Editorial

Dentre as mais complexas tecnologias em saude,
o medicamento pode matar ou salvar vidas

Maurilio de Souza Cazarim!, Ailson da Luz André de Araujo!

Revista Medicina (Ribeirdo Preto) publica nesta edicdo dois artigos que abordam um tema de suma
importéncia para a morbimortalidade ocasionada por medicamentos, intoxicacdo causada por medica-
mentos e interagdes medicamentosas.

Os riscos a salde causados pelo manejo ineficiente da farmacoterapia ou pelo uso inadequado dos
medicamentos sdo fatores reconhecidos como os principais responsaveis pelos altos indices de Problemas
Relacionados a Farmacoterapia (PRFs) e iatrogenias, o que pode ser causa de morte e elevar custos aos
sistemas de saude!.

Ressalta-se que o Uso Racional de Medicamentos, definido pela Organizacdo Mundial da Salude em
1985 e, que vigora até os dias atuais, predita que?:

“0s pacientes recebam medicamentos adequados as suas necessidades clinicas, em doses que atendam as suas
necessidades individuais, por um periodo de tempo adequado e ao menor custo para eles e sua comunidade”.

O contexto da pandemia por COVID-19, doenca emergente causada pelo virus SARS-Cov-2, da familia
coronavirus, mostrou ser necessario um novo olhar para a salde, principalmente vindo de Instituicdes gover-
namentais e sociedade, as quais devem atentar-se as evidéncias em saude e ao uso racional de medicamentos.
Haja vista, o destaque nos noticiadrios pela busca desenfreada por tratamentos ultrapassando, algumas vezes,
0s preceitos éticos e minimizando a salide baseada em evidéncias e o uso abusivo de medicamentos pela
sociedade na tentativa de se prevenir e/ou curar-se.

As consequéncias podem ir além dos problemas oriundos pelo uso inadequado do medicamento, tais
como as reagdes adversas, interagdes e intoxicagdes medicamentosas, pois acabam por comprometer o
abastecimento de unidades farmacéuticas e, consequentemente, o acesso aos tratamentos preconizados
em suas indicacGes originais de registro para doencas especificas, ocasionando o comprometimento ao
assistencialismo na saude.

De acordo com os dados do Sistema Nacional de Informag6es Toxico-Farmacoldgicas (SINITOX), uma
das maiores causas de intoxicagGes no Brasil € o uso inadequado ou abusivo de medicamentos. Os nime-
ros mostram que dos 19,5 milhdes de pessoas internadas no Brasil no ano de 2017, aproximadamente 1,3
milhdes pacientes apresentaram ao menos um problema relacionado ao uso do medicamento durante seu
tratamento. Dentre os eventos adversos oriundos de falhas no processo do uso do medicamento, aqueles
qgue foram considerados graves corresponderam a 54.769 ébitos, sendo que 36.174 eram prevenieis3.

O artigo “Internacgdes por intoxicagdes medicamentosas em criangcas menores de cinco anos no esta-
do de Minas Gerais/Brasil, 2009 - 2018” trata-se de um estudo descritivo analitico de levantamento, cujo
tema é de muita relevancia ao cenério clinico e toxicoldgico, bem como para a abrangéncia de politicas
de saude voltadas ao uso racional de medicamentos. Os autores descrevem internacdes hospitalares no
estado de Minas Gerais devido as intoxicacdes medicamentosas ao longo de nove anos*.
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Uso inadequado de medicamentos

Neste ambito, o artigo mostra, com os dados
levantados por aproximadamente 12 milhGes de
registros do sistema nacional DATASUS Tabwin,
que as classes terapéuticas mais frequentes, depois
dos farmacos que ndo foram especificados nos
registros de intoxicagbes, foram os antiepilépticos/
sedativo-hipnoticos/antiparkinsonianos (14,72%);
farmacos psicotropicos (6,62%). Os antibidticos
sistémicos apareceram com 4,88%, o que revela
uma algada importante quanto ao uso racional de
antimicrobianos e a possibilidade do aumento da
resisténcia bacteriana no cenario nacional.

O artigo destaca a vulnerabilidade da popu-
lacdo de faixa etaria menor que cinco anos no que
tange ao diferente metabolismo para o manejo
de medicamentos (interagbes medicamentosas,
erros na administragdo, prescricao inadequada de
medicamentos, dificuldades com calculo e medi-
das de dose); a caracteristica exploratéria que é
marcante desta faixa etaria e o risco das farma-
cias caseiras; a representagdo midiatica do medi-
camento com a utilizagdo de embalagens atraentes
e medicamentos com sabor e em diferentes forma-
tos, o que torna o carater exploratério das criangas
ainda mais agucado.

Nesse sentido os autores discutem medi-
das capazes de reduzir o impacto destas interna-
¢Oes, tais como: limitar o acesso de criangas aos
medicamentos; apropriar locais seguros para o
armazenamento dos medicamentos; adotar o uso de
embalagens especiais e o fracionamento de doses,
como previsto na Resolugdo da Diretoria Colegiada
n° 80 de 11 de maio de 2006, da Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) e; eles destacam o
importante papel do farmacéutico na promocao da
educacdo em salde, orientacdo sobre o uso correto
dos medicamentos. De fato sdo medidas importantes
que podem fomentar, juntamente com os resultados
apresentados, reformulacGes nas politicas publicas de
saude para a reducdo do impacto clinico e econémico
causado pelas intoxicagdes medicamentosas.

No artigo “Fatores associados para poten-
ciais interacdes medicamentosas clinicamente sig-
nificantes em terapia intensiva adulto”, os autores
apresentaram os resultados de um estudo transver-
sal 309 pacientes internados em uma unidade de
terapia intensiva adulto de um hospital do centro
oeste de Minas Gerais, Brasil>. Foram caracteriza-
das as interagdes medicamentosas potenciais (IMp)
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maiores e contraindicadas, segundo a classificagao
da base Micromedex 2.0, em terapia intensiva adul-
to e determinar sua prevaléncia, medicamentos e
fatores associados a exposicao dessas interacdes.

Destaca-se a contribuicao dessa pesquisa a
um cenario pobre em informacdes na literatura
cientifica, a investigacdo da prevaléncia de IMp
clinicamente significante em pacientes hospitali-
zados em UTI adulto no cenario nacional, além de
identificar quais medicamentos colaboraram para
elevar o nimero destas IMp e apresentar as prin-
cipais implicacbes clinicas potencias que podem
ser desencadeadas.

Os achados do estudo revelaram uma alta
frequéncia (81,8%) da amostra que apresenta-
ram pelo menos uma IMp maior ou contraindicada,
sendo que pessoas idosas, do sexo masculino e poli-
medicadas foram as mais expostas, corroborando
estudos anteriores®’. Foi possivel evidenciar que os
medicamentos mais envolvidos nas IMp continham
farmacos comuns, com agdo no sistema nervoso,
como metoclopramida e dipirona. As implicacdes
clinicas potenciais também foram identificadas,
com destaque para o aumento dos riscos de rea-
cOes extrapiramidais, depressao do sistema nervo-
so central e sangramento.

Os autores alertam para as dificuldades no
manejo clinico das interacbes medicamentosas devi-
do aos fatores de risco individuais ndo modificaveis.
Além disso, os clinicos frequentemente ignoram ou
subestimam interacoes severas disponiveis nos aler-
tas eletrbnicos®. Assim, os autores recomendam a
participacao dos diversos atores envolvidos no siste-
ma de medicacdo como enfermeiros, farmacéuticos
clinicos e médicos, para monitorar e identificar as
IMp clinicamente relevantes, como forma de prevenir
eventos adversos e melhorar a seguranga do pacien-
te; também o uso de prescrigdes eletrénicas com um
sistema de alerta e bancos de dados para identifica-
cao de IMp, que podem permitir o rastreamento em
tempo real de interagdes medicamentosas.

Embora haja limitagbes como a subnotifica-
cdo e a fragilidade dos dados a serem coletados
na Autorizagdo de Internacdo Hospitalar quanto a
dificuldade de identificar a correta atribuicdo do
agente causador da intoxicacdo medicamentosa;
a auséncia de avaliagdo clinica para detecgdo da
ocorréncia da IMp; auséncia de entrevistas com
pacientes e familiares para identificar a pratica de
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automedicacdo ou tratamentos alternativos, os
estudos em destaque apresentam métodos coeren-
tes ao que se propuseram a realizar e apresentam
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conclusdes contundentes a realidade da morbi-
-mortalidade ocasionada pelos medicamentos.
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