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RESUMO

KO, L. Y. K. A evolugcdo do mercado de Anti-inflamatérios nédo esteroidais
(AINES) e o papel do Farmacéutico frente a automedicacédo. 2018. Trabalho de
Conclusédo de Curso de Farmécia-Bioquimica - Faculdade de Ciéncias
farmacéuticas — Universidade de S&o Paulo, Sao Paulo, 2018

Introducéo: A inflamacéo é um processo fisioldégico natural do ser humano e muito
presente no dia-a-dia. O uso de substancias quimicas para melhorar a dor e a
inflamacdo € uma das necessidades mais antigas da humanidade. Atualmente
representado por diferentes classes farmacoldgicas, os Anti-inflamatérios néo
esteroides (AINES) sdo os farmacos mais utilizados pela populacdo para o
tratamento de dores comuns, e seu uso vem notoriamente crescendo anualmente.
Tendo alguns representantes dos AINES classificados atualmente como
medicamentos isentos de prescricdo (MIP), € natural que boa parte da busca por
esses medicamentos pela populacdo sejam de livre espontaneidade, e que a
automedicacdo se faz presente em grande parte dos casos. Dessa forma, o
farmacéutico possui um papel fundamental na orientacdo ao paciente sobre a
identificagdo da real necessidade clinica do uso destes medicamentos, a orientagédo
sob seu uso consciente e correto, e quando necessario, o0 encaminhamento a um
médico. Objetivo: O objetivo deste trabalho € analisar e discutir a evolugcdo do
mercado dos AINES no Brasil, propondo uma reviséo bibliografica sobre essa classe
de medicamentos e sua diferenca perante os demais tipos de anti-inflamatérios.
Além disso, busca-se levantar informacBes relativas a prevaléncia da
automedicacao, procurando elucidar o perfil populacional com maior incidéncia, e os
principais motivos que levam a automedicacdo. Material e Métodos: A metodologia
utilizada baseou-se na andlise de artigos e livros para a revisdo bibliografica dos
Anti-inflamatorios, e também na realizacdo de um estudo retrospectivo através do
uso de bancos de dados contendo informacgbes relativa ao mercado de anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES) no Brasil. Para a indicacédo de prevaléncia da
automedicacao, foi realizado uma pesquisa de mercado online, que contou com um
grupo de 428 pessoas no Brasil. Os sites da sociedade brasileira de reumatologia e
ortopedia, bem como os bancos de dados do Pubmed, SciELO, Web os Science,
Web of Knowledge e IMS Health, também foram utilizados como fonte de
informagdes. Conclusdo: O crescimento do mercado de anti-inflamatorios néo
esteroidais anualmente no Brasil reflete que este € um mercado ainda muito
presente na realidade Brasileira. Considerado como um mercado em que a
automedicacdo se faz de forma bastante expressiva, este € um mercado muito
utilizado principalmente por pessoas que buscam o alivio de dores musculares e
articulares ou de cabeca. Entre os principais motivos que levam o paciente a se
automedicar, esta a falta de tempo a uma consulta e a falta de acessibilidade a um
médico. Nesse contexto, o farmacéutico como promotor de saiude mais préximo do
consumidor, possui papel fundamental no aconselhamento acerca do uso consciente
e correto destes medicamentos, e a dispensacéo adequada.

Palavras Chaves: Inflamagdo, Anti-inflamatorios, Mercado Farmacéutico,
Automedicacéo



ABSTRACT

KO, L. Y. K. The evolution of the nonsteroidal anti-inflammatory (NSAID) market
and the role of the pharmacist in the self-medication. 2018. Completion work of
Pharmacy-Biochemistry Course - Faculty of Pharmaceutical Sciences - University of
Séo Paulo, Séo Paulo, 2018

Introduction: Inflammation is a natural physiological process of the human being
and very present in daily. The use of drugs to improve pain and inflammation is one
of humanity's oldest needs. Currently represented by different pharmacological
classes, non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) are the drugs most used by
the population for the treatment of common pain, and their use has been growing
yearly. With some representatives of the NSAIDs currently classified as over the
counter (OTC), it is natural that a large part of the population's search for these drugs
is spontaneous, and that self-medication is present in most cases. Thus, the
pharmacist has a fundamental role in guiding the patient about the identification of
the real clinical need for the use of these drugs, the guidance under their conscious
and correct use, and when necessary, referral to a doctor. Objective: The objective
of this study is to analyze and discuss the evolution of the NSAIDs market in Brazil,
proposing a bibliographic review about this class of drugs and its difference from the
other types of anti-inflammatory drugs. In addition, it is sought to gather information
on the prevalence of consumption and self-medication, seeking to elucidate the
profile of the population with higher incidence, and the main reasons that lead to self-
medication. Material and Methods: The methodology used was based on the
analysis of articles and books for the bibliographic review of Anti-inflammatories, as
well as a retrospective study through the use of databases containing information on
the non-steroidal anti-inflammatory market ( NSAIDs) in Brazil. For the indication of
prevalence of self-medication, an online market survey was conducted, which had a
group of 428 people in Brazil. The sites of the Brazilian society of rheumatology and
orthopedics, as well as the databases of Pubmed, SciELO, Web the Science, Web of
Knowledge and IMS Health, were also used as source of information Conclusion:
The growth of the nonsteroidal anti-inflammatory market annually in Brazil reflects
that this market is still very present in the Brazilian reality. Considered as a market in
which self-medication is done in a very expressive way, this is a market mainly used
by people who seek relief from muscular and joint pain or headache. Among the
main reasons that lead the patient to self-medicate is the lack of time for an
appointment and lack of accessibility to a doctor. In this context, the pharmacist as
health promoter closer to the consumer, plays a fundamental role in advising on the
conscious and correct use of these medicines, and the appropriate dispensation.

Key Words: Inflammation, Anti-Inflammatory, Pharmaceutical Market, Self-
medication
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1 INTRODUCAO

A inflamacdo € um processo fisiologico natural do ser humano, e pode ser
definido como uma resposta protetora e normal do tecido, que envolve um grande
namero de células e mediadores quimicos e biolégicos, responsaveis por
desencadear uma complexa cascata de eventos bioquimicos celulares (DE
ALMEIDA e DA SILVA, 2013). O processo inflamatério acontece quando é causada
por agentes microbiologicos, substancias quimicas ou trauma fisico, porém, existem
casos onde a inflamacao também pode ser provocada inadequadamente devido a
doencas auto-imune lesivas ou deletérias, como a artrite reumatoide.

De forma geral, a cascata inflamatéria é dividida em 3 etapas principais: A
primeira fase aguda, caracterizada por uma vasodilatacdo local e uma
permeabilidade capilar aumentada. A segunda fase subaguda, caracterizada pela
infiltracdo de leucdcitos e células fagocitarias, e por dltimo, a terceira fase crénica
proliferativa, onde ocorre a degeneracdo do tecido e a fibrose celular (MURI,
SPOSITO, e METSAVAHT, 2009).

As enzimas cicloxigenases (COX) possuem um papel fundamental no
processo inflamatério. Apdés o estimulo inflamatério nos tecidos, as mesmas
aumentam a producdo de prostaglandinas, que a partir de seu alto poder de
guimiotaxia, leva ao desencadeamento do processo inflamatério. Assim, ocorre a
atracdo de diferentes tipos celulares pro-inflamatérios (Ex: macréfagos e mastoécitos)
e a estimulagdo de diversos mediadores inflamatérios, como a histamina,
bradicinina, serotonina, produtos do acido araquidbnico e ATP. Por fim, séo
desencadeados os sinais cardinais da inflamagéo como o calor, rubor, tumor e dor
(CAMARGO, OLIVEIRA, 2007; GUYTON, 2008).

Para o tratamento do processo fisiologico da inflamacédo e seus sintomas,
existem diferentes opcdes terapéuticas ja disponiveis na medicina, podendo esta ser
tratada com processos ndo medicamentosos ou através de medicamentos anti-
inflamatorios e analgésicos presente no mercado farmacéutico. De forma geral, dado
a possivel ocorréncia de efeitos adversos dos farmacos anti-inflamatérios, a
fisioterapia e as opc¢des ndo farmacologicas para o tratamento de problemas
musculo-esqueléticos comuns, como a perda de peso (em pacientes acima do

peso), devem ser consideradas inicialmente (OLIVEIRA, 2009).
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A escolha dos medicamentos anti-inflamatérios e analgésicos, bem como
suas vias de administragdo estdo relacionados a natureza e duragdo da dor.
Normalmente, a dor leve e moderada é tratada com os farmacos anti-inflamatorios
nao esteroides (AINES), como a dipirona, paracetamol, acido acetil salicilico (AAS),
diclofenaco, e outros. Sao utilizados em casos como cefaleia, dor articular/muscular,
gripes e cdlicas. Em casos mais graves, quando ocorre a dor aguda intensa, a
mesma pode ser tratada com farmacos derivados da morfina (opiéides) como o
tramadol, e nesses casos, as dores advém de queimaduras, poOs-operatorias,
fraturas Osseas, cancer e artrite grave. Os glicocorticoides (AIES) sdo farmacos
também amplamente usadas na supressao da inflamacéo aguda em funcao de seus
efeitos imunossupressivos e anti-infamatorios. Contudo, seu uso € muitas vezes
limitado por numerosas reacBes adversas que provoca (ANTI, GIORGI, e
CHAHADE, 2008). Quando ocorre a dor cronica (ex.: dor neuropética crbnica), e o
individuo ja ndo responde aos opioides, farmacos derivados dos antidepressivos
triciclicos também podem ser considerados.

O uso de substancias quimicas para melhorar a dor e a inflamacéo é uma das
necessidades mais antigas da humanidade (MONTEIRO, TRINDADE, DUARTE e
CHAHADE, 2008). Atualmente representado por diferentes classes farmacologicas,
os AINES sao os farmacos mais utilizados pela populacdo para o tratamento de
dores comuns e 0s mais prescritos pela area da reumatologia. Em termos de
desenvolvimento, a busca por agentes anti-inflamatérios tém sido impulsionada
desde o século passado, em 1899, com a demonstracao dos efeitos antipiréticos de
seu primeiro representante farmacoldgico, o acido acetil salicilico (Aspirina). Desde
entdo, novos farmacos passaram a ser sintetizados, procurando-se encontrar cada
vez mais eficacia e menores efeitos indesejaveis, principalmente gastrointestinal.
Sado exemplos de AINES tradicionais atualmente os farmacos: naproxeno,
cetoprofeno, ibuprofeno, piroxicam, diclofenaco, nimesulida entre outros.

A manifestacdo de dor e febre s&o os sintomas comuns a diferentes tipos de
doencas e/ou lesbes acidentais, e o controle dos sintomas associado ao tratamento
da inflamagéo sdo importantes para o bem estar de um individuo. Dessa forma, os
AINES tém sido uma classe de medicamento que vem movimentando o mercado
farmacéutico de forma bastante expressiva nos ultimos anos.

No Brasil, os dados de vendas captados pelo IMS Health / IQVIA, indicam que

desde o0 ano de 2014 até 2017, o mercado de AINES vém crescendo anualmente em
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média a cerca de 6,5%. Dentre os anti-inflamatorios avaliados, os isentos de
prescricdo (MIP) sdo os que mais evoluiram nos ultimos anos, assim, nota-se que as
pessoas cada vez mais buscam utilizar tratamentos farmacologicos com o objetivo
de controlar a dor e a inflamacéo (IMS Health, 2017).

Tendo alguns representantes dos AINES atualmente classificados como
medicamentos isentos de prescricao (MIP) segundo a instrugdo normativa N° 11, de
29 de setembro de 2016, disponivel no portal da ANVISA, como 0 naproxeno,
ibuprofeno, cetoprofeno e os analgésicos ndo narcaéticos, € natural que boa parte da
busca por esses medicamentos pela populacdo seja de livre espontaneidade, e que
a automedicacdo se faz presente em grande parte dos casos. Os anti-inflamatorios
isentos de prescricdo sdo 0s mais procurados nas drogarias, € sSeu uso vem
notoriamente crescendo anualmente para diferentes tipos doencas, ndo sO para
doencas especificas como artrite reumatoide ou osteoartrite, mas também para
muitas outras, como fenémenos dolorosos em geral, incluindo as dores de cabeca,
gripes e cdlicas menstruais (SILVA, DUARTE, e RAIMUNDO, 2016).

A automedicacédo, definida como o uso de medicamentos feito sob deciséo
propria do individuo, pode ser considerada um problema grave do ponto de vista da
saude publica. Por tras desse ato, existe um potencial problema para o individuo,
pois existem diferentes fatores que podem contribuir para o agravamento do quadro,
como a administracdo de forma incorreta, a dosagem inapropriada e 0s possiveis
riscos de interac6es medicamentosas e reacfes adversas.

Nesse sentido, o farmacéutico possui um papel fundamental na orientacéo ao
paciente sobre a identificacdo da real necessidade clinica do uso destes
medicamentos, a orientacdo sob seu uso consciente e correto, e quando necessario,
0 encaminhamento a um médico. Seu papel dentro do auxilio a uma automedicacao
responsavel garante uma terapia correta perante as doencas, evitando possiveis
problemas toxicolégicos, interagbes medicamentosas, e efeitos adversos
relacionado ao uso inadequado.

Dentro desse contexto, este trabalho tem como objetivo analisar e discutir a
evolucdo do mercado dos AINES no Brasil, propondo uma revisdo bibliografica
sobre essa classe de medicamento, e também, levantar informacdes relativas a
prevaléncia de consumo e a automedicacao entre internautas, procurando elucidar a

prevaléncia e os principais motivos que levam a automedicacao.


Linkon
Highlight
Incluso fechamento da introdução 
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Processo inflamatorio

A inflamag&o pode ser caracterizada como uma reagédo do organismo a uma
infeccéo ou lesdo dos tecidos provocada por diferentes agentes (ex. infec¢des, agao
de anticorpos ou traumas). Este € um processo complexo o qual esta intimamente
ligado ao envolvimento de um grande numero de células e mediadores quimicos e
biol6gicos capazes de desencadear uma complexa cascata de eventos bioquimicos
e celulares. (ALMEIDA e SILVA, 2013).

O Processo inflamatério em linhas gerais divide-se em 3 grandes etapas:
Uma primeira fase aguda, que consiste em uma vasodilatacdo local e uma
permeabilidade capilar aumentada; uma segunda fase subaguda, caracterizada pela
infiltracdo de leucdcitos e células fagocitarias e por fim, uma terceira cronica
proliferativa, onde ocorre a degeneracao do tecido e fibrose. (MURI, SPOSITO, e
METSAVAHT, 2009).

Quando ocorre uma lesdo no tecido periférico, diferentes mediadores
inflamatérios sdo acionados, entre eles as citocinas, histamina, bradicininas,
serotonina, eicosanoides e radicais livres, que atuam de modo a facilitar a
transmissao dolorosa levando a hiperalgesia e as alteracdes inflamatérias com os
sintomas de calor, rubor, dor e edema. (CAMARGO, OLIVEIRA, 2007; GUYTON,
2008).

Neste trabalho, focaremos principalmente no papel das prostaglandinas
(Eicosandide), sintetizadas a partir da cascata do &cido araquidénico ap0s o

estimulo inflamatério nos tecidos.

2.1.1 Cascata do acido araquidonico

A cascata do &cido araquidbnico € uma via metabdlica importante no
processo inflamatério o qual utiliza o acido araquidénico como ponto de partida para
a sintese dos eicosandides. (HILARIO, TERRERI e LEN, 2006).

A mesma inicia-se quando ocorre uma lesdo na membrana celular, que é
constituida fundamentalmente por fosfolipideos. A enzima fosfolipase A2, presente

nos leucdcitos e plaquetas, é ativada por citocinas pro-inflamatorias, como a
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interleucina (IL)-1, e promove a hidrélise destes fosfolipidios, resultando na sintese
do acido araquiddnico. Este, ao ser metabolizado sob a acdo das lipoxigenases
(LOX) e das cicloxigenases (COX), dado origem aos diferentes metabdlitos que
atuam com diferentes papeis no processo inflamatorio: Os leocotrienos, e as
prostaglandinas, as prostaciclinas e tromboxanos (Figura 1) (HILARIO, TERRERI e
LEN, 20086).

Cada um dos metabdlitos formados, possuem um papel importante no
processo inflamatério. Os leucotrienos sdo capazes de atuar no aumento da
permeabilidade vascular, broncoespasmo e também causam vasoconstricdo. Os
tromboxanos s@o potentes agentes de agregacdo plaquetaria e vasoconstritor,
sendo principalmente produzido nas plaguetas. As prostaciclinas, por sua vez, € um
potente vasodilatador e inibidor da agregacdo plaquetaria, sendo encontrado em
células endoteliais. As prostaglandinas (PGD2, PGF2a e PGE?2) sdo os metabdlitos
que estdo ligados a patogenia da dor e febre na inflamacdo. As mesmas, além de
promoverem eritema e aumento do fluxo sanguineo local, também levam a
hiperalgesia através da sensibilizacdo de receptores da dor e elevacdo da
temperatura corpérea no hipotdlamo por estimulo de citocinas. A PGE2 € a principal
responsavel pelo aumento da sensibilidade a dor e a uma variedade de outros
estimulos, que em interacdo com citocinas, levam ao processo febril (HILARIO,
TERRERI e LEN, 2006).

Além do processo relacionado a patogenia da dor e febre, as prostaglandinas
também relacionam-se a diferentes processos fisioldgicos e patolégicos no sistema
gastrointestinal, renal e cardiovascular. No trato gastrintestinal, as prostaglandinas 12
e E2 conferem funcéo citoprotetora da mucosa gastrica. As mesmas sédo capazes de
inibir a secrec¢do &cida, aumentar o fluxo sanguineo local, promover a producéo de
muco, aumentar a sintese de glutationa, e aumentar a sintese de bicarbonato e o
fluxo sanguineo para as camadas superficiais de mucosa gastrica. Nos rins,
promovem aumento da filtracdo glomerular através de seu efeito vasodilatador. Por
fim, no sistema cardiovascular, podem apresentar diferentes efeitos hemodinamicos,
como a acgéo vasodilatadora e o relaxamento do muasculo liso (HILARIO, TERRERI e
LEN, 2006).
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Figura 1 — Cascata do acido araquidonico.
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2.1.2 Cicloxigenase 1 e cicloxigenase 2

Assim como discutido anteriormente, as enzimas Cicloxigenases possuem um
papel importante na metabolizacdo do acido araquiddnico, dando origem a
importantes mediadores responsaveis pelo processo inflamatério. Atualmente,
existem 3 isoenzimas da COX: A COX-1, COX-2 e a COX-3.

Entre as isoformas mais conhecidas no processo inflamatorio, estdo a COX 1
e COX 2. A COX-1, denominada como enzima constitutiva, € uma enzima presente
na maioria dos tecidos. Esta isoforma est& associada principalmente a producao de
prostaglandinas, responsavel pela resposta de diferentes efeitos fisioldgicos, como
protecdo gastrica, agregacdo plaquetaria, homeostase vascular e manutencédo do
fluxo sanguineo renal. Dentro do processo inflamatorio, a atividade desta isoforma
nao parece ser alterada ou apresenta um aumento discreto de 2 a 4 vezes na sua
expressao. (KUMMER, COELHO, 2002).

Por outro lado, em menores quantidades, a COX 2 denominada como enzima
indutiva, estd presente principalmente nos locais de inflamagdo, sendo ela
encontrada em determinados tecidos como cérebro, intestinos, rins, testiculos,
glandula tireoide e pancreas. Esta é expressa principalmente por células envolvidas
no processo inflamatério, como macréfagos e mondcitos e diante de um quadro

inflamatorio, sua expresséo € aumentada cerca de 20 vezes ou mais. Recentemente

' HILARIO M.O.E, et al. J. Pediatr. (Rio J.) vol.82 no.5 suppl.0 Porto Alegre nov. 2006
MURI E. M. F, et al. Antiinflamatérios n&o-esteroidais e sua farmacologia loca. ACTA FISIATR, v.16,
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foi identificada a COX-2 em amostras de placas ateromatosas coronarianas e
carotideas, o que possivelmente indica a participagdo dessa enzima no processo
inflamatorio aterosclerotico. (KUMMER, COELHO, 2002).

Além disso, diferentes estudos propdem uma terceira isoforma da COX,
denominada COX-3. Esta seria uma variante do gene da COX-1 e estaria altamente
expressa no sistema nervoso central, podendo ser encontrada também no coragéo e
na aorta. (MONTEIRO, TRINDADE, DUARTE e CHAHADE, 2008)

2.2 Anti inflamatérios

Os anti-inflamatérios, farmacos muito presentes no cotidiano da populacao,
sdo medicamentos comumente utilizados para amenizar 0s sinais e sintomas de um
estado inflamatorio. Estes farmacos, que apresentam esta capacidade de interferir
no processo inflamatério, podem ser subdivididos em dois grandes grupos, os anti-
inflamatorios ndo esteroides (AINES) e os anti-inflamatorios esteroides (AIES),

também denominados de corticosterdides, que possuem carater hormonal.

2.2.1 AINES vs AIES

Assim como introduzido anteriormente, os anti-inflamatérios podem ser
divididos farmacologicamente em duas classes: Os anti-inflamatérios esteroidais
(AIES) e os anti-inflamatdrios ndo esteroidais (AINES). Apesar da grande diferenca
farmacoldgica, ambas as classes possuem um ponto em comum: a inibicdo da
sintese dos eicosanoides.

Os anti-inflamatérios esteroidais (AIES) sdo medicamentos capazes de
mimetizar os efeitos do hormonio cortisol. Conhecidos como corticosteroides,
possuem grande valor na aplicacdo clinica, uma vez que além de apresentarem
acOes anti-inflamatorias, antirreuméaticas e antialérgicas, também sdo capazes de
suprimir a imunidade mediada por células, sendo benéficas no controle das reacdes
autoimunes. (ANTI, GIORGI, e CHAHADE, 2008)

Por outro lado, os anti-inflamatérios néo esteroidais (AINES) sdo compostos
constituidos por diferentes grupos farmacolégicos heterogéneos, que estao
relacionados as suas ac¢les terapéuticas: antipiréticas, analgésicas e anti-

inflamatorias. S&o comumente conhecidos como farmacos semelhantes a aspirina e
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seu mecanismo de acdo se d& através da inibicdo da oxidacdo do acido
araquidonico pelas isoenzimas COX (MONTEIRO, TRINDADE, DUARTE e
CHAHADE, 2008).

2.2.2 Historico - Anti inflamatérios ndo esteroidais

Segundo Jones (2001), a histéria dos compostos anti-inflamatorios nao
esterdides (AINE) inicia-se com uso do extrato de casca de salgueiro. Os assirios
utilizavam extratos da folha de salgueiro para o alivio de sintomas musculo-
esquelético e os egipcios utilizavam decoccdo de folhas de murta e salgueiro para
dores nas articulacbes e para o alivio da dor e da inflamacdo associadas a
ferimentos.

Em 1853 o &cido acetilsalicilico foi sintetizado, e a partir da demonstracéo dos
seus efeitos anti-inflamatorios, Heinrich Dresser introduziu o medicamento na
medicina em 1899 com o nome de Aspirina. Devido a grande eficacia e baixo custo,
a aspirina substituiu os produtos que antes eram utilizados a partir de fontes naturais
(MONTEIRO, TRINDADE, DUARTE e CHAHADE, 2008).

Devida a toxicidade principalmente relacionada a intolerancia gastrointestinal,
diferentes estudos foram propostos com o objetivo de sintetizar outras substancias
com menores efeitos adversos. Dessa forma, desenvolveu-se no inicio de 1950, o
primeiro anti-inflamatério néo salicilato, a fenilbutazona. Devido ao aparecimento de
casos de agranulocitose relacionado ao uso deste farmaco, progressivamente seu
abandono foi ocorrendo. Em 1963 a indometacina vem ao mercado, sendo outro
farmaco nao salicilado com ac¢des analgésica e anti-inflamatoria, desenvolvido para
substituir a fenilbutazona. A partir deste periodo, novos farmacos foram propostos
com o objetivo de encontrar maior eficacia anti-inflamatoria e menores efeitos
adversos, principalmente gastrointestinal. Nos dias atuais, denominados como
AINES tradicionais, 0s principais representantes sao:. naproxeno, cetoprofeno,
ibuprofeno, piroxicam, tenoxicam, meloxicam, diclofenaco, aceclofenaco, sulindaco,
nimesulida, fentiazaco, entre outros (MONTEIRO, TRINDADE, DUARTE e
CHAHADE, 2008).

Em 1971, Sir John Vane e cols foi capaz de demonstrar que a acdo anti-
inflamatoria da aspirina estava ligada a capacidade desta substancia em inibir a

producdo de prostaglandinas (PGs), através de uma provavel competicdo com o
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sitio ativo da enzima cicloxigenase (COX). No ano de 1990, foi confirmado que a
COX é constituida pelas 2 principais isoformas que conhecemos atualmente, a COX-
1 e a COX-2, e desde entdo, foi possivel desenvolver a sintese de inUmeros anti-
inflamatorios ndo esteroidais (AINES) seletivos a COX-2, procurando-se aumentar a
aceitacdo dessas medicacdes pelos pacientes, aumentar o efeito anti-inflamatério e
reduzir a toxicidade gastrointestinal (MONTEIRO, TRINDADE, DUARTE e
CHAHADE, 2008).

2.2.3 Mecanismo de acgao - AINES

Dado que as prostaglandinas sdo importantes mediadores relacionados ao
processo inflamatério, o principal mecanismo de acao dos AINES se da pela inibicdo
da COX, que consequentemente ird reduzir a conversdo do &cido araquidonico (AA)
em prostaglandinas (MONTEIRO, TRINDADE, DUARTE e CHAHADE, 2008).

A eficacia e os variaveis efeitos biologicos das diferentes classes
farmacéuticas, sao resultados da seletividade que cada uma possui frente as duas
isoformas da COX (MONTEIRO, TRINDADE, DUARTE e CHAHADE, 2008).

Os AINES tradicionais ndo seletivos a COX-2 inibem a producdo de
prostaglandinas na mucosa gastrointestinal, sendo estes um dos principais motivos
correlacionados a gastroduadinite, Ulcera gastrica e sangramento digestivo dos
usuarios. Além disso, esses AINES, como a aspirina, acabam também por reduzir a
producdo plaquetaria de tromboxano A2, prevenindo a trombose arterial
(MONTEIRO, TRINDADE, DUARTE e CHAHADE, 2008).

Por outro lado, os AINES mais recentes, denominados seletivos a COX-2,
devido a sua estrutura quimica que carece de um grupo carboxilico presente na
maioria dos AINES, sdo capazes de orientar-se a enzima COX-2 de maneira
seletiva, reduzindo-se assim os efeitos indesejaveis obtidos a partir da inibicdo da
isoforma COX-1 (MONTEIRO, TRINDADE, DUARTE e CHAHADE, 2008).

2.2.4 Classificacfes - AINES

Os AINES podem ser classificados a partir de sua estrutura quimica ou
conforme sua seletividade para a COX (Quadro 1).



Quadro 1 — Classificacéo dos AINES.?
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Classificacdo
quanto a inibigdo
da COX

Subclassificacdo quanto a
caracteristicas quimicas

Exemplos

Inibidores ndo
seletivos da COX

Acidos Salicilicos e Esteres
Acidos Acéticos

Acidos Fenilacético

Acidos Carbo e Heterociclico
Acidos propidnicos
Pirazalicos

Oxicans

Nabumetone

Acido acetilsalicilico

Diclofenaco

Indometacina

Cetoprofeno, lbuprofeno, Naproxeno
Fenilbutazona

Piroxicam, Tenoxicam

Nabumetone

Inibidores Seletivos

Meloxicam
Nimesulida

Inibidores
Especificos da COX2

Celecoxibe
Etericoxibe

2.2.5 Reac0Oes adversas

Além das atividades terapéuticas em comum, os AINES compartiiham de

determinados efeitos adversos, devido a inibicdo das cicloxigenases. Estes efeitos

podem ser variaveis em virtude da seletividade as isoformas, forma de administracéo

e tempo de uso, e reacdes individuais de cada usuario. Quando utilizados em doses

altas e por tempo prolongado, normalmente caracteristico de doencas articulares,

nota-se uma elevada incidéncia de efeitos colaterais. Entre os mais frequentes

efeitos indesejaveis, estd o gastrointestinal, porém, a depender do usuario, é

possivel que ocorra no figado, rim, baco, sangue e medula 6ssea (RANG e DALE,

2001)

2.2.5.1 Reac0des gastrointestinais

Os efeitos mais comuns dos AINES sdo a nivel gastrointestinal, sendo a

principal queixa dos usuarios. Os efeitos relatados incluem: eritema e erosoes,

MURI E. M. F, et al. Antiinflamatérios n&o-esteroidais e sua farmacologia loca. ACTA FISIATR, v.16,

n.4, p.186-190, 2009.
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ulceracdo gastrica e duodenal, dispepsia, dor epigastrica, nauseas e vomitos,
anorexia, flatuléncia, e diarreia com possivel perda de sangue pelo tubo digestivo.
Segundo Rang & Dale (2001), pacientes usuarios crénico apresentam risco relativo
de desenvolver complicacdes gastrintestinais colaterais cerca de trés vezes maior
em comparacao aos nao usuarios.

A depender da classe farmacéutica, os AINES podem apresentar efeitos
indesejaveis com graus distintos. No entanto, esses efeitos podem ser reduzidos a
partir do ajuste da dosagem, a administracdo em conjunto a um alimentos ou
antiacidos quando prescrito por um médico. Além disso, a substituicdo do AINE
inicial por outra classe farmacoldgica seletiva a COX2, também pode ser
considerado uma alternativa para reducdo dos efeitos gastrointestinais. (FUCHS e
WANNMACHER, 1998).

2.2.5.2 Reacdes renais

Complicacdes renais relacionadas ao uso de anti-inflamatérios néo
esteroidais podem incluir: insuficiéncia renal aguda ou crénica, sindrome nefrética,
necrose papilar aguda e nefrite intersticial aguda (FUCHS e WANNMACHER, 1998).
A incidéncia de danos renais causados pelo uso de AINEs ndo é comum,
principalmente quando se trata de individuos previamente saudaveis e que nao
fazem uso abusivo ou de altas doses dessas drogas (LUCAS, LEITAO, ALENCAR,
XAVIER, DAHER e JUNIOR, 2018)

2.2.5.3 Reac0des hepéticas

O uso de AINES pode estar relacionado as elevacdes de transaminases.
Segundo Fuchs & Wannmacher (1998), o uso prolongado e AINES, pode causar
hepatite crénica. Embora a insuficiéncia hepética seja rara, algumas drogas tém sido
relacionadas a possiveis complicagcdes. Por exemplo, a fenilbutazona tem sido
associada a necrose hepatica e hepatite granulomatosa. Além disso, o sulindaco,
indometacina, ibuprofeno e naproxeno podem desencadear a hepatite colestatica.

O paracetamol, medicamento amplamente utilizado como analgésico-

antitérmico, é considerado hepatotoxico e pode promover lesdo hepatocelular

através 3 mecanismos: doses elevadas - “overdose” (ingestdo de doses superiores
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a 10 g em adultos e até 150 mg/ kg em criancas), excessiva ativacdo do sistema
citocromo P450 (CYP) devido ao uso de medicamentos indutores enzimaticos, e por
fim, através da deplecdo dos niveis de glutation do hepatécito por ingestédo alcodlica
e desnutricdo (LOPES e MATHEUS, 2012).

2.2.5.4 Reacbes hematologicas

Conforme descrito por Fuchs & Wannmacher (1998), os derivados
pirazolénicos podem causar determinadas desordens hematoldgicas, devendo este
ser evitado por idosos que possuem maiores riscos de reagdes. Entre as mais
relatadas, estd a trombocitopenia, agranulocitose, anemia aplastica e anemia
hemolitica.

Além disso, o uso de AAS promove adesdo plaquetaria diminuida pela
inibicdo da producéo de prociclinas que sdo necessérias para a ativacdo plaquetéria.
Dessa forma, seus efeitos adversos podem incluir leucopenia, tempo de
sangramento prolongado e trombocitopenia (DE CASTRO e MIOTI, 2008).

2.2.5.5 Reag0bes de hipersensibilidade

A intolerancia aos AINES por determinado grupo de pessoas pode ser
responsavel por desencadear diferentes manifestacdes clinicas como: Asma, rinite,
reacbes cutaneas, anafilaxia, anafilaxia ndo alérgica, meningite asséptica, e
pneumonite de hipersensibilidade (SANTANA, 2006).

2.2.5.6 Reac0es cardiovasculares

Alguns estudos clinicos evidenciam a ocorréncia elevada de eventos
cardiovasculares e tromboembalicos em usuarios cronicos de AINES seletivos da
COX-2 (Coxibes). Dado que estudos recentes indicam que a COX-2 se faz presente
em placas ateromatosas coronarianas e carotideas, e estas resultam na formacao
de prostaciclinas, os inibidores da COX-2, ao reduzir a produgdo de prostaciclina
vascular, podem afetar o equilibrio entre Tromboxano A2 e prostaciclinas, levando a
um aumento de eventos trombaoticos e cardiovasculares. (MONTEIRO, TRINDADE,
DUARTE e CHAHADE, 2008)
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2.3.6 Uso dos AINES

Dado a capacidade dos AINES em reduzir o desconforto proveniente das
manifestacbes inflamatorias (dor, edema, limitagdes funcional), este grupo
farmacolégico sdo indicados principalmente para o alivio de sintomas relacionados a
febre, inflamacdo e dor, podendo ser utilizados para o tratamento de diferentes
doencas. Entre as doencas mais comuns estdo os resfriados e gripes, cefaleias e
enxaquecas, artrite, dores musculares, dores menstruais, dores de dente e lesdes

articulares ou 6sseas.
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3 OBJETIVO

Este trabalho tem por objetivo analisar e discutir a evolucdo do mercado de
anti-inflamatérios néo esteroidais (AINES) no Brasil, propondo uma revisao
bibliografica sobre essa classe de medicamentos e sua diferenca perante os demais
tipos de anti-inflamatorios. Além disso, busca-se levantar informacdes relativas a
prevaléncia de consumo a automedicacao entre internautas, procurando elucidar o
perfil com maior incidéncia, bem como o0s principais motivos que levam a

automedicacao.
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4 MATERIAIS E METODOS

4.1 Estratégia de Pesquisa

Os sites da sociedade brasileira de reumatologia e ortopedia, bem como os
bancos de dados do Pubmed, SciELO, Web os Science, Web of Knowledge e IMS

Health, foram utilizados como fonte de informacoes.

4.2 Critérios de Inclusao

Revisdo bibliografica: Foram inclusos neste trabalho artigos, livros ou
diretrizes relativo ao tema com intervalo de publicacdo de até no maximo 20 anos
(1998-2018). Para a coleta dos dados de mercado da IMS Health, foram
considerados os ultimos 4 anos cheios (2014-2017), com a inclusao dos farmacos
de acordo com a classificagdo internacional ATC (Anatomical Therapeutical
Chemical) MO1A1 (Anti inflamatérios/reumaticos ndo esteroidais) , MO1A2 (Anti
inflamatoérios/reumaticos ndo esteroidais associados), M0O1A3 (Coxibes) e N02BO
(Analgésicos ndo narcoticos/Antipiréticos).

Pesquisa de mercado:
e Participantes: Minimo 100 participantes;
e Nacionalidade e localidade: Brasileiros — Todos os estados
e Idades: Entre 18 a 100 anos de idade,
e Géneros: Masculino e Feminino
e Todas as classes econdmicas e sociais
e Todos os niveis de escolaridade

e Usuarios de Internet com e-mail valido
4.3 Critérios de Excluséo
Foram excluidos do trabalho artigos publicados anteriormente a 1998, e

agueles que nado apresentaram conteudo suficiente para contribuicdo no

desenvolvimento do projeto. Além disso, foram excluidos os grupos farmacéuticos
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ndo correspondente as classes farmacologicas dos AINES dentro da classificagdo
ATC (Ex. Opidides) para a andlise de mercado. Para a pesquisa de mercado, foram

excluidos as amostragens que ndo possuiram e-mail valido.

4.4 Analise e interpretacéo de dados:

Para a construcdo das analises de mercado dos AINES, foram coletados e
analisados dados como: Evolucdo de venda em reais e unidades dentro do mercado
privado. Relativo a pesquisa de mercado de automedicacdo dos AINES, foram
coletados e analisados dados como idade, género, frequéncia, motivos e fatores da

automedicacao.

i Dados de venda

Para a obtencdo e andlise de dados relativo ao movimento do mercado de
anti-inflamatérios, foi utilizado a auditoria de mercado da empresa IQVIA (IMS-
Health).

O Pharmaceutical Market Brazil (PMB) é a auditoria da empresa IQVIA que
proporciona um perfil estatistico comercial dos produtos farmacéuticos, sendo capaz
de estimar o volume de vendas de todos os produtos nas farmacias do Brasil. Este é
um relatério mensal, onde a captacdo dos dados de vendas é realizada através de
microfilmagem das notas fiscais de compras diretas (entre laboratério e farméacia) e
compras indiretas (entre distribuidor e atacadista/farméacia). A auditoria analisada
continha dados de 2014 a 2017.

ii. Pesquisa de Mercado — Automedicacgéao

Para a coleta de dados relativo a automedicagdo dos AINES, foi preparado
um formulario online via Google Docs, a fim de garantir uma maior capilaridade em
termos regionais.

Esta pesquisa, realizada de forma an6nima, foi divulgada nos principais meios
de comunicacéo digital (Facebook, Whatsapp e E-mail), e contou com a participacao
de 428 participantes, que responderam a 7 perguntas relacionadas a idade, género,

frequéncia, indicacéo, motivos e fatores da automedicacéao.
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5 RESULTADOS

5.1 O mercado dos anti-inflamatoérios ndo esteroidais

5.1.1 Andlise de Vendas

Durante o periodo de 2014 a 2017, o mercado dos anti-inflamatérios néo
esteroidais movimentou mais de 5 bilhBes de reais anualmente (Grafico 1).
Representado por um mercado composto de 54 composic¢des ao total, dividido entre
moléculas simples ou combinadas a outros principios ativos. Neste periodo, nédo
houve o lancamento de novas moléculas ou combinacfes inovadoras, porém, houve

o lancamento de 26 novos produtos (similares e genéricos) no mercado brasileiro.

Gréfico 1 — Evolucao da venda (Reais — bilh6es) de anti-inflamatérios nédo
esteroidais (AINES) entre os anos de 2014 e 2017, divididos entre referéncia,

geneérico e similar.

2014 2015 2016 2017

W Referéncia M Similar M Genérico

No ano de 2017, com um total de 608 produtos, divididos entre referéncia,
marcas e genéricos, cerca de 58% sao representados por medicamentos tarjados, e
42% por medicamentos MIP (Isentos de prescricéo).

Em se tratando de unidades vendidas, durante o periodo avaliado, o mercado
dos AINES vém apresentando continuo crescimento. Neste periodo, houve uma

meédia de crescimento de 6,5% em vendas (unidades) do mercado total, e nota-se
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que o maior faturamento advém da venda de medicamentos similares (Gréfico 2), e
que o mercado de MIP € o que tém mais impulsionado o crescimento do mercado

como um todo. (Grafico 3).

Grafico 2 — Evolucédo da venda (Unidades) de anti-inflamatérios ndo esteroidais

(AINES) entre os anos de 2014 e 2017, divididos entre referéncia, genérico e similar.
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Grafico 3 — Evolucédo da venda (Unidades) de anti-inflamatérios ndo esteroidais
(AINES) entre os anos de 2014 e 2017, divididos entre tarjados (RX) e isentos de
prescricdo (MIP)
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Estes dados corroboram com o fato de que o crescimento impulsionado pelo
mercado MIP, pode ser um indicativo de maior consumo por parte da populacado sem
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o acompanhamento médico, uma vez que a compra destes medicamentos nao
requerem receita prévia.

Segundo um estudo publicado por Barbosa et al (2012), ao se analisar o perfil
de consumo dos medicamentos isentos de prescricdo em Montes Claros — Minas
Gerais, em 11 farméacias e drogarias durante o més de novembro de 2008, foi
constatado que o0s medicamentos pertencentes as classes farmacologicas:
analgésicos e antipiréticos, anti-inflamatérios e antigripais foram o0s mais
comercializados. Entre os MIPs mais comercializados eram aqueles cujo principio
ativo continha dipirona, paracetamol e 4cido acetil salicilico.

Outro estudo publicado por Cembranel, et al (2017), onde avaliou-se a
prevaléncia e padrdo de consumo de medicamentos sem prescricdo médica no
municipio de Maravilha — Santa Catarina, também relata uma maior prevaléncia de
consumo de anti-inflamatérios e analgésicos comparados as outras classes
farmacéuticas. Dentre os 250 individuos entrevistados, foi constatado que os
analgésicos foram os medicamentos mais relatados (44,4%), seguidos dos anti-
inflamatorios (17,2%), antiespasmaodicos (6,8%), multivitaminicos (6,8%) e antiacidos
(6,4%).

Embora os MIPs sejam classificados como produtos de baixo risco de acordo
com a ANVISA, é evidente que o crescimento do consumo de anti-inflamatérios e
analgésicos MIPs pode nos levar a entender que a pratica da automedicacédo é

muito recorrente em nosso dia a dia.

5.2 O uso irracional de AINES e a automedicacéo

O uso racional de um medicamento pode ser caracterizado como aquele que
apresenta o consumo de forma segura, embasado em diagnostico preciso. Qualquer
medicamento é passivel de trazer riscos a saude quando néo utilizados com a
orientacao adequada.

Conforme descrito por Fernandes et al (2014), e preconizado pela
Organizacdo Mundial de Saude, o uso irracional de medicamentos esta relacionado
a diferentes condutas: a utilizacdo de medicamentos sem critérios técnicos, 0 uso
inapropriado de classes farmacologicas e prescricdes médicas inadequadas.

A automedicacao, definida como o ato de consumir medicamentos sem o

devido acompanhamento de um profissional da saude, € uma pratica muito comum
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no Brasil. Enquadrado como um ato que néo baseia-se em critérios técnicos, e que
em muitas vezes esta relacionado ao seu uso inapropriado, a mesma pode ser dita
como uma pratica de uso irracional de medicamento. Entre as diferentes formas
pelos quais esse ato pode ser praticado, estdo a compra de medicamentos sem
receita, o compartilhamento dos medicamentos com familiares e conhecidos, a
reutilizagdo de medicamentos de tratamentos anteriores, e a utilizagcdo de antigas
prescricdes (TAVARES, 2017)

5.2.1 A Automedicacgéao e o farmacéutico

O farmacéutico € um dos profissionais academicamente capacitados para
orientar e dispensar um medicamento a um paciente. Considerado como um
promotor da salude capaz de auxiliar o paciente com uma farmacoterapia mais
eficiente, os farmacéuticos sédo os profissionais que através do exercicio da atencdo
farmacéutica, promovem a orientacdo e a dispensacao segura de um medicamento.

Dentro do universo da automedicacdo, suas acfes devem compreender o
aconselhamento sobre o uso correto dos medicamentos, a dispensacéo adequada, e
uma avaliacdo criteriosa do paciente para que quando necessério, efetuar o
encaminhamento a um meédico. Todas essas a¢des sdo fundamentais para garantir

gue o paciente tenha um uso de medicamento consciente e com seguranca.

5.2.2 Andlise de Automedicac¢éo — Pesquisa de mercado

No atual cenario de crescimento acelerado do mercado de anti-inflamatorios
nao esteroidais, os resultados desta pesquisa de mercado buscou levantar
informacgOes relativas a prevaléncia de consumo e a automedicacdo entre a
populacao Brasileira.

Dentro do periodo de 6 meses (01/04/2018 a 01/09/2018) foram coletados
454 questionarios preenchidos via formulario online andénimo entre diferentes
participantes do Brasil acima de 18 anos de idade. A divulgacao deste questionario
foi realizada abertamente a populacéo brasileira através das midias sociais, e em
dado momento também houve divulgacdo entre grupos alvos com potenciais usos
de AINES, com o objetivo de elucidar o perfil destes grupos bem como seus

potenciais riscos relacionados a automedicacdo. Na ocasido, a divulgacéo foi feita



30

principalmente entre populagbes com hérnia de disco, artrite reumatoide e
enxagueca.

Do total de questionarios obtidos, 1 deles ndo aceitou o TCLE, 19 deles foram
preenchidos com e-mails invalidos e 6 com e-mails duplicados. Dessa forma, apos o
processamento dos dados e validagdo das amostragens via e-mail, foi considerado
que 428 participantes foram elegiveis ao projeto. A Tabela 2 apresenta a

participacéo dos diferentes estados brasileiros.

Tabela 1 — Relacao de participacao dos diferentes estados brasileiros

Estados AM |BA |CE|DF |ES |GO |GP |MA [MG |MS |MT |PA |PB |PE [PI|PR|RJ |RO|RR|RS |SC |SP |TO
Participantes |3 |4 |3 |8 1 [3 |1 1 [23 |5 |3 |2 |2 |5 [1 (18 [36 [1 |1 |14 [13 |276 |3

Entre os participantes elegiveis, 86% declararam ser do sexo feminino,
enquanto apenas 14% declararam ser do sexo masculino. A média de idade dos
participantes era composta principalmente por participantes jovens entre 18 e 25

anos, seguido daqueles com idade entre 26 e 40 anos, e 41 e 60 anos. (Gréfico 4).

Gréfico 4 — Sexo e idade média dos participantes elegiveis na pesquisa de mercado

sobre automedicacao de anti-inflamatorios ndo esteroidais

Idade e Sexo Participantes
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Entre 18 e 25 anos | Entre 26 e 40 anos | Entre 41 e 60 anos | Acima de 60 anos

B Masculino 29 14 13 2
B Feminino 131 128 100 11

Ao serem avaliados pela primeira questéo, 77% dos respondentes informaram
realizar uso regular de AINES sem a indicacdo médica. Proporcionalmente ao
namero de respondentes, a taxa de automedicacdo sem a indicagdo médica foi

relativamente maior para as participantes do sexo Feminino. (Grafico 5)
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Pergunta 1. Vocé faz uso regular de anti-inflamatérios e/ou analgésicos
sem aindicacdo de um médico?

Grafico 5 — Taxa de automedicacgao entre os participantes do questionario.

Taxa de automedicag¢do proporcional ao nimero de participantes

NA*
B Sim
H N3o
Feminino Masculino Total
NA* - Nao se Aplica (N&o faz uso de medicamentos)
Feminino Masculino Total
N&o 7 16 93
Sim 290 40 330
N&o se aplica* 3 2 5

Ao analisar a frequéncia de uso de anti-inflamatérios e/ou analgésicos nos
altimos 3 meses sem a indicacdo médica, majoritariamente o uso foi de 1 a 5 vezes.
Porém, cerca de ¥ dos respondentes afirmaram ter feito uso acima de 15 vezes.
(Grafico 6)

Pergunta 2: Durante os ultimos 3 meses, vocé fez uso de anti-

inflamatdrios e/ou analgésicos com que frequéncia sem indicacdo médica?

Gréfico 6 — Proporcao de automedicacéo entre os participantes nos ultimos 3 meses

Proporgdo de uso de AINES nos ultimos 3 meses

10%

m1ab5vezes

Tempo Participantes

W10 a 15 vezes 1 a5 vezes 173
5a 10 vezes 10 a 15 vezes 32
M Mais de 15 vezes 5a 10 vezes 69
o NA* Mais de 15 vezes 110
N&o se aplica 44

8%

Quando avaliamos a presenca de possiveis efeitos adversos relacionado ao
uso dos AINES, 50% alegaram nunca terem sentido, e 48% alegaram ja terem

sentido. (Gréafico 7). Ao cruzar os dados desta resposta junto aos da pergunta 2,
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notamos que aqueles que utilizaram acima de 15 vezes foram 0s que notoriamente

ja sentiram algum efeito adverso. (Grafico 8 e Tabela 3)

Pergunta 3: Ja sentiu algum efeito adverso relacionado ao uso de anti-

inflamatdrios e analgésicos (ex. dor de estbmago)?

Grafico 7 — Proporcéao de participantes que ja sentiram algum efeito adverso

relacionado ao uso de anti-inflamatérios e analgésicos ndo esteroidais.

Participantes que ja sentiram algum efeito adverso

2%

m Nao
M Sim

NA*

Gréfico 8 — N° e % relativa de participantes que ja sentiram ou ndo algum evento

adverso quando comparado a propor¢ao de uso nos ultimos 3 meses.

N2 de participantes que ja sentiram algum % relativa de participantes que ja sentiram
evento adverso VS. proporgdo de uso algum evento adverso VS. proporgdo de uso
120 70,0%
100 60,0%
20 50,0%
40,0%
60
30,0%
40 20,0%
20 10,0%
0 0,0% —
la5s 10215 5al0 Maisde Ndose N&o se la5s 5a10 10a1l5 Maisde
vezes vezes vezes 15vezes aplica aplica vezes vezes vezes 15 vezes
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Tabela 2 — N° e % relativa de participantes que ja sentiram ou nao algum evento

adverso quando comparado a propor¢ado de uso nos ultimos 3 meses.

Resposta Nao se aplica 1a5vezes 5a 10 vezes 10 a 15 vezes Mais de 15 vezes
N&o 21 97 40 11 44
Sim 19 74 28 19 66
NA* 4 2 1 2
Proporcéo Relativa % Nao se aplica 1a5vezes 5a 10 vezes 10 a 15 vezes Mais de 15 vezes

N&o

47,7%

56,1%

58,0%

34,4%

40,0%

Sim

43,2%

42,8%

40,6%

59,4%

60,0%

NA*

9,1%

1,2%

1,4%

6,3%

0,0%

Ao analisar as informacfes acima juntamente com a idade média dos
pacientes, é possivel notar também que entre os que ja sentiram algum efeito
adverso, essa maior taxa se da na populagcédo adulta entre 26 e 60 anos. Acima de
60 anos de idade, torna-se inconclusivo a analise, uma vez que a amostragem
representa apenas 3% dos participantes totais.

Sequencialmente, quando questionados sobre 0s principais motivos que 0s
levaram ao uso de anti-inflamatérios e analgésicos, a maior proporcado de uso foi
relacionada as dores articulares/musculares e cefaleia (Grafico 9). Este € um
resultado valido tanto para o total dos respondentes elegiveis, quanto para aqueles
qgue inicialmente afirmaram fazer uso regular de AINES sem a indicacdo de um
médico.

Ao cruzar os principais usos com as frequéncias de uso entre toda a amostra,
os resultados indicam que aqueles que usaram de 1 a 5 vezes nos ultimos 3 meses
apresentam maiores usos relacionados a eventos agudos (febre e mal estar, gripes
e colica) comparado a aqueles que utilizaram acima de 15 vezes. Quando analisado
0 uso relacionado a dores articular e/ou muscular e dores de cabeca, a proporgéo de
uso entre usuarios acima de 15 vezes nos ultimos 3 meses é maior comparado a

agueles que utilizaram de 1 a 5 vezes (Grafico 10).
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Pergunta 4: Qual motivo o levou ao uso de anti-inflamatérios e analgésicos?

Gréafico 9 — N° de respostas relacionadas aos principais usos dos AINES

Principais usos relacionados aos AINES

267 264

OUTROS

Dor de Garganta

Sintomas da Fibromialgia

Dor de Dente

Dor de Ouvido

Febree Mal  Gripee Dorarticular  Dor de Colica  N&oseaplica Outros
estar Resfriados ou muscular  cabega Inflamacéo Cuténea
ETOTAL mSIMPARAPERGUNTA 1 Sinusite

Gréfico 10 — Proporcao de uso vs. frequéncia entre usuarios que fizeram uso de 1 a

5 vezes e os que fizeram acima de 15 vezes nos ultimos 3 meses.

Proporgao de usos entre 2 perfis de usuarios
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%
Febre e Mal estar Gripe e Resfriados Dor articular ou  Dor de cabega Colica N&o se aplica QOutros
muscular

M1a5vezes M Acimade 15 vezes

Entre os principais motivos relacionados a pratica da auto medicacdo, os
participantes do presente estudo que afirmaram fazer uso regular de anti-
inflamatodrios sem a indicacdo de um médico, apontaram como motivo majoritario a
falta de tempo para ir a uma consulta (27%), seguido da falta de acessibilidade a um
médico (17%), indicacdo de amigos e familiares (13%), de farmacéutico (8%) e

outros motivos, como uso prévios (com ou sem indicacao clinica), a avaliacao da
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falta de necessidade de um médico, e o conhecimento préprio (individuos ligados a
area da saude — Estudantes da é&rea de saude, Farmacéuticos, Enfermeiros).
Considerando o total de respostas, cerca de 20% apontaram nao estar relacionado a

nenhum fator especifico (Grafico 11).
Pergunta 5: Que fator o levou a se automedicar inicialmente?

Grafico 11 — % de resposta dos principais fatores relacionados a automedicacao

Principais fatores relacionados a auto-medicagao.

27%

o 20%
17%
0,
13% 15%
. I

Falta de tempo para ir a Falta de acessibilidade a Indicagdo de familiares Indicagdo do Nenhum fator QOutros
uma consulta um médico e/ou amigos farmacéutico balconista especifico

Por fim, quando avaliados sob a pratica de indicacdo dos participantes e suas
opinides quanto ao potencial risco a saude associado ao uso sem a indicacdo
médica, cerca de 89% dos participantes consideram que o uso de anti-inflamatérios
sem a indicacdo médica é um potencial risco a saude. (Grafico 12). Em se tratando
de indicacdo de anti-inflamatérios e analgésicos, cerca de 80% dos participantes
declararam ja terem indicado um anti-inflamatério ou analgésico a alguém devido a

sua eficacia. (Gréafico 13)
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Pergunta 6: Vocé ja indicou alguma marca de anti-inflamatério ou

analgésico a alguém conhecido devido a sua eficacia?

Grafico 12 — % de participantes que ja indicaram alguma marca de anti-inflamatorio

Participantes que indicaram alguma marca de
AINES

® Nao

BSim

Resposta Participantes
Néo 84
Sim 344

Pergunta 7: Vocé acredita que o uso de anti-inflamatérios sem a

indicacdo médica é um potencial risco a saude?

Gréfico 13 — % de participantes que consideram o uso de anti-inflamatérios sem a

indicacdo médica um potencial risco a saude

Participantes que acreditam que o uso de AINES é
um potencial risco a satide

11%

® Nao

B Sim

Resposta Participantes
Néo 47
Sim 381
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6 DISCUSSAO

Os anti-inflamatérios ndo esteroidais podem ser ditos como uma classe
farmacoldgica de produtos que mais estdo presentes no dia a dia da populacéo, e
gue quando usados de forma correta, proporcionam uma melhor qualidade de vida
ao usuario.

Considerado como um mercado grande e em anual crescimento, embora nao
conclusivo, sua crescente venda pode estar diretamente relacionada ao aumento do
namero de consumo pela populacdo. Entre as diferentes classificagcbes dos atuais
produtos, os medicamentos isentos de prescricdo (MIP) estdo entre os que mais
impulsionaram o crescimento do mercado nos ultimos anos.

Dado que atualmente alguns representantes dos AINES estdo classificados
como medicamentos isentos de prescricao (MIP), é natural que boa parte da busca
por esses medicamentos pela populacdo seja de livre espontaneidade, e que a
automedicacdo se faz presente em grande parte dos casos. Porém, conforme
previsto pelos resultados e em diferentes publicacdes, a demanda advinda dos MIPs
ndo sdo os unicos influenciadores nessa pratica tAo comum, uma vez que a compra
de medicamentos controlados sem a apresentacao de receita médica acontece em
grande parte dos casos.

Pode-se citar como exemplo de pratica de automedicacéo, o estudo publicado
por Laporta et al (2005), onde avaliou-se a comercializacdo de medicamentos anti-
inflamatérios ndo esteroidais em 10 farmécias de Santa Maria — Rio Grande do Sul,
durante o periodo de 8 horas. Os resultados apontaram que dos 345 medicamentos
comercializados, 264 (76,52%) foram adquiridos sem prescricdo meédica e apenas
81 (23,48%) foram adquiridos com prescricdo meédica. Os resultados indicam ainda
que, entre os medicamentos mais vendidos, estdo o acido acetil salicilico (38,8%)
obtidos totalmente sem prescricdo medica, o diclofenaco (35,4%) com cerca de
metade (65 de 122) das unidades vendidas sem prescricdo médica, e 0 piroxicam
(7,2%), com mais da metade das vendas (16 de 25) obtidas sem prescricdo médica.
Nesse estudo vale lembrar que o Unico medicamento Isento de prescricdo neste
caso é o acido acetil salicilico.

Outro exemplo de estudo publicado, € o de Lima et al. (2015), onde os
autores avaliaram o uso indiscriminado de diclofenaco de potassio pela populagéo

idosa em Anapolis - Goias. Os resultados do estudo apontam que dos 2500
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entrevistados, apenas 15% dos entrevistados efetuaram a compra do medicamento
com a prescricdo médica.

No presente trabalho, os resultados corroboram que a pratica da
automedicacao é algo bastante recorrente no dia a dia da populacéo brasileira, e
que esta em linha com o que vem sendo apresentado por diferentes outros estudos.
A exemplo desta préatica, pode-se citar o estudo publicado por Arrais PSD et al
(2016), onde foi realizado um estudo com 41.433 pessoas entrevistadas afim de
avaliar a prevaléncia da automedicacdo no Brasil e seus fatores associados.
Segundo os resultados, os medicamentos das classes dos analgésicos e relaxantes
musculares foram os mais utilizados pela populagédo por automedicacdo, sendo a
dipirona o farmaco mais consumido.

A partir dos resultados obtidos neste trabalho, constata-se também que a
automedicacdo de AINES se faz presente de forma bastante expressiva entre a
populacao, e proporcionalmente em sua maioria por pessoas do sexo feminino. Este
resultado encontrado também se estd em linha com diferentes publicacdes onde
foram apresentados resultados que corroboram que essa pratica € encontrada
majoritariamente no publico feminino e pode estar relacionada a diferentes fatores:
O fato de que as mulheres apresentam maior incidéncia de dores de cabeca, dores
musculares e condicdes dolorosas crénicas, como a enxaqueca. Além disso, o fato
de que utilizam analgésicos e relaxantes musculares desde cedo para o alivio da dor
durante a menstruacdo ou dismenorreia também podem estar associados (Arrais
PSD et al 2016).

Dentro da avaliacdo da frequéncia do uso de AINES nos ultimos 3 meses,
contata-se que a maior incidéncia se da principalmente entre dois grandes grupos,
aqueles que realizaram de 1 a 5 vezes, e aqueles que realizaram acima de 15
vezes. Embora ndo seja completamente conclusivo, é possivel prever que dentro
deste grupo existem 2 grandes perfis de usuarios dos AINES: Aqueles que realizam
0 uso para o tratamento agudo (curto prazo), e aqueles que fazem uso crénico
(longo prazo).

Em se tratando de efeitos adversos, vale lembrar que o uso de AINEs deve
ser avaliado com cautela afim de evitar eventuais complicacbes ao paciente.
Segundo a Associacdo Médica Brasileira e o Conselho Federal de Medicina, a
prevaléncia da Ulcera gastrica em usudrios crénicos de AINEs tem variado de 9% a

13% e, da ulcera duodenal, entre 0% e 19%. O risco relativo de um usuario crénico
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desenvolver Ulcera gastrica ou duodenal é 46 e 8 vezes, respectivamente, maior que
a populagdo normal.

Nesse contexto, os inibidores seletivos para COX-2 (coxibes) sdo conhecidos
por terem menores efeitos colaterais no sistema gastrointestinal. Porém, conforme
avaliado em diferentes estudos e ja preconizado pela ANVISA, seu uso também
deve ser avaliado com cautela, uma vez que seu uso crbnico podem estar
relacionados com um pequeno aumento de risco de eventos trombdéticos.

Dentro dos resultados do encontrados, 50% dos avaliados alegaram nunca
terem sentido algum efeito adverso, e 48% afirmaram ja terem sentido. Ao avaliar a
frequéncia de uso, percebe-se que aqueles que fizeram uso acima de 15 vezes,
foram os que notoriamente mais sentiram algum efeito negativo com a terapia de
AINES. Este resultado reforca o fato de que o uso prolongado de AINES pode
colaborar para eventuais complicacbes ao paciente (Ex. gastrointestinal,
cardiovascular e renal), conforme ja preconizado pelas entidades de saulde.
Segundo a ANVISA, tanto os AINEs ndo seletivos quanto os coxibes devem ser
utilizados nas doses eficazes mais baixas possivel e durante o menor tempo
necessario para controlar os sintomas de acordo com o objetivo terapéutico
estabelecido.

Entre os principais usos relacionados aos AINES, a maior propor¢cédo de uso
de forma geral foi relacionada as dores articulares/musculares e dores de cabeca.
Este é um resultado que ja era de se esperar, uma vez que Sao usos relacionados a
casos comuns no dia a dia (inflamag¢do aguda — dores em gerais), e muitas vezes,
em populacdes que sofrem de alguma doenca cronica.

Quando comparado com a frequéncia de uso, os resultados indicam que
agueles que usaram em curto prazo apresentaram maiores usos relacionados a
eventos agudos e pontuais comparado a aqueles que fizeram uso a longo prazo.
Quando analisado o uso relacionado as dores articulares e/ou musculares e dores
de cabecga, a proporcdo de uso entre usuarios acima de 15 vezes nos ultimos 3
meses € maior comparado a aqueles que utilizaram de 1 a 5 vezes. Este € um
resultado que reforca o fato de que existem 2 perfis de usuarios (agudo e cronico), e
que ja era de se esperar, uma vez que o método de divulgacdo da pesquisa
abrangeu abertamente popula¢Bes de todo o Brasil, e também em dado momento
houve direcionamento a determinados grupos alvos com doengas cronicas, como

hérnia de disco, artrite reumatoide e enxaqueca cronica.
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Os principais motivos relacionados a automedicacdo entre aqueles que
praticam regularmente, estdo a falta de tempo para ir a uma consulta, seguido da
falta de acessibilidade a um médico, indicacdo de amigos e familiares, de
farmacéutico balconistas e outros motivos, como uso prévios, a avaliacao da falta de
necessidade de um médico, e o conhecimento préprio (individuos ligados a area da
saude).

Os resultados dessa pergunta refletem como a maioria das pessoas lidam de
maneira geral com sua saude. Embora o mercado de anti-inflamatorios proporcione
tanto medicamentos controlados, quanto isentos de prescricdo que apresentam
menores riscos, Ndo se pode menosprezar as eventuais intoxicacdes e efeitos
adversos que eles podem causar quando ndo orientados com a devida cautela.
Nesse contexto, o farmacéutico possui papel fundamental na identificacdo da
necessidade clinica do uso destes medicamentos ou ndo, a orientagdo sob seu uso
consciente e correto, e quando necessario, 0 encaminhamento & um médico.

Quando analisados do ponto de vista de indicacdo, embora os participantes
considerem que o uso de anti-inflamatorios e analgésicos sem a indicacdo médica é
um potencial risco a saude, grande maioria afirma ja terem indicado alguma marca a
alguém devido a sua eficacia. Embora ndo seja conclusivo, esses dados podem
refletir a consciéncia dos participantes quanto ao papel do médico em realizar um
diagnéstico e tratamento adequado, porém, ao mesmo tempo reflete a falta de
conhecimento relativo aos diferentes fatores associados a pratica da automedicacéo,

gue no caso, € a indicacdo a amigos e familiares.
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7 DISCUSSAO METODOLOGICA

O trabalho apresentado contém algumas limitacdes metodoldgicas que devem
ser discutidas. A primeira, o qual se refere aos dados de vendas da classe dos
AINES apresentados, contém certa limitagdo quanto a cobertura de vendas total do
Brasil. Embora seja uma auditoria confiavel e de grande renome na industria
farmacéutica, o painel composto por estabelecimentos de vendas diretas e indiretas,
compde cerca de 95% das vendas nacionais. A segunda limitacdo refere-se aos
dados obtidos através da pesquisa de mercado. A amostragem coletada foi
composta principalmente por usuarios que foram impactados pela divulgacao direta
de minha pessoa nas redes sociais. Dessa forma, embora apresente resultados
passiveis de discussdo e condizente com algumas publicacfes, ndo reflete 100% o
comportamento da sociedade brasileira como um todo.

A presente pesquisa também nédo avalia se os participantes realizam uso de
outras medicacbes em conjunto com o0s AINES. Nesse contexto, é importante
lembrar que existem medica¢des que podem influenciar nos resultados, como € o
caso dos Inibidores de Bomba de Prétons (IBP’s), que em muitos casos sao
utilizados a fim de evitar os sintomas de desconforto gastrointestinal associado ao
uso de AINES.

Além disso, em determinado momento da pesquisa houve o direcionamento
da pesquisa a determinados grupos alvos, o que de certa forma caracterizou um
“vicio” de amostragem. Embora esta a¢do tenha refletido nos resultados, foi possivel
apresentar discussdes relativas a automedicacdo entre 0s grupos mais propicios a

essa pratica, e que relativamente apresentam maiores riscos associados.
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8 CONCLUSAO

Mesmo que o mercado de anti-inflamatérios e analgésicos esteja estagnado
em termos de inovacgao de principios ativos, seu crescente nimero de vendas reflete
que este € um mercado ainda muito presente na realidade brasileira.

Quando comparado as diferentes classificacdes, percebe-se que os MIP’s sado
0S que nos ultimos anos tem impulsionado o crescimento mercado. Embora este
seja um indicativo de que a automedicacdo é uma pratica cada vez mais comum,
conforme avaliado em diferentes publicacdes, esta pode se dar também através da
compra de medicamentos controlados sem a apresentacéo de receitas médicas.

Durante a pesquisa de mercado realizada e o levantamento de diferentes
publicacdes, nota-se que a pratica de automedicacdo com o uso de AINES é algo
bastante presente entre a populagéo, principalmente naqueles que possuem alguma
doenca crbnica, e em sua maioria esta mais relacionada ao publico feminino, uma
vez que € uma populacdo que apresenta maiores incidéncias de patologias que
justificam seu uso.

No que se refere a frequéncia de uso e sua correlacdo com a presenca de
efeitos adversos, os resultados da pesquisa corroboram com o que € descrito em
literatura e alertado pelas diferentes entidades de saude. Pode-se perceber que,
pacientes que apresentam perfil de usuério crénico em alta dosagem e/ou longo
prazo, sdo 0S que mais estdo susceptiveis a apresentarem algum efeito negativo
relacionado ao uso de algum AINE.

Entre os principais usos relacionados aos AINES, estdo o alivio da dor e a
inflamacé@o em casos de patologias musculares e/ou articulaces, e também o alivio
de sintomas de cefaleia. Nos resultados obtidos, nota-se que pacientes que fazem
uso em curto prazo, usualmente estdo mais relacionados a possiveis inflamacdes
agudas (dores musculares/articulagéo) e cefaleias, e também a ocorréncias pontuais
(Gripes, Resfriados, Célica). Quando comparado com usuarios de longo prazo, 0s
usos relacionados a dores musculares/articulagcdo sdo notoriamente maiores, o que
reflete uma possivel condi¢cdo de patologia crénica entre 0s usuarios.

Embora seja visivel que as pessoas saibam da existéncia de um potencial
risco associado ao uso de AINES sem a indicagdo médica, muitos deles ignoram
este fato devido a diferentes fatores que contribuem para que essa pratica aconteca,
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entre eles, a falta de contato a um médico, seja pela falta de tempo ou entdo de
acessibilidade.

Nesse contexto, diferentes usuarios podem estar susceptiveis aos possiveis
riscos relacionados ao uso dos AINES, uma vez que seu uso deve estar associado a
uma avaliacdo criteriosa que analisa o historico do paciente, possiveis patologias e
possiveis interagbes medicamentosas. Dessa forma, o farmacéutico possui papel
fundamental na avaliacdo do paciente antes da compra, uma vez que 0 mesmo € um
dos profissionais capacitados a dispensar corretamente os medicamentos, e

também a oferecer uma orientacdo adequada sobre seu uso consciente e correto.
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DADOS DO PARECER
Nomero do Parecer: 2.717.096

Aprasentacio do Projeto:

0= autores informam que a inflamacio & um processo fisioldgico natural do ser humano & muito presente no
dia a dia, pois trata-se de uma resposta protetora e normal dos tecidos guando lesionados por agentes
microbioldgicos, substancias quimicas ou trauma fisico, sendo um processo que envolve grande nimero de
células & mediadores quimicos & bioldgicos, responsdveis por desencadear uma complexa cascata de
eventos bioguimicos celulares. Por conta disso, o uso de substincias quimicas para melhorar a dor e a
inflamacgao & uma das necessidades mais antigas da humanidade.

Os autores informam, também, que atualmente representados por diferentes cdasses

farmacoldgicas, os anti-inflamatdrios nao esteroides (AINES) sio os farmacos mais utilizados pela
populagio para o tratamento de dores comuns. Os autores acrescentam que o uso de AINES vem

crescendo anualmente. Considerando que alguns representantes dos AINES sdo classificados, atualmente,

como medicamentos isentos de prescricao (MIP), parece compreensivel gue boa parte da busca por esses
medicamentos pela populacio seja espontinea & que a automedicacao se faca presente em grande parte
dos casos.

Diante disso, segundo os proponentes, o profissional farmacéutico possui papel fundamental na orientagio
ao paciente sobre a identificacio da real necessidade clinica do uso destes medicamentos, a oriemtagao sob
seu uso conscente e correto &, quando necessdrio, o devido encaminhaments a um médico.
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Continusagio do Parecer: 2 717086

Objetivo da Pesquisa:

Os objetivos deste trabalho sdo analisar e discutir a evolugio do mercade dos AINES no Brasil, propondo
uma revisao bibliografica sobre essa classe de medicamentos e sua diferenga perante os demais tipos de
anti-inflamatdrios.

Além disso, busca-se levantar informagtes relativas & prevaléncia de consumo e da automedicagio,
procurande elucidar o perfil da populacio com maior incidéncia e os principais motives que levam a
automedicacao.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos minimos. Beneficios indiretos, uma vez que a pesquisa pretende melhorar o entendimento sobre
automedicagéo e sobre o papel do farmacéutico.

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesgquisa com potencial para melhorar a educacdo em saldde dos brasileiros, em geral,
assim como melhorar a relagdo do farmacéutico & dos estabelecimentos farmacéuticos com os
consumidores usudrios de medicagio isenta de prescrigio.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatdria:

Os termos de apresentagdo obrigatdria foram apresentados. O TCLE foi ajustado em atendimento as
recomendagbes do CEP. Os trechos alterados foram assinalados em amarelo no arguive anexado nesta
plataforma. Uma carta direciomada ao CEP simalizou que todas as recomendacgdes foram aceitas e
atendidas.

Recomendacbes:

Sem novas recomendacbes.

Conclusbes ou Pendéncias e Lista de Inadequacbes:

Conclui-se pela aprovacao.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situagao
Informagées Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS DO_P | 11/05/2018 Aceito
do Projeto ROJETO 1110921 pdf 14:33:48
Outros cartaresposta.pdf 11/05/2018 | Crigtina Morthfleet de| Aceito

_ 14:33:12 | Albuguergue
Projeto Detalhado | TCCProjeto1 pdf 11/05/2018 | Cristina Morthfieet Aceito
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Investigador
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Declaragao de anuenciaFBT.pdf 10/04/2018 |Cristina Northfleet de| Aceito
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Outros QUESTIONARIO. pdf 10/04/2018 |Cristina Northfleet de| Aceito
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Declaragdo de DeclaracaodeParticipacaol ynkon.pdf 10/04/2018 |Cristina Northfleet de| Aceito
Pesquisadores 09:21:17 | Albuquerque
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Situacdo do Parecer:
Aprovado
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QUESTIONARIO

PARTE 1) Termo de consentimento livre e esclarecido

Titulo da Pesquisa: Pesquisa de mercado - Automedicacao

Responséavel pela pesquisa: Lynkon Tin Yang Ko

Eu, Lynkon Tin Yang Ko, graduando do curso de Farmacia e Bioquimica da
Universidade de S&o Paulo e autor do projeto de Trabalho de Conclusdo de Curso:
“A evolugdo do mercado de Anti-inflamatorios ndo esteroidais (AINES) e o papel do
Farmacéutico frente a automedicagcdo”, em conjunto com minha orientadora e
pesquisadora responsavel do projeto, Profa. Dra. Cristina Northfleet de Albuquerque,
convidamo-lo a participar voluntariamente desta pesquisa de Mercado sob titulo
“Pesquisa de Automedicagdo — Anti-inflamatorios e Analgésicos”, relativo a
incidéncia do uso de Anti-inflamatorios e Analgésicos ndo esteroidais no Brasil.

Esta pesquisa realizada de forma andnima, gratuita e voluntaria com
brasileiros acima de 18 anos de idade de todos os géneros e localidades, tém como
objetivo coletar dados relacionados a incidéncia da automedicacdo com Anti-
inflamatoérios e Analgésicos. Os dados coletados serdo processados e utilizados de
forma exclusiva para a elaboracdo do projeto final de Trabalho de Conclusdo do
Curso, a ser apresentado no 2° Semestre de 2018 no curso de Farmacia e
Bioquimica da Universidade de Sao Paulo.

No questionario serdo apresentadas 7 questdes de multipla escolha, onde
cada participante podera responder uma Unica vez. Durante todo o periodo da
pesquisa, o participante que ndo se sentir confortavel com as perguntas, possui 0
direito de desistir da participacdo, tendo garantido nenhum tipo de prejuizo ou
retaliacdo pela tomada de decisdo. Os riscos desta pesquisa sdo minimos para o
participante de acordo com a Resolugdo CNS N° 466/12.

Os resultados desta pesquisa serdo divulgados durante a apresentagéo do
projeto final de Trabalho de Concluséo do Curso, na Faculdade de Ciéncias
Farmacéuticas da USP, mas seus dados pessoais serdao confidenciais e anénimos,
nao havendo identificagdo dos participantes.

Para fins de validagdo dos participantes, serd solicitado o preenchimento de

um e-mail valido, este e-mail deve ser real para representar a veracidade das
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informacdes colocadas no questionario e que serd armazenado de forma
confidencial e sigilosa junto com as respostas da pesquisa, garantindo os direitos do
participante.

ApOs sua concordancia em participar desta pesquisa, vocé recebera um link
para direciona-lo ao questionario e seus dados serdo armazenados em um banco de
dados da plataforma Google, sendo apenas identificado por um c6digo numérico. As
suas respostas, apenas serdo acessadas por mim ou minha orientadora, para
analise e tratamento dos dados, em momento algum sua identificacdo sera
divulgada. Vocé tem o direito de desistir de sua participacdo na pesquisa a qualquer
momento, sem nenhum prejuizo.

Durante todo o periodo da pesquisa, vocé tem o direito de tirar davidas
relativo a pesquisa que segue, ou pedir quaisquer informacdes adicionais relativo ao
termo de consentimento. Para isso, basta entrar em contato atravées do emalil

lynkon.ko@gmail.com e/ou telefone (11) 96307-9681 ou com a Profa. Cristina

Northfleet de Albuquerque, responsavel por esta pesquisa, no email northfle@usp.br
el/ou telefone (11) 99235-1102.

Pesquisa de mercado -
Automedicacao

Titulo do projeto de pesquisa:
“A evolugio do mercado Gos Anti-inflamatérios néo esteroidais (AINES) e o papel do
Farmacéutico frente a automedicagac”

Duragdo da Pesquisa:
6 Meses - 01/04/18 a 01/09/2018

Nome do Pesquisador Responsavel

Cristina Northfleet de Albuguerque

Cargo: Profa. Dra. do curso de Farmécia e Bioquimica da USP
N° USP: 2798202

Nome do Calaborador

Lynkon Tin Yang Ko

Cargo: Aluno de graduagdo do curso de Farmécia e Bioquimica da USP
n° USP: 8566510

iéncias Farmacéuticas — FCF

Eu, Ly raduando do curso de Farmécia e Bioquimica da Universidade de
jeto de Trabalho de Conclusio de Curso: *A evolugdo do mercado
de Anti-inflamatérios ndo estercidais (AINES) & 0 papel do Farmacéutico frente a
autemedicag&o”, em conjunte com minha orientadora & pesquisadora responsével do
projeto, Profa. Dra. Cristina Morthfleet de Albuguerque, convidamos-o & participar
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PARTE 2) Declaracao de concordancia com o Termo

Consentimento Pos-Esclarecido

Declaro que, ap6s ter sido convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido o
que me foi explicado, consinto em participar do presente Protocolo de Pesquisa.

() Sim
( ) Nao

Sao Paulo, de de

Email do Participante de Pesquisa

Para qualquer questéo, duvida, esclarecimento ou reclamacgédo sobre aspectos éticos
relativos a este protocolo de pesquisa, favor entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Farmacéuticas da Universidade de Séo Paulo: Av.
Prof. Lineu Prestes, 580, Bloco 13 A, Butantd, Séo Paulo, CEP 05508-000, Telefones 3091-
3622 e 3091-3677, e-mail; cepfcf@usp.br.

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — Online

Pesquisa de mercado -
Automedicagao

Declaro que tenho acima de 18 anos , e que apos ter sido
convenientemente esclarecido pelo pesquisador e ter entendido
o que me foi explicado, consinto em participar do presente
protocolo de pesquisa. *

O sm

) Nio

Email: *

Cidade e Estado: *

Data: *

«dd/mm/zaaa

BACK NEXT


mailto:cepfcf@usp.br
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PARTE 3) Pesquisa de mercado - Automedicacéao

Qual a sua ldade?

( ) Entre 18 e 25 anos ( ) Entre 26 e 40 anos ( ) Entre 41 e 60 anos
( ) Acima de 60 anos

Sexo: ( ) Masculino ( ) Feminino

Anti-inflamatorios e Analgésicos - Consideracdes importantes:

*Considera-se nesta pesquisa a classe dos anti-inflamatérios/analgésicos nado esteroidais e nao
opidides: Salicilato (Ex. Gelol) Ac. Acetil Salicilico (Ex. Aspirina, Coristina), Dipirona (Ex. Neosaldina,
Novalgina, Dorflex, Buscopan, Benegripe, Anador). Paracetamol (Ex. Tylenol, Resfenol, Naldecon, Cimegrip),
Ibuprofeno (Ex. Advil, Buprovil), Naproxeno (Ex. Flanax), Diclofenaco (Ex. Cataflan, Cetoprofeno (Ex. Profenid,
Ceproefen), Nimesulida (Ex. Nisulid), Indometacina (Ex. Indocid), Piroxicam (Feldene), Celecoxibe (Ex.
Celebra).

N&o devem ser considerados na respostas medicamentos derivados dos glicocorticoides (Ex. Betametasona,

Dexametasona, Hidrocortisona, Prednisolona, Prednisona), analgésicos opidides (Morfina, Codeina, Tramadol,

etc), Miorrelaxantes (Ciclobenzaprina) ou Antidepressivos e Neuromoduladores (Venlafaxina, duloxetina,

Gabapentina etc.)

1. Vocé faz uso regular de anti-inflamatorios e/ou analgésicos sem a
indicacdo de um médico?

() Sim

( ) Nao

( ) N&o se aplica (Nao faz uso de medicamentos)

2. Durante os ultimos 3 meses, vocé fez uso de anti-inflamatérios
e/ou analgésicos com que frequéncia sem indicagcdo médica?
()1ab5vezes

( )5al0vezes

() 10 a 15 vezes

( ) Mais de 15 vezes

( ) Nao se aplica (Nao faz uso de medicamentos)

3. Ja sentiu algum efeito adverso relacionado ao uso de anti-

inflamatérios e analgésicos (Ex. Dor de estbmago)?
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() Sim
( ) Nao

( ) Nao se aplica (ndo sabe ou nao faz uso de medicamentos)

e 4. Qual motivo o levou ao uso de anti-inflamatérios e analgésicos?
( ) Febre e mal estar
( ) Gripe e resfriados
( ) Dor articular / muscular
( ) Dor de cabeca
( ) Colica
( ) Nao se aplica (ndo faz uso de medicamentos)
( ) Outro:

e 5. Que fator o levou a se automedicar inicialmente?
( ) Falta de acessibilidade a um médico
( ) Falta de tempo para ir & uma consulta
( ) Indicacéo de Familiares e/ou Amigos
( ) Indicacéo do Farmacéutico Balconista
( ) Nenhum fator especifico.
( ) N&o se aplica (ndo faz uso de medicamentos)
( ) Outro:

e 6. Vocé jaindicou alguma marca de anti-inflamatério ou analgésico a
alguém conhecido devido a sua eficacia?
()Sim
( ) Nao

( ) N&o se aplica (nao faz uso de medicamentos)

e 7.Vocé acredita que o uso de anti-inflamatorios e analgésicos sem a
indicacdo médica € um potencial risco a saude?
()Sim
( ) Nao



Pesquisa de mercado -
Automedicagéo

* Reguired

Qual a sua idade? *
(O Entre 18e 25 anos
O Entre 26 e 40 anos
(O Entre 42 e 60 anos

(O Acima de 60 anos

Qual seu sexo?
0BS: Sexo de acordo com 8 auto identificaglo de género

O Masculino

O Feminino

3. Ja sentiu algum efeito adverso relacionado ao uso de anti-
inflamatdrios e analgésicos (Ex. Dor de estomago)? *

Q sim
O Nao

(O Nso se aplica (ndo sabe ou nio faz uso de medicamentos)

4. Qual motivo o levou ao uso de anti-inflamatdrios e
analgésicos? *

[) Febre e mal estar

[ Gripe e resfriados.

[ Dor articular ou muscular
[ Dor de cabega

[ colica

[ Nso se aplica (ndo sabe ou nio faz uso de medicamentos)

O other.

PARTE 4) Agradecimento
Obrigado pela participacao!
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“Cansiders-se. a classe esteroidais &
8o pitides: Salcilao (Ex Gelol) Ac. Acetl Saicllcs (Ex. Aspifing, Corsting), Dipirana (Ex
Neosaloina, Now Anadior). Paracetamol (Ex Tytenol
Restenal, Haldecon, Cimegrip), Ibuprofeno (EX. Al Buprovi), Naproveno (Ex_Flanax).
Catafian Profenia, Ceprocten), Nl
ingoeid). celetea)

(Ex_ Betametasona, Dexametasona, Hdrocortisana, Prednisclons, Prechizons), analgésicos
opicices (Morfina, Codein, Tramadol etc), Miomelaxames (Clclobenzaprina)m ou
culoxeting,

1. Vocé faz uso regular de anti-inflamatérios e/ou analgésicos
sem a indicac@o de um médico? *

O sm
Q Mo

© Nao se aplica (NZo faz uso de medicamentos)

2. Durante os Ultimos 3 meses, vocé fez uso de anti-
inflamatdrios e/ou analgésicos com que frequéncia sem
indicagdo médica? *

O 1a5vezes
Q 5aibvezes
O 10ai5vezes
© Mais de 15 vezes

O Nao se aplica (Nao faz uso de medicamentos)

5. Que fator o levou a se automedicar inicialmente? *

[ Falta de acessibilidade & um médico

[) Faita de tempo para Ir & uma consulta

O Indicacao de tamiliares e/ou amigos

[ indicagiio do farmacéutico balconista

[ Nenhum fator especifico

[0 Nao se aplica (ndo faz uso de medicamentos)

O other:

6. Vacé ja indicou alguma marca de anti-inflamatério ou
analgésico a alguém canhecido devido & sua eficacia? *
Q sim

Q Nao

© N se aplica (ndo faz uso de medicamentos)

7. Vocé acredita que o uso de anti-inflamatérios sem a
indicag@o médica € um potencial risco a salide? *

QO sm
O Nio

Pesquisa de mercado -

Automedicacao

Um e-mail sera enviado a vocé com uma copia digital do Termo de consentimento livre e

esclarecido

BACK SUBMIT

Mever submit pesswords through Google Farms.




oo Vs
-,

Assinatura do aluno (a)
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Assinatura do orientador (a)
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