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INTRODUCAO

Nenhuma substancia quimica pode ser adminis-
trada, por qualquer via, sem estar totalmente livre de
riscos. Todo medicamento tem riscos. O que converte
um medicamento em um problema, niio sdo tantos seus
riscos farmacolégicos inerentes e, sim, 0 modo como é
prescrito e utilizado. Em méos equivocadas ou em mo-
mento inoportuno, até a medicina submetida a cuidado-
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2. Académica do curso de Farmaécia

so controle de qualidade se transforma, de um elemento
salvador de vidas, em uma ameaca.

Em alguns casos, as conseqiiéncias podem es-
tender-se, além do paciente ou um grupo destes e atingir
toda uma populagido. Um exemplo importante é o uso
inapropriado dos antibiéticos, que transformou a resis-
téncia bacteriana a drogas seguras e econdmicas, em um
problema mundial com grande impacto no cuidado a sai-
de (Chetley,1995).
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Segundo Dieppe e colaboradores (1993), “Os
anti-inflamatdrios nao esteroidais (AINES) sdo super-
valorizados como tratamentos sintomdticos; e seguem
sendo prescritos em grandes quantidades ... Evidénci-
as empiricas sugerem que grande parte dos consumi-
dores de Aines, a longo prazo, podem, com seguranga,
ser tratados com analgésicos simples, sem comprometi-
mento da terapia... Haveria nao sé uma economia real
com gastos em satide, através do uso de medicamentos
mais baratos, mas também uma redug¢ao considerdvel
da mortalidade e morbidade causadas pelos efeitos
adversos que produzem os Aines”.

Os efeitos gastro-intestinais sdo os problemas
mais comuns causados por Aines. Os consumidores
destes medicamentos tem quase trés vezes mais risco de
desenvolver alteragdes gastro-intestinais graves em re-
lagdo aos que ndo os consomem. Os pacientes com mais
de 60 anos parecem estar entre aqueles de maior risco.
Como alteragdes gastrointestinais, podemos citar desde
dores abdominais, sensacéo de plenitude, flatus e mete-
reorismo, constipagio, diarréia, nduseas, azia, dispepsia
e até ulceragoes gdstricas com perfuragdes, hemorragia,
colite e enterite regional (Bjarnason & Macpherson, 1994).

Sete de cada dez consumidores de Aines estio
sujeitos a inflamacgdo do intestino delgado, e um de cada
trés sofre dispepsia. Segundo estatisticas americanas,
um a cada cinco ou dez consumidores de AINES sofrerd
de dlcera. O custo do tratamento de complicagdes gas-
trointestinais causadas por estes antiinflamatérios, nos
Estados Unidos, foi calculado em quatro milhdes de do-
lares, no ano de 1991 (Chetley,1995).

Os efeitos farmacol6gicos do diclofenaco de s6-
dio decorrem da inibi¢@o da atividade das enzimas ci-
clooxigenases, resultando em decréscimo na formagao
de precursores das prostaglandinas e tromboxanos, a
partir do dcido aracddnico. Suas indicagdes terapéuti-
cas sdo tratamento de doengas reumaticas, tais como
artrite reumat6ide, osteoartrite e espondilite anquilosan-
te, nas formas agudas ou cronicas, e artrite gotosa agu-
da; tratamento de dismenorréia primdria e secundéria (no
Canada, esta indicagdo terapéutica ndo é considerada);
tratamento de processos inflamatérios ndo reumaticos:
lesdes atléticas, bursites, capsulites, sinovites, tendini-
tes e tenossinovites (USP DI, 1998; Bennett & Plum,
1997; Martindale, 1996; Katsung, 1994). Apresenta ab-
sor¢do rdpida e completa com 99% de ligagéo as protei-
nas plasméticas. Seu metabolismo € hepdtico e a elimina-
¢do em sua maioria renal. O pico plasmdtico ocorre, apos
30 minutos da aplicagdo intramuscular (USP DI, 1998).

Foi introduzido, no mercado mundial, em 1974, e,
desde entdo, tem sido amplamente utilizado, em vdrios
paises, para tratamento de diversas doengas. Como to-
das as drogas, pode causar reagoes adversas. Particu-
larmente, a forma farmacéutica para uso parenteral apre-
senta reagOes graves que merecem destaque, como 0s

acidentes isquémicos, levando a abcessos e necrose te-
cidual.

O mecanismo fisiopatolégico dos acidentes is-
quémicos € pouco conhecido, mas parece estar relacio-
nado a associagao de trés fatores: embolia, angioespas-
mo e trombose (Giovannetti et al, 1993; Golcman etal,1991;
Thomaz & Baltar, 1988). A trombose pode ser causada
pela injecao do medicamento ou de substéincias trombo-
liticas dentro da luz vascular, como, por exemplo, o pro-
pilenoglicol, utilizado na formulagao da apresentagio in-
Jetdvel. A embolia pode ser conseqiiéncia da pressio e
velocidade da inje¢do, comprometendo inclusive regi-
oOes circunvizinhas. O angioespasmo pode ser causado
por uma série de fatores, como compressio dos vasos
(pelo liquido injetado ou por um hematoma), por lesdo
direta do vaso pela agulha ou por reflexos tipo artério-
arterial ou veno-arterial (Campbell & Watters, 1988).

Nos Estados Unidos, a forma injetdvel ndo é co-
mercializada, devido ao elevado risco de causar lesoes
graves e mutilantes (USP DI, 1998). Diversos casos de
abcessos e necrose tecidual tém sido descritos na litera-
tura cientifica nacional e internacional, relatando casos
de cicatrizes inestéticas, deficit motor de membros, ana-
filaxia e até mortes, apds uso de injecdo intramuscular de
diclofenaco de s6dio no misculo deltéide e/ou ghiteo
(Browne et al, 1996; Rygnestad & Kvam, 1995; Giovan-
netti et al, 1993; Alkhawajah et al, 1993; Golcman et
al,1991).

At€ que se descubram alternativas ndo téxicas,
o0s Aines s6 devem ser prescritos, quando sejam absolu-
tamente necessdrios, e em doses efetivas mais baixas.
Outros agentes deveriam ser utilizados, quando possi-
vel, particularmente porque os Aines, sejam em doses
analgésicas ou antiinflamatérias, ndo sio superiores aos
analgésicos no alivio sintomdtico da dor, a curto prazo
(Talley, 1992).

A rede piblica municipal de satide de Betim apre-
senta um elevado consumo de diclofenaco de sédio pa-
renteral, aproximadamente 70.000 ampolas por ano, po-
dendo, portanto, estar sendo prescrito para indicagdes
terapéuticas ndo preconizadas na literatura cientifica.
Este estudo foi realizado em uma Unidade de Atendi-
mento Imediato (UAI) do Municipio e objetiva conhecer
e analisar o perfil de consumo do diclofenaco de sédio
parenteral, com &énfase na hipdtese diagndstica e nas
possiveis associagoes e interagoes medicamentosas,
avaliando a relagdo entre a prescri¢io médica e a indica-
¢do terapéutica.

METODOLOGIA

Foi realizada uma andlise retrospectiva das fichas
de atendimento dos pacientes com idade igual ou supe-
rior a 14 anos, atendidos na UAI no més de setembro de
1999. Foram avaliadas todas as fichas que continham
prescri¢do de diclofenaco de s6dio parenteral, totalizan-
do 584, correspondente a 23,1% do total de 2525 fichas
de atendimento.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

1. Sexo, idade e causas de atendimento

Dos 584 pacientes analisados, 324 (55.5%) eram
do sexo feminino e 05 (0,8%) néo tinham especificacio
do sexo na ficha de atendimento. A idade variou de 14 a
87 anos, com média de 45,9 anos. Duzentos e oitenta e
0ito (49,3%) apresentaram diagnéstico registrado na fi-
cha de atendimento. A Tabela | apresenta os diagndsti-
cos, segundo a Classificacdo Internacional da Doengas

(CID 10). Analisando-a, constata-se que 90,6% das indi-
cagOes terapéuticas ndo sio condizentes com as indica-
¢oes preconizadas na literatura cientifica (USP DI, 1998;
Bennett & Plum, 1997; Martindale, 1996; Katsung, 1994).

Considerando este elevado percentual, algumas
perguntas podem ser feitas, antes da prescrigdo do di-
clofenaco de sédio injetdvel: 1. Este medicamento é a
melhor escolha terapéutica? 2. E de grande risco? 3. O
paciente tem risco de interagoes medicamentosas? 4. H4
disponivel medicamento mais seguro?

Tabela 1 - Frequéncia das doencas segundo CID 10

sa)

Grupo de Causas Numero de Prescricoes
Doencas do aparelho respiratério 106(36,8%)
(sinusite, amigdalite, bronquite, infecgdo das vias dereas superiores, asma,
pneumonia, doenca pulmonar obstrutiva cronica)
Doencas do aparelho genitourinario 62(21,5%)
(infecgao do trato urindrio,célica renal e menstrual, litiase renal, amenorréia,
dismenorréia, mastalgia)
Lesdes e outras consequéncias de causa externa 53(18,4%)

(traumatismo, queimadura, les@o cortante, contusdo, reacdo medicamento-

Doencas de pele e tecido subcutaneo
(abcesso, ferida, celulite, urticaria, furunculose)

29(10,1%)

Doencas do aparelho.circulatério 19(6,6%)
(hipertensao, varizes, trombose venosa profunda, hemorréida)

Doencas do aparelho digestivo 16(5,6%)
(epigastralgia, hérnia inguinal, tlcera, esofagite, colecistite, célica biliar)

QOutros 3(1%)
(tendinite,reumatismo,varicela,AIDS,alcoolismo)

Total 288 (100%) |

Dos 296 (50,7%) pacientes que ndo tinham regis-
tro de diagndstico na ficha de atendimento, 277 apresen-
taram o registro dos sinais e sintomas, como especifica-
do nas Tabelas 2 e 19 pacientes ndo apresentaram ne-
nhum registro de diagndstico e/ou sinais e sintomas. Ana-
lisando a Tabela 2, observa-se que o diclofenaco de sédio
injetdvel € frequentemente utilizado como analgésico.

Tabela 2 - Sinais e sintomas registrados nas fichas

[ Dorlombar 2 )
Cefaléia 46
Dor relacionada a gripe 38
Dor relacionada aos movimentos 2]
Dor relacionada a amigdalite 21
Dor articular 20
Dor relacionada a ferimentos 16
Dor toricica 12
Dor nos flancos 13
Dor 9
Nauseas, vomitos e diarréia 8
Dor em membros 8
Dor de ouvido 7

| Total 277 )

2. Dados relacionados aos medicamentos

Foram atendidos 2.525 pacientes, com média de
84,2 atendimentos por dia e média didria de 19,5 prescri-
¢oes de diclofenaco de sédio parenteral. Apenas 18,2%
apresentaram orienta¢do para aplicagdo na regiao gld-
tea. Fato este que merece destaque, pois vdrios estudos
tém relatado maior nimero de reacdes adversas severas
e mutilantes, apds administragio deste medicamento no
musculo deltéide (Browne et al, 1996; Rygnestad & Kvam,
1995: Giovannetti et al, 1993; Alkhawajah et al, 1993;
Golcman et al, 1991; Campbell & Watters, 1988).

Apesar da grande maioria das prescri¢des serem
atendidas na prépria Unidade e a equipe de enfermagem
estar orientada a aplicar a inje¢iio somente na regido gld-
tea, a possibilidade do paciente receber esta medicagio
em outro estabelecimento de satide ou repetir a prescri-
¢do existe, jd que a receita ndo ¢ retida na UAL, ap6s a
administragdo.

Tendo em vista que os acidentes isquémicos,
apos a aplica¢io intramuscular de diclofenaco de sédio
nao sdo raros e que as conseqiiéncias podem ser gra-
ves, algumas medidas podem ser tomadas para preven-
¢do de sua ocorréncia: nio administrar por mais de dois
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dias consecutivos, se necessdrio o tratamento deve ser
continuado com outras formas farmacéuticas: nunca
administrar conjuntamente com outros medicamentos;
aplicar lentamente no quadrante superior lateral da re-
gido glitea, pois a massa muscular é maior e menos pas-
sivel de vasopuncdo que o miisculo deltéide; aspiragdo
do émbolo da seringa deve ser feita apés a introdugdo
da agulha para verificar se a mesma nio atingiu a luz
vascular; ap6s esta constatagdo a agulha deve ficar imé-
vel, durante a aplicagdo; interromper a aplica¢do em caso
de presenca de sangue na seringa e/ou agulha ou dor
local intensa; a aplicagdo somente deve ser feita por
profissionais que conhegam as regras fundamentais que
norteiam a técnica de aplicagdo (Rygnestad & Kvam,
1995: Goleman et al,1991; Thomaz & Baltar, 1988).

Na tentativa de minimizar os danos teciduais, em
casos de acidentes, deve-se utilizar anticoagulantes,
vasodilatadores e/ou espasmoliticos ao primeiro sinal
de dor intensa, alteragdo da cor na regido da aplicagio,
paralisia, aparecimento de bolhas, formigamento ou for-

magao de tumor. A heparina € de grande importancia no -

tratamento destes casos, pois o processo trombético
segue invariavelmente ao processo obstrutivo embdli-
co, devido a presenca de um estado estésico e por ativa-
¢io de elementos ligados a coagulagio sanguinea, prin-
cipalmente por interferéncia da acdo plaquetdria. Anal-
gésico oral deve ser usado dependendo da intensidade
da dor apresentada pelo paciente (Goleman et al, 1991;
Thomaz & Baltar, 1988).

3. Associacoes e interacoes
medicamentosas

Nio foram encontradas interagdes medicamento-
sas clinicamente significativas. As Tabelas 3 a 5 mos-
tram as associa¢des encontradas em 74,5% (435) das
prescricoes.

Tabela 3 - Analgésicos e Antiespasmédicos

T2
Dipirona + Hioscina 67 35,6
Hioscina 49 26,1

Peol

A Tabela 3 mostra a associa¢io do diclofenaco
de s6dio com outros analgésicos em 43,2% (188) das
prescri¢bes que apresentaram associa¢do. A associa-
¢do de dois ou trés farmacos com 0 mesmo objetivo tera-
péutico deve sempre que possivel ser evitada e indicada
apenas quando a terapia tinica ndo apresentar eficdcia.
No caso dos analgésicos, esta associag@o estd restrita a
dores cronicas e/ou em pacientes terminais (Che-
tley,1995).

Tabela 4 - Penicilinas parenterais

! : ; .‘if;;-
i - presc g bies
Penicilina Benzatina 122 83.6
Penicilina Procaina +

Penicilina Potdssica
= T T

T

A Tabela 4 apresenta a associagdo do diclofena-
co de s6dio com penicilinas injetdveis em 33,6% (146)
das prescrigoes. E uma associagio perigosa, pois sio
dois medicamentos com potencial risco de causar aci-
dentes isquémicos relacionados a aplica¢do (Thomaz &
Baltar, 1988).

Tabela 5- Medicamentos que atuam
no Sistema respiratério

Brometo de Ipatropio

2 54,7
Salbutamol 0 377
Aminofilina : _ 7 76

Na Tabela 5 observa-se a associagio do diclofe-
naco de s6dio com medicamentos que atuam no sistema
respiratério em 12,2% (53) das prescri¢des. Esta associ-
acdo € contra-indicada em pacientes com crises asmati-
cas e insuficiéncia respiratéria, pois o diclofenaco pode
levar a broncoconstri¢do e 4 exacerbagao das crises as-
midticas (USP DI, 1998).

A associagio com outros Aines (dcido acetilsali-
cilico, piroxicam, cetoprofeno) foi observadaem 1,1% (5)
das prescrigdes. Esta associacdo deve ser evitada, pois
aumenta os efeitos gastrointestinais (USP DI, 1998; Tal-
ley, 1992).

CONCLUSOES

Os Aines sdo supervalorizados para tratamentos
sintomaticos, sendo prescritos em grandes quantidades.
Constatou-se que, nesta Unidade de Atendimento Ime-
diato, o diclofenaco de s6dio parenteral é amplamente
utilizado como analgésico. Devido as reconhecidas e
perigosas reacOes adversas, deveria ter sua prescri¢éo
restrita as indicacOes terapéuticas descritas na literatura
cientifica ou substituidos por analgésicos simples. Ten-
do em vista que os acidentes isquémicos, ap6s a aplica-
¢do intramuscular, nio sdo raros e as conseqiiéncias
podem ser graves, o uso da forma farmacéutica injetédvel
deve, sempre que possivel, ser evitada.

A implementaciio de normas para aplicacgio e a
adog¢do de medidas que visem ao uso racional deste me-
dicamento podem contribuir para melhoria do perfil de
consumo nas Unidades de Satide do municipio de Be-
tm.
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