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RESUMO

Os medicamentos sd0 0s maiores responsaveis por intoxicacbes em nosso pais,
possuindo como causas, a falta de informagdes corretas ou a sua incorreta estocagem,
aquisicdo e utilizacdo, alem da automedicacdo que é reforcada pelo costume da
populagdo em estocar medicamentos formando “farmacias caseiras”, aumentando 0s
riscos para quem o faz. Este estudo tem como objetivo verificar a forma de
armazenamento/uso de medicamentos em domicilios de um bairro tradicional de
Manaus-AM. Trata-se de um estudo observacional exploratério descritivo, onde serdo
identificados o grau de conhecimento a respeito dos medicamentos mantidos nos
domicilios, as classes farmacologicas predominantes, as condi¢cbes de armazenamento e
os destinos previstos para estes medicamentos. Os dados foram obtidos em visitas
domiciliares a partir de observacdes e da aplicacdo de um questionario. A amostragem
foi feita de forma sistemética aproximando de uma amostra aleatoria simples. Foram
aplicados 45 questionarios que evidenciaram presenca de medicamentos em 93,33% das
residéncias, em sua maioria antiinfecciosos (14,50%), analgésicos e antititérmicos
(9,60%) e antiinflamatorios néo esteroidais (7,60%). Os locais de armazenamento mais
freqlentes foram copa/cozinha (46,00%) e dormitério (39,00%) e 16,00% dos
medicamentos encontrados estavam vencidos. Atitudes que levam ao uso inadequado de
medicamentos como automedicacdo (80%), ndo leitura da bula (20%) e mudanca de
dosagem da medicacdo prescrita (38%) foram identificadas. O comportamento familiar
com relacdo ao uso de medicamentos, ainda apresenta atitudes de risco e deixa claro que
as acOes realizadas até hoje em termos de prevencdo e promoc¢do do uso racional de
medicamentos ndo foram suficientes. O estudo indica a necessidade de instituir politicas
efetivas de uso racional de medicamentos e aconselhamento acerca do assunto a
populacéo.

Palavras-Chave: Uso racional de medicamentos, Medicamentos, Automedicacéo.



ABSTRACT

The medicines are the most responsible for intoxication in our country. It has many
causes as the lack of correct information or storage, acquisition or use and also self-
medication that is reinforced by the population’s custom to forming drug store in their
houses, called “home pharmacy”, increasing the risks for the person who does it. This
study aims to verify the way that the store/use of medicines are done in a traditional
neighborhood in Manaus —AM. This is an exploratory descriptive observational study,
where will be identified the knowledge degree about the drugs kept at home, the
predominant pharmacological classes, storage conditions targets set for these medicines.
The data will be obtained in home visits to 45 families, from observations and
application of a questionnaire. Selection will be done in a systematic way of
approaching the stratum a simple random sample. 45 questionnaires that were applied
showed the presence of drugs in 93,33% of households, mostly analgesics, antipyretics
and NSAIDs. Storage locations are more frequent pantry / Kitchen (46,00%) and
bedroom (39,00%) and 16,00% of the drugs found were defeated. Attitudes that lead to
inappropriate use of drugs as self-medication (80%), not reading the label (20%) and
change in dosage of medication prescribed (38%) were identified. The family behavior
related to drug use, still presents risk attitudes and makes it clear that the actions taken
to date in terms of prevention and promotion of rational drug use were not sufficient.
The study indicates the need to develop effective policies for rational use of medicines
and advice on the subject population.

Key words: Rational use of medicines, drugs, self-medication.
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1. INTRODUCAO

Os medicamentos sdo 0S maiores responsaveis por intoxicagdes em nosso pais,
desde 1962, sendo que uma das causas seria a populacdo ndo possuir informacdes
corretas de onde estoca-los, como adquiri-los e utiliza-los ou ainda porque s&o
estocados em locais inadequados, podendo assim, afetar a sua qualidade. (FANHANI et
al., 2006)

Neste contexto, a verificacdo da situacdo regional quanto ao estoque domeéstico
de medicamentos, bem como o grau de conhecimentos da populagéo acerca do risco que
estdo se submetendo demonstram a necessidade de avaliar com recursos
epidemioldgicos tal acontecimento. E nesta situacdo, a farmacoepidemiologia assume
papel de importante destaque, visto que esta é a aplicacdo dos métodos classicos e
clinicos da epidemiologia, e também das tecnologias da moderna comunicacdo da
farmacologia clinica e farmacoterapia (SILVA et al., 2005), capaz de avaliar junto a
populacdo a presenca de tais evidéncias, necessarias para tomada de decisdo em nossa
regido, que carece de estudos que fornecam dados mais especificos.

Este estudo contribuird para a consolidacdo de informacgdes reais presentes em
nosso meio, com a possibilidade futura de formacdo de pessoas capacitadas e com
conduta profissional focada em mudar tal realidade atraveés da atividade farmacéutica,
além de alertar aos orgdos, instituicbes e organizacdes, envolvidas direta ou
indiretamente com o medicamento, sobre 0s riscos a que esta populacdo esta exposta

referentes ao uso/armazenamento inadequado de medicamentos.



2. REVISAO DA LITERATURA

Os medicamentos aumentam a expectativa de vida, tratam doencas e trazem
beneficios econdmicos e sociais, além de constituirem ferramentas poderosas para
mitigar o sofrimento humano. Em contrapartida, podem aumentar os custos da atencéo a
salde se utilizados de forma inadequada ou mesmo levar a ocorréncia de reacOes
adversas e intoxicacoes.

Segundo o Sistema Nacional de Informacdes Toxicoldgicas (SINITOX), os
medicamentos foram os principais responsaveis por intoxicacfes em nosso pais em
2009, trazendo prejuizos irremediaveis a saude da populacéo e propiciando desperdicio
financeiro oriundo desta pratica (SARRA et al., 2009; SCHVARTSMAN & SANTOS,
1984). Pereira et al. (2009), destaca que 29% dos 6bitos ocorridos no Brasil sdo
provocados por intoxicacdo medicamentosa. Além disso, 15% a 20% dos orcamentos
hospitalares sdo utilizados para tratar complicacbes causadas pelo mal uso de
medicamentos. Estes dados deixam claro que as a¢des realizadas até hoje em termos de
prevencdo e promocdo do uso racional de medicamentos ndo foram suficientes.

O mercado Brasileiro dispde de mais de 32 mil medicamentos, ocupando o0 sexto
lugar no consumo mundial, e 0 excessivo numero de especialidades farmacéuticas
acarreta confuséo entre leigos e profissionais de saude, que ndo sdo capazes de conhecer
suficientemente todos os produtos para utiliza-los de forma segura (ARRAIS, 2004;
FANHANI, 2006).

A banalizagcdo dos medicamentos os transformou em bens de consumo e ndo
mais em instrumentos terapéuticos (ORTH et al., 2007) e sdo necessarias medidas
corretivas e educativas quanto ao uso indiscriminado dos mesmos, a fim de minimizar o

quadro vigente (SILVA et al.,2010).



No Brasil, pelo menos 35% dos medicamentos sdo adquiridos através de
automedicacdo (AQUINO, 2008), influenciada pela indlstria farmacéutica através de
marketing poderoso e pressdo sobre os prescritores, aliado ao consumo de
medicamentos sem eficacia estabelecida e desvinculados da realidade nosoldgica da
populacdo juntamente com deficiéncias na estrutura do sistema de saude
(SCHVARTSMAN & SANTOS, 1984: SILVA et al., 2005; MINISTERIO DA
SAUDE, 2005; DALL AGNOL, 2004; PEREIRA et al., 2009).

Além disso, pesa-se o fato de que sentimentos de passividade e medo em relacdo
as doencas, contrarios a tomadas de atitudes preventivas, sdo tidos como determinantes
na formacdo e manutencdo de atitudes que corroboram em préticas inadequadas
referentes ao uso de medicamentos, como por exemplo, ter medicamentos estocados em
ambientes domiciliares, as “farmacias domésticas”, onde a falta de informacdo pode
resultar em um fator de risco a salde, e 0 que pareceria uma questdo de prevencao,
torna-se fator de risco, pois necessita-se de conhecimentos adequados para evitar danos,
como: guardar os medicamentos fora do alcance das criangas, conhecer as propriedades
toxicas e os efeitos adversos dos medicamentos e comportamento seguro de seus
usuarios junto ao descarte correto, tudo, afim de evitar intoxicac@es e contaminac6es do
meio ambiente soma-se como atitudes importantes na prevencdo dos acidentes (SILVA
et al., 2010; SILVA et al., 2005).

Diversas classes de medicamentos sdo conhecidas por problemas devido ao seu
uso incorreto, por exemplo, hipoglicemiantes e anticoncepcionais em situacfes contra-
indicadas, uso inadequado de antibioticos para tratar doencas virais, uso de analgésicos
contra-indicados para a idade das criangas, 0 uso de ansioliticos, antidepressivos,
anticonvulsivantes e anti-hipertensivos inadequados para pessoas de 65 ou mais anos

idade (ARRAIS, 2004).
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Segundo Sarra et al., (2009), em pesquisa realizada em um municipio paulista no
ano de 2008, identificou-se que 91,1% dos domicilios entrevistados possuiam
medicamentos, sendo que em 85,1% havia pelo menos um membro da familia que fazia
uso de medicamento(s) no periodo da coleta de dados e dentre os locais de
armazenamento, apenas 24,2% eram seguros e adequados para armazenamento de
medicamentos, 27,3% dos locais eram seguros e inadequados, 7,4% eram inseguros e
adequados e 41,1% eram inseguros e inadequados. Este fato evidencia a necessidade de
estudos que identifiguem e atuem com medidas que possam evitar danos a saude da
populacéo.

O mau acondicionamento dos medicamentos pode ser um importante fator para a
falha da farmacoterapia, visto que pode alterar a estabilidade dos farmacos,
principalmente se retirados da embalagem secundaria, como observado em muitas
outras pesquisas (SARRA et al., 2009; JACOME et al., 2010).

Segundo BERTOLDI et al. (2004), estudos brasileiros de base populacional que
tenham investigado o uso de medicamentos em adultos de uma maneira global, ainda
sd0 escassos. Assim, torna-se necessaria a realizacdo de pesquisas adicionais com 0
intuito de identificar os fatores responsaveis pelo uso incorreto de medicamentos, e
subsidiar intervengOes efetivas, que proporcionem uma maior seguran¢a no uso de
medicamentos. (SARRA et al., 2009)

Em pesquisa realizada no Vale do A¢co — MG, Brum et al. (2007) identificou
que, do total de medicamentos arrecadados da populacdo em uma campanha
comunitaria, aproximadamente 20,5% estavam vencidos ou improprios para 0 Uuso,
enquanto 79,6% estavam em condigdes de uso, apontando para a ndo-adesdo a
farmacoterapia e/ou auséncia de uma politica de implantagdo da dispensacdo de

medicamentos fracionados.
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BECKHAUSER et al. (2010) verificou que 17% dos entrevistados afirmaram ja
ter alterado a prescricdo médica, com reducdo o tempo de tratamento (50% ) e
diminuicdo da dose (22%).

A respeito do descarte dos medicamentos utilizados em residéncias, SILVA et
al. (2010) notou “que uma grande parcela da populacdo (82,8%) usa realmente o lixo
doméstico para efetuar tais descartes”. Os mesmos autores destacam que pode haver
contaminacdo de aguas, esgotos, alimentos e lixo, devido ao uso e descarte de
medicamentos, além do surgimento de microorganismos resistentes aos medicamentos
empregados na terapéutica devido ao extensivo emprego de antibi6ticos na criacdo de
animais domésticos e o com descarte inadequado (SILVA et al., 2010).

O farmacéutico tem papel fundamental na promocdo do uso racional de
medicamentos e cabe a ele, portanto, orientar, capacitar e apoiar agdes de educacao
permanente dos outros membros da equipe de salde para que o0 consumo de
medicamentos ndo-prescritos e prescritos seja adequado e consciente (BECKHAUSER
et al., 2010), particularmente no que se refere as “farmacias caseiras” (LIMA et al.,

2008).
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3. OBJETIVOS

3.1 Geral

e Avaliar as condicdes de uso e armazenamento dos medicamentos nos domicilios

do Bairro de Nossa Senhora de Aparecida, na cidade de Manaus/AM.

3.2 Especificos

o Identificar os medicamentos estocados nos domicilios.

e Classificar por classe farmacoldgica os medicamentos estocados, segundo o
Sistema de Classificacdo Anatdmico Terapéutico Quimico — ATC (Anatomical
Therapeutic Chemical). (WHO, 2011)

e Verificar as condigfes de armazenamento e validade dos medicamentos
estocados.

o ldentificar a fonte dos medicamentos, para identificar casos de automedicacao.

e Verificar o conhecimento sobre os medicamentos estocados.

e Caracterizar o comportamento familiar em relagdo ao uso dos medicamentos e

destino dos mesmos, apds o tratamento medicamentoso.
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4. METODOLOGIA

4.1 Desenho do estudo

Observacional exploratorio descritivo.

4.2 Local da pesquisa e populacéo de estudo
Bairro de Aparecida, na cidade de Manaus-AM, que possui 1385 domicilios

segundo dados do Censo 2000 (IBGE, 2000).

4.3 Unidade Amostral

E o “domicilio”. Para este estudo foi considerado “domicilio” as casas
residenciais, apartamentos residenciais, domicilios que ficam atras ou sobre comércios
(sobrados, por exemplo) e corticos (cada subunidades do cortico representa um
domicilio), barracos (favelas) e quartos de pensdes onde moram de fato pessoas (que
tem aquele local como moradia Unica).

Critério de Inclusdo: unidade amostral que preenchia a definicdo de domicilio e
cujo responsavel concordasse em participar da pesquisa.

Critério de exclusdo: domicilios visitados trés vezes, onde ndo foi possivel

agendar ou realizar a entrevista.

4.4 Desenho Amostral

A pesquisa foi de ambito domiciliar, com uma amostra de conglomerados em um
estagio de selecdo: os setores censitarios. Estipulou-se a realizacéo de 50 entrevistas que
foram distribuidas proporcionalmente entre 0s 7 setores censitarios situados no Bairro

de Aparecida. A selecdo dos domicilios foi feita de forma sistematica o que faz com que
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a amostra dentro do estrato se aproxime de uma amostra aleatoria simples. O intervalo
de selecdo de domicilio em cada setor € igual ao nimero total de domicilios do mesmo,

dividido pelo nimero de domicilios por setor na amostra.

4.5 Instrumento de coleta de dados

Questionario padronizado para a coleta de dados contendo questfes abertas e
fechadas, com informacGes sobre identificagdo e caracterizac@o da residéncia sorteada,
membros da familia e do coletor dos dados; condi¢cdes de armazenamento segundo as
condicBes de seguranca e adequacdo as boas praticas de armazenamento, bem como
informacdes de identificacdo do medicamento. (Anexo 1). Para a classificagdo sécio-
econdmica foi utilizado o Critério Padrdo de Classificagdo Econémica Brasil/2008

(ABEP, 2007)

4.6 Coleta de dados

As entrevistas foram realizadas ap6s contatos prévios em visitas aos domicilios
selecionados, com a finalidade de esclarecer os objetivos da pesquisa e agendar a
entrevista. O respondente era o responsavel pelo domicilio, ou alguém indicado por
este, desde que maior de idade, e que assinava 0 Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (Anexo 2.). Foi solicitado, além das respostas as questdes a
permissdo para verificagdo direta dos medicamentos estocados e do local onde sdo

armazenados.

4.7 Estudo piloto
Foi realizado um estudo piloto com a aplicacdo de 5 questionarios que permitiu

avaliacdo da estratégia de abordagem ao domicilio, do tempo de entrevista, do método
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de obtencdo das informacdes dos medicamentos, da eficiéncia das questdes propostas
para obtencdo da informacdo desejada, e que permitiu alteracfes para otimizar a

entrevista.

4.8 Tratamento estatistico

Os dados do questionario foram inseridos em um banco de dados com as respostas
em planilha Excel® (Microsoft Corporation, Estados Unidos). Em seguida foi realizada
andlise critica e verificacdo de erros no banco. Foi utilizado o programa R versdo 2.8.0,
aplicando-se andlise univariada com a descricdo das variaveis mais importantes e

descricdo simples para as questfes abertas.

4.9 Aspectos Eticos
A pesquisa foi iniciada somente ap6s aprovagio pelo comité de Etica em Pesquisa
com seres Humanos da UFAM, sob CAAE (Certificado de Apresentacdo para

Apreciacio Etica) — 0258.0.115.000-11.
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram encontrados no mapeamento do Bairro de Aparecida 1.708 domicilios
distribuidos em 7 setores censitarios. Ao todo, foram aplicados 45 questionarios e houve
perda de aplicacdo de 5 questiondrios, correspondente aos residentes de 2 edificios de
um condominio residencial, que se recusaram em participar da pesquisa, apesar de
reiteradas tentativas inclusive com apoio do sindico.

A tabela 1 apresenta o perfil do respondente e caracteristica socioeconémica de
sua familia. A maioria dos respondentes foram do sexo feminino (60,0%), faixa etaria
de 21 a 40 anos (40,00%), e solteiros (55,9%). Dados semelhantes aos de SILVA et al.,
(2010), ARRAIS (2004), DEITOS et al., (2010) e SILVA et al., (2005) (85,24%). O
nivel socioecondmico esta situado majoritariamente entre as classes C2 e B1 (91,12%),
refletindo a condicéo social daquele bairro situado na zona sul da cidade e também o
crescimento desta classe em nosso pais. (ABEP, 2007).

A tabela 2 apresenta a distribuicdo do local de armazenamento, condigdes e
caracteristicas dos medicamentos estocados. As dependéncias da residéncia mais
comuns para guarda de medicamentos foram a cozinha e o dormitorio, resultados
semelhantes ao encontrado por JACOME et al., em 2010, cozinha (56,6%), sequida pelo
quarto (21,6%). Os recipientes de armazenamento mais comuns sdo: caixas, gavetas e
vasilhas, estes dados sdo semelhantes aos encontrados por SCHVARTSMAN et al., no

ano de 1984.
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Caracteristica Frequéncia %
Sexo do Respondente

Masculino 27 40,00
Feminino 18 60,00
Faixa Etaria do Respondente

18 a 20 anos 4 8,89
21 a 40 anos 18 40,00
41 a 60 anos 16 35,56
61 ou acima 7 15,56
Estado Civil do Respondente

Solteiro 21 46,67
Casado 19 42,22
Separado 3 6,67
QOutros 2 4,44
Classe Socioeconbémica

Al 0 0
A2 2 4,44
Bl 7 15,56
B2 12 26,67
C1 14 31,11
C2 8 17,78
D 2 4,44
E 0 0

Tabela 1 — Perfil do respondente e caracteristica socioecondmica de sua familia.

Com relacdo ao hébito de guardar medicamentos em bolsa, este teve um
resultado bem mais expressivo (58%) do que o relatado por SILVA et al. em 2010
(15%), o que contribui para aumentar o risco da intoxicacdo infantil, ja que, durante
essa fase da vida, as criancas mexem em tudo ao seu redor.

Com relacdo a temperatura de armazenamento, os resultados demonstram haver
média e mediana de temperatura inadequadas para o estoque de medicamentos, entre
29,9 a 31,6 °C, pois a Farmacopeia Americana preconiza a temperatura maxima de

25°C.
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Dependéncias da residéncia onde sdo armazenados 0S

i Frequéncia %
medicamentos
Dormitorio 23 39,0%
Cozinha/ Copa 27 46,0%
Banheiro 3 5,0%
Sala de refeicOes 5 8,0%
Outros 1 2,0%
Total 59 100,0%
Recipientes em que sdo guardados os medicamentos Frequéncia %
Caixa 18 34,0%
Gaveta 11 21,0%
Vasilha 14 26,0%
Mala 1 2,0%
Bolsa 1 2,0%
Né&o colocados em recipientes 8 15,0%
Total 53 100,0%
Costuma guardar o medicamento em bolsa Frequéncia %
Sim 26 58,0%
Né&o 18 40,0%
As vezes 1 2,0%
Total 45 100,0%
-Ir;lecargi%:;ﬁtel:\:g do local de armazenamento do Média Mediana
Dentro do recipiente de armazenamento 324°C 31,6 °C
No local de armazenamento do recipiente 28,5°C 29,9 °C
Tempo de limpeza do local de armazenagem dos Média Mediana
medicamentos

8,3 dias 7 dias

Informacao sobre validade junto ao medicamento Frequéncia %
Sem presenca de data de Validade 20 6,80%
Com presencga de data de Validade 276 93,20%
Total 296 100,00%
Prazo de validade do medicamento Frequéncia %
Medicamento dentro do prazo de validade 233 84,0%
Medicamentos fora do prazo de validade 43 16,0%
Total 276 100,0%
Tem ou encontrou alguma vez medicamentos com prazo Frequéncia %
de validade vencido
Sim 33 73,0%
Né&o 10 22,0%
As vezes 2 4,0%
Total 45 100,0%

Tabela 2 — Local de armazenamento, condi¢des e caracteristicas dos medicamentos

estocados.
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O tempo de limpeza do local de armazenamento reflete a pouca importancia
dada pela populacdo as formas adequadas de estoque de insumos para saude, porém a
melhor consciéncia da populagdo estudada em relagdo a outros estudos. A pesquisa
realizada por VALERIO et al. (2009) foi mais desanimadora, pois 26,1% dos
entrevistados revelaram nunca haver limpado o local de armazenamento de
medicamentos e 43,5% que os limpavam de maneira aleatéria, ndo estabelecendo uma
periodicidade para limpeza, fato que ndo foi evidenciado em nosso estudo.

Além da limpeza periddica, a verificagdo do prazo de validade dos
medicamentos estocados é fator importante para conservacdo dos medicamentos
presentes nas residéncias, neste estudo o nimero que representa aqueles que néo
possuiam qualquer identificagdo de validade foi quatro vezes superior ao encontrado em
outro estudo, demonstrando um resultado mais preocupante, pois em estudo realizado
por VALERIO et al. (2009) apenas 1,5% dos medicamentos ndo possuiam data de
validade. O prazo de validade também foi superior ao de outros estudos, DEITOS et al.,
(2010) encontrou 9,3% dos medicamentos vencidos e TOURINHO et al., (2008) com
12,2%, porém foi um pouco menor que o encontrado por FANHANI et al., em 2006,
com 19,5%. E apesar de 73,0% dos entrevistados afirmarem ja terem encontrado
medicamentos vencidos em casa, nota-se que poucos tiveram a atitude de retira-los de
uso.

A forma de obtencdo dos medicamentos, apresentada na tabela 3, foi em sua

maioria, a partir de compra sem receita (56,0%), semelhante a SILVA et al., (2010)
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(50,90%), evidenciado a grande disponibilidade no mercado farmacéutico nacional de

medicamentos de venda livre.

Forma de obtenc&o do medicamento Frequéncia (Pozr)centagem
Compra com receita 28 39,0%
Compra sem receita 40 56,0%
Dispensacéo pelo SUS 4 6,0%

Total 72 100,0%
Local onde foi adquirido o medicamento Frequéncia Zz)r)centagem
Compra na rede privada 43 57,0%
Farmécia Popular 13 17,0%
Farmécia Gratuita 6 8,0%
Ambulatério 9 12,0%

Com amigos 0 0,0%

Com profissionais de satde 5 7,0%

Total 76 100,0%

Tabela 3 — Forma e local de obtencéo dos medicamentos

O local de aquisicdo dos medicamentos (Tabela 3) mostrou-se com maioria

expressiva, em rede privada, isto pode indicar o desconhecimento da populacéo, a cerca

dos medicamentos dispensados pelos programas do governo, diferente de outro estudo

que mostrou que 66,2% dos medicamentos haviam sido fornecidos pelo Sistema Unico

de Satde (VALERIO et al., 2009).

A presenca de medicamentos sem bula em nosso estudo (69,00%) foi menor que

a relatada em outros estudos. LUCHETTA et al., (2009), verificou que 92,9% dos

medicamentos de estoque doméstico ndo possuiam bula, o que seria devido ao

provimento de medicamentos fracionados para a populacéo, tanto pelo sistema puablico,

quanto pela rede privada.
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Presenca de bulas junto aos medicamentos Frequéncia Porcentagem(%o)
Medicamentos com Bula 92 31,00%
Medicamentos sem Bula 205 69,00%
Total 297 100,00%
Qualidade das Informagdes contidas nas Bulas Frequéncia Z)Zl’)centagem
Bula com informac@es apenas para Profissionais 2 2,20%
Bula com informagdes apenas para Leigos 14 15,20%
Bula com informac@es para Profissionais e Leigos 76 82,60%
Total 92 100,00%
Realizagdo de leitura de bula antes de tomar o = . .. Porcentagem
medicamento requencia (%)
Sim 25 56,0%
Né&o 9 20,0%
As vezes 11 24,0%
Total 45 100,0%

. e . Frequéncia Porcentagem
Conhecimento a cerca da indicacdo do medicamento (%0)
Sabem a indicag¢do do medicamento 219 73,70%
N&o sabem a indicacdo do medicamento 78 26,30%
Total 297 100,00%

Tabela 4 — Presenca, qualidade, realizacdo de leitura de bulas e conhecimento sobre
indicagdo do medicamento.

Além da presenca da bula, é de suma importancia a sua leitura a fim de evitar
erros quanto o uso de medicamentos. Este estudo demonstrou que 44% dos
entrevistados ndo leem ou leem as vezes, semelhante ao encontrado por FANHANI et
al.,, (2006), com 44,2%, e que 26,30% relataram ndo saber a indicagdo dos
medicamentos encontrados nas residéncias. Isto indica que os usuarios podem medicar-
se inadequadamente por falta de esclarecimento, aumentando a importancia do

profissional farmacéutico na correta orientagdo do publico neste tema.
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Numero de pessoas por familia que fazem uso regular de = ~ . Porcentagem
: requéncia

medicamentos (%)

Nenhuma Pessoa 3 6,66%

1 Pessoa 20 44,45%

2 Pessoas 14 31,11%

3 Pessoas 6 13,33%

4 Pessoas 2 4,45%

Total 45 100,00%

Faix_a etaria das pessoas que utilizam frequentemente Frequéncia Porcentagem

medicamentos (%)

Nenhuma pessoa utiliza medicamento com frequéncia 3 4,0%

0-5 anos 11 16,0%

6-12 anos 3 4,0%

13-17 anos 1 1,0%

18-25 anos 7 10,0%

26-32 anos 4 6,0%

33-40 anos 4 6,0%

41-52 anos 11 16,0%

53-60 anos 8 12,0%

61-72 anos 9 13,0%

73-80 anos 2 3,0%

80 anos ou + 4 6,0%

Total 67 100,0%

Utiliza como forma de aceitacdo pela crianca, frases F ~__._ Porcentagem

como "'que remédio é doce ou bala'? requencia (%)

Sim 21 47,0%

N&o 23 51,0%

As vezes 1 2,0%

Total 45 100,0%

Tabela 5 — Numero de pessoas que fazem uso de medicamentos na familia, faixa etaria
mais comum e atitude que evidencie risco.

Em 93,34% das residéncias pelo menos uma pessoa fazia uso regular de
medicamentos, similarmente ao estudo de SARRA et al., (2009) com 85,1%, o que
facilita a ocorréncia de estoque domiciliar de medicamentos.

Dentre as atitudes que contribuem para o uso inadequado de medicamentos,
47,0% dos entrevistados reconheceram que usam a frase “medicamento é doce ou bala”,
como forma de facilitar a aceitacdo pela crianca, resultado muito superior ao estudo de

SILVA et al., (2010) (19%).
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Alguma vez ocorreu a pratica da automedicacao Frequéncia %
Sim 34 76,0%
Né&o 9 20,0%
As vezes 2 4,0%
Total 45 100,0%
Problemas em seguir as prescri¢es medicas Frequéncia %
Dificuldade de preco 24 17,0%
Né&o entende/entendeu a prescricao 25 18,0%
Aparecimento de adversos anteriores 18 13,0%
Medo de usar e causar "vicio" 12 9,0%
Tratamento muito prolongado 13 9,0%
Polifarméacia (j& usa bastante medicamentos) 10 7,0%
Automedicacéo (prefere tomar por conta prépria 10 7,0%
Tratamento complexo 7 5,0%
Melhora aparente dos sintomas 17 12,0%
N&o apresenta dificuldade em seguir a prescricdo médica 5 4,0%
Total 141 100,0%
Mudanca de dosagem Frequéncia %
Sim 17 38,0%
Né&o 28 62,0%
Total 45 100,0%

Tabela 6 — Pratica da automedicacdo, problemas em seguir prescricdo médica e

mudanca de dosagem.

A automedicacdo € um fenbmeno potencialmente prejudicial a satde individual

e coletiva, visto que nenhum medicamento € inofensivo a sadde. Em nosso estudo esta
pratica foi citada por 80% dos entrevistados, muito superior aos estudos de LIMA et
al., (2005) e ORTH et al., (2007), 38% e 44,9% respectivamente. Isto demonstra a falta
de conscientizagdo de nossa populagdo quanto ao uso de forma segura dos
medicamentos.

Quando questionados sobre os problemas que apresentavam para seguir as
prescricbes médicas, os itens mais referidos foram na ordem: ndo entender a prescrigdo
médica, dificuldade de preco, aparecimento de efeitos adversos anteriores e melhora

aparente dos sintomas. O primeiro demonstra a necessidade de cumprimento da Lei

Estadual n° 3.199, que dispbe sobre a obrigatoriedade de expedicdo de receitas médicas
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e odontoldgicas digitadas em computador ou escritas de forma legivel, a fim de
diminuir os erros de interpretacdo da receita. A segunda, corresponde a realidade social
presente em nosso pais, onde nem todos possuem renda para custear 0s seus tratamentos
de saude, ou mesmo o desconhecimento por parcela da populacdo sobre a qualidade e
disponibilidade dos medicamentos fornecidos pelo estado. O terceiro e quarto item,
demonstram a importancia da atividade farmacéutica, a fim de realizar a correta
intercambialidade do medicamento e no Gltimo caso o esclarecimento da necessidade de
uso de certas classes de medicamentos conforme prescricdo médica, ainda que se tenha
a “impressdo” de melhora aparente dos sintomas, ambos contribuindo para melhorar a
adesdo ao tratamento do paciente.

A mudanca na dosagem da medicacdo, verificada 38,0% dos entrevistados,
também caracteriza-se com uma atitude de risco frente ao uso de medicamentos, tendo
em vista que pode causar ou a ineficacia do medicamento, no caso da diminui¢do da
dose ou risco de intoxicagdo, no caso do aumento.

As classes terapéuticas em que houve maior numero de medicamentos foram:
antiinfecciosos (14,50%), analgésicos e antitérmicos (9,60%), AINES (7,60%),
vitaminas (7,00%), antiinflamat6rio esteroide (5,50%), antidcidos (4,00%),anti-
histaminico/antialérgico e alérgeno (3,60%), outros farmacos (extrato vegetal)
(3,60%),outros farmacos (nutrientes mineirais) (2,90%), expectorante/ mucolitico
(2,60%), antiemético (2,60%), anti-hipertensivo (2,30%), miorelaxante (2,30%),
anestésico (2,10%) e psicostimulante (2,00%). A distribuicio dos medicamentos
encontrados nos domicilios, detalhada segundo a classificagdo ATC, esta apresentada no
Anexo 4.

Este resultado chama atencdo pelo fato dos antibidticos serem os medicamentos

mais predominantes, diferente de outros estudos em que a classe predominante séo 0s
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analgésicos (DEITOS et al., 2010; SILVA et al., 2005; JACOME et al., 2010;

SCHVARTSMAN et al., 1984).



26

6. CONCLUSAO

Na identificacdo dos medicamentos presentes nos domicilios, chama atengédo o
fato dos antiinfecciosos serem a classe de medicamentos mais prevalente, dado diferente
do encontrado em outros estudos, 0 que ressalta a importancia do maior controle que se
deve ter na venda/disponibilidade deste tipo de medicamento, que se usado de forma
inadequada pela populacdo pode causar sérios problemas de satde publica.

O estudo revelou que parte significativa da populacdo ndo armazena de forma
adequada os seus medicamentos, apresentando atitudes que facilitam ou favorecem a
rapida degradacdo destes, além de facilidade de acesso as criancas podendo gerar novos
casos de intoxicacOes. Além disso, populacdo armazena medicamentos sem saber a sua
correta indicacdo farmacoldgica facilitando ocorréncia de erros com relacdo ao uso dos
medicamentos, intoxicacdes e ineficacia de alivio dos sintomas das enfermidades.

Ficou demonstrado que a pratica da automedicacdo ainda é um problema
recorrente em nossa sociedade, fato que indica a necessidade de intervengdes que
tendam a diminuir essa ocorréncia.

O comportamento familiar com relagdo ao uso de medicamentos, apresenta
atitudes de risco e deixam claro que as acles realizadas até hoje em termos de
prevencdo e promoc¢do do uso racional de medicamentos ndo foram suficientes.
Contudo, o estudo indicou a necessidade de instituir politicas efetivas de uso racional de

medicamentos e aconselhamento acerca do assunto a populacéo.
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ANEXO 1

QUESTIONARIO SOBRE CONDICOES DE USO E ARMAZENAMENTO
DE MEDICAMENTOS EM DOMICILIOS NO BAIRRO DE APARECIDA -
MANAUS- AM.

O questionario que vocé, gentilmente, ird responder é de grande
importancia para a comunidade universitaria. Através desta pesquisa sera
possivel verificar a realidade a cerca do uso e armazenamento de
medicamentos em domicilios e a partir de tais dados sera possivel tracar
futuros programas de prevencdo ao seu uso/ armazenamento

inadequados.

Vocé néo deve colocar seu nome no questionario, pois ele é anénimo.

Ou seja, ndo poderemos saber quem respondeu cada questionario.

Lembramos que caso vocé ndo queira responder basta deixar o
questionario em branco. O preenchimento do mesmo autoriza 0 uso
das informacdes prestadas para a pesquisa e futura divulgacéo dos

resultados finais.

Contamos com sua colaboragéo respondendo sinceramente todas

as questoes.

Coordenacao do Projeto

CURSO DE FARMACIA - UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS



QUESTIONARIO

INFORMACOES FAMILIARES

1. Qual o sexo do chefe da familia?
Masculino ()

Feminino ()

2. Qual asuaidade ?

3. Qual o seu estado civil:
Solteiro(a) () Separado(a) ( )
Casado(a) () Outros:...............

4. Cite o grau de escolaridade. (marque com um X)
Analfabeto ()
Primario completo/ ginasial incompleto ()
Ginasial completo/ colegial incompleto ()
Colegial completo/ superior incompleto ()
Superior completo ()

5. Na sua casatem:

Nao Sim (Quantos?)

1. Televisédo () (D
2. Rédio () () e
3. Banheiro () (D
4. Carro () (D I
5. Empregada () (D
6. Aspirador de p6 () (D I
7. Maquina de lavar roupa () () e
8. Video/ DVD () () e,
9. Geladeira () () e
10. Freezer () () e

6. Vocé possui trabalho remunerado?

Sim () As vezes ()

Néao () Qutros:

9. Quantas pessoas hé na familia?

1 () 20) 3C) 4C) 5C) ()
USO DOS MEDICAMENTOS

10. Quantas pessoas fazem uso regular de medicamentos?

1 () 20) 3C) 4C) 5C) +5()

11. Qual afaixa etaria das pessoas que utilizam medicamentos?

0-5 anos () 40-52 anos ()
5-12 anos () 53-60 anos ()
13-17 anos () 61-72 anos ()
18-25 anos () 73-80 anos ()
25-32 anos () 80 anos ou + ()
32-40 anos ()

CARACTERIZACAO DO LOCAL DE ARMAZENAMENTO

12. Qual o local de Armazenamento dos medicamentos?

Caixa () Vasilha ()
Gaveta () Mala ()



Bolsa () N° de Locais:
N&o armazenado em recipientes () Condicdes:
Outros:

13. Quais recipientes de armazenamento?

Caixa () N&o colocados em recipientes ()
Gaveta ( ) Outros:

Vasilha () N° de Locais:

Mala () Condicbes:

Bolsa ()

14. Quais locais s&o guardados os medicamentos?
Armario na copa () Cozinha
Armario na cozinha () Armario no banheiro
Sobre o0 arméario no dormitério () Armario em local ndo especificado
Prateleira na parede () Qutros:
Armario no Dormitério () N° de Locais:
()
()

—_—
—_ —

Armario sobre a geladeira Condigoes:
Sobre o Armério na Copa

15. Em quais Dependéncias da casa sado colocados os medicamentos?

Dormitério () N&o especificada ()
Copal/Cozinha () QOutros:

Banheiro () N° de Locais:

Sala de Refeicdes () Condicdes:

16. Haluz incidindo sobre o local onde esta armazenado os medicamentos
(pradronizar os graus)?
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Sim () As vezes ()
N&o () Outros:
Intensidade:
Forte () N&o tem ()
Média ( ) Outros:
Fraca ( )

17. Haincidéncia de calor (temperatura adequada)?
Sim () Qutros:
Néao () Temperatura:
Asvezes ( )
Intensidade:
Forte () N&o tem ()
Média () Outros:
Fraca ()

18. H4 elevados grau de umidade no local onde s8o armazenados o0s

medicamentos?

Sim () As vezes ()
N&o () Outros:

Umidade relativa:
19. O local onde estdo armazenados 0os medicamentos costuma estar limpo
ou mantem-se limpeza regular? (Sujeira)

Sim () Outros:
N&o () Tempo para realizacdo de
Asvezes () limpeza:

20. O local onde estao armazenados os medicamentos tem algum tipo de
proximidade a animais? (Proximidade a animais)
Sim () Néo ()
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As vezes () QOutros:

21. H4 ralos ou fossas proximo do local de armazenamento dos
medicamentos? (Ralos)

Sim () As vezes ()
N&ao () QOutros:
22. H4 algum tipo de perfume ou desodorizante préximo do local de
armazenamento dos medicamentos? (Perfumaria)
Sim () As vezes ()
N&ao () QOutros:
23. H4 algum tipo de cosmético proximo do local de armazenamento dos
medicamentos? (Cosméticos)
Sim () As vezes ()
Néao () Qutros:
24. Ha local para conservacdao a frio (Geladeiras)?
Sim () As vezes ()
N&o () QOutros:

25. Os medicamentos estdo protegidos da acéo direta da luz solar?
Os vidros das janelas séo pintados ( )
Ha cortinas p/ proteger do sol ()

26. O local onde é armazenado o medicamento é uma area livre de umidade?
Sem goteiras no telhado ou teto ()
Torneiras ()
Infiltracdo nas paredes e/outeto ()

27. Olocal de onde é realizado a guarda do medicamento possui contato com
solo, teto ou parede?
Sim () As vezes ()
() Qutros:

28. O local onde o medicamento é armazenado possui algum tipo de
organizagao?

Sim( ) As vezes ( )
Nao ( ) Qutros:
29. Qual a forma de organizagcéo?
Ordem alfabética () Por ordem de vencimento ()
Por classe terapéutica ( ) Outras:

30. Ha ventilagao suficiente no local de armazenamento do medicamento?
Sim () As vezes ()
N&o () Outros:

31. No local de armazenamento ha presenca de:
Janelas que possam ser abertas ()
Saidas de ar ()
Respiradores ()
Exaustores ()

FORMAS DE OBTENCAO DO MEDICAMENTO

32. Qual(is) o(s) tipo(s) de obtencéo do(s) medicamento(s)?
Venda Livre ()
Com Receita ()
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Outros:

33. Qual local foi adquirido medicamento?
Compra narede privada ()

Farmécia popular ()
Farmécia Gratuita ()
Ambulatério ()
Com amigos ()
Com Profissional de satude ( )

ATITUDES QUE CONTRIBUEM PARA INTOXICACAO.

34. Séo utilizados medicamentos na frente das criancgas.
Sim () As vezes ()
N&ao () QOutros:

35. Utiliza-se como forma de aceitagao pela crianga, frases como ‘“que
remédio/ medicamento é doce ou bala”?

Sim () As vezes ()
N&o () QOutros:
36. Costuma-se dar uma dose extra em caso de perda do medicamento?
Sim () As vezes ()
N&o () QOutros:
37. Costuma-se guardar o medicamento na bolsa?
Sim () As vezes ()
Nao () Qutros:
38. Alguma vez ocorreu a pratica automedicacéo?
Sim () As vezes ()
Nao () Outros:
39. Alguma vez ja foi dado medicamento aos filhos/criangas com a luz
apagada?
Sim () As vezes ()
Néao () Qutros:
40. Alguma vez encontrou-se medicamentos degradados pelo armazenamento
e transporte inadequados, dentre os guardados em casa?
Sim () As vezes ()
N&o () Outros:
41. Tem-se ou encontrou-se alguma vez medicamentos com principios ativos
diferentes e embalagens semelhantes, dentre os guardados em casa?
Sim () As vezes ()
N&o () QOutros:
42. Tem-se ou encontrou-se alguma vez medicamentos com O mesmo
principio ativo e embalagens diferentes, dentre os guardados em casa?
Sim () As vezes ()
N&o () Outros:
43. Tem-se ou encontrou-se alguma vez medicamentos com prazo de validade
vencido?
Sim () As vezes ()
N&o () QOutros:
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44. Tem-se ou encontrou-se alguma vez medicamentos parecidos com bala ou
bombons?

) As vezes ()

) Outros:

PROBLEMAS RELACIONADOS A PRESCRICOES E BULAS
45, Ja ocorreu algum problema em seguir as prescricfes médicas?

Dificuldade de precos ()
Efeitos Adversos ()
Sentiu algum efeito adverso aos medicamentos ()
Outros:

46. Ja ocorreu alguma vez a mudancga de dosagem?
Sim () As vezes ()
Néao () Qutros:

47. Antes de realizar a mudanca da dosagem, quem indicou?
Proprio () Veiculos de comunicag&o ()
Amigos () Balconistas de drogaria ()
Vizinhos () Farmacéuticos ()
Parentes () Outros Profissionais de Saude ()
Médicos () Outros:

48. Antes de tomar o medicamento, realiza a leitura da bula?
Sim () As vezes ()
Néao () Qutros:

49. No caso de leitura da bula, consegue entender o que a mesma quer

passar?

Sim () As vezes ()
N&o () Outros:

50. Que fatores vocé identifica como responsaveis pelo uso incorreto de

medicamentos?
BULA
MEDICAMENTOS | UNID. | FORMA FARMACEUTICA SIM NAO | VALIDADE | INDICAGAO | DESTINO PREVISTO
PROF. | LEIGO

O |0 N |1k W IN =

=
o




ANEXO 2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado para participar da pesquisa “Condi¢des de uso e armazenamento de
medicamentos em domicilios no bairro de Aparecida, Manaus-AM”, coordenada pela
pesquisadora da Universidade Federal do Amazonas, Profa. Dra. Ana Cyra Lucas.

Vocé foi selecionado aleatoriamente e sua participagdo ndo é obrigatoria. A qualquer momento
vocé pode desistir de participar e retirar seu consentimento. Sua recusa ndo trara nenhum
prejuizo em sua relacdo com a pesquisadora ou com a instituicao.

Esta pesquisa tem o objetivo de avaliar as condicGes de uso e armazenamento dos
medicamentos, de forma a identificar quais medicamentos encontram-se estocados, qual o local
e as condi¢des de armazenamento e ainda, se o residente possui algum conhecimento a respeito
do medicamento como: indicacdo, contra-indicacdo, reagOes adversas, forma de
armazenamento e posologia. Bem como, atitudes que caracterizem o comportamento familiar
e identifiquem fatores de risco e as varidveis socioecondmicas e culturais que contribuem para
0 acidente com medicamentos nos domicilios no Bairro de Aparecida, na cidade de
Manaus/AM.

Sua participacdo nesta pesquisa consistira em responder algumas questfes a respeito dos
objetivos citados acima e ndo trard nenhum risco para vocé.

As informagOes fornecidas por vocé contribuirdo para um maior conhecimento das reais
condi¢des a respeito do armazenamento de medicamentos em domicilios.

As informacdes obtidas nessa pesquisa serdo confidencias e asseguramos o sigilo sobre sua
participacdo. Como ndo havera identificacdo no questionario, seu anonimato sera preservado
guando os dados forem divulgados.

Vocé receberd uma coépia deste termo onde consta o telefone e o endereco da pesquisadora
principal, podendo tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a qualquer
momento.

Documento:

Assinatura ou impressao digital da pessoa que vai responder as perguntas, ou do seu representante legal.

Assinatura do pesquisador

Nome da pesquisadora: Profa. Dra. Ana Cyra dos Santos Lucas

Prof. Associado - Toxicologia

Laboratorio de Toxicologia - Anexo da FCF

Av. Ayrdo, 1033-A, Prédio Biblioteca Manuel Bastos Lira, 4° andar
Centro - Manaus-AM-Brasil - 69.025-050 (92)3305-5071
alucas@ufam.edu.br
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ANEXO 3

PARECER DO COMITE DE ETICA

@ UNIVERSIDADE FEDERAL DO AMAZONAS '
e COMITE DE ETICA EM PESQUISA - CEP/UFAM |

OComumEmmeoqubouUMMquddoNnmmw‘un
feundo ondindra reakzads nesta data, por waenimidade do volos, o Projete da Peaquisa
profocolado no CEP/UFAM com CAAE rf. (258.0.115.000-11. idtulado: “CONDIGOES DE uso
E ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS EM DOMICILIOS NO BAIRRO DE APARECIDA,
MANAUS-AM®, tendo como Pesquisadorn Responsdvel Ana Cyrs dos Santns Lucss.

Sala de Reuniso ds Escola de Enfarmagem de Manaus - EEM da Universidade Fadamnl do
Amazonas. em Manaus/Amazanas, 01 de jurdo 2011,

— /’?
C
Prof. MSc. Plinko José Cavakants Momeiro
: Coordenadar CERP/UFAM

Escoie de Errlermiagen o0 Wanbes - EENIT AM
n.vm.w-m.wmm-“w-mmmuw«- oniip Aoty &



ANEXO 4
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Distribui¢do dos medicamentos encontrados nos domicilios segundo a ATC (WHO, 2011)

Principal Acdo Terapéutica Frequéncia %
Sistema Nervoso e Psiquismo 33

Anestésico 8 2,10%
Ansiolitico/hipnotico 6 1,60%
Antidepressivo 6 1,60%
Antiepilético 2 0,50%
Antipsicotico 3 0,80%
Psicoestimulante 8 2,10%
Anélgésicos, antitérmicos, AINES e antiespasmodicos 74

AINES 29 7,60%
Analgésico e antitérmico 37 9,60%
Antiespasmadico 6 1,60%
Outros analgésicos 2 0,50%
Sistema Respiratorio 32
Anti-histaminico, antialérgico e alérgeno 14 3,60%
Antitussigenos 1 0,30%
Broncodilatador 5 1,30%
Expectorante/Mucolitico 10 2,60%
Descongestionante tépico (nasal) 2 0,50%
Sistema Cardiovascular 28
Anti-hipertensivo 9 2,30%
Diurético 5 1,30%
Outros da Classe IV (outros vasodilatadores) 1 0,30%
Outros da Classe IV (anti-hiperlipidémico) 3 0,80%
Outros da Classe IV (vasodilatador) 1 0,30%
Outros da Classe IV (antiagregante plaquetario) 1 0,30%
Outros da Classe IV (hipertensores) 3 0,80%
Outros da Classe IV (Antivertiginoso) 1 0,30%
Outros da Classe IV (flunarizina) 1 0,30%
Outros da Classe IV (vasodilatadores periféricos) 1 0,30%
Outros da Classe 1V (Antivaricosos) 1 0,30%
Outros da Classe IV (alcal6ide do Ergot) 1 0,30%
Sistema Digestorio 43

Antiécido 3 0,80%
Antiflatuléncia 1 0,30%
Antiemético 10 2,60%
Outros farmacos (antiacido) 5 1,30%
Outros farmacos (antifisético) 3 0,80%
Outros farmacos (antitlcera) 2 0,50%
Outros farmacos (constipante intestinal) 5 1,30%
Outros farmacos (eméticos) 1 0,30%



Outros farmacos (fibras vegetais) 1 0,30%
Outros Farmacos (Hepatoprotetores) 1 0,30%
Outros farmacos (laxante) 4 1,00%
Outros Farmacos (omeprazol) 5 1,30%
Outros Farmacos (Pantoprazol) 1 0,30%
Outros Farmacos (ranitidina) 1 0,30%
Sistema Endocrino 31

Antiinflamatorio esterdide 21 5,50%
Hormonios gonadotroficos 2 0,50%
Outros com Agéo hormonal 7 1,80%
Outros com Acdo hormonal (levotiroxina) 1 0,30%
Nutricéo 42

Antianémico 1 0,30%
Outro nutrientes (minerais) 11 2,90%
Outros nutrientes 1 0,30%
Outros nutrientes (amino&cido) 1 0,30%
Outros Nutrientes (Glicose) 1 0,30%
Vitamina 27 7,00%
Agentes antiinfecciosos 56

Antiinfeccioso 42 10,90%
Anti-séptico tdpico 5 1,30%
Outros antiinfecciosos (antivirais) 2 0,50%
Outros antiinfecciosos (cetoconazol) 4 1,00%
Outros antiinfecciosos (ciclopirox) 1 0,30%
Outros antiinfecciosos (miconazol) 2 0,50%
Antiparasitarios 7
Antiectoparasitario 1 0,30%
Antiendoparasitario 6 1,60%
Moduladores do apetite 0

Sistema Imunoldgico 1
Imunomoduladores 1 0,30%
Outros 37

Lubrificante oftalmico 1 0,30%
Miorrelaxante 9 2,30%
Outros farmacos 3 0,80%
Outros Farmacos (anticolinérgico) 2 0,50%
Outros farmacos (artrose) 4 1,00%
Outros farmacos (extrato vegetal) 14 3,60%
Outros farmacos (esclerosante) 1 0,30%
Outros farmacos (queratoliticos) 2 0,50%
Outros farmacos (tensoativo) 1 0,30%
Total 384 100,00%




