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REsumo

Sabe-se que elevadas cargas microbianas podem comprometer a estabilidade de medicamentos, prejudicando
sua eficécia terapéutica. O presente trabalho buscou demonstrar que a contaminacao microbiana pode estar
diretamente envolvida com a manipulacéo inadequada dos medicamentos mantidos nas residéncias, tornando
possivel tracar estratégias para reduzir possiveis riscos a terapia medicamentosa, por meio de orientagdo e
informac&o adequadas. O objetivo deste trabalho foiavaliar a qualidade microbiolégica de medicamentos em
gotas contendo paracetamol encontrados em residéncias de Américo Brasiliense/SP, através do método de
analise para produtos ndo-estéreis descrito na Farmacopeia Brasileira (1988). As amostras de medicamento
em uso (30 amostras) foram obtidas diretamente dos moradores entrevistados, que receberam frascos novos
do mesmo produto. Foram realizadas a contagem de micro-organismos viaveis (bactérias e fungos) e a pesquisa
e identificacdo de patdgenos nas amostras coletadas. Apesar de 90% das amostras apresentarem contaminacao,
os resultados indicaram auséncia de micro-organismos patogénicos, bem como contagem total de micro-
organismos viaveis abaixo do valor maximo permitido para produtos ndo-estéreis (10* UFC/g ou mL) nas
amostras analisadas. Também foi verificado que os moradores entrevistados armazenavam os medicamentos
em locais apropriados, de acordo com as orienta¢des recebidas no momento da aquisi¢cdo dos mesmos nas
farmacias e drogarias, ressaltando a importancia da informacéo para o correto uso e conservacao de
medicamentos.

PALAVRAs-cHAVE: Controle de qualidade; Paracetamol; Analise microbiolégica; Conservacéo de medicamentos.

ABSTRACT

It is known that a high microbial count can compromise the stability of medicines, thus reducing their therapeutic
efficacy. Thiswork tried to demonstrate that the microbial contamination can be directly related to the inadequate
handling of the medicines stored in homes, making it possible to draw strategies to reduce the possible risks of
medical therapy offering correct information and advising. The objective of this work was to evaluate the quality of
the medicines containing paracetamol found in the residences of Américo Brasiliense-SP, using the microbial analysis
of non-sterile method described in the Brazilian Pharmacopoeia (1988). The medicine samples (30 samples) were
obtained directly from the interviewed local residents, who had received new medicine bottles of the same product.
An analysis of viable microorganisms (bacteria and fungus) was carried out to identify pathogens found in the
collected samples. Although 90% of the analyzed samples have shown some microbial contamination, the results
indicated the absence of pathogenic microorganisms, and the total count of viable microorganisms wasbelow the
maximum value for non-sterile (10* UFC/g or mL). It was also verified that the local residents stored the medicines
in appropriate places, according to the orientations received when they bought the medicines in pharmacies and
drugstores, showing the importance of information for the correct use and conservation of pharmaceuticals.
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Kevyworbps: Quality control; Paracetamol;
Microbiological analysis; Drug conservation.

INTRODUCAO

A préatica de armazenar medicamentos nas
residéncias, no Brasil, € um aspecto cultural. Porém,
essa atitude pode acarretar varios problemas, como,
por exemplo, a contaminagdo microbiana, que pode ser
decorrente de armazenamento e/ou manipulagéo
inadequados por parte dos pacientes, entre outros
fatores (SERAFIM et al., 2007). Além disso, esse
hébito pode contribuir para o uso irracional dos mesmos.

Nos Gltimos tempos, muitos paises vém se
preocupando com o uso irracional de medicamentos,
principalmente devido aos efeitos prejudiciais a satde
que tal préatica pode ocasionar. Tendo em vista esse
fato, Hepler e Strand (1999) deram o impulso inicial
para 0 desenvolvimento de uma nova prética, a atencao
farmacéutica, a qual se difundiu mundialmente.

Atencdo farmacéutica é compreendida como um
modelo de prética profissional desenvolvida no contexto
da assisténcia farmacéutica. Nesse modelo, o paciente é
o principal beneficiario das agdes do farmacéutico.
Segundo a RDC n.° 357, de 20 de abril de 2001
(BRASIL, 2001), atencéo é o compéndio das atitudes,
dos comportamentos, dos compromissos, das inquietudes,
dos valores éticos, das funcGes, dos conhecimentos, das
responsabilidades e das habilidades do farmacéutico na
prestacdo da farmacoterapia, com objetivo de alcancar
resultados terapéuticos definidos na salide e na qualidade
de vida do paciente. Portanto, possui como finalidade
aumentar a efetividade do tratamento medicamentoso,
detectando problemas relacionados a medicamentos
(OLIVEIRAEtal., 2005).

Quando transferimos esses conceitos para a pratica
cotidiana, podemos dizer que Atencdo Farmacéutica
é ummodelo de pratica profissional que consiste na
promogdo da farmacoterapia responsavel, com o
proposito de alcangar resultados concretos em
resposta a terapéutica prescrita, que melhorem a
qualidade de vida do paciente (LYRAJUNIOR et al.,
2005). Nessa pratica, ha o envolvimento direto do
paciente com o farmacéutico, que deve responsabilizar-
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se junto com 0 mesmo para que 0 medicamento
prescrito seja seguro e eficaz, na posologia correta, e
resulte no efeito terapéutico desejado, além de atentar
para que, ao longo do tratamento, as reacdes adversas
aos medicamentos sejam as minimas possiveis e,
quando surgirem, possam ser resolvidas imediatamente
(OLIVEIRA et al., 2004; FREITAS et al., 2006;
FERREIRA, 2007; PEREIRA; FREITAS, 2008;
SOUZA; BERTONCIN, 2008; ZAVALETA-
BUSTOS et al., 2008; PRETT] et al., 2009).

A contaminagdo microbiana pode causar infec¢es
em pessoas cujo sistema imunoldgico se encontra
enfraquecido e, por tal motivo, as torna mais suscetiveis
a infecgbes. Os medicamentos sdo frequentemente
administrados em situa¢des como essa. Outro fator
de grande relevancia é a capacidade que alguns micro-
organismos tém de degradar os produtos, diminuindo
sua eficacia. Esses motivos, entre outros, mostrama
importancia do controle de qualidade de medicamentos.
Essa importancia se torna ainda maior quando
pensamos que nossa propria vida, muitas vezes,
depende dos mesmos (PINTO et al., 2003).

Dessa forma, 0 armazenamento do medicamento
em condicGes adequadas € muito importante, pois
minimiza a ocorréncia de alteraces no produto. Assim,
é importante que o nimero de micro-organismos
encontrados seja 0 menor possivel, uma vez que, se
as condicGes ambientais foremadequadas, eles podem
se multiplicar e, posteriormente, causar alteracdes nas
propriedades organolépticas, perda de estabilidade e
a atividade do principio ativo do medicamento (DE
LAROSAetal., 1995).

Vale lembrar que 0 armazenamento inadequado de
medicamentos também pode acelerar reacdes quimicas
de deterioragdo de farmacos, diminuindo seu prazo
de validade, sendo essas reacdes classificadas em:
incompatibilidade, oxidacdo, reducdo, hidrdlise,
descarboxilacdo, racemizagdo e epimerizacao,
desidratacdo, reacdes fotoquimicas, entre outros
(FERREIRA, 2002; GENNARO, 2004).

O trabalho em questdo representa a analise
microbiolégica de medicamentos contendo paracetamol
(solucdo oral), que foram recolhidos aleatoriamente de
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residéncias de Américo Brasiliense/SP. Trata-se de um
produto ndo-estéril, ou seja, admite certa carga
microbiana, porém limitada e restrita a determinadas
cepas microbianas, considerando as caracteristicas de
sua utilizacdo (PINTO et al., 2003). Além disso, é um
dos farmacos mais importantes utilizados para o
tratamento de dor e febre, quando nao ha necessidade
de obter-se umefeito anti-inflamat6rio (GENNARO,
2004; KATZUNG, 1998; CHANDRASEKHARAN
etal., 2002; ANDREI et al., 2003).

O objetivo imediato da analise microbioldgica de
produtos ndo-estéreis, que foi realizada de acordo com
a Farmacopeia Brasileira (1988), é comprovar a
auséncia de cepas patogénicas, como, por exemplo,
Staphylococcus aureus, Salmonella sp, Escherichia
coli e Pseudomonas aeruginosa, além de determinar
0 nimero de micro-organismos viaveis, em fungdo do
tipo da utilizacdo do produto (PINTO et al., 2003).

Sabe-se que elevadas cargas microbianas podem
comprometer a estabilidade de medicamentos,
podendo prejudicar sua eficacia terapéutica. Dessa
forma, é importante demonstrar que a contaminagao
microbiana pode estar diretamente envolvida com a
manipulagdo inadequada dos medicamentos mantidos
nas residéncias. Assim, sera possivel tragar estratégias
para reduzir possiveis riscos a terapia medicamentosa,
através da orientacdo e informacao aos usuarios de
medicamentos (SERAFIM et al., 2007).

METODOLOGIA

Obtencéo das amostras

As amostras analisadas de medicamentos em gotas
contendo paracetamol foram obtidas aleatoriamente
(mediante concordancia por parte dos moradores
entrevistados) em residéncias da cidade de Américo
Brasiliense/SP, apds a aplicacdo de um questionario
para 30 moradores que utilizavam o medicamento no
primeiro semestre de 2009 (Quadro 1). No momento
da entrevista, foi entregue um folheto educativo com
orientacdes sobre o descarte e armazenamento de
medicamentos (Quadro 2). Tanto o questionario
quanto o folheto educativo foram baseados em
modelos aplicados por Serafim e colaboradores
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(2007). Posteriormente, as informagdes obtidas dos
questiondrios foram analisadas e relacionadas com os
resultados obtidos na analise microbioldgica das
amostras. Cabe aqui lembrar que ndo houve risco
nenhum para os voluntarios, pois eles apenas
forneceram as amostras de medicamentos em gotas
contendo paracetamol e receberam um frasco novo
do mesmo medicamento em substituicao ao fornecido,
além de preencher o questionério, de acordo com o
protocolo nimero 917/09 aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Uniara.

Preparo das amostras

Foi transferido 1 mL de cada amostra para tubo de
ensaio contendo 9 mL de solugao tampéo fosfato pH
7,2 adicionado de 1% de Polissorbato 80, para inativar
o conservante. Partindo dessa diluigéo, aliquotas foram
transferidas para determinados meios de cultura, com
a finalidade de efetuar a contagem do nimero total de
micro-organismos na amostra e tambéma de pesquisar
0s micro-organismos indesejaveis (Pseudomonas
aeruginosa, Staphylococcus aureus, Escherichia
coli e Salmonella sp) (FARMACOPEIA
BRASILEIRA, 1988; PINTO et al., 2003;
SERAFIM et al., 2007).

Reagentes e solucdes

Solucéo de HCI 0,02 N: preparada a partir de uma
solugdo a 1 N (85 mL de acido cloridrico p.a. Merck
em baldo de 1000 mL e completado o volume coméagua
deionizada). Foi utilizada uma aliquota de 20,00 mL da
solucdo a 1 N, transferida para baldo volumétrico de
1000 mL e completado o volume com agua deionizada.

Contagem do numero total de micro-
organismos

Nessa etapa, foram utilizados os meios agar
tioglicolato e 4gar Sabouraud. Aliquotas de 1 mL da
diluicdo foramtransferidas para placas de Petri, coma
seguida adi¢cdo de 20 mL de meio liquefeito a 47°C com
homogeneizagdo em S ou 8. Foramutilizadas trés placas
com o &gar tioglicolato e trés com o agar Sabouraud,
por amostra (diluida em tampéo fosfato pH 7,2).
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Apds asolidificagdo dos meios de cultura, as placas
contendo o agar tioglicolato foram incubadas a 30-
35°C durante 24 horas, e as placas contendo o agar
Sabouraud, a 20-25°C durante 7 dias. Apds esse
periodo, foi realizada a contagem do nimero de
coldnias (de bactérias, no agar tioglicolato, e de fungos,
no agar Sabouraud), com o auxilio de contador
automatico de col6nias, calculando o nimero de
Unidades Formadoras de Coldnia (UFC)
(FARMACOPEIABRASILEIRA, 1988; PINTO et
al., 2003; SERAFIM et al., 2007).

Pesquisa de Salmonella sp e Escherichia coli

Foi transferido, assepticamente, 1 mL de cada amostra
para 9 mL de caldo lactosado adicionado de 1% de
Polissorbato 80, para pesquisa de Salmonella sp e E.
coli. O caldo foi incubado a 35°C durante 24 a 48 horas.
Apo6s esse periodo, 1 mL do caldo lactosado foi
transferido para dois tubos contendo caldo tetrationato e
dois tubos contendo caldo selenito cistina, que foram
incubados a 35°C durante 24 horas. Apds esse periodo,
aamostra foi semeada do caldo tetrationato para umtubo
contendo agar verde brilhante e duas placas de Petri
contendo agar XLD e agar bismuto sulfito. O mesmo foi
feito coma amostra inoculada no caldo selenito cistina,
transferindo para os trés meios, os quais foramincubados
a 35°C durante 24 horas. O crescimento e as
caracteristicas das col6nias foram observados. As col6nias
suspeitas foramsemeadas comalca retaem tubo contendo
agar TSI e incubadas a 35°C durante 24 horas. As
caracteristicas das col6nias foram observadas.

Na pesquisa de E. coli, 1 mL do caldo lactosado
foi transferido para placa contendo agar MacConkey
e incubado a 35°C durante 24 horas. As col6nias
suspeitas foram semeadas em dgar EMB e incubadas
a 35°C durante 24 horas. As caracteristicas das
colonias foram observadas (FARMACOPEIA
BRASILEIRA, 1988; PINTO et al., 2003;
SERAFIM et al., 2007).

Pesquisa de Staphylococcus aureus e

Pseudomonas aeruginosa
Foi transferido, assepticamente, 1 mL de cada
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amostra para 9 mL de caldo peptonado adicionado
de Polissorbato 80, para pesquisa de Staphylococcus
aureus e Pseudomonas aeruginosa, e incubados a
35°C por 24 a 48 horas. Apds esse periodo, comauxilio
de alca de platina, foi semeado em agar Vogel-Johnson,
para a pesquisa de S. aureus, e agar cetrimida, para a
pesquisa de P. aeruginosa, a 35°C durante 24 horas.
As caracteristicas das colnias foram observadas
(FARMACOPEIABRASILEIRA, 1988; PINTO et
al., 2003; SERAFIM et al., 2007).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 30 frascos de medicamentos
contendo paracetamol, de variadas marcas comerciais,
as quais foram identificadas como A (66, 7%), B (6,7%),
C (3,3%), D (10%), E (6,7%) e F (6,7%). E importante
ressaltar que todos os medicamentos analisados estavam
dentro do prazo de validade, e os conservantes utilizados
nas formulagdes foram: metilparabeno e propilparabeno
(A, CeF, ouseja, 76,7%) e benzoato de sédio (B,D e
E, ou seja, 23,3%).

Por meio da analise microbioldgica dos frascos,
verificou-se que a maioria dos medicamentos (90%)
apresentou alguma contaminacdo por bactérias e/ou
fungos, sendo isenta das bactérias patogénicas.
Entretanto, o nimero de coldnias nas placas ndo
ultrapassou o limite permitido para produtos néo-
estéreis, determinado pela Federacdo Internacional
Farmacéutica — FIP, que é de 10* UFC/mL (PINTO
et al., 2003). E importante ressaltar que aamostra 14
se encontrava sem tampa, e assim mesmo se
apresentou isenta de contaminacao.

Apesar de Pinto et al. (2003) afirmarem que o0s
parabenos, grupo mais popular de conservantes,
podem apresentar falhas quando aplicados
individualmente, o presente trabalho verificou o
contrario, pois a maioria dos medicamentos analisados
(76,7%) utiliza metilparabeno e propilparabeno como
sistema conservante e, mesmo assim, ndo apresentou
contaminacOes acima do limite especificado. Além
disso, ndo houve diferenca significativa da
contaminacdo desses medicamentos, que utilizam
parabenos como conservantes, para os que utilizam
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benzoato de sodio. Dessa forma, verificou-se que a
atividade conservante foi suficientemente rapida para
garantir que qualquer contaminagao ocasionada pelo
consumidor fosse eliminada no periodo entre 0s Usos.
Também foi possivel afirmar que o sistema conservante
dos medicamentos analisados n&o foi degradado pelos
microrganimos presentes, pois ainda foi capaz de
manter a contaminag&o abaixo do limite permitido.
Sabe-se que a presenca de sistema antimicrobiano
efetivo é fundamental, principalmente em formas
liquidas de base aquosa, como é o caso do paracetamol

Questionario
Identificacdo
l.ldade:  anos
25exo: ()M ()F

\erificacdo da qualidade microbioldgica...

em gotas, para garantir a estabilidade e seguranca de
preparacdes farmacéuticas ndo-estéreis com relacdo
a pureza microbiana.

Tratando-se do questionario aplicado (Quadros 1
e 2), observou-se que a faixa etaria dos voluntarios
variou de 18 a 67 anos, sendo 63,3% de sexo feminino
e 36, 7% de sexo masculino. Verificou-se que a maioria
dos entrevistados (40%) citou quatro pessoas morando
em sua residéncia e utiliza o medicamento contendo
paracetamol de marca comercial A, que representou
66,7% dos medicamentos recolhidos.

3.NUmero de pessoas nacasa: ( ) 0-12 anos ( )13-65anos ( ) acima de 65 anos

Paracetamol

1.Possui paracetamol em casa? () Sim () Nao

2.Qual 0 nome do medicamento?

3.Como armazena medicamentos em casa?

4.Como é o descarte?

5.Hé& quanto tempo guarda este medicamento em sua casa?

()lanooumais ( )6 meses
6.Vocé l1é abula? ( ) Sim () Néo

7.Quem indicou o paracetamol?

()1més

( ) Farmacéutico ( ) Balconista ( ) Amigo ( ) Médico ( ) Dentista

8.Quando toma o paracetamol?
Geral

1.Conhece a profissdo farmacéutica? ( ) Sim ( ) Néo

2.Conhece os medicamentos genéricos? ( ) Sim () Néo

3.Possui medicamentos vencidos em sua residéncia? ( ) Sim ( ) Nao

4.Compra medicamentos com prescri¢cdo médica? ( ) Sim () Néo

Obs:

Quadro 1 - Questionario utilizado nas entrevistas realizadas nas residéncias.
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ORIENTACAO PARA O ARMAZENAMENTO E DESCARTE DE
MEDICAMENTOS

DESCARTE

Medicamentos vencidos

Liquidos: devem ser dispensados em agua corrente (pia, tanque ou vaso sanitario),
sendo a embalagem descartada diretamente no lixo ap6s lavagem, com excecdo dos
medicamentos especiais*, que devem ser encaminhados, preferencialmente, a alguma
farmécia ou local responsavel pela coleta.

Solidos (comprimidos, capsulas, drageas): podem ser dissolvidos em 4agua e
dispensados em agua corrente (pia, tanque ou vaso sanitario) ou enterrados, com
excecdo dos medicamentos especiais*, que devem ser encaminhados,
preferencialmente, a alguma farmacia ou local responsavel pela coleta.

Medicamentos especiais*

Controlados (tarja preta), antimicrobianos, horménios, citostaticos, antineoplasicos,
imunossupressores, digitalicos, imunomoduladores, antirretrovirais devem  ser
encaminhados para local responsavel pela coleta (Vigilancia Sanitaria, Postos de
Saude, Prefeituras, etc.).

ARMAZENAMENTO

e Todos os medicamentos devem ser armazenados em locais protegidos da luz, da
umidade, calor, radiacdo e do alcance das criancas. Nao deixa-los em locais como
pias, banheiros, armarios proximos a janelas, a fogdes ou a fornos de microondas.

e Lavar bem as méos antes de qualquer manuseio com medicamentos.

e N&o deixar frascos abertos ou desprotegidos a fim de evitar contaminagdo ou
degradagao.

e Nunca armazenar medicamentos juntamente com alimentos.

ATENCAO'!

N&o utilizar medicamentos com sinais de degradacao ou deterioracdo, tais como: odor
alterado, mudanca de coloracdo e/ou consisténcia, formacdo de bolhas ou gases,
ressecamento ou formacéo de sedimento ou precipitado.

Quadro 2 - Informacdes contidas no folheto educativo como orientagdo para o descarte de medicamentos.
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Quanto ao local de armazenamento, os entrevistados
relataram caixas de sapato dentro e sobre o guarda-
roupa, gavetas, caixas de sapato dentro ou sobre o
armario da cozinha, cdbmoda do quarto, caixa de
primeiros-socorros na cozinha, sobre a estante, caixas

\erificacdo da qualidade microbioldgica...

de sapato emlocal fresco, e também foi relatado local
seguro, longe de calor, umidade e alcance de criangas.
Observou-se que a maioria utiliza caixas de sapato
dentro do armario da cozinha para armazenar
medicamentos (Figura 1).

Local de armazenamento de medicamentos
Caixa de sapato em local fresco 3,3%
Caixa de sapato em cima do armario da... 3,3%
Sobre a estante 3,3%
Local seguro, longe de calor e umidade 6,7%
Caixa no quarto 3,3%
Caixa de sapato 10,0%
Caixa de primeiros-socorros na cozinha 3,3%
Caixa de sapato dentro do guarda-roupa 10,0%
Cémoda do quarto 3,3%
Dentro do armario da cozinha 23,3%
Caixa de sapato dentro do armario da cozinha 20,0%
Gaveta 3,3%
6,7%
0,0% 50% 10,0% 15,0% 20,0% 25,0%

Figura 1 - Local de armazenamento de medicamentos relatados pelos entrevistados.

Nota-se que amaior porcentagem dos entrevistados
citou a cozinha (49,9%) como local de escolha para o
armazenamento de medicamentos, provavelmente em
decorréncia da maior acessibilidade ao local, a
presenca de liquidos que podem ser ingeridos
conjuntamente com o medicamento e de utensilios
domeésticos como colheres para medida de liquidos e
suspensdes (SCHENKEL et al., 2005). Na cozinha,
o local preferido dos entrevistados foi o armario,
embora este local ndo seja 0 mais apropriado, pois
nunca se devem armazenar medicamentos juntamente
comalimentos. De todos os entrevistados, apenas 10%
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ressaltaram a importéncia de armazenar oS
medicamentos em local fresco, longe de calor e
umidade.

E importante ressaltar que medicamentos n&o
devem ser armazenados em locais como pias,
banheiros, armarios préximos a janelas, fogdes ou a
fornos de microondas. Também é importante ressaltar
a correta lavagem das maos antes de qualquer
manuseio com medicamentos, ndo deixar frascos
abertos ou desprotegidos, a fim de evitar contaminagdo
ou degradacdo, e nunca armazenar medicamentos
juntamente com alimentos (SERAFIM et al., 2007).
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A préatica de armazenar medicamentos nas
residéncias pode acarretar varios problemas, como,
por exemplo, a contaminagdo microbiana dos
mesmos. Outro problema relacionado ao
armazenamento de medicamentos esté ligado ao
acesso a esse local, devendo evitar que criangas e
animais domesticos entrem em contato com a
medicagdo, evitando acidentes como intoxicagéo e a
contaminacao dos medicamentos, fatores que podem
trazer prejuizos graves a salide e, em casos extremos,
podem levar o individuo ao 6bito (LIMA et al., 2008).

As principais reacfes de degradacdo de
medicamentos s&o favorecidas com o armazenamento
inadequado. A oxidacdo, por exemplo, pode ser
acelerada coma elevagéo da temperatura. Em relagdo
a hidrdlise, sabe-se que para cada 10°C de elevacao
na temperatura de armazenagem, a taxa de reacao
dobra ou triplica; além disso, 0 armazenamento em
locais Umidos também aumenta a probabilidade de
essa reacdo ocorrer. Ja a descarboxilacdo € altamente
dependente de pH e temperaturas elevadas. A
racemizacao também é dependente da temperatura
e da presenca de luz. E importante ressaltar que as
reagdes de fotolise representam um fator limitante na
estabilidade de produtos farmacéuticos, podendo
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catalisar reacGes como oxidacédo e hidrélise. Por
todos esses fatores, é importante que 0s
medicamentos sejam armazenados em locais
protegidos da luz, da umidade, calor, radiagéo
(FERREIRA, 2002; GENNARO, 2004).

Prazo de validade é o tempo durante o qual o
produto poderéa ser usado, possuindo relagdo direta
com as reacdes de degradacdo anteriormente citadas
(FARMACOPEIA BRASILEIRA, 1988). Vale
lembrar que o armazenamento desses medicamentos
de forma inadequada pode antecipar seu prazo de
validade. A grande maioria dos entrevistados (93,3%)
afirmou ndo possuir medicamentos vencidos em suas
residéncias, porém, um dos frascos fornecidos estava
sem tampa, 0 que Se pode supor que encurtou seu
prazo de validade, embora néo tenhasido verificada
contaminacdo microbiolégica.

Em relagdo ao tempo de armazenamento dos
medicamentos, 43,3% dos entrevistados relatou
guarda-los por seis meses. Foram relatadas formas
de descarte, tais como: diretamente no lixo domestico,
lavar o vidro e descarta-lo no lixo, levar o
medicamento a uma farmécia, diretamente no vaso
sanitario, na pia e ainda foi relatado nunca sobrar
medicamento (Figura 2).
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Local de descarte de medicamentos
Nunca sobra 3,3%
Pia 6,79
Vaso sanitério 6,74
Farmacia 3,3%
Lixo 46,7%
Lava o vidro e descarta-o no lixo 33,3%
= W .
0,0% 10,0% 20,0% 30,0% 40,0% 50,0%

Figura 2 — Local de descarte de medicamentos relatados pelos entrevistados.

Segundo a RDC n.° 306, de 7 de dezembro de
2004 (BRASIL, 2004), sdo enquadrados na
classificacdo B2 todos os residuos dos medicamentos
ou dos insumos farmacéuticos quando vencidos,
contaminados, apreendidos para descarte,
parcialmente utilizados e demais medicamentos
improprios para consumo, que, em funcédo de seu
principio ativo e forma farmacéutica, ndo oferecem
risco. Incluem-se nesse grupo todos os medicamentos
nao classificados no Grupo B1 pela mesma resolucao
e 0s antibacterianos e horménios para uso tépico,
quando descartados individualmente pelo usuério
domiciliar. Portanto, o paracetamol, medicamento
analisado por este trabalho, inclui-se no grupo B2.

A mesma resolucdo ainda estabelece como deve
ser realizado o descarte desses grupos de
medicamentos. Os do Grupo B1 devem ser
encaminhados ao estabelecimento de saude de
referéncia (farmacia ou local responsavel pela coleta,
como Vigilancia Sanitéaria, Postos de Saude,
Prefeituras, etc.). As embalagens secundarias ndo
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contaminadas deverdo ser descaracterizadas e
acondicionadas como Residuo Solido Urbano,
podendo ser encaminhadas para processo de
reciclagem. Os locais responsaveis pela coleta
deverdo encaminhar os residuos do Grupo B1 ao
Aterro Sanitario Industrial para Residuos Perigosos
— Classe | ou serem submetidos a tratamentos de
acordo comas orientacdes do érgao local de meio
ambiente, em instalagdes licenciadas para esse fim.
Em se tratando dos residuos do Grupo B2, estes
poderdo ser descartados em esgoto sanitario com
sistema de tratamento. As embalagens desses
produtos deverdo ser acondicionadas como residuo
solido urbano.

Por meio do questionario aplicado neste
trabalho, verificou-se que a maior porcentagem
citada (46,7%) é o descarte de qualquer
medicamento (tanto Grupo B1 como B2)
diretamente no lixo doméstico. Isso mostra a
situacdo problematica que ainda se observa no
Brasil, pois a pratica pode trazer prejuizos futuros
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de saude publica, uma vez que, lamentavelmente,
ainda existem pessoas que sobrevivem de restos
dos "lixdes" da cidade, as quais podem entrar em
contato com esses medicamentos e fazer uso
inadequado desses produtos, oferecendo riscos a
sua saude (VETTORAZZI; VENAZZI, 2008).

Observou-se, também, que a segunda forma de
descarte mais citada foi lavar o vidro e descarta-lo
no lixo (33,3%), seguida por descartar o
medicamento diretamente na pia ou no vaso sanitario,
cada umcom 6,7%. Somando-se as porcentagens
que descartam qualquer medicamento diretamente
no esgoto, chega-se a mesma porcentagem
descartada no lixo, ou seja, 46,7%. Isso implica que
ndo sdo todos os medicamentos que podem ser
descartados dessa forma. Como verificado na
Resolucdo RDC n.° 306, de 7 de dezembro de
2004 (BRASIL, 2004), residuos de medicamentos
incluidos no Grupo B1 devem ser encaminhados a
locais responsaveis pela coleta, como a Vigilancia
Sanitéria local, por exemplo.

Segundo Vetorazzi & Venazzi (2008), seria
importante pensar ndo apenas na producdo e
fabricagéo de medicamentos, mas na necessidade
de analisar o impacto que estes geramao longo de
seu ciclo de vida, ou seja, da producao ao descarte.
Dessa forma, poderia se avaliar quanto desses
residuos podem ser reutilizados pelos préprios
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fabricantes, fazendo com que os dejetos ndo sejam
jogados indevidamente junto com o lixo que deve
passar para a compostagem. O presente trabalho
ainda procura reforcar que todos os setores
envolvidos (industrias, distribuidores e farmécias)
devem ter responsabilidade pelo ciclo de vida
integral do produto, desde os cuidados para nao
poluir o ambiente durante a produg¢do, como
também a destinacdo dos residuos apds consumo.
Assim, haveria uma cadeia de logistica inversa, na
qual as farmécias e distribuidoras trabalhariam como
receptoras dos medicamentos vencidos entregues
pelos consumidores e dariam destino adequado aos
mesmos.

Algo semelhante ja ocorre no Parand, que, por
meio da Lei Estadual n.° 13.039, de 11 de janeiro de
2001 (BRASIL, 2001), as farmacias e distribuidores
devem receber os medicamentos vencidos levados
pelos consumidores e darem destinacdo adequada
aos mesmos, sema possibilidade juridica de negar o
recebimento.

A grande maioria dos entrevistados relatou utilizar
0 medicamento contendo paracetamol por
aconselhamento médico (90%) e afirmou ler a bula
(93,3%). Quando questionados quanto a posologia
do medicamento, 46,7% o utilizam para dor ou febre,
26,7% s6 para dor e a mesma porcentagem so para
febre (Figura 3).
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1

Febre

Dor ou febre

Dor

Quando administram o medicamento

6,7%

6,79

0,0% 10,0%

20,0%

30,0% 40,0% 50,0%

Figura 3 — Sintomas relatados pelos entrevistados para a utilizacéo de paracetamol.

Dentre os entrevistados, 90% afirmaram utilizar o
paracetamol por aconselhamento médico, 93,3%
afirma ler a bula, 86,7% afirmaram comprar
medicamentos apenas com prescricdo médica e todos
0s entrevistados utilizam o mesmo para 0s sintomas
corretos (dor e/ou febre). Um dado interessante
observado é que 43,3% dos entrevistados nédo
conhecema profisséo farmacéutica e, embora a maioria
conhega os medicamentos genéricos, 13,3% relatam
0 desconhecimento.

A prescrigéo errénea do paracetamol implica um
grave problema, pois se trata de um medicamento
comalto potencial hepatotdxico, se ingerido em altas
doses ou em associa¢do com algumas substancias,
tais como o alcool, o fenobarbital e a fenitoina
(GENNARO, 2004). Com isso, observa-se a
importancia do acompanhamento, pelo farmacéutico,
da terapéutica prescrita, para que a ocorréncia de
erros de prescricdo seja a menor possivel e que,
quando esta surgir, possa ser resolvida imediatamente,
além da correta orientacdo e informacdo aos usuarios
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de medicamentos quanto ao armazenamento e
conservacao da estabilidade dos referidos produtos.

ConcLusAo

Com base nos resultados obtidos na anélise
microbioldgica dos medicamentos contendo
paracetamol, pode-se concluir que os parabenos
(metilparabeno e propilparabeno) e o benzoato de
sddio, conservantes utilizados na maioria das
formulagGes analisadas, foram eficientes nas condigdes
experimentais.

Em relag&o ao questionério aplicado, verificou-se
a caréncia de informacdo e orientacdo quanto ao
correto armazenamento e descarte, visto que grande
parte dos entrevistados ndo conhece a profissao
farmacéutica e descarta os medicamentos de forma
errada.

Nesse contexto, destaca-se a necessidade de
estimulo aos profissionais recém-formados, de modo
a ultrapassar as barreiras para a realizacdo de
programas de informac&o e orientacdo quanto ao uso
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correto de medicamentos, principalmente seu
armazenamento nas residéncias, a fim de minimizar o
risco de contaminacao microbioldgica dos mesmos,
durante o periodo de validade.
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