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RESUMO

A dengue, uma arbovirose transmitida pelo mosquito Aedes aegypti, € um dos
principais desafios para a saude publica, especialmente em regides tropicais e
subtropicais como o Brasil, onde as condi¢gdes de temperatura e umidade favorecem
sua propagacao. A doenga se manifesta como uma febre aguda, sistémica e dinémica,
com uma ampla gama de sintomas, desde manifestacdes leves até formas graves e
potencialmente fatais. O A. aegypti é altamente adaptado ao ambiente urbano e
transmite a doenca ao picar seres humanos. Em Minas Gerais, a primeira notificacao
de dengue ocorreu em 1987, com grandes epidemias subsequentes. Atualmente,
Minas Gerais € um dos estados com o maior numero de notificagcbes de dengue,
registrando um aumento significativo nos ultimos anos. Este estudo visa a avaliar os
aspectos epidemiologicos da dengue no estado de Minas Gerais entre 2019 e 2024,
analisando dados do TABNET - Tabulador de Informacdes de Saude e do SINAN -
Sistema de Informagdo de Agravos de Notificacdo. A pesquisa é descritiva e
quantitativa. Os resultados mostram um aumento alarmante nas notificagdes de casos
suspeitos de dengue em Minas Gerais, com um pico significativo nos primeiros meses
de 2024, superando os totais registrados entre 2019 e 2023. Apesar do crescente
numero de notificagdes, a dengue tem um baixo indice de internacbes e baixa
letalidade. Um estudo continuo ao longo dos anos, utilizando as mesmas variaveis,
seria interessante para verificar possiveis mudangas nas notificagdes.

PALAVRAS - CHAVE: dengue; notificagbes; Minas Gerais.

1 INTRODUGAO

A acdo humana tem causado extingdo de espécies, degradagao ambiental e
mudancgas climaticas. O rapido processo de urbanizagdo desmatou areas, criando
condi¢cbes para a disseminagao de vetores, como os mosquitos, adaptados a viver
perto de humanos, aumentando, assim, a ocorréncia de arboviroses (Almeida; Cota;
Rodrigues, 2020).

As arboviroses propagadas pelo Aedes aegypti representam um dos principais
desafios para a saude publica em escala mundial; dentre elas, destaca-se a dengue,
que possui uma maior incidéncia, principalmente em paises tropicais e subtropicais,
como o Brasil, devido a temperatura e a umidade que contribuem para a proliferagao
do mosquito Aedes (Barbosa et al., 2019; Pereira et al., 2024).



Segundo a Organizagdo Mundial de Saude (OMS), a dengue € uma doenca
febril aguda, de natureza sistémica e dindmica, com potencial para manifestar uma
variada gama de sintomas clinicos (Brasil, 2024a). O espectro clinico da dengue é
notavel, variando desde formas mais brandas até manifestagbes graves que podem
ameacar a vida. Como indicado pelos dados epidemiolégicos no Brasil, nesses ultimos
anos, alguns pacientes experimentaram uma progressao para estagios mais severos
da doenca, inclusive culminando em casos fatais (Reis, 2022).

O A. aegypti, mosquito transmissor da dengue, destaca-se por sua adaptacao
ao ambiente urbano. A fémea é responsavel pela propagagao da doenga, ao picar
humanos suscetiveis (Soares; Araujo; Almeida, 2021). Demonstrando habitos de voo
proximo ao solo, atividade nas primeiras horas da manha ou no final da tarde e um
ciclo de vida acelerado, o mosquito pode chegar a diferentes lugares, como calhas,
terragos e caixas d'agua, além de ser capaz de se alojar em objetos como pneus e
baldes. Sua predilecao € por ambientes urbanos e suburbanos, especialmente nas
proximidades de residéncias (Almeida; Cota; Rodrigues, 2020).

No Brasil, a primeira epidemia registrada por meio de evidéncias clinicas e
analises laboratoriais foi em Boa Vista, Roraima, em 1981-1982, seguida de surtos
em outras regides, como Rio de Janeiro e regidao Nordeste do pais (Brasil, 2019). Em
Minas Gerais, a primeira notificagcdo de dengue foi em 1987, marcando o inicio de
grandes epidemias ao longo dos anos (Amancio, 2014). Atualmente, essas
notificagdes de dengue em Minas Gerais vém crescendo absurdamente, tornando-o
um dos estados em que mais sao realizadas notificacbes de casos suspeitos e/ou
confirmados dessa doenca no Brasil (Brasil, 2024b). Essas notificagdes sao
obrigatérias e realizadas por qualquer profissional de saude, devendo ser registrada
no Sistema de Informacdo de Agravos de Notificacdo (SINAN), através da Ficha de
Investigacao da Dengue (Brasil, 2009a; Brasil, 2017).

A partir do exposto, tem-se a seguinte questdo norteadora: quais os aspectos
epidemioldgicos da dengue no estado de Minas Gerais entre os anos de 2019 e 20247
Assim, este trabalho tem como objetivo avaliar os aspectos epidemiolégicos da
dengue no estado de Minas Gerais entre os anos de 2019 e 2024.

A dengue representa um desafio significativo, pois afeta a qualidade de vida da
populacdo. O estudo desses dados ao longo do tempo permite a identificacédo de

tendéncias temporais na incidéncia da doenca, contribuindo para o entendimento dos



padrées epidemioldgicos. Além disso, pode oferecer percepgdes sobre a eficacia de

intervencgdes e estratégias de controle implementadas durante o periodo.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 ASPECTOS GERAIS DA DENGUE

A dengue, causada por um arbovirus do género Flavavivirus, pode ser
denominada em DENV - virus da dengue, que s&o divididos em cinco sorotipos
distintos, sendo eles DENV-1, DENV-2, DENV-3, DENV-4 e DENV-5, esse ultimo, o
da Malasia, foi descoberto recentemente; isso relaciona-se com a possibilidade de
contaminagdao de um mesmo individuo por varias vezes com sorotipos diferentes
(Almeida, 2022; Barros et al., 2021). No Brasil, mudancas climaticas, o deslocamento
de pessoas e a urbanizagdo desordenada fazem com que os sorotipos tenham uma
vasta distribuicdo geografica (Viana; Ignotti, 2013).

Esta doenca é transmitida ao homem pelo mosquito A. aegypti infectado com o
virus, através da picada da fémea. Apds a picada, o virus entra em incubacgao no corpo
humano por um periodo de 3 a 15 dias. O A. aegypti, encontrado principalmente em
areas urbanas densamente povoadas, € responsavel por espalhar a dengue,
carregando consigo um dos cinco sorotipos do virus. O verdo é a estacao propicia
para sua proliferagao, devido ao calor e as chuvas que facilitam sua reproducao (Alves
etal., 2011).

Entre os anos de 2009 e 2010, a Organizacdo Mundial de Saude, OMS,
classificou a doenca em dengue, dengue com sinais de alarme e dengue grave. Esta
classificagao foi adotada no Brasil somente no ano de 2014 (Moura et al., 2022). A
infeccdo pelo DENV pode ser sintomatica ou assintomatica, podendo variar desde
pequenos sintomas, quadros graves e até evoluir para ébito (Reis, 2022). De acordo
com o Guia de Vigilancia em Saude (Brasil, 2019), podem se apresentar trés fases
clinicas: febril, critica e de recuperacao. Na fase febril tem-se febre de 38° C, com
duracdo de 2 a 7 dias, acompanhadas de dores articulares, nauseas, vomitos,
diarreias, fraqueza. Apds essa fase, os pacientes recuperam-se gradativamente. A
fase critica é caracterizada pelo declinio da febre entre o terceiro e sétimo dia do inicio
da doenca. Nessa fase encontra-se a possibilidade da existéncia de choque devido
ao aumento da permeabilidade capilar e extravasamento plasmatico; diante isso,

alguns casos podem evoluir para formas mais graves. E, por fim, a fase de



recuperacao, que acontece de 24 a 48 horas apo6s a fase critica, em que o paciente
melhora de forma geral.

A confirmacéo laboratorial das infec¢gdes pelo virus da dengue é realizada
através do isolamento do agente ou do uso de métodos sorolégicos, como a detecgao
de anticorpos IgM em uma unica amostra de soro ou o0 aumento do titulo de anticorpos
IgG em amostras pareadas (Almeida, 2022). O diagndstico da dengue ocorre a partir
da relagdo dos sinais e sintomas apresentados pelos pacientes juntamente com os
exames laboratoriais. Dentre eles, pode-se destacar exame sorologico, imuno-

histoquimico, prova do lago e hemograma completo (Urrea; Martins, 2022).

2.2 TRATAMENTO E PREVENGAO

O tratamento e conduta necessaria varia de acordo com o estadiamento da
doenga, sinais e sintomas existentes, assim como a observacao dos sinais de alarme
precocemente. Diante isso, os pacientes sao divididos em quatro grupos (A, B, C e D)
(Brasil, 2019). Cada grupo tem um procedimento especifico a seguir, variando desde
avaliacdo médica, avaliagao laboratorial ao leito e terapia intensiva (Barros, 2021). O
grupo A corresponde a auséncia de sinais de alarme e a pacientes que nao possuem
comorbidades e nao pertencem ao grupo de risco ou condi¢des clinicas especiais.
Devem ser realizados repouso, manutengao de uma dieta saudavel e hidratagao oral,
além disso, pode ser utilizado o paracetamol e/ou dipirona para alivio dos sintomas.
No grupo B também ha auséncia de sinais de alarme, porém existe sangramento
espontaneo de pele ou induzido. Nesse grupo também deve ser priorizada a
hidratagao oral e a utilizagao de paracetamol e/ou dipirona para controle dos sintomas.
No grupo C é comum encontrar algum sinal de alarme, como dor abdominal forte e
constante, vOmito persistente, acumulo de liquidos, elevagao progressiva do
hematdcrito, entre outros. Nesses casos, deve ser realizada a reposi¢gao volémica
imediatamente. Esses pacientes necessitam de acompanhamento em leitos de
internagcédo até estabilizagéo. E, por fim, o grupo D, onde existem sinais de choque,
sangramento grave ou disfungcéo grave de 6rgaos; nesse caso, 0 acompanhamento
deve ser feito em leito de UTI até estabilizagédo, seguida em leito de internagao (Brasil,
2024a).

Em relagdo aos medicamentos para amenizar os sintomas da dengue, deve ser
levada em consideracao a existéncia de contraindicacdes, principalmente devido ao

risco aumentado de hemorragias evidenciado pela doenga. Destacam-se o acido



acetilsalicilico e anti-inflamatdrios nao esteroides (AINES), como substancias que néo
devem ser utilizadas, pois possuem atividade antiagregante plaquetaria e favorecem
os sangramentos. Cada caso deve ser avaliado de forma individualizada, com a
avaliacao de profissionais capacitados no caso de qualquer suspeita de dengue (Lima;
Gongalves; Moreira, 2016).

Para prevengcdo da dengue € necessario o controle dos vetores através de
acdes de educacao, saneamento ambiental e combate direto ao vetor. Acdes
relacionadas ao saneamento proporcionam eliminagdo/reducédo de potenciais
criadouros do mosquito; isso envolve agdes de descarte adequado de lixo, eliminagao
de aguas empocgadas em locais como lajes e plantas, descarte adequado de entulhos
e pneus, dentre outros. Além das a¢des de saneamento, € indispensavel o combate
quimico e fisico ao vetor com eliminacdo de larvas nos criadouros existentes. E muito
importante também a educagao da populagdo com a realizagdo de campanhas para
prevencao, que estimulem mudangas de comportamento no que diz respeito aos
cuidados individuais e coletivos com a saude (Ribeiro et al., 2020; Teixeira; Barreto;
Guerra, 1999).

Até o presente momento, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
autorizou no Brasil somente a utilizagdo de duas vacinas contra a dengue, sendo elas
Dengvaxia em 2015 e Qdenga em 2023 (Almeida et al., 2024). A primeira € uma
vacina tetravalente recombinante, de virus vivo atenuado, com um esquema vacinal
de 3 doses com 6 meses entre elas, indicada para pacientes com infecgéo prévia para
o virus da dengue, comprovada a idade entre 9 e 45 anos. Ja a mais recente consiste
em uma vacina do virus da dengue atenuado, tetravalente. Ela é indicada tanto para
individuos que ja tiveram a doenga ou ndo, sem necessidade de teste pré-vacinagao,

abrangendo pessoas de 4 a 60 anos de idade (Oliveira; Lira Neto, 2024).

2.3 NOTIFICAGCOES

A dengue é uma doenga de notificagdo compulsodria, exigindo que todos os
casos suspeitos e/ou confirmados sejam comunicados ao Servigo de Vigilancia
Epidemiolédgica da Secretaria Municipal de Saude (SMS). Os 6bitos causados por ela
sao de notificacdo compulsdria imediata, sendo que em até 24 horas apds o ocorrido
devem ser registrados (Brasil, [s. d.]).

O SINAN é um sistema onde sao inseridos os casos de dengue, nas trés

esferas governamentais. E imprescindivel a atualizacdo constante do sistema, assim



como sua avaliagao periddica, tornando os indicadores validos e confiaveis. Nele, a
coleta, a transmissdo e a disseminagao de dados ocorrem rotineiramente. A partir
disso, os dados sio ofertados para tabulagdo em outros softwares publicos, como o
caso do Tabulador de Informacdes de Saude (TABNET) (Almeida et al., 2021).

Nessa perspectiva, o SINAN tem o objetivo de fornecer os dados fundamentais
para que sejam criadas politicas publicas voltadas para o combate e a erradicagéo do
mosquito vetor da dengue, o A. aegypti. Esses dados s&o criados através de
indicadores de risco urbano de transmissao de dengue, fornecendo informagdes sobre
os fatores socioecondmicos, condi¢goes de infraestrutura e os fatores demograficos
(Mondini; Chiaravalloti Neto, 2007).

3 METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em uma pesquisa descritiva com abordagem
quantitativa. A pesquisa descritiva visa a analisar detalhadamente fenbmenos ou
situagdes, permitindo uma compreensdo clara das caracteristicas de individuos,
grupos ou contextos, além de investigar a frequéncia, relagéo e natureza dos eventos,
sem manipula-los (Manzato; Santos, 2012; Pedroso; Silva; Santos, 2017). O método
quantitativo € conhecido por empregar técnicas que envolvem a quantificacdo na
coleta e analise de dados, permitindo a mensuragao através de escalas numéricas
(Leal; Soares; Ferreira, 2022).

A pesquisa realizada busca notificagdes de casos provaveis de dengue no
estado de Minas Gerais entre os anos de 2019 e junho de 2024. Essas informacgdes
foram obtidas a partir de dados publicos disponiveis no TABNET e no SINAN
(http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/denguebmg.def).

Dentre as varidveis a serem estudadas, encontram-se: numeros de casos
provaveis em todo estado por ano e por més, numeros de casos provaveis por sexo,
numeros de casos provaveis por faixa etaria e por ano, nimeros de casos provaveis
por evolucdo e por ano, numeros de casos provaveis por hospitalizacdes, e a
letalidade, que sera calculada.

A analise estatistica foi realizada por meio do software Microsoft Office Excel.
Os indicadores estdo apresentados em frequéncias relativas e absolutas, sendo

organizados no formato de graficos ou tabelas para avaliagdo dos resultados.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/tabcgi.exe?sinannet/cnv/denguebmg.def

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Nos ultimos 5 anos e 6 meses, o Brasil contabilizou aproximadamente
12.121.822 casos provaveis notificados de dengue; dentre esses, Minas Gerais
registrou mais de 2.700.000 notificagdes.

Entre as notificagdes observadas, destaca-se que 2019 foi o segundo ano com
0 maior numero de registros no periodo estudado. Apds esse pico, houve uma queda
acentuada nos anos seguintes. No entanto, em 2023, os numeros de casos voltaram
a subir drasticamente, culminando em 2024 com mais de 1.600.000 notificacdes,
sinalizando uma inversao marcante na tendéncia anterior e um crescimento alarmante

no numero de registros. Essa tendéncia € ilustrada na Figura 1.

Figura 1: Grafico dos casos provaveis notificados de dengue em Minas Gerais entre os anos de 2019
e 2024.
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Fonte: Elaborada pelos autores.

Os anos entre 2020 e 2022 foi o periodo de menor notificagées; nesse mesmo
intervalo, a COVID-19, doenca respiratoria aguda provocada pelo coronavirus SARS-
CoV-2, altamente transmissivel e grave, foi o principal foco de atenc¢ao, o que resultou
em menos énfase a dengue (Brasil, [s. d.]). Muitas vezes, o paciente com dengue
preferiu ndo procurar atendimento médico, por medo de se contaminar com a COVID-
19. Além disso, as pessoas durante esse periodo ficaram mais tempo em casa, o que
pode ter influenciado na diminuicdo desses casos nessa época, visto que assim
tinham mais tempo de cuidar dos quintais de sua residéncia (Nascimento et al., 2021).
Autores como Magalhées et al. (2021) também notaram esse declinio, sendo que em
Minas Gerais, em 2020, obteve-se uma reducao de 82,17% dessas notificacdes.

Observa-se na Tabela 1 que entre os anos de 2019 e 2023 os casos de dengue
comegaram a aumentar a partir do més de novembro de cada ano e permanecem

altos até os meses de abril/ maio do ano seguinte. Nota-se ainda que, em 2024, esses



casos aumentaram significativamente, superando, em apenas 6 meses, o total
registrado entre 2019 e 2023.

Tabela 1 - Nimero de casos provaveis notificados de dengue em Minas Gerais entre 2019 e 2024.

Ano
Notificagao 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
Janeiro 13.921 7.259 1.633 2.502 14.862 135.629 175.806
Fevereiro 31.559 12.091 2.701 3.838 41.462 413.337 504.988
Marco 68.763 17.114 4.689 13.088 91.945 540.078 735.677
Abril 142.633 18.608 3.836 24.612 102.135 382.292 674.116
Maio 156.728 12.474 2.768 23.120 74.528 169.951 439.569
Junho 46.395 5.281 1.761 7.854 22.128 44.531 127.950
Julho 9.396 2.705 813 2.940 6.287 - 22.141
Agosto 2.193 1.415 610 1.621 3.659 - 9.498
Setembro 1.971 1.281 583 1.290 3.181 - 8.306
Outubro 1.588 1.106 524 1.565 5.204 - 9.987
Novembro 1.419 1.323 822 2.275 12.141 - 17.980
Dezembro 2.332 1.698 1.551 4.651 28.737 - 38.969
Total 478.898 82.355 22.291 89.356 406.269 1.685.818 2.764.987

Fonte: Adaptado do TabNet.

A dengue é fortemente influenciada por fatores climaticos, especialmente em
periodos de calor e chuva, que favorecem a reprodugdo do mosquito A. aegypti.
Temperaturas entre 24°C e 30°C s&o ideais para sua sobrevivéncia, enquanto a chuva
cria mais locais para a reproducao das larvas. Assim, em regides tropicais, 0s casos
de dengue tendem a aumentar significativamente durante o verdo e nas épocas
chuvosas, com a combinagao de calor e umidade prolongando a vida e a atividade do
mosquito (Leite, 2023).

Autores como Codeco et al. (2023) ja previam o elevado numero de casos de
dengue em 2024, devido ao aquecimento do Oceano Pacifico, um fendmeno
conhecido como E/ Nifio, que afeta todo o planeta. Em 2023, observou-se um inverno
mais quente do que o habitual, o que também esta ocorrendo em 2024. Essa situacao
prolonga a propagacao do virus, devido as condigdes climaticas favoraveis.

No periodo avaliado neste estudo verificou-se que a maioria dos casos
notificados, aproximadamente 55,58% (1.536.936), ocorreu entre mulheres, enquanto
44,21% (1.222.586) dos casos foram registrados entre homens. Além disso, uma
pequena parcela, 0,19% (5.455), foi categorizada como sem informagao ou ignorada.

Menezes et al. (2021) também identificaram no Brasil uma maior incidéncia de
casos provaveis de dengue entre mulheres no periodo de 2010 a 2019. Os autores
sugerem que esse fendbmeno pode ser atribuido ao fato de a populagédo ser
majoritariamente feminina, além de as mulheres frequentemente passarem boa parte

do dia em casa, onde estdo mais expostas ao mosquito transmissor. Além disso,



Gutmann et al. (2022) ressaltam que as mulheres buscam mais atendimento médico
do que os homens, devido a maior preocupagao e cuidado com a saude.

Quanto a distribuicdo por idade, os dados indicam que a maior parte das
ocorréncias de dengue entre os anos de 2019 e 2024 foi observada na faixa etaria
entre 20 e 59 anos. A Tabela 2 oferece uma representagdo mais detalhada dessa
distribuicao etaria.

Tabela 2 - Numero de casos provaveis de Dengue em Minas Gerais por faixa etaria entre os anos de
2019 e 2024

_A_no = 2019 2020 2021 2022 2023 2024 Total
notificagdo
Em
branco/IGN 363 47 16 48 148 395 1017
<1 Ano 5.964 1.223 379 1.037 3.936 14.512 27.051
1-4 13.180 2.120 722 2.561 9.723 45.202 73.508
5-9 23.182 3.774 975 4.839 21.716 92.116 146.602
10-14 35.040 5.072 1.183 6.162 29.442 115.130 192.029
15-19 46.437 7.008 1.749 7.436 36.784 142.391 241.805
20-39 185.083 33.579 9.292 33.266 149.100 579.578 989.898
40-59 122.017 21.672 5.974 23.214 104.738 449.762 727.377
60-64 18.440 3.071 729 3.648 16.867 79.539 122.294
65-69 12.510 2.126 553 2772 12.977 61.996 92.934
70-79 12.221 1.941 550 3.122 14.722 73.876 106.432
80 e+ 4.436 717 166 1.244 6.114 31.300 43.977
Total 478.873 82.350 22.288 89.349 406.267  1.685.797 2.764.924

Fonte: Adaptado do TabNet.
Almeida (2022) também identificou que, em todo o Brasil, as notificacbes de

casos sao predominantemente em adultos. O autor sugere que criangas menores de
5 anos e idosos acima de 80 anos tém menor risco de adoecer. Nos idosos, a
imunidade pode ter sido adquirida por exposi¢cdes anteriores, enquanto em criangas
menores de um ano, ela pode ser conferida pelos anticorpos maternos, além da
possibilidade de subdiagndstico devido a semelhanga da dengue com outras doencas
febris na infancia. Outro fator possivel é que adultos adotam medidas preventivas
insuficientes, como o uso de repelentes, priorizando o cuidado com criancas e idosos
e negligenciando a prépria protecao (Evangelista; Oliveira; Gongalves, 2012).

Em relagao as hospitalizacdes por dengue no periodo avaliado, apenas 1,91%
dos casos notificados necessitaram de internagao, enquanto 53,59% foram tratados
de forma ambulatorial, sugerindo que, embora haja um aumento no numero de
infeccdes, a gravidade da doenca geralmente é baixa, permitindo que a maioria dos
pacientes receba atendimento em casa. Isso reflete melhorias nos cuidados de saude,
como diagnosticos precoces e tratamentos eficazes (Brasil, 2024a).

No entanto, a alta taxa de registros ignorados ou em branco (44,49%) é

preocupante, pois compromete a precisao na avaliacao do impacto real da doenga e



limita o desenvolvimento de estratégias de saude publica eficazes (Marques; Siqueira;
Portugal, 2020).

Para melhorar a resposta a crises futuras, € essencial aprimorar a coleta e

analise de dados, garantindo que todos os casos sejam registrados de forma completa

e precisa, o que contribuira para um melhor planejamento da rede assistencial,

especialmente na estrutura de atencgao hospitalar (Martins, 2021).

Embora a dengue tenha registrado um elevado numero de casos entre 2019 e

2024, a maioria dos pacientes se recuperaram, e 0s 6bitos permaneceram em niveis

relativamente baixos (Tabela 3).

Tabela 3 — Numero de casos provaveis notificados de dengue em Minas Gerais por evolugdo e por ano.

Obito ] ]
.A.no = Ign/Branco Cura pelo Obito por . Obit? em Total
notificagao agravo outra causa investigagao
notificado
2019 95.961 382.662 186 32 57 478.898
2020 25.693 56.585 17 11 49 82.355
2021 7.347 14.913 7 10 14 22.291
2022 21.981 67.276 67 22 10 89.356
2023 98.608 307.325 234 54 48 406.269
2024 668.114  1.016.022 896 224 562 1.685.818
Total 917.704  1.844.783 1.407 353 740 2.764.987

Fonte: Adaptado do TabNet.

Esse resultado se reflete na letalidade da doenca, discriminada na Figura 2.

Figura 2 — Letalidade de acordo com o numero casos provaveis notificados de dengue em Minas Gerais
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A letalidade de Minas Gerais esteve dentro do esperado pelo Brasil em 2024,
que foi de 0,05 a cada 100 mil habitantes (Laboissiere, 2024). A variacdo nas taxas
de letalidade da dengue é influenciada por multiplos fatores, como a alta densidade
populacional, mudangas nas condi¢gdes climaticas, urbanizacdo desordenada,
deficiéncia no saneamento basico, a presenca de diferentes sorotipos do virus e o
nivel de infestagdo pelo mosquito transmissor na regido (Fernandes et al., 2024).

No periodo, houve um aumento no numero de casos de dengue, mas a
letalidade diminuiu. Isso indica uma melhoria na assisténcia, principalmente em
relacdo ao diagndstico precoce e ao tratamento adequado. (Brasil, 2024c).

E possivel observar na Figura 2, uma menor letalidade durante os anos de 2020
e 2021, os mais marcantes da pandemia de COVID-19. A subnotificacdo de casos de
dengue durante a pandemia de COVID-19 pode explicar a aparente diminuicdo da
letalidade da doenga. Embora os registros de casos de dengue tenham caido
significativamente em 2020, essa reducdo nao necessariamente reflete uma
diminuicdo real na incidéncia ou gravidade dos casos. A priorizagado dos servigos de
saude para o combate a COVID-19 pode ter dificultado o diagnédstico e o tratamento
adequados dos casos de dengue, levando a uma contagem menor de obitos. Assim,
a letalidade pode néo ter realmente diminuido, mas sim ter sido subestimada devido
a falha no monitoramento e nas intervengdes de controle da dengue durante esse
periodo (Paula et al., 2023).

Freire (2024) destaca que comorbidades como doengas cardiacas isquémicas,
insuficiéncia renal ou respiratéria, diabetes e hipertensdo sao fatores que podem
agravar o risco de obito. Além disso, a busca tardia por atendimento médico, a falta
de reconhecimento dos sinais de alarme, a auséncia de classificacdo de risco para
dengue e a néo realizagdo de hemogramas s&o outros fatores que podem contribuir
para a gravidade dos casos (Santos, 2021).

Reconhecer os sinais de alerta da dengue é crucial, pois orienta os profissionais
de saude na triagem, contribui para o monitoramento detalhado da evolugao clinica e
determina a necessidade de hospitalizagdo (Brasil, 2024a). O controle da dengue
demanda a participacado conjunta de profissionais de saude, gestores publicos e da
populacao. Para obter resultados eficazes, € necessaria a mobilizagao de diferentes
setores da administracdo municipal, como saneamento, educacao, turismo, meio
ambiente e limpeza publica, para alcangar resultados eficazes no combate a dengue

(Brasil, 2009b). Nesse contexto, o farmacéutico assume um papel central na



prevencao e controle da doenga, promovendo ag¢des educativas, acompanhamento
farmacoterapéutico e orientagado sobre o uso correto de medicamentos. Além disso,
atua diretamente com a comunidade para conscientizar e incentivar praticas de

autocuidado e saude coletiva (Godinho; Gongalves, 2022).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

Este estudo observou um aumento no numero de casos ao longo do periodo
analisado, com as mulheres sendo as mais afetadas. No entanto, o perfil da doenga
mostrou-se menos grave, refletido em um baixo indice de hospitalizagdes, assim como
em um numero reduzido de 6bitos e baixa letalidade.

A realizagédo de estudos epidemiolégicos ao longo dos anos, monitorando as
variaveis apresentadas, € de extrema relevancia. Esse tipo de pesquisa possibilita a
observacao do numero de casos provaveis de notificacdes de dengue e realizacao de
previsbes sobre a situacdo da dengue. Ao preservar a consisténcia das variaveis
analisadas, seria viavel identificar tendéncias e progressos, gerando dados essenciais
para ajustes nas politicas e estratégias de saude publica.
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RESUMO

Apods o surgimento de alguns casos de infec¢des respiratérias graves com origem
desconhecida, foi detectado um novo coronavirus, o SARS-CoV-2, na cidade de
Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Diante desse contexto de grande
mobilizagdo, houve uma corrida pelo desenvolvimento de vacinas que fossem seguras
e eficazes para a imunizacdo da populagédo. Diante do exposto, estabelece-se a
seguinte questdo norteadora: qual a taxa de cobertura vacinal para COVID-19 no
estado de Minas Gerais entre os anos de 2021 e 20247 Nessa perspectiva, o objetivo
do presente trabalho foi avaliar a cobertura vacinal para COVID-19 no estado de Minas
Gerais entre os anos de 2021 e 2024, considerando-se que a diminuigdo da cobertura
vacinal configura um problema de saude publica. Trata-se de um estudo de carater
descritivo com abordagem quantitativa. Foi realizado um levantamento de dados
publicos disponibilizados pelo Ministério da Saude por meio do Painel Vacinbmetro —
COVID-19. No periodo compreendido entre janeiro de 2021 a agosto de 2024 foram
aplicadas um total de 57.529.333 doses das vacinas contra COVID-19 no estado de
Minas Gerais. E ideal que a cobertura vacinal para a COVID-19 esteja entre 60% e
80% da populagao. Nessa perspectiva, foi possivel observar que somente nos anos
de 2021 e 2022 a cobertura vacinal estava dentro dos valores estipulados. Os dados
foram organizados por meio do software Microsoft Office Excel, utilizando-se a
estatistica descritiva, sendo as variaveis apresentadas em frequéncias absolutas e
relativas.

PALAVRAS- CHAVE: COVID-19; cobertura vacinal; Minas Gerais; SARS-CoV-2.

1 INTRODUGAO

Apos o surgimento de alguns casos de infecgbes respiratérias graves com
origem desconhecida, foi detectado um novo coronavirus, o SARS-CoV-2, na cidade
de Wuhan, na China, em dezembro de 2019. Esse virus é responsavel por causar
uma infeccao viral, denominada COVID-19, que se propaga pelo contato direto com o
individuo infectado, por meio de aerossdis ou goticulas respiratérias (Silva et al.,
2023).

Diante da subita propagac¢ao da COVID-19 por todos os continentes, no dia 11
de margo de 2020 foi declarada pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS) uma
emergéncia de saude publica mundial, a pandemia da COVID-19 (Silva, 2023).



Ademais, além do inegavel impacto epidemioldgico, a pandemia trouxe consigo
implicagdes em todos os setores, ocasionando consequéncias econdémicas, culturais,
sociais e historicas. Diante desse contexto de grande mobilizagdo, houve uma corrida
pelo desenvolvimento de vacinas que fossem seguras e eficazes para a imunizagao
da populagao, sendo recomendada a aceleragcéo no desenvolvimento dessas medidas
terapéuticas (Domingues, 2021).

A vacinagcdo é amplamente reconhecida como uma das intervengdes mais
eficazes em saude publica para prevenir doengas e salvar vidas em todo o mundo.
Em suma, através das campanhas de imunizagdo muitas doengas foram controladas
ou até mesmo erradicadas. No Brasil, o Programa Nacional de Imunizacées (PNI) é
uma iniciativa fundamental para garantir a distribuicdo equitativa e o acesso universal
as vacinas (Procianoy et al., 2022).

Entretanto, um dos grandes desafios da imunizagdo da COVID-19 foram as
fake news, noticias inveridicas, que aumentaram a resisténcia da populagcdo as
medidas preventivas, dificultando atingir-se a imunidade coletiva (Gontijo et al., 2023).
Inclui-se, ainda, a promocg¢ao de substancias sem comprovacao de eficacia no
tratamento ou preveng¢ao da COVID-19, como a automedicagcdo com medicamentos
nao aprovados para esse fim ou a sugestao de tratamentos caseiros sem respaldo
cientifico (Silva et al., 2023).

Diante do exposto, estabelece-se a seguinte questdo norteadora: qual a taxa
de cobertura vacinal para COVID-19 no estado de Minas Gerais entre os anos de 2021
e 20247 Nessa perspectiva, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a cobertura
vacinal para COVID-19 no estado de Minas Gerais entre os anos de 2021 e 2024,
considerando-se que a diminuigdo da cobertura vacinal configura um problema de
saude publica, devido ao fato de a imunizagao coletiva ser um fator fundamental para
a prevencao da disseminacédo da doenga em larga escala, além de proteger os mais
suscetiveis.

Trabalhos como este sao importantes para que se possa conhecer a realidade
epidemioldgica da cobertura vacinal; tais informagdes poderéao nortear as condutas e
estratégias da saude publica no estado quanto as medidas preventivas, além de servir
como base e incentivo a novos estudos sobre a tematica em questao, tendo em vista

a gravidade e os impactos ocasionados pela COVID-19.



2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A primeira evidéncia da vacinagao remonta ao século X na China, onde se
utilizava um método primitivo contra a variola. Naquela época, os cientistas coletavam
as cascas das feridas de variola, transformando-as em um po6 que continha o virus
inativado. Esse p6 era entdo espalhado nos ferimentos dos individuos ja
contaminados, numa tentativa de induzir imunidade contra a doenga (Alves et al.,
2020).

O termo "vacina" surgiu em 1798 com a experiéncia do médico inglés Edward
Jenner. Ele ouviu relatos de trabalhadores rurais que n&o contraiam a doenga porque
ja haviam tido variola bovina. Baseado nesses relatos, Jenner realizou uma
experiéncia introduzindo os dois virus em um garoto de oito anos e comprovou que a
exposicado a variola bovina conferia imunidade contra a variola humana. Esse
experimento pioneiro deu origem ao conceito de vacinacao (Gugel et al., 2021).

A histéria da medicina passou por periodos em que os estudos e técnicas
disponiveis eram limitados, o que dificultava o controle e tratamento eficaz de doencas
e pragas. A criagdo da vacina foi um marco significativo nesse contexto, refletindo a
necessidade de buscar formas de prevencado e tratamento mais eficazes. Essa
abordagem preventiva transformou a pratica médica e contribuiu para avangos
significativos na saude publica ao longo dos séculos (Rosado et al., 2021).

Oswaldo Cruz, sanitarista, bacteriologista e epidemiologista brasileiro,
desempenhou um papel crucial no controle de epidemias e na implementacédo de
medidas de saude publica no Brasil. Suas agdes iniciais estavam relacionadas ao
combate da peste e da febre amarela; porém, enfrentou criticas devido as praticas
invasivas e a maneira como as medidas eram impostas a populacdo. A Revolta da
Vacina, em 1904, foi um dos eventos marcantes desse periodo, demonstrando a
resisténcia e as tensdes em torno da vacinagao obrigatéria (Dande; Silva Junior;
Martinez, 2022).

O PNI, desde sua criagdo em 1973, tem desempenhado um papel crucial na
reducao da morbimortalidade por doengas imunopreveniveis no Brasil (Névoa et al.,
2020). Sendo constituido de uma iniciativa fundamental em saude publica no Brasil, o
PNI e sua integracédo aos principios do SUS, como a universalidade e equidade no

acesso a saude, bem como a descentralizacdo com diregao Unica em cada esfera de



governo, tem contribuido significativamente para o sucesso e impacto positivo do PNI
na saude da populagao brasileira (Domingues et al., 2020).

Ademais, dotadas de um carater histérico, as vacinas sao importantes
ferramentas adotadas como intervengéo de saude publica no controle de patologias,
por atuarem de forma eficaz no combate a doencgas infecciosas (Cardoso et al., 2023).

Nessa perspectiva, diante do surgimento de alguns casos de infecgdes
respiratorias graves com origem desconhecida, foi detectado um novo coronavirus, o
SARS-CoV-2 (Silva et al., 2023). No dia 11 de marco de 2020, a OMS decretou a
pandemia da COVID-19. Em resposta, o mundo adotou medidas para acelerar o
processo de criacdo de vacinas e métodos diagndsticos. O sequenciamento do
genoma do SARS-CoV-2 ocorreu em tempo recorde gragas a colaboragéo coletiva,
possibilitando o rapido desenvolvimento das vacinas (Santos; Almeida, 2024).

O coronavirus € um virus de RNA de sentido positivo, com um didmetro entre
60nm a 140nm, e possui projecoes em sua superficie que Ihe dao a aparéncia de uma
coroa sob microscopia eletronica. Pertence ao género Betacoronavirus, assim como
outros coronavirus zoonoéticos como SARS-CoV e MERS-CoV. Seus principais genes
estruturais codificam a proteina nucleocapsidica (N), a proteina spike (S), a proteina
de membrana (SM), a glicoproteina de membrana (M) e uma glicoproteina adicional
de membrana (HE) (Duarte, 2020).

A COVID-19 é causada pelo virus SARS-CoV-2, possui altas taxas de
transmissao; seu contagio ocorre por meio de goticulas ou aerossois de individuos
infectados. O periodo de incubagao pode durar de 2 a 14 dias, sendo o quadro clinico
variavel. Aproximadamente 80% dos pacientes apresentam como sintomas principais
tosse seca, mialgia, fadiga, febre, ageusia, anosmia e dispneia. Todavia, uma parcela
pode apresentar quadros graves, incluindo complicagées pulmonares, necessitando
de cuidados intensivos (Abreu et al., 2022).

A pandemia de COVID-19 teve um impacto avassalador nos sistemas de saude
globais, destacando a insuficiéncia de recursos e a necessidade de solugdes rapidas
e eficazes. A escassez de EPIs, testes diagndsticos e equipamentos médicos
essenciais revelou fragilidades criticas na preparacao e resposta a emergéncias de
saude publica. Em resposta, medidas como a constru¢cao de hospitais de campanha
e a expansao de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI) foram implementadas

para se evitar o colapso dos sistemas de assisténcia (Baptista; Fernandes, 2020).



Dentre as medidas implementadas para reduzir a transmissao do virus foram
adotados o distanciamento social, utilizagdo de mascaras, proibicdo de eventos,
orientacdo quanto as medidas de higienizagdo, fechamento de entidades
educacionais, dando prioridade apenas aos servicos essenciais. Porém, diante do
aumento expressivo dos numeros de casos, houve um colapso nos sistemas de
saude. Dentre varios fatores agravantes, cabe citar a falta de informacdes veridicas e
atualizadas para a populagédo quanto as medidas preventivas (Gontijo et al., 2023).

A vacina Coronavac, produzida pelo Instituto Butantan, contra a COVID-19, foi
a primeira a ser autorizada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
no Brasil, sob uso emergencial, no dia 17 de janeiro de 2021(Silva, 2023).

Além da Coronavc, foram autorizadas no pais as vacinas AstraZeneca, a Pfizer
e a Janssen. Quanto a tecnologia empregada para cada imunizante, a Coronavac é
constituida por um virus inativado, capaz de estimular uma resposta imunoldgica; a
AstraZeneca utiliza um vetor viral do adenovirus de chipanzé; a mesma tecnologia &
empregada pela vacina da Janssen, que utiliza um tipo especifico de adenovirus. A
vacina da Pfizer utiliza um RNA mensageiro, o que permite a expressao de proteinas
do virus seguida de uma resposta imunoldgica (Lopes; Luna, 2022).

A campanha de vacinagao adotou alguns critérios para o inicio da vacinagao,
abrangendo os seguintes grupos prioritarios: idosos, profissionais da saude,
comunidades tradicionais ribeirinhas e quilombolas, individuos com morbidades,
dentre outros (Silva, 2023).

Ademais, houve uma contraposicdo entre a medidas recomendadas pelo
Ministério da Saude e as declaragdes proferidas pelo presidente da Republica, que
mostravam claramente os descasos com as medidas comprovadas cientificamente,
alegando que tais condutas estariam prejudicando a economia, 0 que gerou grandes
repercussdes, marcando a ascensao do numero de obitos no Brasil (Sodré, 2020).

Entretanto, o fenébmeno de recusa vacinal, além de ser observado ao longo de
toda a histéria da vacinacao, e apesar de nao ter se modificado discursivamente nos
ultimos dois séculos sua capacidade de disseminagao, aumentou significativamente
(Santos; Almeida, 2024).



3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de carater descritivo com abordagem quantitativa.
Nesse tipo de pesquisa as informagdes sdo traduzidas em numeros para serem
analisadas, e o pesquisador busca descrever as caracteristicas de um dado fenébmeno
ou populacao (Fontelles et al., 2009).

Foi realizado um levantamento de dados publicos disponibilizados pelo
Ministério da Saude por meio do Painel Vacinbmetro - COVID-19
(https://infoms.saude.gov.br/extensions/SEIDIGI_DEMAS_VACINA _C19 CNES_RE
SIDENCIA/SEIDIGI_DEMAS_VACINA_C19_CNES_RESIDENCIA.html).

Foram avaliadas as seguintes variaveis no recorte temporal de janeiro de 2021
a agosto de 2024 no Estado de Minas Gerais: numero de doses aplicadas segundo a
faixa etaria e tipo de dose, sexo, raga e cobertura vacinal.

Para o calculo da cobertura vacinal foram utilizados dados da populagao
estimada para cada ano, disponibilizados pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE). Para o ano de 2021, utilizou-se a populag¢ao estimada apenas para
individuos com 12 anos ou mais, que era de 18.237.600, uma vez que as vacinas nao
foram aplicadas em menores de 12 anos. Ja para os anos de 2022, 2023 e 2024 foi
utilizada a populagao geral, que era 20.539.989, 21.634.690 e 21.737.475 pessoas
respectivamente (IBGE, 2024).

Assim, a cobertura vacinal estimada foi calculada dividindo-se o numero de
doses de vacinas aplicadas pela populagao-alvo e multiplicando-se por 100 (Teixeira,
2008).

O estado de Minas Gerais esta localizado na regidao Sudeste do Brasil, possui
853 municipios; sua area territorial total ¢ 586.852,35 km?, sendo sua taxa de
urbanizacao 85,3%. Limita-se com os estados de Sdo Paulo, Rio de Janeiro, Espirito
Santo, Bahia, Goias, Mato Grosso do Sul e Distrito Federal.

Os dados foram organizados por meio do software Microsoft Office Excel,
utilizando-se a estatistica descritiva, sendo as variaveis apresentadas em frequéncias

absolutas e relativas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
No periodo compreendido entre janeiro de 2021 a agosto de 2024 foram

aplicadas 57.529.333 doses das vacinas contra COVID-19 no estado de Minas Gerais.



Conforme apresentado na Tabela 1, a cobertura vacinal contra a COVID-19 em
Minas Gerais apresentou resultados expressivos no inicio da campanha de vacinagao

em 2021, seguido de uma redugéo significativa nos anos seguintes.

Tabela 1 - Distribuigdo do numero total de doses (n) e cobertura vacinal (CV%) para COVID-19
aplicadas no estado de Minas Gerais entre os anos de 2021 e agosto de 2024.

ANO 2021 ANO 2022 ANO 2023 ANO 2024

n cv n cvV n cvVv n cvVv
T°Dose 16.636.088 912186 1800080 87600  278.235 12861 78694 03620
2°Dose 14938131 819084 1972779 96000 292305  1.3447 67579  0.3109
3°Dose  1.431 00078 2234 00109 183459  0.8480 42751 01967
rengfgo 3121752 171171 7839208 38,1600 3.816.386 17,5567 495507  2,2795
a
1 Dose 4 47 00064  1.942 00095 113077 05227 3.357 0,0154
Reforgo
a
zrefgf;c‘f 1.149 0,0063 4185132 19,3445 161426  0,7426 651 0,0030
32 Dose

231 00013  53.147 0,2445 7.844 0,0363 38 0,0002
reforgo
Dose ~ 4e3926 10085 705312 34338 11.733 0,0542 739 0,0034
adicional
Br‘]’iii 505.818 27735 25.424 0,1238 598 0,0028 0 0

TOTAL 35389696 194,0480 16585258 80,7462 4.865.063 22,487 689.316 3,171

Fonte: Elaborado pelos autores
A Figura 1 apresenta a taxa de cobertura vacinal em Minas Gerais no periodo

investigado.

Figura 1 — Taxa de cobertura vacinal para COVID-19 no estado de Minas Gerais entre os anos de 2021
e agosto de 2024.

3,1%

2021 2022 2023 2024
Fonte: Elaborado pelos autores
Conforme evidenciado pela Figura 1, no ano de 2021 foi alcangada uma
cobertura vacinal de aproximadamente (194%). Segundo Gontijo et al. (2017), valores
de cobertura vacinal acima de 100% podem ocorrer devido a erros de registros de

doses aplicadas, duplicidade de doses ou inconsisténcia dos valores estipulados pelo



IBGE quanto a numero de individuos, por serem valores estimados de acordo com os
ultimos censos.

Entretanto, o resultado obtido é consequéncia do esquema vacinal adotado no
ano de 2021, visto que para as vacinas AstraZeneca e Pfizer foi necessaria a
aplicagao de 2 doses, com intervalo de 12 semanas entre elas, e duas doses da vacina
CoronaVac, com intervalo de 4 semanas, sendo a vacina Janssen, aplicada em dose
Unica. E importante ressaltar que a eficacia dessas vacinas depende do esquema
completo de imunizagdo, conforme destacado na Nota Técnica n°® 20/SES/COES
MINAS COVID-19/2021 (Minas Gerais, 2021). Ademais, em dezembro de 2021 foi
divulgada a Nota técnica N° 65/2021-SECOVID, autorizando a antecipagdo do
intervalo para dose de reforco de vacinas contra a COVID-19 em pessoas com mais
de 18 anos e imunossuprimidos (Brasil, 2021).

De acordo com a FioCruz (2021), é ideal que a cobertura vacinal para a COVID-
19 esteja entre 60% e 80% da populagéo. Nessa perspectiva, por meio da Figura 1, é
possivel observar que somente nos anos de 2021 e 2022 a cobertura vacinal estava
dentro dos valores estipulados. Taxas acimas dos valores ideais sao cruciais para a
protecdo da populagdo por dificultar a circulagdo do virus entre os individuos
vacinados (FioCruz, 2021).

Entretanto, apesar do valor estimado da cobertura vacinal o ano de 2024 esta
muito abaixo do estipulado; € notdrio destacar que, segundo a estratégia de vacinagao
contra a COVID-19 - 2024, as vacinas estdo sendo disponibilizadas somente para os
grupos prioritarios constituidos pela populagado de 60 anos ou mais, pessoas vivendo
em instituicdes de longa permanéncia, imunocomprometidos, indigenas, ribeirinhos,
quilombolas, gestantes e puérperas, trabalhadores da saude, individuos com
comorbidades, pessoas com deficiéncia permanente, privados de liberdade e
funcionarios, adolescentes e jovens cumprindo medidas socioeducativas e pessoas
em situacao de rua (Brasil, 2023). Além disso, destaca-se que para o calculo de
cobertura vacinal foi utilizada a populacéo total, por ndo ser possivel estimar os
valores da populacao descrita.

Segundo Dande (2022), existem inumeros fatores atrelados a diminuigdo da
cobertura vacinal, sendo importante destacar o equivoco de seguranga gerado pela
diminuicdo dos numeros de casos da doenga, levando a um baixo interesse pela

vacinagao; receio das reacdes adversas; auséncia de informacdes veridicas e



atualizadas; falta de disponibilidade de vacinas nas unidades de saude, dentre outros
fatores.

A pandemia da COVID-19 foi marcada por um cenario de hesitacao vacinal.
Diante do contingenciamento do virus, as fake news se apresentaram como um
ameaga a saude global. Foram diversas as noticias inveridicas propagadas,
colocando as vacinas como uma ameaga a saude. Foram divulgadas crengas e teorias
que associavam as vacinas a infertilidade, a reducédo da populacdo e ao exterminio
dos idosos, dentre varios outros conteudos inveridicos que consideravam a pandemia
como uma conspiracgao (Silva et al., 2023).

De acordo com Gontijo et al. (2023), esse cenario é reflexo de uma falha no
sistema educacional no pais, gerada pela desinformagdo quanto a importancia da
saude publica e dos conhecimentos cientificos acerca das vacinas como aliadas no
controle e na prevencao de doengas. Ademais, cabe enfatizar que a recusa vacinal
ndo afeta somente o individuo, mas a coletividade.

Conforme os dados evidenciados pela Tabela 2, a faixa etaria que mais teve
doses aplicadas no estado de Minas Gerais durante o periodo analisado foi a de 40 a
54 anos (23,2%), seguido de 25 a 39 anos (22,7%) e 55 a 69 anos (20,7%). O menor
numero foi em individuos de 6 meses a 11 anos (6,5%), seguido de 70 anos ou mais
(11,4%) e 12 a 24 anos (15,5%).

Tabela 2 - Distribuicdo do numero total de doses por faixa etaria para Covid-19 aplicadas no estado de
Minas Gerais entre os anos de 2021 e agosto de 2024.

Faixa Ano 2021 Ano 2022 Ano 2023 Ano 2024 Total
Etaria n % n % n % n % n %
6 meses

a1 0 00 2714642 164 803301 165 196207 285 3.714.150 6,5
anos

12:‘054 6.264.12 177 2221262 134 406549 84 31249 45 8923242 155
22:‘0‘;’9 914726 258 3.102.402 187 755223 155 54985 80 13.059.856 22.7
42:054 834564 236 4.073.346 246 891554 183 57.105 83 13.367.659 232
52:‘029 7.327.65 20,7 3.241.605 19,5 1.157.609 23.8 180.876 26,2 11.907.755 20,7
ngnngg 430499 122 1.232.001 74 850.827 17,5 168.894 245 6.556.671 114

TOTAL 3538966 100 16.585.28 100 4.865.063 100 689.316 100 57.529.333 100
Fonte: Elaborado pelos autores

Resultados semelhantes foram obtidos pelo estudo realizado por Rocha,
Aquino e Valente (2021), que buscou analisar o numero de doses aplicadas das

vacinas para COVID-19 na regidao do baixo Amazonas, onde a faixa etaria que mais



recebeu doses foi a de 18 a 59 anos, levando-se em consideracdo 0 maior numero
populacional de individuos dentro dessa faixa etaria.

A faixa-etaria de 6 meses a 11 anos, no ano de 2021, teve cobertura vacinal
igual a zero (Tabela 2). Esse fato se deu pois no ano de 2021 ndo era licenciada
nenhuma vacina no Brasil para as criangas menores de 12 anos (Lima; Faria; Kfouri,
2021).

Ademais, percebe-se que a faixa etaria de 70 anos ou mais foi a segunda a
apresentar um menor percentual quanto & distribuicdo do total de doses aplicadas. E
importante considerar que, devido a senescéncia, os idosos apresentam maior
vulnerabilidade a complicagbes mais graves decorrentes da infecgao pela COVID-19,
como pneumonia e desnutricdo, ressaltando-se a importadncia da vacinacdo e do
cuidado para esse grupo populacional (Silva; Donoso; Barbosa, 2021).

Segundo Araujo Filho et al. (2023), idosos que apresentam maior
vulnerabilidade socioecondmica e baixo nivel de escolaridade estdo mais sujeitos a
recusa vacinal, devido a falta de acesso aos meios de informacdes, além de a questao
financeira ser um fator limitante do deslocamento até as unidades de saude. Ademais,
destacam-se também fatores como crencgas religiosas e a influéncia de figuras
publicas, como celebridades e representantes do governo, na adesao a vacinagao
(Araujo Filho et al., 2023).

A Tabela 3 evidencia que o numero de doses aplicadas em individuos do sexo
feminino foi superior (53,3%) em relagéo ao numero de doses aplicadas em individuos
do sexo masculino (46,6%), sendo incluidos no total aqueles que nao foram

identificados.

Tabela 3 - Distribuicao do nimero total de doses por sexo para Covid-19 aplicadas no estado de Minas
Gerais entre os anos de 2021 e agosto de 2024.
2021 2022 2023 2024 Total
n % n % n % n % n %
Feminino 18.726.460 52,9 8.881.183 53,5 2.714.856 55,8 376.421 54,6 30.698.920 53,3
Masculino  16.663.170 47,0 7.703.966 46,4 2.150.183 44,1 312.890 45,3 26.830.209 46,6
Total 35.389.696 100 16.585.258 100 4.865.063 100 689.316 100 57.529.333 100
Fonte: Elaborado pelos autores

Sexo

Resultados semelhantes foram obtidos por Lopes e Luna (2022), em um estudo
de avaliagao da cobertura vacinal realizado em uma cidade da Zona da Mata Mineira,
onde 53,95% do total de doses aplicadas foram no sexo feminino e 46,05% no sexo
masculino.

De acordo com Li et al. (2020), mais de 55% das pessoas infectadas pela

COVID-19 na China eram homens. Esse fato pode ser associado a diversos fatores,



como a menor adesdo as vacinas e ao nao cumprimento do calendario vacinal.
Segundo Santos et al. (2022), devido a fatores histéricos e culturais os homens
tendem a se preocupar menos, se comparado as mulheres, em procurar assisténcia
a saude, o que pode explicar os dados obtidos quanto ao numero de doses aplicadas
nos dois géneros.

Conforme os dados evidenciados pela Tabela 5, é possivel observar que a raga
branca (37,1%) liderou o ranking quanto ao numero de doses aplicadas no periodo
analisado, seguida da parda (24,1%), e da amarela (14,2%). As ragas que receberam
um menor numero de doses foram a preta (6,7%) e a indigena (0,1%). Entretanto,

(17,9%) dos individuos vacinados nao foram informados quanto a sua etnia.

Tabela 5 - Distribuicdo do nimero total de doses por raga/cor para Covid-19 aplicadas no estado de
Minas Gerais entre os anos de 2021 e agosto de 2024.

2021 2022 2023 2024 Total

Raca n % n % n % n % n %

Branca 13.261.374 37,4 6.093.926 36,7 1.725.329 355 254.030 36,9 21.334.659 37,1
Parda 7.882.683 22,2 4.332.383 26,1 1.403.022 28,8 228574 33,2 13.846.662 241
Amarela  5.307.116 15,0 2192135 13,2 598.335 12,3 61.880 9,0 8.159.466 14,2
Indigena 33.375 0,1 17.070 0,1 7.696 0,2 1.414 0,2 59.555 0,1
Preta 2369974 6,7 1.077.216 65 339.145 7,0 44679 65 3.831.014 6,7

. Sem~ 6.535.174 18,4 2872528 17,3 791536 16,3 98.739 14,3 10.297.977 17,9
informacgao

Total 35.389.696 100 16.585.258 100 4.865.063 100 689.316 100 57.529.333 100

Fonte: Elaborado pelos autores

Resultados semelhantes foram obtidos por Silva, Aguiar e Siqueira (2023), em
um estudo que buscou avaliar a vacinacao contra COVID-19 no distrito sanitario Ill de
Recife - PE, Brasil, onde a raga branca (60,02%) ficou em primeiro lugar, apesar de
ter recebido um numero ainda maior do que o estudo em questao, seguido da raca
parda (31,16%), preta (6,99%), amarela (1,62%) e indigena (0,2%).

Segundo Gontijo et al. (2023), o acesso as informagbes e medidas
comprovadas cientificamente para o contingenciamento do virus SARS-CoV-2 né&o
ocorreu de maneira igualitaria, aumentando a vulnerabilidade das populagdes
marginalizadas e menos favorecidas.

Observa-se que nos ultimos anos as taxas de coberturas vacinais vém
regredindo em varios paises, apesar de o Programa Nacional de Imunizagcéo (PNI)
brasileiro ser uma referéncia internacional. Esse cenario foi intensificado pela
pandemia da COVID-19, havendo a necessidade de dar prioridade aos servicos de
saude para o contingenciamento da pandemia, além do receio gerado pela populagéo
em procurar as unidades de saude devido as medidas de isolamento social.

Consequentemente, houve um aumento da incidéncia e mortalidade de outras



doencas infecciosas, como o sarampo, além de o fenbmeno de subnotificagcao ter se

tornado uma preocupacgao em nivel mundial (Abreu et al., 2022).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

As vacinas constituem importantes ferramentas na profilaxia e controle de
doencgas, sendo consideradas essenciais no combate a pandemia da COVID-19.
Entretanto, para que sejam eficientes & necessario atingir a cobertura vacinal.

Com a realizacdo da pesquisa foi possivel observar que somente nos anos de
2021 e 2022 foram atingidas as metas para a cobertura vacinal no estado de Minas
Gerais, sendo que o sexo feminino recebeu um numero de doses superior em relagao
ao sexo masculino. Quanto a distribuicdo de doses aplicadas, a raca branca recebeu
um maior numero, enquanto as ragas indigenas, amarela e preta receberam um
numero de doses inferior, respectivamente; todavia, um valor expressivo de individuos
nao foi identificado quanto a sua etnia.

Os resultados obtidos evidenciaram a necessidade da adogao de medidas para
o alcance da cobertura vacinal, essencial para a diminuicdo da circulagcéo do virus,
evitando nova emergéncia da COVID-19. Sendo assim, sugere-se a intensificacdo
das campanhas de vacinacgao para todas as faixas etarias.

Como limitacdo da pesquisa, destaca-se a utilizagcdo de dados secundarios,
que podem estar sujeitos a subnotificagcao e erros na integragéo dos dados no sistema.
Outra limitacdo do estudo consiste na impossibilidade de estimacado dos valores da
populagdo prioritaria para cobertura vacinal do ano de 2024, inviabilizando-se a
realizagao do calculo.

Por intermédio do desenvolvimento desta pesquisa foi possivel realizar uma
avaliacao epidemioldgica de grande importancia no cenario atual, evidenciando-se as
variaveis envolvidas, para que possam ser realizadas possiveis intervencgdes cabiveis,
aléem de servir como base e incentivo para a realizacdo de outras pesquisas

envolvendo a tematica em questao nas demais regides do pais.
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RESUMO

A febre amarela (FA) é uma doencga causada por um arbovirus do género Flavivirus,
transmitido principalmente pela picada dos mosquitos fémeas infectados dos géneros
Haemagogus e Sabethes na América do Sul e Africa, e do género Aedes na Africa,
sendo classificada como arbovirose. A cobertura vacinal é crucial para o controle
eficaz da FA e é um desafio enfrentado pela saude publica em muitos paises
endémicos. O objetivo do presente trabalho sera avaliar a cobertura vacinal para
Febre Amarela no Brasil entre os anos de 2011 e 2021. Trata-se de um estudo
descritivo com abordagem quantitativa; foram utilizados dados publicos, presentes no
Tabnet, avaliando as seguintes variaveis no recorte temporal de 2011 a 2021 no Brasil
e por regido: cobertura vacinal. No periodo investigado, a maior cobertura vacinal da
Febre Amarela se deu no ano de 2019 (62,41) e a menor cobertura vacinal no ano de
2016 (44,59). A regidao Nordeste apresentou a menor cobertura vacinal no periodo
estudado (38,73%). A desigualdade social e 0 acesso limitado aos servigos essenciais
podem contribuir para a menor cobertura vacinal, o que por sua vez pode aumentar o
risco de surtos de doencas evitaveis por vacinacéo. A vacinacdo no Sistema Unico de
Saude é uma atividade central da Atencéo Primaria a Saude e sua eficacia depende
do grau de estruturacdo desse nivel de atengdo no SUS. Guiada pelos principios de
universalidade e equidade, a vacinacédo visa a melhorar as condi¢cdes de vida dos
usuarios. Sao indispensaveis campanhas educativas, monitoramento constante e
aumento da acessibilidade, para aumento da cobertura.

PALAVRAS-CHAVE: Febre amarela; Brasil; cobertura vacinal.

1 INTRODUGCAO

A febre amarela (FA) € uma doenca causada por um arbovirus do género
Flavivirus, transmitido principalmente pela picada dos mosquitos fémea infectados dos
géneros Haemagogus e Sabethes na América do Sul e Africa, e do género Aedes na
Africa, sendo classificada como arbovirose. As arboviroses representam um desafio
significativo para os sistemas de saude publica devido a sua capacidade de causar
surtos e epidemias, bem como a diversidade de vetores e reservatérios envolvidos na
transmisséo (Gava et al., 2022).

A febre amarela é considerada uma doenga endémica em varias regides do
Brasil, principalmente nas regides Norte e Centro-Oeste, com areas de transigédo e

risco em estados do Sudeste e Nordeste. Esse carater endémico torna a vacinacao



uma estratégia crucial de saude publica, nao apenas para proteger individuos, mas
para prevenir surtos e manter o controle da doenga em areas de risco (Brasil, [s.d.]).

A transmissdo da FA ocorre quando um mosquito infectado pica uma pessoa
nao imunizada. A doenga pode variar de gravidade, desde formas leves até formas
mais graves, com manifestacbes hemorragicas e hepaticas (Chaves et al., 2020).
Ocorrem por meio de dois ciclos: o urbano e o silvestre. No ciclo urbano, o mosquito
Aedes aegypti € o principal vetor. Além de transmitir febre amarela, esse mosquito
também é vetor de doengas como dengue entre outros. O ciclo silvestre, por outro
lado, € mais comum e envolve 0os mosquitos Haemagogus e Sabethes, que vivem na
copa das arvores e tém o sangue dos macacos como principal fonte de alimento.
Devido ao desmatamento e a caca proibida dos primatas, ha um desequilibrio
ecologico que forga os mosquitos a buscarem comida em outros locais, aumentando
o risco de infecgao acidental em humanos (Gomes et al., 2021).

A gravidade da doenca pode variar de acordo com diversos fatores, incluindo a
idade do paciente, o estado imunologico e a presenca de condigcbes médicas
subjacentes; muitas pessoas infectadas podem permanecer assintomaticas ou
apresentar apenas sintomas leves e inespecificos, como febre, dor de cabeca, dores
musculares e fadiga. Em epidemias, as formas graves e malignas da febre amarela
tendem a ser mais frequentes. O risco de 6bito associado a febre amarela grave pode
ser significativo, variando de 20% a 50% dos casos (Pinto; Toni; Imamura, 2022).

E classificada como uma doencga de Notificagdo Compulséria Imediata (NCI), o
que significa que os casos suspeitos ou confirmados devem ser notificados as
autoridades de saude em até 24 horas apoés a identificagao do caso. A Portaria n°® 204,
de 17 de janeiro de 2016, estabelece os procedimentos para notificagdo compulsoria
de doengas, agravos e eventos de saude publica nos servigos de saude do Brasil,
incluindo a febre amarela. Esse fato € importante para permitir uma resposta rapida e
eficaz, incluindo a investigagdo epidemiolégica, o monitoramento de surtos e a
implementacdo de medidas de controle para prevenir a disseminacdo da doenca
(Brasil, 2016; Vieira et al., 2020).

A vacinacdo € uma das intervengdes mais impactantes em saude publica
devido a sua eficacia comprovada na prevencgao de doencas infecciosas. No entanto,
alcangar a protecdo completa através da imunizagao envolve uma série de fatores

multifacetados. Além da eficacia da prépria vacina, outros fatores influenciam a



efetividade da vacinagao, incluindo a cobertura vacinal (percentual da populagao que
recebe a vacina) (Petraglia et al., 2020).

A cobertura vacinal € crucial para o controle eficaz da FA e é um desafio
enfrentado pela saude publica em muitos paises endémicos. Embora tenha havido um
aumento significativo na cobertura vacinal contra a febre amarela ao longo das
décadas, especialmente desde os anos 1970, a heterogeneidade na cobertura vacinal
ainda persiste como uma barreira importante em areas de risco para a doencga (Lopes
etal., 2023).

Mediante tal situagcdo, tem-se como questdo norteadora: qual a taxa de
cobertura vacinal para Febre Amarela no Brasil entre os anos de 2011 e 2021? Dessa
forma, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a cobertura vacinal para Febre
Amarela no Brasil entre os anos de 2011 e 2021.

Tendo em vista que a preocupagao com a diminui¢ao da cobertura vacinal é
realmente valida, pois a imunizagdo em massa desempenha um papel crucial na
prevencao de doencgas infecciosas e na protecao das populagdes mais vulneraveis,
estudos epidemiolégicos que a analisam s&o essenciais para se entender a situagéo

real e orientar as politicas de saude publica.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A FA é uma doencga causada exclusivamente pelo virus Flavivirus, que se
propaga através da picada de um mosquito fémea infectado. Esse virus infecta
humanos, outros primatas e varios tipos de mosquitos (Reis; Aguiar, 2021).

A FA tem dois ciclos de transmiss&o: o ciclo silvestre e o urbano. No ciclo
silvestre, a FA se mantém na natureza através da transmissao entre mosquitos -
geralmente o Haemagogus e Sabethes - e primatas ndao humanos (PNH), como os
macacos, que atuam como hospedeiros da doenga. Esse ciclo acontece
principalmente na copa das arvores. Ja no ciclo urbano, o vetor principal € o mosquito
A. aegypti, o mesmo responsavel pela transmissao da dengue, e a transmisséo ocorre
entre o mosquito e os seres humanos (Pitol, 2022).

A interagdo entre os fatores geoambientais, como clima e diversidade de
hospedeiros, juntamente com fatores humanos, como ocupagédo descontrolada de

areas florestais e falta de acesso ao saneamento basico, cria um ambiente propicio



para a alta densidade de vetores competentes, tanto silvestres quanto urbanos (Rosa
Filho et al., 2022).

Em 1904, Osvaldo Cruz, médico sanitarista, recebeu plenos poderes do
Presidente da Republica para executar a Reforma Sanitaria no Rio de Janeiro, com o
objetivo de eliminar doengas, entre elas, a FA. Para combater a FA, Osvaldo Cruz
criou as famosas Brigadas Mata-Mosquitos. Essas brigadas eram equipes da Diretoria
de Saude Publica que percorriam a cidade em busca de locais onde o mosquito A.
aegypti pudesse se reproduzir. Visto que a vacinagao de forma voluntaria ndo atendia
a porcentagem necessaria para imunizacgao coletiva, Osvaldo Cruz apresentou projeto
de lei, o qual tornava a vacinagao obrigatéria, sendo, desta forma, a principal causa
da Revolta da Vacina (Natal, 2024).

A Revolta da Vacina, acontecida em 1904, foi um marco na histéria da saude
publica no Brasil, constituindo-se na primeira campanha vacinal em larga escala no
pais, visando a combater, entre as doengas, a febre amarela. No entanto, os conflitos
e protestos que ocorreram durante essa campanha evidenciaram as dificuldades e
complexidades envolvidas na implementacdo de politicas de saude publica e na
aceitagao das medidas preventivas pela populagéo (Barbosa et al., 2024).

Na década de 90, com a implementacdo do Sistema Unico de Satude (SUS) no
Brasil, houve avancgos significativos na vigilancia da FA no pais. Esses avangos foram
principalmente devido ao fortalecimento da infraestrutura de saude publica e ao
aprimoramento das estratégias de monitoramento epidemioldgico (Silva, 2021).

E importante enfatizar a vacinacdo como medida crucial para prevenir a
doenca, especialmente em areas onde o mosquito A. aegypti esta presente, ja que ele
pode transmitir a doenga de forma acidental do ambiente silvestre para o urbano. A
deteccao de epizootias, como a sindrome de PNH, é fundamental para monitorar a
circulagcao viral da febre amarela. Isso permite identificar as areas afetadas e
direcionar medidas de vigilancia e controle, além de notificar casos obrigatoriamente
para um acompanhamento mais eficaz (Barbosa et al., 2022).

A utilizagdo de campanhas de vacinagao obrigatéria e de erradicagado do A.
aegypti foram estratégias bem-sucedidas no controle da febre amarela nos primeiros
anos do século XX, levando ao desaparecimento gradual da doenga no territorio

brasileiro. Em 1955, o A. aegypti foi erradicado no Brasil, mas foi reintroduzido em



1976 e, atualmente, esta amplamente distribuido por quase todo o territorio brasileiro
(Silva; Monteiro, 2021).

3 METODOLOGIA

Trata-se o presente trabalho de um estudo descritivo com abordagem
quantitativa. A pesquisa descritiva se concentra em descrever caracteristicas,
fenbmenos ou comportamentos de uma populagdo ou amostra por meio da coleta e
analise de dados numéricos. A pesquisa quantitativa se baseia na coleta e analise de
dados numéricos para entender fenbmenos, testar hipoteses e avaliar relagdes entre
variaveis (Creswell, 2021).

Para coleta de dados foram utilizados dados publicos, presentes no TABNET
DATA SUS — que se encontram disponiveis em

http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd pni/dpnibr.def.

Foram verificadas as coberturas vacinais no recorte temporal de 2011 a 2021
no Brasil e por regiéo.

O Brasil € o maior pais da América do Sul; seu territorio ocupa quase a metade
do continente sul-americano (47,3%), com uma superficie de 8.515.767,049
quilémetros quadrados. E constituido por uma republica federal formada pela unido
de 26 estados federados e pelo Distrito Federal, compreendendo 5.570 municipios
(Brasil, 2022.)

A andlise e processamento de dados foi realizada através do Microsoft Office

Excel, realizando estatisticas, e apresentando-as em frequéncia relativas e absolutas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo investigado, a cobertura vacinal da Febre amarela no Brasil foi de
52,03%. Os melhores resultados foram observados no ano de 2019 (62,41%) e os
piores no ano de 2016 (44,59%). A Figura 1 representa a cobertura vacinal no periodo
de 2011 a 2021.


http://tabnet.datasus.gov.br/cgi/dhdat.exe?bd_pni/dpnibr.def

Figura 1- Cobertura vacinal (%) de Febre Amarela na populagao brasileira entre os anos 2011 e 2021.
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A cobertura vacinal ideal para febre amarela, de acordo com o Ministério da
Saude do Brasil, deve estar entre 80% a 95% da populagdo-alvo em areas endémicas,
para garantir a imunidade coletiva e reduzir o risco de surtos. Essa meta visa a
proteger regides propensas ao virus, especialmente onde ha circulagdo do vetor
(mosquito) e a presencga de reservatorios animais, como primatas (Brasil, 2017).

A taxa de cobertura vacinal contra a febre amarela no Brasil entre 2011 e 2021
variou de acordo com as campanhas de vacinagdo e a demanda por imunizagao,
especialmente durante surtos da doencga. De 2011 a 2015, a taxa de cobertura vacinal
contra a febre amarela no Brasil permaneceu estavel em torno de 50-60% nas areas
de recomendacgao da vacina, pois a doenca era considerada controlada. Nesse
periodo, ndo houve grandes surtos de febre amarela, e a vacinacado era indicada
principalmente em regides endémicas, como o Norte e Centro-Oeste do pais (Brasil,
2019).

Figura 2 - Cobertura vacinal de Febre Amarela na regiao Norte entre os anos de 2011 e 2021.
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A andlise dos dados de cobertura vacinal para febre amarela entre 2011 e 2021
nos estados da Regiao Norte revela variagdes importantes ao longo dos anos (Figura
2). E importante destacar que a Regido Norte é considerada area endémica para FA,
0 que torna a baixa cobertura vacinal especialmente preocupante. A queda na
cobertura pode ser atribuida a desafios logisticos na distribuicdo de vacinas em areas
remotas, dificuldades de acesso as comunidades ribeirinhas e indigenas, além da alta
rotatividade de profissionais de saude na regido. Os obstaculos que existem para
acesso a essas areas remotas podem contribuir para periodos de baixa imunizagao.
Embora a regido tenha implementado campanhas para aumentar a cobertura, os
resultados indicam que a vacinagao continua e adaptada as condicdes locais €&

essencial para evitar surtos (Oliveira et al., 2022).

Figura 3 - Cobertura vacinal de Febre Amarela na regiao Nordeste entre os anos de 2011 e 2021.
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A regiao Nordeste manteve consistentemente as menores taxas de cobertura
vacinal no periodo estudado (38,73%). Além das desigualdades sociais e do acesso
limitado aos servigos, outros fatores contribuiram para essa baixa cobertura, como:
infraestrutura inadequada de saude em areas rurais, falta de campanhas educativas
efetivas e baixa percepcao de risco pela populacdo. E particularmente preocupante
que estados como Bahia e Maranhao, que fazem fronteira com areas endémicas,
mantenham coberturas tdo baixas, aumentando o risco de surtos (Lima et al., 2024).

A desigualdade social e 0 acesso limitado aos servigos essenciais podem
contribuir para a menor cobertura vacinal, 0 que por sua vez pode aumentar o risco

de surtos de doencgas evitaveis por vacinacdo. Além da baixa renda, as regides



brasileiras enfrentam desigualdade social, com restricbes de acesso a varias
dimensdes essenciais, como educagdo, saneamento basico, protecdo social,
condicbes de moradia e comunicacio. Essas disparidades ressaltam a importancia
de politicas publicas e intervengdes especificas para garantir que todos os grupos
socioecondmicos tenham acesso igualitario a vacinagao e aos cuidados de saude
(Lima et al., 2024).

Figura 4 - Cobertura vacinal de Febre Amarela na regidao Sudeste entre os anos de 2011 e 2021.
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Segundo Possas et al. (2018), no recorte temporal de 2016 a 2018, houve
surtos de febre amarela, especialmente na regido Sudeste, com estados como Minas
Gerais, Sao Paulo e Rio de Janeiro sendo gravemente afetados. A regido representa
a segunda menor taxa de cobertura vacinal no periodo analisado (45,29%). Isso levou
a um aumento expressivo na demanda pela vacina e a realizagdo de campanhas
emergenciais de vacinagao (Possas, 2018).

Apesar do aumento na cobertura vacinal na regido Sudeste apds os surtos de
2016-2018, especialmente em Minas Gerais, a taxa ainda permanece abaixo do ideal.
E crucial destacar que diversos municipios mineiros sdo considerados areas de
transicao para FA, com presencga de vetores e condicbes ambientais favoraveis a
circulagdo do virus. O aumento na cobertura pode ser atribuido as campanhas
intensivas apds os surtos, mas a manutengao de taxas subdtimas ainda representa

um risco significativo (Possas, 2018).



Figura 5 - Cobertura vacinal de Febre Amarela na regido Sul entre os anos de 2011 e 2021.
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Historicamente, a febre amarela ndo era endémica na regido Sul do Brasil, o
que resultava em taxas de vacinagao inicialmente baixas. Com o aumento da
circulagao do virus e surtos em outras regioes, especialmente entre 2016 e 2018, o
Ministério da Saude intensificou campanhas de vacinagao nessa regiao (Brasil, 2017).
No entanto, a cobertura ndo alcangou as metas ideais em alguns periodos, devido a

desafios, como hesitagao vacinal e acesso desigual em areas rurais.

Figura 6 - Cobertura vacinal de Febre Amarela na regiao Centro Oeste entre os anos de 2011 e 2021.
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A cobertura vacinal contra a febre amarela na Regido Centro-Oeste do Brasil

entre 2011 e 2021 apresentou variagdes, geralmente mantendo taxas que se



aproximaram da meta de 95% (Figura 6), recomendada pelo Ministério da Saude para
garantir protegao coletiva. Existiram desafios para manter uma cobertura consistente
em areas rurais e de dificil acesso, o que exigiu campanhas continuas de
sensibilizagdo. Em resumo, embora as taxas tenham oscilado ao longo da década, o
esforgo continuo das autoridades locais e federais permitiu alcangar indices proximos
ao ideal na maioria dos estados do Centro-Oeste até o final de 2021 (Brasil, 2021).

Ap06s o surto, entre 2019 e 2021, houve uma leve queda na cobertura vacinal,
fatores como a diminuigdo da percepc¢ao de risco e o foco em outras emergéncias de
saude publica, como a pandemia de Covid-19, afetaram a adesdo a vacinagao. No
entanto, o Brasil manteve a recomendagao de vacinagdo em areas com maior risco
de transmissao (Hamrick et al., 2017).

A regido Centro-Oeste, sendo area endémica para FA, apresentou inicialmente
boas taxas de cobertura vacinal, proximas a meta de 95%. Contudo, a queda
observada nos ultimos anos € particularmente preocupante dado o carater endémico
da doencga na regido. Essa redugédo pode ser atribuida a diversos fatores, como:
relaxamento nas campanhas de vacinagédo apds periodos sem surtos significativos,
impacto da pandemia de COVID-19 nos servicos de saude e mudangas nas
estratégias de vigilancia epidemiolégica. A queda na cobertura em uma area
endémica aumenta significativamente o risco de novos surtos e pode comprometer
décadas de controle efetivo da doenca na regido (Brasil, 2021).

A vacinacdo no Sistema Unico de Saude (SUS) é uma atividade central da
Atencao Primaria a Saude (APS) e sua eficacia depende do grau de estruturacao
desse nivel de atencdo no SUS. Guiada pelos principios de universalidade e
equidade, a vacinacgao visa a melhorar as condigdes de vida dos usuarios. No entanto,
essa relagdo é complexa e néo linear, demandando que governos, sistemas de saude
e programas de vacinagao enfrentem essa complexidade. Piores condi¢des
econdmicas resultam em menor oferta de servigcos e dificuldades de acesso a
vacinagao, levando a menores coberturas vacinais entre os segmentos populacionais
com niveis econémicos e socioculturais mais baixos (Silva; Sa, 2024).

Oliveira; Pereira Junior (2024) apontam que os determinantes da taxa de
abandono vacinal (TAV) e, consequentemente, da cobertura vacinal, sao
influenciados por fatores socioeconémicos, como nivel de instrugao e renda, posse de

cartdo de vacinacdo e acompanhamento familiar domiciliar ou em unidades de saude.



Observando-se também que o crescimento do Movimento Antivacina tem contribuido
para a recusa vacinal, levando ao ressurgimento de doengas virais e a uma tendéncia

decrescente na cobertura vacinal como o caso da FA.

5 CONSIDERAGOES FINAIS

A analise da cobertura vacinal para febre amarela no Brasil entre 2011 e 2021
revelou um cenario preocupante, com uma taxa média de 52,03%, significativamente
abaixo da meta de 95% preconizada pelo Ministério da Saude para garantir a
imunidade coletiva. As disparidades regionais identificadas s&o particularmente
alarmantes, com a regidao Nordeste apresentando a menor cobertura (38,73%) e o
Centro-Oeste alcangando as melhores taxas, ainda que aquém do ideal.

O estudo evidenciou fatores criticos que influenciam essas baixas coberturas,
incluindo desigualdades socioecondmicas, dificuldades logisticas em areas remotas,
barreiras de acesso aos servigos de saude e o crescente impacto do movimento
antivacina. A situagao torna-se ainda mais complexa em regides endémicas e areas
de transi¢ao, onde a manutencao de altas taxas de cobertura é crucial para prevenir
surtos.

O periodo analisado também demonstrou a vulnerabilidade do sistema de
imunizagdo a eventos externos, como evidenciado pelos surtos de 2016-2018 na
regidao Sudeste e o impacto da pandemia de COVID-19 nos ultimos anos do estudo.
Esses eventos ressaltam a necessidade de um sistema de vigilancia mais robusto e
adaptavel.

Para reverter a atual situacao e alcancar uma protecao populacional efetiva, é
essencial implementar estratégias multifacetadas. Isso inclui o fortalecimento da
infraestrutura de vacinacao na Atencao Primaria a Saude, com foco especial em areas
remotas e comunidades vulneraveis. Além disso, € importante desenvolver
campanhas educativas que sejam culturalmente adaptadas e baseadas em
evidéncias cientificas, visando a combater a hesitacao vacinal. A implementacéo de
sistemas de monitoramento mais eficientes, utilizando tecnologia para rastreamento
em tempo real das coberturas vacinais, também é fundamental. Outro aspecto crucial
€ a capacitacao continua dos profissionais de saude, juntamente com a melhoria das
condicdes de armazenamento e distribuicdo das vacinas. Por fim, estabelecer



parcerias intersetoriais € necessario para abordar as desigualdades sociais que
afetam o acesso a vacinagao.

Finalmente, ressalta-se que o alcance e manutencédo de coberturas vacinais
adequadas representam um desafio complexo que requer esfor¢cos coordenados entre
as diferentes esferas governamentais, profissionais de saude e sociedade civil. O
sucesso dessas iniciativas € fundamental ndo apenas para o controle da febre
amarela, mas também para a protecdo da saude publica como um todo, evitando o

ressurgimento de uma doenga com alto potencial de letalidade e impacto social.

REFERENCIAS

BARBOSA, L. A.L.;LIMA, C.S.0.V.; MELO JUNIOR, E. C.; ALMEIDA, B. F.; VIEIRA,
A. M.; BRANDESPIM, D. F.; PINHEIRO JUNIOR, J. W.; MAIA, R. C. C. Cartilha de
conscientizagdo sobre a febre amarela. Recife, 2022. Disponivel em:<
https://repository.ufrpe.br/bitstream/123456789/5009/1/cartilha_%20cartilhadeconsci
entizacaosobreafebreamarela.pdf>. Acesso em: 20 mai. 2024.

BARBOSA, T. M. S.; LOPATA, A. L. N.; BATISTA, B. A. R.; NASCIMENTO, I. A. P;
OLIVEIRA, T. M.; GOMES, L. C.; PAIVA NASCIMENTO, R.; MIRANDA, Y. F;
MASLINKIEWICZ, A.; PAIVA, D. C. A. Abordagem das politicas publicas de saude
frente a prevencao de doencgas infecciosas. Revista CPAQV-Centro de Pesquisas
Avancadas em Qualidade de Vida, [s. /], v. 16, n. 1, p. 8-8, 2024. Disponivel em:
https://revista.cpaqgv.org/index.php/CPAQV/article/view/1578/1110. Acesso em: 21
mai. 2024.

BRASIL. Secretaria do Estado do Parana. Febre amarela. [s. /], [s. d.]. Disponivel
em: https://www.saude.pr.gov.br/Pagina/Febre-amarela. Acesso em: 5 mar. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 204, de 17 de fevereiro de 2016. Define a
Lista Nacional de Notificagdo Compulséria de doengas, agravos e eventos de saude
publica nos servicos de saude publicos e privados em todo o territério nacional, nos
termos do anexo, e da outras providéncias. Brasilia: Ministério da Saude, 2016.
Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html.
Acesso em: 05 mar. 2024.

BRASIL, Ministério da Saude. Plano Nacional de Vigilancia e Resposta as
Epizootias em Primatas Nao Humanos e Entomologia Aplicada a Vigilancia da
Febre Amarela. Brasilia: Ministério da Saude, 2017. Acesso em: 30 out. 2024.

BRASIL. Ministério da Saude. Guia de Vigilancia em Saude. 3? edi¢do. Brasilia:
Ministério da Saude, 2019. Disponivel em:
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude 3ed.pdf. Acesso
em: 30 out. 2024.


https://repository.ufrpe.br/bitstream/123456789/5009/1/cartilha_%20cartilhadeconscientizacaosobreafebreamarela.pdf
https://repository.ufrpe.br/bitstream/123456789/5009/1/cartilha_%20cartilhadeconscientizacaosobreafebreamarela.pdf
https://revista.cpaqv.org/index.php/CPAQV/article/view/1578/1110
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2016/prt0204_17_02_2016.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_saude_3ed.pdf

BRASIL, Ministério da Saude. Cobertura Vacinal da Febre Amarela no Brasil:
Analise de Dados e Estratégias de Expansao. Brasilia: Ministério da Saude, 2021.
Acesso em: 30 out. 2024.

BRASIL. Ministério das Relagdes Exteriores. Geografia. [s. /.], 2022. Disponivel em:
https://www.gov.br/mre/pt-br/embaixada-bogota/o-brasil/geografia. Acesso em: 26
abr. 2024.

CHAVES, E. C. R;; SILVA, G. A., QUINTINO, A. J., JUNIOR. K. N. T.; LIMA, S. B. A,
CARVALHO, C. A. M., MENDONCA, M. H. R. Avaliacéo do aplicativo SISS-GEO
como ferramenta de monitoramento de animais reservatorios do Virus da Febre
Amarela (VFA) no Brasil. Revista Eletronica Acervo Saude, [s. /], v. 12, n. 9, p.
e3664, jul. 2020. Disponivel em:<
https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/3664>. Acesso em: 03 de
mar. 2024.

CRESWELL, J. W. Projeto de pesquisa: método qualitativo, quantitativo e misto.
5. ed. Porto Alegre: Penso, 2021. Disponivel em :< https://acervo.enap.gov.br/cgi-
bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=524336>. Acesso em: 18 mai. 2024.

GAVA, C.; SILVA, T. C. C.; LYRA, D. G. P.; ARDISON, K. S.; MARQUES, C. S
ALMADA, G. L.; CORREA, L. M. C.; SIQUEIRA, P. C.; RODRIGUES, G. A. P,
MOURA, L.; CRUZ, O. G.; MACIEL, E. L. N.; CAMACHO, L. A. B. Prevencao e controle
da febre amarela: avaliagdo de agdes de vigilancia em area indene no
Brasil. Cadernos de Saude Publica, [s. /], v. 38, p. e00000521, 2022. Disponivel
em:<https://www.scielo.br/j/csp/a/7vY JVKRKQGB8k8nR4SXhv6f/?format=pdf&lang=p
t>. Acesso em: 05 de mar. 2024.

GOMES, C. A. R. B.; BRAULIO, P. C. A;; NEVES, J. G. N. T.; OLIVEIRA, F. S. L;
LEITE, D. G.; MALHEIRO, D. R.; SANTOS, F. A. V. Febre amarela: surtos recorrentes
na regido sudeste do Brasil, 2016 - 2020. ARCHIVES OF HEALTH
INVESTIGATION, [s. [], v. 10, n. 8, p. 1260-1265, 2021. Disponivel em:
https://archhealthinvestigation.com.br/ArcHI/article/view/5251. Acesso em: 20 mai.
2024.

HAMRICK, P. N.; ALDIGHIERI, S.; MACHADO, G.; LEONEL, D. G.; VILCA, L. M;;
URIONA, S.; SCHNEIDER, M. C. Padrées geograficos e fatores ambientais
associados a presenca humana de febre amarela nas Américas. PLoS neglected
tropical diseases, [s. /], v. 11, n. 9, p. e0005897, 2017. Disponivel em:
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0005897>. Acesso
em: 26 set. 2024.

LIMA, A. G; BOHN, A. C. P.; MEDEIROS, R. S.; JUNIOR, H. C. A.; SOUSA, E. W. N,;
CARVALHO, E. A.; SANTOS, R. G.; SOBRINHO NETTO, B. V.; MIRANDA, M. S.
Cobertura Vacinal da Poliomielite nas regides do Brasil nos anos de 2019-
2022. REVISTA CEREUS, [s. I.],v. 16, n. 1, p. 147-156, 25 mar. 2024. Disponivel em:
http://ojs.unirg.edu.br/index.php/1/article/view/4538/2213. Acesso em: 29 mai. 2024.

LOPES, V. S.; SOUZA, P. C.; GARCIA, E. M.; LIMA, J. C. Hesitagao da vacina da
febre amarela e sua relacdo com influéncias contextuais, individuais ou de grupo e


https://acervomais.com.br/index.php/saude/article/view/3664
https://acervo.enap.gov.br/cgi-bin/koha/opac-search.pl?q=Provider:Penso,
https://acervo.enap.gov.br/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=524336
https://acervo.enap.gov.br/cgi-bin/koha/opac-detail.pl?biblionumber=524336
https://www.scielo.br/j/csp/a/7vYJvkRkQGB8k8nR4SXhv6f/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/7vYJvkRkQGB8k8nR4SXhv6f/?format=pdf&lang=pt
https://journals.plos.org/plosntds/article?id=10.1371/journal.pntd.0005897
http://ojs.unirg.edu.br/index.php/1/article/view/4538/2213

questdes especificas da vacina: uma revisao de escopo. Ciéncia & Saude Coletiva,
[s. 1], V. 28, p. 1717-1727, 2023. Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/csc/al4z9q9LdyJCcL3JMSDNfh5Jy/?lang=pt>. Acesso em: 05
mar. 2024.

NATAL, J; R. M. “Se nao vacinar, morre!”’-“se vacinar, mato!”. Revista do IGHMB, [s.
1], V. 83, n. 112, p. 93-110, 2024. Disponivel em:
http://www.portaldeperiodicos.marinha.mil.br/index.php/ighmb/article/view/5368/5218
. Acesso em: 21 mai. 2024.

OLIVEIRA, W. L.; DANTAS, S.; GUIMARAES, A. S.; SALVADOR JUNIOR, G; SILVA,
J. V.; FERREIRA, V. S.; MENEZES, A. V. T.; SILVA, J. T. L.; CHIQUETO, J. A. X,;
PAIVA, J. G.; PINTO, K. D. S.; DELFINO, M. P.; CUSTODIO, M. H. S.; LUCIO, A. J.;
CRUZ, J. R. Indicadores de cobertura vacinal/taxa de abandono nas capitais da regiao
norte do Brasil: um desafio a educagao popular em saude na perspectiva da Atengao
Primaria. Brazilian Journal of Development, v. 8, n. 5, p. 33779-33789, 2022.
Disponivel em:
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/download/47480/pdf/1
18749. Acesso em: 24 setembro 2024.

OLIVEIRA, M.; PEREIRA JUNIOR, J. Taxa de abandono vacinal (TAV) no programa
nacional de imunizagdes (PNI): uma analise entre 2015 e 2022. Estrabao, [s. /], v. 5,
n. 1, p. 170-182, 2024. Disponivel em:
https://revista.estrabao.press/index.php/estrabao/article/view/231. Acesso em: 20
mai. 2024.

ORGANIZACAO PAN-AMERICANA DA SAUDE (OPAS). Febre Amarela no Brasil:
Expansdao da area de transmissdao e medidas de controle. Organizacdo Pan-
Americana da Saude, [s. I.], 2018. Disponivel em : https://www.paho.org/pt. Acesso
em: 30 out. 2024.

PETRAGLIA, T. C. M. B.; FARIAS, P. C. M;; SA, G. R. S.; SANTOS, E. M;;
CONCEICAOQ, D. A.; MAIA, M. L. S. Falhas vacinais: avaliando vacinas febre amarela,
sarampo, varicela e caxumba. Cadernos de Saude Publica, [s. /], v. 36, 2020.
Disponivel em: <
https://www.scielo.br/j/csp/a/XdSY Cz7dNxbXn6Ly8wMbBYx/?lang=pt>. Acesso em:
04 de mar. 2024.

PINTO, C. H. M,; TONI, J. C. V.; IMAMURA, K. B. Febre amarela: Principais
Aspectos. Educacdo Sem Distancia - Revista Eletronica da Faculdade
Unyleya, [s. l], V. 1, n. 6, 2022. Disponivel em:
https://feducacaosemdistancia.emnuvens.com.br/esd/article/view/115. Acesso em: 05
mar. 2024

PITOL, L. Um modelo epidemiolégico para o estudo da febre amarela com
interacao entre ciclos urbano-silvestre. 2022. Dissertacdo de Mestrado.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2022. Disponivel em:<
https://repositorio.ufpel.edu.br/bitstream/handle/prefix/9201/dissertacao_lisandra_pito
l.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em: 20 mai. 2024.


https://www.scielo.br/j/csc/a/4z9q9LdyJCcL3JMSDNfh5Jy/?lang=pt
http://www.portaldeperiodicos.marinha.mil.br/index.php/ighmb/article/view/5368/5218
http://www.portaldeperiodicos.marinha.mil.br/index.php/ighmb/article/view/5368/5218
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/download/47480/pdf/118749
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BRJD/article/download/47480/pdf/118749
https://www.paho.org/pt
https://www.paho.org/pt
https://www.paho.org/pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/XdSYCz7dNxbXn6Ly8wMbBYx/?lang=pt
https://repositorio.ufpel.edu.br/bitstream/handle/prefix/9201/dissertacao_lisandra_pitol.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ufpel.edu.br/bitstream/handle/prefix/9201/dissertacao_lisandra_pitol.pdf?sequence=1&isAllowed=y

POSSAS, C.; OLIVEIRA, R. L.; TAUIL, R. L.; PINHEIRO, F. P.; PISSINATTI, A,
CUNHA, R. V.; FREIRE, M.; MARTINS, R. M.; HOMMA, A. Surto de febre amarela no
Brasil: o enigma da rapida disseminagdo viral e os desafios para a
imunizacao. Memérias do Instituto Oswaldo Cruz, Rio de Janeiro, v. 113, n. 10, p.
180278, 2018. Disponivel em:
<https://www.scielo.br/j/mioc/a/3YkjX4xbMb88BxVy6qCNsgf/?format=pdf&lang=en>.
Acesso em: 26 setembro 2024.

REIS, R. T. P.; AGUIAR, M. J. L. Febre amarela uma revisao histérica destacando
as acoes de prevencao e combate no estado de Pernambuco. [s. /], 2021.
Disponivel em:< https://univisa.edu.br/wp-content/uploads/2023/04/2021-2-11-
FEBRE-AMARELA-UMA-REVISAO-HISTORICA-DESTACANDO-AS-ACOES.pdf>.
Acesso em: 20 mai. 2024.

ROSA FILHO, I. S.; CARLOS, F. F.; LAGES, S. A.; MOURA, E. F.; LIMA, M. O. V.
Febre Amarela e suas perspectivas no Brasil. Europub Journal of Health Research,
Portugal, v. 3, n. 4 Edicdo Especial, p. 897-905, 2022. Disponivel em:<
https://ojs.europubpublications.com/ojs/index.php/ejhr/article/view/518/523>. Acesso
em: 20 mai. 2024.

SILVA, M. R. C. Epidemiologia da febre amarela em primatas neotropicais:
Revisao de literatura. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em Medicina
Veterinaria) — Universidade Federal Rural da Amazénia, Campus Belém, PA, 2021.
Disponivel:<https://bdta.ufra.edu.br/jspui/bitstream/123456789/2001/1/Epidemiologia
%20da%20febre%20amarela%20em%20primatas%20neotropicais%20-
%20ReVvis%c3%a30%20de%20literatura.pdf>. Acesso em: 20 mai. 2024.

SILVA, T. M. R.; SA, A. C. M. G. N. Desafios da cobertura vacinal no brasil: fake
news e desigualdades. [s. 1], 2024. Disponivel em:
https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2024/03/L11-Cap6.pdf.
Acesso em: 21 mai. 2024.

VIEIRA, Y. P.; PETRY, L.; SANTOS, L. E.; SODER, R. M.; MARCO, V. R.; QUEVEDO,
P.S.; FONTANA, D. G.R;; SILVA, L. A. A. Descri¢cao epidemiologica da febre amarela
no brasil: alerta sobre a expansao da doenca. Brazilian Journal of Health Review,
Curitiba, v. 3, n. 5 p. 13383-13395, 2020. Disponivel em: <
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/17267>. Acesso
em: 05 mar. 2024.


https://univisa.edu.br/wp-content/uploads/2023/04/2021-2-11-FEBRE-AMARELA-UMA-REVISAO-HISTORICA-DESTACANDO-AS-ACOES.pdf
https://univisa.edu.br/wp-content/uploads/2023/04/2021-2-11-FEBRE-AMARELA-UMA-REVISAO-HISTORICA-DESTACANDO-AS-ACOES.pdf
https://ojs.europubpublications.com/ojs/index.php/ejhr/article/view/518/523
https://bdta.ufra.edu.br/jspui/bitstream/123456789/2001/1/Epidemiologia%20da%20febre%20amarela%20em%20primatas%20neotropicais%20-%20Revis%c3%a3o%20de%20literatura.pdf
https://bdta.ufra.edu.br/jspui/bitstream/123456789/2001/1/Epidemiologia%20da%20febre%20amarela%20em%20primatas%20neotropicais%20-%20Revis%c3%a3o%20de%20literatura.pdf
https://bdta.ufra.edu.br/jspui/bitstream/123456789/2001/1/Epidemiologia%20da%20febre%20amarela%20em%20primatas%20neotropicais%20-%20Revis%c3%a3o%20de%20literatura.pdf
https://www.conass.org.br/biblioteca/wp-content/uploads/2024/03/L11-Cap6.pdf
https://ojs.brazilianjournals.com.br/ojs/index.php/BJHR/article/view/17267

AVALIAGAO DO PERFIL DE SUSPEITAS DE EVENTOS ADVERSOS A
MEDICAMENTOS EM PACIENTES GERIATRICOS

ACADEMICOS: Hean Talles Souza Ferreira, Marcelle Aparecida Silva Freitas.
ORIENTADORA: Renata Aparecida Fontes.
LINHA DE PESQUISA: Ciéncias Farmacéuticas.

RESUMO

Atualmente, a expectativa de vida no Brasil é de 75 anos, refletindo o crescimento da
populagao idosa e o consequente aumento no uso de medicamentos, fator que eleva
o risco de eventos adversos. Portanto, este estudo tem como objetivo avaliar o perfil
de suspeitas de eventos adversos a medicamentos em pacientes geriatricos no Brasil
entre janeiro de 2019 e junho de 2024. Trata-se de uma pesquisa descritiva com
abordagem quantitativa, na qual os dados foram coletados no banco de notificagdes
da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria e incluiram as seguintes variaveis:
notificagdes por sexo, unidade federativa, eventos adversos, medicamentos suspeitos
e critérios de gravidade. Os dados foram analisados utilizando-se técnicas estatisticas
de frequéncia absoluta e relativa. Ao total, foram avaliadas 25.247 notificagcbes, destas
verificou-se, que medicamentos de alto risco, como quimioterapicos, sdo prevalentes
entre as notificagdes, refletindo a vulnerabilidade da populagao idosa em tratamentos
complexos. A analise dos eventos adversos ocasionados revelou que o prurido,
dispneia e diarreia sdo os eventos predominantes. Verificou-se, ainda, que o sexo
feminino apresentou um maior numero de notificagbes quando comparado ao sexo
masculino, indicando disparidade nas notificagdes entre os sexos. Entretanto, o
estudo sugere a possibilidade de uma alta taxa de subnotificagdo e notificagbes
inadequadas, indicando areas criticas para o aprimoramento da farmacovigilancia.
Assim sendo, a pesquisa contribui para a compreensao dos eventos adversos a
medicamentos na populacdo idosa e reforca a necessidade de monitoramento
continuo e estratégias preventivas para garantir um uso seguro de medicamentos
nesse grupo vulneravel.

PALAVRAS-CHAVE: pacientes geriatricos; eventos adversos a medicamentos;
saude da pessoa idosa.

1 INTRODUGAO

Atualmente, a expectativa de vida no Brasil € de aproximadamente 75 anos,
refletindo o crescimento exponencial da populagao idosa (IBGE, 2022). As melhorias
na saude, na condigcdo de vida e no facil acesso a diversos medicamentos e
tratamentos inovadores séo alguns dos fatores que podem nos ajudar a explicar tais
aumentos (Mrejen; Nunes; Giacomin, 2023).

Conforme descrito na lei n°® 8842/94, define-se como pessoa idosa o individuo
com idade superior a 60 anos (Brasil, 1994). Nessa fase da vida, observa-se um
aumento significativo na incidéncia de diversos disturbios e condi¢des de saude,



estando relacionado com uma ampliacéo na utilizacdo de farmacos para diversas
finalidades (Silva; Silva; Siqueira, 2020).

Esse aumento na utilizacdo de farmacos esta diretamente relacionado ao
conceito de polifarmacia, uma condigdo danosa a saude da populagao geriatrica,
caracterizado pelo uso concomitante e rotineiro de 4 ou mais medicamentos. Embora
essa condigao seja comum em pessoas idosas ou com multiplas condi¢des de saude,
a polifarmacia pode aumentar consideravelmente o risco de Eventos Adversos a
Medicamentos (EAM), assim como, problemas de adesé&o ao tratamento e interacdes
medicamentosas (Correira; Teston, 2020).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) (2023), é estimado que,
anualmente, os EAM tenham um custo de, aproximadamente, 42 bilhées de ddlares.
Além dos grandes impactos econdmicos, evidenciam-se os danos causados pelos
EAM a saude do paciente, danos estes que podem resultar em internagdes
hospitalares prolongadas, gerando sobrecarga ao sistema de saude.

Nesse contexto, € importante observar que os EAM abrangem qualquer dano
causado pelo uso ou pela falta de medicamentos quando requeridos. Afetam,
principalmente, as pessoas idosas que — devido a inumeros fatores, como as
alteracdes fisioldgicas associadas ao envelhecimento — possuem um elevado risco
comparadas a outros grupos (Souza et al., 2022).

Mesmo com a grande importancia clinica e o crescimento da expectativa de
vida, a caréncia de estudos relacionados a avaliacdo dos EAM em pacientes
geriatricos revela o espacgo existente para a melhoria da qualidade de vida dessa
populacao (Malanowski et al., 2023). Assim sendo, estabelece-se a seguinte questao
norteadora: Qual o perfil de suspeitas de eventos adversos a medicamentos em
pacientes geriatricos no Brasil entre janeiro de 2019 e junho de 20247 Portanto, este
estudo tem por objetivo avaliar o perfil de suspeitas de eventos adversos a
medicamentos em pacientes geriatricos no Brasil entre janeiro de 2019 e junho de
2024.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA
2.1 Pessoa Idosa

O envelhecimento € um fenbmeno complexo, influenciado por diversos fatores,
que se desdobra como um processo natural, continuo e dindmico. Durante esse

periodo, ocorrem transformacbes na fisiologia do organismo, tornando-o mais



vulneravel a patologias e outras adversidades (Nascimento, 2020; Soares;
Delinocente; Dati, 2021). Desse modo, a pessoa idosa apresenta particularidades que
influenciam tanto na manifestagcao de doencas, quanto na resposta aos tratamentos
medicamentosos (Braga Junior et al., 2023; Silva; Silva; Siqueira, 2020).

As mudancas que acompanham o envelhecimento do corpo humano sao
essencialmente caracterizadas pela diminuigdo da capacidade funcional dos 6rgaos e
sistemas. Consequentemente, o organismo se torna menos eficiente em lidar com
situagdes estressantes (Monteiro; Coutinho, 2020). Por exemplo, a redugédo da
atividade hepatica e renal impacta significativamente a metabolizacéo e a eliminagcao
de medicamentos, aumentando sua toxicidade (Lourenco; Araujo, 2023).

Além dos impactos ja citados, € crucial destacar que a capacidade cognitiva
dos pacientes geriatricos desempenha um papel fundamental na adesdo ao
tratamento medicamentoso. Dificuldades em compreender as instrugbes de uso,
esquecimento das doses e falta de suporte social podem influenciar a eficacia do

tratamento e aumentar o risco de EAM (Weyn et al., 2022).

2.2 Eventos Adversos a Medicamentos

A eficacia, qualidade e a seguranca dos medicamentos sdo preocupacdes
centrais na pratica clinica, especialmente quando relacionado ao envelhecimento
populacional e ao consequente aumento na utilizagdo de medicamentos. Nesse
contexto, a compreensao dos EAM é essencial para garantir a qualidade do cuidado
prestado aos pacientes, especialmente as pessoas idosas, que frequentemente sao
mais vulneraveis a esses eventos (Gomes et al., 2022).

Em sua esséncia, um EAM refere-se a qualquer reagao prejudicial e nao
intencional causada pelo uso de um medicamento, seja esta reagdo de natureza
farmacoldgica, toxicolégica ou idiossincratica. Esses eventos podem variar em
gravidade, ocasionando desde efeitos colaterais leves até complicagcdes sérias que
podem ameacar a vida do paciente (Abjaude, 2021).

Entre os pacientes geriatricos, a toxicidade por superdosagem e as interagdes
medicamentosas emergem como as causas mais comuns de EAM (Rodrigues, 2023).
A superdosagem, frequentemente, vincula-se as alteragoes fisioldgicas e neuronais,
inerentes ao processo de envelhecimento. Por sua vez, as interagdes

medicamentosas geralmente estdo associadas a polifarmacia (Lemos, 2019).



A polifarmacia € uma condicéo relacionada ao uso simultaneo de 4 ou mais
medicamentos, com maior incidéncia em pacientes geriatricos devido a presenca de
multiplas condi¢gbes de saude crénicas. Essa condi¢do aumenta o risco de interagdes
medicamentosas, toxicidade e problemas de adesio ao tratamento, resultando em um
maior numero de eventos adversos (Correia; Teston, 2020).

Além da polifarmacia, outros fatores podem desempenhar um papel na
ocorréncia de EAM em idosos. Entre eles estdo a presenca de condicdbes médicas
subjacentes, como insuficiéncia renal ou hepatica, comprometimento cognitivo e
fatores sociais, como o isolamento, falta de suporte familiar e dificuldades econémicas
(Costa; Dantas; Silva, 2020; Gomes et al., 2022).

Portanto, é essencial considerar uma abordagem multifatorial ao avaliar e
prevenir eventos adversos a medicamentos em pessoas idosas. Estratégias que
visem a otimizac&o da terapia medicamentosa, monitoramento regular, educagao do
paciente e coordenacéo interprofissional sdao fundamentais para mitigar os riscos e
promover uma farmacoterapia segura e eficaz nesta populagao vulneravel (Galiza et
al., 2020; Grzygorczyk et al., 2023).

2.3 Impactos dos eventos adversos em pacientes geriatricos

A seguranca do paciente tem sido um dos principais focos de discussao nas
ultimas décadas entre profissionais de saude. Essa atengdo se deve ao impacto
significativo causado pelos eventos adversos na qualidade da assisténcia a saude.
(Aguiar; Silva, 2023).

Clinicamente, os EAM, como os eventos adversos a medicacgao, infecgdes
hospitalares e quedas, podem agravar condigdes de saude preexistentes ou gerar
novas complicacdes. Por possuirem capacidade de recuperacdo reduzida, essas
complicacbes sado ainda mais graves em pacientes geriatricos (Teixeira et al., 2018).

Nesse contexto, ocorre o aumento da necessidade de hospitalizacdes
frequentes e prolongadas, comprometendo o sistema de saude e prolongando o
tempo de recuperacao dos pacientes, muitas vezes levando a uma dependéncia maior
de cuidados médicos intensivos (Barbosa et al., 2021). Além disso, os EAM podem
acarretar custos substanciais na economia familiar (Vilela et al., 2018).

No campo psicologico, as experiéncias decorrentes dos EAM podem
intensificar sentimentos de ansiedade. O medo de sofrer novos incidentes pode gerar

uma perda de confianga na capacidade de aderir ao tratamento medicamentoso,



promovendo a redugdo da qualidade de vida. A sensacdo de autonomia e
independéncia, fundamental para o bem-estar psicoldgico, é frequentemente abalada,
resultando em sentimento de impoténcia e frustracdo (Martins, 2011).

Em resumo, os EAM em pessoas idosas tém um impacto profundo que vai além
do individuo, afetando o sistema de saude, as familias e a sociedade como um todo.
As consequéncias clinicas, psicoldgicas e econémicas sao interligadas e destacam a
importancia de desenvolver estratégias eficazes para a prevengédo e manejo desses
eventos, visando a melhorar a qualidade de vida das pessoas idosas e a reduzir o
Onus sobre o sistema de saude (Barbosa et al., 2021; Martins, 2011; Vilela et al.,
2018).

2.4 Farmacovigilancia

A farmacovigilancia é a ciéncia relacionada a detecgdo, avaliacao,
compreensao e prevencgao de efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados
a medicamentos. Seu objetivo principal € garantir a seguranga dos medicamentos,
protegendo a saude publica ao identificar novos riscos associados ao uso de
medicamentos e, quando necessario, promover a alteragdo das praticas de adogao
desses produtos (Melo, 2022).

Essa ciéncia desempenha um papel crucial na detecgdo dos EAM. Por
intermédio da coleta sistematica de dados de notificagdes espontaneas, estudos
observacionais e ensaios clinicos, a farmacovigilancia monitora os medicamentos
desde o seu desenvolvimento até a sua comercializagao e uso continuo. Esses dados
permitem identificar padroes que podem indicar reacbes adversas previamente
desconhecidas ou subestimadas. A deteccdo precoce desses eventos permite a
implementagdo de medidas preventivas e corretivas, como a atualizagdo de bulas,
mudangas nas recomendacgdes de uso ou, em casos extremos, a retirada do
medicamento do mercado (Blanco; Fernandes Filho; Moraes, 2023; Melo, 2022).

Dada a importancia da farmacovigilancia para garantir a seguranga dos
medicamentos, o Brasil adotou o sistema VigiMed como ferramenta fundamental
nesse processo. Implementado em dezembro de 2018, esse sistema € a versao
nacional da plataforma VigiFlow — desenvolvida originalmente para a Swissmedic,
agéncia reguladora da Suica e, atualmente, oferecida a paises de baixa e média

renda. O sistema é compativel com o padrao internacional ICH E2B, permitindo a



importacao e exportacao de dados de farmacovigilancia em um formato harmonizado,
utilizando a terminologia padronizada do MedDRA (Malonn; Camargo, 2023).

O VigiMed facilita a comunicagéo entre autoridades regulatérias e empresas
farmacéuticas, além de possibilitar que profissionais de saude e o publico em geral
reportem eventos adversos diretamente. As notificacdes recebidas sdo encaminhadas
ao VigiBase — banco de dados global mantido pelo Centro de Monitoramento de
Uppsala — contribuindo para uma base de dados ampla e sdlida para analise. Esse
sistema fortalece a vigilancia e apoia intervengdes necessarias para mitigar riscos a

saude publica (Souza et al., 2022).

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo com abordagem quantitativa. O estudo
descritivo busca descrever caracteristicas, comportamentos ou fenémenos de
interesse em uma determinada populagédo ou contexto. Ademais, em pesquisas
quantitativas, técnicas estatisticas sdo empregadas para quantificar numericamente
as informagdes a serem analisadas (Mattos, 2020).

Foram avaliadas informagdes relacionadas as notificagcbes de suspeita de
eventos adversos a medicamentos em pacientes geriatricos, extraidas do banco de
dados de notificagdes de eventos adversos no uso de medicamentos (VigiMed)

disponivel em htips://dados.anvisa.gov.br/dados/.

A coleta de dados refere-se as notificacdes realizadas, exclusivamente, por
profissionais de saude sobre pacientes com idade superior a 65 anos em todo o
territério brasileiro, no periodo de janeiro de 2019 a junho de 2024. Essa coleta
fundamentou-se na investigagdo das seguintes variaveis: medicamento suspeito de
evento adverso, eventos adversos notificados, eventos adversos por critério de
gravidade, notificacoes de eventos adversos por sexo e Unidade Federativa.

Os dados obtidos foram tratados e organizados utilizando a biblioteca Pandas,
da linguagem de programacgédo Python. Os registros obtidos dessa triagem foram
processados por meio de calculos estatisticos que incluem frequéncias absolutas e

relativas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO
No periodo avaliado, foram registradas 25.247 notificagbes de suspeita de

eventos adversos a medicamentos na populagcao geriatrica. Segundo Nascimento et


https://dados.anvisa.gov.br/dados/

al. (2024), a fragilidade observada na saude das pessoas idosas predispde essa faixa
etaria ao aumento da ocorréncia de desfechos adversos. Desse modo, a Tabela 1
apresenta o numero de notificagdes por medicamentos suspeitos de ocasionar esses

eventos.

Tabela 1 —Notificagdes por medicamento suspeito de evento adverso em idosos no Brasil de janeiro de
2019 a junho de 2024.

Medicamento n %

Paclitaxel 1320 2,60
Oxaliplatina 729 1,44
Metamizol sodico 718 1,41
Carboplatina 605 1,19
Piperacilina sédica + Tazobactam sddico 590 1,16
Enoxaparina sodica 590 1,16
Varfarina sodica 566 1,11
Tramadol 478 0,94
Sulfato de morfina 432 0,85
Rituximabe 424 0,83
Nao informado 694 1,37
Outros 43645 85,93

Total 50791 100

Fonte - Dados da pesquisa

Os farmacos Paclitaxel e Oxaliplatina, quimioterapicos, foram os que mais
estiveram relacionados com EAM em idosos (Tabela 1). De acordo com Sgnaolin
(2021), esses medicamentos s&o reconhecidos por seus perfis de toxicidade
elevados. Contudo, em pessoas idosas, essa toxicidade pode se manifestar de
maneira mais acentuada devido a redugdao da funcdo hepatica e renal, o que
compromete a metabolizagao e excregado dos farmacos.

O Metamizol sédico, popularmente conhecido por dipirona sddica, esteve em
terceiro lugar dentre os farmacos destacados como responsaveis por maior numero
de EAM (Tabela 1). Embora sua eficacia seja amplamente reconhecida, a alta taxa de
notificacdes pode estar associada a pratica recorrente de automedicacdo para
controle da dor. O uso indiscriminado dessa substancia esta relacionado a
intoxicagcdes e reagdes adversas, em especial em pacientes vulneraveis como a
populagao geriatrica (Moysés et al., 2024).

Portanto, dada a complexidade das condicbes encontradas na populagao
geriatricas e o uso frequente de medicamentos com elevado perfil de toxicidade, torna-
se de suma importancia identificar, caracterizar e monitorar eventos adversos
associados a esses farmacos. Essa conduta é essencial para a manutencdo da
qualidade de vida desses pacientes (Nascimento et al., 2024; Aguiar; Silva, 2023;
Silva; Silva; Siqueira, 2020).



Nesse contexto, foram registrados um total de 46.470 eventos adversos

(Tabela 2).
Tabela 2 - Eventos adversos notificados em idosos no Brasil de janeiro de 2019 a junho de 2024.
Eventos Adversos n %
Prurido 2597 5,59
Dispneia 1116 2,40
Diarreia 1115 2,40
Erupcao cutanea 1072 2,31
Nausea 1058 2,28
Eritema 1023 2,20
Erro de prescricao* 952 2,05
Rubor 947 2,04
Hiperemia 791 1,70
Neutropenia 769 1,65
Nao informado 309 0,66
Outros 34721 74,72
Total 46470 100%

Fonte — Dados da pesquisa
*Erro de prescricdo foi notificado como evento adverso no banco de dados analisado, sendo mantido
nesta categoria.

Entre os eventos adversos mais frequentes, destaca-se o prurido (5,59%) que,
apesar de aparentemente simples, pode causar grande desconforto. Em seguida,
apresentam-se a dispneia (2,40%), diarreia (2,40%) e a erupgao cutanea (2,31%),
condicbes que variam em gravidade, mas que compartilham o potencial de afetar
negativamente a experiéncia do paciente com o tratamento (Tabela 2). Esses
sintomas, além de interferirem diretamente na qualidade de vida, podem provocar
interrupgcdes no tratamento e, em casos mais graves, exigir a adogdo de medidas
terapéuticas adicionais, como o ajuste da dose, a introducdo de medicamentos de
suporte ou, até mesmo, a suspensao do farmaco responsavel (Blanco; Fernandes
Filho; Moraes, 2023; Santos, A. et al., 2023).

Em consonancia com os dados demonstrados na Tabela 2, um estudo
realizado por Lima; Almeida; Resende (2021) analisou notificacbes de reacodes
adversas a medicamentos em um hospital publico de Minas Gerais, identificando que
o sistema tegumentar foi o mais afetado dentre os sintomas referidos. Essas
ocorréncias podem estar relacionadas a maior sensibilidade da pele e do trato
gastrointestinal dos pacientes geriatricos, que sofrem com o envelhecimento natural
dos tecidos, resultando em maior fragilidade e susceptibilidade a irritacdes, dermatites
e alergias medicamentosas (Cordeiro et al., 2021).

A importancia de se avaliar ndo apenas a frequéncia, mas também a gravidade
das reacgdes adversas € evidente. Dessa maneira, a Tabela 3 evidencia o numero de

notificagdes de acordo com sua gravidade.



Tabela 3 - Notificagbes de eventos adversos em idosos no Brasil de janeiro de 2019 a junho de 2024,
por critério de gravidade.

Critério de gravidade n %
Outro efeito clinicamente significativo 9116 18,47
Hospitalizagcado 5140 10,41

Ameaca a vida 1857 3,76

Obito 1480 3,00

Incapacidade persistente ou significativa 437 0,89
Nao informado 31339 63,48

Total 49369 100

Fonte — Dados da pesquisa

A maioria dos registros relativos a gravidade dos EAM concentra-se na
categoria "Outro efeito clinicamente significativo", seguida de "Hospitalizagao" (Tabela
3). Esses achados indicam que, embora a maior parte das EAM néo tenha resultado
em eventos letais ou incapacidades permanentes, implicaram em condi¢gdes que
exigiram acompanhamento e intervengdes médicas.

Em relagdo a ocorréncia de hospitaliza¢des (10,41%) (Tabela 3), Vilela et al.
(2018) destacaram que elas geram custos elevados para o sistema de saude,
exigindo a mobilizacdo de equipes, utilizacdo de infraestrutura hospitalar e
medicamentos. Além disso podem impactar indiretamente a produtividade dos
pacientes e familiares. Reduzir essas hospitalizacdes, com foco na deteccao precoce
e manejo adequado das reacdes adversas, € fundamental para aliviar a carga
financeira e aprimorar a seguranca dos pacientes.

Os EAM classificados como "Ameaca a vida", "Obito" e "Incapacidade
persistente ou significativa" sdo, embora menos frequentes (Tabela 3), preocupantes
devido a sua severidade e impacto que podem ter. Dessa forma, requerem atencao
imediata e a implementacao intervengdes para evita-los. Além disso, € necessario
aprimorar a seguranca terapéutica, garantindo um cuidado mais eficaz e minimizando
riscos para os pacientes geriatricos (Villar; Duarte; Martins, 2020).

A auséncia de informacgdes sobre a gravidade das notificagcbes (63,48%) aponta
para uma lacuna relevante na qualidade dos dados, o que prejudica o entendimento
completo dos riscos envolvidos. Essa falta de detalhamento compromete a criagao de
estratégias especificas para proteger essa populagao e evitar reagdes adversas
graves. Incentivar o preenchimento completo das notificacbes € essencial para
fortalecer a vigilancia sanitaria e fornecer informagdes precisas que orientem
intervencdes de seguranga e eficiéncia no tratamento geriatrico, promovendo um

cuidado mais eficaz e direcionado (Santos, W. et al., 2023).



A Tabela 4 apresenta as EAM por sexo e evidencia uma maior ocorréncia entre
pessoas do sexo feminino (55,88%).

Tabela 4 - Notificagbes de eventos adversos em idosos no Brasil de janeiro de 2019 a junho de 2024,
por sexo.

Sexo n %
Feminino 14033 55,5
Masculino 10792 42,75

Nao informado 422 1,67

Total 25247 100

Fonte — Dados da pesquisa

Levorato et al. (2014) demonstraram discrepancia no perfil de busca pelos
servicos de saude por pessoas do sexo feminino e masculino. Na pesquisa em
questao, foi constatado que as mulheres procuram os servigos de saude 1,9 vezes
mais do que os homens, destacando que o fator sexo é preditivo de maior busca por
assisténcia e, consequentemente, maior probabilidade de ocorrer identificacdo e
notificacdo de EAM.

Além disso Lima et al. (2021) destacaram que as mulheres, especialmente
idosas, costumam ser mais propensas a EAM devido ao uso frequente de farmacos
como anticoncepcionais e terapias hormonais ao longo da vida, que podem afetar o
metabolismo e, consequentemente, aumentar o risco a esses eventos. Outrossim,
diferengas hormonais e na composi¢ao corporal, como a maior quantidade de tecido
adiposo em mulheres, podem afetar a absor¢cdo e distribuicdo de certos
medicamentos.

Em um contexto geografico, a analise das notificagdes revelou que os estados
de Sao Paulo, Minas Gerais, Bahia, Rio de Janeiro e o Distrito Federal concentraram

0 maior numero de registros, conforme demonstrado na Tabela 5.

Tabela 5 - Notificagbes de eventos adversos em idosos no Brasil de janeiro de 2019 a junho de 2024,
por Unidade Federativa.

Unidade Federativa n %

S3o Paulo 6777 26,84
Minas Gerais 2034 8,06
Bahia 1521 6,02

Rio de Janeiro 1455 5,76
Distrito Federal 1442 5,71
Rio Grande do Sul 1356 5,37
Ceara 1182 4,68

Goias 889 3,52
Parana 820 3,25

Santa Catarina 751 2,98
Rio Grande do Norte 731 2,90
Espirito Santo 622 2,46
Piaui 174 0,69
Pernambuco 145 0,57
Maranhéao 82 0,33

Mato Grosso do Sul 63 0,25



Amazonas 54 0,21

Para 30 0,12
Sergipe 27 0,11
Roraima 18 0,07
Alagoas 15 0,06
Paraiba 8 0,03
Amapa 4 0,02

Mato Grosso 4 0,02
Acre 1 0,00
Tocantins 1 0,00
Roraima 0 0,00
Nao informado 5041 19,97
TOTAL 25247 100

Fonte — Dados da pesquisa

Em contrapartida, estados como Amapa, Mato Grosso, Acre, Tocantins e
Roraima apresentaram um numero infimo de notificagdes, refletindo uma participagao
minima no total de casos. Além desses resultados, destaca-se que 19,97% das
notificagdes ndo continham essa informagao (Tabela 5).

Segundo Mota; Vigo; Kuchenbecker (2019), essa disparidade regional pode ser
atribuida a uma série de fatores, incluindo menor densidade populacional,
infraestrutura de saude precaria e falhas nos sistemas de farmacovigilancia locais,
que comprometem a eficiéncia na captacdo de dados. Além disso, as informacdes
apresentadas na Tabela 5 sugerem a existéncia de subnotificagdo em diversas
regioes. A falta de programas adequados de capacitacao profissional e a escassez de
recursos para vigilancia sanitaria podem contribuir para a subnotificagdo, ampliando
ainda mais as disparidades regionais e dificultando a identificacdo de riscos a saude
publica (Santos, W. et al., 2023).

A analise das notificagdes de EAM em pessoas idosas reforga a importancia da
notificagdo completa e precisa para identificar farmacos de maior risco e direcionar
acoes preventivas. Nesse contexto, o farmacéutico desempenha papel essencial,
promovendo o uso racional dos medicamentos e incentivando a notificacao,
contribuindo diretamente para a eficacia da vigilancia sanitaria e para a formulagao de

estratégias que minimizem a ocorréncia desses eventos na populagdo geriatrica
(Abjaude, 2021).

5 CONSIDERACOES FINAIS
Este estudo permitiu tragar o perfil das notificacbes de suspeita de EAM em
pacientes geriatricos, evidenciando a prevaléncia de eventos adversos associados a

medicamentos potencialmente toxicos, como os quimioterapicos. Além disso, grande



parte desses eventos foram classificados como clinicamente significativos, com
prurido, dispneia e diarreia apresentando as maiores taxas de notificagdo. Observou-
se, ainda, uma predominancia de notificagdes no sexo feminino e uma significativa
variagcdo geografica nos registros. Sdo Paulo destacou-se com o maior volume de
notificagdes, enquanto Acre e Tocantins apresentaram numeros reduzidos. Assim
sendo, o perfil tragcado ressalta a vulnerabilidade da populacdo geriatrica e a
necessidade de monitoramento continuo e rigoroso dos tratamentos farmacologicos.

Em contraponto, a subnotificacdo e as notificagcdes inadequadas revelaram-se
um problema significativo para a obtengao de dados representativos do cenario real.
Assim, futuras perspectivas devem se concentrar na capacitacdo de profissionais de
saude e na melhoria dos sistemas de farmacovigilancia, visando aumentar a taxa de
notificagdes e promover um monitoramento mais eficaz dos EAM, garantindo um

tratamento farmacolégico mais seguro para a populagao geriatrica.
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RESUMO

As farmacias comunitarias tém uma funcdo importante na saude publica e no setor
farmacéutico, ao integrar cuidados a populagdo com o comércio. Este trabalho tem
como objetivo descrever o perfil da comercializacdo de medicamentos em duas
farmacias comunitarias situadas no interior de Minas Gerais, durante o periodo de
fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024. A pesquisa caracteriza-se como um estudo
transversal, realizado em duas cidades identificadas como A e B, ambas localizadas
na Zona da Mata Mineira. Os dados foram obtidos através do software de
gerenciamento das farmacias e foram analisados por meio de estatistica descritiva,
com processamento no Microsoft Excel. A analise incluiu a quantificacdo das vendas
de medicamentos genéricos, similares e de referéncia, além de identificar as
especialidades farmacéuticas mais vendidas em cada estabelecimento. Como
resultado principal, observou-se que a Farmacia A teve 49,10% de suas vendas em
medicamentos similares, enquanto a Farmacia B apresentou maior predominancia
de medicamentos genéricos, com 46% do total comercializado. Essa distribuigao
revela uma preferéncia da populagcao por medicamentos de menor custo. Estudos
como este contribuem para um melhor entendimento sobre o comportamento de
compra de medicamentos na regidao estudada, além de reforcar a importancia da
orientagdo farmacéutica na promocdo do uso racional de medicamentos,
contribuindo para melhorar a gestdao e o atendimento em farmacias comunitarias,
promovendo um impacto positivo na saude publica local.

PALAVARAS-CHAVE: venda de medicamentos; drogarias; intercambialidade.

1 INTRODUGAO

O Brasil esta entre os paises que mais consomem medicamentos no mundo,
ocupando o quinto lugar. A pratica de automedicagcdo € frequente no pais,
representando até 35% das vendas totais de especialidades farmacéuticas no pais
(Sereno; Silva; Silva, 2020).

As industrias farmacéuticas desempenham um papel crucial no mercado,
contribuindo significativamente para a economia do setor, especialmente devido a
crescente demanda por medicamentos (Santos et al., 2020). J& as farmacias séo

estabelecimentos de cunho assistencial e comercial com relevancia tanto na



operagao dos sistemas de saude quanto no mercado de remédios (Mattos et al.,
2021).

As farmacias comunitarias desempenham um papel crucial na saude publica
e no mercado farmacéutico, combinando assisténcia e comércio. No entanto, muitas
vezes priorizam a maximizagao das vendas em detrimento da promogao do uso
adequado de medicamentos. A dispensacao € frequentemente feita por balconistas
com pouca qualificacdo, enquanto os farmacéuticos, quando presentes, tém funcdes
predominantemente administrativas, sendo sua auséncia comum em diversos
estabelecimentos (Mattos et al., 2021).

Conforme indicado por Luppe et al. (2020), evidencia-se um notavel
crescimento no mercado farmacéutico nos ultimos anos, especialmente no
desempenho dos medicamentos genéricos e similares. Portanto, é pertinente
examinar a importancia dos atributos relacionados a compra desses medicamentos,
diante do contexto de expansao e perspectivas do mercado farmacéutico.

Conhecer o padrao de uso de medicamentos nas comunidades é essencial
para saude publica. Nesse contexto, a Farmacoepidemiologia, que surgiu ha cerca
de trinta anos, € uma disciplina que aplica métodos epidemioldgicos para descrever
e analisar os tratamentos que envolvem medicamentos pode investigar através dos
Estudos de Utilizacdo de Medicamentos (EUM) particularidades importantes para
entender como a sociedade emprega essas substancias (Sago; Leite; Silvério,
2014).

Diante dos fatos expostos estabelece-se a seguinte questao norteadora: Qual
a dindmica da comercializacdo de medicamentos em duas farmacias comunitarias
localizadas no interior de Minas Gerais durante o periodo de fevereiro de 2023 a
fevereiro de 20247 Assim, tem-se como objetivo deste trabalho descrever o perfil da
comercializacdo de medicamentos em duas farmacias comunitarias situadas no
interior de Minas Gerais durante o periodo de fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024.

Nesse contexto, torna-se pertinente descrever os padrbes de vendas, as
preferéncias dos consumidores, bem como eventuais mudangas ou tendéncias no
mercado farmacéutico local ao longo do periodo investigado. Os resultados deste
estudo tém como finalidade oferecer percepcdes praticas e aplicaveis para otimizar

a gestao, o estoque e os servigos oferecidos por essas farmacias, visando melhorar



a qualidade e a eficiéncia do atendimento farmacéutico prestado a comunidade

local.

2 FUNDAMENTAGAO TEORICA

A farmacia comunitaria brasileira destaca-se pela evolugdo e avangos
significativos no atendimento, especialmente na orientagcdo farmacéutica,
incorporando inovagdes na prestacido de servicos. Esses estabelecimentos sao
essenciais para os cuidados com a saude, utilizando recursos adequados. No Brasil,
o setor farmacéutico, em particular as farmacias comunitarias privadas e o comércio
de medicamentos, continua a crescer e a se desenvolver acima do Produto Interno
Bruto (PIB), tornando-se um setor altamente atrativo. A farmacia comunitaria é
frequentemente o primeiro local procurado por pessoas com enfermidades,
necessitando de atengao e cuidados (Santos; Morais, 2021).

Ela oferece atendimento primario a populagao, realizando a dispensacgéao de
medicamentos e fornecendo servigcos de cuidados em saude, sob a responsabilidade
técnica e legal de um farmacéutico devidamente registrado no conselho da classe
(Sarmento et al., 2022).

Consoante a isso, Franga; Andrade (2021), afirmaram que as farmacias
comunitarias sado estabelecimentos do comércio varejista privado onde o
farmacéutico atua como responsavel técnico, conforme exigido pela Lei n°® 5.991/73
do Ministério da Saude. E importante salientar que o termo "farméacia comunitaria"
exclui as farmacias de manipulagéo e as farmacias publicas, referindo-se apenas as
farmacias comerciais e drogarias. Nessas farmacias, o atendimento ao paciente
ocorre no ambito da atengéo primaria a saude, com a responsabilidade técnica, legal
e exclusiva do farmacéutico.

Vosgerau et al. (2022) apontam que o consumo de medicamentos aumenta
significativamente apds os 40 anos de idade. O uso de medicamentos ¢é influenciado
tanto por aspectos farmacolégicos quanto por fatores socioantropoldgicos,
comportamentais e econémicos. A ampla disponibilidade de produtos farmacéuticos,
o marketing promovido pela industria, o elevado numero de medicamentos
receitados por médicos e as atitudes culturais contribuem para a adog¢ao de praticas

inadequadas por parte de individuos e comunidades.



Conforme o estudo de Moreira et al. (2020), o uso de medicamentos entre
adultos na atencado primaria a saude foi amplamente investigado, revelando uma
prevaléncia de 81,8%, com uma média de 2,67 medicamentos por pessoa, humero
que aumenta com o avanco da idade. Os medicamentos mais comuns foram
losartana, hidroclorotiazida e sinvastatina, com variagdes entre as diferentes faixas
etarias. Observou-se uma automedicagdo significativa tanto em adultos jovens
quanto em idosos. Os principais fatores associados a automedicacao foram: ser
jovem adulto, ter maior nivel de escolaridade, ndo apresentar doengas cronicas,
possuir uma percepg¢ao negativa da prépria saude e ndo seguir adequadamente as
prescricdes médicas. Tanto os adultos jovens quanto os idosos se mostraram mais
vulneraveis no que diz respeito ao uso racional de medicamentos.

A Organizagdo Mundial da Saude (2023) define o uso racional de
medicamentos como aquele em que os pacientes recebem o0s medicamentos
apropriados para suas condicbes de saude, em doses ajustadas as suas
necessidades individuais, por um periodo adequado e ao menor custo possivel para
si mesmo e para a comunidade. Muitas vezes, os medicamentos s&o utilizados por
automedicagao, que € a iniciativa prépria do paciente ou por recomendagao de nao
profissionais, visando tratar problemas de saude especificos. A busca pelo bem-
estar fisico, livre de dores e desconfortos, pode levar a um consumo excessivo de
medicamentos (Paula; Campos; Souza, 2021).

A automedicagdo também é incentivada por fatores como propaganda
enganosa, longas filas para atendimento médico, facil acesso a medicamentos e uso
excessivo. Além disso, o armazenamento de medicamentos em casa pode levar ao
descarte inadequado, prejudicando o meio ambiente e aumentando os riscos de
intoxicacdo medicamentosa. A falta de adesao a terapia prescrita também contribui
para a formacdo de estoques desnecessarios de medicamentos (Ramos et al.,
2017).

Conforme Lopes (2018), é responsabilidade do farmacéutico identificar
possiveis problemas farmacoterapéutico e fornecer ao paciente orientacbes que
visem a qualidade do tratamento, promovendo uma recuperagdo continua e
progressiva e minimizando efeitos indesejaveis durante o tratamento. No ato da
dispensacdo dos medicamentos, o farmacéutico pode desempenhar diversas

atividades, tais como avaliar a prescricao para identificar erros potenciais, oferecer



orientagdes adequadas sobre o uso dos medicamentos, educar o paciente para
melhorar a ades&o ao tratamento e orientar sobre praticas de autocuidado em saude
(Ruiz, 2022). Com isso, a atengédo farmacéutica desempenha um papel essencial na
identificacdo de problemas relacionados aos medicamentos (PRM) e na superacgéo
das dificuldades na adeséao ao tratamento farmacolégico (Ruiz, 2022).

O farmacéutico pode auxiliar na prevengdo do uso irracional de
medicamentos através da atencdo farmacéutica, uma pratica focada diretamente no
paciente. Essa pratica surgiu como uma forma de melhorar a qualidade do uso de
medicamentos, identificando possiveis problemas relacionados a eles (Costa;
Oliveira, 2022). O farmacéutico, por ser o profissional de saude mais acessivel a
populacdo, desempenha um papel crucial no atendimento primario, especialmente
nas drogarias, onde pode promover a automedicagéo consciente sem causar danos

a saude (Ferreira; Terra Junior, 2018).

3 METODOLOGIA

Na abordagem metodolégica envolve as caracteristicas de um estudo
transversal. Conforme Rouquayrol; Almeida Filho (2003), o estudo transversal se
define como a pesquisa epidemiolégica em que o fator e o efeito sdo observados
simultaneamente em um determinado periodo e, atualmente, tem sido amplamente
utilizado.

A pesquisa foi realizada em dois municipios da Zona da Mata Mineira,
identificados como A e B. O municipio A tem uma populacédo de 11.246 habitantes e
uma area de 78,59 km2 Com perfil rural e servicos comerciais limitados, a cidade
tem um ritmo de vida mais tranquilo, voltada para agricultura e servigos locais. O
consumo de medicamentos aqui pode ser influenciado pela economia local e pelo
acesso limitado a recursos urbanos (IBGE, 2022).

O municipio B, com 18.552 habitantes e area de 69,49 km?, tem uma maior
densidade populacional e infraestrutura urbana mais desenvolvida. A cidade
concentra mais comércios e servigcos, o que impacta no perfil de consumo de
medicamentos. A proximidade com centros urbanos maiores também influencia as
dindmicas de vendas nas farmacias. A populacdo mais especializada e os servigos
urbanos sao caracteristicas marcantes desse municipio (IBGE, 2022).

Os dados foram coletados no software de gerenciamento das farmacias e as



variaveis investigadas foram: Numero total de medicamentos vendidos, distinguindo-
os entre medicamentos genéricos, medicamentos similares e medicamentos de
referéncia, além disso foram descritas as principais especialidades farmacéuticas. O
recorte temporal utilizado foi de fevereiro 2023 a fevereiro de 2024.

Os pesquisadores assinaram o Termo de Compromisso para Uso de Dados
(TCUD) garantindo a manutengao do sigilo e a confidencialidade das informacdes
das empresas. Os dados foram processados e organizados no Microsoft Office

Excel e apresentados na forma de estatistica descritiva.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

No periodo entre fevereiro de 2023 a fevereiro de 2024 foram comercializados
11.231 medicamentos pela Farmacia A e 30.081 pela Farmacia B (Tabela 1). A
Tabela 1 apresenta a distribuicdo das vendas por tipos de medicamentos nas
Farmacias Comunitarias A e B, no periodo de 01/02/2023 a 29/02/2024, destacando

a comercializagdo de medicamentos genéricos, similares e de referéncia.

Tabela 1 — Relatério totalizado das vendas por tipos de medicamentos nas Farmacias Comunitarias A
e B no periodo de 01/02/2023 a 29/02/2024

. . Farmacia A Farmacia B
Tipo de Medicamento N % N %
Genéricos 3.816 33,98 13.838 46
Similares 5.514 4910 9.801 32,58
Referéncia 1.901 16,93 6.442 21,42
Total 11.231 100 30.081 100

Fonte — Dados da pesquisa
Na Farmacia B, os medicamentos mais vendidos foram os medicamentos

genéricos, contabilizando 46% e os menos vendidos, os medicamentos de
referéncia (21,42%). Os medicamentos genéricos foram desenvolvidos para diminuir
os custos dos tratamentos farmacoloégicos. No Brasil, eles foram oficialmente
introduzidos em 1999 como uma medida para garantir os direitos de acesso a saude
previstos na Constituicdo de 1988 (Medeiros; Mendes; Alvim, 2021).

A substituicdo entre medicamentos genéricos e de referéncia € garantida por
meio de testes de equivaléncia farmacéutica e bioequivaléncia, realizados em
laboratérios autorizados pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA). A
Politica Nacional de Medicamentos adotada no Brasil contribuiu para o aumento do
acesso aos genéricos pela populagdo, permitindo que os usuarios adquiram
medicamentos a pregos mais acessiveis, com a seguranga de qualidade e

possibilidade de intercAmbio. Os medicamentos genéricos sao fabricados com o



mesmo rigor que os de referéncia, sendo obrigatéria a realizagdo de testes de
bioequivaléncia (in vitro) e biodisponibilidade (in vivo), (Silva; Bonfim; Oliveira, 2020).

No estudo realizado por Silva, Bonfim, Oliveira (2020) que abordou a
utilizacdo de medicamentos genéricos em um estabelecimento farmacéutico do
municipio de Teresina (Pl), os dados mostram que 92% dos participantes afirmaram
ja ter utilizado algum medicamento genérico ao longo de suas vidas. Dentre os
investigados 56% relataram a aquisicdo a esses medicamentos através da
prescricdo meédica. Além disso, 60% dos entrevistados mencionaram que o0s
meédicos discutem com eles a opgao por genéricos ou que eles mesmos
questionaram os profissionais sobre essa alternativa. Ao chegarem a farmacia,
muitos clientes consultam sobre a possibilidade de adquirir 0 medicamento genérico,
e 73% dos usuarios demonstraram preferéncia por estes produtos no momento da
compra. A confiangca no medicamento foi o principal motivo referido para a escolha
por 55% dos entrevistados. O prego também desempenhou um papel importante.
Além disso, 78% dos clientes afirmaram aceitar a recomendacédo do farmacéutico
em relacdo a intercambialidade entre o medicamento de referéncia e o genérico.

O estudo conduzido por Luppe et al. (2020) destacou que a maior parte dos
consumidores demonstra preferéncia por medicamentos genéricos no momento da
compra. Segundo a pesquisa, 62,3% dos entrevistados optam por esse tipo de
medicamento. Além disso, o estudo revelou que 76,4% dos respondentes afirmaram
conhecer a diferenga entre medicamentos genéricos, similares e de referéncia.

Dos medicamentos vendidos na Farmacia A, 49,10% foram medicamentos
similares, e o0s medicamentos menos vendidos foram os medicamentos de
referéncia, representando 16,93% das vendas.

Segundo a ANVISA (Brasil, 2020), os medicamentos similares sdo aqueles
que contém os mesmos principios ativos, nas mesmas concentragcdes e formas
farmacéuticas que os medicamentos de referéncia. Esses medicamentos
compartiiham a mesma via de administragdo, posologia e indicagdo terapéutica,
sendo considerados equivalentes aos registrados, embora possam apresentar
variacbes em aspectos como tamanho, forma, embalagem, validade e excipientes.
No entanto, a sua eficacia, seguranca e qualidade sao garantidas por testes
rigorosos. Diferente dos genéricos, os similares sdo identificados por um nome

comercial ou marca.



De acordo com a ANVISA (Brasil, 2022), o consumo de medicamentos
similares no Brasil continua a crescer, com esses produtos representando 29,10%
das unidades vendidas em 2022 e gerando um faturamento de R$ 24,9 bilhdes.
Essa tendéncia demonstra a importancia dos medicamentos similares como
alternativas viaveis e acessiveis para a populagido, especialmente considerando o
aumento da busca por tratamentos a pregos mais baixos, sem comprometer a
qualidade.

Desde 2003, tronou-se obrigatério que os medicamentos similares realizem
testes de biodisponibilidade relativa e equivaléncia farmacéutica para obter o
registro. Dessa forma, é possivel confirmar que este tipo de medicamento possui o
mesmo desempenho no organismo e as mesmas caracteristicas de qualidade que o
medicamento de referéncia, conforme estabelecido nas RDC n° 134/2003 e RDC
n°133/2003 (Lima et al., 2020).

A Tabela 2 apresenta um levantamento das principais especialidades

farmacéuticas e dos principios ativos comercializados na Farmacia A.

Tabela 2 — Especialidades farmacéuticas e principios ativos mais vendidos na Farmacia Comunitaria
A no periodo de 01/02/2023 a 29/02/2024

Nome do medicamento Principio(s) ativo(s) Quantidade (n)
Neosoro solugao nasal Cloridrato de nafazolina 212
Maxalgina gotas Dipirona monoidratada 201

Paracetamol, cloridrato de fenilefrina e

Resfriliv envelope ; . 185
maleato de carbinoxamina

Pleonax 5mg Bisacodill 175
Citrato de Sildenafina 50mg Citrato de sildenafila 136
Histamin xarope 100mL Maleato de dexclorfeniramina 119
Ciclo 21 Etinilestradiol e levonorgestrel 108
Sonrisal Acido acetilsalicilico e bicarbonato de sédio 103

Outros - 9.992

Total - 11231

Fonte — Dados da pesquisa

O Neosoro solucéo nasal, especialidade farmacéutica mais comercializada na
Farmacia A é um descongestionante nasal (Tabela 2) que contém Nafazolina em
sua composicdo. Esses medicamentos sdo amplamente utilizados na
automedicagao no Brasil, apesar dos riscos significativos de reagbes adversas. O
uso continuo pode resultar no aumento da dosagem utilizada para alcangar os
efeitos desejados, levando a rinite medicamentosa, um efeito rebote do
vasoconstritor. A interrup¢do abrupta do uso dessa substancia esta associada ao

retorno dos sintomas, incluindo a congestédo nasal (Silva et al., 2022).



O Resfriliv envelope, que também foi um dos mais comercializados (Tabela 2)
€ um medicamento antigripal. Os antigripais pertencentem a uma categoria de
farmacos que aliviam os sintomas de gripes e resfriados. Apresentam em sua
composi¢ao substancias como analgésicos, anti-inflamatorios, descongestionantes e
anti-histaminicos. Devido ao seu livre acesso e a auséncia da exigéncia da
prescricdo meédica, sdo a segunda classe de medicamentos mais consumida no
Brasil. Contudo, o uso exagerado pode levar a intoxicagbes e reagdes adversas
(Machado et al., 2022). Em um estudo realizado por Machado et al. (2022) revelou
que quase 70% das ofertas de antigripais em farmacias comunitarias no Brasil séo
influenciadas por propagandas de medicamentos veiculadas em especial pela
televisdo. Essa midia foi apontada como a mais influente na influéncia para a
compra de qualquer medicamento de venda livre, em especial aqueles que tém
relacdo as queixas de dores, febre e tosse.

O Pleonax quarto medicamento mais vendido na Farmacia A (Tabela 2),
possui como o principio ativo o bisacodil, que é utilizado para tratar a constipacao
intestinal e em preparos para exames, cirurgias e outras situagdes que necessitam
de evacuacgao facilitada. Este farmaco age estimulando os movimentos peristalticos
do codlon reduzindo o tempo de transito intestinal e facilitando a evacuagao. O
bisacodil pode causar uma série de efeitos adversos, como cdlicas, dor e
desconforto abdominal, diarreia, hematoquezia e reagbes alérgicas graves (Julido et
al., 2023). O uso prolongado de laxantes, como o bisacodil, pode causar sérios
problemas de saude, incluindo a dependéncia intestinal, inflamacao intestinal,
reducdo da absorgcdo de nutrientes essenciais e eliminagédo da microbiota natural.
Também existe o risco de os laxantes disfargcarem sintomas de condigdes graves,
como diverticulose e cancer colorretal (Fuzel; Brigre, 2022).

Os anti-histaminicos sao bloqueadores dos receptores de histamina,
impedindo que essa substancia se ligue a seus receptores especificos. O Maleato
de Dexclofeniramina (Histamin), que esta entre os medicamentos mais
comercializados pela Farmacia A, € um anti-histaminico H1, que atua nos receptores
H1. Esses medicamentos sdo indicados para rinites alérgicas sazonais, além de
apresentarem acao dilatadora sobre os vasos sanguineos, reduzindo a formagao de

edemas (Leite et al., 2020). Uma pesquisa realizada em uma farmacia da cidade de



Natal, no estado do Rio Grande do Norte em 2021, revelou que ao antialérgicos
foram a segunda categoria de medicamentos mais utilizados (Bento, 2023).

O Ciclo 21, contraceptivo oral combinado, também se destacou entres os
medicamentos vendidos pela Farmacia A (Tabela 2). Este € um dos contraceptivos
mais utilizados no Brasil, principalmente por seu preco acessivel, que varia entre R$
4 e R$ 10 por cartela (Rocha et al., 2024). O Ciclo 21 se destaca entre os
contraceptivos orais, sendo preferido por muitas mulheres em idade fértil, de 18 a 49
anos. Além de sua funcido contraceptiva, o Ciclo 21 é reconhecido por seus
beneficios adicionais, como a redugdo da intensidade e da duragdo do fluxo
menstrual. No entanto, € fundamental que seu uso seja acompanhado por um
profissional de saude, uma vez que efeitos colaterais podem ocorrer, variando de
leves a severos (Silva et al., 2023).

A Tabela 3 fornece a descrigdo das especialidades farmacéuticas e dos

principios ativos mais vendidos pela Farmacia Comunitaria B.

Tabela 3 — Especialidades farmacéuticas e principios ativos mais vendidos na Farmacia Comunitaria
B no periodo de 01/02/2023 a 29/02/2024

Nome do medicamento Principio(s) ativo(s) Quantidade (n)
Salicetil 100mg c/10 Acetilsalicilato de Lisina 1623
Loperamida 2mg Loperamida 1519
Dramin b6 unid. Dimenidrinato e Piridoxina 1318
Dipirona 20ml Dipirona Sédica 580
Sonrisal Acido Acetilsalicilico e Bicarbonato de Sédio 420
Citrato de Sildenafila 50mg Citrato de Sildenafila 347
Torsilax ¢/10 Carisoprodol; Cafeina e Dipirona 336
Outros - 23938
Total - 30.081

Fonte — Dados da pesquisa

O medicamento Salicetil, o mais vendido na Farmacia B (Tabela 3) possui
como principio ativo o acido acetilsalicilico (AAS). Este € um anti-inflamatério nao
esteroide (AINE) amplamente utilizado para tratar dores de cabeca, inflamacgdes,
febre, prevencéo de infartos do miocardio e no controle de complicagbes associadas
ao diabetes. No entanto, o uso prolongado desse medicamento pode levar a efeitos
colaterais, como o surgimento de lesbes gastricas (Aguiar, 2021).

A Loperamida, o segundo medicamento mais vendido pela Farmacia B
(Tabela 3), € um medicamento de venda livre que atua como agonista dos
receptores opiodides, reduzindo os movimentos peristalticos e utilizado para o

tratamento sintomatico de diarreia aguda e cronica. Embora seja eficaz no controle



da diarreia, deve ser usada com cautela, especialmente em casos prolongados, para
evitar efeitos adversos, como constipacao severa (Silva et al., 2020).

O Dramin B6, terceiro medicamento mais comercializado pela Farmacia B
(Tabela 3) é indicado na profilaxia e tratamento de nauseas, vomitos e tonturas.
Possui eficacia em diversas condicdes, como a cinetose e transtornos vestibulares e
possui excelente perfil de seguranga (Takeda, 2020). O uso prolongado do Dramin
B6 pode causar dependéncia psicolégica, sonoléncia, batimentos cardiacos
irregulares e aumento da frequéncia cardiaca (Dias, 2021).

A dipirona destacou-se como a terceira especialidade farmacéutica mais
vendida pela Farmacia B e como segunda mais vendida na Farmacia A (Tabelas 3 e
2). Este medicamento é amplamente utilizado para o tratamento da dor e febre, tanto
isoladamente quanto em combinagdo com outros farmacos. No Brasil e em outros
paises da América do Sul, Asia e Africa ndo ha restrices ao uso da dipirona. No
entanto, sua comercializagdo nao é permitida em varios paises como os Estados
Unidos e em alguns da Europa devido a relagdo com efeitos adversos graves,
incluindo agranulocitose e anemia aplastica (Fonseca; Magalhaes; Mesquita, 2020).
E necessario cuidado especial com a superdosagem, pois pode ocasionar
complicagbes graves. Atualmente, cerca de 125 marcas comercializam a dipirona
como medicamentos genéricos, de referéncia e similares. A todos eles sao exigidos
a realizacdo de ensaios para garantir sua qualidade e seguranca terapéutica
(Rodrigues et al., 2021).

O Sonrisal também uma especialidade farmacéutica muito vendida nas duas
Farmacias (Tabela 2 e 3). Este medicamento possui sua indicacdo para azia, ma
digestdo e acidez estomacal. O uso desses medicamentos pode alterar o pH do
ambiente gastrico, influenciando na absorgcéo de outros farmacos. Além disso, pode
reduzir a eficacia de anticoagulantes e influenciar na farmacocinética de varios
outros medicamentos. Dessa forma, é fundamental que essas substancias sejam
utilizadas com cautela, respeitando a dosagem recomendada e com orientagdo de
um profissional de saude, para evitar possiveis efeitos colaterais e interacoes
medicamentosas (Barbosa et al., 2018).

O citrato de sildenafila que aparece entre os mais vendidos na Farmacias B
(Tabela 3) € um dos farmacos mais utilizados no tratamento da disfungao erétil, uma

condigdo antes associada ao envelhecimento e a problemas de saude. Desde a



introducao de versdes genéricas, especialmente apos a expiragao das patentes, seu
uso disparou entre jovens. Isso contribuiu para o aumento da automedicacéo, ja que
0S genéricos s&0 mais acessiveis, mas isso pode levar a efeitos adversos e
interagbes medicamentosas perigosas. Além disso, alguns usuarios recorrem ao
medicamento com fins recreativos, buscando melhorar o desempenho sexual, sem
consciéncia dos riscos envolvidos, frequentemente devido a falta de informagao ou
negligéncia (Rezende; Coimbra, 2021).

Os anti-inflamatorios n&o esteroidais (AINE’s) estdo entre os medicamentos
mais comercializados no mundo. Seguindo esta tendéncia, também foram muito
vendidos na Farmacia B (Tabela 3). Esses farmacos sao utilizados para tratar dor,
febre e inflamacéo (Lima et al., 2016). O Torsilax (Tabela 3) € um medicamento
frequentemente utilizado para o tratamento de dores e inflamagdes, principalmente
relacionadas ao sistema musculoesquelético. No entanto, o uso inadequado pode
ocasionar efeitos adversos, como problemas gastrointestinais e hepaticos. Apesar
da exigéncia de prescricdo para a compra deste medicamento, pesquisas indicam
que, frequentemente, os AINE’s sdo adquiridos sem apresentacao de receita. Este
fato eleva os riscos de reagdes adversas, especialmente entre a populagao idosa
(Lima et al., 2016) (Sleiman, 2024).

A automedicacdo entre amigos, vizinhos e familiares esta relacionada a
conviccdo de que os medicamentos sao seguros. Outros aspectos também
contribuem para essa pratica, como a presenca de sintomas leves que nao parecem
justificar uma consulta médica, e a dificuldade de acesso ao sistema de saude
publica. Nesse contexto, a dor leva o individuo a buscar alivio rapido por meio da
automedicacgao, facilitada pelo grande numero de farmacias. Portanto, € essencial
promover campanhas educativas que conscientizem sobre os riscos de toxicidade e
reacbes adversas decorrentes do uso inadequado de medicamentos, visando
prevenir danos a saude causados pela automedicagao (Ferreira et al., 2021).

A presenca do farmacéutico na comercializagdo de medicamentos € essencial
para garantir o uso seguro e eficaz dos produtos. Ele é o responsavel para cumprir
as normas sanitarias e promover o uso racional de medicamentos (URM),
protegendo a saude da populagéo (Melo; Pauferro, 2020). Suas agbes promovem o
autocuidado do usuario, visando resultados sélidos e efetivos, com intervencdes

necessarias tanto na saude individual quanto na coletiva. Além disso, o farmacéutico



utiliza o conhecimento sobre o perfil demografico, epidemiolégico e socioeconémico
da comunidade para definir metas e acompanhar o impacto de suas atividades,
assumindo a responsabilidade pela saude da populagdo atendida (Melo; Pauferro,
2020).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo da comercializagdo de medicamentos nas farmacias comunitarias A
e B, situadas no interior de Minas Gerais durante o periodo de fevereiro de 2023 a
fevereiro de 2024, evidenciou uma preferéncia da populagdo local pelos
medicamentos genéricos, seguidos pelos similares e, por fim, pelos medicamentos
de referéncia.

Esse cenario enfatiza a importancia da presenca do farmacéutico nesses
estabelecimentos, pois ele desempenha um papel crucial na orientagado sobre o uso
correto de medicamentos e na prevencgao dos riscos associados a automedicagao.
Portanto, a atuacdo do farmacéutico como educador e orientador € fundamental
para promover a saude da comunidade e reduzir problemas decorrentes do uso
inadequado de medicamentos.

Dessa forma, é possivel afirmar que a implementacdo de campanhas
educativas e de politicas publicas para capacitacdo dos profissionais do setor
poderia fortalecer o uso consciente e responsavel dos medicamentos e contribuir

para uma assisténcia mais eficaz e segura nas farmacias comunitarias.
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RESUMO

O envelhecimento aumenta a prevaléncia de doencgas crbnicas entre idosos, exigindo o
uso de multiplos medicamentos, o que pode resultar em polifarmacia e maior risco de
reacoes adversas e interacbes medicamentosas. Para promover o uso racional de
medicamentos (URM) e garantir a seguranga e eficacia do tratamento, o farmacéutico
desempenha um papel fundamental. Este estudo descreve o perfil de uso de
medicamentos por idosos atendidos em uma clinica odontolégica no interior de Minas
Gerais. Foram analisados 41 prontuarios de idosos da Clinica Odontoldgica do Univértix,
destacando o perfil demografico e o uso de medicamentos. A amostra € majoritariamente
masculina e abrange pacientes de 60 a 96 anos, com a maioria na faixa de 60-72 anos.
Em média, cada pessoa utilizou 3,8 medicamentos, tendo losartana e metformina entre
0s mais consumidos. As doencas cronicas predominantes foram hipertensao, estresse e
gastrite, sendo que 17,66% dos prontuarios apresentaram casos de polifarmacia. O
estudo ressalta a importancia do farmacéutico clinico na prevencao de interagbes
medicamentosas e na promoc¢ao do uso racional de medicamentos, essencial para a
seguranga e bem-estar do paciente. O elevado uso de medicamentos em idosos aumenta
a vulnerabilidade a polifarmacia e os riscos associados. Portanto, a presenca do
farmacéutico € crucial para monitorar a terapia medicamentosa, prevenir reacoes
adversas e colaborar na educagéo em saude, promovendo seguranga ao paciente.

PALAVRAS-CHAVE: polifarmacia; idoso; interagdo medicamentosa.

1 INTRODUGAO

A vida é o ciclo que acompanha mudancgas fisioldgicas ao longo do tempo, desde
a infancia a velhice. A Organizagcao Mundial da Saude (OMS) define que a idade de uma
pessoa considerada idosa é estabelecida conforme o nivel socioeconbmico de cada
nacdo. Em paises em desenvolvimento como no Brasil, e de acordo com o Estatuto da
Pessoa Idosa, Lei n® 10.741/2003, considera-se pessoa idosa o cidadao com idade igual

ou superior a 60 anos, independente do sexo, cor, raca e ideologia (Brasil, 2004).



Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) em 2022, a
populagcéo idosa no Brasil era de 32.113.490 pessoas, sendo 55,7% representando
mulheres e 44,3% representando homens, numeros esses que evidenciam o aumento da
expectativa de vida no pais (IBGE, 2022). Essa faixa etaria apresenta uma alta
prevaléncia de doengas crbnicas, com destaque para canceres, doengas
cardiovasculares, respiratorias e enddcrinas, como o diabetes. Para aumentar a
expectativa de vida do paciente, € necessario fazer uso de medicamentos que sao
capazes de promover resultados bioldgicos e/ou farmacoldgicos (Godoi et al., 2021).

A Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS) € uma das Doencgas Crbénicas Nao
Transmissiveis (DCNT) mais comum entre pessoas idosas e esta associada a presenca
da polifarmacia nessa faixa etaria (Fedoce; Sugizaki; Pezarini, 2021). Com isso, é
frequente a utilizacdo de varios medicamentos simultaneamente por essa populagao,
tornando-a mais propensa a reagdes adversas (Araujo; Riatto, 2020). Assim, a presenca
do profissional farmacéutico torna-se indispensavel para o Uso Racional de
Medicamentos (URM) (Dornelas; Freitas Dornelas; Melo, 2021; Pagotto et al., 2023).

Desse modo, tem-se a seguinte questao norteadora: qual o perfil de utilizagao de
medicamentos por pacientes idosos atendidos em uma clinica odontoldgica do interior de
Minas Gerais? Diante dessa questao, este trabalho tem como objetivo escrever o perfil
de utilizacdo de medicamentos por pacientes idosos atendidos em uma clinica
odontoldgica do interior de Minas Gerais.

A expectativa é conscientizar todo cidadao sobre a probabilidade de interacdes
medicamentosas, reagcoes adversas a medicamentos (RAM), erro de medicacéo, falta de

adesao e eficacia ao tratamento, e, em casos mais graves, intoxicagdes e obito.

2 FUNDAMENTACAO TEORICA

A polifarmacia é caracterizada como terapia com um numero maior que dois ou
mais medicamentos ou a utilizagdo de, no minimo, um farmaco sem prescricdo médica,
considerando um conjunto de prescricdes possivelmente essenciais (Godoi et al., 2021).
A pratica de polifarmacia € um fendmeno cujos resultados podem estar associados a
diminuicdo da seguranga da terapia farmacolégica, causando efeitos colaterais, podendo

modificar a agdo dos medicamentos, com associacdes impertinentes de classes e doses



inadequadas, relacionadas a grande quantidade distintas de farmacos, dosagens e
horarios (Rodrigues et al., 2021).

A existéncia de patologias associadas as mudancgas fisiolégicas e o uso
concomitante de diversos medicamentos sdo condigbes frequentemente observadas em
pessoas idosas e podem impactar na qualidade de vida, tanto pelo surgimento de RAM’s
quanto pela ocorréncia de interagdes farmacoldgicas. Estes fatos podem ser mais
preocupantes quanto existem prescricdbes inadequadas de medicamentos (PIM)
(Rodrigues et al., 2021).

Um estudo realizado por Marques et al. (2019), demonstrou a associagao do
estado nutricional, das condi¢cdes de saude e da polifarmacia entre pessoas idosas. A
obesidade foi identificada como um fator de risco para o desenvolvimento de
comorbidades, como a sindrome metabdlica, que envolve um conjunto de condigcbes
como a hipertensao arterial, diabetes, resisténcia a insulina, risco cardiovascular
aumentado e hipercolesterolemia.

A presenga de numerosas comorbidades, sindromes geriatricas, alteragcées na
farmacocinética e farmacodindmica dos medicamentos e a tolerabilidade dos potenciais
efeitos colaterais de medicamentos, decorrentes de alteragdes fisioldgicas relacionadas
ao envelhecimento, levam a dificuldades no planejamento adequado do tratamento de
pacientes idosos (Silva; Nogueira, 2021).

O uso irracional de medicamentos ocorre quando farmacos sao utilizados sem
fundamentagéo técnica ou de maneira indiscriminada (Fernandes et al., 2020). Segundo
Santos et al. (2016), toda a populagéo deve ser aconselhada sobre o0 URM como pratica
importante, com estratégia de administracao a fim de reduzir interacbes medicamentosas
e riscos de efeitos adversos. Essas intervengcdes sdo importantes principalmente entre
pessoas idosas por estarem mais suscetiveis as RAM’s devido a presenga de multiplas
patologias, levando a utilizagdo de muitos medicamentos.

Diante deste grave problema de saude publica, destaca-se a importancia do
profissional farmacéutico no acompanhamento terapéutico do paciente geriatrico, uma
vez que é o profissional mais habilitado para identificar erros relacionados ao uso dos
medicamentos, contribuindo para seguranca e eficacia dos tratamentos (Correia; Teston,
2020).



3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem quantitativa. Os estudos
descritivos tém por objetivo determinar a distribuicdo de doencas ou condigbes
relacionadas a saude, segundo o tempo, o lugar e/ou as caracteristicas dos individuos
(Cordeiro et al., 2023). A pesquisa quantitativa € um método numérico de coleta de dados
(Barbosa et al., 2023).

Este estudo foi realizado com prontuarios de pessoas acima de 60 anos atendidas
na Clinica Odontoldgica do Centro Universitario Vértice — Univértix em 2023, realizado
em Matipd. O municipio de Matipo esta localizado na regido |l da Zona da Mata Mineira
e pertence a microrregido homogénea Vertente Ocidental do Caparad. Esta pesquisa faz
parte do projeto “Acompanhamento das condi¢ées de Saude Bucal dos pacientes de
Matip6-MG e Regido atendidos na Clinica Odontologica da Faculdade Vértice - Univertix”,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Univértix com o
CAAE 57847122.2.0000.9407.

As variaveis investigadas nos prontuarios foram: sexo, faixa etaria, existéncia de
DCNT’s (quantas e quais), medicamentos mais utilizados (quantos e quais), numero
médio de medicamentos por idoso e presenca de polifarmacia, além do calculo da
prevaléncia de polifarmacia. Foram avaliados os prontuarios com dados referentes a
utilizacdo de medicamentos e com informacdes sobre a existéncia de DCNT’s. Como
principal critério de exclusao teve-se prontuarios de pacientes com idade inferior a 60
anos.

Nesta pesquisa foi utilizado a classificagdo dos medicamentos pelo principio ativo
mediante a Classificagcdo Anatdémico Terapéutico Quimico (Anatomical Therapeutic
Chemical-ATC). Nesse sistema os medicamentos sdo classificados por 5 niveis, sendo
cada grupo principal dividido em 5 niveis. Dessa forma, os medicamentos sdo nomeados
sob um unico cédigo afim de utilizar uma linguagem universal e padronizar o uso de
medicamentos (ATC/DDD, 2024). A coleta de dados ocorreu entre os meses de maio a
junho de 2024. Os dados coletados foram organizados no Microsoft Office Excel, e
apresentados através de estatistica descritiva. Além disso, determinou a existéncia ou

nao de polifarmacia e a possibilidade de interacbes medicamentosas.



4 RESULTADOS E DISCUSSAO
Foram analisados 41 prontuarios e as caracteristicas demograficas dos pacientes

idosos estao apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas dos pacientes idosos atendidos na Clinica Odontolégica do
Centro Universitario Vértice — Univértix entre margo e novembro de 2023.

n %
Sexo
Feminino 15 36,6
Masculino 26 63,4
Faixa etaria
60 — 66 anos 18 43,9
66 — 72 anos 16 39,0
72 — 78 anos 4 9,8
78 — 84 anos 1 2,4
84 — 90 anos 0 0
90 — 96 anos 2 4,9
Total 41 100

Fonte — Prontuarios da Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix

Para a caracterizagdo da faixa etaria, foi utilizado a frequéncia de idade a cada
seis anos, limitadas de 60 a 96 anos, para justificar a frequéncia absoluta e relativa, e o
percentual encontrado na amostra. Foram realizados calculos especificos
fundamentados na formula abaixo e apresentados na Tabela 2.
Amostra: 41
h: intervalo de classe
Fi: frequéncia relativa
Fa: frequéncia absoluta
K= 1+3,3 x log (41)

3,3/1,613= 5,3279 + 1 = 6,3279
h:~ 6

Tabela 2 — Representagéo da frequéncia da idade dos idosos atendidos na Clinica Odontolégica do
Centro Universitario Vértice — Univértix entre margo € novembro de 2023.

Idade fi Fl F1% FA%
60 — 66 anos 18 18 43,9 43,9
66 — 72 anos 16 34 39,0 82,9
72 — 78 anos 4 38 9,8 92,7
78 — 84 anos 1 39 24 95,1

84 — 90 anos 0 39 0 95,1



90 — 96 anos 2 41 4,9 100
Total 41 4 100 100%

Fonte — Dados da pesquisa.

Os prontuarios estudados foram selecionados e organizados, sendo:

e 41 prontuarios avaliados ao total;

e Desse total, 6 pessoas mencionaram nao utilizar nenhum medicamento;

e E 1 prontuario ndo constava informacgoes.

Com isso, foram citados neste estudo apenas 34 prontuarios com informacgdes
medicamentosas. Foram encontradas 131 especialidades farmacéuticas utilizadas por 34
pacientes idosos. Resultando em uma média de 3,8 medicamentos por pessoa

Os medicamentos referidos como os mais consumidos pelos idosos foram a losartana

(31,2%) e metformina (18,7%) (Tabela 3).

Tabela 3 — Medicamentos mais utilizadas pelos pacientes idosos atendidos na Clinica Odontolégica do
Centro Universitario Vértice — Univértix entre margo e novembro de 2023.

Medicamentos mais utilizados pelos idosos n %
Losartana - CO9CAO01 10 31,25
Metformina - A10BA02 6 18,75

Hidroclorotiazida - CO3AA03 6 18,75
Sinvastatina - C10AA01 5 15,63
AAS - BO1ACO06 5 15,63
Total 32 100%

Fonte — Prontuarios da Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix.

Dentre os medicamentos mais utilizados, todos fazem parte de protocolos
terapéuticos de DCNT’s (Castro; Lacerda; Marquez, 2024). As DCNT’s apresentam
progressao continua e crescente com envelhecimento da populagdo, uma vez que
enfermidades tendem a se desenvolver paralelamente ao comprometimento de funcdes
fisiolégicas decorrentes do processo de envelhecimento, tendo como consideragao que
a grande maioria dos idosos fazem uso de polifarmacia e pode acarretar efeitos colaterais
(Silva Neto et al., 2020).

Mengue et al., 2016, realizou um estudo mencionando que o tratamento de

primeira escolha sdo os diuréticos tiazidicos seguido de losartana, encontrado no



Programa Farmacia Popular, que facilita o acesso ao tratamento de pacientes
hipertensos.

Os farmacos mais utilizados, como destacado na Tabela 3, foram citados 32 vezes
nos 34 prontuarios avaliados. Em 35 dos prontuarios avaliados foi identificado algum tipo
de DCNT. Desses foram identificadas 30 DCNT’s diferentes. Alguns idosos relataram
apresentar mais de uma dessas condi¢cdes de saude, citando DCNT’s 114 vezes, com
uma media de 3,2 doencgas por paciente. Apenas 6 pessoas mencionaram nao apresentar
nenhum tipo de DCNT. Os problemas de saude comumente mencionados pelos pacientes

estao apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Doencgas Cronicas Nao Transmissiveis referidas pelos pacientes idosos atendidos na Clinica
Odontoldgica do Centro Universitario Vértice — Univértix entre marco e novembro de 2023.

DCNT n %
Hipertenséo 27 41,54
Estresse 8 12,31
Gastrite 8 12,31
Diabetes 7 10,77
Osteoporose 9 13,85
Artrite 6 9,23
Total 65 100

Fonte — Prontuarios da Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix

As comorbidades mais comumente referidas pelos idosos atendidos foram a
hipertensao, o estresse, a gastrite, a diabetes, a osteoporose e a artrite. Essas doencas
foram citadas 65 vezes. Dentre elas a hipertenséo foi citada mais vezes (41,54%). Essas
doencas afetam diretamente a populagao idosa, envolvendo uma redugao da capacidade
e aptidao fisica, menor qualidade de vida, compromete as relagdes sociais, as rotinas de
atividades diarias e relacionam-se a uma maior utilizagdo dos medicamentos de uso
continuo (Queiroz et al., 2020).

As DCNT’s sdo um problema de saude global e uma ameacga a saude e ao
desenvolvimento humano. A complexidade intrinseca dessas doencas e seus impactos
sobre as internacdes e mortalidade, instigam a verificacdo da efetividade das acdes que
melhoram o acesso a medicamentos, um destes instrumentos de ampliacéo é o Programa
Farmacia Popular do Brasil, determinando os medicamentos essenciais de acesso a
populagao, para promogao e protegcdo da saude (Siqueira; Mota; Lima, 2022). A presenca

de diversas DCNT's, favorece o uso de muitos medicamentos e consequentemente a



polifarmacia, contudo possuem o intuito de promover saude e prolongar a vida (Guillot;
Maumus-Robert; Bezin, 2019).
Foram identificados 6 casos de polifarmacia dentre os 34 prontuarios avaliados,

resultando em uma prevaléncia de 17,66%, informac¢des destacadas na Tabela 5.

Tabela 5 — Casos de polifarmacia entre os pacientes idosos atendidos na Clinica Odontolégica do Centro
Universitario Vértice — Univértix entre marco e novembro de 2023.

IDADE DCNT’s MEDICAMENTOS (de uso continuo)
AAS (A01ADO5), alopurinol (M04AA01), desvenlafaxina
(NOB6AX23), diosmina+hisperidona (CO5CA53),
66 Hipertensdo, ansiedade, anemia, furosemida (CO3CAOQ1), gliclazida (A10BB09), metformina
diabetes, osteoporose (A10BA02), metildopa (C02AB), sinvastatina (C10AA01),
valsartana+hidroclorotiazida+anlodipino (C09DX01),

zolpidem (NO5CF02).
AAS (A01ADO05), atorvastatina (C10AA05), bisoprolol

68 l:;(t;;;'ggs :tritemc\i'\ig,betesvalvmas (C0O7AB07), metformina  (A10BA02), pantoprazol
9 ' (A02BCO2).
Hipertenséo, Histérico de |AM AAS (AOLADOS), atenolol (CO7ABO3),
69 valvulas ;:ardl'acas anemia7 diosmina+hisperidona (CO5CA53), hidralazina
reumatismo ’ ’ (C02DB02), losartana (C09CAO01), hidroclorotiazida
(CO3AA03), sinvastatina (C10AA01).
Betaistina  (NO7CA01), domperidona (AO3FAOQ3),
70 Hipertensdo, estresse, sinusite, duloxetina (NO6AX21), enalapril (CO9AAQ02), metformina
gastrite, anemia, osteoporose (A10BA02), pantoprazol (A02BC02), risedronato
(MO5BAQ7), sinvastatina (C10AA01).
AAS (A01ADO05), anlodipino (CO8CA01), atenolol
Hipertensdo, Histérico de IAM (CO7ABO3), cilostazol (BOLAC23),
estresse ’sinusite astrite7 glimeprimida+metformina (A10BD18),
72 diabetes’ hipotireoidi,smogartrite, indapamida (CO3BA11), levotiroxina
reumatis’mo osteoporose, ’ (HO3AAOQ1), losartana (CO9CAO01),
’ pregabalina (NO2BF02), sinvastatina
(C10AA01).
e - AAS (A01ADO5), alprazolam (NO5BA12), fenitoina
94 Historico de IAM, Historico de AVC, (NO3AB02), quetiapina (NO5AH04), venlafaxina

convulsdo, estresse (NOGAX16).

Fonte — Prontuarios da Clinica Odontolégica do Centro Universitario Vértice — Univértix

Soares, Prada, Caetano e Nicolussi (2023) realizaram um estudo onde foi possivel
verificar que 24,5% dos idosos atendidos em uma Unidade Basica de Saude entre 2019
e 2020 faziam uso de cinco medicamentos ou mais, configurando presenga de
polifarmacia. Ja Oliveira et al. (2019), analisaram a prevaléncia de polifarmacia e de
polifarmacia excessiva, bem como seus fatores associados, entre idosos atendidos em

duas Unidades Basicas de Saude de Belo Horizonte — MG, somando uma prevaléncia de



polifarmacia de 57,7% e de polifarmacia excessiva de 4,8%; associada as condi¢bes
presenca de mais de trés doencgas, autopercepcao da saude negativa e dependéncia
parcial nas atividades instrumentais de vida diaria. E Marques et al. (2019), realizaram
um estudo a fim de estimar a prevaléncia da polifarmacia em pessoas idosas acima de
65 anos e esta foi de 30,0% em pessoas com doenga do coragao, diabetes mellitus e
derrame/AVCl/isquemia.

Com isso, destaca-se o paciente de 66 anos que faz utilizagdo de sinvastatina e
anlodipino, podendo aumentar o risco de toxicidade muscular (rabdomidlise e miopatia),
devido ao anlodipino proporcionar a elevacdo das concentragdes plasmaticas de
sinvastatina. Na pratica clinica, a interacdo entre sinvastatina e anlodipino pode ser
prevenida ajustando a dose de sinvastatina para 20 mg por dia, ou substituindo a
sinvastatina por pravastatina ou atorvastatina (Santos et al., 2020). Observa-se que o
anlodipino aumenta as concentragbes do metabdlito ativo da sinvastatina (acido da
sinvastatina) ao inibir a enzima CYP3A4 no figado e no intestino. Esse aumento nos niveis
de estatina ou da HMG-CoA redutase no plasma eleva o risco de toxicidade
musculoesquelética (Santos, 2021).

A politerapia mostrou-se util no tratamento de patologias coexistentes, no controle
de reacoes indesejadas a medicamentos ou para intensificar o efeito farmacolégico em
condicbes refratarias e pouco responsivas. No entanto, a combinagdao de medicamentos
pode reduzir a eficacia e/ou aumentar o risco de reacdes adversas de diferentes
intensidades. Estudos sobre a incidéncia e prevaléncia de interagbes medicamentosas
apresentam resultados variados (Marcolin; Cantarelli; Garcia Junior; 2004).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Cardiologia (1998), o objetivo do
tratamento da hipertensdo arterial € a reducdo da morbidade e da mortalidade
cardiovasculares em pacientes hipertensos cujos indices sdo elevados em decorréncia
dos altos niveis de pressao arterial. Nos esquemas terapéuticos, existem trés abordagens
distintas. Inicialmente, quando o efeito do medicamento escolhido para a monoterapia
inicial se revela parcial ou nulo, sem que haja reagdes adversas, recomenda-se 0O
aumento da dose do farmaco ou a associacdo com um medicamento de outra classe
terapéutica. Caso nao se observe efeito na dose maxima preconizada ou surgirem efeitos

indesejaveis, a recomendacao € a substituigdo do farmaco utilizado na monoterapia. Por



fim, se a resposta clinica continuar inadequada, € necessario associar duas ou mais
drogas anti-hipertensivas. O que possivelmente ocorreu com o paciente de 69 anos.

A administracdo demasiada de farmacos esta ao maior risco de interagcdes ou
reacoes indesejadas. No caso do paciente de 69 anos, pode ocorrer a interacao do AAS
e hidroclorotiazida ocasionando redugédo do efeito do anti-hipertensivo (Morais et al.,
2022).

Apesar da associagao de anti-hipertensivos serem preconizadas em situacées em
gue nao ha controle da meta dos niveis presséricos, tal ocasidao pode levar a polifarmacia.
Nesse sentido, o risco de reagbes adversas como tosse, alergia, cefaleia, hipotensao,
dores abdominais, alteragao no ritmo cardiaco e respiratorio sdo mais elevados em idosos
em uso de polifarmacia (Correia; Teston, 2020). Também o uso indiscriminado de AINEs
possibilita interagcdes medicamentosas, uma vez que a elevagao da pressao arterial pelos
AINEs ocorre devido a prevencdo da enzima COX, o que reduz a sintese de
prostaglandinas de forma sistémica e nos enxagues. Dessa forma, todos os AINEs podem
interferir na terapia anti-hipertensiva, seja parcial ou totalmente, podendo néo influenciar
a pressao arterial ou até desencadear crises hipertensivas. Assim como AINEs e AAS,
podem reduzir o efeito farmacolégico da furosemida (Souza; Luz; Araujo, 2022).

Também o paciente de 70 anos faz uso de 6 tipos de farmacos, destacando entre
eles o0 uso de domperidona e duloxetina. De acordo com Bezerra (2020) em uma Unidade
de Terapia Intensiva, o uso de domperidona associado a medicamentosos prolongadores
de QT, como a duloxetina, deve ser monitorada devido ao potencial aumento de risco
cardiovascular e arritmogénico.

O paciente de 72 anos relata ser portador de 10 doencgas diferentes. Em
decorréncia destas comorbidades, se fez necessario utilizar medicamentos na
expectativa de aumentar sua capacidade de sobrevivéncia e bem-estar. Entretanto, pode
existir interagdo medicamentosa entre o AAS e o atenolol. O AAS pode elevar a pressao
arterial uma vez que os salicilatos podem reduzir o efeito anti-hipertensivo dos
bloqueadores (Oliveira; Silva; Santos, 2023). O uso de anticoagulantes, como o AAS
associado a levotiroxina, pode afetar a coagulacao sistémica, pode aumentar a agao ou
ter sua agcao aumentada por simpatomiméticos; AAS e fenitoina, além de alterar os efeitos

de antidepressivos (Lima, et al, 2017; Prefeitura Municipal de Ribeirdao Preto, 2008). O



paciente ainda utiliza glimepirida, que causa risco de hipoglicemia. A hipoglicemia € uma
condicao caracterizada pela diminuicao dos niveis de glicose (agucar) no sangue abaixo
do normal fazendo-se necessario substituir temporariamente o hipoglicemiante oral por
insulina, a fim de se manter um controle metabdlico adequado (Germed Farmacéutica
LTDA, 2020).

Logo vale ressaltar o paciente com 94 anos que utiliza fenitoina, metabolizada
principalmente pelo figado, mas também eliminada pelos rins. Caso a fungao renal estiver
comprometida, isso pode elevar os niveis de fenitoina no sangue, aumentando o risco de
toxicidade. A fenitoina é metabolizada em 90% pela enzima CYP2C9, e portadores de
mutag¢des nessa enzima podem ter uma metabolizagao reduzida em até 50%. A CYP2C9,
uma enzima do citocromo P450, é essencial no metabolismo de varios farmacos,
incluindo anticoagulantes, anti-inflamatérios nao esteroides e antidiabéticos. Sua
atividade pode influenciar a eficacia e a toxicidade desses medicamentos. Além disso, a
CYP2C9 pode ser inibida ou induzida por outros medicamentos, o que impacta os niveis
plasmaticos dos farmacos que ela metaboliza (Twardowschy, 2013). Além desse farmaco,
esse paciente de 94 anos, faz uso de outros medicamentos inapropriados para idosos
(MIPI), de acordo com as diretrizes do American Geriatrics Society, um guia amplamente
utilizado para identificar medicamentos que apresentam um risco aumentado de efeitos
adversos em populagdes idosas.

Os farmacos que apresentam desfechos negativos em idosos utilizados por esse
paciente sao: alprazolam, quetiapina, venlafaxina e AAS (American Geriatrics Society,
2023). Também esses principios ativos apresentam riscos para a saude desse individuo,
uma vez que o uso de AAS pode aumentar o risco de sangramentos quando utilizado com
a fenitoina. Além disso, o AAS pode interferir na eliminagdo da fenitoina, aumentando
seus niveis no organismo (Goodman; Gilman’s, 2018). O alprazolam, é um
benzodiazepinico e pode ter efeitos sedativos que podem ser potencializados se utilizado
junto com quetiapina, que também tem propriedades sedativas. Isso pode levar a um
aumento nos efeitos colaterais como sonoléncia e depressao respiratoria. Em uso com
venlafaxina, pode interferir nas concentracbes do psicofarmaco. A fenitoina é um
anticonvulsivante que pode diminuir a eficacia da quetiapina, ja que ela pode diminuir a

concentracdo desse medicamento no organismo. A quetiapina, € um antipsicético atipico



que é utilizado principalmente no tratamento de varias condi¢gdes psiquiatricas, e pode
diminuir a concentragéo de venlafaxina (Serrano, et al. 2019). Em resumo, ao usar esses
medicamentos simultaneamente, ha um risco aumentado de sedacao excessiva devido a
combinacdo de alprazolam e quetiapina. Além disso, interagcdes envolvendo a fenitoina
podem afetar os niveis dos outros medicamentos e sua eficacia.

O farmacéutico clinico, nos servigos de saude, desempenha um papel essencial
na revisao da terapia medicamentosa e realizando intervengbes que promovam a
seguranga do paciente. Ao contribuir para o URM, sua atuagdo otimiza os resultados
terapéuticos e reduz custos, monitorando e prevenindo rea¢des adversas, o que fortalece
a seguranca e a qualidade no uso dessas tecnologias (Santos, 2021).

A utilizacdo excessiva de medicamentos pode levar a diversos riscos a saude,
incluindo aumento de efeitos colaterais, desenvolvimento de tolerancia e dependéncia,
interagcbes medicamentosas perigosas e resisténcia bacteriana. Além disso, pode causar
danos a o6rgaos como rins e figado, desregulacdo hormonal e metabdlica, impactos
negativos na saude mental, custos financeiros elevados e desvio de tratamentos mais
adequados. Portanto, o farmacéutico desempenha um papel fundamental no uso racional
dos medicamentos, sendo essencial a sua orientagdo antes de iniciar qualquer
combinagdo de farmacos para garantir seguranga e eficacia no tratamento (Santos,
2021).

5 CONSIDERAGOES FINAIS

E importante destacar que o consumo elevado de medicamento esta atrelado a
maior vulnerabilidade e ocorréncia da polifarmacia; sendo evidenciada com a analise dos
dados apresentados neste estudo, o grande numero de medicamentos utilizados pelas
pessoas acima de 60 anos, possui grande chance haver interacdo medicamentosa, até
mesmo entre seus medicamentos de uso continuo. Para que isso n&o ocorra, é essencial
a presenca do farmacéutico desde a admissao do paciente, que por meio de analises em
plataformas informatizadas, podem prever e melhorar a terapia evitando esses erros. O
acompanhamento farmacoterapéutico inclui também realizar monitoramento constante
da polifarmacia, a fim de amenizar riscos de interacbes medicamentosas e potenciais

efeitos adversos de medicamentos inseridos em seu tratamento. Além de garantir o URM,



colabora com a educagdo em saude dos pacientes e cuidadores. Garantindo assim a
seguranga e monitoramento que respeite a conduta do profissional prescritor e ponha em

pratica a funcionalidade da equipe multidisciplinar.
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