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Resumo: A epilepsia € uma doenca cronica grave, que chega a afetar cerca de 1% da populacao
mundial, podendo acometer qualquer pessoa independente de raga, sexo, idade e condicdes
socioecondmicas. Atualmente, o tratamento farmacolégico consiste na maneira mais utilizada para
prevenir as crises convulsivas. A ndo adesdo ao tratamento e as dificuldades de acesso aos
anticonvulsivantes tem aumentado os riscos de morte, bem como um descontrole das crises
convulsivas em especial nos paises em desenvolvimento.O presente trabalho tem como objetivo
analisar o perfil farmacoepidemiolégico dos usudrios de anticonvulsivantes.Tratou-se de uma pesquisa
bibliogrifica e um estudo de campo, de natureza aplicada, com abordagem qualiquantitativa.O
instrumento de coleta de dados foi feito através da andlise de questiondrios, que foram aplicados aos
usudrios de anticonvulsivantes de uma farmdcia basica do alto sertdo paraibano. A populacdo foi
constituida pelos usudrios de anticonvulsivantes, correspondendo a uma média de 280 usudrios
segundo dados obtidos, conforme média de atendimentos realizados durante os meses de abril, maio e
junho de 2014. A amostra foi determinada de modo nédo probabilistico, utilizando amostragem por
conveniéncia, considerando as primeiras50 pessoas que foram atendidas na farmadcia e se enquadraram
nos critérios de inclusdo e que aceitaram participar da pesquisa.A coleta dos dados foi realizada no
més de maio de 2015 e os dados foram organizados e classificados através de tabelas, graficos e
quadros.Entre os entrevistados houve um predominio do sexo feminino (56,0%), a maioria estd na
faixa etdria maior que 40 anos (44,0%), com renda mensal de até dois saldrios minimos (46,0%). A
maioria dos participantes (70,0%) relatou que os anticonvulsivantes presentes na prescricdo eram para
o tratamento especifico da epilepsia, e entre eles (83,0%) tiveram a confirmac¢do diagndstica, ha mais
de um ano. Quanto aos anticonvulsivantes utilizados pelos participantes da pesquisa no controle das
crises convulsivas a carbamazepina foi o mais prescrito (71,0%). Os resultados indicaram que
(82,8%)dos participantes apresentaram efeitos indesejdveis aos anticonvulsivantes.Cerca de (89,0%)
dos participantes apresentaram dificuldades na adesdo ao tratamento sendo a principal delas a falta de
medicamentos (100,0%). A populacdo (46,0%) classificou o atendimento farmacéutico, como
bom.Neste estudo, os resultados mostraram que a epilepsia na regido de abrangéncia analisada é
relativamente alta, bem como a demanda pelos anticonvulsivantes, mas que nio estd sendo suficiente
para suprir as necessidades da populacdo, embora o acesso a tais medicamentos seja um direito
atribuido aos mesmos.

Descritores: Anticonvulsivantes, Epilepsias, Perfil farmacoepidemioldgico, Usudrios.

Introducio
Epilepsia € uma condi¢iao neuroldgica grave de alta prevaléncia,chegando a acometer

1% da populagdo, ou seja, cerca de 60 milhdes de pessoas no mundo somando-se trés milhdes

de casos novos ao ano (MIN, 2004). Pode afetar pessoas independente da raca, sexo, faixa



etédria, condi¢gdes socioecondmicas e regido, sendo considerada um problema de satde publica
(COSTA; CORREA; PARTATA, 2012).

A epilepsia € uma alteracdo comum, caracterizada por convulsdes, que assumem
varias formas e decorrem de despolariza¢des neuronais episddicas, sendo o tipo de convulsao
depende da parte do cérebro afetada (RANG et al., 2012).

As crises epilépticas costumam ser classificadas baseando-se nas caracteristicas
clinicas e no eletroencefalograma (EEG), sendo assim divididas em crises epilépticas parciais,
que se restringem a apenas uma drea do cérebro, e que por sua vez € subdividida em crises
parciais simples, sem alteracdo da consciéncia, e complexas, com alteragdo da consciéncia; e
as crises generalizadas, que atingem ambos os hemisférios cerebrais (JOSE-
NETO;MARCHETTI, 2005).

Atualmente, o tratamento farmacolégico € a maneira mais utilizada para prevenir as
crises convulsivas, e suas consequéncias para a saide do individuo. As drogas
anticonvulsivantes sdo eficazes no controle das convulsdes em 70% dos pacientes (RANG et
al., 2012).

“H4 umvasto arsenal de drogas anticonvulsivantes no mercado, € as mesmas agem
com certa seletividade no Sistema Nervoso Central (SNC), no entanto 30% dos pacientes ndao
conseguem um tratamento adequado” (PORTO et al.,2007, p.169). Sabe-se que o nao-
tratamento estd associado a maior morbidade e risco de morte subita, que provavelmente é
maior nos paises em desenvolvimento, como o Brasil (MIN, 2004). O ponto de partida para
uma adequada adesd@o ao tratamento consiste no esclarecimento feito ao portador de epilepsia
e a sociedade, sobre a doenca, € que se possa assegurar que a base para eficicia do mesmo
deve-se ao seguimento farmacoterapéutico prescrito (GOMES, 2006).

A principio a epilepsia pode causar um impacto na qualidade de vida das pessoas nao
apenas quando recentemente diagnosticada, mas também pelo fato de se tratar de uma doencga
cronica e que ainda € bastante estigmatizada impondo muitas vezes limitacdes, sendo uma das
causas para a ndo adesao ao tratamento (FERNANDES; LI, 2006).

E de extrema importancia uma analise do perfil farmacoepidemiolégico dos usuarios
de anticonvulsivantes de forma a analisar os medicamentos mais prescritos, a adesdo ao
tratamento, e se hd uma adequagdo ao perfil do paciente em particular. Desta forma com o
levantamento realizado é possivel se fazer uma melhor avaliagdo quanto a farmacoterapia de
usudrios de anticonvulsivantes. Portanto o presente trabalho tem como objetivo analisar o
perfil farmacoepidemioldgico dos usudrios de anticonvulsivantes de uma farmécia bésica do

alto sertdo paraibano.



Metodologia

Trata-se de uma pesquisa exploratdria-descritiva que se baseou em dados obtidos
através de questiondrios que foram aplicados aos usudrios de anticonvulsivantes atendidos em
uma farmdcia bésica do alto sertdo paraibano. Neste estudo foi realizada uma pesquisa de
natureza aplicada cuja finalidade foi conhecer a vivéncia e realidade de problemas concretos
especificos com aplicabilidade pratica.

A pesquisa foi classificada como uma pesquisa bibliografica e um estudo de campo,
sendo a pesquisa bibliografica elaborada a partir de materiais j4 publicados em artigos
cientificos, livros e/ou materiais disponivel na internet. Esse estudo tem carater
qualiquantitativa, onde o mesmo faz uma correlagdo entre os dados podendo ser mensurados
em numeros, classificados e analisados utilizando-se de técnicas estatisticas, associado a
andlise qualitativa de dados descritivos para a melhor compreensdo acerca de um determinado
estudo (TURATO, 2005).

O estudo foi realizado durante o més de maio de 2015, com o objetivo de analisar o
perfil farmacoepidemioldgico dos usudrios de anticonvulsivantes. A populagdo foi constituida
pelos usudrios de anticonvulsivantes que fazem uso dos servicos de uma farmécia bésica no
alto sertdo paraibano, correspondendo a uma média mensal de 280 e a amostra foi
determinada de modo ndo probabilistico, utilizando amostragem por conveni€ncia
considerando as primeiras 50 pessoas que foram atendidos na farmécia e se enquadraram nos
critérios de inclusdo.

Os critérios de inclusdo foram, apresentar anticonvulsivantes na prescricio de ambos
os géneros e com idade maior ou igual a 18 anos. Os critérios de exclusdo foram, pacientes
que ndo apresentaram a prescricdo ou mesmo a documentagdo necessdria para a aquisi¢ao dos
medicamentos, assim como também os pacientes que nao se dispuseram a colaborar com o
estudo.

O presente trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade Santa

Maria (FSM), Cajazeiras — PB, cujo numero do parecer foi o 1.052.127.

Resultados e Discussao
A amostra foi representada por 50 pessoas que foram atendidas no estabelecimento

durante o periodo de coleta de dados e as caracteristicas demograficas, referentes ao género,



faixa etdria, situac@o profissional e renda média familiar dos participantes da pesquisa, estao
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1- Caracteristicas demogréficas dos participantes da pesquisa.

Variaveis demograficas Classes %
Género Masculino 44,0
Feminino 56,0
Faixa etaria (anos) 18 -25 16,0
26 —40 40,0
> 40 440
Situacao Profissional Trabalha 35,0
Desempregado 25,0
Aposentado 10,0
Estudante 20,0
Outro 10,0
Renda média familiar (salarios minimos) <1 20,0
1 25,0
2 46,0

>2 9,0

O género feminino representou o maior nimero de atendimentos realizados no
estabelecimento (56,0%). No que diz respeito a faixa etdria a maioria dos participantes da
pesquisa apresentaram-se com idade maior que 40anos (44,0%), tais resultados seguem os
estudos propostos por Gomes(2012)o qual afirma que as taxas de incidéncia de epilepsia
especificas por idade, t€m demonstrado mudancas, com uma redugao nos grupos mais jovens
e um aumento em pessoas acima dos 40 anos, nos paises desenvolvidos e em
desenvolvimento. Na andlise das varidveis referentes a situagdo profissional a maioria dos

participantes da pesquisa trabalham (35,0%) e apresentam renda média familiar de dois

saldrios minimos (46,0%), de acordo com Costa, Corréa e Partata (2012) a epilepsia pode



acometer pessoas de diferente idade, raga, sexo, condi¢des socioecondmicas e em qualquer
regido, sendo considerada um problema de satide publica.

A figura 1 evidéncia as finalidades dos anticonvulsivantes apresentados na prescri¢do
médica das pessoas atendidas no estabelecimento.

Figura 1- Finalidade de uso dos anticonvulsivantes presentes na prescri¢cao.
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Observa-se que a maior parte da amostra estudada faz uso dos medicamentos
apresentados na prescricdo para o tratamento da epilepsia (70,0%), uma vez que se trata de
uma doenca que no geral prevalece nos paises em desenvolvimento, e segundo Terra e
Sakamoto (2014) ha mais de 50 milhdes de pessoas com epilepsia no mundo, a maioria
vivendo em paises em desenvolvimento, onde a qualidade de vida € pior e a incidéncia de
infec¢des do sistema nervoso central (SNC), também ¢ alta.

A figura 2 logo a baixo demonstra o tempo de confirmacgao diagndstica para epilepsia
dentre as 35 pessoas (70,0%) de um total de 50 pessoas da amostra utilizada, que afirmaram

fazerem uso dos anticonvulsivantes para o tratamento da epilepsia.



Figura 2 - Confirmacao diagndstica da Epilepsia.
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Os resultados revelaram que a maioria dos participantes da pesquisa com epilepsia,
tiveram a confirmagdo diagndstica hd mais de um ano (83,0%), os quais requerem
acompanhamento preciso e de orientacdes constantes sobre a importancia da continuidade da
terapéutica e da adesdo ao tratamento.

As informacgdes referentes aos anticonvulsivantes utilizados pelos participantes da
pesquisa no controle das crises convulsivas estdo representadas na figura 3.

Figura 3 — Medicamentos utilizados no controle das crises convulsivas.
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Entre os medicamentos mais utilizados pelos participantes da pesquisa no controle de
suas crises convulsivas destacaram-se a carbamazepina (71,0%), fenitoina (66,0%) e o
fenobarbital (51,4%), antiepilépticos considerados tradicionais na atualidade.

A carbamazepina constitui um dos antiepilépticos mais amplamente usados na pratica
clinica, portanto,considerado de primeira escolha no tratamento de crises convulsivas em

criangas e adultos, apresenta minimos efeitos adversos, como:sedac¢ao,distirbios cognitivos e



comportamentais quando empregados nas doses terap€uticas, porém suas principais
desvantagens sdo efeitos adversos transitdrios no inicio do tratamento, farmacologia complexa
e auséncia de formulagao para uso parenteral (COSTA, 2014). As a¢des da carbamazepina €
farmacoldgica e clinicamente semelhante as da fenitoina,apesar de seu muitos efeitos
colaterais e comportamento farmacocinético imprevisivel, a fenitoina é amplamente usada,
sendo eficaz em vérias formas de crises parciais e generalizadas (RANG et al., 2012. O
fenobarbital atua potencializando a ativacdo dos receptores GABAa promovendo a
hiperpolarizacdo por diminuir a excitabilidade do neur6nio pds-sindptico, seu uso clinico e
praticamente 0 mesmo que o da fenitoina, embora a fenitoina seja preferivel em razdo da
auséncia de sedacao (PASTORE;OFUCHI;NISHIYAMA, 2007).

Os resultados da pesquisa mostraram também que houve associacdes entre os
anticonvulsivantes,embora a monoterapia seja o mais indicado, pois a ac¢do sinérgica de mais
de um medicamento pode resultar na ineficicia ou potencializacdo de ambos, a exemplo,
ainda segundo Costa (2014) a Carbamazepina é um potente indutor de enzimas
microssOmicas hepdticas e, deste modo, acelera o metabolismo de muitos outros farmacos,
como a proépria fenitoina.

Resultados relativos a presenca ou auséncia de efeitos indesejaveis relatados pelo uso
dos anticonvulsivantes sdo representados na figura 4.

Figura 4 — Efeitos indesejdveis dos medicamentos.
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Os resultados indicam que um grande numero de pessoas apresentam efeitos
indesejdveis pelo uso dos anticonvulsivantes (82,8%), como: sonoléncia, tonturas, visdao
embacada, cansaco e hiperplasia gengival, de acordo com a literatura vigente compreendem
os principais efeitos adversos destes medicamentos.

A figura 5 mostra os dados relativos aos participantes que apresentaram alguma

dificuldade na adesdo ao tratamento da epilepsia.



Figura 5 — Dificuldades na adesdo ao tratamento.
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Fica evidente pela andlise da figura 5 que a maioria dos participantes da pesquisa (n=
31), apresentaram dificuldades na adesdo ao tratamento e que as principais dificuldades
relatadas estdo representas no quadro 1 que se segue.

Quadro 1 — Principais dificuldades da adesdo ao tratamento.

Variaveis N %

Dificuldade  para  se
realizar uma consulta | 17 54,8

médica

Dificuldade em adquirir

o(s) medicamentos | 28 90,3
necessario(s)

Falta do(s) | 31 100,0
medicamento(s)

Efeito(s) = indesejavel(is)

do(s) medicamento(s) 24 77,4

Assim dos 89,0% dos participantes da pesquisa que apresentaram dificuldade na
adesdo ao tratamento farmacoterapéutico, 100,0% dos mesmos relataram que uma das
principais dificuldades constitui-se pela falta de medicamentos diretamente relacionados a

dificuldade em adquirir os medicamentos (90,3%), tendo que recorrer a outras formas de



aquisicdo, como a de dispor de capital para compra-los. Sendo assim fica claro que a demanda
de anticonvulsivantes € alta e que ndo € suficiente para suprir a necessidades da populagdo
atendida, e que a interrupcdo do tratamento apenas contribui enormemente para
consequéncias e agravamento das crises convulsivas.

A base do tratamento eficaz da epilepsia deve-se ao esclarecimento feito ao paciente,
deixando claro que € possivel controlar as crises quando o paciente segue a terapéutica
prescrita, porém mais importante ainda é que os pacientes tenham acesso aos medicamentos
necessarios, de acordo com Caboclo (2014) crises mal controladas estio associadas a
ocorréncia de acidentes, lesdes fisicas, transtornos psiquidtricos,declinio cognitivo
progressivo, estigma e exclusdo social.

A figura 6 a seguir demonstra o grau de satisfacdo dos participantes pelo atendimento
farmaceéutico no estabelecimento de coleta de dados.

Figura 6 — Classificagdo do atendimento no estabelecimento.
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Na anélise dos resultados sobre a classificacio do atendimento farmacéutico no
estabelecimento de coleta de dados, a maioria dos participantes (46,0%) classificaram como
sendo bom, assim a pratica farmacéutica esta voltada para a atencdo ao paciente e o
medicamento torna-se um meio para alcangar um resultado satisfatorios com relacdo a
terapéutica, com o foco de reduzir os riscos inerentes a utilizacdo de farmacos,promovendo

assim o uso racional dos mesmos.

Conclusao

Os resultados obtidos demonstram que a epilepsia € uma doenca cujos indices na

regido de abrangéncia sdo altos e que apesar de ter ocorrido um predominio no sexo feminino

dos participantes da pesquisa, no geral pode acometer qualquer pessoa independe do género e



demais caracteristicas demograficas. Os conhecimentos sobre a epilepsia é cada vez mais
frequente, incluindo a abordagem terapéutica que visa proporcionar melhor qualidade de vida
aos pacientes, porém, a informagao sobre estes avancos cientificos pouco chega aos pacientes,
familiares, unidades bdsicas de saide e aos demais segmentos da sociedade, isto contribui
para estigmatizar o epiléptico, produzindo uma barreira ao sucesso do tratamento.

Dentre os farmacos antiepilépticos mais utilizados pelos participantes da pesquisa
destacou-se a carbamazepina, fenitoina e o fenobarbital, que sdo farmacos tradicionais. Sao
farmacos que, apesar dos muitos efeitos adversos e interagdes com outros medicamentos,
ainda continuam a ser substancialmente prescritos na atualidade, o que se deve em parte ao
seu baixo custo, longo emprego clinico, sendo incluido pela OMS como medicamento
essencial

A prevaléncia de epilepsia na populagdo estudada € alta e a demanda pelos
anticonvulsivantes € elevada. As pesquisa mostra que ndo ha medicamentos o suficiente na
rede bésica de saide para suprir as necessidades da populagdo. Esse fato foi observado a partir
dos resultados que apontaram, como uma das principais dificuldades na adesdo ao tratamento
farmacoterapéutico, a falta de medicamentos distribuidos.

E importante que as acdes e politicas publicas de sadde sejam constantemente
reavaliadas, facilitando a ado¢do de mecanismos de monitoramento do desempenho da

atencdo e da prevenc¢do da epilepsia.
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