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RESUMO:

Anadlise de uma pesquisa participativa dentro de uma abordagem qualitativa, realizada
no periodo de abril a agosto de 2004, em uma farmacia magistral na cidade de Curitiba
tendo como publico alvo da pesquisa, mulheres que se encontram no periodo da
menopausa. Os resultados obtidos com a aplicagdo de uminstrumento de avaliagao ao
grupo no que se refere a isoflavona determina o alto indice de prescricdo do
fitoestrégeno, as especialidades médicas que a prescrevem, o intervalo de dosagem
prescrita e as associagdes mais freqientes. O trabalho também retrata a analise das
formulagbes quanto a forma farmacéutica prescrita, a incidéncia dos sintomas mais
freqlientes na menopausa, a incidéncia de doencas associadas e a incidéncia de
cuidados especiais (hidratagao cutanea, protegao solar, nutricdo , pratica de exercicios,
tabagismo). O resultado dessa pesquisa participativa permite definir a amplitude da
menopausa no que diz respeito ao tratamento, a sintomatologia, as doengas
associadas e a Atencao Farmacéutica.

Palavras-chave: menopausa, atengao farmacéutica, isoflavona, farmacia magistral.

ABSTRACT:

Analysis of a participative investigation within a qualitative approach, carried out in the
peiod of april through august of 2004, in a magistral pharmacy in the city of Curitiba,
having as target audience for the investigation, women undergoing menopause. The
results obtained with the application of an evaluation instrument on the group, relating to
isoflavona as determining the high index of prescription of the phytoestrogen, the
medical specialties that prescribe it, the interval of dosage prescribed and the most
common associations. The work also portrays the analyses of formulations as to the
pharmaceutical form prescribed, the incidence of special care (cutaneous hydration,
solar protection, nutrition, exercise, use of tobacco). The result of this participative
investigation allows the definition of the amplitude of menopause in relation to th
treatment, to the symptoms, to associated ilinesses and to pharmaceutical attention.
Key words: menopause, pharmaceutical care, isoflavona, magistral pharmacy.

1INTRODUGAO

A Atencao Farmacéutica conforme (PAULOS, 2002), é a pratica farmacéutica
onde o profissional assume responsabilidades com relagdo ao resultado clinico dos
Pacientes, caracteriza-se por uma interagao direta entre o paciente e o farmacéutico,
com a finalidade de que este ultimo satisfaga as necessidades relacionadas com o uso
de medicamento pelos pacientes. Dessa maneira o farmacéutico colabora amplamente
com os demais profissionais de saude para melhorar a qualidade de vida dos pacientes,
assumindo papel de sujeito co-responsavel na terapéutica do paciente. Essa pratica
visa o respeito ao ser humano, a responsabilidade ética e o conhecimento técnico e
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cientifico garantido pelo ambito profissional.

Numa farmacia de manipulagdo, de acordo com (SOUZA, 2002), existem
varias atividades exercidas pelo farmacéutico que requerem responsabilidade técnica,
dentre estas destacam-se a manipulagao e a dispensacéao, igualmente importantes e
necessarias, pois envolvem a execugao de formulas e o servico de informagao e
orientacdo a populagdo sobre o uso correto do medicamento. Ambas atividades
perpassam a responsabilidade técnica-cientifica e o medicamento manipulado dentro
dos requisitos técnicos exigidos nao € garantia de resultados efetivos e definitivos na
farmacoterapia preconizada pelo médico, a orientacédo do profissional farmacéutico se
faz necessaria na informagao, educagao e aconselhamento dos clientes sobre os
medicamentos que dispensa.

O servigo de Atencado Farmacéutica pode ser aplicado a grupos especificos de
pacientes, sendo considerado neste trabalho o grupo de mulheres que se encontram no
periodo da menopausa. Atualmente, com o prolongamento da expectativa de vida, os
periodos menopausicos e pos-menopausicos estdo se tornando cada vez mais
significativos na vida da mulher.

O uso de fitoestrogenos apresenta vantagens para a menopausa, de acordo
com (CIAPAUCH et al, 2002), os fitoestrogenos encontrados em varias plantas
comestiveis podem ter efeitos estrogénicos e anitestrogénicos. Estudos
epidemioldgicos, comparando populagdo asiatica versus ocidental, tem sido
interpretados no sentido de que uma dieta rica em fitoestrogenos melhoraria os
sintomas da menopausa e protegeria contra cancer de mama, perda 6ssea e doengas
cardiovasculares.

2 MATERIAL E METODOS

O referido trabalho compde uma pesquisa participativa dentro de uma
abordagem qualitativa realizada numa farmacia de manipulagdo de médio porte,
situada no bairro Batel na cidade de CuritibaPr, no periodo de abril a agosto de 2004 e
teve como publico alvo mulheres da classe média alta que se encontram no periodo da
menopausa.

Realizou-se uma pesquisa participativa de abordagem qualitativa, onde
aplicou-se um instrumento de avaliagao a 60 mulheres com idade média de 52 anos que
se encontram no periodo da menopausa e analisou-se as respectivas prescricoes.

O instrumento de avaliacdo permitiu coletar informacbes sobre dados
pessoais, medicamentos (associagdes), doengas associadas a menopausa, sintomas
na menopausa, cuidados especiais (uso de filtro solar, hidratante, exercicios fisicos,
acompanhamento nutricional, tabagismo), anticoncepg¢ao, periodicidade da realizagao
de exames laboratoriais e duvidas das mulheres menopausadas.

As prescricdes foram analisadas quanto as associagoes, forma farmacéutica
prescrita, especialidade médica quanto a prescricdo da isoflavona e dosagem de
isoflavona prescrita.

Atabulacdo e a analise e interpretagao dos dados foram realizados segundo
SAMARA e BARROS (1998), de modo uniforme dentro dos parametros qualitativos e os
resultados foram apresentados em porcentagem, sintetizados na forma de graficos ( do
tipo linear, colunas e setores) e tabela.
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3RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 QUANTO AO MEDICAMENTO UTILIZADO

Como representa a FIGURA 1 a isoflavona é utilizada por 74% das mulheres,
numa concentragao que variou de 10mg a 160mg (FIGURA4). Atibolona é utilizada por
11% das mulheres, os estrogenos conjugados e a metiltestosterona por 6% das
mulheres, a progesterona e o propionato de testosterona por 3% das mulheres.

80% -

misoflavona
60% +—

mtibolona

40% +— m metiltestosterona

% mulheres

20% 4— O estrogenos
conjugados

m progesterona
N

mpropionato de
testosterona

Medicamento prescrito

FIGURA 1 - MEDICAMENTOS UTILIZADOS PELAS MULHERES DO GRUPO

O alto indice do uso da isoflavona pode ser atribuido ao grande apelo
publicitario feito aos produtos derivados da soja, a qual conforme DELCIO (2003),
possui fitoestrégenos capazes de atenuar os sintomas da menopausa. Também deve-
se considerar que as mulheres com histérico familiar para cancer de mama e de utero
séo orientadas pelo médico para o uso da isoflavona, ja que neste caso a terapia de
reposicao hormonal convencional nao € bem aceita.

3.2 QUANTO A FORMA FARMACEUTICA PRESCRITA

As capsulas correspondem a 89% das féormulas prescritas e as formas
farmacéuticas creme ou gel totalizam 11%, conforme FIGURA 2.

creme ou gel
1%

capsulas
89%

FIGURA 2 - FORMA FARMACEUTICA DOS MEDICAMENTOS PRESCRITOS

Para as formulag¢des de uso oral (capsulas) predominou o uso de isoflavona,
seguido de tibolona e metiltestosterona. As formulagdes de uso tépico (creme ou gel)
tinham como ativos os estrogenos conjugados e o propionato de testosterona.
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3.3 QUANTO AS ESPECIALIDADES MEDICAS

De acordo com a FIGURA 3, os médicos dermatologistas foram responsaveis
por 69% das prescrigdes da isoflavona , os ginecologistas por 6%, os endocrinologistas
por 4%, os clinicos gerais por 19% e os cardiologistas por 2%.

4%2%

mdermatolagia
19% mclinico geral
mainecologia

mendocrinclogia
pcardiclogia

69%

FIGURA 3 - ESPECIALIDADE CLINICA PRESCRITORA DA ISOFLAVONA

De acordo com ALVES e SILVA (2003), a isoflavona possui agao antioxidante a
qual previne o envelhecimento e melhora o aspecto da pele, o que pode explicar o
resultado encontrado para a especialidade dermatologia (69%), no entanto, a
presenga de fitoestrogenos conforme DELCIO (2003), mostra efeitos sistémicos da
isoflavona paraa atenuacio dos sintomas da menopausa.

Os ginecologistas foram responsaveis por uma pequena parcela (6%), muitos
deles resistem a prescricao da isoflavona, por desacreditar na agcdo da mesma e preferir
o tratamento de reposi¢ao hormonal convencional.

Cerca de 19% das prescri¢gdes foram realizadas por médicos clinicos gerais,
isso demonstra, que muitas mulheres ndo encaram a menopausa como uma sindrome
gue necessita de um tratamento médico ginecoldgico e/ou endocrinoldgico, e cabe ao
farmacéutico através do exercicio da Atencdo Farmacéutica, orientar essas mulheres
para um tratamento médico especializado, na medida que detecta essa necessidade
através dos relatos da sintomatologia.

3.4 QUANTOADOSAGEM DAISOFLAVONAPRESCRITA

Como mostra a FIGURA 4, a dosagem variou de 10mg a 160mg, sendo a
dosagem de 50mg e 80mg, respectivamente responsaveis por 33% e 23% .
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FIGURA 4 - INTERVALO DA DOSAGEM DA ISOFLAVONA PRESCRITA

Existe uma grande dificuldade para a pesquisa da dosagem da isoflavona em
literaturas classicas, restrigindo-se na maioria, aos ensaios publicados através de
literatura contemporanea. A falta de fontes que definam a dosagem da isoflavona
permite que os médicos prescrevam um grande intervalo, porém, esta amplitude pode
estar comprometendo o efeito terapéutico.

3.5 QUANTO AS ASSOCIACOES MAIS FREQUENTES

Nas associagdes, 53% das mulheres usam isoflavona associada a vitamina C,
49% ao licopeno, 16% a fluoxetina, 9% ao ginkgo biloba, 9% ao colageno, 5% ao
betacaroteno e 5% a levotiroxina, como mostraa FIGURAS5
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m ginkgo biloba
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% mulheres que usam

Substancia associada

FIGURA5-ASSOCIAGOES MAIS FREQUENTES ENCONTRADAS NO GRUPO

A isoflavona prescrita pelos dermatologistas foi associada com substancias
antioxidantes (vitamina C e licopeno), buscando dessa maneira, aumentar a acgao anti
radicais livres da formulacgao.

Como mostra a FIGURA 6 doencgas da tiredide e depressao estdo associadas
ao periodo da menopausa, o que pode explicar o uso de tiroxina e fluoxetina associadas
aisoflavona.

3.6 QUANTO AS PATOLOGIAS ASSOCIADAS AO PERIODO DA

MENOPAUSA
: oo I E
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mdepressan

ocoolestend dz lipiieos akos
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FIGURA 6 - DOENGAS ASSOCIADAS A MENOPAUSA
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No grupo estudado, 53% das mulheres possuem problemas hormonais, 53%
tem prisdo de ventre, 27% tem depressido, 20% tem artrite ou problemas nas
articulagdes, 20% tem colesterol de lipideos altos, 20% tem presséo sanguinea alta
(considerando-se os valores utilizados pela Organizagcdo Mundial de Saude (OMS)
160mmHg de pressao sistolica e/ou 95mmHg de pressao diastolica) e 13% tem
doencas datiredide, conforme representado na FIGURAG.

O periodo da menopausa coincide alteragées hormonais com modificacdes
fisioloégicas decorrentes da idade, varias doengas e disturbios podem acometer
simultaneamente a saude da mulher, existindo a necessidade de um acompanhamento
farmacéutico diferenciado paraa farmacoterapia . O uso de medicamentos associados
resultante da existéncia de duas ou mais doencgas simultaneas, que muitas vezes sao
tratadas por médicos diferentes, pode representar incompatibilidades medicamentosas
e colocar em risco a farmacoterapia. A Atencdo Farmacéutica detecta essas
incompatibilidades e através de um contato interdisciplinar, modificagdes podem ser
feitas a fim de garantir um tratamento adequado.

3.7 QUANTO AOS SINTOMAS DA MENOPAUSA

TABELA 1- SINTOMAS APRESENTADOS PELAS MULHERES DO GRUPO

SINTOMAS % MULHERES
Ansiedade 67
Disturbios do sono 67
Ganho de peso 53
Calores 53
Secura vaginal 53
Sudorese noturna 47
Diminuicdo do desejo sexual 47
Dores musculares 40
Dores de cabeca 59
Mudancas de humor 33
Pele/ cabelo secos 33
Dor no quadril 20
Bexiga baixa 20
Irritabilidade 20
Menstruacao irregular 17
Urina solta 13
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O resultado mostra que as mulheres do grupo possuem multiplicidade de
sintomas e concorda com MARTINS (1996), que demonstra que em  75% das
mulheres, a menopausa € acompanhada de multiplos sintomas relacionados com a
modificagdo dos niveis hormonais e a sintomatologia pode ser esquematizada em
quatro grupos: alteragdes psiquicas; alteragdes provenientes de disturbios nervosos e
dos vasos sanguineos; alteragdes do aparelho geniturinario e alteragdes da
musculatura, da pele e do esqueleto dsseo.

3.8 CUIDADOS COM A PELE, NUTRICAO, EXERCICIOS FiSICOS E
TABAGISMO

No grupo 80% das mulheres praticam exercicios fisicos, 80% fazem uso de
hidratante facial e/ou corporal, 60% fazem uso de filtro solar, 40% possuem dieta
balanceada e/ou enriquecida com fitoestrégenos da soja, 20% ja fizeram
acompanhamento com nutricionista e 20% é fumante.

100%
80%
60%

40% +—

% mulheres

20%
0% -

Cuidados especiais

o pratica exercicio fisico

musa filtro solar
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com fitoestrogenos da soja
mjafez acompanhamento com nutricionista
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FIGURA7 - CUIDADOS COMAPELE, CORPO, NUTRIGAO E SAUDE

A Atencdo Farmacéutica mostra-se importante na prevencao de doencas
quanto aos cuidados especiais. Aorientacao para o uso de fotoprotetores pode prevenir
0 cancer de pele e o aparecimento de manchas; a orientacdo para a realizagdo de
exercicios fisicos e para o acompanhamento nutricional pode prevenir a obstipacao
intestinal, as doencgas cardiovasculares, a obesidade; o alerta e conscientizagao
para os riscos do tabagismo pode prevenir o cancer de pulmao, se tornando util dessa
maneira o servigo de Atengao Farmacéutica para a prevencgao de doencgas.

3.9 QUANTO A DIETAALIMENTAR

Representados na FIGURA 8, 40% das mulheres tomam leite de soja, 20%
possuem dieta rica em fibras, 20% usam linhaga, 13% usam aveia e 13% tomam
vitamina E.
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FIGURAS -PESQUISA DADIETAALIMENTARDO GRUPO

A microbiota intestinal, segundo MURRAY (1998), € necessaria para as
devidas metabolizagdo e conjugagao das isoflavonas para que elas possam ser
absorvidas pela mucosa intestinal. A dieta alimentar do paciente € um dado importante
para o farmacéutico que dispensa a isoflavona. A correta manipulagcédo da isoflavona
nao basta para que a mulher que esteja fazendo uso tenha um bom resultado, é
necessario e indispensavel no servico de Atencdo Farmacéutica orientar para uma
dietarica em fibras a fim de garantir a agao daisoflavona.

3.10 QUANTO AOS EXAMES LABORATORIAIS

No grupo pesquisado 27% das mulheres nunca fizeram dosagem de
horménios sexuais, 13% nunca fizeram dosagem de horménios da tirdide e 13% nunca
fizeram dosagem de diabetes como esta representado na FIGURAO9.

30% -

25% @ horménios
0% sexuais

15% Dhormomos da
tirdide

10% m diabetes
5%
0% 4 -

Nunca fizeram dosagem

% mulheres

FIGURA9 -EXAMES NUNCAREALIZADOS PORPARTE DAS MULHERES

Os dados acima demonstram precariedade no acompanhamento médico no
que diz respeito aos hormonios sexuais uma vez que 47% das mulheres entrevistadas
demonstraram diminui¢cao do desejo sexual, aliado a 53% que apontou secura vaginal
conforme ja apresentado na TABELA 1. Ainda pode-se afirmar precariedade em relagao
a dosagem de hormdnios tireoideanos (13%), bem como aqueles relacionados ao
diabetes (13%).

Tal afirmacgdo baseia-se em MARTINS (1996), onde o autor afirma ser o
diagnostico da sindrome menopausal essencialmente clinico, mas contudo torna-se
imprescindivel o acompanhamento da dosagem de hormdnios sexuais. Cabe ressaltar

Visao Académica, Curitiba, v.6, n.1, Jan. - Jul./2005 - ISSN: 1518-5192



85

que somente 6% das receitas se referem a especialidade médica ginecologia e 19%
foram emitidas por clinicos gerais, talvez resulte disto o desinteresse pela dosagem de
horménios sexuais e tireoideanos.

4 CONCLUSAO

A menopausa € um periodo do ciclo da vida feminina que pressupde mudangas
sistémicas, que incluem desde sintomas fisicos até desniveis bioldgicos (celulares
quimicos) que alteram todo o metabolismo, existindo a necessidade de avaliar a mulher
neste estagio como um ser humano completo, considerando o perfil psicolégico, o
impacto dos sintomas no dia-a-dia e as doencgas que podem estar associadas a faixa
etaria.

A aplicagdo de um instrumento de avaliagédo a um grupo de mulheres que se
encontram na menopausa, permitiu a coleta de dados referente aos sintomas mais
frequentes, as doencgas associadas e aos cuidados especiais (uso de hidratante/ filtro
solar, nutricdo, exercicios fisicos e tabagismo). Os resultados encontrados para os
cuidados especiais foram satisfatérios no que diz respeito ao uso de hidratante, ao uso
de filtro solar e a pratica de exercicios, mas vale a pena ressaltar que as mulheres
participantes pertencem a classe média alta, a qual possui como tradicdo a
preocupacao com a estética e a beleza. A detecgdo de doencas associadas e de
sintomas mais frequentes, permite que ofarmacéutico através de uma entrevistacom
a paciente aponte caminhos na busca de uma pesquisa clinica mais abrangente com
especialidades mais dirigidas.

A avaliagdo das prescricdes médicas e dos instrumentos de avaliagao
demonstraram que 89% das formulagbes prescritas foram capsulas, destas 74% séo
isoflavonas, das quais 69% foram prescritas por dermatologistas. Adermatologia € uma
especialidade médica que tem grande parte de suas prescrigdes direcionadas a
farmacia de manipulagdo, mas um fato que deve ser considerado € a amplitude da
dosagem da isoflavona que foi prescrita (10mg 160mg). Esse grande intervalo
pressupbe que a prescricao nao segue protocolos de tratamento e que os efeitos
sistémicos bem como suas interagcbes medicamentosas podem nao estar sendo
considerados, havendo a necessidade de mais estudos a respeito dos efeitos e
dosagem da isoflavona. O alto percentual da prescricdo da forma farmacéutica
capsulas, exige observagédo do farmacéutico no que se refere as peculiaridades de
cada paciente, as associacdes de farmacos, ao fator de correcéo, a estabilidade e a
compatibilidade dos farmacos, segundo a via de administracdo requerida e a forma
farmacéutica associada.

A Atencao Farmacéutica promove um estreitamento no relacionamento do
farmacéutico com o médico, por meio do paciente. Este por sua vez, pode dirigir-se ao
médico ja com o registro de sintomas associados, de medicamentos prescritos por
outras especialidades médicas, da possibilidade de incompatibilidade farmacoldgica e
do acompanhamento da farmacoterapia. O farmacéutico tendo posse dessas
informagdes, pode inclusive sugerir ao médico alteragdes na posologia ou até mesmo,
substituicdo da farmacoterapia quando o acompanhamento ndo detecta melhoras
para a saude do paciente ou compromete a qualidade de vida do mesmo. Assim, o
farmacéutico tem seu reconhecimento nao sé por parte dos pacientes, mas sim, por
outros profissionais da area de saude, que juntos podem por meio de um trabalho
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multidisciplinar proporcionar um tratamento adequado com resultados terapéuticos
satisfatérios e garantir a qualidade de vida dos pacientes. No entanto, para que o
farmacéutico exercite a Atencdo Farmacéutica, faz-se necessario uma capacitagao
profissional adequada por meio de uma formacao académica mais humanista e de
aperfeicoamentos na area.
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