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CONSIDERACOES SOBRE HIPERTENSAQ
PARA ATENCAO FARMACEUTICA

ALBERTO MALTA JUNIOR :
LINDAURA ALVES DE CARVALHO ARAUJO

Farmacéuticos da Farmacia de Manipulag&o Flor de Jua — Juazeiro do Norte (CE) -BRASIL.
E-mail do autor responsavel: florjua@baydejbc.com.br

A hipertens&o é definida por RANG & DALE (2001) o paciente junto aos complexos fatores envolvidos com a
como um problema comum, que precisa de tratamento efetiTA.
Vo, com vistas a evitar episodios de trombose coronariana, Promover, proteger e recuperar a salide séo funcdes
acidentes vasculares cerebrais e insuficiéncia renal. do farmacéutico, segundo item 6.20 do Anexo 1, da Resolu-
A literatura mostra que as doencgas cardiovasculargéio 357/2001. Estas funcdes séo defendidas na Declaracdo
sdo umas das principais causas de 6bito na sociedade rde-Tokio, de 1993, e respaldadas pela Organizagdo Mundial
derna (BOTRElIet al, 2000). Também, no Brasil, estas en-da Satide. FUNCHAL (2000) considera que, de modo geral,
fermidades aparecem como principal causa de 6bito, séngara as doengas crénicas o farmacéutico tem uma importan-
responséaveis, em 1.998, por 25% do total de 6bitos, segue-fungdo em seu acompanhamento; referiu ainda que no
do o SIM (Servico de Informacdo sobre Mortalidade). mundo 50% dos pacientes com doencgas crbnicas nédo se-
A Organizagdo Mundial da Salde revela que surguem o tratamento. CANCELLIERI (2000) mostrou que a
gem, por ano, 500 a 700 mil casos, com uma mortalidadgencéo farmacéutica € uma necessidade para os pacientes
oscilando entre 35 a 200 casos por 100 mil habitantes. Ueque o farmacéutico precisa estabelecer um relacionamen-
dos principais fatores de risco é a hipertenséo, relacionattacom ele, visando a complementar o tratamento.
com 80% dos casos de acidente vascular encefalico e60%  Considerando as variaveis que envolvem a hiper-
dos casos de infarto agudo do miocardio (MINISTERIQens&o e da necessidade de vérios profissionais atuando
DA SAUDE, 2001). em conjunto para traté-la, o farmacéutico pode atuar de di-
Apesar das dificuldades existentes, o Ministério|daersas maneiras para auxiliar o paciente.
Saude (MS) do Brasil tem demonstrado defender a qualida- 1) Facilitador da adeséo ao tratamentoA ades&o ao
de de vida da populagéo, através da implementacéo do Sigtamento pode ser definida como o grau de coincidéncia
tema Unico de Sadde (SERRA, 2001). Os programas de intentre a prescri¢do e o comportamento do paciente (NOBRE
riorizac&o de saude da familia, Programa Salde da Famika.al, 2001). De acordo com estes mesmos autores, a falta
genéricos, combate ao fumo e outros séo provas deste de-adesdo ao tratamento anti-hipertensivo é um fator inega-
forco (MINISTERIO DA SAUDE, 2002). vel que os profissionais da area da saude vivenciam na
No campo da hipertensdo, DUARTE (2001) afirmaprética clinica.
que o MS tem tragcado um panorama preciso do quadro de  Alguns trabalhos mostram que os pacientes tém uma
agravos referentes & HA, através de um amplo trabalho deconhecida dificuldade de ades&do ao tratamento (WILKIS
promogcao, prevencéo e recuperacdo da salde. Este jawtoal, 2000; MOREIRAet al., 1999). Pesquisa realizada por
cita ainda que prevencéo e orientagédo séo itens fundam&uJIMARAES (1996) mostrou que os pacientes consideram
tais para evitar os avancos da doenca. importante a informag&o sobre a necessidade de mudanca
O MS preconiza que guando a pressdo se mantéme estilo de vida, mas que é fundamental o emprego da
freqlientemente acima de 140 por 90 mmHg, a pessoa é cgratificagdo em programas que visem mudancgas de compor-
siderada hipertensa e quando ndo controlada, pode prejamento.
dicar o funcionamento do coracéo, do cérebro e dos rins. Cabe ao farmacéutico avaliar a prescricdo médica e
Sua origem pode estar relacionada a varios fatores: conseforcar os conselhos do prescritor ao paciente e aconse-
mo excessivo de sal, alcool, fumo, estresse, auséncia ltlar para a necessidade do cumprimento das medidas ndo
atividade fisica, diabetes e alimentos gordurosos podefarmacoldgicas e farmacolégicas.
colaborar individual ou coletivamente para o surgimento da 2) Auxiliar o paciente junto aos fatores de riscoa
doenca. prevencao dos fatores de risco pode diminuir a mortalidade
A hipertenséo é tida como uma doenca silenciosala populagdo hipertensa associada ao uso de medicamen-
ndo apresentando nenhum sintoma. Porém, algumas pesss{GIORGI, 1998).
as apresentam dores de cabega, tontura, zumbido no puvi-  Entre os fatores mais importantes associados a hi-
do, dor no peito e fraqueza, que podem ser sinais de alefp@rtenséo, pode-se citar:
A proposta de atengéo farmacéutica ao paciente hi- a) Obesidade:nas ultimas décadas, estudos vém
pertenso surge como uma maneira de amparar o prescritaf@monstrando a importancia dos habitos alimentares para a
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promogéao da saude, particularmente para a prevencao e ralver-se na adolescéncia e progride lentamente, ao lon
tamento de doencas cronico-degenerativas (SCHWERTNERas décadas, obstruindo, gradualmente, a luz arterial e t
1998). A obesidade é sinal de distirbio neuro-endécrinminando por manifestar-se clinicamente como acidente val
com reconhecidas consequéncias sobre o sistema cardiodar cerebral, angina de peito, infarto do miocéardio ou com
vascular (SILVA, 1999). Atualmente, a obesidade tem sidmorte subita.
considerada o maior problema nutricional devido a relagéo Outro trabalho com jovens mostrou que esta pop
com o indice de morbidade, incluindo hipertenséo e diabéacdo tem pouco conhecimento sobre os riscos, tornand
tes (SCHWERTNER, 1998). se importante orienta-los sobre mudancas de habitos g
Nas alteragbes cardiovasculares, a presséo arterfpgssam contribuir para reducdo dessas doengas card
esta diretamente relacionada ao grau de excesso de pesov&&culares na idade adulta (BOTRé&lal.,2000). A cons-
% de todos os diabéticos com mais de 50 anos sao hiperterentizacéo por parte da populagdo da necessidade de
sos e obesos; 80 % de todos os obesos apresentam higamca nos habitos alimentares e de estilo de vida, evitan
tensdo arterial e intoleréncia a glicose; e 67 % de todas se 0 sedentarismo, tem contribuido para a diminuigédo
hipertensos séo diabéticos e obesos, havendo interagéamrréncia de coronariopatias de etiologia aterosclerotic
em prejuizo de risco (MARTINEEt al.,1996). Entretanto, outros fatores podem estar relacionado
Avaliacéo de FINIMUNDIet al. (2000) mostrou que  os irreversiveis - idade, sexo e heranca genética; e os pot
em um universo de 300 pacientes a concentracdo de gorairlmente reversiveis - hipertensao, diabetes, baixos niv
ra na regido abdominal esta relacionada a niveis mais elewke lipoproteina de alta densidade e tabagismo (\éiLa.,
dos de pressao arterial, assim como uma maior resisténcia®3).
associacao de drogas anti-hipertensivas no controle|dos  3) Auxiliar do prescritor a controlar o tratamento:
niveis tensionais. Nestes pacientes, apesar do uso de mégditudo realizado por CAMACH#Et al (2001) mostrou que
camentos, a HTA estava descontrolada em seis meses@i&o de uma populagéo estudada estavam sem controle
tratamento ndo acompanhado. HTA. Entre os fatores de risco para a popula¢éo descontr|
Trabalho realizado por FILIPPSENal (1999) con- | lada encontrou-se sedentarismo (44%), obesidade, dieta i
sideram que a perda de peso deve ser considerada faleguada e tabagismo. Uma investigacdo de CARBAIAL
essencial para o melhor acompanhamento de pacientes cain(2001) em uma populacéo de 1523 pacientes mostrou q
doencas associadas a obesidade. 70% destes eram hipertensos e que apenas 4% esta
b) Tabagismo:O tabagismo é um grave problema paracontrolando a doenga. Os homens apresentaram todos
salde publica em varios paises. Os metabdlitos e gasesfdimres de risco maiores que as mulheres. O estudo most
cigarro causam danos, tanto nos tecidos de contato diretatnbém que o controle da obesidade seria uma das medi
qguanto nos diversos 6rgdos. Ocasiona alteragcdes do pedd prevencédo mais importantes para prevenir a hipertens
lipidico e predisp6e ao tromboembolismo, sendo, portanto, Por outro lado, 0 acompanhamento do paciente
um dos principais fatores de risco para doenga cardioyvagiportante. Pacientes hipertensos tendem a ignorar as in
cular (MASSABKIet al.,1998). Varios autores mostram quecacgdes da prescricdo quanto aos habitos e controlam a
se trata de um dos principais fatores de risco para este tipaga com periodicidade inadequada (GAGLIARDINO, 1995)
de doencga (JARDIMt al, 1999; LADEIA, 1998; GIANNI- | Estudo com 76 pacientes acompanhados, durante 18
NI etal.,1996; COSTAet al, 1999). ses, mostrou que 80% destes mostraram melhora nos in
¢) Ingestéo de salTrabalho de JORGE (1999) mos- ces de presséo arterial, quando submetidos a acompan
trou que a reducéo do consumo de sédio nos alimentogento (PUENTEt al, 1995).
pode ser um aliado no combate a HTA leve, enquanto|que 4) Agente elaborador de campanhas junto a comuni-
ROMA (1998) afirma que a reducgéo de sal € uma das medlade:com o avancgo da hipertenséo, a necessidade de ca
das terapéuticas mais importantes do tratamento. Varipanhas é de extrema importancia para conter a doenca (B
autores concordam que a redugdo do consumo pode ser B@SA et al, 1999), particularmente, diante do quadro d
forte aliado ao combate da hipertensdo (BARB@$BAI, | sedentarismo, consumo de frituras e tabagismo que atin
1989; AMODEO & LIMA, 1996). nossa populagdo. Em nosso Pais, pouco tem sido fei
d) Colesterol elevadoO principal processo patolor visando a prevengdo de doencas e promocgdo da sal
gico que conduz & doenca do coracgdo e dos vasos sangiiincipalmente, através de atividades de carater coleti
neos é a aterosclerose (BOTREL, 1999). A elevacéo da pré®LIVEIRA et al, 2000)
séo sistémica e do colesterol sangiiineo sédo importantes A prevenc¢do secundaria do individuo com doeng
fatores de risco para o desenvolvimento de doencgas carderonaria consiste em uma série de medidas farmacologi
ovasculares. Assim, a educac¢édo da populagdo com finati-ndo-farmacolégicas que visam a evitar ou minimizar u
dade preventiva em relacao a tais fatores é justificavel parevo evento cardiovascular. Resultam, portanto, em melh
ticularmente em adolescentes. qualidade de vida, diminui¢do da taxa de mortalidade card
Trabalho de NOGUEIRA e colegas (1998) mostrowvascular e redu¢édo do 6nus tratamento de tais pacien
gue é importante educar o adolescente e a sua visdo sof#&RDIM et al, 1999).
as doengas cardiovasculares como proposta de preven¢do. Sobre as medidas ndo farmacoldgicas, NOBRE et
A forma mais prevalente da aterosclerose comeca a des€p001) mostraram que um estudo realizado com hipertens
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INTRODUCAO

As leveduras, principalmente do gén&andi-
da, sdo encontradas no trato gastrointestinal e repra
tivo, apresentando rapido crescimento (8).@&ndi-
das sp colonizam o epitélio vaginal, mas os sintom
aparecem, de modo esporadico. E interessante a ma
como a levedura se relaciona com o organismo hum
caracterizando-se como comensal alternado como p
geno, em que a conversdo @andidade levedura a
micélio é associada a viruléncia do organismo (5).Var
mecanismos podem aumentar a viruléncia de certos
croorganismos, como alteracao de temperatura ou ¢
mulo osmotico. Porém os fatores que atinge@aadi-
daainda nao foram identificados (1).

A candidiase vulvovaginal € um problema que a
ge mulheres na fase reprodutiva. Alguns fatores pre
pdem as mulheres a repetidas infec¢cbes, como o u
antibidticos, anticoncepcionais, gravidez, terapia de
posicao hormonatliabetes mellitugdo controlado. N
auséncia desses fatores, observacgdes clinicas mo

gue a infeccdo ocorre, com mais frequéncia, durante
fase latea do ciclo menstrual, quando os niveis de estro

geno e progesterona estdo elevados (3, 6). Estudo

demonstrado que existe uma relagéo do estrogeno ¢
infeccao, refletindo um efeito hormonal sobre o epité
vaginal ou resultado de uma acéo direta do estro

no fungo (9).

Em pesquisas realizadas com animais identific
do fatores hormonais que influenciam o desenvolvim
to da candidiase vaginal, foi observado que o estré
acelera a infeccdo, mas nédo a progesterona (4), p
levedura possui receptores celulares para o estro
facilitando a formag&o do micélio (10).

Em trabalhos realizadas vitro, a adi¢do de es
trégeno, progesterona e testosterona a cultur&ade
dida albicanssé apresentaram crescimento signific
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vo das células, quando os horménios se encontravam
em concentragdes proximas as do ser humano (7, 10).
O estrégeno tém sido amplamente investigado

dgemo um fator de viruléncia dzindida,e juntamente

com progesterona sao horménios esterdides, derivados
asglo colesterol, portanto o objetivo do presente trabalho
n&havaliar o crescimento em cultura de leveduras do gé-
AN@eroC. albicanse C. ndoalbicansacrescidos de estro-
at§eno, progesterona e colesterol.

IORMATERIAL E METODOS
mi=
asti-

Neste experimento, foi utilizada uma cepaCle
albicanse uma deC. ndoalbicans obtidas de secrecéo
~ vaginal, previamente identificadas através de testes mor-
'Nfol6gicos, e cultivadas em Agar Sabouraud-dextrose. As
'¥epas foram diluidas em agua destilada estéril, de acor-
0 §& com a escala 0,5 de Mac Farland, e 72,0 de transmi-
"Yancia.
tram As amostras, em volume de 100 foram semea-
835 em 2 ml de meio RPMI 1640 (controle), RPMI adicio-
nagdo de UM/L de estrogeno (Galena, Brasil), RPMI adi-

tgf,ﬂnado de UM/L de progesterona (Galena, Brasil) e
gl\/ll adicionado de[dM/L de colesterol (Galena, Bra-

ligi) e incubadas a 30°C. A contagem das leveduras foi

efigita em camara de Neubauer, apds periodos de 24h, 48h,
72h, 96h e 120h, sendo os resultados expressos em leve-
rduras/ml x 10 Todas as anélises foram realizadas em
rduplicata.

eno

iRESULTADOS E DISCUSSAO

eno

Obteve-se crescimento em todos 0s meios, tanto
paraC. albicans como n&C. ndoalbicans com forma-
¢do de tubos germinativos, em 24 e 48 horas ap6s a incu-
tibacdo, como mostram as figuras 1 e 2.

'M{W, v.16, n° 5-6, 2004




B Estrogeno

B Progesterona
B Colesterol
B Controle

%] L] -1 o
"

leveduras/mi

e

24 48 72 96 120

horas

Figura 1 - Efeito da agao de estrogeno, progesterona e colesterol
no crescimento de céndida albicans. Os resultados sao expressos
em 106.

Houve uma diminuicdo do niimero de levedur
de C. albicansnos meios adicionados dos horméniag
principalmente, ap6s 72 horas (figura 1).

No ensaio de&€. ndoalbicans ndo ocorreram al-
teragcdes no crescimento, com excecao ao meio adici
do de colesterol, onde houve uma ligeira diminui¢céo
gura 2).

A diferencga de crescimento observada nas ce
de Candidaem resposta aos horménios pode forne
uma explicacdo para diferenca na viruléncia apresen
pelo fungo (2).

Em estudos realizados para determinar o efe
combinado de colesterol e estrégeno na formacéda
tubos germinativos em cepas@&ndidg ficou demons-
trado que o estrégeno sozinho promove um aume
maior de células germinadas do que associado ao c(
terol (10). Os resultados dessa pesquisa confirmam
o estrogeno tem agdo direta na formacao de micélio
fungo (9,10).

CONCLUSAO

As amostras d€. albicansndo apresentaram di
ferengas significativas de crescimento nos meios ¢
estrégeno, progesterona ou colesterol. As cepds.d
néo-albicansapresentaram maior crescimento, princip
mente, quando adicionado estrégeno.
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INTRODUGAO RESULTADOS E DISCUSSAO

A automedicacéo é a situac@o na qual os consumi- Dos 249 entrevistados, 154 (61,85%) eram do sexo
dores utilizam os medicamentos, sem que exista intermedi@minino e 95 (38,15%) do sexo masculino, com idades vari-
¢do de prescricao de um agente oficialmente qualificadando de 17 a 32 anos. 38 entrevistados (15,26%) afirmaram
(SOBRAVIME, 2001). Estudos realizados, na Europa e naapresentar algum problema de saude (Figura I).

Estados Unidos, estimam que entre 50% e 90% das doencas

sdo inicialmente tratadas por automedicacdo. Soment
terco da populagdo com algum mal-estar ou enfermidac
consulta 0 médico (BOLETIN TERAPEUTICO ANDALUZ
1996; SOBRAVIME, 2001).

A automedicagédo, além de aumentar os gastos pe
soais, pode acarretar graves danos a saude de quem faz
dessa pratica, aumento dos gastos do sistema de sal
uma vez que quando ocorre o agravamento, fruto ou nao
automedicacao, o paciente recorre ao sistema de satde (L -
SILVA et al 2002).

A percepcdo de salde e doenca tem sido bastar Sim Mao

relacionada ao medicamento. Condi¢des fisiolégicas no

. . - |=_| ura 1- Percentual de entrevistados que afirmaram apresentar
mais em outros tempos, tais como a velhice ou a menopaaqﬁgum problema de satide no momento da entrevista

sa, passam a ser vistas como doenca. Esse processo € cha
mado de “medicalizacéo da vida” e tem como conseqiiéncia

inicial o aumento do mercado consumidor de medicame tOSedi : = A S

i edicamentos sob orientagdo médica, na primeira vez que
(SOBRAVIME, 2001; DASILVAet al 2002). Esse aument \a}gresentaram algum sintoma, indicando que o médico é o
do consumo de medicamentos € favoravel a Industria, RRrdadeiro introdutor do medicamento no ambito familiar e,
entanto, o uso indiscriminado de medicamentos pode ofgyesmo sem querer, é o principal gerador do processo de

recer risco a salde da populag&o. - | _automedicacao (SIMOES & FARACHE, 1988; VILLARINO
Este trabalho tem por objetivo avaliar o habito da utilizacag; 5| 1998).

de medicamentos entre estudantes universitarios da Uni- ~ pos 160 estudantes que afirmaram ter usado medica-

versidade Severino Sombra (USS), em Vassouras (RJ).  mentos sob orientaciio médica, todos disseram ter usado os
mesmos medicamentos sem nova consulta, no caso de rein-
cidéncia da doenca. O indice encontrado de 2,81% (7) para
] indicacgéo por balconista foi mais baixo do que o observado
A populagédo — alvo foi composta por estudantepor GOMES (2000) em um estudo desenvolvido em uma
universitarios da USS. Foram entrevistados 249 estudafegigo administrativa no Municipio do Rio de Janeiro.
tes, no periodo de setembro a novembro de 2002, utilizan- Quanto a influéncia do farmacéutico, SIMOES & FA-
do-se para tal um questionario semi-estruturado, COMpOSRACHE (1988) encontraram que 10% dos medicamentos
com perguntas para mensuracéo de variaveis independeansumidos na sua amostra foram orientados por farma-
tes (sexo, idade) e questdes relacionadas com medie#&uticos ou balconistas de farmacias ou drogarias, e BAR-
mento(s) utilizado(s) e as formas de aquisicdo do(fROS (1995) relata, respectivamente, os valores de 12,9% e
mesmo(s). 9,7% para Ribeirdo Preto e Recife.
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Porcentagem de entrevistados

Dos entrevistados, 160 (64,26%) afirmaram ter usado
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Dos estudantes entrevistados, no Municipio de V
souras, 14,86% (37) afirmaram ter recebido indicacao de
macéutico. Um elevado indice foi encontrado para a in
éncia dos meios de comunica¢do em massa (propaga
sendo estas responsaveis por influenciar 12,05% (30)
entrevistados (Figura ll).

E Orientagio
meédica

B Indicagao de
amigos

OlIndicagdo do
farmacéutico

OIndicag&o do
balconista

B Influgncia de
propagandas

12,05%
2.81%

14, 86% bl

G, CIE“.-&.

G4, 26%,

Figura 2 - Percentual de pessoas que adquiriram medicamentos
de acordo com a indicacao recebida.

Dos 249 entrevistados, 172 (69,08%) raramente u
medicamentos, 26 (10,44%) ao menos uma vez, ao mé
(6,42%) uma vez por semana, 28 (11,24%) todos os dia
(2,41%) vérias vezes ao dia. Um dos entrevistados (0,4
afirmou nunca ter usado medicamento.

Com relacao ao tipo de medicamento utilizado, 1
entrevistados (54,22%) relataram o uso de analgésico
(22,89%) o de antibidticos, 51 (20,48%) de anti-histam

cos, 49 (19,68%) de antiinflamatdrios, 32 (12,85%) de antde medicamentos que podem induzir resisténcia micr

térmicos, 8 (3,21%) de psicotrépicos e 8 (3,21%) de esti
lantes (Figura llI).

HAAK (1989), em um estudo sobre padrées de ¢
sumo de medicamentos realizado, na Bahia, na popul
em geral, revelou que os trés grupos de medicamentos
utilizados, na regido estudada, foram, em primeiro lugar,
antibiéticos, anti-helminticos e antimicoticos; em segun
os analgésicos, e, em terceiro, os preparados de vitami

20.48%

S

I Analgésico

B Antibidticos

O Estimulantes

O Antiinflamatdrics
B Anti-térmicos

@ Psicofropicos

B Anti-alérgicos

5,21% S5

12.85%

o Y

3.21%

Figura 3 - Classes de medicamentos mais utilizados pela
populacao estudada.

Com relacéo a dificuldade de adquirir medicamen
tarjados sem receita médica, em Vassouras, 22 (8,83%)
maram ter dificuldades de comprar medicamentos senj
ceita, 175 (70,3%) nao tém dificuldades e 48 (19,28%
vezes encontram dificuldades. Quatro entrevistados (1,6
afirmaram nunca ter precisado comprar medicamentos
receita (Figura IV).
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Figura 4 - Percentual de entrevistados de acordo com a facilidade
de adquirir medicamentos com tarja sem receituario medico.

CONCLUSOES

Os dados apresentados demonstram que ha u
elevado consumo de medicamentos pela populacéo u
versitaria de Vassouras. Apesar de grande parte dos
trevistados ter feito uso de medicamentos inicialment

saf9r indicacdo médica, em caso de reincidéncia dos si
s,tognas, os mesmos medicamentos eram usados por co
s Bpria.
0%)  Esse fato pode ser decorrente de certos vicios
propria abordagem médica, que prescreve medicame
3%0s tarjados em consultas rapidas e acaba levando a f
s, 83 idéia de que o0 medicamento € in6cuo e nédo traz ef
nitos adversos. Foi observado o uso de diferentes tip

Miiana, reagBes de hipersensibilidade, alteragdes gastri
testinais e outras reacdes adversas.

ON- Outro risco é o fato de os entrevistados estare

i(Et'ilﬁcontrando facilidade em adquirir medicamentos tarj

matss, sem receita, além da utilizacéo de diferentes clas
Qfe medicamentos, ao mesmo tempo, o que pode aum

daar a probabilidade de ocorréncia de interacdes medic

NAfentosas. A automedicagdo aumentou consideravelme
te, nos ultimos anos, favorecida por diversos intere
ses, ainda que seu conceito tenha substancialme
mudado.

Atualmente, se pensa que uma informac¢éo ad
guada aos pacientes pode resultar em automedicag
racional, segura e efetiva e que, assim, pode ser prov
tosa nos sistemas de saude. Dos entrevistados, 17,6
procuram a farmacia, quando apresentam algum sint
ma. O farmacéutico, dessa forma, passa a exercer um
pel importante para o paciente que se automedica. P
isso, sua intervencéo é fundamental para o melhor u
de medicamentos.
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individualizada e seus niveis séricos monitorizados nos
pacientes que dela fazem tfst§ 20
Desnutrigdo-protéico-caldrica (DPC) € uma condigao Considerando que a desnutricéo pode interferir na ciné-
clinica muito comum na populacgéo infantil de paises lenica da teofilina e, tendo em vista a estreita faixa de uso terapéu-
desenvolviment@. No Brasil, sua incidéncia é mais expres-tico da drog#, o presente estudo tem como objetivo obter
siva, no Norte e Nordeste, regifes onde as condi¢cbes sbbsidios para um melhor entendimento da monitorizagao da
cio-econdmicas sdo mais desfavoréveis aminofilina em criangas asmaticas desnutridas no nosso meio.
As criangas desnutridas, por sua vez, sdo mais sujeitas
a intercorréncias clinicas, entre as quais asma brofigloea) CASUISTICAE METODOS
enca de alta prevaléncia em criancas e a8tétagie, na maio-
ria das vezes, requer o0 uso de farmacos no seu tratamento O presente trabalho consiste num estudo prospecti-
Osmond & Barker (2000) relatam que a desnutricdo ¢o caso-controle, realizado na Assisténcia Médica-Infantil
uma condi¢cdo muito complexa, capaz de desencadear dix Paraiba e Hospital Universitario Lauro Wanderley da
tirbios metabolicos, digestivos, hepaticos, renais e, ettJFPB, ambos localizados na cidade de Jodo Pessoa/PB.
podendo acometer a cinética de absorgdo, metabolismo, dis-  Foram estudadas 20 criangas em estado de mal as-
tribuicdo e depuracéo de drogas, alterando, por consegumatico, cujas maes concordaram em participar da investiga-
te, sua eficacia e toxicidatle ¢do,distribuidas em dois grupos: Grupo |, constituido de dez
Aminofilina (85% de teofilina) € um farmaco bronco- criangas portadoras de DPC, segundo a classificagdo de Go-
dilatador de uso frequente na prevencao e no tratamentomez’ e, Grupo Il, representado por dez criangas eutréficas.
asma brénquica’, em virtude de provocar relaxamento da Todas as criangas selecionadas para o estudo rece-
musculatura lisa dos brénquios, aumentar a depura¢éo nheram, no inicio do trabalho, Aminofilina (Sandoz), na dose
cociliar, diminuir a permeabilidade microvascular da mucosde 5mg/Kg, diluida em 20,0 mL de 4gua bidestilada (g.s.p),
das vias aéreas e aumentar a contratilidade diafragthaticaa qual era administrada por via endovenosa, através de
12,13.14, 15,16 perfusdo continua intermitente, em cerca de 20 minutos, a
Sabe-se que a eficacia da teofilina, em pacientes asada seis horas, com auxilio de seringa hipodérmica.
maticos, depende de sua concentracdo plasritéatitta Foram excluidas do estudo criangas com febre prolon-
Autores consideram que sua concentracao terapéutica @ada, as que estavam fazendo uso de medicamentos que apre-
ma seria da ordem de 5-15ug/mL e que niveis superioresentavam interagoes indesejaveis com a aminofilina, criancas
20pg/mL estariam associados a efeitos toxicos indesejavaimrtadoras de insuficiéncia hepatica, renal e/ou cardiaca, as
como nervosismo, vomito, convulsao, etc. gue recebiam dieta contendo xantinas e, finalmente, as que
Admitem, ainda, que existe grande variacao interinvinham fazendo uso de aminofilina, nas Ultimas 48 horas.
dividual na sua eliminacao e, portanto, sua dose devera ser  Amostras de sangue de cerca de 5,0 mL foram cole-
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tadas de todas as criangas, 19 horas apos a administragada (Biodiagnostic — Industria Quimica Clinica Ltda — Pira
de aminofilina, tempo suficiente para a teofilina atingir ecicaba/BrasiPf para fosfatase alcalina e, finalmente, o Kit
concentracdo sérica ideal (5-15 pg/mL). Posteriormente, 8soti 2 (Wiener Lab. Roséario/Argentid&®, para a analise
amostras de sangue foram utilizadas para a realiza¢go dies niveis plasmaticos de proteinas totais e albumina.
dosagens bioquimicas, tais como uréia, creatinina, fosfata- Na analise estatistica dos dados, utilizaram-se o Teste
se alcalina, albumina, proteinas totais e teofilina. T2 de Hotelling®, o teste T para amostras independentes e

A dosagem da teofilina foi realizada por radioimunjoteste de Mann-Whitney, tendo como nivel de significancia 5%
ensaio (RIE), através do kit Teofiliat-a-Count da Di-
agnostic Product Corporation Los Angeles — CA, ante: RESULTADOS
riormente descrifd. As dosagens bioquimicas foram feitas
por métodos colorimétricos, no aparelho Cobas Mira — Ro- Na tabela 1, estdo representados a idade, o peso
che, usando os seguintes Kits comerciais: Kit Urea U\éficit nutricional e o grau de desnutricdo das crian¢as
(Wiener Lab — Rosario/Argentina), para dosagem de urgigrupo | (DPC). Observa-se que sua idade média foi de 5
Kit Creatinin (Bioclin — Quimica Basica Ltda. Belo Horizon- anos e que 90% eram portadoras de desnutricdo-protéi
te/Brasils, para creatinina; Kit Fosfatase Alcalina Optimi- cal6rica do tipo | (leve).

Tabela 1 Distribuigdo das criancas do Grupo | (DPC)

Criangas (n=10) Idade (anos) Peso (Kg) Déficit Nutricional (%) Grau de Desnutrigao
01 08 20,5 21,50 DPC |
02 13 36,0 12,00 DPC |
03 04 15,0 13,79 DPC |
04 01 10,0 20,80 DPC |
05 08 22,0 12,70 DPC |
06 07 18,7 18,30 DPC |
07 06 18,0 12,90 DPC |
08 07 19,0 17,00 DPC |
09 01 8,0 34,50 DPC I
10 02 10,3 17,70 DPC |
| Média +DP 16,87 = 8,0 17,43 £ 6,9 |
DPC | — Desnutri¢cdo-proteico-calérica do tipo (leve) Considerando que o periodo de amamentacao pos
DPC Il — Desnutricdo-proteico-calérica do tipo |Il vir a influenciar o estado nutricional das criancas, apos
(moderada) desmame, as criancas do grupo Il foram amamentadas,
No Grupo Il (controle), a idade média foi de 4,9 anognédia, durante seis meses de idade, enquanto que as
e todas as criancas eram eutrdficas (Tabela 2). grupo | receberam aleitamento natural, apenas durante ¢
ca de dois meses.
Tabela 2 Distribuicdo das criancas do Grupo Il (Controle) Do ponto de vista clinico, todas as criancas estudad
apresentavam a admissao dispnéia, tosse, aumento das
Criangas (n=10) Idade (anos) Peso (Kg) guéncias cardiaca e respiratoria e temperatura axilar norma
01 15 43,0 O periodo de internagédo foi mais longo no grupo |
02 07 24,0 em meédia quatro dias, em comparagao com o grupo Il
03 07 23,0 cerca de trés dias. Assim, as criancas do grupo | levar
04 01 12,5 mais tempo para reverter o quadro de mal asmatico.
05 07 25,0 Nao se observou diferenca estatisticamente signifi
8? 81 128 cativa em relagéo as concgntraqées se}ricas médigs de ur
08 02 13’7 fosfatase alcallna,\creatlnlrja e albu.mlna, nos dois grupo
09 04 167 no que concerne as proteinas totais, entretanto, os niv
10 01 11:0 plasmaticos foram significativamente inferiores no grupo
| Védia = DP 19.09 = 52 | | em comparacéo com o grupo Il (Tabela 3).

Tabela 3 Concentragdo plasmatica da uréia em mg/dL (URE), creatininaem mg/mL (CRE), fosfatase alcali
U/L (FA), proteinas totais em g/dL (PT) e albuminas em g/dL (AB), das criangas dos Grupos | e Il, incluidas neste

Grupo | (n = 10) - DPC Grupo Il (n = 10) - Controle
URE CRE FA PT ALB URE CRE FA PT ALB
(X=DP) (X=DP) (X=DP) (X=DP) (X=DP) (X=DP) (X=DP) (X=DP) (X=DP) (X=DP)

16,8+4,85 | 0,34+0,08 | 118,7+44,08 | 552+0,09 | 412+1,25 | 13,6427 | 037+0,09 | 131,8+59,9 | 6,65+0,79 | 4,29+0,72
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Quanto a teofilinemia, nédo se evidenciou diferenca estatisticamente significante entre os grupos de estudo (Tabela 4).

Tabela 4 Concentracéo sérica da teofilina (ug/mL) em Contagem por minuto (CPM)
das crian¢as do Grupo | e ll, incluidas neste estudo

Grupo | (DPC) Grupo I (Controle)
Pacientes Concentracao de Teofilina Pacientes Concentragao de Teofilina
01 5,00 01 11,82
02 7,69 02 14,28
03 6,62 03 8,26
04 6,00 04 8,33
05 8,19 05 9,70
06 9,99 06 13,60
07 11,49 07 12,47
08 6,54 08 9,62
09 13,41 09 6,87
10 6,68 10 6,50
Média + DP 8,16 = 0,84 Média=DP 10,18+0,87 P=0,119; t=163 |

As reacOes adversas apresentadas pelas criangas estudadas estédo representadas na Tabela 5.

Tabela 5 Concentracg8es séricas da teofilina em pg/mL e as reacdes Adversas
observadas nas criangas incluidas neste estudo (Grupo | - DPC e Il - Controle)

Grupo | (n = 10) Grupo Il (n = 10)
Pacientes Teofilina (ug/mL) | Reacdes Adversas Pacientes Teofilina (ug/mL) | Reagdes Adversas

01 5,0 Ausentes 01 11,82 Ausentes

02 7,69 Ausentes 02 14,28 Vomito/Irritagao

03 6,62 Ausentes 03 8,26 Ausentes

04 6,00 Ausentes 04 8,33 Ausentes

05 8,19 Ausentes 05 9,70 Vomito

06 9,99 Vomito/Irritagao 06 13,60 Ausentes

07 11,49 Ausentes 07 12,47 Vomito/Irritagao

08 6,54 Ausentes 08 9,62 Ausentes

09 13,41 Vomito/Irritagao 09 6,87 Ausentes

10 6,68 Ausentes 10 6,50 Ausentes
| Percentagem = 20% Percentagem = 30% |
DISCUSSAO Com base nas dosagens séricas de fosfatase alcalina,

uréia, creatinina e albumina, ndo foram detectadas alteracGes

Desnutricéo-protéico-caldrica € uma das doencgas neenais e hepaticas nas criangas desnutridas; resultados seme-
tricionais mais frequentes, em paises em desenvolvimentbantes foram relatados anteriormente por adtéPés
As criancas do grupo | apresentaram concentracdes
ano$!. Associa-se, amilde, a doencas dos tratos respirséricas de proteinas totais mais baixa que as do grupo Il, ca-
térios e digestivt*® e que comumente requerem o uso |deacterizando, do ponto de vista bioquimico, o quadro de DPC.

predominando em criangas com idade inferior a cinco

farmacos, no seu tratameft®’

tilagdo de aminopirina em 50-70%.

clinicos e epidemiolégicos que relacionem a eficacia, toxicida-
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Observou-se, ainda, uma grande variagédo interindi-
As alteracdes organicas da desnutricdo poderao|afeidual nas concentragdes séricas de teofilina, tanto no gru-
tar a absorgéo, o metabolismo, a depuracéo e a excregagdd — variando de 5,00 a 13,41ug/mL, quanto no grupo Il —
farmacos, a exemplo da deficiéncia de citocromo P450 — coscilando de 6,50 a 14,28ug/mL, com a dose padréo de 5mg/
mum na DPC -, que altera a agao dos barbitdricos por dinkg de aminofilina. Os niveis médios de teofilina no grupo |
nuir sua depuragao hepatica e r&iats a hipovitaminose| foram inferiores aos do grupo I, porém, a diferenga néo foi
C, por sua vez, reduz a hidroxilacdo de anilina e a N-desmesnsiderada estatisticamente significante.
Segundo Mahon (1991), a concentragao terapéutica
Taurus Santos et al. (1977) relatam que a cinética d¢ima da teofilina estaria situada na faixa de 5 a 15ug/mL; em
drogas sofre alterag6es significativas em pacientes portadonbos os grupos. Portanto, os niveis séricos da teofilina se
res de DPC, adiantando, ainda, que existe escassez de engaicentram dentro da faixa sugerida.
Algumas criancas deste estudo apresentaram reacdes
de, interacdes e a dose ideal de farmacos em desnutridos adversas leves — vomitos e irritabilidade — quando a teofiline-
As criangas do grupo | apresentaram recuperdcdnia se situava entre 9,70 e 14,28ug/mL. Apesar de definidas
mais lenta da crise de asma e, conseqiientemente, das fpor alguns autores, ha evidéncias reais de que, na pratica, as
¢Bes pulmonares, quando comparadas com as do grupontiargens terapéuticas da teofilina deveriam ser mais flexiveis,
0 que esta de acordo com relatos da liter&tdfa

razao pela qual as avalia¢bes laboratorial e clinica desempe-



nham, em muitos casos, papel decisivo ha escolha da margemtheophylline in children with asthmBediatrics, v.58, p.542-

terapéutica para determinado paciénte

Este estudo sustenta, ainda, que a teofilina é um
maco com forte indicagdo para uma monitorizac¢ao laborato-
rial, como suporte para um melhor acompanhamento clinico
do paciente e contribui para um melhor conhecimento deseg.
se farmaco em criangas desnutridas do nosso meio. E, final-
mente os autores sugerem que se realizem estudos da cisgé
tica da teofilina em criangas com DPC dos tipos |, 1l e |Il,
face a complexidade da doenca e suas possiveis implica-
¢bes na farmacocinética da droga. 22

faro.
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