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INTRODUCAO atencao basica, como uma rede privada de prestacao de servi

com centros hospitalares de alta complexidade, os quais sao, ¢
O sistema de salde, no Brasil, € muito complexo, poigsez mais, importantes no sistema de salde brasileiro

engloba, tanto o estabelecimento publico, com suas unidades de A importancia dos servigos de salde é indiscutivel e est
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constituem, ao lado de uma série de outros servigos, fator de extséptica, como a clorexidina; outros, ainda, atuam como simples
ma relevancia para a qualidade de vida da populacéo, representarotetores da pele, como, por exemplo, os hidratantes.

do preocupagéo de todos os gestores do setor, devido a natureza  Os medicamentos topicos podem ser classificados em va-
das praticas de assisténcia nelas desenvolvidas, ou ainda pela tats categorias, dependendo do seu efeito terapéutico. Tém-se,
lidade dos recursos que séo por eles absofvidaependente da assim, tdpicos antiinflamatorios, antifingicos, adstringentes, anti-
patologia que o faz procurar assisténcia, o paciente precisara utiicrobianos, efc Dentre todos, pode-se dizer que os antiinflama-
lizar um dos sistemas de saude, ou mais de um, em alguma fased s, antimicrobianos e anestésicos tépicos sédo alguns dos mais
doenca. prescritos pelos médicos dermatologistas.

Segundo CAVALLINI & BISSON, para entender a utili- Os antiinflamat6rios, também chamados antiflogisticos,
zagao dos sistemas, é importante a abordagem dos diversosséie medicamentos topicos capazes de modificarem favoravelmen-
veis de atenc¢do a saude. Dentre esses niveis, ha de se destaearestado de inflamagao de uma regiéo do corpo. Atuam, favore-
nivel primério, que consiste em controle da populacdo sadiagndo o desaparecimento dos edemas, desidratando os tecidos
preservacdo e promogédo da saude, tratamento de certas doengaeefeitos, quer por ativacdo da circulagao local, quer por vaso-
crdnicas e pequenas urgéncias (exemplos: postos e centroscdestricdo na zona de aplicagéo ou por coagulagdo das albuminas
saude); nivel secundario, composto por instituicbes detentoréissulare&
de recursos basicos de diagnéstico (laboratério de analises clini- Ja os antimicrobianos topicos, agem, destruindo bactérias,
cas, radiologia, entre outros), as quais possuem leitos para inter+ inibindo sua proliferacdo nas mucosas, pele, couro cabeludo,
nacdes em areas béasicas da medicina (exemplo: centros de espatias, etc. Sao muito utilizados em varias infec¢des bacterianas,
alidades médicas); nivel terciario, que consiste em atendimenpoincipalmente na forma de pomadas e creines
mais complexo, recursos materiais e humanos mais sofisticados, Para SILVA, os anestésicos topicos agem, difundindo-se,
com alto grau de especializagao (exemplo: hospitais de ensin@gavés dos tecidos e coberturas neurais na forma lipossoluvel, ndo
particulares de primeira linha); nivel quaternario, o qual consistenizada. Eles sdo geralmente veiculados na forma de pomadas e
de um nivel de atendimento mais elevado cientificamente coemulsdes. Assim, a importancia deste trabalho refere-se a compa-
investimento em tecnologia de ponta para a realizagdo de trata¢&o da dispensacdo de medicamentos tépicos padronizados em
mentos especiais (transplantes de 6rgdos, neurocirurgia, cirurgiais niveis de atencdo a saude (setor priméario - UBSs e setor
cardiovascular). terciario - hospital de médio porte, particular), em Piracicaba (SP),

Ao se analisar a assisténcia no setor primario, deve-s®mm o objetivo de verificar o diferencial de prescri¢édo aos pacien-
considerar que essa assisténcia primaria integre servigos prevetds, visto que muitos profissionais da area de satde ndo tém acesso
VOs, curativos e promaocionais, tanto em nivel de atendimento indis informacg8es dos dois setores concomitantemente.
vidual, como da comunidatida em se tratando de setor terciario,
de acordo com a Organizagdo Mundial de Salide (OMS), as prind#fATERIAL E METODOS
pais func¢des do hospital sdo prevenir a doenca, restaurar a saude,
exercer fungdes educativas e promover a pesquisa Para a andlise quantitativa da dispensagao de medicamen-

Tanto nas Unidades Basicas de Saude (UBSs) mas, printds topicos, verificou-se a saida destes medicamentos, no periodo
palmente, nos hospitais, h4 uma grande dispensac¢do de medida01/05/01 & 28/02/02. Coletaram-se dados de dois UBSs, locali-
mentos dermatoldgicos. Estes medicamentos devem ter agdo tGmdas nos bairros Jaragué e Jardim Sao Paulo, no Municipio de
ca, ou seja, a¢do no local em que foram aplicados, sem proporcRiracicaba (SP), sendo que, para efeito de quantificacéo, foi consi-
nar absorcéo sistémica dos seus agentes dermatoldgicos. derada a média aritmética. Para a obtencéo destas informacdes,

Agentes dermatoldgicos sdo farmacos aplicados topicgrocedeu-se verificagdo do consumo mensal em fichas kardex pre-
mente e usados na protecéo da pele e mucosas, tratamentcselietes nos postos de saude. Do total de 1.122 pacientes que utili-
afeccgoes e infestagfes dérmicas e para o alivio de inimeras derzeram medicamentos topicos nas UBSs, 27,27% deles eram do
toses5. A penetracéo do farmaco pode ser influenciada pelo veiggxo masculino (306 pacientes) e 72,73% do sexo feminino (816
lo empregado na formulag&o. De acordo com ANSEtmadas, pacientes), os quais apresentavam idade entre 6 e 81 anos.
emulsdes, géis e solucBes tdpicas sdo os veiculos usados com mais  J& para efeito de comparacéo com o setor primario, coleta-
frequiéncia atualmente; entretanto, as pastas, os linimentos, pos-se dados de um hospital de médio porte e particular, no Mu-
tinturas ainda séo empregados. Embora seja importante que, amipio de Piracicaba, no mesmo periodo acima citado, sendo que a
algumas vezes, o farmaco aplicado no tratamento de doencapsquisa foi feita por meio de consulta ao sistema informatizado
pele penetre, além da superficie, normalmente néo se deseja (extehospital. Verificou-se a dispensagéo de medicamentos topicos
to nos sistemas transdérmicos) que o medicamento entre em ciretB468 pacientes, sendo 47,69% do sexo masculino (1.654 pacien-
lacdo sistémica. Contudo, apds passar a epiderme, o farmaco &%) e 52,31% do sexo feminino (1.814 pacientes), os quais apre-
contra-se na proximidade dos capilares sangiineos que alimentsemtavam idade entre um e 97 anos.
os tecidos subcutaneos, e a absorgao pela circulagéo sistémica nao
é improvavel. De fato, essa absorcdo comumente ocorre, ap6RBSULTADOS E DISCUSSAO
aplicacéo tdpica de determinadas preparacdes, conforme evidenci-
ado pelas concentracdes sangiiineas do farmaco e por sua excre¢do Ainda gque se tenha avancado consideravelmente no trata-
urinaria ou de seus metabdlitos. Entretanto, a maioria dos matemiento das enfermidades cutaneas, estas tém sido freqiientes em
ais empregados para uso tépico ndo-sistémico é suficientememeitas comunidades, principalmente naquelas de paises subde-
atdxica nas quantidades absorvidas e os efeitos da absor¢éo séovolvidos, com graves problemas sécio-econdmico-sanitarios.
sao percebidos pelo paciehte Pela figura 1, observa-se uma dispensagéo muito maior de

S&o muitas as modalidades de acéo de medicamentos topiedicamentos topicos no hospital em questéo (75,56%) em rela-
cos. Uns exercem um efeito antiinflamatoério, como as pomadas ¢&o as UBSs (24,44%).
hidrocortisona; outros sao preferencialmente queratoliticos, como Observa-se, pela Tabela 1, a maior dispensacéo de antiin-
as solucBes de &cido salicilico; alguns desempenham agédo afiimatdrios tdpicos nas UBSs (57,67%) em relacdo ao hospital
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(42,33%)Justifica-se esse quadro pelo fato de que geralmente nés poucos adotados pelas UBSs de Piracicaba sdo decorren
sdo necessarios procedimentos hospitalares para o tratamentondétas vezes, da verba insuficiente para a aquisicao de topic
uma inflamac&o tépica, que pode ser resolvida pelo atendimenpelo setor primario, o que geralmente ndo ocorre no hospital.

primario. Todavia, no hospital, nota-se uma maior variedade de an-

tiinflamatérios, o que condiz ao tipo de servigos prestados, os quais Figura 1 - Dispensacao de medicamentos topicos nas
requerem medicamentos com poténcias diferentes para os diversos UBSs e no hospital em estudo, no periodo analisado.

casos, além de ser um atendimento com alto grau de especidlizacéo.

A Tabela 2 mostra uma dispensacao e uma variedade maior
de antimicrobianos no hospital (79%), comparado as UBSs (21%),
ja que, no hospital, tém-se pacientes com diversas patologias,
necessitando-se de um arsenal terapéutico mais diversificado.

Pelos dados da Tabela 3, observa-se a dispensagao somen-
te no hospital para algumas classes terapéuticas, como antiviroti-
cos, cicatrizantes, antifingicos e anestésicos tépicos.

Ha de se salientar que essa grande diferenca em relagao a
diversidade de medicamentos tépicos existentes, nos hospitais, e

B Hoses

DiBss

TABELA 1 - Dispensacéo de antiinflamatdrios topicos e/ou associagdes,
em um hospital de médio porte, e em 2 UBSs, no Municipio de Piracicaba (SP).

< < HOSPITAL UBSs*

ANTIINFLAMATORIOS TOPICOS Quantidade % Quaitiiage %
Desonida 28 5,43 - -
Dexametasona + cloranfenicol 1 0,19 - -
Dexametasona - - 695 98,87
Fluorandrenolida 10 1,93 - -
Flumetasona + &cido salicilico 1 0,19 -
Betametasona 5 0,97 - -
Betametasona + neomicina 14 2,71 - -
Betametasona + gentamicina +tolnaflato 76 14,73 6 0,85
Betametasona + cetoconazol + neomicina - - 1 0,14
Clobetasol 1 0,19 - -
Acetato de hidrocortisona 3 0,58 - -
Acetato hidrocortisona + sulfato de neomicina + vitamina C 4 0,78 - -
Triancinolona 12 2,33 - -
Triancinolona + neomicina + nistatina 43 8,34 - -
Triancinolona + &cido salicilico + cloreto benzalconio - - 1 0,14
Diclofenaco dietilamonio 43 8,34 - -
Diclofenaco potéssico 3 0,58 - -
Cetoprofeno 1 0,19 - -
Acido mucopolissacarido-polissulfurico 270 52,33 - -
Acido mucopolissacarido-polissulfurico + acido salicilico 1 0,19 - -
TOTAL 516 100 703 100

* Os valores adotados para as UBSs corresponde a média aritmética das 2 UBSs.
TABELA 2 - Dispensagao de antimicrobianos topicos e/ou associagdes, em
um hospital de médio porte e em 2 UBSs, no Municipio de Piracicaba.
< < HOSPITAL UBSs*

ANTIINFLAMATORIOS TOPICOS Quanfidade % Quantidade %
Mupirocina 4 0,25 - -
Cloranfenicol + fibrinolisina + desoxirribonuclease 72 4,58 - -
Cloranfenicol + colagenase 636 40,46 - -
Neomicina + bacitracina 166 10,56 419 100
Neomicina + clostebol 464 29,52 - -
Acido fusidico 6 0,38 - -
Nitrofurazona 224 14,25 - -
TOTAL 1572 100 419 100

* Os valores adotados para as UBSs corresponde a média aritmética das 2 UBSs.

TABELA 3 - Dispensacao de outras classes terapéuticas de medicamentos topicos,
em um hospital de médio porte e em UBSs, no Municipio de Piracicaba.

CLASSES TERAPEUTICAS HOSPITAL UBSs
Antivirgticos 17 -
Cicatrizantes 103 -
Antifingicos 89 -
Anestésicos topicos 171 -
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