescrigdes.

JACOBSEN et al. (2015), também observou em seu estudo, que a falta de
informacdes como: vias de administragcdo, quantidade de medicamentos, nome de
medicamentos, formas farmacéuticas e posologia também estavam presentes em
suas receitas avaliadas.

As acgdes de assisténcia farmacéutica sdo de extrema importancia ao uso
racional de psicotropicos, sendo assim, é fundamental a orientagcdo do farmacéutico
no ato da dispensagao (NOTO et al.,, 2002). Mas essa assisténcia farmacéutica so
podera ser executada em alto nivel se os paréametros estabelecidos pela portaria
344/98 estiverem presentes na elaboracao da prescricdo, assim, facilitando ato de
dispensacéo.

No que diz respeito a eficacia de tratamento, € de extrema relevancia a
determinacao da via de administracao do medicamento. O uso do medicamento pela
via de administragdo indevida altera a sua absorg¢ao e pode trazer danos fisicos ao
paciente. Dessa forma, toda prescricdo devera conter a via de administragdo dos
mesmos, visto que varias sao as vias pelas quais podemos realizar a administracao
de substancias medicamentosas (BRASIL, 1998).

Muitos estudos demonstram que os pacientes relatam ter dificuldades no

entendimento do tratamento, por virtude de muitos prescritores n&o passarem todas



as informagdes, como: a respeito do diagndstico; detalhes necessarios sobre as
drogas que serdo utilizadas durante o tratamento, inclusive sobre seus efeitos
adversos; e, 0 mais importante para adesdao ao tratamento, como utilizar o
medicamento. Assim, muitos tratamentos na pratica clinica sdo comprometidos por
essa série de fatores (BALLONE, 2005).

Mudangas nos habitos dos prescritores poderiam melhorar essa situacéo,
porém existe a dificuldade na formulagcdo das prescricbes, assim como é
evidenciada em diversas pesquisas e publicagdes. Todas as dificuldades dos
prescritores, aliadas a falta de entendimento dos pacientes, explicam as elevadas
taxas de abuso e uso indevido desses medicamentos (NOTO et al., 2002).

Segundo ROSA et al. (2009), a diminuicdo dos erros de prescrigdo pode
ocorrer com a implantacdo da prescricao eletrénica. Com tudo, se faz necessario
uma elaboragao prudente daquelas prescri¢gdes pré-digitadas, bem como a utilizagao
de ferramentas, como os editores de texto para elaboragdo da prescricao. Evitando
possiveis novos tipos de erros, ou até mesmo a continuagao de erros anteriores em

um novo modelo de elaboragao de prescrigao.

CONSIDERAGOES FINAIS

Como evidenciado durante o trabalho, normas legais amparam o
procedimento de prescricao e dispensacao, a fim de prezar pela terapéutica eficiente
e segura do paciente. Observou-se no presente trabalho que a ilegibilidade, via de
administracdo e duracdo do tratamento sdo os maiores problemas encontrados no
processo de confecgdo da prescrigdo médica. Sugere-se a promogao do processo
de educacgao continuada aos prescritores, contribuindo para o uso adequado dos
medicamentos, aumentando a seguranga, eficacia e a qualidade do tratamento dos

pacientes.
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