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RESUMO: Farmacoeconomia € descrito como a andlise dos custos das terapias
medicamentosas e a comparacéo visando identificar as melhores alternativas que
conciliem baixo custo e tratamento ideal. Os antiinflamatérios ndo esteroidais
(AINE’s), agregam o grupo dos farmacos mais habitualmente prescritos
mundialmente e estdo entre os mais utilizados nas praticas de automedicacédo. Tém
propriedades antiinflamatérias, analgésicas e antipiréticas. E importante evitar
prescrever em gota, quando se deseja uma dose exata, pois o volume de uma gota
varia com a densidade e viscosidade do liquido, e com o orificio do gotejador e o
angulo no qual se goteja. O tamanho da gota pode ser influenciado por varios
fatores como densidade do liquido, temperatura, tensdo superficial, viscosidade,
diametro e abertura da extremidade do gotejador e do angulo de gotejamento. A
metodologia adotada para a realizacdo desta pesquisa foi estudo o descritivo e
analitico, de natureza bibliografica e comparativa. Neste estudo foi feito uma
comparacdo no ambito da analise farmacoeconémica das gotas de cinco diferentes
marcas do medicamento, com o objetivo de definir o custo do tratamento
farmacoldgico de cada marca. Calculou-se o custo de cada frasco de Diclofenaco
Resinato, comparando os medicamentos de referéncia, similares e genéricos. Apos
analises de peso, volume e densidade, verificou-se que todas as amostras
apresentaram volumes inferiores do que os indicados nos rotulos.

Palavras-chave: diclofenaco resinato; gotejadores e dose de medicamento.



ABSTRACT: Pharmacoeconomics is described as cost analysis and comparison of
drug therapies in order to identify the best alternatives that combine low cost and
optimal treatment. Nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs), add the group of
most commonly prescribed drugs worldwide and are among the most commonly
used for self-medication. They have anti-inflammatory, analgesic and antipyretic. It is
important to avoid prescribing in gout, when you need an exact dose, because the
volume of a drop varies with the density and viscosity of the liquid, and the orifice of
the dropper and the angle at which it drips. Droplet size can be influenced by several
factors such as liquid density, temperature, surface tension, viscosity, and diameter
of the opening end of the drip drip and angle. The methodology adopted for this
research study was descriptive and analytical in nature and comparative literature. In
this study, a comparison was made within the droplet Pharmacoeconomic analysis of
five different brands of the drug in order to define the cost of pharmacological
treatment of each brand. We calculated the cost of each bottle of diclofenac resinate,
comparing the reference drug, similar and generic. After analysis of weight, volume
and density was analyzed all samples had lower volumes than indicated on the
labels.

Words-key: diclofenac resinate; drippers and dose of medication.
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1. Introducéo e Reviséo de literatura

A presente monografia tem como finalidade discorrer sobre a analise
farmacoecondémica das suspensdes de diferentes marcas de diclofenaco resinato.

Considerando que,

Farmacoeconomia é a andlise dos custos e das consequéncias das
terapias medicamentosas para o0s pacientes, as hormas de salde e a
coletividade, bem como a checagem entre eles, com o objetivo de
identificar produtos e servigos farmacéuticos, cujas caracteristicas
possam conciliar atencdo as terapéuticas com desprezivel custo
(VIANNA, 2008, p. 56).

Vale ressaltar que, farmacoeconomia € o aproveitamento das ferramentas
do mandamento econémico na area da assisténcia farmacéutica, como: a gestao de
servicos farmacéuticos, a avaliacdo do exercicio profissional e a avaliacdo

econdmica de medicamentos. Farmacoeconomia,

E um termo relativamente recente que se refere ao aproveitamento
da economia ao estudo dos medicamentos e aparecer em paises
desenvoalvidos no final dos anos 80 e seu corpo de conhecimento
encontra-se motivar na economia da saude, que visa melhorar a
eficiéncia dos gastos nos sistemas de salde (TONON; TOMO;
SECOLI, 2008, p. 46).

Na otica de Bisson (2007) a ampliacdo histérica da farmacoeconomia
pode ser projetada por meio das ciéncias econdmicas. Economia da saude, um
espagco justaposto da economia arquitetada nos anos 1960, que direciona,
especificamente, como os utensilios econdmicos podem ser empregados para
avaliar a saude e os problemas de auxilio a ela. Na década de 90 o acréscimo dos
gastos ao auxilio & saude e o prestigio dos recursos finitos, nesse espago, indica
uma forca para causar o valor de cada gasto com a saude, este fato motivou a

farmacoeconomia a sair da condigdo de ciéncia tedrica para tornar-se uma ciéncia
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pratica e resultou na inclusdo na grade curricular de muitos cursos em graduacao
em farmacia.

Para Mota; Fernandes; Coelho (2003) nos paises em ampliacdo, como o
Brasil, a Farmacoeconomia deve adicionar, além da avaliacdo econdmica, dos
medicamentos diferentes ponto de vista de valor na seguranca do acesso e uso

l6gico dos medicamentos.

Farmacéuticos, médicos e diferentes profissionais do espaco da
salde estdo procurando optar por procedimentos apropriados para
atingir seus programas de salde e para preceituar medicamentos
aos seus pacientes devido as alteracdo na estrutura econémica do
principio de saude. Desta maneira, a farmacoeconomia esta sendo
um utensilio bastante utilizado para adaptar aos pacientes
benfeitorias nos resultados clinicos e econémicos, exercitando
andlises como a de minimizacdo, que tem por designio encurtar 0s
custos e confrontar as alternativas de medicamentos e tratamentos
disponiveis, procurando entre as equivalentes, a de menor custo
(CYRILLO, 2004, p. 95).

“Os gastos com saude crescem a cada dia em um ritmo muito veloz,
sendo ndo somente no Brasil, entretanto em ambito mundial, o qual usuarios,
governos e toda a sociedade se encontram preocupando diante desse fato”
(SECOLI et al., 2005, p. 287). Assim sendo, a farmacoeconomia tem como objetivo a
otimizacdo na utilizacdo de recursos financeiros sem que incida prejuizo na
gualidade do tratamento proporcionado, avaliando e comparando custos, riscos e
benfeitoria de programas ou terapias caracteristicas e estabelecendo quais sdo as
alternativas que podem produzir melhores resultados em face dos recursos

investidos. Vale ressaltar que,

No decorrer do século XX, notadamente nos seus anos iniciais, a
assisténcia a saude oferecida ao doente era centralizada na agao
médica, todavia ja no final do referido século, e, primeira década do
novo milénio, esse painel monopoalistico vem passando por grande
reducao e isso se da devido o partilhar dos cuidados de saude com
outros atores, dentre eles o farmacéutico (ZANINI; WADT, 2008, p.
27).
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Sem dlvida, essa mudanca tem trazido excelentes resultados no que
concerne a produtos e servigcos em saude.

“O empenho para solicitar e aprimorar a oferta de produtos e ocupacao
em saude tem sido compensado com melhores efeitos em saude” (RODRIGUES
2011, p. 1). As novas tecnologias, justapostas a saude, tém proporcionado de modo
notério acrescentar a estabilidade e a condicdo de vida; acrescentar os percentuais
de cura em ocasifes clinicas determinadas; diminuir a dor e a angustia e
reconquistar a competéncia funcional e profissional.

E nesse contexto de evolucéo estdo inseridos os medicamentos, produtos
de alta tecnologia, resultado de pesquisas e progressos cientificos e tecnolégicos,
com o papel social de solucionar ou mitigar um estado de doenga de determinada
pessoa, transportando-a para um estado de saude. Entretanto, como se sabe,
grande parte da fabricagcdo mundial de farmaco esta retida nas méos de industrias
privadas que tem no lucro o seu maior escopo.

“‘Nao se pode nem inculpar nem desconhecer o ganho com remédios”
(ZANINI; WADT 2008, p. 20). A humanidade pode ganhar o lado bom da aquisicéo,
gue sdo 0s progressos da ciéncia, e 0s governos necessitam ter a ponderacdo de
nao se aceitar abranger por elementos enganosos gerados pelo lado mau do gosto
de lucro abusivo.

“O remédio é estimado pelos industriais como um produto implantado na
coeréncia de produgado e consumo, como algum outro produto” (LISBOA et al., apud
ZANINI; WADT, 2008, p. 20 ). E na qualidade de bem de consumo é qualificavel
como — bem credencial — ou seja, quando o consumidor ndo é competente a analisar
ou eleger o bem por si s6 e precisa da ajuda de um profissional caracterizado para
certificar-lhe a classe, nesse caso o médico e o farmacéutico

Na presenca de exaltacdo necessitada, por exemplo, trauma ou apos
intervencdo cirargica o diclofenaco suaviza ligeiramente tanto a dor esponténea
guanto a relacionada ao movimento e diminui o inchaco inflamatério e o edema do
ferimento. Estudos clinicos também revelaram que na dismenorreia primaria o
diclofenaco é capaz de aliviar a dor e reduzir o sangramento.

“‘Os antiinflamatoérios nédo esteroidais (AINE’s), agregam o grupo dos
farmacos mais comumente prescritos mundialmente e estdo no meio dos mais

utiizados nos métodos de automedicacao” (RIBEIRO et al.,, 2000, p. 33). “Os
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antiinflamatérios. Possuem caracteristicas antiinflamatorias, analgésicas e
antipiréticas” (BIGAL; BORDINI; SPECIALI, 2002, p. 55).

Os antiinflamatérios (AINE’S) encontram-se entre os farmacos mais
comumente empregados em todo o mundo.

Para Ribeiro; Sevalho; César, (2007) no Brasil uma especialidade,
presente dos AINE, € o fato de serem medicamentos de venda livre e encontrar-se
recentes em grande parte das associacfes medicamentosas irracionais disponiveis
no comeércio farmacéutico. Espelho dessa ocorréncia, esses medicamentos passam
a existir no ranking daqueles mais frequentemente consumidos no Pais, como
lembram os distintos tipos de estudos sobre o uso de medicamentos (estudos de
oferta, de consumo ou de prescricdo), bem como em distintos grupos de individuos
estudados.

Todos os AINE'S proporcionam efeitos antagbnicos comuns,
presumivelmente devidos a inibicdo da cicloxigenase. Os mais frequentes sao
distdrbios gastrintestinais, atribuidos a reducdo do efeito citoprotetor gastrico das

prostaglandinas.

As manifestacdes digestivas abrangem eritema e erosdes gastricas,
ulceragdo gastrica e duodenal, dispepsia, dor epigastrica, nduseas e
vOmitos, anorexia, flatuléncia, diarréia e perda de sangue pelo tubo
digestivo. Os problemas renais acontecem em pacientes com
disfuncéo renal preexistente ou empenho da perfusédo renal (PFIZER,
2006, p. 77).

De acordo com Pfizer (2006) nas bulas dos medicamentos ndo existem
guadro clinico tipico anexo a superdosagem com diclofenaco. As medidas
terapéuticas a serem adotadas em casos de superdosagem devem ser: evitar a
absorcao, logo que provavel, através de limpeza gastrica e tratamento com carvao
ativado.

O Diclofenaco Resinato € um misto ndo esteroidal com agucadas
caracteristicas analgésica, antiinflamatoria e febrifuga. O diclofenaco
tem um veloz principio de acdo, o que o revolve individualmente
apropriado para o tratamento de estados doloridos e/ou inflamatérios
agudos. A inibicdo da biossintese das prostaglandinas, evidenciadas
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experimentalmente, é ponderada essencial no engenho de acao do
diclofenaco. As prostaglandinas exercem papel admiravel na génese
da inflamagéo, dor e febre. O diclofenaco in vitro, hos agrupamentos
equivalentes aquelas obtidas ho homem, nao elimina a biossintese
de proteoglicanos nas cartilagens (BISSON, 2007, p. 124.).

‘O diclofenaco é completamente absorvido, seu principio inicia-se
prontamente em seguida a administragdo. O pico da concentragdo plasmatica de
cerca de 0,9 mcg/ml (2,75 mcmol/L) é acertado em uma hora, depois da
administracdo unica das gotas em dose correspondendo a 50 mg de diclofenaco”
(RIBEIRO, 2000, p. 77).

Como, aproximadamente, metade do diclofenaco é metabolizada durante
seu primeiro acesso, pelo figado (finalidade de primeiro acesso), 0 espaco sob a
curva de concentracdo (AUC) em seguida administracdo oral é cerca de metade

daquela observada com uma dose parenteral equivalente.

O diclofenaco deve ser dirigido com 0s mantimentos para suavizar a
irritagcdo no trato gastrointestinal. Depois as inalagdes, circulam
fortemente prendidos as proteinas plasmaticas, de maneira especial
a albumina. A droga livre acresce a medida que se utilizam maiores
doses. A pro-dose oral do diclofenaco € de 50mg, e a dose maxima
habitual é de 150mg, sendo que quando dirigido numa dose de
150mg/dia parece envolver o fluxo sanguineo renal e a taxa de
filtracdo glomerular. O intervalo entre as doses deve ser de 8 horas.
Atinge o pico de acdo terapéutica em 2 a 3 horas e seu tempo de
meia-vida € de 1 a 2 horas (KATZUNG, 2005, p. 210).

Embora haja valor destes farmacos na técnica médica da verificacdo, sao
escassos, no pais, estudos especificos sobre esta classe de medicamentos,
voltados, sobretudo, para as implicacfes sociais e médicas do seu uso.

‘Esta € uma grande lacuna, tendo em vista que estdo no meio dos
farmacos mais repetidamente sugeridos em reacdes adversas, simulando uma
respeitavel causa de morbidade e mortalidade” (OLIVEIRA, 2003, p. 69). O
diclofenaco é vendido no mercado brasileiro no formato farmacéutico de drageas,

comprimidos dispersiveis, interpelagéo, injetavel, gel, supositdrio e gotas.
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O procedimento farmacocinético ndo se desfigura apdés administracao
repetida. Nao acontece acumulo, desde que, sejam avisados os intervalos de

dosagem recomendados.

A forma farmacéutica “gotas” é frequentemente aplicada como
unidade de medida de um medicamento. No entanto, como medida,
a gota por si s6 nao representa uma massa ou volume especifico,
uma vez que o volume das gotas de diferentes liquidos varia muito
entre si (ANSEL; STOKLOSA apud ARRUDA; OLIVEIRA, 2009, p.
42).

Desde sempre os individuos recorrem as substancias farmacologicas
para aliviar seus males. Atualmente, conforme dados da OMS, a automedicacéo é
um fenbmeno em crescimento nas sociedades mundiais.

Este episédio esta relacionado com a familiarizacdo que os individuos,
hoje em dia, ttm com os medicamentos, 0 que faz com que por vezes se torne um
ato desregrado.

A automedicacdo é um fato inquestionavel e estabelecido pela sociedade,
portanto, ndo compete de maneira alguma, a quem esta ligado a salde contradizer
esta tendéncia. Mesmo que os profissionais de salude ndo possam contestar a
automedicacgdo, encontra-se ao seu alcance investir na prevengado e aperfeicoar a
informacé&o da populacdo em relagao a esse problema.

Atualmente, cada vez mais, 0 homem nao hesita quando se aborda de
aliviar os seus sintomas, e por vezes nado possui conhecimentos suficientes para

definir em relagcdo ao uso de medicamentos sem correr riscos para a sua saude.

Evolucgao histérica da farmacoeconomia

De um ponto de vista especulativo, podemos articular que quando o
homem incivilizado observou os efeitos produzidos pela ingestao ou
bom emprego local de produtos nativo na natureza, principalmente
do reino vegetal, tanto em pessoa da propria espécie como em
animal, e logo os aplicou de propdsito para combater a febre e a dor,
OuU 0 uso para importunar a morte, ja estes humanos manobravam
farmacos (RODRIGUEZ et al. 1992 p. 3).
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Essa etapa, simplesmente intuitiva, onde a informacdo se abalizava no
experimento do uso de tais remeédios, a elucidacdo da atuacdo desses fazia-se
sobre a base de elementos magico/religiosos. A medida que o Homem foi
desenvolvendo a sua inteligéncia, o pensamento ilusionista vai cedendo terreno ao
pensamento filosofico ou a razdo. Neste periodo comeca a ter importancia a
presenca do médico como profissional de salude, e, a doenca passa a ser afronta
como um episédio natural a ser combatida com remédios naturais.

A partir da idade média comecam aparecer remédios medicamentosos
nao ajustados, arranjados em consultério, e nessa definicdo destaca-se a forma de
um meédico suico, Paracelso que defendia que, todas as coisas sdo venenos, sO

deve estar sujeito da dose que se aplica.

Desde que passaram a existir os primitivos medicamentos
antiinfecciosos, dindmicos nas décadas de 1930 e 1940, os
acrescentamentos do tratamento medicamentoso tem sido notaveis,
aos quais Walter Model classificou como “expansao farmacoldgica®
para descrever a situacdo originada pelo aparecimento de novos
medicamentos e a natural alteracdo de prenincio de determinadas
doencas (DIEZ; ALBALADEJO, 2002, p. 104).

Durante 1940 e 1970 os progressos na area da farmacologia
ultrapassaram todos os séculos anteriores.

Segundo Diez; Albaladejo (2002) como amostra disso, pode recordar-se
os insuficientes medicamentos que se sustentar de épocas anteriores, apenas
determinado analgésicos (morfina, Paracetamol...), insulina, digoxina e
nitroglicerina. Como implicagdo da expansdo que a terapéutica teve na elevacdo da
mortalidade e mobilidade ao longo do século XX, o medicamento deixou de estar
associado exclusivamente a prescricdo por parte de profissionais de saude, para
converter-se num elemento importante da sociedade ocidental.

Para Martin et al. (2008) os medicamentos tal como sao hoje, séo
recentes e transformaram radicalmente a terapéutica, fornecer de forma decisiva
para a retrocesso do estado de satide das populacées. E, no entanto, com o éxito da
terapéutica medicamentosa e com o acréscimo do consumo de medicamentos que

se crescer um formidavel sector industrial.



18

Martin et al. (2008) ressaltam que, apOs alguns problemas com topicos
nos anos 60, a comunidade econdmica européia promulgou em 1965 a primeira
diretoria que constituir intuicdo de avaliacdo da eficicia, abonagcdo e atributo
exigiveis aos topicos antes de liberar a sua aceitacdo no mercado. Até aos dias de

hoje esses critérios continuam sendo avaliados rigorosamente.

Epidemiologia (mundial)

Katzung (2005) explica que na maioria dos paises da unido Europeia, 0s
medicamentos, para automedicacdo, sao vendidos nas farmacias. Mas existem
paises onde isso ndo acontece. A questdo da publicidade também depende de pais
para pais, havendo alguns em que a publicidade a medicamentos pode ser direta ao
consumidor (Reino Unido) e outros em que esta tem de obedecer a regras prée-
estabelecidas (Espanha).

Existem, além disso, paises onde foram adulteradas duas listas de
medicamentos, uma debelando medicamentos de venda imprescindivel em
farmacias, e outra dominando os medicamentos que podem ser revendidos fora das
farmacias. Na Gra-Bretanha, conforme Soares (2002), apés a realizacdo de um
rastreio, junto a 1301 clinicos gerais, pdde-se examinar a sua transformacdo de
atitude perante os medicamentos ndo sujeitos a receita médica, um numero
significativo mostrou-se a favor da ampliagdo deste tipo de medicamentos. Foi
efetivado também um estudo numa manifestacdo de 25.000 consumidores na
Irlanda, onde se examinou que em cada 1.000 individuos 42% ja haviam consumido
medicamentos por automedicagéao.

Existem muitos paises no Mundo que oferecem problemas consideraveis
com o enfraquecimento de medicamentos por automedicacdo. Na visdo de Katzung
(2005) na Australia, um dos grupos etarios que percentualmente menos revogar com
medicamentos por automedicacéo, ou seja, a populacdo com idade igual ou superior
a 65 anos, no periodo de duas semanas consumiu 1,54 milhdes de medicamentos
prescritos e 762 mil medicamentos nao prescritos. Outro enigma grave surge nos

EUA, onde em 1987 foram historiados 50.000 incidentes com medicamentos,
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resultando dai 12.000 mortes por reacBes adversas e 15.000 internamentos
hospitalares.

Segundo Guimardes (2009), o Ibuprofeno, um antiinflamatério com
decorréncia intrinseca no preceito digestivo, causa mais destruicdo do que a SIDA
nos EUA, enquanto que o Paracetamol, o analgico mais usado em todo Mundo, é
das pistolas mais usadas em suicidios. Isto advém, porque sdo medicamentos néo
refreados a receita médica.

Segundo dados da AESPG (2005) Portugal € um dos paises europeus
com minimo expediente a medicamentos ndo sujeitos a produto medicinal, que
representam 8,4% do mercado total de medicamentos, sendo a média Europeia de
13,7% e o maior consumidor a Suica com 27%. Mas o fato de Portugal apresentar
um caodigo significativamente baixo de cognicdo de medicamentos ndo debelar a
rendimento médico, ndo impacienta que a taxa de pessoas que afadigam tépicos por

automedicacéao seja do até modo baixa.

O uso de medicamento

Para Barros (1995) o uso de medicamento esta relacionado aos fatores
de estresse referentes a vida moderna, sobretudo, nas cidades, onde a ansiedade
estd conectada a valores como concorréncia, lucros altos e consumismo. N&o
diferente, a saude passou a depender da utilizacdo de novas tecnologias como
forma de suprir as exigéncias de conforto mais acentuadas. De tal modo novos
medicamentos constituem objetos de desejo, com 0s guais se anseia obter um bom
nivel de satisfacéo.

Nesse contexto, como vé Silva (2003), o uso de medicamentos, com ou
sem prescricdo, tornou-se uma pratica social tdo corrigueira que 0S mMesmMos
passaram a ocupar um lugar de evidéncia na economia global, tamanho o aumento
da procura por todos os tipos de farmacos e da correspondente ampliacdo das
industrias farmacéuticas Observa-se, portanto que mesmo sendo o medicamento de
essencial valor para o individuo, por atuar como coadjuvante fundamental no
tratamento e na conservacdo da vida é imprescindivel que todos tenham

informagcBes seguras que diminua o risco a saude, risco esse que pode ser



20

ocasionado se o medicamento n&do for prescrito corretamente e usado de maneira
apropriada, eficaz e segura.

Para Faus apud Perini et al. (1999), o uso de medicamentos é um
procedimento complexo decisivo e envolve diferentes atores. As diretrizes
farmacoterapicas ajustadas para a qualidade clinica do individuo sdo informacdes
essenciais para a consignacdo do cargo dos remédios. No entanto, € admiravel
notar que a cominacdo e o modo de remédios sao influenciados por fatores de
natureza cultural, social, econdmica e politica.

Para Holland; Nimmo, (1999) a farmacia clinica é uma pratica que
aperfeicoa a habilidade do médico para fazer boas decisdes sobre medicamentos.
Ao médico cabe a responsabilidade pelos resultados da farmacoterapia e ao
farmacéutico fornecer servicos de suporte adequados e conhecimentos
especializados sobre a utilizagdo do medicamento.

Para Organizacdo Pan-americana da Saude (2002) o problema
catalogado com medicamentos é uma dificuldade de saude, vinculado o suspeito de
estar conexo a farmacoterapia que intervém nos resultados e na qualidade de vida
do usuério. Segundo Lee; Ray apud Rocha (2007) ao apresentar atencdo
farmacéutica o profissional se responsabiliza de afiancar que o paciente pode
cumprir os esquemas farmacoterapicos e seguir o plano de assisténcia, de forma a
alcancar resultados positivos.

Acredita-se que o individuo deve ter o uso coerente dos medicamentos,
sendo fundamental numa sociedade que os farmacos estabelecem o arsenal
terapéutico mais utilizado.

Conforme a Organizagdo Pan-americana da Saude/Organizacdo Mundial
de Saude (2003), os medicamentos modernos tomam uma funcao extraordinaria nos
aparelhos sanitarios, pois socorrem vidas e aperfeicoam a saude. No entanto,
existem milhdes de pessoas com doencas comuns, COmO pneumonia, malaria,
tuberculose, hipertensdo e outras tantas enfermidades, sujeitas a vicissitudes
freqientemente relacionadas aos tratamentos medicamentosos. Por exemplos,
trazemos: auséncia de acesso a um tratamento apropriado ou a recursos para sua
aquisicdo; uso de medicamentos de baixa qualidade, decorrendo em processos
falhos de selecédo, abastecimento e influéncia da qualidade; erros de medicacdo —

tais como dose errada, medicamento errado, posologia errada, duracéo errada etc.;
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falta de orientacdo quanto ao tratamento —, resultando em baixa adesdo, mau uso,

inefetividade.

As principais dificuldades quanto ao uso de medicamentos séo:

Sobreuso de medicamentos: sao individualmente os injetaveis, como
efeito tanto da determinacdo excessiva como da ingestdo acentuada;
Polimedicag&o ou polifarmécia: OMS avalia que, no nivel da atencéo
basica de saude (ABS), 1 ou 2 remédios por receita habituam ser
suficientes; Uso imperfeito de medicamentos: Esta ‘categoria’ inclui o
uso de um medicamento errado para uma condi¢cdo especifica
(antibioticos ou antidiarréicos para a diarréia infantil), o uso de
medicamentos de eficdcia duvidosa (agentes anti-motilidade para
diarréia), emprego de farmacos de seguranca questionavel (dipirona)
e uso de doses inapropriadas (caso frequente de antibioticos e TRO)
(MANAGEMENT, 1997, p. 56).

O uso inapropriado de medicamentos pode ter como resultados:

Eventos adversos, incluindo os letais, exemplo: uso indevido de
antibidticos, autoprescricdo ou uso inapropriado de automedicacao;
eficacia limitada, exemplo: quando ndo se obtém o efeito esperado
devido ao uso de dose subterapéutica; resisténcia a antibidticos,
exemplo: o sobreuso ou o uso em doses subterapéuticas;
farmacodependéncia, exemplo: abuso de certos medicamentos, tais
como os tranquilizantes; risco de infec¢do, exemplo: uso inapropriado
de injetaveis (MANAGEMENT, 1997, p. 34).

Um medicamento necessita vir seguido de adverténcia certa. A divisdo da

ciéncia que guarda um medicamento € de extrema seriedade quanto a especialidade

do titulo funcional. O conhecimento e a elevacdo dos remédios podem energizar em

grande ponderacdo a configuragdo como os remeédios sdo aplicados. O

monitoramento e autoridade dessas atividades sdo partes ativas de uma politica

nacional de medicamentos.
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Medicamentos: AINE’S

Os antiinflamatoérios nédo esteroidais (AINE) sdo um grupo de farmacos
gue tém em comum a capacidade de controlar a excitacao, de analgésica (diminuir a
dor), e de combater a hipertermia (febre). Os (AINE’S) encontram-se em ambientes
onde ha farmacos mais frequentemente consagrados em todo o planeta.

Segundo Gaminha (2000) embora em sua maioria, os antiinflamatérios,
consistam em composto por acidos organicos, sua composicdo quimica ndo é
relacionada. Os AINES caracterizam-se por impedir a atividade de subtipos da ciclo-
oxigenase. Fazem parte deste grupo dos AINES alguns medicamentos muito
conhecidos, em parte por alguns logo se encontram disponiveis ha muito tempo, por
serem de venda livre (MNSRM), e pelo extenso numero de situagbes em que S&o
utilizados. Alguns nomes incluem o acido acetilsalicilico, ibuprofeno e naproxeno. O
paracetamol, apesar de possuir um mecanismo de agao similar e tem finalidade

antipirético e analgésico, é praticamente privado de resultado antiinflamatorio.

Problemas relacionados ao uso de medicamentos

Dados da Organizacdo Mundial de Saude — (OMS, 2007) em todo o
mundo “mais de 50% dos medicamentos s&o prescritos, dispensados ou
comercializados de forma imprépria; 15% da populagdo gastam mais de 90% da
producdo farmacéutica; e, doentes recebem os topicos de forma incorreta em 50%
dos casos”.

Ante os dados apresentados pela OMS, analisa- se que um identificador
minimo da populacdo mundial, consume a volumosa maior parte dos medicamentos
produzidos, considerando que esses medicamentos sao utilizados, em metade dos
casos, sem prescricdo. Sobre a venda de medicamentos sem imposi¢ao a indicacao
de que “a atuagcdo dos balconistas de farmacia como prescritores, ainda que
ilegitimo, cuja fonte de conhecimento € fundamentalmente adequada da industria,
contribui fortemente para um tratamento mais mercantil que clinico do medicamento”
(BARROS, 1995, p. 58).
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Os dados relacionados ao uso impréprio de medicamentos no Brasil séo
alarmantes. Documentos encontrados pelo Sistema Nacional de Informacdes
Toxico-Farmacolégicas, da Fundacdo Oswaldo Cruz, advertem que o0s
medicamentos séo culpados por “27% das intoxicagdes no Brasil, e 16% dos casos
de morte por envenenamento sao originados por medicamentos; 35% dos
medicamentos sdo engolidos por meio de automedicacdo e, os hospitais desgastar
de 15% a 20% de suas estimativas para suportar com as complicacdes originadas
pelo mau uso dos mesmos” (GAMINHA, 2000, p. 28).

De acordo com o Correio Brasiliense (2011), foi apresentada a seguinte
dificuldade, em relacdo ao costume de medicamentos, estd na aversdo que 0s
administradores patogénicos podem ampliar; microorganismo sdo mestres nessa
obra. Registro recém postada no Eco, cujo titulo é uso indiscriminado de
medicamentos: OMS alerta sob as informacdes alusivas ao jeito inconveniente de
uso de remédios no Brasil é assombrosa. Informacédo oferecida pelo Sistema
Nacional de Informacbes Toxico-Farmacologicas, da Fundacdo Oswaldo Cruz,
advertir gue os medicamentos sdo apontados por 27% das intoxicacdes no Brasil, e
16% dos casos de morte por intoxicagdo é originado e o perigo das superbactérias e
esclarece a respeito do assunto, tanto que se viu pertinéncia em fazer referéncia a

parte do texto.

[...] Informagbes da OMS advertem o surgimento de 440 mil casos de
tuberculose constante no mundo a cada ano e cerca de 150 mil
pessoas morrem. “Esta € uma volumosa inquietacdo porque uma
infeccdo pertinaz pode extinguir, pode se encher para 0s outros e
impde custos espantosos para a sociedade”. A organizacdo alerta
gue o acréscimo de casos esta relacionado ao uso indiscriminado de
medicamentos — sobretudo antibidticos abandono de tratamentos,
prescricdes erradas, remédios de baixa caracteristica e também falta
de mando e obrigacdo por parte dos governos [...] (CORREIO
BRAZILIENSE, 2011, p. 7).

Os dados evidenciam o0s sérios problemas ocasionados pelo uso
inadequado de medicamentos e isso certifica o extremo zelo que se deve ter nessa
acdo. Deve-se, portanto, ter em mente que o0 uso de medicamentos,

cuidadosamente administrado, salva vidas e melhora a satde do individuo.
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Outra dificuldade, na maneira de usar os medicamentos, ndo so6 alusivo a
saude fisica, mas também a saude financeira do consumidor, é a falta de ética, por
parte de determinadas industrias, no envasamento das invengfes, muitas destas
oferecem volumes diferentes do que os divulgados nos frascos. “Segundo o FDA
(Food and Drug Administration) dos Estados Unidos, 10% dos medicamentos
revendidos no mundo séo adulterados ou estao fora dos modelos determinados pela
terapéutica. Esta taxa chega a 25% nos paises pobres” (MARTINS et al. 2008, p.
102). Observa-se que a taxa ndo € pequena, uma vez que se aborda saude
humana, fisica e financeira.

“E papel do farmacéutico, avisar e nortear o paciente sobre o modo
apropriado do medicamento” (CARDOSO, 2008, p. 3). O autor retrocitado segue
articulando que sao informacgdes imprescindiveis desta direcdo, a “énfase no
cumprimento do regime de dosificacdo, a influéncia dos alimentos, o intercambio
com outros medicamentos, a consideracdo de reacdes adversas possiveis e as
qualidades de conservagao do produto” (CARDOSO, 2008, p. 3). Se o paciente
precisar dessas orientacbes € porque ha informacdo limitada sobre o uso de
farmacos, imagina entdo sobre o volume real contido no recipiente, no qual o
produto foi envasado.

Percebe-se entdo, que pelo fato do paciente ndo ser capaz de analisar,
por si s6 um medicamento, € que se faz mister, além da determinacdo ajustada e
comandos devidos, pelos profissionais da salde, que a dose do medicamento,
contida na embalagem e/ou bula, agrade ao volume real contido no frasco.

Porém é imaginavel a atuacdo que nem continuo esse é 0 evento
existente, dai a obrigacdo de exame farmacoecondmico, pois este aceita aferir se a
o volume do produto, exposto na embalagem, satisfaz a informacao do invélucro.

Sabe-se, desta maneira, que as pesquisas farmacoecondmicas obtidos
com elementos de poténcia podem harmonizar implicagbes aceitaveis e um
termdmetro da necessidade de atuaces farmacoecondmicas € a busca ardente do
ganho pelas industrias, onde muitas vezes carece seriedade e ética e ai o produto é

envasado com uma descricdo, mas se verificado pode-se comprovar outra realidade.

E bem conhecido que as cotagbes de andlises e ampliacdes de

7

novos remédios cresceram significativamente. Além disso, é certo
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gue todas as camada da sociedade capitalista levam a procura da
otimizag&do dos ganhos, que adulterar todas as empresas, até mesmo
farmacéuticas. Em relacao a esses dois fatores, o que acontece é
gue os remédios mostram custos cada vez maiores, muitas vezes em
despropor¢cdo com a qualidade dos resultados que se propbe a
oferecer (FOLLADOR, 2010, p. 4).

7

Mediante 0 exposto é que se aspira realizar uma verificagdo com a
tematica critica farmacoecondmica das saidas de distintas abonacbes de
Diclofenaco Resinato. Pois a matéria € de soberano valor para os estudantes de
farmacia, futuros profissionais da éarea, bem como para toda a sociedade

consumidora direta de medicamentos.

A automedicacéao

A automedicacdo € um procedimento que pode ser rotulado em duas
vertentes, conforme a atitude dos doentes que a praticam. Assim pode ser
considerada uma automedicacgdo responsavel ou ndo responsavel. Assim, segundo
esta perspectiva a lei Portuguesa designa, segundo o despacho n.° 17 690/2007
(2007), a automedicagédo como sendo a utilizacdo de remédios ndo sujeitos a receita
médica, de forma acusada, sempre que se designe ao alivio e tratamento de queixas
de saude provisério e sem gravidade, com a assisténcia ou aconselhamento
opcional de um profissional de saude.

A automedicacao esta designada a aceitar aos doentes uma licenca das
suas lamentacdes ligeiras, com cura de destreza favoravel, sem recurso a consulta
médica, assumindo a encargo do tratamento. Através da automedicacdo 0s
pacientes serdo capazes de gerir a sua saude com a possibilidade de selecionar e
comprar os medicamentos por sua iniciativa.

Vitor et al. (2008) esclarece que a automedicacdo € um exercicio
bastante alastrado ndo exclusivamente no Brasil, mas até em outros paises. Em
alguns paises, com preceito de saude pouco estruturado, a marcha a farméacia
idealiza a inicial preferéncia achada para resolver um problema de salde, e a maior

parte dos medicamentos gastas pela populacdo é vendida sem receita médica.
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Contudo, mesmo na maioria dos paises industrializados, varios medicamentos de
uso mais simples e comum estdo disponiveis em farmacias, drogarias ou
supermercados, e podem ser alcancada sem obrigacdo de proveito medical

(analgésicos, antitérmicos, etc).

A cura propria é causada como aptiddo de andédino sem cotacéo
médica, onde o competente doente delibera o farmaco a consumir.
Inclui-se nessa designacao universal a prescricdo (ou orientacdo) de
remédios por individuos ndo habilitadas, como amigos, familiares ou
balconistas da farmacia, nesses casos também denominados de
“exercicio ilegal da medicina (PAULO et al. apud CERQUEIRA, 2005,
p. 44).

A automedicacéo, de determinada forma existe desde ha muito tempo. E
um fendmeno que nos ultimos anos tem acrescentado consideravelmente nas
sociedades mais desenvolvidas.

De acordo com a OMS (1998) cura prépria, € o uso de medicamentos
sem precedente indicagdo médica, ou seja, a automedicacdo € encarada como a
selecdo e uso de medicamentos para tratar situagcdes ou sintomas que lhe sé&o

conhecidos, sem previamente ter consultado o médico.

A tradicdo de procura prépria de consentir agravo a saude, ou
embora aparentar aparéncia de incobmodo mais controlado. Deste
modo, essa tradicdo estd adjunta a criangas, passa a ser ainda mais
inquietante, pelo fato de estes nao ter seu organismo inteiramente
estruturado e que as conseqiéncias e seqiielas podem acompanha-
los durante todas as suas vidas (CERQUEIRA et al. 2002, p. 49).

“No Brasil, de combinacdo com a Abifarma (Associacdo Brasileira das
IndUstrias Farmacéuticas) em torno de 80 milhdes de individuos é aderente da (a
cura propria” (IVANNISSEVICH, 1994, p. 42).

Estes dados sdo inquietantes, uma vez que em um pais como o Brasil, de
onde a abertura aos ocupantes de bem-estar inegavel é dificil, a divisdo de ensino e

tirocinio € baixa, onde ha deficiéncia de aviso a populacdo, se acolheu uma

adequada selva terapéutica caracterizada pelo alto nimero de especialidades
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farmacéuticas e pela deturpada consciéncia acerca dos medicamentos e da
farmacoterapia, os riscos da pratica da automedicacdo sdo potencializados
sinergicamente.

De acordo com Albaladejo; Diez (2002) avalia que a automedicacdo € um
procedimento que conduz a toma de remédio com a finalidade de aliviar um sintoma
ou curar uma doenca, sem que em tal disposicdo haja uma regra médica direta.

Diversos estudos realizados mostram que a automedicacdo é um
exercicio comum para o tratamento de sintomas menores, COMO 0S Processos
dolorosos, problemas respiratérios, digestivos ou dermatolégicos.

Existem determinados motivos, que tém feito com que a automedicagao

tenha aumentado significativamente nos ultimos anos. Séo eles:

Atilamento do acréscimo de autonomia por componente do doente;
aumento do consumismo em conglomerado as &reas comerciais;
desejo de participar no verificado da sua propria saude; deficiéncia
de fiddcia por parte dos doentes em relacdo aos conselhos dos
profissionais de saude; politica de descimento do gasto
farmacéutico; aumento da publicidade direta e indireta em relacéo
aos medicamentos nos mediano de comunicagdo social

(ALBALADEJO; DIEZ, 2002, p. 241).

Ha pessoas que ndo hesitam, quando se trata de abrandar as suas
ansiedades passageiras, em tomar medicamentos sugeridos por familiares, amigos
ou se rendem ao primeiro abalo da propaganda. Estas pessoas ndo confiam que os
sintomas de mal-estar sdo sempre individuais e que qualquer medicamento deve ter
um uso personalizado.

Quem assim atua sente normalmente relutancia em consultar o médico ou
em receber aconselhamento de outros profissionais de saude e dissocia, por
exemplo, os riscos de tomar medicamentos n&o prescritos juntamente com 0sS
prescritos ou a relacionar a sua doenca cronica com um medicamento que seja
incompativel que, claramente, € mais inofensivo e mais bem tolerado que aquele
gue é prescrito pelo médico.

Este grupo de pessoas € considerado por Santos (2006) as que praticam
uma automedicagdo ndo responsavel. Outras ha que se costumam a conhecer os

seus sintomas, estdo receptivas ao aconselhamento de medicamentos nao



28

prescritos, recusam-se a comprar sé porque transformam publicidade ou a tomar
gualquer coisa para alivio dos seus males porque ainda tém uns restos de
comprimidos, gotas ou supositérios no armario de farmacia. Esse tipo de pessoa
concorda com respectiva facilidade a automedicacao acusada. “Este tipo de pessoas
adere com relativa facilidade a automedicacao responsavel. “A automedicacao

responsavel gera beneficios a nivel pessoal e social” (SANTOS, 2006, p. 87).

Farmacocinética

Para Cerqueira et al. (2002) farmacocinética é a abertura que o
medicamento faz na estrutura. Ndo se versar do esbo¢o do seu mecanismo de
performance mais sim as etapas que a droga sofre desde a chefia até a excrecéo,
que sado: absor¢do, distribuicdo, biotransformacdo e excrecdo. Note também que
uma vez as a droga na estrutura, essas etapas ocorrem de forma simultdnea sendo
essa divisdo apenas de carater didatico.

De acordo com Cergueira et al. (2002), o método de inalacdo é a primeira
etapa que vai desde a escolha do acesso de administracao até a vinda da droga ao
fluxo sanguineo. Vias de administracdo como intravenosa e intraarterial pulam essa
etapa, cai direto na circulagdo. Alguns fatores interferem nessa etapa como pH do
meio, forma farmacéutica e patologias (Glceras por exemplo). Dose de droga
administrativa, concentracdo da droga na agitacdo sistematica, concentracdo da
droga no local de acédo, distribuicdo, as drogas nos tecidos de distribuicdo e a
eliminacdo metabolizada ou excretada. A caracteristica quimica da droga interfere
no processo de inalagéo.

A consequéncia de primeiro acesso € a metabolizacdo do farmaco pelo
figado e pela microbiota intestinal, antes que o farmaco atinja a circulacao sistémica.
As vias de geréncia que estdo subordinadas a esse efeito sdo: via oral e via retal
(em grandezas bem reduzidas).

Filho et al (2006) explica que a reparticao do farmaco é a etapa em que a
droga é alastrada no corpo através da circulacdo. O farmaco chega primeiro nos
orgdos mais vascularizados (como SNC, pulmdo, coracdo) e apds sofre

redistribuicdo aos tecidos menos irrigados (tecido adiposo, por exemplo). E nessa
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fase em que a droga vai chegar a localidade onde vai atuar. Intrometer-se ainda
nessa etapa desprezivel concentragdo de proteinas plasmica (necessarias para a
formacédo da fracdo ligada) como desnutricdo, hepatite e cirrose, que destroem
hepatdcitos, que séo células produtoras de proteinas plasmaticas, reduzindo assim o

nivel destas no sangue.

Automedicacao: mercado brasileiro

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude e o Ministério da Saude, o
mercado brasileiro prepara mais de 32 mil tépicos sobre automedicacdo. Assim
sendo, é sensivel a terminacdo de que, para discutir as mais diferentes doencgas,

cerca de 420 produtos poderiam ser suficientes.

Deste modo, os mais diversos medicamentos que deveriam ser
usados somente com imposicdo médica, sdo alienados de carater
indiscriminado pelo consignado farmacéutico, pelo fato de que, no
Brasil, a farmacia ndo é distinguida com uma integracéo de saude e,
sim, um ponto mercantil de vendas de medicamento e produtos
correspondentes. Estes medicamentos, vendidos sem receita
médica, adicionam ainda mais a probabilidade da automedicacao,
onde o individuo, determinado por fatores socioecondémicos e
culturais, por si sO, passa a reconhecer os pressentimentos da sua
doenga e os trata (ARRAIS et al. 1997, p. 33).

“‘Uma pessoa habitual, com estilo caridoso, pode vir a precisar de trés a
guatro caixas de medicamentos por ano. Os brasileiros estdo estocando em meédia
onze caixas, versando em que oito delas, sem direcdo médica” (HERREIRAS et al.,
2000, p. 78).

Apesar de saber que é perigoso engolir medicamento com base na
sugestdo do comerciério da farmécia, de amigos, ou apreendendo
gue os indicios sdo de uma moléstia que distingue ou ja teve, muitas
pessoas ainda recorrem a automedicagdo, para moderar a consulta
médica e o exame diagnostico. Porém, em geral, essa conduta sai
mais cara (CURY JUNIOR, s.d., p. 39).
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Os remédios tém a capacidade de agravar ainda mais as doencgas,
disfarcar os sintomas, ter consequéncias colaterais bastante prejudiciais, ou no
minimo, convir para nada, na saude do individuo, que esperava encontrar uma

solugéo viavel no medicamento indicado pelo comerciante.

Ainda alerta para a automedicacdo e acrescenta as imponderacdes
gue estdo relacionados a degluticio de medicamentos prescritos a
probabilidade de se dissimular ou retardar o diagndstico de espécie
mais séria, impedindo a atuacdo do médico, uma vez que nem
continuamente o paciente fazer menciona a essa tirocinio durante a
consulta médica (UCHOA, 2002, p. 219).

Segundo Guimarées (2009), dosagens superiores as advertidas ou 0 uso
simultdneo de dois ou mais medicamentos podem abarbar o mecanismo e causar
problemas em aparelho como o figado, os rins e o coracdo. Ainda ha medicamentos
ponderados corriqueiros, como as aspirinas, podem importunar gastrites ou alergias
se usados em descomedimento ou de forma incorreta. Antibidticos impréprios
podem causar efeitos ainda mais devastadores.

A automedicacdo comove as geréncias em saude ndo somente no Brasil,
entretanto no planeta inteiro. Abundantemente esse tipo de abatimento é

impulsionado por anuncio desigual dos medicamentos.

Mecanismos de acdo da automedicacéao

Percebe-se que o grande problema envolvido na automedicacédo é que o
mecanismo de acdo das drogas sdo os mais diversos, até atingirem a indicacao
desejada.

Nesse procedimento, percorrem 0S mais variados sistemas organicos,
podendo trazer efeitos colaterais indesejaveis e de resultados muitas vezes

venenoso para o paciente.
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Os farmacos além da sua conseqguéncia terapéuticos proporcionam
também toxicidade. Esta toxicidade pode provocar no organismo efeitos com
manifestacfes graves que ao longo do tempo podem causar danos irreversiveis.

Segundo Mosquera; Anuncibay (1995) todos os farmacos em maior ou
menor grau tém efeitos toxicos. Existem efeitos toxicos que ndo estdo relacionados
com a dose, podem surgir mesmo em doses terapéuticas ou até em doses menores.
Em certos casos deve-se a fendmenos de hipersensibilidade do sistema imunitario,
em outros casos o efeito toxico € continuo ao efeito terapéutico (citostaticos).

O mesmo autor menciona que as manifestacées mais graves e freqientes
gue podem ocasionar a hipersensibilidade, a hepato e nefrotoxicidade, a
teratogénese, transtornos hematicos, arritmias e perturbacdo do comportamento.

Para Rodriguez et al. (1992) o problema da toxicidade por medicamentos
€ um tema importante, uma vez que a pessoa acaba ficando dependente desse

medicamento, tendo reacdes e efeitos muito agressivos a sua saude.

Reacdes adversas

De acordo com Guimardes (2009), as pessoas ao ingerir 0s
medicamentos ndo possuem conhecimento que esses farmacos que acabaram de
ingerir com a finalidade de tratar ou aliviar sintomas, porém na maioria das vezes, 0s
efeitos extras curativos que ele proporciona, ocasiona desconfortos mais definidos
gue o proprio sintoma inicial.

Desta forma quase todos os medicamentos sdo capazes de fazer com
gue seus efeitos sejam sempre indesejaveis ou adversos.

As reacOes adversas de um medicamento sdo aquelas que passam a
existir em seguida a administracdo de um medicamento e ndo colaboram para o
tratamento da doenca, tendo a capacidade por vezes de ficar bem grave. Assim
sendo, a importancia que é dada as consequéncias esperadas que o medicamento
va ocasionar, necessita estar a par da importancia que necessita ser oferecida as
reacdes adversas.

Para Garcia-Pando; Arias (apud MARTIN, 2004) as pessoas precisam

conhecer para que sirva um medicamento, sendo preciso, ainda que nao seja auto-
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suficiente, ele precisa conhecer do mesmo modo em que situagcdes estdo contra-
indicadas e que problemas poderdo surgir no momento da sua administragéo.

Entende-se por reacédo adversa todo o efeito ndo desejado produzido por
um medicamento quando este foi administrado na dose terapéutica.

Em relacao a definicdo de reagao adversa a OMS acrescenta que € “toda
a resposta lesiva, e ndo desejada, que se apresenta nas doses habitualmente
utilizadas na espécie humana para o tratamento, a profilaxia e o diagnostico de
doenga” (MARTIN, 2004).

Para Rodriguez et al. (1992) todos os farmacos possuem a capacidade de
induzir efeitos benéficos e maléficos, tanto mais quanto maior atividade
farmacoldgica este proporcionar. Os efeitos benéficos dos farmacos sédo os
terapéuticos e por isso administram-se para tratar os estados de doenga; os efeitos
prejudiciais conhecem-se como efeitos indesejaveis ou adversos. Quando um efeito
predomina sobre outro depende geralmente da dose do farmaco que se administra.
Assim sendo, outras vezes os efeitos indesejaveis podem surgir imprevisivelmente,
a doses terapéuticas e subterapéuticas.

Para Mosquera e Anuncibay (1995) em cada reacdo farmacologica
adversa devem-se analisar trés elementos: o farmaco que a produziu, a zona do
organismo que foi afetada e a alteracdo patologica que a deu como resultado. A
OMS apud Mosquera e Anuncibay, (1995) refere que quanto menor o nimero de
medicamentos ingeridos menor sera a possibilidade de se manifestarem reacdes

adversas.

Tratamento

A busca, por componente do doente, pela sua cura, ja ndo € de
atualmente. Quando o fator doenca permanece contemporaneo o individuo
administra 0 que sera mais inexato para ele, lembrar profissionais de bem-estar ou
penetrar com recurso ao autotratamento. Devido a familiarizacdo que as pessoas
hoje em dia proporcionam com os remeédios sentem-se capazes de decidir qual o
mais adequado para a sua situagcdo, e por vezes recomendam mesmo O mais

adequado, o problema surge quando isso ndo acontece.
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Teixeira (1996) assegura que essencial a vida humana esta sempre
presente o fendbmeno doenca. Assim como, também, essencial ao homem esta a
procura de alimentacédo ou prevencdo da doenca. Desde sempre o vardo recorreu
ao “autotratamento” das suas doencgas, quer impugnar ao sobrenatural, quer as
técnicas naturais ou ainda recorrendo a substancias quimicas.

De acordo com Santos (2006) vive-se num mundo em que o doente ja
nao pode ser encarado como um elemento passivo que aceita obedecer ao médico
prescritor ou cumprir sem discusséo as indicagfes dos profissionais de saude.

Os profissionais devem dar responsabilidade aos doentes sobre a sua
saude tendo sempre presente a importancia dos ensinos e fornecer informacéao
importante para que isto seja possivel.

O Ministério da Saude (1999) na reverencia as taticas de saude derivou a
uma reorientacdo politica, de jeito a localizar nas necessidades da populagéo, nas
suas expectativas e nas suas preferéncias no que toca ao campo da saude. Deste
modo isto s pode ser concretizado com a participacdo ativa dos cidadaos.

Segundo Teixeira (1996) menciona que hoje em dia, com o formidavel
desenvolvimento das ciéncias médicas e farmacoldgicas, e com a facilidade de
possuir acesso aos medicamentos, o0 homem passa a abranger nas suas praticas de
autotratamento a automedicacao.

Esbocos alcancados por média de 70% dos individuos ajustadas
maneiras de autotratamento e/ou automedicacdo ao ainda momento de apelar ao
medico.

De acordo com Santos (2006) o doente deve ainda estabelecer um
debate franco com o profissional, discutindo objetivos e medidas a adaptar, e precisa
envolver-se e seguir as medidas corretas. E assim, necessita aceitar reavaliacdo

diaria das medidas tomadas.

Diclofenaco Resinato

Sobre o diclofenaco resinato pode-se afirmar que:

E um antiinflamatério ndo hormonal, existente desde 1974. E
vastamente criado como andlgico e antiinflamatério no cura de
doencas reumdticas, poOs-operatérias, coélicas, biliar e renal,
traumatismo ortopédicos e dismenorréia [sic]. Tem a0 mesmo tempo
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um forte efeito antipirético. E usado mundialmente [...] apresenta boa
tolerabilidade, sendo raros os efeitos colaterais graves. Os efeitos
colaterais mais freqlentemente [sic] associados ao seu uso
envolvem o trato gastrointestinal e regridem com a suspensao da
droga, e os efeitos cutdneos mais comuns sao exantema e urticaria
(GOLEMAN apud CASSIANI; RANGEL; TIAGO, 1998, p. 102-103).

Informagdes sobre o diclofenaco resinato, conforme apresentado em bula

do medicamento?:

Todo comprimido revestido de diclofenaco sodico contém:
diclofenaco sodico 50 mg. Excipientes: amido, celulose
microcristalina, dioxido de silicio, estearato de magnésio,
amidoglicolato de soédio, povidona, talco, hipromelose, lactose
monoidratada, dioxido de titanio, 6xido férrico amarelo, citrato de
trietila, corante amarelo FDC n° 6 laca de aluminio, bicarbonato de
sédio, laurilsulfato de sédio, copolimero de acido metacrilico e silica.

Foram apresentadas aqui, mesmo que de forma sintética, as informacdes
de maior importancia que serdo empregadas na investigacdo que se ir4
desempenhar. Assim sendo, na revisdo da literatura algumas informacbes seréo
procuradas com mais cientificidade e detalhadas. Para tanto irdo auxiliar a pesquisa
bibliografica os autores aqui mencionados e ainda outros que, com igual valor,
tratam do assunto.

O elemento usado da inquiricdo é viavel por ser aceitavel conter entrada
ao material necessario a sua efetivacdo, como clinica, remédio, utensilio, etc.,
viventes e disponiveis na Faculdade de Ceres — Faceres, local onde a pesquisa
acontecera. A busca cientifica almejada é cabivel, nesta ocasido, por estar de
acordo com os empenhos da atualidade, uma vez que atualmente o consumidor é
mais inegavel e seguro de seus direitos, bem como o farmacéutico ajuizado quer
trabalhar moderado nos valores éticos e morais.

Todos os AINE’'S proporcionam implicagcdes atribuladas comuns,

presumivelmente dividos a inibicdo da cicloxigenase. Os mais comuns S&o

! Por questdes éticas manteve-se em sigilo o nome do laboratério.
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convulsdes gastrintestinais, impostas a diminuicdo da consequéncia citoprotetor
gastrico das prostaglandinas.
O diclofenaco é distribuido no comeércio brasileiro na forma farmacéutica

de drageas, comprimidos dispersiveis, suspensao, injetavel, gel, supositorio e gotas.

Sua atuacdo antiinflamatéria transcorre da inibicdo de sumula de
prostaglandinas, realizada mediante a inativagcdo das cicloxigenases
caracteristico (COX 1) e induzivel (COX 2). A primeira é responsavel
pelos resultados fisioldgicos das prostaglandinas em ambiente
estomacal e renais. A segunda surge nos locais de inflamacgéo. A
inibicdo da cicloxigenase 1 é, pelo menos em parte, responsavel por
alguns dos efeitos adversos dos AINE, como a toxicidade renal e
gastrintestinal. Concorrem para os efeitos anti-reumaticos, a inibicao
direta da ativacdo da fung¢do dos neutréfilos, talvez por inibicdo de
processos associados a membranas, independentemente de sua
capacidade de inibir a sintese de prostaglandinas (KUMMER;
COELHO, 2002, p. 234).

O diclofenaco deve ser ingerido juntamente com os alimentos para

abrandar o desconforto na area gastrointestinal, pois,

Em seguida a inalagdo, recorrem fortemente prendidos as proteinas
plasmico, de estilo especial a albumina. A erva livre acrescenta a
investimento que se reunir maiores doses. A pré-dose oral do
diclofenaco é de 50mg, e a dose méaxima diaria € de 150mg, sendo
gue quando administrado numa dose de 150mg/dia parece
comprometer a absorcdo sanguineo renal e a taxa de filtragdo
glomerular. O ambiente entre as compilacbes deve ser de 8 horas.
Elevar-se o aculeo de acao terapéutica em 2 a 3 horas e seu tempo
de meia-vida é de 1 a 2 horas (KATZUNG, 2005, p.125).

Conforme o bulario eletrénico de medicamentos do laboratério Pfizer
(2006) as amostras digestivas abarcam eritema e erosdes gastricas, ferida
estomacal e duodenal, dispepsia, dor epigastrica, nduseas e vomitos, anorexia,
flatuléncia, diarréia e perda de sangue pelo tubo digestivo. E assim sendo as
confusbes renais incidem os doentes com disfuncdo dos rins preexistente ou

coercao da perfuséo renal.
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Nas bulas dos remédios estudados, ndo ha representacdo médica
tipico acompanhante a superdosagem com diclofenaco. As nota
terapéuticas a serem acolhida em fato de superdosagem sédo: evitar
a absorcdo, logo que cabivel, por meio de limpeza estomacal e
tratamento com carvéao ativado. Tratamento sintoméatico e de suporte
deve ser administrado em caso de complicacGes, como hipotensao,
insuficiéncia renal, convuls@es, irritacdo gastrintestinal e depressao
respiratoria (PFIZER, 2006, p. 88).

1.1 Justificativa

Sob a otica de Barros (1995) a vida moderna, sobretudo nas cidades, esta
submetida a numerosos fatores de estresse e ansiedade, conectados a valores
como concorréncia, lucros altos e consumismo. N&ao diferente, a sadde passou a
depender da utilizagdo de novas tecnologias como forma de suprir as exigéncias de
conforto mais acentuadas. De tal modo novos medicamentos constituem objetos de
desejo, com 0s quais se anseia obter um bom nivel de satisfacéo.

Dai a necessidade de uma avaliagdo farmacoecondmica para se obter
informacdes sobre custos e efeitos de um medicamento, apreciacdo esta de encargo
da farmacoeconomia, pois esta tem como responsabilidade descrever e a analisar
despesas e implicacdes das terapias medicamentosas para os clientes, os sistemas
de saude e a sociedade, bem como a checagem entre eles, com a finalidade de
identificar produtos e servigcos farmacéuticos, cujas caracteristicas possam conciliar
atencéo as terapéuticas com baixo custo.

Nesse sentido, conforme Silva (2006), o uso de medicamentos, com ou
sem prescricdo, tornou-se uma pratica social tdo corrigueira que 0S MesSMOS
passaram a ocupar um lugar de evidéncia na economia global, tamanho o aumento
da procura por todos os tipos de farmacos e da correspondente ampliacdo das
indastrias farmacéuticas.

Observa-se, portanto que mesmo sendo o medicamento de essencial
valor para o individuo, por atuar como coadjuvante fundamental no tratamento e na
conservacao da vida torna-se imprescindivel que todos tenham informacdes seguras
gue diminua o risco a saude, risco esse que pode ser ocasionado se o medicamento

nao for prescrito corretamente e usado de maneira apropriada, eficaz e segura.
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Ao fazer a andlise proposta, ndo se aspira consumir 0 assunto, mas sim
cooperar, de forma essencial, com um melhor e mais competente formato de se

exercer os direitos do consumidor e com o bem-estar dos cidadaos.

2. Objetivos

Objetivo geral:
v' Realizar uma analise farmacoecond6mica das suspensfes de diferentes

marcas de Diclofenaco Resinato.

Objetivos Especificos:

v Investigar se, variando as marcas, a suspensdo de Diclofenaco Resinato
apresenta volumes diferenciados;

v’ Aferir se o volume de Diclofenaco Resinato envasado, por alguns laboratérios,
possui volume diferenciado do expresso nas informacdes ao consumidor;

v" Propor que os direitos do paciente/consumidor sejam respeitados e oferecer

subsidios para futuras investigacdes dentro da tematica proposta.

3. Metodologia

3.1 Materiais e Métodos

Esta pesquisa, como na visdo de Gil (1999), trata-se de um estudo
descritivo e analitico, de natureza bibliografica e comparativa, havendo, portanto,
contato direto com o que ja foi escrito e publicado sobre o0 assunto, para uma analise
especifica do tema abordado. Em um segundo momento, da pesquisa, sera feita
uma pratica comparativa entre suspensdes e volumes contidos nos recipientes de

diferentes marcas de Diclofenaco Resinato.
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Para a andlise serdo utilizados frascos de cinco diferentes marcas de
Diclofenaco Resinato sendo um de referéncia dois genéricos e dois similares (total
de quinze frascos), adquiridas aleatoriamente em farmacias e drogarias da cidade
de Ceres, onde serdo aproveitados apenas 0s que apresentarem o lacre do
laboratério de origem, evitando assim a analise em produtos danificados ou
incompletos.

A “amostragem trata-se da operacdo de coleta de uma amostra
representativa para a analise” (LEITE, 2003, p. 52), € que sera examinado, cada
invélucro para comprovacdo do volume das embalagens coletadas no mercado
supracitado.

Os procedimentos adotados obedeceram: o peso de cada gota foi
comparado em balanca analitica do tipo Gehaka-Bk 300, devidamente calibrada, em
temperatura ambiente e tarada a cada medida, para cada frasco, em uma proveta de
20 mililitros, objetivando alcancar resultados o mais proximo possivel do esperado.
Foram pesadas 50 gotas, inicialmente para obtencdo da média aritmética do peso
entre as gotas. O restante do medicamento contido no frasco foi vertido e 0 peso
total do medicamento foi obtido.

Para obtencdo da gota o frasco de diclofenaco resinato foi invertido a
aproximadamente 90°, com o proposito de proporcionar uma gota apoés
aproximadamente 10 segundos. Todos os frascos de diclofenaco resinato foram
abertos e testados pelos mesmos investigadores. Este procedimento foi realizado
em triplicata para cada amostra de diclofenaco resinato.

Baseando nos estudos de Stillitano et al. (2003); Prata Junior; Prata
(2004); e Alcantara; Virtuoso; Oliveira (2007), foi possivel, com o auxilio de um
picnébmetro de 25 mL, da marca Vidrolaber, o qual fornece a medida da densidade
de cada um dos cinco medicamentos, foi possivel calcular o peso de cada gota do
medicamento em gr, a quantidade total de gotas, o nimero de gotas em 1 mL e o
volume total do frasco em mL.

Por meio das medidas alcancadas na resolucdo do peso médio das gotas
em gr, quantidade total de gotas e volume total em cada um dos frascos, sera
provavel avaliar o custo do tratamento para cada uma das amostras.

Como se trata de um estudo experimental onde ndo serao divulgadas as
marcas das amostras utilizadas para a comparacdo de custos, ndo havera

necessidade de submissdo do presente estudo ao Comité de Etica em Pesquisa.
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A analise dos dados coletados, para a checagem do volume contido nos
frascos, serd feita pelos pesquisadores e expressos em representacdes gréaficas
com o uso do programa Excel. Considerando que a andlise de dados consistiu em
“‘examinar, categorizar, tabular e, muitas vezes, recombinar as evidéncias no sentido

de atender as proposigdes iniciais do estudo” (YIN, 2001, p. 137).

4. Resultados e discussodes

Seréo discorridos a seguir os resultados e discussao da andlise realizada
com cinco frascos de diferentes marcas de diclofenaco resinato sendo um de
referéncia dois genéricos e dois similares (total de quinze frascos), as quais néo
serdo divulgadas as marcas das amostras utilizadas para a comparacéo de custos.

“A partir dos valores obtidos, calcularem o volume médio das unidades
testadas. O volume médio nao é inferior ao volume declarado e o volume individual

de nenhuma das unidades testadas € inferior a 95,0% ou superior a 110,0% do
volume declarado” (FARMACOPEIA, 2010, p. 61).

Tabela 1: Comparacédo entre o volume total do frasco em mL, peso da gota em gr, quantidade de
gotas total do frasco, quantidade de gotas em 1mL, preco do frasco e custo da gota em cada
medicamento.

Amostra | Volume Peso Peso de | Quantidade | Numero Preco Custo
total do | da 50 gts total de | de gotas | do da
frasco gota(g) gotas do | por mL frasco gota
(mL) frasco (R$) (R$)

A 19,2 0,0307 1,534¢g 552,48 28,775 13,58 0,024
B 19,4 0,0297 1,489 ¢g 565,77 29,163 11,09 0,019
C 13,6 0,0464 2.320 ¢ 259,54 19,084 11,35 0,043
D 19,5 0,0273 1.368 ¢ 614,44 31,51 8,43 0,013
E 19,4 0,0278 1,393 ¢ 588,40 30,33 8,42 0,014

O volume indicado nos rétulos dos frascos A, B, D e E, de diclofenaco
resinato € de 20 mL e a amostra C & de 15 mL, mas somente a amostra C
apresentam o volume bem abaixo do valor especificado pelo fabricante, enquanto
gue as demais amostras (A, B, D e E) apresentam o volume abaixo do estabelecido

em seus respectivos rotulos.
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Pelo fato, dessas medidas apresentarem volume abaixo do valor
especificado nos involucros, representa lesdo aos direitos do consumidor, uma vez
gque a quantidade liquida de uma embalagem ndo deve ser menor que O
especificado em sua rotulagem, pois caso isso ocorra 0 consumidor pode exigir 0
abatimento proporcional do preco, complementacdo do peso ou medida, a mudanca
do produto por outro da mesma natureza, marca ou amostra, sem os aludidos vicios
ou devolucdo imediata da quantia paga, monetariamente atual, sem perda de
eventuais danos, conforme previsto no vigente Codigo de Defesa do Consumidor.

Essas transforma¢des ndo demandam somente em aspecto ético, pois é
um modo que o fabricante tem para aumentar sua lucratividade, mas também
problemas de boas préticas de fabricacdo (BPF), uma vez que as transformacgdes
asseguram gue os produtos, sdo de um modo consistente, produzidos e controlados,
com padrdes de qualidade apropriados para o uso pretendido e fiscalizados pelo
registro.

Percebe-se que houve uma variacdo entre a média do volume da gota de
cada frasco e o custo de cada gota, onde a amostra C apresentou 0 menor volume
(13,6 ml), a amostra D apresentou 0 maior volume (19,5ml) e o maior custo (R$
0,043), e a amostra D apresentou 0 menor custo (R$ 0,013). Estas variacdes
observadas acarretam diferencas no custo do tratamento.

Conforme Stillitano et al. (2003), observa-se que as variagdes extensa no
namero de gotas por frascos de drogas diferentes, porém com mesmo volume tém
sido reproduzidas em outros estudos, assim como a contagem do namero de gotas
entre os mais diversos frascos de um mesmo produto.

Segundo os estudos de Steinhorst et al. (2007) foi possivel verificar que,
houve uma variagdo entre a média do peso da gota de cada medicamento medido,
resultando de variacbes da viscidez da suspensdo, da abertura do orificio do
gotejador e até da temperatura ambiente, com capacidade determinar uma
concentracdo menor do farmaco por dose, distinguindo um presumivel problema de
subdose na utilizacdo do medicamento.

O volume da gota, ao lado com o volume total do frasco, teve influéncia
na quantidade total de gotas contidas em cada frasco, onde variou expressivamente
entre os 5 medicamentos estudados: D - 614,44 apresentou uma quantidade maior
em quantidade total de gotas do frasco e a C com 259,54 em menor quantidade, A

com 552,48, B com 565,77 e E com 588,40. A amostra D apresentou a maior média
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provavelmente devido ao baixo volume de sua gota (0,0273) e o seu volume mais
proximo do indicado de medicamento no frasco.

Ressalta-se que nos resultados existe uma variagcdo dos gotejadores
guanto ao volume da gota produzida. A bula do Diclofenaco Resinato informa que o
numero de gotas em 1 mL do medicamento corresponde a 20 gotas, dado que néo
foi observado por meio deste estudo, onde a amostra D apresentou o maior nimero
de gotas por 1 mL (31,51ml) e a amostra C apresentou a menor e a mais proxima
contagem de gotas por 1 mL preconizada na bula (19,084 ml), a mostra A com
28,775 ml, a mostra B com 29,163 ml e a amostra E com 30,33 ml?.

Considera-se o preco unitario do frasco e a sua quantidade total de gotas,
calculou-se o custo da gota de cada medicamento, conforme expresso na tabela 1, a
gual demonstrou que a amostra A € o medicamento que possui a gota com o valor
mais alto (R$ 13,58) e a amostra E, o valor mais baixo (R$ 8,42).

A dosagem de gotas do Diclofenaco Resinato para terapia
medicamentosa diaria, no tratamento de amparo em adultos € dar inicio a com a
dose primeiro diaria recomendada € de 100 a 150 mg. Em casos mais leves, bem
como para pacientes acima de 14 anos de idade, 75 a 100 mg/dia sdo em geral
suficientes. A dose prescrita deve ser fracionada em duas a trés tomadas.

Na terapéutica da dismenorreia elementar, a quantidade habitual, que
deve ser particularmente ajeitar, € comumente de 50 a 150 mg. Fundamentalmente
carece ser dirigir quantidades de 50 a 100 mg e, se necessario, estas doses devem
ser aumentar no decorrer de varios ciclos menstruais até o0 maximo de 200 mg/dia.
O tratamento deve iniciar-se aos primeiros sintomas*® e, estar sujeito da
sintomatologia, continuar por alguns dias.

Os pingos de Diclofenaco resinato para criangas sao individualmente
adaptadas para o costume pediatrico, por possibilitar uma posologia adaptada a
cada caso. Na terapéutica da dismenorreia elementar, a quantidade habitual que
deve ser particularmente ajeitada €, comumente, de 50 a 150 mg.
Fundamentalmente carece ser dirigido quantidades de 50 a 100 mg e, se
necessario, estas doses devem ser aumentadas no decorrer de acordo com 0 peso

corpéreo da crianga e dentro do esquema posoldgico recomendado para criangas.

2 por questdes éticas optou-se por ndo apresentar o nome do fabricante.
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Toda gota do Diclofenaco resinato contém 0,5 mg de diclofenaco
potéssio, podendo-se conduzir uma gota® por kg de peso, duas a trés vezes ao dia.

Criangcas com um ano ou mais, dependendo da gravidade da afeccao,
necessitam ganhar doses diarias de 0,5 a 2 mg por kg de peso fisico divididas em
duas a trés tomadas.

O frasco deve ser bem agitado antes da administracédo das gotas. Durante
0 gotejamento o frasco devera ser sustentado na atitude vertical. As gotas ndo sao
soluveis em liguidos aquosos, devendo ser conduzido absolutamente na boca ou por
intermédio de uma colher.

Para Ferreira (2007), a estatura da gota é influenciado por diversos
fatores como densidade do liquido, temperatura, tensdo superficial, viscosidade,
diametro e abertura da extremidade do gotejador e do angulo de gotejamento Por
isso ao cultivo desta forma farmacéutica é analisado um método de dificil
padronizacdo, sendo impedidas determinagbes em gota bem como se deseja uma

dose adequado de um medicamento.

Grafico 1 - Quantidade total de gotas do frasco
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Fonte: Proprios autores, 2011.

Observou-se que a quantidade total de gotas do frasco a medida D possui

maior relevancia com 614,44 deixando a medida E com 588,4.
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Grafico - 2 Comparacgao de Custos e beneficio com o uso de frascos
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Fonte: Proprios autores, 2011.

Observa-se pelo grafico que os custos da media C estdo bem mais
elevados, enquanto da medida D se encontra mais em baixa. Pode-se justificar a
ocorréncia desta variacdo entre os precos das amostras levando em consideracao a
utilizagcéo, neste estudo, de medicamentos tanto de referéncia, quanto similares e
genéricos, sendo esses Ultimos o0s que representam 0sS menores valores em
comparacao com o medicamento de referéncia e os similares.

A exposi¢cdo da massa volumar em g/mL depara em cada medicamento.
Os resultados apontam que existe uma alteragdo abundante tanto da massa volumar
dos liquidos quanto da abertura do conta-gotas.

Assim sendo, verificou-se que, a massa volumar do produto ndo é
ajustado com a abertura do gotejador. Para resolver este problema, as formulacdes
de menor massa volumar teriam que ter a abertura do gotejador abrandado, e as de
maior massa volumar, acrescentado. Outra escolha seria transtornar a massa
volumar da formulacao, para ser ajustado com a dimensao da abertura.

Um aspecto a ser separado entre os procedimentos € a mutacdo dos
gotejadores quanto ao volume da gota lancada. Em nosso ambiente ha a persuasao
de que a maioria das medicacBes com gotejador mantém uma relacdo firme de
gotas por mL (no caso, 30 gotas teriam volume de 1mL). Entretanto, muitos

gotejadores trazem gotas menores ou maiores, como no caso deste trabalho.
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Tabela 2: Densidade média dos produtos analisados.

Amostra REFERENCIA SIMILAR1 SIMILAR2 GENERICO1 GENERICO2

imi 0,8834g 0,8685¢ 0,8855¢ 0,8620g 0,8449g
Lom 8,834g 8,685 8,885 8,620g 8,449g
L5 - - 13,2829 - -

om| 17,664 17,37g - 17,24g 16,89g

5. Consideracg0fes Finais

Depois de atingir a término deste esboc¢o observou-se facilmente a massa
volumar, dos medicamentos analisados, ndo teve mutagcdo expressiva, todavia a
equivaléncia em mililitros de toda gota difere entre os sinais de Diclofenaco
Resinato, pois ndo ha uma unificagdo dos gotejadores empregados nos frascos,
sendo capaz de provocar gotas com uma maior ou menor centralizagéo de farmaco,
causado em dificuldades pautadas a resultados atribulados pela superdosagem ou
leséo do ato farmacoldgica.

Nos termos do Art. 6°, inciso Ill, da Lei n°® 8.078 de 11 de setembro de
1990, sao direitos fundamentais do consumidor a noticia apropriada e viva sobre os
distintos produtos e servicos, com particularizacdo ponderada de ajuntamento,
peculiar, conciliacdo, propriedade e custo, bem como sobre 0s riscos que prestam.

“Os antiinflamatorios n&o-esterdidais (AINE’s), associam o grupo dos
farmacos mais usualmente prescritos mundialmente e estdo entre 0s mais
empregados nos exercicios de automedicagdo’ (RIBEIRO, 2000, p. 48). Tém
gualidades antiinflamatorias, analgésico e febrifugo.

Embora a posologia em gotas ser ainda a correspondéncia em miligramas
por porcdo difere entre os sinais de diclofenaco resinato gotas, pois ndo ha

unificacdo nos gotejadores utilizados pelas inventoras.
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Esta ocorréncia pode ocasionar problemas com os resultados adversos
deste medicamento, pois, em determinados casos, sdo conduzidos doses acima do
indicado pela literatura (marcas A, B, C, D, E).

Segundo a Resolucdo RDC n° 127/2003 (BRASIL, 2003), ficou situado
como discernimento especialista para o topico genérico no Pais, a exposicao de
Documento de Equivaléncia Farmacéutica que, no caso de aspectos em gotas
(solucéo e interrupcado orais, nasais e oftalmicas) precisara ser verificado o niamero
de gotas que correspondéncia a 1mL, indicando-se a centralizacdo do farmaco por
mL.

O Certificado de Equivaléncia Farmacéutica necessitard conter a
intercambialidade em gotas/mg entre o medicamento exame e citagdo. No entanto,
esta requisicdo ndo esta sendo ressaltada, pois alguns dos medicamentos avaliados
S&a0 genéricos e ndo proporcionam esta intercambialidade.

Sugere-se entdo, que exista uma alianca dos gotejadores, ou que as
indastrias adéquuem a posologia indicada em suas bulas, de acordo com o
agrupamento em mg/gota permitida pelo tipo exclusivo de gotejador que ficam a
usar, ou ainda que se induza a viscosidade do fluido do ajuste com o gotejador, para

gue seja permitida precisamente a idéia indicada na bula.
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