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RESUMO

Uma pesquisa foi realizada durante o periodo deré&o de 2012 a janeiro de 2013 em uma farmécia
de manipulacdo localizada na regido central do cfioi de Itaperuna, estado do Rio de Janeiro. O
objetivo da pesquisa foi avaliar a dispensacdo ddicamentos antiinflamatérios ndo esteroidais
(AINE) em formulagbes isoladas e associadas. Deramgeriodo estudado, o total de dispensagéo de
drogas da classe dos AINE foi equivalente a 10.88@Wdo a meédia mensal de dispensacdes
equivalente a 861,42 165,39. Ao se avaliar a dispensacgéo dos AINE nhewesde, pOde-se observar
que no més de outubro de 2012 houve maior disp@osde AINE, no total de 1165 (11,27%), o
AINE mais dispensado foi o paracetamol com o td&al6.244 dispensacbes (60,40%), seguido do
naproxeno com 1.459 dispensacdes (14,11%) e deswuiiche com 1.318 dispensagodes (12,75%). Um
total de 562 formulagbes (5,44%) continha apenaguntipio ativo, enquanto 9.775 formulagdes

dispensada foi de meloxicam associada a ranitidinaparacetamol e ao carisoprodol com 4.155
dispensacdes (42,51%). De acordo com a metodolpgide-se concluir que os AINE sé&o
frequentemente associados a outros principiossativdAINE mais dispensado € o paracetamol, os
bloqueadores de H2 sédo os farmacos mais assoamadalldE; a maioria dos AINE dispensados na
manipulacao se d4 através de prescricdo meédica.

Palavras-chave:Farméacia magistral; AINE; Associacfes; ParacetaBlohueadores de H2.
ABSTRACT

An survey was conducted during the period of FalyrZ®12 to January 2013 in a manipulation
pharmacy located in the central of ltaperuna &g, de Janeiro's state. The research objectivedavas
evaluate the dispensation of anti-inflammatory drugNSAIDs) in isolated and associated
formulations. During the study period, the totalINSAIDs dispensed was equivalent to 10,337 and
the average dispensation monthly was equivale861042+ 165,39. When evaluating the dispensing
of NSAIDs monthly, it was observed that in OctoB8d.2 there was a higher dispensing of NSAIDs,
totaling 1165 (11.27%), acetaminophen was the ndigpensed NSAID with a total of 6,244
dispensations (60.40%), followed by the naproxeth Wi459 dispensations (14.11%) and 1,318 of
nimesulide dispensations (12.75%). A total of 56@rulations were compounded of only one active
ingredient (5.44%), whereas 9,775 formulations wempounded of associations between NSAID
and other classes of drugs (94.56%). The most ksak association of drugs was of meloxicam
associated with ranitidine, acetaminophen and @amiglol that presented 4,155 dispensations
(42.51%). According to the methodology can be asthetl that NSAIDs are often associated with
other active principles, acetaminophen is the rdisgiensed NSAID, H2 blockers are the drugs most
associated with NSAID drugs; the majority of NSAIDspensed in the manipulation pharmacy is
through medical prescription.

Keywords: Teaching Pharmacy; NSAIDs; Associations; Acetampiran; H2 blockers.
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1 - Introducao

A inflamacdo € um processo complexo caracterizannocuma resposta do tecido a
uma lesao celular e envolve um grande niamero déasé mediadores quimicos e biolégicos
que desencadeiam uma complexa cascata de eveatpgnbicos e celulares. Tal processo
atrai células e estimula a liberacdo de diversodiaderes inflamatérios, dentre eles, a
histamina, bradicinina, serotonina, produtos dal@eraquidénico e ATP. Uma das causas
da inflamacdo é o aumento na producdo de prostiighs) sintetizadas pelas enzimas
ciclooxigenases (COX) apos o estimulo inflamatds tecidos. Assim, sdo desencadeados
0s sinais cardinais da inflamacao: calor, rubanaue dor (CAMARGO; OLIVEIRA, 2007;
GUYTON, 2008; PANCROTE, 2009).

A via das ciclooxigenases é mediada por enzimas cgtelisam a biossintese das
prostaglandinas e tromboxanos, sendo que a COXiipio&s isoformas: a COX-1, a COX-2 e
a COX-3. A COX-1 esta expressa em varios tecidomjocintestinos, rins e estbmago e
possui papel citoprotetor nestes tecidos. A COXa@ esta expressa de modo constitutivo, a
excecdo de sua participacado fisioldgica na produg®Gl2, de modo que apresenta sua
sintese induzida mediante a ocorréncia do procéssamatorio, originando diversos
prostandides como as prostaglandinas que poteraialeventos como a vasodilatacdo. A
COX-3 possui sua distribuicdo mais restrita que dams outras anteriores, sendo
abundantemente encontrada em amostras de teciéddakcw e cardiaco (SILVA, 2010;
GELLER et al., 2012).

Os antiinflamatorios sao divididos em duas clas8esiinflamatérios esteroidais (AIE)

e antiinflamatdrios nédo esteroidais (AINE), sende @ambas as classes possuem apenas um
ponto em comum: a inibicdo da sintese de um grepmediadores quimicos inflamatérios
denominados eicosanodides. Os AIE sédo drogas queetimam os efeitos do hormdnio
cortisol e sédo conhecidos como corticosteréides sigmificativo valor na aplicacao clinica,
pois apresentam acdes anti-inflamatdrias, antirétigas e antialérgicas, além de suprimir a
imunidade mediada por células e sdo benéficas mirob® das reacbes autoimunes
(SHELAACK, 2006; BALBINO, 2011). Os AINE sdo compos constituidos por diversos
grupos heterogéneos de substancias, que estaomeldas pelas suas acdes terapéuticas
como atividades antipiréticas, analgésicas e afiimatorias. S&o comumente conhecidos
como farmacos semelhantes a aspirina e seu meeadsm@acao se da através da inibicdo da
oxidacdo do acido araquidénico pelas COX de &cgtagos, sendo que os salicilatos e os
AINE mais antigos inibem tanto a COX-1 quanto a CE®)Xendo baixa seletividade pela
COX-2. O Acido Acetilsalicilico (AAS) modifica colentemente tanto a COX-1 quanto a
COX-2, resultando em uma inibicdo irreversivel daidade da ciclooxigenase (SILVA,
2010; KOROLKOVAS; FRANCA, 2011).

Os AINE séo classificados pela sua estrutura gainwomo derivados do acido
salicilico, derivados do aminofenol, derivados ddda@a endlico, derivados do &cido
fenilacético, derivados do acido propionico, detds da sulfonanilida, derivados das
quinolonas e derivados da naftilcalonas, dentreosUu{SILVA, 2010). No entanto, também
apresentam uma classificacdo conforme sua selatigigpara COX, sendo os AINE nao
seletivos para COX-2 representados pelo AAS, digiroparacetamol, indometacina,
diclofenaco de sodio, ibuprofeno, naproxeno, ptami, dentre outros. Os seletivos para
COX-2 sao representados pelo celecoxib, rofecoxdlidecoxib e nimesulida e, ainda, os
parcialmente seletivos para COX-2 como o meloxieametodolaco. Alguns autores incluem
também a nimesulida como parcialmente seletiva par€0OX-2 (BRUNTON, 2010;
GOUVEIA, 2011). Os coxibs possuem acdes anti-infiimas, antipiréticas e analgésicas
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semelhantes aos AINEs tradicionais, porém nao cditif@an de suas acdes antiplaquetarias,
representando um grande avanco farmacolégico, devidiminuicdo dos efeitos colaterais e
maior seguranca para o sistema gastrintestinagnp@inda persistem os potenciais efeitos
colaterais adversos na fungcdo renal, moderado®nsast gastrintestinais e provaveis
consequéncias cardiovasculares e na fertilidadeMMER; COELHO, 2002; KATZUNG,
2010).

Os AINE sao geralmente administrados por via oredpdamente absorvidos, sendo
encontrados livres e ligados as proteinas plasasafizincipalmente a albumina. Eles séo, em
geral, altamente metabolizados e a excrecdo remali@ mais importante de eliminagéo
destes farmacos. Eles possuem como principaimefedlaterais a dor abdominal, nauseas,
hemorragia do trato gastrintestinal, edema, retededagua e sal, asma, urticaria, hipotensao,
anorexia, diarreia, menor excrecado de uratos, pop@ssemia, vertigem, tontura, confuséo,
depressédo, entre outras (BRUNTON, 2010; KATZUNG,1®0 Todos os AINE
convencionais, com o uso prolongado, possuem @&meralde causar efeitos gastrintestinais
como sangramentos de estdmago e duodeno, dispepsizera. Tais efeitos devem-se a
inibicdo da COX-1, impedindo assim a sintese datpgtandinas gastricas, especialmente
PGI2 e PGE2 que agem como agentes citoprotetoresidasa gastrica e também diminuem
o adesivamento plaquetario aumentando o risco niraaentos (MONTEIRO et. al, 2008;
GELLER et al., 2012). Melgaco et. al (2010) afirmguoe a retencéo hidrica induzida pelos
AINE é tipicamente benigna sendo reversivel conescdntinuo da medicacdo. Segundo os
autores, a retencao de sodio ocorre em cerca del@S¥acientes sob tratamento com AINE.
A reducdo na excrec¢do de sodio e, em consequéecigua, leva a uma expansao volémica e
a hipertensdo. Os AINE seletivos para COX-2, comaaxibs, evidenciaram ocorréncias
elevadas de eventos cardiovasculares e tromboarab@m usuarios crénicos da medicacao.
A COX-2 resulta na formacdo de prostaciclinas preendo efeitos antitrombdéticos,
vasodilatacdo e reducdo da agregacédo e adesaetdlaguporém recentemente se identificou
a COX-2 em amostras de placas ateromatosas caoasrie carotideas, com isso 0s
inibidores da COX-2 poderiam afetar o equilibriarenTXA2 e prostaciclinas levando ao
aumento de eventos trombdticos e cardiovasculaeredita-se que as diferencas nas
estruturas quimicas dos coxibs sejam os fatoresrdgtantes para seu perfil farmacolégico,
porém a relacdo entre doses e efeitos adversosmtesirado linearidade comum a todos os
coxibs, o que leva ao questionamento de seu paptrapia anti-inflamatéria e analgésica,
uma vez que sua eficicia € similar aos AINE naetisek. Desta forma, sua prescricdo esta
restrita a pacientes com alto risco gastrintesgnabntra indicada nas doencas coronarianas e
cerebrovasculares estabelecidas (SARAIVA, 2007).

Desde a descoberta do AAS em 1838, os AINE témmgaagirado como o grupo de
farmacos mais prescritos em todo o mundo. Suzag#éio vem sendo realizada em grande
escala, correspondendo a 30% dos medicamentopreasitos pela classe médica e o maior
alvo de automedicacdo, pois cerca de 30 bilhdesameprimidos sao comercializados
anualmente em farmacias de todo o Brasil como raptato de venda livre, ou seja, sem
prescricdo e retencdo de receita médica. Silvaha $2012) avaliaram os AINE mais
dispensados em uma drogaria e concluiram queasselde medicamentos apresenta maior
dispensacdo em formulagBes associadas, sendo randipassociada a escopolamina a
formulacdo mais dispensada, assim como a dipiramdém apresentou maior dispensacéo
em formulacdes isoladas, seguida pelo acido mefeoam pelo paracetamol. O maior
namero de dispensacfes ocorreu nos meses de njaith@ Outra pesquisa visando a
avaliagdo dos medicamentos ndo prescritos maisucodss em um Centro de Saude
Universitario revelou que os AINE, os remeédios ratue 0s caseiros foram os farmacos
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mais consumidos. Tais resultados concordam cona®yesquisas realizadas no pais e 0s
autores correlacionam ao investimento macico dasimi farmacéutica, que destina 70% de
suas propagandas publicitarias a este grupo deatésr(SILVA et al., 2013).

Em sendo medicamentos muito utilizados na pratcaudomedicacao, principalmente
para o alivio da dor, seu custo monetario tornaedevante, dai a procura por AINE
manipulados tem aumentado, visando a diminuicdacds®s com melhor administracdo do
orcamento familiar, além de outras vantagens.

A manipulacdo de medicamentos é a fabricacdo adksi@ uma formulagédo visando
atender as necessidades médicas de um pacienteMFPEON, 2006). A manipulacdo no
Brasil teve inicio no periodo de pré-colonizaca@\eis dos jesuitas e seus conhecimentos
sobre as plantas nativas, quando os mesmos tratseasndoentes em suas boticas. Porém,
somente a partir dos anos 80 é que a farmacia ragie expandiu no pais, sendo hoje um
dos poucos setores da economia em crescente egpangde se deve a inumeras vantagens
que o medicamento manipulado traz, dentre elaarta da manipulacdo de medicamentos é
possivel obter formulacbes com componentes atids comercializados pela industria
farmacéutica; a obtencdo de maior flexibilidadenmadificacdo da concentragdo do ativo,
adaptando assim a necessidade do paciente; asspadacfarmacos; individualizacdo do
medicamento tornando-o personalizado; valorizagi@réscritor médico, oportunidade do
paciente comprar seus medicamentos a um cust@oméar industrializado e devido a todos
esses fatores, a possibilidade de ter maior exerda atencdo farmacéutica. Além disso,
muitos profissionais da area médica optam pelacpg@® dos medicamentos manipulados
com a finalidade de realizar associacdo de AINE patamento de diversas patologias para
alivio da dor, inflamacéao de intensidade leve a enadh, doencas reumaticas, hipertensao
arterial, dislipidemias, diabetes, doencas alésgieatre outros (ZUNINO, 2007; ZARBIELE
et al., 2007; ALMEIDA, 2009). Pombal et al. (201&firmam que apesar das inumeras
vantagens que o medicamento manipulado oferece eda¢do ao industrializado, sao
inUmeros 0s obstaculos que dificultam o crescimentsetor, sendo o maior deles a falta de
credibilidade do produto manipulado pela supostaéacia de um rigido controle de
gualidade, o que pode vir a afetar a qualidaderdduybo manipulado e a falta de incentivo
por parte das entidades governamentais no setor.

Esta pesquisa apresentou como objetivo avaliar eicaamentos da classe dos AINE
mais dispensados em uma farmacia magistral e igaest presenca de prescricdes médicas
relacionadas a frequéncia de uso destes medicasn&soAINE foram escolhidos como os
medicamentos a serem investigados justamente pooguespondem aos de maior
dispensacao nas drogarias comerciais, conformesvéstudos realizados.

2 - Materiais e Métodos

A pesquisa, caracterizada como de natureza quargtite qualitativa, foi realizada
através da avaliacdo do uso de medicamentos #aiatorios ndo esteroidais em uma
farmécia de manipulagéo localizada na regido dedtranunicipio de Itaperuna, estado do
Rio de Janeiro, durante o periodo de fevereiro @ 2a janeiro de 2013. Os arquivos da
farmécia referentes a dispensacdo de medicameatotasse dos AINE foram verificados,
observando-se a dispensacdo mensal e anual teal, domo dos principios ativos
especificos, se houve prescricdo médicas e quaesecialidades que mais prescrevem
AINE. Previamente a realizacdo da pesquisa foiodigilizado um termo de autorizacdo ao
profissional responsavel pela farmacia. Os dadadiaaos incluiram a quantidade de
farmacos classificados como AINE, suas classespeimspais associacdées com farmacos da
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mesma classe e de diversas outras classes. Pasg@vdoi utilizada a estatistica descritiva,
conforme Guedes et al. (2012).

3 - Resultados

Durante o periodo estudado, o total de dispensde&drogas da classe dos AINE foi
equivalente a 10.337 sendo a média mensal de dsp@des equivalente a 8614265,39.
Avaliando a dispensacao dos AINE mensalmente, péd#sservar que no més de outubro de
2012 houve maior dispensacgao de AINE, no totalld 1perfazendo 11,27% da dispensacéo
total no periodo de um ano. No més de fevereir@de a dispensacao foi de 1073 AINE
(10,38%), em junho de 2012 houve 1029 dispensg@i@s%), em marco de 2012 um total
de 954 dispensacdes (9,23%), em abril foram digEss907 AINE (8,77%), e nos demais
meses as dispensacdes foram inferiores a 8,51%growngrafico 1.
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Gréfico 1: Dispensacdo mensal de farmacos da classe dos Alkdatd o periodo de
fevereiro de 2012 a janeiro de 2013, em uma famndeimanipulacdo do municipio de
Itaperuna, estado do Rio de Janeiro.

Ao se avaliar o quantitativo total de AINE durantperiodo estudado, verificou-se que
o AINE mais dispensado foi o paracetamol com d ti#e6.244 dispensacdes, 0 equivalente a
60,40% das dispensacgfes totais no periodo avali@dossegundo AINE com maior
dispensacao foi o naproxeno com o total de 1.489.{%0), o terceiro mais dispensado foi a
nimesulida com o total de 1.318 (12,75%), o quamts dispensado foi o diclofenaco de
sbédio com o total de 350 (3,39%), o quinto maipelisado foi a diacereina com o total de
304 (2,94%), os outros AINE apresentaram dispemsagdferiores e, em conjunto,
corresponderam ao total de 660 dispensacdes (6,88%brme grafico 2.

Ao se avaliar as formulagbes dispensadas, poddssenar que um total de 562
formulacdes (5,44%) continha apenas um principiwoatenquanto 9775 formulacbes
(94,56%) continha associacdes entre AINE e outesses de medicamentos (Gréfico 3).
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Gréfico 2: Dispensacao anual de farmacos da classe dos AlRihteéuo periodo
de fevereiro de 2012 a janeiro de 2013, em umad&eande manipulacdo do
municipio de Itaperuna, estado do Rio de Janeiro.
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Gréfico 3: Dispensacao de AINE de forma isolada e com assiEsaglurante o
periodo de fevereiro de 2012 a janeiro de 2013y mia farmacia de manipulacéo
do municipio de Itaperuna, estado do Rio de Janeiro

As principais classes de medicamentos associadga8lbiE foram os bloqueadores de
H, (ranitidina e famotidina); inibidores da xantingiase (alopurinol); miorrelaxantes
centrais (carisoprodol e ciclobenzaprina); glicticoides (prednisona e prednisolona) e
aminoquinolinas (cloroquina e hidroxicloroquina) Ae considerar as associagdes (9775 no
total), as mais dispensadas foram em primeiro lagessociacdo de meloxicam + ranitidina +
paracetamol + carisoprodol com 4.155 dispensagimfazendo 42,51% das dispensacdes.
Em seguida a mais dispensada foi a associacaorssulida + paracetamol + carisoprodol +
diacereina + prednisolona + hidroxicloroquina caf¥@ dispensacoes (20,87%), em terceiro
a dispensacédo da associacdo de nimesulida + cloeogifamotidina + prednisona com 1533
dispensacdes (15,68%), seguida da associacdo @sulida + paracetamol + famotidina +
carisoprodol com 914 dispensacdes (9,35%), da iagsocde naproxeno + famotidina +
prednisona com 398 dispensacdes (4,07%), e owtsaxiacfes com AINE que totalizaram
735 dispensacdes (7,52%), de acordo com tabela 1.
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Tabela 1: Principais associacbes com AINE dispensadas duaperiodo de fevereiro de 2012
a janeiro de 2013, em uma farmécia de manipulag&uauhicipio de Itaperuna, estado do Rio de
Janeiro.

Associacdes de medicamentos com AINE Tota! de~ Percentual
associagoes
. Meloxicam + ranitidina + paracetamol + carisommiod 4.155 42,51%
. N|me§ullda + pargcetgmol + cgrlsoprodol + diaicere 5 040 20.87%
prednisolona + Hidroxicloroquina

. Nimesulida + cloroquina + famotidina + prednisona 1.533 15,69%

. Nimesulida + paracetamol + famotidina + carisojpto 914 9,35%

. Naproxeno + famotidina + prednisona 398 4,07%
. Outras associacdes 735 7,51%

. Total 9.775 100%

Dentre o total de AINE dispensados, foi possiveteobar que 9825 apresentavam
prescricdo médica (95,05%) e 512 foram dispensa#os prescricdo medica (4,95%),
conforme grafico 4.

Dispensacao de AINE com e sem prescricdo médica

AINE com
prescricdo médica
95,05%

AINE sem
prescricdo médica
4,95%

Grafico 4: Dispensacao de AINEs com ou sem prescricdo médiicante o
periodo de fevereiro de 2012 a janeiro de 2013,uema farmdacia de
manipulacdo do municipio de Itaperuna, estado dalRiJaneiro.

Dentre os AINE sem prescricdo médica, o que api@semaior prescricdo foi o
paracetamol, com 258 dispensacotes (50,39%), enm@dedugar ficou o naproxeno com 129
dispensacoes (25,20%), e em terceiro lugar a nidastom 125 dispensacoes (24,41%), de
acordo com gréfico 5.
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Grafico 5: AINE dispensados sem prescricdo médica duranteiodoede
fevereiro de 2012 a janeiro de 2013, em uma famndei manipulacdo do
municipio de Itaperuna, estado do Rio de Janeiro.

4 - Discussao

Dentre os AINE avaliados o paracetamol foi 0 quesgntou maior dispensagcéo, com
valores superiores a quatro vezes em relacdo aondegolocado, o naproxeno. Tal resultado
discorda de varias outras pesquisas nas quaisirar@gipapresenta-se como o AINE mais
dispensado, bem como o mais presente também nos dasutomedicagdo. O paracetamol é
considerado um excelente analgésico com eficaciecasns de dor discreta a moderada,
porém possui fraca acdo anti-inflamatoria, portaségundo Katzung (2010), ndo deve ser
usado como Unica medicacdo para condicdes inflalraat@omo artrite reumatdide. No
entanto, pode ser uma boa indicacdo como adjuveamaégésico na terapia inflamatoria.
Devido ao fato de ser desprovido de efeitos solp®i@¢cdo da mucosa gastrica, uma vez que
ndo interfere na producdo fisiologica de prostatjfeas via COX-1, tal medicamento
apresenta-se como escolha em pacientes suscepivéises gastricas, uma das razdes
provaveis que pode justificar sua maior dispensagdor outro lado, apresenta-se
potencialmente hepato e nefrotdxico, sendo de regtienportancia a administracado de doses
corretas, pois 0s quadros toxicos correlacionageseo acumulo de metabdlitos toxicos pela
falta do agente conjugante responsavel pela stizdgao - o glutation. Vale salientar que
outros fatores podem desencadear ou potencializaxieidade, tais como o consumo de
alcool, idade, etnia e interagbes medicamentosaénp mesmo na presenca destes fatores, é
considerada rara com doses terapéuticas (WANNMACHERBS5).

O segundo AINE com maior dispensacdo foi o naproxeterivado do acido
naftilpropionico, sendo o unico AINE atualmente ds&omercialmente como enantibmero
isolado e se constitui como inibidor ndo seletiaoapCOX-2 (KATZUNG, 2010). O farmaco
em questdo é considerado eficaz em quadros de tisomma sendo mais eficaz em
comparacao a outros da classe como o ibuprofenopffefeno ou indometacina e, segundo
Korolkovas e Franca (2011) constitui-se como umAIE mais bem tolerados e seu efeito
analgésico € comparavel ao do AAS, da associacdA&com a codeina, do paracetamol
ou pentazocina e possui duracdo mais longa. Seilsseindesejaveis incluem sangramentos
intestinais, poréem com menor frequéncia quando epat® ao AAS. Ainda assim, esta
reacdo poderd ser grave e causar ulceracbes. @rde®sINE mais dispensado foi a
nimesulida, classificada como analgésico, antamfitorio e antipirético, muito usado no
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tratamento de estados flogisticos dolorosos e alwakos, inclusive aqueles relacionados ao
aparelho osteoarticular (KOROLKOVAS; FRANCA, 20128)nimesulida esta relacionada a

menor incidéncia de efeitos colaterais no tratargesstinal (TGI), porém ndo deve ser

indicada a pacientes portadores de hemorragiasrgestinais, Ulcera duodenal ou gastrica,
patologias hepaticas e com insuficiéncia renala2do do menor efeito no TGI deve-se a
inibicdo parcialmente seletiva sobre a COX-2, delonque promove menor incidéncia de

dores epigastricas, comum entre os AINE que ndesaptam seletividade aumentada pela
COX-2, além de néo apresentar seletividade sigiifia pela COX-2 tornando-a isenta ou

com menor probabilidade de provocar aumento naéncia de trombos devido ao bloqueio

da atividade da COX-2 fisioldgica, efeito associadaiso dos coxibes.

Importante salientar a dispensacdo da diacereimat¢qAINE mais prescrito), pois
corresponde a um anti-inflamatorio ndo hormonal aoecanismo de acgdo distinto em
comparacao aos AINE mais utilizados. Este farmatdmia producéo da interleucina-1, bem
como de proteases e radicais livres de oxigénimleits nos processos da degradacéo
cartilaginosa, sendo assim, vem sendo muito ptescro tratamento sintomatico da
osteoartrite. Diferente dos outros AINE, ele ndosspd acdo sobre a sintese de
prostaglandinas, tromboxanos ou leucotrienos podsuicom isso, boa tolerancia gastrica
(KOROLKOVAS; FRANCA, 2011).

A maioria dos AINE dispensados continha associaed&g® um AINE e outras classes
de medicamentos. A classe mais associada foi a hlogueadores de H2, mais
especificamente a ranitidina e a famotidina. Ogji@adores de H2 sdo conhecidos como
antagonistas competitivos, reversiveis, das ac@esistamina sobre esses receptores e
apresentam indicacao primaria no tratamento dag@ds associadas a hiperacidez gastrica e
em particular no tratamento da Ulcera péptica (®IL2010). Neste caso, em patrticular, essa
associacdo aos AINE podera ser no intuito de preveceras gastricas e duodenais em
usuarios cronicos de AINE. Porém, segundo Wannmd2b&1) o emprego concomitante de
doses usuais de antagonistas de H2 diminui o decalcera duodenal, mas ndo o da Ulcera
gastrica, sendo assim, € mais eficaz o uso de rostop e inibidores da bomba de prétons
(IBP), pois estudos comparativos entre o uso depoamel 20mg/dia, ranitidina, misoprostol
e sucralfato no tratamento de Ulceras associadagssaode AINE, foram favoraveis ao
omeprazol e, para se igualar a eficacia dest@msarecessarias doses duplas de antagonistas
de H2.

As outras associagcoes observadas apresentam coroipagrobjetivo a potencializagéo
ou soma dos efeitos benéficos de acordo com ansaitbogia, como se verifica, por
exemplo, na associacdo entre AINE e farmacos nelexamusculares de acgdo central
(carisoprodol), que deprimem seletivamente a p#it&NC que controla o tbnus muscular,
sendo adjuvantes no repouso, psicoterapia e nal-estoduzidos por espasmos
muscoesqueléticos dolorosos e localizados.

Ao se avaliar as formulacbes associadas mais diadas na farmécia magistral no
presente estudo foi possivel constatar que nenla@haa encontra-se disponivel na industria
farmacéutica, embora existam também formula¢cfeximskas, com doses fixas. Assim, estes
resultados corroboram com relatos de Almeida (200@ndo este se refere as vantagens da
utilizacdo do medicamento manipulado, citando ssipdglade de realizar formulacdes de
componentes ativos ndo comercializados pela inddstrmacéutica. Tal possibilidade torna
o medicamento manipulado indispensavel, persomilizaa nas dosagens adequadas ao
problema do paciente. Dentre os AINE dispensado$amaacia magistral, a maioria foi
através de prescricdo médica, o que denota a drdaile do profissional farmacéutico junto
aos profissionais de saude que prescrevem meditasnerum crescimento no que se refere
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ao trabalho multiprofissional em prol da saude. @&mras palavras, tal resultado valoriza
ainda mais o medicamento manipulado, estabelecemda parceria entre médicos e
farmacias magistrais, no intuito de valorizar adgaétravés da adequacédo da medicacédo a
patologia do paciente.

O paracetamol foi 0 mais dispensado sem prescnigitica sendo, portanto o principal
representante da automedicacao na presente pesquisa

5 - Conclusbes

De acordo com a metodologia utilizada pode-se canglie os AINE constituem-se em
farmacos com alta dispensacao em farmacias magjsteeado em sua maior parte associados
a outros AINE e a outras classes de medicamentaBy& mais dispensado € o paracetamol,
seguido do naproxeno, nimesulida, diclofenaco dkosé diacereina; dentre as associacdes
mais comuns na farmacia magistral destaca-se @iagd0 de paracetamol + meloxicam +
ranitidina + carisoprodol; os bloqueadores de H2 agifarmacos mais associado aos AINE;
as associacbes prescritas para a farmacia magmitoalsdo disponibilizadas na industria
farmacéutica; a maioria dos AINE dispensados naipukatdo foi através de prescricao
médica; o principio ativo mais dispensado sem pigEsrfoi o paracetamol.
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