Universidade do Contestado | www.unc.br/periodicos ISSNe: 2316-347X

o0
e

CARACTERIZAGCAO DE MEDICAMENTOS ORIUNDOS DO ESTOQUE
DOMICILIAR EM UMA CIDADE DO SUL DO BRASIL

SAUDE®

MEIO AMBIENTE

Juliana Valentini’
Gabriel Boneto Bampi?
Natalia Miotto?
Lunara Masson?
RESUMO

O acumulo de medicamentos em domicilios embasa inumeras discussdes em torno
da automedicagao, uso incorreto e consequente risco de intoxicagao, periculosidade
ambiental, descarte consciente e adequado de medicamentos. Com base em tal
problematica, o presente projeto de extensdo e pesquisa foi realizado por uma
universidade do sul do Brasil, a fim de coletar medicamentos de origem domiciliar
vencidos e/ou nao utilizados, conscientizar a populagdo, bem como caracterizar,
contabilizar e comparar os medicamentos provenientes de duas etapas de coletas.
Para tanto, foram utilizadas caixas coletoras, identificadas com a campanha,
distribuidas em diferentes locais da cidade, bem como agbes de divulgagdo e de
educacao acerca do tema. Os medicamentos foram contabilizados e caracterizados
quanto ao mecanismo de acgao e/ou principio ativo, condicbes de armazenamento,
origem do Sistema Unico de Saude (SUS), dentre outras caracteristicas. Foram
contabilizadas 74.145 e 84.607 unidades de medicamentos, respectivamente, em
duas etapas (1 e 2). Anti-inflamatdrios nao esteroidais (AINES), inibidores da enzima
conversora de angiotensina (IECA) e micronutrientes/vitaminas foram os principais
grupos de medicamentos contabilizados em ambas as etapas. Diclofenaco, acido
acetilsalicilico, enalapril, captopril, polivitaminicos e poliminerais e acido folico foram
os principios ativos majoritarios, independentemente da etapa. Os antidepressivos,
anticonvulsivantes e ansioliticos/hipnéticos foram os principais psicotropicos
descartados em ambas as etapas. Na segunda etapa, 25,7% dos medicamentos
provinham do SUS, e desses predominavam IECA, betabloqueadores e diuréticos.
Como conclusbes, os resultados demonstram um padrao de descarte similar nas duas
etapas entre algumas classes e principios ativos de medicamentos. Os dados
demonstraram a importancia das agbes de extensdo e pesquisa na universidade
envolvendo conscientizacdo e implantacdo de medidas preventivas acerca da
problematica “medicamentos nas residéncias”.
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Caracterizagdo de medicamentos oriundos do estoque domiciliar em uma cidade do sul do Brasil

CHARACTERIZATION OF DISPOSAL MEDICATION FROM HOUSEHOLD IN THE
SOUTHERN BRAZIL

ABSTRACT

The accumulation of drugs at home is the subject of numerous discussions about self-
medication, misuse and consequent risk of intoxication, environmental danger, as well
as about the conscious and appropriate disposal of these drugs. Based on this
problem, this extension and research project was carried by university in the south of
Brazil. The objectives were to collect of the home drugs, to raise awareness of the
population and to characterize during two steps. For this purpose, collection boxes
were utilized, identified and distributed in the different places of the city, as well as
dissemination and education actions about theme. The drugs were counted and
characterized as to the mechanism of action and/or active principle, storage conditions,
Unified Health System (UHS) origin, among other characteristics. 74,145 and 84,107
medication units were accounted in Step 1 and Step 2, respectively. Nonsteroidal Anti-
Inflammatory Drugs (NAIDs), angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI) and
micronutrients/vitamins were recorded in both steps. Diclofenac, acetyl salicylic acid,
enalapril, captopril, polyvitamins, polyminerals, folic acid were prevalent in both steps.
Antidepressants, anticonvulsants and anxiolytics / hypnotics were the main discarded
psychotropic drug. In the Step 2 25.7% of the medication came the UHS. ACEI, beta-
blockers and diuretics medications were prevalent from UHS origin. The results
demonstrated a similar pattern of discard in the two stages between some classes and
active principles of drugs, suggesting that is necessary actions of pharmaceutical
attention, which focus mainly on the risks of self-medication, the importance of
adherence to treatment, financial loss resulting from the purchase (including for the
public sector) and non-use and environmental hazards from incorrect disposal of
medicines. Additionally, the data demonstrated the importance extension and research
actions from university in the awareness and implementation of preventive measures
regarding the problematic "drugs in homes".

Keywords: Drugs. Domestic waste. Environment.

INTRODUGAO

A preocupagao com a periculosidade ambiental de medicamentos € tematica
de discussdes cientificas nacionais (UEDA et al., 2009; CARVALHO et al., 2009;
RODRIGUES, 2009; FALQUETO; KLIGERMAN, 2013; FALQUETO; KLIGERMAN;
ASSUMPCAO, 2010) e internacionais (SODRE; LOCATELLI; JARDIM, 2010;
BOUND; KITSOU; VOULVOULIS, 2005; KIDD et al., 2007; EICKHOFF; HEINECK;
SEIXAS, 2009). Contribuem para tal tematica, a crescente variedade de
medicamentos, sua ampla utilizagdo, achados acerca da presenca e toxicidade de
medicamentos em compartimentos ambientais, bem como a auséncia de politicas
publicas que obedegam aos aspectos ecotoxicoléogicos de medicamentos — por
exemplo, nas bulas ndo constam informacdes acerca dos efeitos da disposi¢do dos
mesmos no meio ambiente (FALQUETO; KLIGERMAN, 2013). Adicionalmente,
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caracteristicas quimicas inerentes a muitos medicamentos, tais como resisténcia a
biodegradagao, propriedades bioacumulativas, potencial para agdes bioldgicas
agonistas ou antagonistas, entre outras, os classificam como substancias quimicas
emergentes (CARVALHO et al., 2009; BOUND; KITSOU; VOULVOULIS, 2005; KIDD
et al., 2007).

Estimativas apontam que alguns grupos de medicamentos, tais como
antibioticos, hormoénios e antidepressivos parecem apresentar um maior impacto
ambiental (RODRIGUES, 2009; ROIG; GRENWOOD; BARCELO, 2009). A indugao
da vitelogenina em peixes (ROIG; GRENWOOD; BARCELO, 2009), genotoxicidade
(PETERSEN et al., 2002) e a resisténcia bacteriana (UEDA et al., 2009; MARTINEZ,
2009) sao alguns dos efeitos relacionados com a presenga de medicamentos no meio
ambiente. A quantificacdo de medicamentos em diferentes compartimentos
ambientais, como a agua, qual seja superficial, subterranea, de consumo humano ou
ainda em efluentes de estagdo de tratamento de esgoto, € reportada mundialmente
(WANG et al.,, 2010; ALONSO et al., 2010). Uma vez que os tratamentos
convencionais da agua para o consumo humano ndo sao totalmente eficientes para
remover medicamentos (FALQUETO; KLIGERMAN, 2013), esses podem atingir o
homem e desencadear doencas (CUNNINGHAM; BINKS; OLSON, 2009; GHISELLI,
JARDIM, 2007).

Adicionalmente, a manutencdo de medicamentos vencidos e/ou inutilizados
nas residéncias € um fator contribuinte para problemas de saude publica, contribuindo
para a automedicagdo (BUENO; WEBER; OLIVEIRA, 2009) e risco de intoxicagao
(RODRIGUES, 2009; GANDOLFI; ANDRADE, 2006; RAMOS; TARGA; STEIN, 2005).
Nessa linha, cabe salientar que os medicamentos estao entre as principais causas de
intoxicagao registradas pela rede nacional brasileira de centros de controle de
intoxicagdes (SINITOX, 2018).

No que tange a legislagdo nacional, os medicamentos sdo considerados
residuos de servicos de saude do grupo B, ou seja, compostos por substancias
quimicas, sendo regulamentados por resolu¢gées do Conselho Nacional do Meio
Ambiente (CONAMA, 2005) e da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA,
2004). Essas resolugdes tratam de regulamentos para o destino dos residuos de
medicamentos de diferentes fontes, e sdo aplicaveis aos servicos que prestam
assisténcia a saude, tais como farmacias, drogarias, industrias de medicamentos,
entre outros. Porém, as referidas resolu¢gdes ndo mencionam os procedimentos para
descarte de medicamentos presentes nos domicilios (CARVALHO et al., 2009;
RODRIGUES, 2009; FALQUETO; KLIGERMAN, 2013), ou seja, até o momento, é
inexistente no Brasil uma politica nacional para descarte de medicamentos de origem
domiciliar (FALQUETO; KLIGERMAN; ASSUMPCAO, 2010; SINITOX, 2018). A
preocupagao com essa lacuna na legislagdo € pertinente, uma vez que diversos
fatores contribuem para o acumulo de medicamentos em residéncias, tais como a
dispensacdo em quantidades superiores a necessaria para o tratamento, ndo adesao
ao tratamento pelo paciente, a pratica da automedicagdo, prescricdo médica
inadequada, a cultura popular de possuir uma ‘farmacia caseira” e o aumento da
expectativa de vida da populagdo (FLORES; BENVEGNU, 2008; BE; VALGAS;
GALATO, 2012; MENDES et al., 2012).
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No ambito internacional, diversos paises ja formalizaram medidas para a coleta
de medicamentos vencidos e inutilizados originarios de domicilios (PETERSEN et al.,
2002; KOTCHEN et al., 2009). No Brasil, dado a inexisténcia de um programa nacional
para recolhimento de medicamentos oriundos dos domicilios, sao evidenciadas
iniciativas estaduais e/ou municipais por meio de leis e/ou projetos de leis que tratam
das responsabilidades acerca dessa tematica (FALQUETO; KLIGERMAN;
ASSUMPCAO, 2010; FALQUETO; KLIGERMAN, 2013). Além das agdes isoladas,
nos estados e municipios, sdo também realizadas, de maneira pontual, campanhas,
projetos e programas de coleta e/ou conscientizagdo da populagao acerca da coleta
de medicamentos de origem domiciliar. Em geral, tais agbes séo realizadas por
conselhos de classe, universidades, farmacias privadas, entre outros (ROCHA et al.,
2009; TABOSA et al., 2012).

Com base no exposto, o Curso de Farmacia da Universidade do Contestado
(UnC)/ Campus de Concérdia, Santa Catarina (SC), iniciou, no ano de 2012, o projeto
de pesquisa e de extensao universitaria “Coleta de Medicamentos da UnC”, o qual foi
desenvolvido em duas etapas. Tal projeto objetivou divulgar para a populagéo a
problematica em relagdo ao descarte de medicamentos de origem domiciliar bem
como quantificar, caracterizar (através do mecanismo de agéo e/ou principio ativo) e
comparar os medicamentos descartados nas duas etapas. Adicionalmente, os
medicamentos foram quantificados quanto ao fato de reutilizagdo ou nao; originarios
ou ndo do Sistema Unico de Saude (SUS); bem como caracterizados quanto a
presenca ou auséncia de bula e especialidades farmacéuticas.

METODOLOGIA

O projeto foi realizado em duas etapas, de julho de 2012 a julho de 2013, (Etapa
1), e, agosto de 2013 a julho de 2014, (Etapa 2). Como preconizado por pesquisa
prévia (TEODORO, 2013), as caixas coletoras de medicamentos foram
confeccionadas com material rigido (madeira foi o material escolhido), com abertura
superior acessivel para o descarte (porém, inacessivel para a retirada do
medicamento descartado), com a parte posterior chaveada e para facilitar a
visualizacao pela populagao, a identificacdo da campanha foi pintada na cor azul-
escuro.

As caixas foram instaladas de maneira fixa (desde o més de julho de 2012 ao
més de julho de 2014), no Hospital Sdo Francisco, Farmacia Municipal e UnC, em
Concordia/SC. De maneira rotativa, as caixas coletoras foram instaladas em escolas,
supermercados e Unidades Basicas de Saude (UBS). Para as caixas rotativas, o Unico
critério de inclusao utilizado foi o fato de o responsavel do local ter interesse que a
caixa fosse instalada. A divulgagdo sobre o descarte correto de medicamentos foi
realizada pelos professores e académicos envolvidos no projeto, através da
orientagdo aos funcionarios e responsaveis dos locais onde as caixas foram
instaladas, os quais repassavam as informag¢des da campanha para a populacédo que
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frequentava o local. Nas escolas foram realizadas palestras informativas/educativas
voltadas aos estudantes, professores e funcionarios.

Apos a coleta, os medicamentos foram contabilizados por unidades de
medicamentos. Para as formas farmacéuticas solidas (como comprimidos, capsulas e
drageas), a unidade foi considerada cada comprimido, capsula ou dragea. Para as
formas farmacéuticas semissolidas (pomada, creme, géis, entre outros) e liquidas
(solugao oral, xaropes, entre outras) foram consideradas como unidade o frasco ou
tubo. Na contabilizagdo, o nome comercial do medicamento e/ou principio ativo foram
tabulados. Os medicamentos foram identificados também quanto ao fato de serem
regulamentados pela Portaria 344/1998 (BRASIL, 1998). Os resultados dos
medicamentos contabilizados com percentual igual ou superior a 1% foram
apresentados. Uma vez que os que ndo atingiram tal percentual envolviam uma
mescla de medicamentos, os resultados nao foram incluidos.

Foram considerados medicamentos n&o reutilizaveis aqueles que tivessem
embalagem violada (aberta, amassada e/ou sem bula), auséncia ou dificuldade de
visualizacdo das doses, principio ativo e/ou forma farmacéutica. Em relagdo a
validade, os medicamentos com data expirada foram classificados como néo
reutilizaveis. Para serem considerados reutilizaveis, os medicamentos deveriam
apresentar intactas as seguintes informacdes: data de validade n&o expirada, principio
ativo, dose, forma farmacéutica e embalagem néo violada (embalagem/frasco lacrado,
nao amassado e com bula).

Com base na experiéncia da Etapa 1, na Etapa 2 os medicamentos foram
identificados no momento da contabilizagdo quanto a possivel origem (do SUS ou
nao), sendo que o critério utilizado para classificar o medicamento como proveniente
do SUS foi a presenga da tarja com a escrita “proibida venda ao comércio” e/ou
“Ministério da Saude”. Os medicamentos que nédo apresentavam tais tarjas foram
classificados como ndo originarios do SUS.

Posteriormente a contabilizagdo, os medicamentos foram descartados,
obedecendo alguns procedimentos, como seguem: os comprimidos, capsulas e
drageas foram retirados da embalagem de origem e na sequéncia, depositados em
vidros para posterior descarte; os liquidos foram transferidos para vidros para
posterior descarte; os solidos e semissoélidos ndo foram separados da embalagem de
origem e na forma original foram encaminhados para o descarte. Os medicamentos
foram descartados juntamente com o descarte de residuos quimicos dos laboratérios
da UnC/SC, servico o qual foi prestado por uma empresa privada, a qual realizava a
incineragcdo ou deposicao em aterros sanitarios dos produtos por ela recebidos. As
embalagens (caixas e bulas) foram acondicionadas em sacos plasticos e
encaminhadas para a reciclagem.

Apos todo o processo de contabilizagao e descarte, os medicamentos foram
agrupados e classificados no programa Microsoft Office Excel 2010, de acordo com o
mecanismo de agao, seguindo a descri¢do de livro didatico de farmacologia (RANG;
DALE, 2014). Na sequéncia, dentro de cada mecanismo de acéo contabilizado, os
principios ativos foram identificados. A frequéncia dos medicamentos identificados
como reutilizaveis ou nao, originarios do SUS ou ndo bem como as observacoes
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anotadas (por exemplo, presenca de bula e sobras de medicamentos) foram
identificadas em ordem de frequéncia.

As analises de dados, confeccédo de graficos e tabelas foram realizadas no
programa Excel 2010 para Windows.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No projeto de pesquisa e extensao “Coleta de Medicamentos da UnC” o
numero de medicamentos contabilizados correspondeu a 74.145 e 84.607 unidades,
respectivamente, nas Etapas 1 e 2 sendo que a Etapa 2 apresentou 10.462 unidades
de medicamentos a mais do que na Etapa 1. Tal achado leva a supor uma maior
conscientizacdo da populacdo sobre o descarte de medicamentos de origem
domiciliar no segundo ano comparativamente ao primeiro ano, uma vez que ao inicio
da Etapa 2, o projeto ja estava com um ano de andamento (Etapa 1). E importante
salientar que todos os paises que instituiram programas de disposigao final adequada
de medicamentos provenientes dos domicilios tiveram como principal contribuinte a
conscientizagdo da populagao®.

Na Etapa 1, os medicamentos (de acordo com o mecanismo de agédo e/ou
principio ativo) contabilizados com percentual de unidades igual ou superior a 1%
corresponderam a 73,3% do total de medicamentos, sendo, em ordem, os seguintes
com seus respectivos percentuais: anti-inflamatérios nao esteroidais ou AINEs
(19,2%); antibacterianos (11,6%); antiparasitarios (8%); inibidores da enzima
conversora de angiotensina ou IECAs (5,7%); micronutrientes e vitaminas (4,1%);
diuréticos (3,5%); antagonistas do subtipo 1 de histamina ou anti H1 (3,4%);
antidepressivos (2,9%); antidiabéticos orais (2,8%); anticonvulsivantes (2,7%);
horménios (2,1%); associagao de antigripais (1,5%); antagonistas de angiotensina Il
(1,3%); antagonistas de dopamina (1,3%); antagonistas de canal de calcio (1,1%);
ansioliticos e hipnéticos (1,1%) e anticolinérgicos (1%). Os AINEs, antibacterianos,
antiparasitarios, IECAs e micronutrientes/vitaminas descartados com maior percentual
na Etapa 1 sao representados na Tabela 1.

Na Etapa 2, dos medicamentos descartados, 75,1% correspondiam aos
principios ativos e/ou mecanismo de acdo com percentual de unidades igual ou
superior a 1%, correspondendo, em ordem, aos seguintes: IECAS (17,2%); AINES
(16,8%); diuréticos (6,5%); anti H1 (5,7%); micronutrientes e vitaminas (4%);
antidepressivos (3,9%); antidiabéticos orais (3,7%); antibacterianos (3,2%);
antifungicos (3%); inibidores da bomba de proétons (2%); anticonvulsivantes (1,9%);
glicocorticoides (1,8%); ansioliticos e hipnoticos (1,7%); anticolinérgicos (1,4%);
hormonios (1,3%) e associagao de antigripais (1%). Nessa etapa, os medicamentos
captopril, enalapril, acido acetilsalicilico (AAS), diclofenaco, polivitaminicos,
poliminerais e acido félico permaneceram na lista de genéricos predominantes na
contabilizagdo (Tabela 1).
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Em ambas as etapas, os medicamentos contados com percentual de unidades
inferior a 1% e, portanto, com resultados ndo apresentados, envolviam uma mescla
de medicamentos alopaticos, homeopaticos, fitoterapicos, entre outros.

No Brasil dados acerca da caracterizacdo de medicamentos de origem
domiciliar a partir de campanhas de coletas sdo escassos (BUENO; WEBER;
OLIVEIRA, 2009; ROCHA et al., 2009; TABOSA et al., 2012; TESSARO;
ZANCANARO, 2013). Além disso, tais campanhas englobam um periodo de tempo
inferior ao do presente projeto — o qual perfez um periodo de dois anos consecutivos.
Na linha de caracterizagdo de medicamentos em residéncias, predominam na
literatura cientifica nacional dados obtidos através de questionarios (FLORES;
BENVEGNU, 2008; BE; VALGAS; GALATO, 2012).

A contabilizagdo predominante de medicamentos do tipo AINEs, IECAs e
micronutrientes/vitaminas, em ambas as etapas do projeto, evidenciaram uma
homogeneidade de descarte, o que denota um padréao de medicamentos que séo
obtidos — porém nao utilizados — pela populacdo envolvida na pesquisa. Em
campanhas ja realizadas no sul do Brasil (BUENO; WEBER; OLIVEIRA, 2009;
ROCHA et al., 2009), medicamentos desses grupos foram também predominantes
nas contabilizagdes. Em outra regido do Brasil, um trabalho similar realizado pela
farmacia escola da Universidade Federal de Pernambuco (TABOSA et al., 2012), ndo
mencionou a denominagdo AINEs entre os mais descartados, porém, os
medicamentos foram classificados de acordo com o Anatomical Therapeutic-Chemical
Classification System — (ATC) e utilizou, portanto, a denominagcdo medicamentos
atuantes no sistema nervoso como os principais descartados, sendo os analgésicos
(e muitos desses sao AINES) incluidos nesse grupo. Ainda, no estudo pernambucano
foi relatado que os medicamentos com acado no sistema cardiovascular estiveram
entre os principais descartados, todavia, ndo foram mencionados os principios ativos
dos medicamentos contabilizados. Por outro lado, os micronutrientes e vitaminas n&o
apareceram como majoritarios nha campanha mencionada. Assim, a0 comparar 0s
dados disponiveis provenientes do sul (ROCHA et al, 2009; TESSARO;
ZANCANARO, 2013) e do nordeste brasileiro (TABOSA et al, 2012), é possivel supor
que a inutilizacdo e consequente descarte de micronutrientes/vitaminas é
predominante no sul comparativamente ao nordeste.
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Tabela 1 — Caracterizagao dos principais grupos de medicamentos (mecanismo de agao ou classe
terapéutica) com respectivos percentuais dos principios ativos contabilizados, respectivamente, nas
Etapas 1 e 2.

Etapa 1
AINEs Antibacterianos Antiparasitarios IECAs Micronutrientes
e Vitaminas
Paracetamol  Amoxicilina Metronidazol Captopril Polivit/Polimi
(45%) (71%) (47%) (54%) (55%)
Principio )
Ativo (%) Diclofenaco*  Fluorquinolonas  Secnidazol Enalapril Acido Fdélico
(22%) (27%) (47%) (40%) (20%)
AAS Outros™* Outros™* Outros™* Outros™*
(14%) (2%) (6%) (6%) (25%)
Outros™
(19%)
Etapa 2
IECAs AINEs Diuréticos Anti H1 Micronutrientes
e Vitaminas
Captopril AAS Hidroclorotiazida Cinarizina Acido Félico
Principio  (79%) (51%) (56%) (47%) (45%)
Ativo (%)
Enalapril Diclofenaco* Espironolactona  Flunarizina Polivit/Polimi
(20%) (13%) (20%) (14%) (35%)
Outros** Nimesulida Outros™* Loratadina Outros™*
(1%) (9%) (24%) (14%) (20%)
Outros™* Outros™*
(27%) (25%)

*Diferentes sais de diclofenaco

**Englobam uma mescla de principios ativos; AAS: &cido acetilsalicilico; AINEs: anti-inflamatérios nao
esteroidais; IECAs: inibidor da enzima conversora da angiotensina; Polivit/Polimin: polivitaminicos e
poliminerais; Anti H1: antagonistas do receptor de histamina do subtipo 1.

A pratica de dispensacgédo de AINEs sem prescrigdo médica (mesmo havendo
exigéncia de prescricdo médica para a maioria deles) e a presenca dos mesmos na
composicao de muitos medicamentos de venda livre os tornam a principal opcéo de
uso pela populagéo, para alivio da sintomatologia momentanea de dores em geral
(BUENO; WEBER; OLIVEIRA, 2009; ROCHA et al, 2009), o que pode contribuir para
as sobras desses medicamentos. Ainda, o maior controle da dispensacado de
antimicrobianos (ANVISA, 2011) pode ocasionar um aumento na dispensagao de anti-
inflamatorios. A utilizacdo desorientada e sem controle dos AINEs preocupa, pois,
além de contribuir para a automedicagéao, esse grupo heterogéneo de medicamentos
apresenta efeitos colaterais diversos e dependentes do principio ativo (BUENO;
WEBER; OLIVEIRA, 2009; ROCHA et al., 2009; RANG; DALE, 2014). Alguns desses
efeitos sdo: irritagdo gastrica, toxicidade renal, reagcdes de hipersensibilidade,
hepatoxicidade e o aumento do risco para determinadas neoplasias (RANG; DALE,
2014), reagdes que, muitas vezes, sao desconhecidas pela populagdo. Na pratica
clinica, o paracetamol (ANDRADE FILHO et al., 2013) e os salicilatos (DE
CARVALHO; FIORAVANTE, 2013) (inclui-se aqui o AAS), principios ativos
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predominantes nas Etapas 1 e 2 (Tabela 1) da presente pesquisa, sdo potenciais
agentes envolvidos em intoxica¢des agudas e crénicas. Uma vez que, o descarte de
medicamentos pode refletir tanto o consumo como o estoque nas residéncias, tais
dados podem denotar o uso abusivo de AINEs com consequente risco de intoxicagao
medicamentosa.

Também chama a atencéo o elevado descarte dos medicamentos da classe
dos IECAs, (com predominio de captopril e enalapril) (Tabela 1), diuréticos e
betabloqueadores. Tal achado é preocupante, uma vez que a eficacia terapéutica
desses medicamentos para tratamento, por exemplo, da hipertensdo arterial
sistémica, depende do uso continuo (RANG; DALE, 2014). As doencgas
cardiovasculares (DCVs) sdao um importante problema de saude publica, sendo a
principal causa de morte no Brasil (COELHO; NOBRE, 2006) . Consequentemente os
medicamentos para DCVs sao muito utilizados, e estdo entre os medicamentos
predominantes em domicilios, principalmente de idosos (FLORES; BENVEGNU,
2008), e a ndo adesao ao tratamento pelos pacientes pode ser uma possivel causa
das sobras desses medicamentos (COELHO; NOBRE, 2006). Para os IECAs
(independente do principio ativo e da dose utilizada), o aparecimento da tosse seca
(como um efeito colateral) em 3 a 20% dos usuarios (RANG; DALE, 2014) pode ser
um fator contribuinte para a interrupgéao do tratamento pelo paciente. Ademais, como
contribuinte da presenca de IECAs, diuréticos e betabloqueadores nas sobras
caseiras — e consequente descarte — pode ser a utilizagao errébnea pelo paciente. Por
exemplo, a utilizagdo do anti-hipertensivo (quando tais medicamentos s&o utilizados
para essa finalidade) apenas quando a pressao arterial sanguinea se encontra
elevada e ocasionando sintomas incbmodos, nao os utilizando como o preconizado,
ou seja, de forma continua.

O descarte de antibidticos/antimicrobianos pela populagdo € também
predominante em outros trabalhos (TABOSA et al., 2012; TESSARO; ZANCANARO,
2013). Os antibacterianos (um tipo de antibidticos) representaram 11,5% dos
medicamentos contabilizados na Etapa 1, enquanto na Etapa 2, o percentual desses
foi reduzido a 3,2% do total. Essa redugao foi um ponto positivo, pois € sabido que a
presenca destes medicamentos no meio ambiente pode contribuir para a resisténcia
bacteriana (ALONSO et al., 2010; WANG et al., 2010). Na Etapa 1 do projeto, os
antibacterianos descartados podem ter sido advindos de dispensacdes anteriores a
resolucao que controla a dispensagao de antibiéticos (ANVISA, 2011), enquanto que,
posteriormente, na Etapa 2, a conscientizacdo da populagcdo e a diminuigdo dos
antibacterianos nos domicilios podem ter contribuido para a redugcédo no descarte.

A comercializagdo sem indicagdo médica de polivitaminicos e poliminerais &
uma pratica comum em farmacias, drogarias, academias e, até mesmo, na internet.
Tal pratica é propiciada pela isengao de receita da maioria dos medicamentos desse
grupo, pela possibilidade de aumento das vendas (com consequente lucro financeiro)
e oferta de comissbes aos vendedores (seja farmacéutico, balconista ou outro)
decorrentes da comercializagao desses. Contudo, pelo evidenciado no presente
trabalho, a inutilizacdo desses medicamentos € elevada, visto que nas duas etapas
da campanha, os polivitaminicos e poliminerais predominaram entre os medicamentos
descartados. Em um trabalho prévio (ROCHA et al., 2009), também no sul do Brasil,
as vitaminas (majoritariamente piridoxina ou vitamina B6) representaram 2,2% dos
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medicamentos contabilizados. Ou seja, mesmo sendo um padréo diferente de
descarte do evidenciado no presente trabalho, no qual predominaram os
polivitaminicos e/ou poliminerais e o acido félico, e em quantidades superiores ao
trabalho mencionado, tal achado pode denotar venda abusiva e/ou uso inadequado
desses medicamentos pelos usuarios. A suplementagao com acido félico é benéfica
durante a gravidez, sendo essa, muitas vezes, prescrita as mulheres que almejam
engravidar ou nos primeiros meses de gestacdo com a finalidade de reduzir a
incidéncia de defeitos congénitos do tubo neural (RANG; DALE, 2014). A grande
quantidade de especialidades farmacéuticas contabilizadas a base de acido fdlico
pode significar a utilizacdo errbnea de um medicamento com efeitos benéficos para o
adequado desenvolvimento do feto.

Na Tabela 2 sao reportados os medicamentos predominantes no descarte com
acao sobre o sistema nervoso central e com prescricdo e dispensagao
regulamentadas pela Portaria 344 de 1998 (BRASIL, 1998). Nas Etapas 1 e 2
predominaram, em ordem, as classes terapéuticas dos antidepressivos,
anticonvulsivantes e ansioliticos/hipnéticos. Ainda, em cada etapa, e para as classes
terapéuticas predominantes, os mecanismos de acao dos medicamentos foram
similares. Os antidepressivos triciclicos (ADTs) e inibidores seletivos da recaptagao
de serotonina (ISRSs), os anticonvulsivantes (carbamazepina, fenitoina e
fenobarbital) e os benzodiazepinicos ou BZDs (ansioliticos e hipnéticos) apresentaram
uma quantidade maior de descarte em ambas as etapas. No Brasil, a crescente
utilizacdo de medicamentos psicotropicos pela populagdo € uma problematica. O uso
abusivo, diagnésticos errébneos, facilidade de acesso, entre outros, contribuem para
essa problematica (DE MOURA et al., 2016).

Os antidepressivos ISRSs (com maior quantidade descartada no grupo dos
antidepressivos) sédo preferiveis aos ADTs, uma vez que os primeiros apresentam
melhor especificidade de acdo, uma maior tolerabilidade em relagdo aos efeitos
colaterais € um menor risco de intoxicagdo do que os segundos (MACHADO;
ARAUJO, 2013). Porém, independente da classe terapéutica e mecanismo de agao,
€ pertinente a preocupacgao quanto a presenca desses medicamentos nos domicilios
e 0 consequente acesso da populagédo a essas substancias (principalmente ADTs,
BZDs, carbamazepina e fenitoina), os quais apresentam acgdes tdxicas potenciais —
as vezes fatais — e decorrentes, por exemplo, de uma exposigédo aguda.
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Tabela 2 — Principais grupos de psicotropicos contabilizados, respectivamente, nas Etapas 1e 2, e
respectivos mecanismos de agao.

Classe Terapéutica/ Classificagdo quanto ao Mecanismo de Ac¢do/Principio Ativo — numero
Etapa de de unidades e percentual (%)
Contabilizagdo
Antidepressivos ISRSs ADTs Outros* Total
Etapa 1 1201 676 304 2181
(55%) (31%) (14%) (100%)
Etapa 2 3411 1156 393 4960
(69%) (23%) (8%) (100%)
Anticonvulsivantes Carbamazepina Fenitoina Outros* Total
Etapa 1 1054 500 448 2002
(53%) (25%) (22%) (100%)
Etapa 2 600 321 695 1616
(37%) (20%) (43%) (100%)
Ansioliticos/Hipnéticos BZDs Nao BZDs Total
Etapa 1 737 56 793
(93%) (7%) (100%)
Etapa 2 1294 190 1487
(87%) (13%) (100%)

*Mescla de outros medicamentos; ISRSs: inibidores seletivos da recaptagéo de serotonina; ADTs:
antidepressivos triciclicos; BZDs: benzodiazepinicos

Especificamente na contabilizagdo que transcorreu na Etapa 2, os
medicamentos originarios do SUS correspondiam a 25,7% (21.774 unidades) do total
descartado, enquanto o restante (74,3% ou 62.833 unidades) possivelmente nao
apresentavam tal sistema como origem. A origem do SUS dos medicamentos
descartados pode ser ainda maior, pois esse achado pode estar subestimado, uma
vez que foram considerados como originarios desse sistema medicamentos que
contivessem a tarja com as inscri¢gdes “proibida a venda ao comércio” e/ou “Ministério
da Saude”. Porém, nem sempre os medicamentos dispensados pelo SUS apresentam
tais inscrigcdes. Apesar da limitagdo do trabalho, é possivel supor que a populagao
beneficiada pelo sistema publico ndo esta utilizando os medicamentos como o
recomendado, o0 que ocasiona prejuizos para o setor publico (TESSARO;
ZANCANARO, 2013) e para a populagao, a qual paga impostos e pode ser vitima da
falta de medicamentos através do SUS devido ao desperdicio.

Quanto ao fato de os medicamentos serem reutilizaveis, em ambos as etapas,
os percentuais foram similares, sendo 8,0% e 6,2% do total contabilizado,
respectivamente, nas etapas 1 e 2. Dessa maneira, os medicamentos considerados
nao reutilizaveis representaram os percentuais de 92,0% e 93,8% em cada etapa,
sucessivamente. Os medicamentos foram considerados inutilizaveis devido a data de
validade expirada (maioria), ilegivel ou ndo constante. Em relagdo as embalagens e
ao aspecto dos medicamentos, predominou a violagédo das embalagens (sem bula
el/ou a falta de medicamentos), perfazendo essa observagao um percentual de 72,8%
e 78,9%, respectivamente, nas etapas 1 e 2.

O prazo de validade assegura a integridade do medicamento (BUENO;
WEBER; OLIVEIRA, 2009). O predominio de medicamentos com prazo de validade
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expirado entre os descartados ja era esperado, uma vez que a relagao entre o fato de
um medicamento estar vencido e, consequentemente, ndo poder ser utilizado é mais
conhecida pela populagdgo (BUENO; WEBER; OLIVEIRA, 2009). Porém, o que
preocupa € que na auséncia de orientagdo quando ao descarte correto de
medicamentos, esses podem ser mantidos em casa e utilizados intencionalmente ou
acidentalmente pela populagcdo. Tal achado reforga que atividades de
conscientizagdo, como a realizada pelo presente projeto, sdo importantes para reduzir
a exposicao dos individuos aos medicamentos. Em relagdo ao prazo de validade,
outro fator que chamou a atengao foi que em um elevado percentual de medicamentos
nao foi possivel identificar a data de validade, fato que pode contribuir para a utilizacao
de um medicamento nessas condi¢des, ja que o usuario nao visualiza a data vencida
e nao relaciona com a impossibilidade de tal produto ser utilizado, levando ao
contrario, ou seja, a utilizagdo do medicamento.

O habito de manter o medicamento na “farmacia caseira” para ser reutilizado
em outro momento € comum entre a populagcao (BUENO; WEBER; OLIVEIRA, 2009)
e € entendido pela mesma como uma forma de prevencao para questdes de saude
(ROCHA et al., 2009). Tal fato pode ter contribuido para o descarte infimo de
medicamentos dentro da data de validade. A pratica da “farmacia caseira” somada ao
fato de que, muitas vezes, os medicamentos nessas sdo armazenados de maneira
inadequada (BUENO; WEBER; OLIVEIRA, 2009; DE MOURA et al., 2016)
contribuem, respectivamente, para o uso irracional (TABOSA et al., 2012) e riscos
associados a estabilidade quimica de medicamentos (EICKHOFF; HEINECK;
SEIXAS, 2009; ROIG; GRENWOOD; BARCELO, 2009).

Além do acumulo de medicamentos — sejam dentro da validade, vencidos ou
com data de validade ilegivel — a falta de bula contribui para o uso inapropriado ou
intoxicagdo com medicamentos. Tal fato propicia erros relacionados, por exemplo,
com a finalidade terapéutica e a posologia. Em um questionario realizado por uma
investigacao prévia, a maioria dos entrevistados reportou que a bula n&o era guardada
(FLORES; BENVEGNU, 2008), o que foi também constatado na presente pesquisa
(dados ndo demonstrados).

As sobras de especialidades farmacéuticas contribuem para o aporte de
medicamentos em residéncias. A prescricdo e/ou dispensacao incorreta(s),
apresentacoes de medicamentos ndao compativeis com o tratamento e o nédo
cumprimento da resolugao acerca de fracionamento de medicamentos estdo entre as
causas das sobras de medicamentos (ANVISA, 2006; ROCHA et al., 2009). O
comportamento do usuario, como a ndo adesao ao tratamento medicamentoso pode
também contribuir para a utilizacdo incompleta de uma determinada especialidade
farmacéutica.

Dessa maneira, o presente trabalho mostrou dados de um projeto de extensao
e pesquisa acerca do descarte de medicamentos de origem domiciliar, ocorrido
durante dois anos consecutivos em uma cidade do sul do Brasil. Durante o
desenvolvimento da campanha foi evidenciado uma conscientizacdo da populagao
sobre a importadncia da disposicdo adequada de medicamentos vencidos e/ou
inutilizaveis. O conhecimento e a preocupacado da populagdo acerca do correto
descarte de medicamentos sdo agdes indispensaveis para que sejam implantadas,
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praticadas e consolidadas politicas publicas que versem sobre o tema. A
predominéncia constante de alguns tipos de medicamentos entre os mais
descartados, sugere que agdes voltadas para o uso racional desses sejam
estimuladas na cidade que foi alvo da pesquisa, bem como em outros municipios, uma
vez que padrdes similares de descarte foram identificados entre a presente campanha
e outras com os mesmos objetivos. Nesse sentido, os AINEs, IECAs, micronutrientes
e vitaminas sdo classes de medicamentos que necessitam de acbes de atencao
farmacéutica, as quais enfoquem, principalmente, nos riscos da automedicacao, na
importancia da adesao ao tratamento, no prejuizo financeiro advindo da compra e nao
utilizacdo e nos perigos ambientais decorrentes de um descarte incorreto de
medicamentos.

Além disso, um controle maior na dispensacédo de medicamentos pelo SUS faz-
se necessario, uma vez que muitos dos medicamentos descartados apresentavam tal
origem. Essa informacgdo é de suma importéncia para que os gestores publicos do
setor de saude tomem atitudes — focadas em algumas classes de medicamentos, e
que visem o estabelecimento de medidas com o objetivo de evitar o desperdicio de
medicamentos oriundos de verbas publicas. Nesse intuito, acbes de atencao
farmacéutica poderiam ser instituidas na farmacia publica, a fim de que fosse possivel
identificar se o0 medicamento retirado esta sendo utilizado pelo paciente.

Adicionalmente, os dados apresentados e discutidos reforcam a importancia da
pesquisa e extensao universitarias, destacando a importancia do envolvimento de
profissionais e estudantes da area de saude, gestores publicos, escolas, conselhos
de classe (por exemplo, conselhos federal e regional de farmacia) e outros locais que
sdo importantes vias de transito para a populagdo (no presente projeto foram
envolvidos os supermercados), meios de comunicagao (por exemplo, radios locais) e
farmacias como estabelecimentos de saude para as agdes de conscientizacdo, bem
como para implantagdo de medidas preventivas, acerca da problematica
“‘medicamentos nas residéncias”.
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