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RESUMO

Os 50 medicamentos veterinarios mais vendidos, indicados para gado bovino e
que continham pelo menos um farmaco excretavel pelo leite, foram
quantificados, no ambito das cooperativas da mesorregido metropolitana de Belo
Horizonte no ano de 1995, em termos de unidades.vendidas e classificados
segundo sistema anatomico-terapeutico-quimico (ATC), numero de principios
ativos constituintes, valor terapéutico intrinseco e niveis de risco de produgdo de
reagdes adversas. O perfil do consumo de medicamentos na area estudada
mostrou-se ndo racional. Houve tendéncia a se administrar medicamentos
combinados a doses fixas (54%), com valores terapéuticos nao-elevados (62%),
considerados ineficazes, desnecessarios e de relagdo beneficio/risco
desfavoravel. O desperdicio de recursos financeiros, com medicamentos
questionaveis foi consideravel, correspondendo a R$918.357,63. Os grupos
farmacoterapeuticos mais vendidos foram os antinfecciosos para uso sistémico
ou ginecologico (66%) e ectoparasiticidas (20%). Ha um forte indicativo de que
os fatores determinantes deste consumo descrito sdo a pressdo da industria
farmacéutica, na forma de propagandas, que induzem a utilizagdo de
medicamentos sem a correspondente orientacdo do meédico veterinario, as
indicagdes de balconistas, a falta de informacgdes confiaveis aos produtores
rurais, e a baixa assisténcia veterinaria aos associados das cooperativas quanto a
qualidade dos medicamentos. Conclui-se que € condigdo sine gua non para um
consumo racional de medicamentos a adequada e consciente participagdo de
toda a sociedade, componente da cadeia do medicamento.

Palavras-chave: Consumo, medicamentos excretaveis pelo leite, cooperativas.
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1. INTRODUCAO

Em wveterinaria, os medicamentos sao utilizados terapeuticamente e
subterapeuticamente para controlar o aparecimento de doencas, melhorar a
eficiéncia das ragdes e promover o crescimento de animais (Agarwall, 1992).
Devido a este ampla utilizagdo, residuos de farmacos podem ser encontrados em
todos os tipos de alimentos de origem animal (Brady & Katz, 1992). Esta
presenca € observada em razdo dos processos metabolicos naturais do organismo
animal e sua detec¢do nos produtos pode ser em decorréncia de pelo menos um
dos quatro fatores seguintes- ndo observacdo do periodo de caréncia do produto.
uso ilegal e irregular de farmacos (em termos de idade, espécie, sexo do animal,
concentracdo utilizada e outros.), contaminagdo e suplementagdo incorreta nos
alimentos (Carson et al., 1992).

A importancia destes residuos nos produtos de origem animal, segundo o
Comité de Expertos en Aditivos Alimentarios da FAO/OMS (1989), depende da
medida em que estes sdo absorvidos ao serem consumidos nos alimentos pela
populagdo. E, quando ndo existem dados fidedignos sobre sua inocuidade,
supdem que todo residuo estaria biodisponivel e possuiria poténcia igual a de
seu componente mais toxico.

E licito supor que o consumo elevado de farmacos poderia ser indicador da
possivel presenga de seus residuos no leite, seja por qualquer um dos fatores ja
mencionados. Desta forma, poderiam estes farmacos (ou seus residuos) se
tornarem determinantes de riscos para as populagoes consumidoras de leite. De
qualquer maneira, ja € sabido que muitos efeitos da ingestdo de produtos de
origem animal com residuos de farmacos estdo relacionados com a concentragdo
desse residuo. Todavia, existem alguns efeitos dose-independentes, de natureza
alérgica e de intolerancia (Domecq et al., 1991). Todos eles podem constituir-se
em riscos potenciais para a saude dos consumidores (Agarwall, 1992) pois estes
efeitos dose-independentes poderiam ocorrer em situagoes de elevado, adequado
ou mesmo baixo consumo dos medicamentos.

A caracterizagdo do consumo de especialidades farmacéuticas, usando
metodologia especifica de Estudos de Utilizagdo de Medicamentos (EUM)
engloba aspectos farmacologicos, epidemiologicos e sociais, onde € influenciada
por, e por sua vez influencia, uma ampla gama de fatores.
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A maxima concentracdo de residuos (MCR) em um produto alimenticio de
origem animal, apés utilizagdo de um medicamento, esta diretamente
relacionada com o uso desse alimento apos o tratamento farmacologico. A
ingestdo diaria admissivel (IDA), que € “a quantidade de um residuo que se
considera isenta de perigo toxicoldgico para a saude humana”, € dependente da
MCR e estara fora dos limites aceitaveis se o periodo de absten¢do ndo for
respeitado (FAO/OMS, 1989). Através de uma revisdo feita pela instituicao
americana Food and Drug Administration (FDA), observou-se que o nao
cumprimento do periodo de abstengdo € a causa primaria da ocorréncia de
residuos ilegais nos alimentos, constituindo 61% do total das causas das
violacdes (Guest & Paige, 1991). i

Um fator importante para se estimar este potencial de risco toxicologico seria o
conhecimento da quantidade consumida dos alimentos de origem animal. Ja que
também ha poucos dados fidedignos sobre residuos de medicamentos em
produtos de origem animal apés seu beneficiamento industrial, outros fatores
sdo também observados na consideragdo do consumo dos alimentos, como
origem étnica da populagdo, religido, clima (FAO/OMS, 1989).

O leite de vaca tem sido amplamente estudado em relagdo a presenca de
farmacos, principalmente antibacterianos. O motivo do interesse pelo leite
advém do fato de que este produto € considerado um otimo alimento, pela sua
constituicdo, alto valor nutritivo, boa digestibilidade, baixo prego relativo e cujo
consumo no Brasil independe de raga, sexo, idade, religido e clima.

A excrecdo através do leite é apenas uma das formas de eliminagdo de
substancias do organismo de mamiferos. Também existem a excrecao renal.,
biliar, pulmonar, e de outras glandulas exdcrinas (Hapke & Grahwit, 1987).
Esta excre¢io depende da forma farmacéutica na qual se apresenta o produto, da
concentragio e via de administragdo, da duragdo da exposi¢do ou contato, do
grau de absorgdo da substdncia, do metabolismo sofrido pelo farmaco, das
caracteristicas fisico quimicas da substdncia, sua natureza e estabilidade. Esses
fatores determinam a extensdo em que o farmaco ou seus metabolitos ficardo
depositados no sitio de agdo ou nos tecidos e sua circulagdo dos sistemas
linfatico e sangiiineo para os orgdos, tecidos e glandula mamaria. Assim, as
fontes de contaminagdo do leite bovino, ou as formas como as substancias
podem chegar ao organismo animal (vias de administra¢do) determinam em
parte, a extensdo da excregao lactea.

Para os antinfecciosos, a fonte de contaminagdo do leite bovino e
predominantemente a administragdo pela via intra-mamaria, sendo em
suspensdo aquosa, oleosa ou em solugdo. Os outros quartos do ubere poderiam
ser contaminados pela circulagdo sangiiinea ou por difusdo do farmaco. Outras
vias (como percutdnea, intra-uterina, subcutdnea, intramuscular e intravenosa)
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de aplicagdo de antinfecciosos também podem potencialmente resultar em
excre¢ao de leite contaminado. A maioria dos antinfecciosos de uso rotineiro na
terapéutica veterinaria e detectavel no leite, sendo estes limites de deteccdo
dependentes da sensibilidade do metodo utilizado. O uso de testes mais
sensiveis para a monitorizagdo de residuos de antinfecciosos no leite pode
resultar em maior concentragdo de determinado farmaco ou residuos neste
alimento.

Os ectoparasiticidas podem contaminar o leite bovino atraves da administra¢do
oral, parenteral ou das formas cutdneas de aplicagdo- powr-on, banhos ou
pulverizagdo (spray), que podem ser tambeém inaladas durante sua aplicacdo.
Apesar de muitas dessas substancias nao serem consideradas sistémicas, sdo
absorvidas em grande extensdo devido a seus metabolitos possuirem afinidade
pelos tecidos gordurosos e ali serem depositados.

A contaminagdo do leite bovino por endoparasiticidas pode ser resultante das
administragdes pelas vias oral, percutanea ou parenteral.

Os anti-sépticos podem ser excretados no leite atraves da penetragdo percutdnea
dos componentes no caso de aplicagdo dérmica (uso topico), como pulverizagdo
do ubere. Também neste caso, o limite de detecgdo de residuos é dependente do
metodo de analise, que deve ser especifico e sensivel para a substancia a ser
pesquisada.

Estudos descritivos sobre o padrdo de consumo de medicamentos sdo
importantes, segundo Guest & Paige (1991), pelo fato de que informacdes
resultantes de uma sistematica investigagdo nos remetem a identificacdo das
causas e fontes de residuos ilegais, pré-requisito necessario para a determinagio
de medidas preventivas e de base para procedimentos posteriores de educacdo
sanitaria. O perfil da extensdo e freqiiéncia da ocorréncia de residuos pode ser
obtido pela analise descritiva dos atributos especificos dos medicamentos,
padrGes geograficos ou sazonais e observagdo e cumprimento do periodo de
caréncia, seja no caso de residuos em tecidos comestiveis ou no leite.

Decorrente dessas informagoes, embora fosse de muito interesse, nao foi
objetivo neste estudo avaliar laboratorialmente as concentragdes de residuos no
leite, mas avaliar o consumo de medicamentos veterinarios utilizados em gado
bovino que porventura possam ser excretados pelo leite. Como ndo foi
encontrado na bibliografia disponivel qualquer estudo similar, esta pesquisa,
inedita e pioneira, de carater predominantemente descritivo. traga o perfil do
consumo das 50 especialidades farmacéuticas mais vendidas no dmbito das
cooperativas da mesorregido metropolitana de Belo Horizonte em 1995,
indicadas para uso em gado bovino, que contenham farmacos excretdveis pelo
leite. Utilizando adaptagées de metodologias aplicadas em Estudos de
Utilizagdo de Medicamentos humanos, estas especialidades foram classificadas
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farmacoterapeuticamente e seus possiveis niveis de risco estabelecidos pela
literatura. Neste caso, a hipotese de trabalho pode ser expressa como a
existdncia de riscos potenciais a saude humana, categorizados em diferentes
niveis, na utilizagdo do leite contendo residuos medicamentosos.




2. REVISAO DE LITERATURA

No final do século passado e inicio deste, as ciéncias biologicas, fisicas e
quimicas sofreram um desenvolvimento muito marcante, sobretudo nas areas da
fisiologia e da patologia. A segunda grande guerra teve papel destacado no
desenvolvimento tecnologico farmacéutico pois gerou.enorme necessidade de
medicamentos, intensificando sua pesquisa e produgdo para atender a demanda.
O desenvolvimento da terapéutica foi seqiiencial, particularmente devido as
descobertas de substdncias quimicas que puderam ser utilizadas como farmacos.
No entanto, devido ao atrelamento deste desenvolvimento com o capitalismo, as
novas descobertas no campo da terapéutica passaram a se desenvolver
indiscriminadamente, permitindo uma explosdo farmacologica, isto €, produgdo
de um numero extraordinario de novos medicamentos, nem sempre com
comprovacgdo de eficacia. O uso destes medicamentos foi feito inclusive como
substitutivo de medidas de infra estrutura basica, como saneamento (Giovanni,
1980; Cordeiro, 1985).

Durante muito tempo os medicamentos foram utilizados observando-se apenas
seus beneficios e indicagbes terapéuticas, ndo se levando em consideragdo o
risco efetivo ou potencial de suas utilizagoes. Contudo, no inicio da década dos
60 um fato transformou a historia do uso de medicamentos- o desastre da
Talidomida. Os efeitos teratogénicos causados a prole das mdes que utilizaram
este farmaco, a epidemia da focomelia, fizeram com que o angulo de visdo sobre
medicamentos mudasse. Passou-se entdo a analisar ndo apenas seus beneficios,
mas principalmente seus riscos, iniciando-se uma busca racional do uso de
medicamentos, concentrando o interesse da farmacologia fundamentalmente na
selegdo de farmacos (Tognoni & Laporte, 1989). Assim, naquela década, nos
Estados Unidos, o Food and Drug Administration (FDA), passa a exigir nova
metodologia de estudos sobre novos farmacos, a fim de determinar sua
seguranca e, desde entdo, numerosos estudos vém sendo realizados em relagdo a
utilizagdo de farmacos na espécie humana (Gerez, 1993).

Esses Estudos de Ulilizagdo de Medicamentos abordam questdes que
“consideram as prioridades sanitarias e necessidades da populagdo, sua situagao
epidemiologica, a disponibilidade de recursos, a necessidade de desenvolver
programas de vigildncia dos medicamentos utilizados para que produzam
resultados plenamente consoantes com sua possibilidades. a educagdo daqueles
que prescrevem e dos consumidores e, finalmente, o uso otimizado de recursos
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financeiros™ (Tognoni & Laporte, 1989). Na verdade. todos esses objetivos sdo
representados pela expressao “uso racional de medicamentos”.

A metodologia dos estudos de utilizagdo de medicamentos. cujo escopo &,
atraves de estudos descritivos, saber quais deles sdo utilizados rotineiramente,
em que quantidades e de que maneira sao utilizados, passam inevitavelmente
por analises qualitativas. A descri¢do da situacdo do consumo. ou seu perfil, é o
primeiro procedimento a ser realizado, seguido da interpretacdo dos resultados e
identificacdo dos fatores determinantes para interven¢ao em areas concretas, no
sentido de se estabelecer um consumo racional de medicamentos (Arnau, 1983).

A caracterizagdo do consumo passando por aspectos qualitativos referentes aos
medicamentos e considera fatores relevantes como “o estudo da proporgdo de
combinacdo em doses fixas, o estudo do grupo terapéutico onde eles sdo
classificados e a analise da qualidade farmacoterapéutica dos medicamentos
consumidos” (Capella & Laporte, 1989), além de aspectos referentes aos fatores
sociais determinantes de seu consumo em uma sociedade, como a oferta de
medicamentos disponiveis, estrutura e prioridades do sistema de saude,
promocdo e informacgdo sobre os mesmos e percepgdo individual acerca da
questdo do medicamento (Arnau & Laporte, 1989).

O consumo de medicamentos ¢ influenciado por (e influencia) uma ampla gama
de fatores sociais, culturais e psicologicos, os quais estdo diretamente
relacionados com a prescrigdo medica, a compreensdo e cooperagdo do
“consumidor”, promogdo comercial (marketing farmacéutico), programas
educacionais, e “auto-medica¢do”. Desta forma, a farmacologia, a
epidemiologia e as ciéncias sociais se interpenetram na area de estudos de
utilizagdo de medicamentos (Ruskamp & Hemminki, 1991).

Inumeras pesquisas tém sido feitas para descrever o consumo de medicamentos
para uso humano em regides distintas, cuja avaliagdo, segundo Sanches et al.
(1993), “pode servir como indicador de problemas e urgéncias para um
programa de educagdo permanente, com uma visdao cultural alargada das
necessidades, como ponto de partida para programas de informagao, formacgao e
controle™.

A influéncia de fatores como o desenvolvimento urbano (Laurell et al., 1977); a
indicagdo por balconistas (Soibelman et al., 1986). morbidade (Simdes, 1991);
sexo e idade (Blahutova & Slezakova, 1992 e Springer et al., 1990) e custo do
tratamento (Springer et al., 1992), foram relacionados aos padroes de consumo
de medicamentos. Também outros fatores como o consumo por portadores de
dor cronica (Coote et al., 1986), por pessoas temporariamente desempregadas
(Springer et al., 1989), a influéncia da pratica farmacéutica (Stromnes, 1991), o
consumo por idosos (Osterlind & Bucht, 1991) e por idosos ndo
institucionalizados (Barbre et al., 1992), por motoristas (Alvarez & Del Rio,
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1992), por populagdes economicamente ativas ( Vranova et al., 1992), durante a
gestacdo (Berthier et al., 1993), entre criancas (Béria et al., 1993) e estudantes
(Oommen. 1993), tém sido estudados para verificar sua interrelagdo com os
padrdes de consumo de medicamentos.

Na Espanha, Gregori & Calvo (1991) tragaram o perfil econdmico terapéutico
deste pais enquanto Hernandez et al. (1994) estudaram o perfil do consumo na
area rural. Na Italia, Messori (1993) se preocupou com os padrdes de consumo
hospitalares, enquanto Sanchez et al. (1993) avaliaram o uso de medicamentos
naquele pais. Na Alemanha, Blom et al. (1991) estudaram novas aplicagoes de
metodologias ja existentes, e De Smet (1993) diferengas entre o consumo de
medicamentos entre homens e mulheres. Ja no Peru (Solari & Dubois, 1992) e
em Curagao (Visser et al., 1993) os estudos descritivos foram desenvolvidos
para se conhecer a utilizagdo de medicamentos nestes paises. Mills & Walker
(1983) preocuparam-se com o consumo e distribuicdo de medicamentos no
terceiro mundo. Bakker (1989) estudou comparativamente o padrdo de consumo
entre alguns paises. No Brasil, Reichelt et al. (1980) e Nitschke et al. (1981)
preocuparam-se com os padrdes de consumo de medicamentos em bairros e
automedicagao entre classes sociais, respectivamente, e Simdes & Farache Filho
(1988) estudaram o consumo na area urbana.

Em relacdo a medicamentos para uso animal, tem-se verificado uma certa
preocupagdo com as conseqiiéncias, na populagdo humana, relacionadas a
residuos medicamentosos presentes nos produtos alimenticios de origem animal,
em decorréncia do uso indiscriminado de farmacos nas finalidades
quimioterapicas, profilaticas ou produtivas. Na década dos 60, o FDA
estabeleceu normas para regulamentagdo do emprego de antinfecciosos nos
animais produtores de alimentos, devido ao possivel perigo para a saude
humana em consequéncia de seus residuos na carne, no leite e nos ovos. Qutras
pesquisas foram realizadas para se determinar a toxicologia para a saude
piblica de substdncias como praguicidas, micotoxinas e desinfetantes
(FAO/OMS, 1969).

Em todo o mundo, métodos para analise de residuos de farmacos nos alimentos
sdao desenvolvidos para que melhor se possa controlar sua ocorréncia. As
Tabelas 1 e 2 mostram os farmacos indicados para a terapéutica veterinaria de
bovinos que pedem ser excretados no leite.

Ambas farmacologias, veterinaria e humana, se mostram preocupadas com o
consumo de medicamentos. Van Dresser & Wilcke (1989) levantam a hipotese
de que os residuos de farmacos estdo relacionados com o volume de vendas dos
medicamentos, consequentemente com seu consumo e, intrinsecamente, com
fatores farmacologicos dos mesmos.




3. METODOLOGIA
3.1 - Area Estudada

Foi estudada a area definida como mesorregido metropolitana de Belo
Horizonte, MRMBH (Fig. 1). Essa regido € a terceira em produtividade leiteira
anual do Estado, segundo dados da Pesquisa da Pecuaria Municipal do Instituto
Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 1993) (Tab. 3 e Fig. 3 ).

As cidades-alvo do estudo foram todas aquelas possuidoras de cooperativas
leiteiras filiadas a Organizacdo das Cooperativas do Estado de Minas Gerais,
OCEMG, em 1995 como visto na Figura 2, compondo um total de 20
municipios que contribuiram com cerca de 41,83% da producao leiteira da
regido (IBGE, 1993),Tabela 4.

A unidade amostral é a farmacia matriz da cooperativa de produtores de leite de
cada municipio e todas as suas filiais, quando existentes, no ano de 1995,
compondo um total de 33 estabelecimentos de venda de medicamentos
veterinarios. Apesar de algumas filiais ndo pertencerem a MRMBH, suas matrizes
estdo sediadas nesta regido e ndo poderiam ser excluidas da amostra devido aos
dados de venda serem obtidos em conjunto.

Relacdo das cooperativas Estudadas:

1. ALVINOPOLIS - Cooperativa dos Produtores Rurais de Alvindpolis Ltda.
2. BELO HORIZONTE - Cooperativa Central dos Produtores Rurais de Minas
Gerais Ltda.
3. CONSELHEIRO LAFAIETE - Cooperativa Agropecuaria de Conselheiro
Lafaiete
CORDISBURGO - Cooperativa Agropecuaria de Cordisburgo Ltda..
CRISTIANO OTONI - Cooperativa Agropecuaria de Cristiano Otoni Ltda.
6. ENTRE RIOS DE MINAS- Cooperativa Agropecuaria de Entre Rios de
Minas Ltda.
Filial DESTERRO DE ENTRE RIOS
Filial JECEABA )
Filial SAO BRAS DO SUAGUI
Filial LAGOA DOURADA’
Filial SAO JOAO DEL REY"
Filial RESENDE COSTA’
Filial PRADOS’
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Filial NAZARENO'
7. ESMERALDAS - Cooperativa dos Produtores Rurais de Esmeraldas Ltda.
8. ITABIRA - CAUE
Filial ITABIRA
9. ITAGUARA -Cooperativa Agropecuaria de Itaguara Ltda.
10. JEQUITIBA - Cooperativa regional Agropecuaria de Jequitiba
11. PARA DE MINAS - Cooperativa Regional dos Produtores Rurais de Para de
Minas Ltda.
12. PARAOPEBA - Cooperativa Agropecuaria de Paraopeba Ltda.
13. PEDRO LEOPOLDO - Cooperativa Agropecuaria de Pedro Leopoldo Ltda.
14. PITANGUI - Cooperativa Agropecuaria de Pitangui-Ltda.
Filial LEANDRO FERREIRA"
15. SANTA MARIA DE ITABIRA - Cooperativa Agropecuaria de Santa Maria
do Itabira Ltda.
16. SANTANA DE PIRAPAMA - Cooperativa Agropecudria de Santana do
Pirapama Ltda.
17. SERRO - Cooperativa dos Produtores Rurais do Serro Ltda.
18. SETE LAGOAS - Cooperativa Regional dos Produtores de Leite de Sete
Lagoas.
Filial PAPAGAIOS
Filial MARAVILHAS
19. SAO DOMINGOS DO PRATA - Cooperativa regional Agropecuaria de So
Domingos do Prata Ltda.
Filial DIONISIO
20. VESPASIANO - Cooperativa dos Produtores Rurais Ltda. de Vespasiano

“Filial ndo pertencente a MRMBH

Foram excluidas da pesquisa cinco cooperativas, apesar de pertencentes a
mesorregido metropolitana de Belo Horizonte. S3o elas: Betim (CAPEBEL), por
nao permitir que a pesquisa fosse realizada no estabelecimento: a de Bela Vista
de Minas e de Conceigdo do Mato Dentro, por terem sido extintas; Ferros
(CAFEL) e Brumadinho (PROBA), por ndo fornecerem todos os dados
necessarios. A Cooperativa de Santana de Pirapama, embora ndo associada a
OCEMG, foi incluida na pesquisa, pois ndo se poderia ignorar seu
funcionamento e conseqilente atividade de comercializagdo de medicamentos e
produtos veterinarios.

h
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3.2 - Obtencao dos Dados de Vendas

Segundo Domecq et al. (1991), a farmacia como fonte de informagdo do
consumo, obtendo-se dados quantitativos e qualitativos por registros de vendas.
¢ considerada confiavel, apesar de fornecer uma estimativa grosseira das
quantidades de medicamentos que foram vendidos pelo estabelecimento, mas
ndo necessariamente administrados.

Mediante a aplicacdo de questionarios, procurou-se obter informagoes
consideradas importantes na verificagdo dos determinantes do consumo de
medicamentos. O questionario (Anexo B), ndo indutivo de responstas e testado
anteriormente em cooperativas agropecuarias fora da* area determinada
anteriormente a ser estudada, abordava questdes referentes a dispensacdo
(venda), aquisicdo, selegdo, marketing e fontes de informacdo sobre
medicamentos.

Os dados quantitativos de consumo de medicamentos foram obtidos de duas
formas-

1. Através da relacdo entre notas fiscais de compras (entradas de medicamentos) e
inventarios de 1994 e 1995, quando a cooperativa matriz ndo possuia mapa de
consumo de seus produtos comercializados. A relagdo € dada pela formula-

Saidas do medicamento “X” em 1995 = {Estoque de “X” em 31/12/1994 +
Entradas de “X ao longo de 1995} - Estoque de “X” em 31/12/1995.

2. Através de dados ja consolidados de vendas de medicamentos, quando o
estabelecimento possuia sistema computadorizado de informacdo e mapa de
consumeo.

Para todas as formas de coleta de dados foram anotadas informacdes da
especialidade farmacéutica como nome comercial, concentragdo, forma
farmacéutica e prego.

3.3 - Quantificacdo e Caracterizacio do Consumo

Em cada unidade amostral, no ano de 1995, foi quantificado o consumo das
especialidades farmacéuticas indicadas para gado bovino, compostas por algum
farmaco excretavel pelo leite, em termos de unidades vendidas. Os
medicamentos analisados foram aqueles explicitamente indicados para gado
bovino adulto e/ou medicamentos cuja fonte de informagdo ao consumidor
(bula) ndo explicitava a faixa etaria dos animais para o uso do produto.

As 50 primeiras especialidades farmacéuticas de maior venda no ano de 1995,
na mesorregido metropolitana de Belo Horizonte, foram caracterizadas:
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Pela classificagdo anatomico-terapéutico-quimico (ATC) adotada pelo
Nordic Council On Medicines (1990) e preconizada pelo WHO
Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology:

Pelo nimero de principios ativos componentes- monofarmacos ou
combinagoes a doses fixas:

Pelo seu valor terapéutico intrinseco:

Pela classificacdo dos niveis de risco de reagdes adversas:

Segundo a proposta de Laporte et al. (1983). as especialidades farmacéuticas
podem ser classificadas segundo seu valor potencial terapéutico intrinseco, no
qual a avaliagdo se baseia na analise dos dados disponiveis sobre eficicia e
seguranga dos farmacos contidos em cada especialidade farmacéutica. Assim,
utilizando os dados de dosagens e posologias citados por literatura confiavel,
podem ser classificados da seguinte forma os medicamentos veterinarios
pesquisados -

Valor Terapéutico Elevado- Especialidades farmacéuticas cuja eficacia tem
sido demonstrada em ensaios clinicos controlados, assim como
especialidades farmacéuticas cuja eficacia ndo tem sido demonstrada em
ensaios clinicos controlados, mas cujo uso esta justificado para indicagdes
definidas devido aos efeitos clinicos imediatos e obvios:

Valor Terapéutico Relativo- Especialidades farmacéuticas que sdo
irracionais do ponto de vista farmacoldgico e terapéutico, porque além de
um principio ativo de potencial elevado, contém uma ou mais substincias
quimicas com eficacia terapéutica duvidosa ou nula, de associacdo
injustificada por ndo ser sustentada em nenhum dado clinico obtido em
condig¢des bem controladas;

Valor Terapéutico Duvidoso/Nulo- Especialidades farmacéuticas cuja
eficacia ndo tem sido demonstrada de maneira convincente em ensaios
clinicos controlados ou que contenham um ou mais ingredientes ativos em
concentragoes insuficientes para suas agdes terapéuticas;

Valor Terapéutico Inaceitavel- Especialidades farmacéuticas que possuem
composigdo tal que a relagdo beneficio/risco € claramente desfavoravel em
todas as circunstancias. S3o as associagdes medicamentosas a doses fixas em
uma mesma especialidade desaconselhadas e injustificadas por varias
desvantagens que trazem, como- impossibilidade de individualizagdo de
dose e horario: dificuldade de identificacdo da substincia responsavel no
caso de ocorréncia de reagdes adversas, custo elevado do produto final,
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associacdo de substancias ndo necessarias no momento da utilizacdo, ou
ineficazes ou perigosas a saude dos consumidores:

Os conceitos de reacdes adversas utilizados por Turner & Milstein
(1989) em estudos de utilizacdo de medicamentos humanos, foram adaptados
para o uso veterinario. A classificacdo proposta €, em base teorica, o risco de
causar reagoes adversas aos consumidores de leite que contenham os farmacos
pesquisados. Como recomenda o Comite Mixto de Expertos em Aditivos
Alimentarios da FAO/OMS (1989), “na falta de dados fidedignos sobre
residuos, cabe supor que todo residuo esta biodisponivel e que sua poténcia e
igual a de seu componente mais toxico”. As especialidades farmacéuticas
pesquisadas foram classificadas em 4 niveis de risco- A, B, C, e D, segundo as
reagdes adversas que possam ser produzidas pelo seu(s) farmaco(s) ativo(s) em
humanos, conforme informagoes obtidas pela literatura.

e Nivel A- Especialidades farmacéuticas para uso animal cujos riscos para a
saude publica, ao serem ingeridos seus principios ativos ou metabolitos
juntamente com o leite de consumo, sdo “previsiveis” do tipo efeitos
colaterais esperados e reversiveis. Efeito colateral é toda outra conseqiiéncia
ou efeito produzido por um farmaco, administrado nas doses terapéuticas
usuais, que ndo aquele esperado ou desejado. S3o reagdes usualmente ndo
sérias, inerentes a qualquer farmaco, independente da sua exposigdo
primaria, mas geralmente conseqilentes da farmacodinamica do
medicamento e de suas caracteristicas quimicas:

e Nivel B- Especialidades farmacéuticas para uso animal cujos riscos a saude
publica, ao serem ingeridos seus principios ativos ou metabolitos juntamente
com o leite, sdo decorrentes de efeitos toxicos. Efeitos toxicos sdo definidos
como efeitos farmacologicos produzindo alteragdes diretas de fungdes
celulares em conseqiiéncia de sobredoses agudas ou cronicas e, am alguns
casos, até mesmo nas doses terapéuticas usuais. S3o efeitos adversos mais
sérios que os efeitos colaterais;

e Nivel C- Especialidades farmacéuticas para uso animal, cujos riscos a saude
publica, ao serem consumidos seus principios ativos ou metabdlitos
juntamente com o leite, sdo decorrentes dos efeitos de hipersensibilidade.
Hipersensibilidade é definida como a exibi¢do por um individuo de uma
sensibilidade anormalmente elevada, ou tendo este a habilidade especifica ou
geral para reagir, com sintomas caracteristicos, a aplicagdo ou ao contato
com certas substincias, em concentragdes inocuas para individuos normais;
estes sintomas apresentam severidade variavel. A hipersensibilidade para
um medicamento pode ocorrer tanto em uma pequena fra¢do da populacdo
como em sua totalidade, o que depende da mesma populacao e do farmaco.
Tais reagoes, independentes de doses ou da concentragdo do farmaco e/ou
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seu metabolito, mostram uma relagdo dose-resposta diferente ou estranha ao
normal. Sdo reagbes que podem ser antagonizadas por anti-histaminicos,
epinefrina e esteroides antinflamatorios;

e Nivel D- Especialidades farmacéuticas para uso animal cujos riscos a saude
publica, ao serem ingeridos seus principios ativos ou metabolitos juntamente
com o leite, sdo decorrentes de reagdes idiossincraticas. Idiossincrasia, neste
caso, ¢ definida como uma susceptibilidade anormal do individuo a algum
medicamento ou agente peculiar a ele, sendo grande o numero de efeitos que
ocorrem em certas pessoas sem uma razao logica, embora algumas delas
sejam atribuidas a diferencas genéticas no metabolismo do farmaco. A
exposi¢do primaria a tal agente € desnecessaria, pois os efeitos produzidos
sdo referentes as caracteristicas farmacoldgicas do agente. sendo que alguns
deles podem ser antagonizados especificamente. Entre autores ha
divergéncias quanto a dependéncia ou ndo da concentragdo do medicamento
para que as reagoes ocorram.

Foi utilizado o método estatistico do Qui-Quadrado para determinar a
independéncia entre as variaveis (classificagdes farmacoterapéuticas).




4. RESULTADOS
4.1 - Classificacoes

Os 50 medicamentos mais vendidos nas unidades amostrais indicados para gado
bovino, no ano de 1995, que possuiam pelo menos um farmaco excretavel pelo
leite sdo listados na Tabela 5. Foram classificados segundo seus valores de
vendas (em numero de frascos) e suas classificagdes pelo sistema ATC, numero
de principios ativos componentes, valor terapéutico intrinseco e niveis de risco.

Para a classificacdo dos valores terapéuticos intrinsecos, foram pesquisadas as
dosagens recomendadas pela literatura para gado bovino adulto, tendo como
base de calculo a unidade animal (450kg/ p.v.). As dosagens dos farmacos
analisados neste trabalho estdo listadas no Anexo A.

A grande dificuldade encontrada para a classificagdo ATC ¢ devida a enorme
quantidade de diferentes farmacos, de classes terapéuticas distintas, associados
em um mesmo produto. Para que se pudesse utilizar este sistema, foi adotado o
procedimento de, nestes casos, classificar as especialidades de acordo com os
farmacos excretaveis pelo leite que elas continham. Os farmacos ndo
encontrados nesta classificacdo (quinto nivel, subgrupo da substdncia quimica)
foram classificados, no minimo, até o terceiro nivel, subgrupo terapéutico.
Como ndo existe no sistema ATC o subgrupo Ecto/endoparasiticidas dentro do
grupo P, os farmacos ivermectina, doramectina, triclorfon (quando em
especialidade indicada para uso interno) e levamisol foram classificados de
acordo com suas agdes como ecto e endoparasiticidas, respectivamente.

Seguindo o ATC, nessa pesquisa, utilizou-se os niveis de classificagdo de
medicamentos, conforme a seguir-
1° nivel- grupo anatémico principal,
2° nivel- grupo terapéutico principal:
3° nivel- subgrupo terapéutico;
4° nivel- subgrupo quimico/terapéutico:
5° nivel- subgrupo para a substancia quimica.
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Utilizando-se essa metodologia com os medicamentos objetos da presente
pesquisa encontrou-se os seguintes tipos de classificagao:

G = Medicamentos do sistema genito-urinarios e horménios sexuais
GO01-Antinfectivos e antissépticos ginecologicos
GO1A- Antinfectivos e antissepticos exciundo cambinages cam cortioosteraides
GO1A A- Antinfecciosos
GO1A X- Outros Antinfecciosos
GO1B- Antiinfectivos e antissépticos em combinagdes com corticosteroides
GO1B A- Antinfecciosos e corticosteroides
GO1B E- Sulfonamidas e corticosteroides
GO02-Outros ginecologicos
GO02A- Ocitocicos
GO2A D- Prostaglandinas

J = Antinfecciosos para uso sistémico
JO1- Antinfecciosos para uso sistémico
JO1 A- Tetraciclinas
JO1B- Anfenicois
JO1F- Macrolideos
JOIF A- Macrolideos
JO1M- Fluoroquinolonas
JOIR- Penicilinas em combinag¢do com outros antibacterianos
JO3- Quimioterapicos para uso sistémico
JO3 A- Sulfonamidas
JO3A A- Sulfonamidas de curta acdo
J04- Tuberculostaticos
J04A M- Antinfecciosos e tuberculostaticos em combinagdo

P - Produtos endo/ectoparasiticidas
P02- Anti-helminticos
P02C- Triclorfon
P02C E01- Levamisol
P02C FOI- Ivermectina
P02C F02- Doramectina

P03- Ectoparasiticidas
P03 A- Ectoparasiticidas, incluindo escabicidas
P03 A X- Qutros Ectoparasiticidas




4. 2 - Resultados Globais

O perfil dos medicamentos pesquisados nas cooperativas da mesorregido
metropolitana de Belo Horizonte pode ser visto nas Figuras de 4 a 7, nas quais
pode-se observar que:

e uma percentagem significativa das especialidades (54%) corresponde a
combinagoes a doses fixas (Fig. 4).

e entre as classes terapéuticas, 66% das especialidades sdo classificadas como
antinfecciosos para uso sistémico ou ginecologico (Fig. 5) e os
ectoparasiticidas correspondem a 20% do consumo:

e das especialidades pesquisadas 12% possuem VT relativo, 20% VT duvidoso
e 30% inaceitavel. As especialidades de VT elevado correspondem a 38%

(Fig. 6);

e em relagdo aos niveis de risco de reagdes adversas. analisando-se
globalmente as 50 especialidades observa-se que as reagoes dose-
dependentes sdo as mais frequentes, sendo o nivel B em primeira colocacdo
(98%) seguido do nivel A, com 70% (Fig. 7b). As reagoes dose-
independentes, nivel C com 58%, e nivel D com 50%, também apresentam
elevada freqiiéncia. Em termos de associagdo dos riscos, quando se analisa
cada uma das especialidades (Fig. 7a), 46% dessas podem produzir reagoes
adversas de todos os tipos (A, B, C e D). Mas em sua maioria, as
especialidades farmacéuticas pesquisadas podem produzir mais de um tipo
de risco (n=38:. 76%). Tal fato se deve a associagdo de farmacos que
produzem riscos diferentes uns dos outros, ou os tipos de riscos
potencialmente causados, inerentes as substdncias componentes das
especialidades (em caso de monofarmacos). Das especialidades pesquisadas,
24% podem produzir riscos somente do nivel B e 18% podem produzir
riscos doses-dependentes, do tipo A e B associados:

A Tabela 6 mostra a freqiiéncia dos grupos farmacoldgicos das especialidades
farmacéuticas pesquisadas. A soma das freqiiéncias dos farmacos ndo
corresponde ao total das especialidades exatamente pelo fato da existéncia de
grande numero de especialidades combinadas a doses fixas. Portanto, a
frequéncia aqui referida é global.

No maior grupo, os antinfecciosos, as classes de maior freqiiéncia, tanto nas
especialidades para uso sistémico quanto ginecologico, sdo as penicilinas,
seguidas pelos aminoglicosideos. Observa-se que varias classes de
antinfecciosos sdo utilizadas em diversas especialidades.

Dos ectoparasiticidas (n=10), 60% s3o combinagoes a doses fixas. Os
organofosforados correspondem a 11 dos 14 farmacos. O diclorvos (DDVP)

1 |
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aparece -omo sendo o farmaco mais freqliente nas especialidades
ectoparziticidas (n=5).

Dos agentes apenas com agdo endoparasiticida, o levamisol € o unico farmaco
utilizado; naqueles com agdo endo e ectoparasiticida (endo/ectoparasiticidas),
aparecem a ivermectina, a doramectina e o triclorfon, com freqii€ncias de
1/4,1/4 e 2/4 respectivamente. A doramectina, antiparasitario da classe das
avermectinas, foi também incluida nesta pesquisa, apesar de ndo terem sido
encontradas referéncias bibliograficas que citem especificamente sua excre¢do
no leite bovino. O laboratdrio produtor da especialidade composta por este
farmaco foi contatado e informou que ndo tem conhecimentos de referéncias
cientificas publicadas na literatura internacional, mas que testes laboratoriais
foram feitos em cumprimento a exigéncias do orgdo regulamentador de
produtos a serem comercializados nos Estados Unidos. Estes testes, cujos
resultados ndo estdo publicados, confirmam a excre¢do de doramectina no leite
bovino, tanto que a especialidade farmacéutica ndo € indicada para uso em
vacas em lactagdo cujo leite sera destinade ao consumo humano. Deste modo,
mesmo ndo tendo sido encontrados trabalhos cientificos publicados que
confirmem esta excregdo, ndo pudemos deixar de incluir na pesquisa o farmaco
em questdo, principalmente devido ao fato de ser homologo a outro,
sabidamente excretavel pelo leite (ivermectina), os quais possuem praticamente
as mesmas atividades biologicas por possuirem a mesma estrutura basica,
lactonas macrociclicas de 16 membros (Fisher & Mrozik, 1989).

Dos hormonios excretados pelo leite bovino, apenas o cloprostenol figura entre
as 50 especialidades pesquisadas.

4.3 - Niveis de Risco Versus Valor Terapéutico Intrinseco

Com nivel de confian¢a de 98,8% (P < 0,012), € significativa a associagdo entre
os niveis de risco das especialidades e seus valores terapéuticos intrinsecos
(VT). Pode-se observar pela Figura 8 que 50% das especialidades de VT
relativo apresentam riscos associados tipo AB; dentro do grupo de VT
inaceitavel, € igual a ocorréncia de especialidades que podem produzir reagdes
adversas do tipo associado ABCD ou somente tipo B (46,7% cada). O grupo de
VT elevado apresenta seis tipos de associagoes de niveis de risco, sendo que o
tipo ABCD , AC e B possuem valores de suas freqiiéncias iguais (26,9% cada).
Ja no grupo de VT duvidoso, 90% das especialidades possuem niveis de risco
associado de todos os tipos (ABCD).

Analisando-se globalmente os niveis de risco, percebe-se que os riscos de se
produzirem reagoes adversas do tipo A e do tipo B sdo os mais freqiientes em
todos os grupos de VT. As reagoes dose-independentes (C e/ou D), apesar de
possuirem freqiiéncias menores que as dose-dependentes (A e/ou B), possuem
valores ainda elevados, acima de 50% para cada um deles.
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4.4 - Namero De Principios Ativos Versus Valor Terapéutico Intrinseco

Todas as especialidades de valor terapéutico relativo sdo combinacdes a doses
fixas. Daquelas especialidades de valor terapéutico elevado (38%), apenas uma
¢ combinacdo a dose fixa recomendada pela literatura (ampicilina + cloxacilina.
infusdo intra-mamaria). Todas as outras especialidades CDF recomendadas pela
literatura possuiam concentragoes dos principios ativos incorretas ou estavam
associadas a outros farmacos ndo recomendados, o que as tornou de valor
terapéutico ndo elevado, sendo duvidoso (20%), inaceitavel (30%) ou relativo
(12%) (Tab. 8, Fig. 9).

Das especialidades pesquisadas, 20% possuiam valor terapéutico duvidoso, 40%
monofarmacos e 60% CDF’s, cujas doses recomendadas ou apresentadas eram
insuficientes para seu efeito terapéutico principal.

Apresentaram valor terapéutico intrinseco relativo 12% das especialidades e
todas eram CDF’s, nas quais um ou mais principios ativos da mesma
especialidade estdo em concentragdo ou posologia abaixo da recomendada pela
literatura ou cuja agdo terapéutica citada pelo fabricante ndo € reconhecida
pelamesma.

As especialidades de valor terapéutico inaceitavel representam 30% do total
pesquisado e a maioria (93,3%) delas sdo CDF. Suas concentragdes ou
posologias estavam corretas, porém associam farmacos ndo recomendados pela
literatura, cujo risco da associagdo € maior que seu beneficio. A especialidade
constituida por monofarmaco que foi considerada de wvalor terapéutico
inaceitavel continha dose muito acima da encontrada na literatura e, segundo o
proprio laboratorio fabricante, através de contato telefonico, a constituigdo do
produto e segredo industrial, ndo fornecendo por este motivo, a composigdo
completa da especialidade.

4.5 - Classes Terapéuticas Versus Valor Terapéutico Intrinseco

Sendo significativa a associagdo entre as classes terapéuticas e o valor
terapéutico intrinseco (VTI) das especialidades (P<0.001), pode-se observar pela
Tabela 9 que dentro do grupo de antinfecciosos para uso ginecologico, 53.8%
das especialidades possuem VTI inaceitavel, porque associam a doses fixas
farmacos ndo recomendados.

Dentro do grupo antinfecciosos para uso sistémico, 75% das especialidades
possuem VTI ndo-elevado, sendo relativo (25%), duvidoso (45%) ou inaveitavel
(5%). E possivel que o grupo de antinfecciosos para uso sistémico com VTI
duvidoso se deva a baixa concentragao dos principios ativos ou posologia aquem
da recomendada pela literatura. Como todas as especialidades pesquisadas sdo
recomendadas para uso em gado bovino adulto, foram considerados para a
analise de seus valores terapéuticos as doses referentes a estes animais. Utilizou-
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se para o calculo da posologia a unidade animal (450 kg de p.v.). Seguindo este
parametro, observou-se que a grande maioria (45%) ndo se encaixa no perfil de
medicamentos para uso em bovinos adultos. pois as doses ficariam aquém das
terapéuticas. Apenas uma especialidade (5%) € considerada de VT inaceitavel,
pois associa dois farmacos de classes terapéuticas distintas em doses
terapéuticas adequadas. Os outros 25% dos antinfecciosos para uso sistémico
foram considerados como de VT relativo, devido a associarem substancias ndo
necessarias a indicagdo principal da especialidade ou principios ativos em
concentragdes ndo adequadas.

Sobre os endoparasiticidas, representados nesta pesquisa por duas
especialidades compostas pelo levamisol (Tab. 6 e Tab. 9), € interessante notar
que ambas possuem valores terapéuticos distintos, uma sendo de VTI elevado,
inquestionavel, por possuir concentragdo e posologia corretas. e a outra VTI
duvidoso, devido a erro de posologia recomendada pelo fabricante (metade da
dose ideal recomendada pela literatura).

Entre os ectoparasiticidas, 70% das especialidades possuem VTI inaceitavel.

Foram considerados endo/ectoparasiticidas na classificagio ATC os farmacos
ivermectina, doramectina e triclorfon (este quando monofarmaco) pois pela
classificagdo ATC tradicional ndo ha a terminologia “endo/ectoparasiticidas”,
no sentido adotado para designar a agdo endo e ectoparasiticida. A doramectina,
por ser uma avermectina foi classificada no mesmo nivel da ivermectina. O
triclorfon, apesar de possuir agdo ectoparasiticida, ndo poderia deixar de ser
classificado como também de agdo endoparasiticida, como € reconhecido pela
literatura. Além do mais, as formas farmacéuticas figurantes entre as 50
primeiras especialidades em vendas na mesorregido metropolitana de Belo
Horizonte possuem indicagdo para uso oral, ou seja, também de agdo
endoparasiticida. Desta forma, analisando os endo/ectoparasiticidas figurantes
nesta pesquisa, observa-se que 100% destes tém VTI elevado- possuindo
concentragdo e posologia corretas de acordo com a recomendada pela literatura
(Tab. 9).

4.6 - Classes Terapéuticas Versus Niveis De Risco

A associagdo entre o risco da produgdo de reagdes adversas pelas especialidades
e sua classificagdo ATC e altamente significativa (P < 0,001). Observa-se que os
ectoparasiticidas podem produzir riscos somente do tipo B, reagdes toxicas. Ao
endoparasiticida figurante na pesquisa, o levamisol, é relacionado reagdes dose-
dependentes tipo B, e reagdes dose-independentes tipo C e/ou tipo D. A ele nio
esta associado o risco de se produzirem efeitos colaterais associados com a dose
em pessoas que ingiram leite contendo seus residuos, embora 100% das
especialidades endoparasiticidas pesquisadas possam produzir os outros tipos de
riscos.
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As trés especialidades endo/ectoparasitarias podem produzir riscos dose-
dependentes somente de reagoes toxicas (50% tipo B relacionado ao triclorfon)
ou associados a risco de reagdes colaterais (tipo AB, com 50% relacionado as
avermectinas).

A maioria dos antinfecciosos, seja para uso ginecologico ou para uso sistémico,
produzem todos os tipos de riscos de reagdes adversas (92% e 55%
respectivamente). Dentro do grupo de antinfecciosos para uso ginecologico. o
risco do tipo C ¢é freqiiente em todas as especialidades deste grupo, assim como
o € o risco tipo B, embora maior importancia seja dada ao risco de reagoes de
hipersensibilidade pelo fato de serem dose-independentes. Ha tambem alta
freqiiéncia de produzirem potencialmente reagdes do tipo idiossincraticas, pois
92% das especialidades possuem este nivel de risco.

Quanto aos antinfecciosos para uso sistémico, 100% das especialidades
apresentam risco tipo B 65% apresentam risco tipo C e 55% apresentam risco
tipo D. Todos estes valores e distribuigdes podem ser visualizados na Figura 10.

Ao unico horménio de agdo ginecologica excretavel pelo leite figurante nesta
pesquisa, cloprostenol, s3o associadas reagoes dose-dependentes -efeitos
colaterais tipo A, e de hipersensibilidade tipo C.

4.7 - Classes Terapéuticas Versus Numero de Principios Ativos

Todos os endo/ectoparasiticidas, os endoparasiticidas e o hormonio de acdo
ginecologica pesquisados s3o monofarmacos, Apesar de ndo existirem grandes
diferengas entre as freqiiéncias de numero de principios ativos dentro das outras
classes terapéuticas, pode-se observar, entre as 50 especialidades estudadas, que
os antinfecciosos, sejam para uso ginecologico ou sistémico, sdo as classes que
apresentam maior numero de especialidades combinadas a doses fixas.

Dos ectoparasiticidas figurantes na pesquisa, 60% sdo combinagdes a doses
fixas (ver Tab. 10). N3o foram encontradas na literatura justificativas para essas
combinagdes comercializadas. Ao contrario, ¢ chamada a atengdo para que os
pesticidas ndo sejam aplicados em combinagdo com outros devido a combinagao
de potencial toxicolégico dos farmacos utilizados (Nolan & Roberson, 1992).
Por este motivo, considerou-se que os ectoparasiticidas associados a doses fixas
ndo recomendados e, em concentragdo ou posologia acima da recomendada pela
literatura, sao de valor terapéutico inaceitavel.

4.8 - Valores Economicos
A - Tabela de Precos

Para a analise economica, foram utilizados os pregos de vendas dos produtos no
varejo, fornecidos pela Cooperativa Central dos Produtores Rurais de Minas
Gerais Ltda (CCPR - Itambé) em junho de 1996. A central CCPR - [tambe
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congrega 16 das 20 cooperativas pesquisadas (80% do total de cooperativas).
Optou-se por utilizar estes valores devido a variagdo existente em cada
cooperativa, do pregco de venda ao consumidor final, a heterogeneidade dos
dados fornecidos pelas cooperativas (diferentes meses de referéncia, pregos
medios e com desconto), a propria diferenga de valores praticados por elas, e
resisténcia de alguns laboratorios fabricantes dos produtos pesquisados em
fornecer estes dados quando consultados.

Os medicamentos sdo listados na Tabela 11, na qual a coluna “vendas”
representa o total de frascos vendidos nas 20 cooperativas pesquisadas e a
coluna “pre¢o” o valor unitario de cada frasco, considerando-se o prego-base
praticado em junho de 1996 pela CCPR - Itambe.

B - Gastos com Medicamentos de acordo com suas classificacoes

Apesar dos gastos de recursos financeiros com monofarmacos ter sido maior do
que aquele com especialidades combinadas, ndo significa um consumo racional
de medicamentos. Pode-se observar na Figura 11 que o numero de
especialidades consumidas compostas por combinagoes de farmacos (54%) é
maior que o de monofarmacos (46%). Essa inversio de proporgdes pode ser
explicada pelo fato de que alguns monofarmacos mais consumidos possuem
também pregos em faixas mais elevadas, o que nio generaliza os mesmos como
sendo medicamentos mais caros.

Observa-se através da Tabela 12 que os medicamentos de maior consumo
segundo o grupo farmacologico-terapéutico sdo os antinfecciosos para uso
sistémico, responsaveis por 40% do total de gastos de todos os medicamentos
pesquisados no ano de 95. Os antinfecciosos em geral, para uso sistémico ou
ginecologico foram responsaveis por 66% dos gastos, vindo em segundo lugar
os ectoparasiticidas, responsabilizados por 20% do gasto total.

Dentro da classe de antinfecciosos para uso sistémico, a maior frequéncia recai
sobre os medicamentos combinados a doses fixas, cujos pregos variam de
R$3,54 a R$9,98 (n=8), sendo os mais elevados. Em relagdo aos monofarmacos
deste grupo, a maior parte possui pregos mais baixos, variando de R$0,91 a
R$3,53 (n=5), Tabela 13. Isto pode significar que no grupo de antinfecciosos
para uso sistémico os monofarmacos tém prego menor que as combinagdes a
doses fixas. Pode-se concluir entdo que o prego ndo é o principal determinante
das vendas racionais de medicamentos.

No segundo grupo de medicamentos de maior venda, os antinfecciosos para uso
ginecologico (n=13), observa-se pela Tabela 14 que as combinagdes a doses
fixas foram as mais freqiientes (n=9), apresentando variagdes de preco dos
produtos unitarios desde R$0,83 a R$11,70, sendo que a maioria (55%) possui
prego acima do limite de R$2,60 (n=5). Todos os monofarmacos deste grupo
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possuem preco inferior a este limite. Assim, mesmo que Os monofarmacos
apresentem menor preco, as combinagdes a doses fixas, apesar de prego mais
elevado, sdo as mais consumidas.

A Tabela 15 mostra a freqgiiéncia das CDF e monofarmacos segundo a faixas de
precos dos produtos ectoparasiticidas (n=10). Ha uma grande diversidade de
precos neste grupo, no qual a maior variagdo se encontra nas combinagdes a
doses fixas, de R$1,87 a R$34.54, enquanto que a variagdo de pregos no grupo
monofarmaco observada vai de R$2,29 a R$17,28.

Todas as classes terapéuticas com diferenciagdo entre seus numeros de
principios ativos (CDF ou monofarmacos) demonstraram alta percentagem de
venda de produtos combinados, apesar de normalmente possuirem pregos
elevados. Desta forma observa-se que o pre¢o dos medicamentos ndo foi
determinante na sua escolha dentro do mesmo grupo terapéutico.

C - Faixas de Precos

Dividiu-se as especialidades farmacéuticaspesquisadas de acordo com 4 faixas
de pregos praticados no mercado, como definido na Tabela 16.

Foram vendidos 193.185 frascos de medicamentos (ou 65% do total de frascos)
na faixa de prego de R$0,10 a R$5,00 perfazendo R$524.665,77 (ou 35, 42% do
total de gastos). E interessante observar também que 80,1% dos medicamentos
vendidos referem-se a especialidades combinadas.

Embora ndo seja uma faixa de preco pesquisada, se agruparmos os pregos de
R$0,10 a R$10,00, os antinfecciosos para uso sistémico constituiram os
medicamentos mais vendidos, sendo que 46% das especialidades deste grupo
(n=12) possuem pregos menores que R$5,00.

Ja na faixa de pregos que varia de R$5,10 a R$10,00, foram vendidos 70.028
frascos, equivalentes a R$445.35824 Nesta faixa, os monofarmacos
dominaram as vendas com 82,8% do total de frascos vendidos.

Na faixa de variacdo de prego de R$10,10 a R$20,00, foram vendidos 32.550
frascos ao valor de R$461.011.36. Novamente os monofarmacos foram as
especialidades mais vendidas.

O medicamento de maior preco, na faixa acima de R$20.00, foi um
ectoparasiticida combinado a dose fixa, cuja venda de 1.453 frascos foi
responsavel por R$50.186,62.

D - Valores Terapéuticos Versus Precos

No ano de 1995, 38% do total gasto em medicamentos recaiu sobre aqueles de
valor terapéutico elevado (Fig. 12). Os outros 62% foram gastos com
especialidades de valor terapéutico ndo elevado, onde destes, 30% sdo




45

representados por medicamentos de VTI inaceitavel, 20% de VTI duvidoso e
12% de VTI relativo (Tab. 17).

Estes percentuais representam, em valores monetarios, R$918.357,57 mal
empregados pelos consumidores de medicamentos veterinarios, os produtores
rurais. Isto induz a pensar que a falta de informagao e de assisténcia técnica sdo
fatores que atuam na determinacdo do consumo e consequente no gasto de
recursos considerado irracional.

4.9 - Fatores Determinantes do Consumo - Resultados das Entrevistas

Com o intuito de buscar os fatores determinantes do consumo dos
medicamentos pesquisados, foram feitas entrevistas em todas as unidades
amostrais, o que possivelmente levaria ou aproximaria das razoes para tal perfil
de consumo de medicamentos.

4.9.1 - Oferta de Medicamentos

Intrinsecamente relacionada com o sistema sanitario, de vigilancia e registro, a
qualidade da oferta de medicamentos € dependente de razdes culturais,
economicas e sociologicas. Criados para disciplinar interesses industriais
conflitivos, os sistemas reguladores ou de vigilancia sanitaria deveriam
assegurar que a oferta de medicamentos fosse composta por produtos seguros,
eficazes e deveriam fornecer a populagdo e profissionais de saude informacgoes
uteis e cientificas. De um modo geral, a agdo desses sistemas reguladores &
dependente da experiéncia de trabalho acumulada, de recursos humanos
especializados e defini¢do de prioridades na area da saude. A falta de mdo-de-
obra qualificada para analisar e selecionar os medicamentos levados a
aprovacgdo dos orgdos competentes, “a predominancia entre os profissionais da
saude da visdo veiculada pelos fabricantes”, as questdes politicas, “a auséncia de
programas de farmacovigildncia e guias terapéuticos oficiais”, a escassa difusdo
dos conhecimentos cientificos de base epidemiologica e os interesses comerciais
tém como conseqiiéncia um numero elevado de especialidades farmacéuticas no
mercado, as vezes compostas por associagOes de substancias a doses fixas, e
mesmo monofarmacos de valor terapéutico potencial questionavel (Rozenfeld,
1989).

Questdes sobre a necessidade, eficacia, seguranca, custo, modo de uso e
posologia, além das informagoes para os prescritores e consumidores, deveriam
ser feitas ao analisar a possivel autorizacdo do registro de uma nova
especialidade farmacéutica (Arnau & Laporte, 1989). Ao que parece, &
deficiente o sistema de registro e vigilancia brasileiro, tendo em vista o grande
numero de especialidades farmacéuticas no mercado brasileiro, algumas
mostradas por esta pesquisa, com valores terapéuticos inaceitaveis, duvidosos ou
relativos.
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Existem em nosso mercado exemplos de todas essas categorias de
especialidades farmacéuticas. S3o produtos registrados e portanto receberam o
aval do sistema sanitario regulador para serem comercializadas. Tendo isto em
vista, caberia questionar ao estabelecimento de venda de medicamentos, os
critérios seguidos para a aquisi¢do dos mesmos e sua conseqiiente oferta para o
consumo.

Obteve-se, atraves da entrevista, um alto percentual de estabelecimentos cujos
critérios para a aquisicdo de medicamentos sdo apenas comerciais. Dos
entrevistados, todos (100%) consideram o critério estoque na aquisi¢do de
medicamentos. A propaganda, feita pelos laboratorios, através de seus
representantes ou veiculada pela televisdo ou radios, influenciou 25% dos
entrevistados na decisdo de compra de produtos. A demanda dos consumidores
determinou as compras segundo 20% dos entrevistados. Outros 10% dos
entrevistados revelaram considerar para a aquisigao de medicamentos o prego
de custo e a margem de lucro alferida com as revendas. Apenas 15% dos
entrevistados afirmam considerar a qualidade dos medicamentos. atraves de
uma selecdo propria, e a assisténcia do laboratorio produtor ao estabelecimento
(Tab. 18).

Dos estabelecimentos pesquisados, 45% analisam o consumo através de mapas,
com dados comerciais, como estoque (66,7%) e prego do produto (44.5%) (Tab.
19). Ndo ha uma avaliagdo adequada da qualidade dos produtos, baseada nos
conhecimentos de pessoal especializado. Prova disto ¢ que a avaliagdo para a
aquisi¢do dos produtos na formagdo do estoque das farmacias e feita pelo
coordenador do setor de compras (77,8%), gerente ou diretor comercial, ou por
balconistas (22,8%), Tabela 20.

Apenas 65% dos entrevistados afirmaram que os veterinarios responsaveis
técnicos dos estabelecimentos participam (sempre ou as vezes) do processo de
compra de medicamentos (Tab. 21). Nenhum dos entrevistados afirmaram,
entretanto, que ha avaliagdo qualitativa do mapa de consumo dos produtos pelo
veterinario.

4.9.2 - O Papel do Médico Veterinario

Os veterinarios, como agentes nesse processo, também estdo profundamente
envolvidos na questdo do consumo. Os medicamentos “receitados” cumprem o
papel de elo entre o meédico e o usuario, sendo muitas vezes considerados
indispensaveis para que se afirme a boa qualidade de uma consulta. ou seja, o
produto da boa consulta ¢ o medicamento receitado.

O Decreto 793/93 que obriga a utilizagdo de denominagdes genericas em todas
as prescrigoes de profissionais autorizados, pratica recomendada pela OMS,
ainda hoje, em 1996, 3 anos apos a sua publicagdo, ndo ¢ cumprido. Pode-se
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observar, na pratica dispensatoria, que a maioria das prescrigdes sdo feitas ainda
pelo nome comercial do produto, mesmo porque a industria farmacéutica
também ndo cumpre o referido decreto. destacando o nome fantasia nas
embalagens.

Sobre este aspecto, a relagdo risco-beneficio-qualidade-custo do medicamento &
de alta relevancia. Por um lado, a prescrigdo/indicagdo pelo nome genérico
poderia levar a um consumo determinado somente pelo custo do tratamento
farmacologico. Isto é benéfico em parte, ja que ha um alto nimero de produtos
farmacéuticos compostos pelo mesmo principio ativo e de mesma forma
farmacéutica, variando apenas em seus nomes comerciais e prego. Por outro
lado, esta pratica & desastrosa, dado que a oferta de medicamentos é de
qualidade variavel no Brasil, como ja discutido anteriormente.

Alguns médicos indicam especialidades produzidas por industrias nas quais
depositam confianga, principalmente considerada a qualidade de fabricagdo em
relagdo a exatidio das concentrages de principios ativos informadas pelas
bulas, o que denominam laboratérios idoneos. Desta forma, influenciam no
perfil do consumo de medicamentos. Acredita-se que em medicina veterinaria
essa situagdo também ocorra.

Aos veterinarios encontrados nos estabelecimentos a época da entrevista e
aqueles que participam do processo de aquisigdo, foi questionado seus critérios
para a selegdo e compra de medicamentos. A eficacia do medicamento foi
considerado pelos veterinarios como o item de maior importancia. Os outros
itens considerados como critério de escolha de medicamentos para serem
comprados estdo ilustrados na Tabela 22. Todos os veterinarios responderam
pelo menos um dos critérios de selegdo racional de medicamentos, a saber-
eficacia, necessidade, relagdo risco/beneficio e custo do produto a ser consumido
(Tab. 23).

O wveterinario, como profissional responsavel-técnico de 90% das cooperativas
visitadas, tem, em sua maioria (50%), freqiiéncia diaria nos estabelecimentos.
Entretanto ha uma grande porcentagem (20%) de profissionais que, segundo os
responsaveis pelos estabelecimentos visitados, s6 assinam pelas cooperativas ou
ficam no escritorio central, ndo prestando assisténcia técnica para o setor de
compras e vendas de medicamentos (Tab. 24).

Deste modo, analisando conjuntamente os dados do papel do meédico
veterinario, observa-se que estes profissionais ndo consideram relevante a sua
participagdo neste setor, por isso ndo influenciam, com seus conhecimentos, a
utilizacdo racional de medicamentos. Apesar de todos os veterinarios
entrevistados (apenas 50% ; n=10, foi encontrado no estabelecimento a epoca da
entrevista) acreditarem ser importante oferecer treinamento aos balconistas
quanto a dispensagdo (ou venda) de medicamentos aos consumidores. apenas
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30% afirmaram treinar os balconistas dos estabelecimentos de onde sdo
“responsaveis-técnicos” (Tab. 25).

4.9.3 - Informacio Sobre Medicamentos

Como resultado das entrevistas, pode-se observar, através da Tabela 26, que as
fontes comerciais, na forma de bulas, compéndio, encartes ou palestras
fornecidas por laboratdrios, atraveés de seus representantes, sdo as principais
fontes de informagdes recorridas pelos balconistas e veterinarios.

“Medicamento & um produto quimico ou bioldgico, mais informagao” (Alonso,
1990). -

Esta frase da a idéia da importancia da informagdo sobre medicamentos, para
que seu uso seja racional, ou seja, para que todos os elos que compoem a “cadeia
dos medicamentos” cumpram com suas fun¢oes adequadamente- autoridades de
regulamentagdo, medicos, farmacéuticos, veterinarios, enfermeiros, dentistas,
industria farmacéutica e consumidores.

As fontes de informacgoes sobre medicamentos podem ser classificadas em
quatro categorias, segundo Erill (1981):

1. Fontes primarias, que incluem artigos cientificos originais, de qualidade
inquestionavel, pois a matéria publicada € revisada por um corpo editorial
constituido por pesquisadores renomados de instituigdes idoneas;,

&)

Fontes profissionais de atualizacdo, representadas por revistas editadas por
institui¢gdes idoneas, cujos artigos sdo avaliados por comités cientificos
orientados por um conselho editorial profissional (artigos de revistas,
congressos, reunides hospitalares e trocas de informagdes profissionais);

3. Fontes profissionais basicas, incluindo fontes utilizadas na formagdo
profissional (livros textos), cujas informagdes podem estar afastadas da
pratica cotidiana. Muitos livros-textos utilizados como fontes profissionais
basicas citam os mecanismos de agdo e efeitos dos agentes que combatem as
alteracoes fisiopatogénicas conhecidas das doengas, subsidiando o emprego
de farmacos no seu tratamento. Passam a idéia da supremacia do
medicamento, de seu mecanismo de agdo e efeito, o que pode gerar distor¢ao
na escolha da melhor op¢do farmacologica ou mesmo terapéutica, pois
existem outros mecanismos de tratamentos de doengas que ndo o
medicamentoso (Fuchs, 1988).

4. Fontes comerciais, que incluem bulas dos medicamentos. catalogos de
especialidades editados pela industria farmacéutica, artigos publicados em
revistas comerciais, propagandas de medicamentos pelos meios de
comunicagdo de massas, representantes de laboratorios e antncios enviados
pelo correio;

i
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Na cultura meédica ocidental existe uma notavel auséncia de fontes de
informacdes confiaveis em relacdo a terapéutica farmacoldgica nas diversas
doencas.

As bulas e compéndios (ou dicionarios de especialidades farmaceéuticas) sdo
incluidas no rol de fontes de informacdes comerciais pelo fato de serem editados
pela industria farmacéutica e promoverem informagdes caracteristicas de fontes
comerciais. Sdo informagoes insuficientes, e tendenciosas por nao citarem os
riscos, minimizam o lado negativo dos medicamentos as vezes utilizando o
recurso da linguagem extremamente técnica e promovem informagdes perigosas
que enfatizam os beneficios da utilizacdo das especialidades farmacéuticas.

Cada participante da cadeia do medicamento recebe informacdo de fontes
distintas, mas as fontes de informagdes comerciais tém papel fundamental como
determinante de consumo de medicamentos pois influenciam tanto os
prescritores quanto os dispensadores e consumidores. Normalmente sdo
propagandas de discurso “relimpago”, onde ndo ha a declaragdo de contra-
indicacgoes, reagdes adversas, cuidados e adverténcias dos produtos anunciados,
embora seja dada énfase as indicagdes e efeitos benéficos. Sdo informagdes de
interesse mais comercial que sanitario, nas quais a industria farmacéutica
exerce sua pressdo por diversos meios, como publicidade e bonificagoes a
estabelecimentos comerciais.

A publicidade, propaganda de medicamentos pode ser agrupada da seguinte
forma, segundo Temporao (1986):

1. Propaganda dirigida diretamente aos médicos e farmacias pelos laboratorios
produtores, por varios procedimentos como fornecimento de amostras gratis,
brindes diversos e ajuda financeira para comparecimento a simposios e
congressos (Rocha & Ribeiro, 1991);

2. Propagandas pelos meios de comunicagao de massa, dirigidas ao publico em
geral, principalmente atraves do radio e televisdo;,

3. Propagandas por meio de revistas, jornais, enciclopédias, programas de
divulgacio cientifica, propaganda visual nas farmacias e estabelecimentos de
vendas de medicamentos;

A pratica de bonificagGes € exercida para seduzir o estabelecimento de venda de
medicamentos a recomenda-los a seus clientes e consumidores. Os laboratdrios
oferecem elevados descontos para o estabelecimento no caso de compras em
grandes quantidades, o que proporciona lucro a ambas as partes na venda de tais
produtos, em prejuizo para os consumidores pois estes produtos “bonificados”
sdao normalmente de qualidade questionavel quanto a seus valores terapéuticos e
quanto a concentragoes existentes nas formas farmacéuticas (Pégo, 1982).
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Atraveés das entrevistas soube-se que a industria farmacéutica investe bastante
na propaganda de seus produtos. Como observa-se na Tabela 27, todas as
formas de propagandas sdo levadas as cooperativas visitadas. Apenas em 3 das
20 unidades amostrais (15%) os responsaveis pelos estabelecimentos afirmaram
ndo receber amostras gratis ou brindes de laboratorios, embora seus
representantes os visitassem com bastante freqiiéncia.

Por estes mecanismos as fontes comerciais de informagoes sobre medicamentos
incrementam as vendas por favorecerem ou facilitarem a auto-medicagao e auto-
indicagdo (Barros, 1983).

4.9.4 - Auto-indicacio e “empurroterapia”

A “empurroterapia” ¢ habito ou pratica fortemente estabelecido, assim
denominado para designar a venda de medicamentos por indicagdo de
balconistas, onde a percep¢do individual acerca do medicamento € o fator
determinante do ato.

A farmacia ¢ um elo importante no esquema de comercializagdo e consumo de
medicamentos, tendo em vista o baixo nivel de organizagdo da assisténcia
médica disponivel para a populagdo e a visdo da figura dos balconistas ou dos
trabalhadores destes estabelecimentos, como pessoas mais capazes de indicarem
medicamentos, por estarem em contato diario com os langamentos e saberem as
especialidades de maior saida, dentre outros motivos. Aproveitando-se desta
situagdo, sendo seduzida pela indistria farmacéutica através dos produtos
bonificados e devido a preponderdncia de interesses comerciais, a pratica da
“empurroterapia” se estabelece.

Foram entrevistados 20 balconistas, um de cada unidade amostral onde as
perguntas foram feitas sem orientacdo das respostas. Buscou-se, através das
entrevistas saber a freqiiéncia de auto-indicagoes, indicacdes e receitas de
veterinarios e indicagdes de medicamentos por balconistas

A partir da pesquisa, podemos estabelecer, em principio, que os fatores
relevantes que influenciam a pratica dispensatoria sdo 1- o perfil do balconista,
observando questdes como salarios comissionados referentes as vendas: 2- seu
nivel de escolaridade; 3- o tipo de treinamento para dispensagdo de
medicamentos; 4- ordens recebidas pelos dirigentes do estabelecimento quando
o nivel de saidas de determinados produtos cai: 5-os critérios pessoais e
subjetivos do balconista ao indicar um medicamento.

O salario nio parece influenciar na questio de indicagdes pelos balconistas das
unidades amostrais desta pesquisa, pois apenas 5% (n=1) recebem salario fixo
mais comissdo sobre as vendas. Os outros 95% (n=19) afirmaram receber
salario fixo, independente da quantidade de medicamentos vendida.
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A escol ridade dos balconistas entrevistados se distribui em 90% (n=18) para o
prime o grau e apenas 10% para o segundo grau. Inquiridos sobre treinamento,
70% responderam receber treinamento restrito para a pratica dispensatoria
atraves de palestras fornecidas pelos fabricantes de medicamentos. Apenas 5%
recebem treinamento do veterinario responsavel-técnico e outros 5% recebem
treinamento do veterinario associado a treinamento fornecido por laboratorios.
Aqueles que afirmaram ndo receber treinamento algum para dispensagdo de
medicamentos representam 20% do total de entrevistados. Estes dados sdo
conflitantes com aqueles fornecidos pelos veterinarios, nos quais 30%
afirmaram fornecer este treinamento e apenas 10% dos balconistas afirmaram
recebé-lo (Tab. 25 e Tab. 28). :

Quando questionados sobre a freqiiéncia de indicagoes de medicamentos, como
pode ser observado na Tabela 29, 40% dos entrevistados afirmaram somente
indicar quando o consumidor pede, 55% afirmaram indicar o medicamento que
consideram melhor, mesmo que o consumidor pe¢a outro, e somente 5%
afirmaram nunca indicar e aconselham o consumidor a procurar o veterinario.

Com relagdo a orientagdo sobre medicamentos, a maioria (50%) afirmou
orientar os consumidores somente quando € solicitada, e 40% orientam sempre.
Apenas 10% afirmaram nunca orientar ou somente as vezes, independente dessa
solicitagao (Tab. 30). Consequentemente, questionados sobre o tipo de
informagdo fornecida, 40% responderam que somente orientam o consumidor
conforme as instru¢des da bula, ndo fornecendo nenhuma outra orientagdo. Os
outros 60% afirmam orientar questoes sobre posologia, via de administracdo,
riscos ao animal e ao administrador da medicagdo, tempo de tratamento e
indicagbes dos produtos a serem comprados. A distribui¢do destas informagdes
esta na Tabela 31. As freqiiéncias sdo acumuladas devido a grande variacdo das
respostas, isto €, houve quem respondesse fornecer varias informagdes sobre
medicamentos.

Com relagdo aos critérios para indicar medicamentos, dos 20 balconistas
entrevistados obteve-se 12 respostas diferentes, com diferentes associacoes de
critérios, como pode ser visto na Tabela 32. O critério citado “campedo de
vendas™ (medicamento que € amplamente conhecido e propagado, cujo nome
comercial foi consagrado pelas vendas) e o da necessidade, onde o balconista
indica o medicamento que acredita ser o necessario para o problema exposto
pelo comprador, sdo os mais citados pelos entrevistados. (15 e 14 vezes.
respectivamente).

Quando questionados a respeito do que e feito se as vendas de um determinado
medicamento declinam e seu estoque € elevado, cinco tipos de atitudes foram
citadas, associadas ou ndo. Oferecer descontos no prego do produto € a atitude
mais citada pelos entrevistados (12 vezes), seguida do aumento de indicagdes do




L
9]

produto com estoque elevado (10 vezes), remanejamento com outros
estabelecimentos ou devolucdo ao fabricante (8 vezes) aumento na propaganda
visual, como cartazes afixados no estabelecimento (6 vezes) e diminui¢cdo das
compras (1 vez).

Nos Estudos de Utilizagdo de Medicamentos humanos € usado o termo “auto-
medicacdo” para designar a atividade da tomada de decisdo de o que fazer no
caso de ocorréncia de uma doenca ou aparecimento de um sintoma, seguida pela
compra de medicamento por um individuo sem a prescri¢do medica. Tal pratica
é influenciada por varios fatores tais como prego da consulta médica. ocorréncia
de sintomas aparentes ja ocorridos e tratados anteriormente, pressdo da
propaganda farmacéutica, “vizinhoterapia” (quando se acredita que o mesmo
medicamento utilizado por uma pessoa conhecida, vizinho, tem as mesmas
indicacdes e tera os mesmos efeitos que para seu caso particular), credibilidade
na classe médica, percepgdo individual sobre o processo saude-doenca e
capacidade de suportar os sintomas. No caso de estudos de utilizacdo de
medicamentos usados em veterinaria € proposto que se use O termo auto-
indicacdo, onde o dono do animal é quem toma a decisdo do tratamento ou da
terapéutica, comprando medicamentos sem uma prévia consulta médica ou
munido da prescri¢do. Este ato é influenciado também pelos mesmos fatores
citados para a auto-medicagdo, exceto a capacidade de suportar os sintomas.

Como ja citado anteriormente, a auto-indicagdo foi apontada por 33,3% dos
balconistas como a segunda causa responsavel pelas vendas de medicamentos
das unidades amostrais.

Deste modo, analisando conjuntamente os dados do perfil do consumo, a
participagdo e critérios de aquisicgdo de medicamentos orientados por
veterinarios e pelos responsaveis pela oferta de medicamentos no mercado,
observa-se que ainda ndo se atingiu uma qualidade elevada na mesma.
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5. DISCUSSOES E CONCLUSOES

5.1 - Classificacdes Farmacoterapéuticas

Como visto, os resultados obtidos no presente estudo evidenciam que o padrao
de consumo de medicamentos veterinarios nas cooperativas da mesorregido
metropolitana de Belo Horizonte esta fora de um marco de racionalidade, pois a
maioria das especialidades pesquisadas se mostra possuidora de multiplos
principios ativos combinados a doses fixas e de valor terapéutico discutivel.
Estes dados significam a irracionalidade do consumo traduzida economicamente
em gastos inadequados de recursos financeiros, sendo que 62% dos recursos
para a compra dos medicamentos pesquisados, equivalentes a R$918.357,53,
foram gastos com produtos de valor terapéutico questionavel.

O alto consumo de antinfecciosos para uso sistémico e/ou ginecoldgico pode ser
indicador de prevaléncia de infecgdes, provavelmente de mastites, por se tratar a
regido estudada de uma bacia leiteira, na qual 26,4% do efetivo do rebanho
bovino, em media, é constituido de vacas em fase de lactagdo (Tab. 4).

A pratica de uso de antinfecciosos combinados a doses fixas é questionada pois
a utilizagdo de outros agentes nas preparagdes intra-mamarias, como
associagdes de antinfecciosos, ndo sdo recomendadas porque ndo sdo mais
eficientes na erradicagdo de infecgbes e possuem maior probabilidade em
promoverem resisténcia a antinfecciosos. Apesar de haver algumas associagoes
de antinfecciosos recomendadas pela literatura, sdo baixas as evidéncias da
eficacia da combinagdo com outros agentes como corticosteroides.

A associagdo antinfecciosos/corticosterdides em terapia intra-mamaria é
considerada inaceitavel pelo fato de que os corticosterdides podem prejudicar a
funcdo dos sistemas de defesa do ubere (Robinson, 1981). Além do fato de que
muitos trabalhos concordam com a ndo existéncia de justificativa da inclusdo de
corticosterdides em preparagdes intra-mamarias porque ndo foi demonstrado
experimentalmente que sdo uteis na resolu¢do de mastites clinicas (Wright,
1983). Como terapia suporte para remogdo dos produtos inflamatorios pode ser
administrado ocitocina, por qualquer via parenteral (IM, SC, IV). Para outro
sintoma decorrente da infeccdo, a febre, é logico administrar-se algum
antipirético, para que se reduza a temperatura corporal do animal. Devem ser
utilizados os antiiflamatorios ndo esteroides (Sterner, 1993).
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O perfil dos medicamentos utilizados participantes da pesquisa, sendo
analisados farmacoterapeuticamente mostrou-se ruim, de baixa qualidade. Este
tipo de analise ndo € facil de serrealizada, pois envolve a cooperagdo de varios
profissionais com conhecimentos em varias areas, como farmacologia, clinica,
terapéutica, toxicologia, e outras. Os critérios de analise foram determinados de
acordo com a metodologia adotada nos estudos de utilizagao de medicamentos
(EUM). pois acredita-se que esta ¢ valida tanto para medicamentos para uso
humano quanto para uso animal. A area de EUM em veterinaria e praticamente
desconhecida e nao utilizada.

O perfil farmacoterapéutico, dependendo do direcionamento da analise, pode ser
indicador de varios fatores, que devem ser analisados em conjunto com as
condi¢des ambientais e economicas, a qualidade da oferta de medicamentos e
sistemas reguladores, os papeis e visoes dos veterinarios, industria farmacéutica,
comerciantes e também consumidores, pois sdo pessoas que determinam o
padrdo de consumo de farmacos em uma regido. Se ha a tendéncia de se
consumir produtos com excessivo numero de principios ativos, ou compostos
por farmacos em concentragdes inadequadas ou mesmo se consumir produtos de
classes terapéuticas distintas, como antinfecciosos e ectoparasiticidas, também
ha uma razdo para tal consumo. Estudos subsequentes deverdo ser feitos para
identificar se o padrdo de morbimortalidade € condizente com o consumo de
medicamentos. Outros estudos deverdo verificar se tal consumo e decorrente de
deficiente educagdo sanitaria, ou crencas, ou talvez de dificuldades de éxito no
tratamento de infecgdes com certos antinfecciosos e ectoparasiticidas, levando
ao consumo de especialidades combinadas a doses fixas,as quais se acredita
serem mais adequadas. A questdo do custo do tratamento tambem € relevante na
determinagdo do padrdo de consumo, pois 65% de todos os frascos vendidos
possuiam precos na faixa de até R$5,00.

5.2 - Classificagoes dos Niveis de Riscos

Os niveis de riscos aqui relacionados sdo, teoricamente, a possibilidade de
causarem reagdes adversas em pessoas que consumam leite contendo residuos
medicamentosos. E claro que ha um limite para a ocorréncia de qualquer risco,
mas a inten¢do deste trabalho é de alertar para a possibilidade de reagoes
adversas, principalmente as dose-independentes, ja que a existéncia de risco
destas reagdes ¢ diretamente relacionado com a observagdo dos periodos de
caréncia para o uso de alimentos de origem animal, apos a administragdo de
medicamentos nestes. Das causas de ocorréncia de residuos em alimentos nos
EUA, 61% ¢ devido ao desrespeito do periodo de caréncia, como observado por
Guest & Paige (1991). No Brasil e especificamente nas cooperativas da
mesorregido metropolitana de Belo Horizonte, 100% dos veterinarios
responsaveis técnicos entrevistados (n=10) das cooperativas visitadas
declararam que os produtores rurais cooperados dos estabelecimentos nao
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cumprem o periodo de absten¢do para o gado leiteirosob tratamento terapéutico.
Segundo 90% dos entrevistados, a razdo desta violagdo € econdmica, devido ao
fato de ndo haver, por parte do governo, ressarcimento ao produtor pelo leite a
ser descartado, em funcdo da utilizagdo de medicamentos nos animais
produtivos. Eles alegam que os produtores rurais nao podem perder nenhum
volume de producdo, principalmente porque suas produgdes leiteiras sdo baixas,
assim como o € o prego pago pelo leite entregue nas cooperativas. Qutras razoes
citadas pelos veterinarios sdo as culturais (40%), tanto pelo costume de ndo
cumprir as recomendagdes de utilizagdo racional de medicamentos ou por
acreditarem que os residuos se “diluiriam” no montante de leite a ser
beneficiado, e falta de educacdo sanitaria (20%), por desconhecimento da
importancia de se observar os periodos de caréncia.

A crenga no fator “diluicdo” dos residuos quando o leite ¢ levado ao
beneficiamento € errénea pois segundo John Adams, diretor do National Milk
Producers Federation, nos EUA, pesquisas mostram que o leite de uma vaca
pode contaminar o de 70.000 outras (How Can..., 1991). Outra questdo a ser
analisada € o fato de assumindo-se que os produtores rurais ndo respeitam o
periodo de caréncia na utilizacdo de medicamentos, como afirmam os
veterindrios entrevistados, ndo sera somente uma vaca que produzira leite
contaminado. Assim sendo, o fator dilui¢do certamente ndo existe e, ao
contrario, fator cumulativo de outros residuos provavelmente € o que ocorre, ja
que varios fArmacos de classes terapéuticas distintas ou de mesma classe sdo
administrados ao rebanho bovino, como pode ser observado na Tabela 6.

Ja que ha o descumprimento dos periodos de caréncia para o leite destinado a
consumo humano na mesorregido metropolitana de Belo Horizonte, o risco de
reacdes adversas de todos os niveis provavelmente também existe, quais sejam
os dose-dependentes ou dose-independentes. Embora possa haver degradagio e
inativagdo de residuos pelo cozimento e/ou congelamento dos alimentos, os
niveis de tolerdncia para residuos é determinado em fungdo do alimento “in
natura”, pois existem aqueles que tomam o alimento cru. Os residuos de
medicamentos que podem produzir reagoes dose-independentes s3o os que
devem ser mais atentamente considerados e evitados. Esse tipo de reagdo pode
ocorrer sem aviso prévio, a ndo ser que cada individuo, sabendo de sua
sensibilidade anormal a uma certa substancia, ou consciente de anormalidades
genéticas em seu proprio metabolismo, faga um exame laboratorial, para
detectar a presenga ou ndo desta substancia cada vez que for se alimentar de
leite, o que sabemos ser inatingivel, tanto do ponto de vista pratico quanto
financeiro, principalmente nestes casos de residuos dose-independentes onde a
fracao capaz de causar as reagoes pode ser minima.

E complicado e delicado estabelecer discussdes a respeito de riscos a saude
publica pela ingestdo do leite. Nas condigbes brasileiras, de baixa produtividade
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leiteira, grande numero de animais infestados por parasitas e portadores de
mastites. os medicamentos tém sua importancia resguardada dentro de
pardmetros racionais de uso, pois para a produgédo de alimentos em qualidade e
quantidades adequadas para uma populagdo crescente como a nossa € necessaria
a saude animal.

Riscos existem em todas as esferas da vida. E a cada progresso tecnologico
expde-se a novos riscos a serem descobertos e determinados. A seguranga total e
absoluta nio so nio existe como deve ser entendida como inatingivel, dado que
vive-se em ambiente influenciado por iniimeros fatores atuantes, produzindo
cada um deles seus riscos e beneficios. Esta relagdo beneficio/risco € que deve
ser favoravel, o que define que a seguranga ¢ a aceitagdo de algum grau de risco.

A importincia de se conhecer os riscos baseia-se principalmente na
potencialidade de serem evitados. A consciéncia do risco determina a decisdo de
corré-lo. E um direito fundamental da pessoa.

A existéncia de riscos de reagdes adversas ao ser consumido leite contendo
residuos de medicamentos é fato perfeitamente mutavel, pois eles podem ser
controlados, desde que haja a educagdo e cooperagdo de todos os setores e
pessoas envolvidos com medicamentos, desde o mais simplorio fazendeiro ou
tratador de animais até aquele que ocupa o mais alto cargo executivo de uma
sociedade. Afinal, cada um de nos também pode ser vitima de uma reacdo
adversa, que provavelmente nunca sera associada ao consumo de leite
contaminado. Quem nunca sentiu desconforto abdominal, diarréia, nauseas,
mesmo uma pequena reagdo alérgica. ou prurido generalizado sem nenhum
motivo aparente? Na maioria das vezes associa-se o mal estar a reagGes
psicossomaticas, de estresse a ou qualquer outro motivo. Nunca se associa ao
leite. E quem sera capaz de afirmar categoricamente que sdo devidas aquele
inofensivo copo de leite, branco angelical, o mais completo alimento, onde
desde a primeira infincia somos acostumados a toma-lo muitas vezes
“enriquecido” de vitaminas para “fortalecer” o organismo? E sempre bom
lembrar que a inexisténcia, no Brasil, de regulamentagdo para verificar e
controlar residuos medicamentosos no leite.

Deste modo, quando objetiva-se criar base de dados qualitativos e quantitativos
referentes ao consumo dos medicamentos veterinarios indicados para gado
bovino leiteiro no periodo e municipios estudados, classificando-os
farmacoterapeuticamente e em niveis de riscos, € tencionada a conscientizagao
dos riscos, sem intencdo de causar panico ou aversdo ao leite, apenas de levantar
uma questdo importante que ndo deve ser ignorada, mas questionada e analisada
por todos, para que em conjunto a sociedade possa, chegando a uma conclusao,
exigir seus direitos de uma alta qualidade deste alimento.
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5.3 - Fatores Determinantes

Observa-se atraves destes resultados, que o perfil do consumo de medicamentos
em cooperativas da mesorregido metropolitana de Belo Horizonte ¢ determinado
principalmente pela influéncia das indicagoes de balconistas com baixo nivel de
escolaridade e que, em sua maioria, recebem treinamento comercial. Indicam
medicamentos que acreditam ser os melhores, atraveés da construgéo de critérios
proprios, enfatizados pela propaganda e, em funcgdo disto. ndo orientam
corretamente os consumidores sobre a utilizagao dos mesmos por terem como
principal fonte de informagdes as bulas dos produtos ou eventualmente os
veterinarios. Estes ndo estdo freqiientemente disponiveis no local de venda de
medicamentos tampouco oferecem treinamento aos funcionarios dos
estabelecimentos em que sdo ‘“responsaveis-técnicos”. Ndo participam
ativamente do processo de aquisigdo dos medicamentos, avaliando
qualitativamente seu consumo, e tém como principal fonte de informagdes sobre
farmacos os dados fornecidos por fontes comerciais.

As compras de medicamentos, longe de serem conseqiientes de um processo de
aquisi¢do racional, sdo determinadas pela lei da oferta e procura. O
medicamento € encarado como um bem de consumo como qualquer outro, uma
mercadoria com a necessidade de ser consumida em qualidade e quantidades
crescentes, sem a preocupagdo ou mesmo a ndo consciéncia de seu lado
negativo, 0s Tiscos, mesmo porque tais riscos quase sempre sdo relegados a
segundo plano pelas fontes de informagdes mais comuns e de maior poder de
alcance publico. N3o ha preocupacdo com a analise qualitativa do consumo, da-
se importancia extrema aos valores econdmicos, estoque e prego.

Dentre todos os fatores ja citados, a visdo da importincia assumida pelos
medicamentos € o que se destaca, ou seja, a percepgdo individual acerca do
medicamento. O medicamento tem assumido as fungdes de satisfagdo do capital
e do médico desde que se instaurou a quimiosintese num contexto capitalista de
producdo. Também ha a satisfagdo do consumidor/paciente, que acredita que
um tratamento s6 sera bem feito quando ha o uso de algum medicamento, seja
ele prescrito, indicado ou propagado pelos meios de comunicagdo, e cujo
consumo ¢ influenciado principalmente pelas fontes comerciais, como ja
discutido.

A pressdo da industria farmacéutica, investindo massivamente em propaganda e
marketing direto junto aos estabelecimentos de revenda e profissionais
prescritores, inclusive influenciando na visdo sobre medicamentos, de uma
forma ou de outra, influenciando balconistas e compradores a prescindirem dos
conhecimentos e interferéncia dos veterinarios na hora da escolha e compra de
medicamentos. Langam propagandas que minimizam, ou até ocultam os riscos e
maximizam os beneficios de seus produtos, proferindo palestras enfaticas sobre




58

os medicamentos que fabricam e distribuindo amostras gratis, embutindo nas
pessoas a visdo de que o medicamento € um bem de consumo como outro
qualquer.

A tendéncia de se pensar que medicamentos “‘novos’, recentemente lancados no
mercado, ou aqueles de composi¢do quimica com muitos componentes sao os
que garantem uma boa performance nem sempre € correspondente a verdade.
Muitas vezes estes produtos sdo mais caros que os ja existentes e ndo possuem
estudos suficientes de farmacovigilancia e possibilidade de ocorréncia de
reagoes adversas, além do fato ja discutido de que medicamentos compostos por
varias substancias a doses fixas possuem valor terapéutico questionavel.

Sabido que a indicagdo ¢ habito freqiiente, o fato de sua ocorréncia nao pode ser
ignorado, mas dado treinamento adequado ao pessoal para que sejam indicagdes
racionais, utilizando-se critérios de sele¢do de medicamentos. Estes critérios
englobam: l-a avaliagdo da necessidade do tratamento farmacologico: 2-a
escolha do medicamento mais eficaz para o diagnostico estabelecido; 3-a
avaliagdo da relagdo risco/beneficio produzida pelo medicamento que inclui
valor terapéutico, facilidade de administragdo, riscos potenciais para o
administrador e o animal. 4-0 custo do tratamento completo; 5-e o periodo de
abstengdo de uso dos produtos de origem animal.

Os medicamentos sd3o parte integrante do processo da assisténcia medica.
Apesar de ndo serem 0s Unicos meios para proteger, manter e restaurar a saude,
tém a sua fun¢do e importancia resguardadas, mas € preciso que cumpram com
certos requisitos para que sejam bem administrados. A avaliacdo da
necessidade, da eficacia, da relagdo risco/beneficio e do custo, etapas do
processo de selegdo, sdo os passos a serem seguidos para que se tenha uma
racionalidade em seu uso.

O consumo de medicamentos, entdo, € determinado por um grande numero de
fatores onde os aspectos sociais, culturais e psicologicos talvez sejam os mais
importantes, pois estdo relacionados com a percep¢do individual de cada
individuo participante do que se chama “a cadeia do medicamento™, quer sejam
para uso humano ou veterinario.

Pode-se perceber que os efeitos finais do farmaco se refletem no usuario e, em
se tratando de farmacos para uso veterinario, tanto o animal quanto o homem
podem ser considerados “vitimas” potenciais dos mesmos, em se considerando a
possibilidade da existéncia de residuos nos produtos alimenticios de origem
animal.

A correspondéncia entre as causas de morbimortalidade e os produtos
consumidos nem sempre ocorre devido a fatores deformadores atuantes na
cadeia de medicamentos. Esta distor¢do ocorre, segundo diversos pesquisadores,
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em razdo de varios fatores onde o consumo de medicamentos se vé condicionado
pela qualidade da oferta, pela pressdo da industria farmacéutica traduzida em
forma de propagandas e atividades de promogao dos fabricantes, pelo
funcionamento do sistema sanitario (vigilancia sanitaria e sistemas de
registros), expectativas e percepgao dos usuarios traduzidas em forma de auto-
medicacdo e auto-indicacdo, e, finalmente, condicionado pelas fontes de
informagoes sobre medicamentos.

As definigdes culturais de saude e doenga e o entendimento individual e pessoal
sobre para que serve o medicamento sdo aspectos relevantes e determinantes do
uso de medicamentos em qualquer sociedade. .

A complexidade do problema e a interdependéncia dos fatores € tal que nado ha
meios de haver consumo racional de medicamentos se todos os participantes da
cadeia do medicamento ndo cumprirem corretamente o seu papel. Para que isso
ocorra, é condigio sine gua non que se mude a visdo sobre o medicamento. A
saude animal com boa produtividade pode ser alcangada também por formas
alternativas ao uso de farmacos, resguardando-se os beneficios e indicagoes do
tratamento farmacologico. Desta forma, a educagdo continuada de prescritores,
fabricantes, agentes do sistema sanitario e populagdo em geral na forma de
informacdo imparcial é o “remédio” para a dificuldade no consumo racional de
medicamentos.
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6. ILUSTRACOES

6.1 - Figuras

FIGURA 1 - Minas Gerais e a localizagio geogrifica da mesorregiao
metropolitana de BeloHorizonte.

FONTE: Instituto de Geociéncias Aplicadas, 1993.
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1- BELO HORIZONTE
2-VESPASIANO
3-PEDRO LEOPOLDO
4-ESMERALDAS

5-PARA DE MINAS
6-PITANGUI

TITAGUARA

8-ENTRE RIOS DE MINAS
9-CONSELHEIRO LAFAIETE
10-CRISTIANO OTONI

11-ALVINOPOLIS

12-S40 DOMINGOS DO PRATA
13-ITABIRA

14. SANTA MARIA DO ITABIRA

15-SERRO

16- SANTANA DE PIRAPAMA
17-JEQUITIBA

18-SETE LAGOAS
19.PARAOPEBA
20-CORDISBURGO

FIGURA 2 - Mesorregidio metropolitana de Belo Horizonte e localizagdo
geografica das cidades-alvo da pesquisa possuidoras de cooperativas
agropecuarias.

FONTE: Instituto de Geociéncias Aplicadas, 1993.
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800 BYALEDORIO DOCE
DTRIANGULO MINEIRO E ALTO PARANAIBA
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FIGURA 3 - Distribuigdo da produtividade leiteira anual segundo mesorregides
de Minas Gerais em 1993.

FONTE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 1993, p.1-22, 85-105.
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combinagdes
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54% (n=27)

monofarmacos
46% (n=23)

FIGURA 4 - Distribui¢io das especialidades em numero de principios ativos
componentes.

horméniode |
aglio ginecoldgica D 1(2%)

endoparasiticidas - 2 (4%)

ectoparasiticidas

endo/ectoparasiticidas I 4 (8%)
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FIGURA 5 - Frequéncia dos grupos segundo classificagio terapéutica ATC
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Relativo
12%

Duvidoso
20%

Inaceitavel
30%
’ Elevado
38%

FIGURA 6 - Frequéncias das especialidades segundo classificagfio de seus valores
terapéuticos intrinsecos.

FIGURA 7- Distribuigdo das especialidades em niveis de risco.
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Relativo 333%ABCD
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Inaceitavel [ 46,7%ABCD
ace i
Elevado 263%ABCD
Duvidoso 90,0%ABCD I 00%
BCD

FIGURA 8 - Distribuigio dos niveis de risco das especialidades segundo valor
terapéutico intrinseco.

Relativo

Inaceitavel

EBmonofirmacos
Ocombinagdes a doses fixas

FIGURA 9 - Distribuigio do nimero de principios ativos componentes das
especialidades segundo seus valores terapéuticos intrinsecos.
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FIGURA 10 - Distribuigdo das classes terapéuticas ATC das especialidades de
acordo com seus niveis de risco.
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)
804.650,50 |

&

Combinagdes a
doses fixas

FIGURA 11 - Gastos em R$ com os medicamentos veterinirios pesquisados no
ano de 1995, segundo classificagio em niimero de principios ativos componentes
das especialidades. Pregos-base junho de 1996, segundo CCPR - Itambé.

Inaceitavel
30%

Elevado
38%

Duvidoso
12% 20%

Relativo

FIGURA 12 - Distribuigdo dos gastos com as especialidades pesquisadas segundo
seus valores terapéuticos intrinsecos.




6.2 - Tabelas

TABELA 1 - Medicamentos de

indicagdo veterinaria potencialmente

excretaveis pelo leite bovino (classificados terapeuticamente), segundo a

International Dairy Federation (1991).

ANTINFECCIOSOS
ampicilina
amoxacilina
bacitracina

cefalexina

cefacetril sodico
cefapirina
cefalosporina
cloranfenicol
clortetraciclina
cloxacilina sodica
cloxacilina

dapsona
diidroestreptomicina
eritromicina
espiramicina
estreptomicina
fradiomicina = neomicina B
gentamicina
canamicina
quitasamicina
minocilina

nafcilina

neomicina
novobiocina
nitrofuranos
oxitetraciclina
penicilina G benzatina

penicilina G cristalina [sodica/potassica]

penicilina G procaina
penicilina V
polimixina B
sulfametoxazol T
tetraciclina

tilosina

DESINFETANTES

iodoforos, compostos clorados. arilfenois

compostos de amonio quaternario

ENDOPARASITICIDAS
bromofenofos

levamisol

niclofolano

nitroxinil

oxiclozanida

tartarato de morantel

ECTOPARASITICIDAS
aldrin

bromocicleno

carbaril

cimiazol

clordano

clorpirifos

clorveninfos

coumafos

crumofato
DDT.p,p’TDE. p,p’DDE
DDVP (diclorvos)
diazinon

dieldrin

diflubenzurona
dioxationa

endossulfano

endrin

etilbromofos

etion

fention

flumetrina

fosmet

heptaclor.ff heptaclorohepéxido
hexaclorobenzeno
lindano (YHCH). « HCH. BHCH
malation

metoxiclor

propoxur

toxafeno

triclorfon
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TABELA 2 - Outros farmacos utilizados na terapéutica veterinaria bovina que
podem ser encontrados no leite, independentes de suas concentragdes (revisdo

de literatura)

FARMACOS REFERENCIA  ANO

ANTINFECCIOSOS
Nitrofurazona (oral) Vilim & MacIntosh 1979
Oxitetraciclina (intramuscular) Hamann = 1983
Ampicilina (intra-mamaria) Geletactal. 1984
Cloranfenicol base e succinato sodico (intramuscular) Nouwsetal 1986
Actaplanin (oral) Doncho 1987
Sufadiazina, Sulfametazina e Sulfatiazol (intravenosa, oral) Hapke & Grahwit 1987
Sulfadoxina e Sulfamerazina (intramuscular, intravenosa) Hapke & Grahwit 1987
Sulfanilamida (oral) Hapke & Grahwit 1987
Sulfametazina e Trimetoprim (intra-mamaria) Kmostak etal. 1987
Espiramicina, Tilosina (intramuscular) FAO/OMS 1991
Oxitetraciclina (intrauterina) Norel & Packham 1992
Sulfametoxipiridazina (intra-mamaria) Roudaut & Gamier 1993
Enrofloxacina (intravenosa) Tyczkowskaetal. 1994

ENDO E ECTOPARASITICIDAS
Amitraz (topico banho) Mcdougall et al. 1979
Coumafds (topico Po) Hamannetal. 1983
Fenvalerato (topico) Frank etal. 1984
Cipermetrina (brinco de orelha) Brametal. 1985
Bromocicleno, Heptenofos, Mesulfeno. Mercaptofos Hapke & Grahwit 1987
Permetrina, Piretrina | Hapke & Grahwit 1987
Tetramisol Hapke & Grahwit 1987
Ivermectina (subcutinea) Toutain et al. 1988
Clorsulon (oral) Chiuectal 1989
Deltametrina (Pour-on) Venantetal. 1990
Fenbendazol, Oxfendazol (oral) FAO/OMS 1991
Tiabendazol (oral) FAO/OMS 1993

HormoONIOS
Cloprostenol (intramuscular) Reeves 1978
Luprostiol (intra-mamaria) Weerasimghe et al. 1992
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TABELA 3 - Distribuigdo do efetivo do rebanho de vacas ordenhadas, producio
e produtividade leiteiras anuais, segundo mesorregides de Minas Gerais em
1993,

Mesorregido Vacas Producdao Produtividade
ordenhadas leiteira leiteira anual
(1.000 D

Campo das Vertentes 172.489 256.892 1.490
Sul e Sudoeste de Minas 694.233 861.144 1.240
Metropolitana de Belo Horizonte 293.424 328.501 1.120
Zona da Mata 454.146 499.000 1.090
Central 276.065 296.641 1.070
Centro Oeste de Minas 276.665 292114 1.060
Vale do Rio Doce 471.154 368.541 780
Tniangulo Mineiro e Alto Paranaiba 1.316.285 999.999 750
Vale do Mucuri 212.015 118.885 560
Jequitinhonha 240.057 133.261 550
Norte 385.320 180.832 460
Noroeste 293.617 191.151 650
TOTAL 5.085.470 4.526.961 10.820

FONTE: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 1993, p.1-22, 85-105.
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TABELA 5 - Medicamentos pesquisados segundo seus valores de vendas em
numero de frascos e sua ordem na lista e suas classificagdes em numero de
principios ativos, farmacoterapéutica, valores terapéuticos e riscos.

N Item Frascos PA~ ATC VIT' RISCO
1 Agrovet 5.000.000U1 15ml Inj 37272 € JOIRAO01 D ABCD
2 Pentabioctico Vetermario 8ml 22637 € JOIRAOL D ABCD
3 Terramicma LA 50ml 18.121 M I0IAAO6 E AB
4 Mastifin 10ml 16.596 C GOl1AX R BC

Ivomec Inj 50ml 14093 M PO2CFO1 E AB
6 Matabicheira Shell Aerosol S00ml 12.783 c PO3A X I B
7 Lepecid Spray 300ml 10.892 M PO3A X I B
8 Penavet Plus Superforte 6.000.000UT 15ml 10.056 C JOIR AO1 D ABCD

9 Neguvon Asuntol Plus 100g 9.494 C PO3A X I B
10 TalcnInj 1g 9.187 C JOlAA07 R AB
11 Neguvon 150g 8.879 M PO2C E B
12 Tnatox 200ml 8.701 M PO3AX E B
13 Agrovet 2.400.000UI 7mi 8.209 C JOIRAO1 D ABCD
14 Pulmodrazin Reforgado 10ml 6.989 C JO4AL D ABCD
15 Quemicetma Inj. 20ml 5.423 M J0IBAOl D ABCD
16 Terramicina LA 20ml 5214 M JOIAA06 E AB
17 Vetimast 10g 4.887 M GO0l1AA E ABCD
18 Dectomax 50ml 4.886 M P02CF02 E AB
19 Ciosm 2ml 4.696 M GO2ADOl E AC

20 Ampiclox LC 3g 4.551 C GOIAA E ABCD

21 Tylan 200 50ml 3.942 M JOIFA E  ABC

22 Partomicmna 20ml Inj 3.897 C JOIR A0l R ABCD

23 Pencivet Plus Forte 2.400.00UI 6ml 3.723 C J0IRAOI D ABCD

24 Pen & Strep 10.000.000UTI 50ml 3.333 C JOIRAO1 R ABCD

25 Ectoplus 100ml 3.188 C PO3AX 1 B

26 Ubrecilm 2.000 40ml 3.004 C GOIB A [ ABCD
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(contmuagio)
N Item Frascos PA~ ATC VIT RISCO
27 Ginovet Tabletes Efervescentes 2.990 C GO1A X 1 ABCD
28 Tetra-Delta Suspensio 100ml 2.968 C GOlB A I ABCD
29 Talem Inj 500mg 10 Ml 2.966 (] JO1A AST R AB
30 Bemilene 250ml 2.947 M PO3A X E B
31 Neguvon 500g 2651 M Po2C E B
32 Flumast 100ml 2.629 C GOIB A I  ABCD
33 Bibesol S 500ml 2.566 Cc FLO3A X I B
34 Bavtril Inj 10% 10ml 2.519 M JOIMA E ABC
35 Orbenim Extra 3.6g 2.518 M GOlA A E ABCD
36 Tnatox 11 2.376 M PO3A X E B
37 Quemicetina Succinato Inj. 3ml 2223 M I01BAO1 D ABCD
38 Ganatet Solugio Injetavel 2.206 C JO1A AS6 I AB
39 Rodissuifa Inj 100ml 2.154 M JO3A A D ABCD
40 Anpamastite L 200 10ml 2.095 M GO1A A E ABCD
41 Terramicma Inj 10ml 2.094 M J0lAA06 E AB
42 Tamdil Po 200g 2.018 c PO3A X I B
43 Ripercol L 150f 250ml 1.958 M  PO2CEO] D BCD
44 Vetrm Velas Utermas 1.797 C GO1BE [ ABCD
45 Citec 30 250mi 1.575 M PO2CEOl E BCD
46 Bisolvomycma Inj 50ml 1.556 C JO1A AS6 R AB
47 Ubreciln 10ml 1.477 C GOIB A I ABCD
48 Ectoplus 500ml 1.453 C PO3A X I B
49 Lmcocm Forte 10ml 1.428 C GO1IB A I  ABCD
50 Anamastite S 500 10ml 1.399 M GO1A A E ABCD

TN = classificagido dos medicamentos de acordo com suas quantidades vendidas de
frascos, ordem decrescente.

2PA = Principios ativos: C = combinagdes a doses fixas, M = monofirmacos

* VTI = valor terapéutico intrinseco; E = elevado: R = relativo: D = duvidoso: [ =
inaceitavel
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TABELA 6 - Freqiiéncia dos grupos farmacologicos e farmacos nas 30
especialidades farmacéuticas pesquisadas.

GRUPO/CLASSE FARMACO EXCRETAVEL PELO LEITE BOVINO FREQUENCIA

ANTINFECCIOSOS DE UsO SISTEMICO

PENICILINAS PENICILINA G CRISTALINA 7
PENICILINA G PROCAINA 8
PENICILINA G BENZATINA 3
PENICILINA G CLEMIZOLO 1
AMINOGLICOSIDEOS ESTREPTOMICINA E DIIDROESTREPTOMICINA 6e3
SULFONAMIDAS SULFAMETAZINA 1
TETRACICLINAS TETRACICLINA 2
OXITETRACICLINA 5
CLORANFENICOL CLORANFENICOL - 2
MACROLIDEOS TILOSINA 1
FLUOROQUINGLONAS ENROFLOXACINA 1
MEDICAMENTOS DE USO GINECOLOGICO
ANTINFECCIOSO0S
PENICILINAS AMPICILINA 1
CLOXACILINA 6
AMINOGLICOSIDECS DIDROESTREPTOMICINA 1
NEOMICINA 4
GENTAMICINA 1
CEFALOSPORINAS CEFACETRILA 1
SULFONAMIDAS SULFADIAZINA FOTENCADACOMTRIVETOPRIM 1
TETRACICLINAS TETRACICLINA 1
POLIPEPTIDEOS POLIMIXINA B 1
ANTIPROTOZOARIOS NITROFURAZONA 1
MACROLIDEOS ESPIRAMICINA 1
OUTROS NOVOBIOCINA E LINCOMICINA 2
HORMONIOS
PROSTAGLANDINAS CLOPROSTENOL 1
ECTOPARASITICIDAS
ORGANOFOSFORADOS DDVP 5
TRICLORFON 1
CLORFENVINFOS 2
CLORPIRIFOS 1
COUMAFOS 2
CARBAMATOS PROPOXUR 1
OUTROS AMITRAZ 2
ENDO/ECTOPARASITICIDAS
AVERMECTINAS IVERMECTINA 1
DORAMECTINA 1
ORGANOFOSFORADOS TRICLORFON 2
ENDOPARASITICIDAS
ANTHELMINTICOS EVAMISOL 2
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TABELA 7 - Freqiiéncia dos niveis de risco das especialidades segundo seus
valores terapéuticos intrinsecos.

RISCO Duvidoso Elevado Inaceitavel Relativo Total Global

AB 0 5 1 3 9
ABC 0 2 0 0 2
ABCD 9 5 7 2 23
AC 0 1 0 0 1
B 0 5 7 0 12
BC 0 0 0 1 1
BCD 1 1 0 0 2
Total Global 10 19 15 6 50

TABELA 8 - Distribuicdo do numero de principios ativos componentes das
especialidades segundo seu valor terapéutico intrinseco.

Valor Terapéutico combinagdes a doses monofarmacos Total Global
Intrinseco fixas

n % n % n %

Duvidoso 6 60 - 40 10 20
Elevado 1 5,3 18 947 19 38
[naceitavel 14 93,3 1 6.7 15 30
Relativo 6 100 0 0 6 12
Total Global 27 54 23 46 50 100

|



35

TABELA 9 - Distribuicfo das classes ATC segundo os valores terap&uticos.

ATC Elevado Relativo Duvidoso Inaceitavel Total
Global

Antinfecciosos para

uso Ginecologico 5 1 0 i 13
% 38.5 7 53.8 100,0
Antinfecciosos de
Uso Sistémico 5 5 9 1 2
% 25,0 25,0 45.0 5.0 100,0
Endo/ectoparasiticidas 4 0 0o 0 4
% 100.0 - - - 100,0
Ectoparasiticidas 3 0 0 7 10
% 30,0 - - 70.0 100,0
Endoparasiticidas 1 0 1 0 2
% 50,0 - 50,0 - 100,0
Hormonio para agdo
Ginecologica 1 0 0 0 1
% 100.0 E - - 100,0
Total Global 19 6 10 15 50
% 38,0 12,0 20,0 30,0 100,0

TABELA 10 - Freqiiéncias das classes terapéuticas ATC segundo principios
ativos componentes.

combinagdes a monofarmaco  Total

ATC doses fixas s Global
Antinfecciosos para uso Ginecologico 9 ) 13
Antinfecciosos de Uso Sistémico 12 8 20
Endo/ectoparasiticidas 0 4 4
Ectoparasiticidas 6 4 10
Endoparasiticidas 0 2 2
Hormoénio para acdo ginecologica 0 1 1

Total Global 27 23 S0




86

TABELA 11 - Medicamentos pesquisados segundo nimero de frascos vendidos,
prego unitario e prego total dos produtos vendidos no ano de 1995, segundo

grupo farmacologico terapéutico.

Item vendas preco total
(frascos) (RS) (RS)
ANTINFECCIOSOS DE Uso GINECOLOGICO
Ampiclox Lc 3g 4551 1.33 6.052.83
Anamastite L 200 10ml 2.095 1,02 2.136,90
Anamastite S 500 10ml 1.399 . 1,37 1.916.63
Flumast 100ml 2.629 11,55 30.364.95
Ginovet Tabletes Eferv. C/ 4 Un 2.990 3,15 9.418.50
Lincocin Forte 10ml 1.428 1,86 2.656,08
Mastifin 10ml 16.596 1,17 19.417.32
Orbenin Extra 3.6g 2518 1,95 491010
Tetra-Delta Suspensdo 100ml 2.968 11,70 34.725,60
Ubrecilin 10ml 1.477 2,87 4.238,99
Ubrecilin 2.000 40ml 3.004 6,82 20.487,28
Vetimast 10g 4887 2,15 10.507.05
Vetrin Velas Uterinas 1.797 0,83 1.491,51
ANTINFECCIOSOS DE Uso SISTEMICO
Agrovet 2.400.000ui 7ml 8.209 276  22.656.84
Agrovet 5.000.000ui 15ml Inj 37.272 3,46 128.961,12
Baytril [nj 10% 10ml 2.519 546 13.753,74
Bisolvomycina Inj 50ml 1.556 7,43 11.561,08
Ganatet Solucdo Injetavel 2.206 8,75 19.302,50
Partomicina 20ml Inj Frasco Ampola 3.897 744  28.993,68
Pen & Strep 10.000.000ui 50ml 3.333 6,69 22.297.77
Pencivet Plus Forte 2.400.00ui 6ml 3.723 244 9.084,12
Pencivet Plus Superforte 6.000.000 15ml 10.056 3,53 35.497,68
Pentabiotico Veterinario 8ml 22.637 2,25 50.933.25
Pulmodrazin Refor¢ado 10ml 6.980 3,06 21.386.34
Quemicetina Inj. 20ml 5423 4730 23.318,90
Quemicetina Succinato Inj. 3ml 2.223 9,84 21.874,32
Rodissulfa Inj 100ml 2.154 520 11.200.,80
Talcin Inj 1g 9.187 4,04 3711548
Talcin Inj 500mg 10 Ml 2.966 3,18 9.431.,88
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(contmuacio)
Item vendas preco total
(frascos) (RS) (RS)
Terramicina Inj 10ml 2.094 0,91 1.905.54
Terramicina La 20ml 5214 299 15.589.86
Terramicina La 50ml 18.121 6,35 115.06835
Tylan 200 50ml 3.942 4735 17.147.70
ENDOPARASITICIDAS
Citec 30 250ml 1.575 5,46 8.599.50
Ripercol L 150f 250ml 1.958 5,56 10.886.48
ENDO/ECTOPARASITICIDAS
Dectomax 50ml 4.886 15,00  73.290.00
Ivomec Inj 50ml 14.093 14,00 197.302,00
Neguvon 150g 8879 5,75 51.054725
Neguvon 500g 2,651 14,28  37.856,28
ECTOPARASITICIDAS
Bernilene 250ml 2.947 1575 46.415.25
Bibesol S 500ml 2.566 1,99 5.106.34
Ectoplus 100ml 3.188 7,19 2292172
Ectoplus 500ml 1.453 34,54  50.186.62
Lepecid Spray 300ml 10.892 229 2494268
Matabicheira Shell Aerosol 500ml 12.783 1,87 23.90421
Neguvon Asuntol Plus 100g 9494 368 34937092
Tanidil Po 200g 2.018 6,66 13.439.88
Triatox 11 2376 17,28  41.057,28
Triatox 200ml 8.701 5,57 48.464,57
HORMONIO DE ACAO GINECOLOGICA
Ciosin 2ml 469 542 2545232
Total 297.216 - 1.481.221.99
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TABELA 12 - Gastos por classes terapéuticas ATC. Pregos base junho de 1996.
segundo CCPR - Itambe.

CLASSE ATC GASTOS R$ %
Horménio de acdo ginecologica 29.624.44 2
Endoparasiticidas 59.248.88 4
Ectoparasiticidas 296.244.40 20
Endo/ectoparasiticidas 118.497.76 3
Antinfecciosos para uso sistémico 592.488.80 40
Antinfecciosos para uso ginecologico 385.117,72 26
TOTAL 1.481.221.99 100

TABELA 13 - Freqiiéncia das combinagdes a doses fixas e monofarmacos do
grupo de antinfecciosos para uso sistémico segundo faixa de prego dos produtos
unitarios. Precos base junho de 1996, segundo CCPR - Itambe.

FAIXA DE PRECOS Combinacdes a doses fixas Monofarmacos
0.91 3,53 4 5
3,54 } 743 6 2
7.44 | 9,84 3 1
TOTAL 12 8

TABELA 14 - Freqiiéncia das combinagdes a doses fixas e monofarmacos do
grupo de antinfecciosos para uso ginecologico segundo faixa de prego dos
produtos unitarios. Precos base junho de 1996, segundo CCPR - Itambe.

FAIXA DE PRECOS Combinacdes a doses fixas Monofarmacos
0,83 F 2,60 3 3
2,60 } 11,70 5 0
TOTAL 9 4

TABELA 15 - Freqiiéncia das CDF e monofarmacos segundo a faixa de prego
dos produtos ectoparasiticidas pesquisados. Precos base junho de 1996, segundo
CCPR - [tambe.
FAIXA DE PRECOS Combinacoes a doses fixas Monofarmacos
1.87 F2.29
2,30 | 6,66
6,67 | 17,28
17,29 |} 37,54

TOTAL

—— e
a O N

-}

b
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TABELA 16 - Distribuicdo das especialidades segundo faixa de precos e
numero de principios ativos. Precos base junho de 1996, segundo CCPR -
Itambeé.

Faixas de precos /

Combinagées Monofarmacos Total

a doses fixas

Classe ATC Fregiiente

Faixa de R$0,10 a R$5.,00
Antinfecciosos para uso Ginecologico
Antinfecciosos para uso sistémico
Ectoparasiticidas

_Total de especialidades

Total de frascos

TotalemR$

Faixa de R$%5,10 a R$10,00
Antinfecciosos para uso Ginecologico
Antinfecciosos para uso sistémico
Hormonio de agdo Ginecoldgica
Endoparasiticidas
Ectoparasiticidas

Total de especialidades

‘Total de frascos

TotalemRS

Faixa de R$10,10 a R$20,00
Antinfecciosos para uso Ginecologico
Ectoparasiticidas
Endo/ectoparasiticidas

Total de frascos
Total em R$

L) oo o

17,

154721
422.29041

N O RO -

19202
139.003,91

Faixa acima de R$20,00
Ectoparasiticidas

Total de especialidades

‘Total de frascos

TotalemRS

TOTAL DE ESPECIALIDADES
TOTAL DE FRASCOS
TOTAL EM RS

27
180.973
676.571,49

T T
3018662 ..

—

9

38464

10
12
4

26

193185

102.373.36  324.063.77

VRN E—~O

.306.354.33 .

23
116.243
804.649.69

B b 00— —

L
70.028
445.338.24

e 2018662

50
297.216
1.481.221.99
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TABELA 17 - Gastos por grupos de valores terapéuticos. Pregos base junho de
1996, segundo CCPR - [tambe.

VALORES TERAPEUTICOS % GASTOS RS
Elevado 38 562.864.36
Relativo 12 177.746.64
Duvidoso 20 296.244 40
Inaceitavel 30 444 366.60
TOTAL 100 1.481.221,99

TABELA 18 - Critérios dos responsaveis pelos estabelecimentos para aquisigao
de medicamentos.

CRITERIOS Yo

Avaliaggo do estoque
Propagandas dos medicamentos
Procura de certos medicamentos por cansumidores

100
25
20
10
10
S

Custo do produto (valores economicos)
Selegio de medicamentos (eficacia. necessidade, riscos/beneficios)
Assisténcia dos Laboratrios produtores

— R J-MS:

TOTAL DE RESPOSTAS

[
=]
-
=)
(=]

TABELA 19 - O que avaliam os responsaveis pelos estabelecimentos através
dos mapas de consumo.

RESPOSTAS n %
Estoque 6 66,7
Preco de compra/venda - 445
Espaco fisico para armazenamento 1 11,1
Qualidade do produto 1 11,1
TOTAL DE RESPOSTAS 9 45
TABELA 20 - Quem avalia o mapa de consumo de medicamentos.

RESPOSTAS n %
Balconistas 2 222
Coordenador do setor 3 77.8
TOTAL DE RESPOSTAS 9 100
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TABELA 21 - Participagdo do responsavel-técnico na aquisicdo de
medicamentos.
RESPOSTAS n %
Sim 10 50
As vezes 3 15
Nao 7 35
TOTAL DE RESPOSTAS 20 100

TABELA 22 - Critérios dos veterinarios responsaveis'técnicos para a selegdo e
aquisicao dos medicamentos ofertados aos consumidores (freqiiéncia
acumulada).

CRITERIOS
Eficacia
Necessidade
Relagdo risco/beneficio do medicamento
Custo

Medicamentos mais propagados
Estoque disponivel do produto no estabelecimento
Idoneidade do laboratorio produtor

L-EEN S N e R L e e =]

TOTAL DE RESPOSTAS

TABELA 23 - Critérios dos veterinarios responsaveis-técnicos para selecdo e
aquisicdo dos medicamentos ofertados aos consumidores (freqiiéncia das
respostas).

CRITERIOS

Eficacia

Eficacia/Necessidade/Estoque disponivel no estabelecimento
Eficacia/Necessidade/Relagdo risco-beneficio
Eficacia/Necessidade/Relagio risco-beneficio/Custo

el i 1=

Eficacia/Necessidade/Custo/Idoneidade do laboratério produtor
Eficacia/Necessidade/Relagdo risco-beneficio/Custo

Eficacia/Idoneidade do laboratorios produtor

Relagao risco-beneficio/Propagandas/Estoque disponivel no estabelecimento

—— N =

TOTAL DE RESPOSTAS 9
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TABELA 24 - Freqiiéncia da assisténcia dos veterinarios nos estabelecimentos

onde sdo responsaveis-técnicos (RT).

FREQUENCIA n %
Diaria 10 50
Semanal 4 20
Nunca vem ao estabelecimento (so assina ou fica no escritorio) 4 20
Estabelecimento sem RT a epoca da entrevista 2 10
TOTAL DE RESPOSTAS 20 100

TABELA 25 - Frequéncia de respostas dos responséiveis—técrﬂcos pelas
cooperativas pesquisadas quanto ao treinamento de balconistas dispensadores de

medicamentos veterinarios.

PERGUNTAS

SmM

NAO

O RT acredita ser importante o balconista dar informagoes

aos compradores de medicamentos veterinarios?

O RT acredita ser importante dar treinamento aos balconistas

quanto a dispensacio de medicamentos veterinarios?

O RT da treinamento aos balconistas para dispensarem

corretamente os medicamentos aos compradores?

10

10

0

0

TABELA 26 - Fontes de Informacdes recorridas por balconistas e veterinarios.

FONTES DE INFORMACOES Veterinarios Balconistas
n Yo n %
Bulas 9 90 18 90
Compéndios 2 20 3 15
Representantes de Laboratorios (encartes ou palestras) 6 60 2 10
Cademnos Técnicos 1 10 0 0
Veterinarios 1 10 13 65
Revistas veterinarias, artigos cientificos 2 20 0 0
Livros de Farmacologia 2 20 0 0
TOTAL DE ENTREVISTADOS 10 20

|
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TABELA 27 - Tipos de propagandas de medicamentos recebidas e/ou feitas
pelo estabelecimento.

PROPAGANDAS n
Por Televisdo/Radio 20
Cartazes afixados no estabelecimento 20
Visitas de representantes de laboratorios as cooperativas 20
Entregas de amostras gratis dos medicamentos as cooperativas 17
Palestras fornecidas pelos laboratorios produtores 20
TOTAL DE RESPOSTAS 20

TABELA 28 - Treinamento recebido para a pratica de dispensacdo
medicamentosa, segundo balconistas.

TREINAMENTO n %
Por laboratorios, atraves de palestras 14 70
Pelo veterinario responsavel-técnico 1 5
Por laboratorios e por veterinario 1 3
Nao recebem treinamento 4 20
TOTAL DE ENTREVISTAS 20 100

TABELA 29 - Freqiiéncia de indicacdes de medicamentos pelo balconista.

FREQUENCIA n
Sempre que o consumidor pede 8
Sempre indica o melhor, mesmo que o consumidor pega outro I
Nunca indica, aconselha ir ao veterinario 1
TOTAL DE ENTREVISTAS 20

TABELA 30 - Freqiiéncia da orientagdo aos consumidores por balconistas sobre
medicamentos.

FREQUENCIA n
Sempre 8
Nunca 1
As vezes 1
Quando pedida 10

TOTAL DE ENTREVISTAS 20
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TABELA 31 - Tipos de informagdes fornecidas por balconistas aos compradores
de medicamentos.

INFORMACOES n
Seguir orientagdes fornecidas pela bula
Respostas associadas- 11
Posologia da medicagdo 10
Via de administragao do medicamento 8
Riscos do medicamento para o animal e para o administrador da 4
medicacao
Tempo de tratamento 3
Indicagdes do medicamento . 1
TOTAL DE RESPOSTAS 19

TABELA 32 - Critérios citados pelos balconistas que os levam a indicar
medicamentos.

CRITERIOS n
E um “campedo de vendas” 15
Produto necessario para o problema exposto 14
Produto em que o balconista tem larga experiéncia em mdica-lo 12
Produto de melhor prego 9
Produto de facil admmistragio 6
Produto eficaz 5
Produto de grande numero de componentes 4
Produto que causa menos riscos para o animal ou para o administrador da medicagio 2
Produto novo no mercado - Langamento recente 2
Produto de maior concentragio dos principios ativos 2
Produto citado pelas palestras dos laboratérios 1
Produto cujo laboratdrio produtor € idaneo 1
TOTAL DE ENTREVISTAS 20
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ANEXO A - Dosagens de alguns firmacos para uso veterinirio em bovinos
aduitos (peso médio = 450kg = 1 unidade animal)

FARMACO
Amitraz
Ampicilina
Cefacetnl
Cipermetrina
Cloprostenol
Cloranfenicol
Clarfenvinfos

Clorpirifos

Cloxacilina + Ampicilina

UTILIZACAO
banko- solugdo 0.5%e da inicial & 12.5% (CAB. 1989) (Nufiez et al., 1982)
IMAM- 62.5mg/quarto afetado (Howard, 1981)
IMAM- 235mg/quarto afetado (IDF, 1991)
spray- solugio inicial a 10%, solugdo final & 0.1%s (CAB, 1989)
banho reforgo = 0.15% a 0.25% (Nufez etal., 1982)
IM- 500mg/animal adufio (Allen et al.. 1993)
IM- 10mg/kg q12H (Howard, 1981}
spray=0,1% banho=0,05% (Rossoff. 1974)
spray=0,5%e banho= 0,25%e {(CAB>1989)
banko = 0,04%,; reposigdo & reforgo = 0,15%; 0.01: 0.02 e 0,05%: 20% e
40% (Nufiez et al, 1982} formulagio 5% (Nusiez et al., 1982)
Ppo = 25% granulos = 1-10% concentrado emulsiondvel = 2 ¢ 4 b/galio =
237a 475g/1 (sol & 24 a 48%) (Baron, 199})
formulagio = 25%pvv banho = 0,028%, reposigao e reforgo = 0,049%
(Nuiiez et al.,, 1982)
IMAM- 200mg + 75mg/quarto afetado - vaca lactante (Blood et al., 1991)

Cloxacilina Sédica IMAM- 200mg/guarto afetado
Cloxacilina Benzatina IMAM- 500mg/quarto afetado (Plumb, 1991) 1 & 2 g (Huber, 1992)
Coumafbs pour-on- solugdo 4% = 15 mb45kg (=0,0133g/kg ou 13.3mg/kg)
spray- solugic 0,25-0,5% - 3,8Vanimal (=21 a 42 mg/kg)
banho- 0,06% ou pé tépico 0,1% (Nolan et al., 1992)
banho ou spray- conc. inicial 2 30%, final 8 0,6%e, (CAB, 1989)
formulagdo = 20%p/v liq emuls; 50% péd molhavel: (Nufiez et al., 1982)
banho- liquido emulsionavel reforgo = 0,03% - 0,06%; banho- po molhavel
reforgo = 0,08% a 0,1% (Nufiez et al., 1982)
DDVP Tépico solugio 1%(Rossoff, 1974)
solugao inicial 2 2.5%, solugho final a 0,1% (Noian et al, 1992)
Dexametasona via oral ou IM- 5 2 20mg diariamente. {Mcdonald, 1992)
Diidroestreptomicina IM-25mg/kg, dose didria, ou 12,5mg/kg 2 vezes so dia (Allen et al., 1993)
Enrofloxacina IM- 2.5-5 mg/kg dose diaria (Allen et al., 1993)
Ergometrina IV, IM- 2 & 5 mg (Rossoff, 1974) | a 3 mg, (Allen et al 1993)
Espiramicina IMAM- 500mg/quarto afetado (vaca seca) 250mg/quarto afetndo Jdoses
q24h {vaca lactacio) (Blood et al., 1991)
Estreptomicina Diidroestreptomicina  IM- 11 mg/kg (Nolan ct al, 1992)
Flumetasona IM, IV ou intra-articular- 1,25 a Smg/dia, {Mcdonaid, 1992)
1,25 a 5mg/dia/500kg {Allen et al., 1993)
Ganaseg M- 3,5-5,0mg/kg (Rossof, 1974)
Gentamicina IMAM- 100-150mg q1 2h (Plumb, 1991)
! isons Acetato mmmmms::amgwmmwmmmzwmg
Succinato Sodico P as asrticulagdes grandes. (Mcdonald, 1992)
para choque: IV- 50mgrkg (Mcdonald, 1992) 1 & 4 mg/kg IV (Allen et al.,
1993)
Ivermectina SC- 200 ug/kg (Ptumb, 1991}
Levamisol SC-3.3-8 mg/kg (Allen et al, 1993)
Lidocaina IV-0,5mg/kg. {Allen et al., 1993)
Lincomicina IMAM- 200mg/quarto afetado (Rossoff, 1974)
Metilprednisolona 67% da dose da prednisoiona {Mcdonaid, 1992)
Neomicina IMAM- 500mg/quarto afetado (Blood et al,, 1991) S0OMG - 1g/quarto
afetado (Rossoff, 1974)
Nitrofurazona tuterina- unguento ou sotugdo topica a 0,2% {Howard, 1981)
100-500mg (Rossoff, 1974)
(conunua)
—— -~ —= T ——
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(conclusdo)

FARMACO
Novobiocina

Penicilina Benzatina + Penicilina G
Procaina (Combinagio)
Peniciling G Benzatina

Penicilina G Procaina

Penicilina G Procaina +

Diidroestreptomicina

Penicilina G Procaina +
cing

Peaicilina G Procaina + Novobiocina
Peniciline G Procaina + Novobiocina
Penicilina G Cristaling S6dica ou
Potéssica (BenzilPenicilina)
Polimixina B

Prednisolona

Propoxur
Sulfadiazina + Trimetropim
Sulfemetazina (Sulfadimidina)

Tetraciclina Cloridrato

Tilosing

Triclorfon

Vitamina K

UTILIZACAO
IMAM-400mg/quarto ateiado vaca seca (Plumb, 1991}
250mg/quarto afetado (ROSSOFF.1974) |50mg IMAM (Allen et al., 1993)
5-10mg/kg q24H (Plumb, 1991)
2,5 - 10mg/kg (Rossoff. 1974}
6-11mg/kg q24h. IV, IM (Allen et al., 1993)
forma LA=20mg/kg q 48-72h
para infec¢fio no trato respiratério: S0mg/mi ou ilmg/kg IM, SC q24h
(Piumb, 1991)

40.000UVkg IM dose Ginica (Plumb, 1991)

44.000 - 66.000UT/kg IM.SC dose tinica, g 2dias (Plumb. 1991}

10.000 - 20.000UT/kg IM q 48k (Plumb, 1991)

40.000UTkg q 48 a 72h TM (Allen et al.. 1993)

dose critica=12.000ULkg (Huber, 1992)

44.000 - 66.000 ULkg IM.SC dose tinica. q 2dias (Plumb, 1991)

10.000 - 20.000UV/kg q12-24h IM ou 40.000UVkg q24h IM (Plumb, 1991}
20.000 - 54.000Ukg IM. SC 1 ou 2 vezes ao dia (Allen et al., 1993)
11.000 a 22.000ULkg IM (Huber, 1992)

IMAM- 100.000UI + 1g/quarto afetado vaca seca (Blood et al., 1991)
IMAM- 100.000UT + 1g/quarto afetado vaca lactante (Blood et al., 1991)
IMAM- 100.000U1 + 150mg (vaca em lactagio) (Plumb, 1991)

IMAM- 1.000.000U1 + 500mg/quarto afetado vaca seca (Blood etal_, 1991)
10.000 a 50¢.000ULkg IM, IV g6k (Allee er al., 1993)

4.400U71/kg/dia ou 6.000U1kg/dia dose critica (Rossof, 1974)

IMAM 50.000 a 100.000Ulquarto afetado (Rossoff, 1974)

50 & 250mg dentro da bolsa, na bainha tendinosa ou na cipsula articular.
(Mcdonald, 1992)

0,2 2 lmg/kg IM, IV (Allen et al., 1993)

pb tpico 0,5-2.0%  spray=0,25% (Rossoff, 1974)

razéio de 1- 5 (trimetoprim - sulfs) para todas as vias (Rossoff, 1974)
220mg/kg IM, IV manutengio=73,3mg/kg (1/3 da dose inicial) (Rossoff,
1974)

2.5-10mg/kg IV, IM (Allen et al., 1993) 4-10 mg/kg IM/TV (Nolan et al.,
1992} ;

intrautering 0,5-1,0g {Rossoff, 1974)

17,6 mg/kg IM dose didria {Allen et al., 1993)

2,22 8 4,44mg/ky IM dose didria (Rossoff, 1974)

5-19mg/kg IM q24h (Plumb, 1991)

pour-on 15 mi/45kg sof. 8% (1,2g/45kg ou 0,026g/kg) (Allen et al,, 1993)
SPRAY sol. & 1% (Rossoff, 1974)

spray, banho=0,5-1%= (CAB, 1989)

oral 44 a 110mg/kg (Allen et a1, 1993)

pour-on 25-40mgfkg (Rossoff, 1974)

2g vit K1, IV (Rossoff, 1974)

0.5 A2 Smg/kg. IV ou IM (Allen et al_ 1993)

Legenda das abreviagdes: IMAM = Infusdo Intra-mamaria; IV = aplicag3o intravenosa;
IM = aplicagdo intramuscular; SC = aplicagdo subcutinea; q = intervalo entre doses

|
q\
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ANEXO B - Roteiro utilizado nas entrevistas para avaliacdo dos fatores
determinantes do consumo de medicamentos veterinarios.

COOPERATIVA,
CIDADE DATA__ / /|

AO RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO
1- ATUALMENTE HA UM RESPONSAVEL-TECNICO PELO ESTABELECIMENTO 7[ S| [N |
2- COM QUE FREQUENCIA PODE-SE ENCONTRA-LO NESTE ESTABELECIMENTO?
[ ]didria| ]semanal[ ] mensal[ ] outras "

3- QUANTAS PESSOAS TRABALHAM NO ESTABELECIMENTO E QUAIS SEUS NIVEIS DE
ESCOLARIDADE ? (INDICAR COM UM X O NIVEL DOS BALCONISTAS)

[ ]11°grau [ ] 2° grau[ ]técnico | | superior
4- 0 SALARIO DOS BALCONISTAS E
[ 1fixo [ ] recebem salério fixo + comissio sobre as vendas

5- E DADO ALGUM TREINAMENTO AOS BALCONISTAS QUANTO A DISPENSAGAO DE
MEDICAMENTOS VETERINARIOS?] s ][ n ] se sim, o que é abordado neste tremamento-

6- AS COMPRAS DE MEDICAMENTOS (AQUISICAQ) SAO FEITAS-

[ ] quinzenalmente [ | semanalmente
[ Jtrimestralmente [ | mensalmente
[ ] outros, citar

7-E FEITO UM MAPA DE CONSUMO DE MEDICAMENTOS? [ s ] [n ] [ nem sempre |
-se sim. € analisado/avaliado por alguém? [s] [n] [ as vezes |
-quem?
~qual periodicidade- [mensal] [trimestral] [semestral] [anual] [outras] citar
-que tipo de avaliagdo é feita-

[ ] razdes de sucesso/fracasso de vendas de determmados produtos
[ ] perdas por armazenamento mcorreto

[ ] somente balan¢o geral em valores econdmicos

[ ] estudo qualitativo dos medicamentos de maior venda

[ ] outras, citar

8- A AQUISICAO DE MEDICAMENTO E FEITA COM BASE EM-

[ ] estudo quantitativo do consumo| | propagandas
| ] sele¢iio racional de medicamentos| | outros. citar

|
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9. O VETERINARIO PARTICIPA DO PROCESSO DE AQUISIGAO DE MEDICAMENTOS
DESTE ESTABELECIMENTO? [s] [ n ][ s vezes |

10- AS PROPAGANDAS DOS MEDICAMENTOS VETERINARIOS SAO FEITAS POR QUAIS
VIAS?

[ a] visita de representantes de laboratorios ao produtores
[ b ] visita de representantes de laboratorios ao estabelecimento
[ ¢ ] distribuigio de amostras gratis para o estabelecimento ou produtores
[ d ] cartazes afixados no estabelecimento
[ e ] televisao/ radio
[ f] outras vias
(colocar em ordem de eficacia comercial)

11- EXISTE ORIENTAGAO AOS CONSUMIDORES QUANTO AO USO'DOS MEDICAMENTOS
VETERINARIOS? [ S][N] [ AS VEZES ] [ QUANDO PEDIDA |

-quem orienta-
-sobre quais mformagdes-

[ ] dose por animal; por idade; por espécie: por sexo;,
[ ] via de aplicag@o;

[ ] concentragio a ser utilizada;

[ ] periodo de caréncia apds a utilizagio do farmaco;
[ ] seguir orientagdes fomecidas pela bula:

[ ] outras. citar
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AO VETERINARIO RESPONSAVEL PELO ESTABELECIMENTO

1- AONDE RECORRE PARA OBTER INFORMAGOES SOBRE A POSSIBILIDADE DE ALGUM
MEDICAMENT O DEIXAR RESIDUOS NOS PRODUTOS DE ORIGEM ANIMAL -

[ ] livros de farmacologia(citar)

| ] mformagdes fomecidas pelos fabricantes dos produtos
[ ] bulas dos medicamentos

[ ] compéndio vetermario

| ] revistas vetermanias (citar)

| ] artigos cientificos

| ] guias terapéuticos

[ ] outros. citar

2- EXISTE UM PROGRAMA REGULAR DE INSPECAO VETERINARIA JUNTO AOS
PRODUTORES PARA VERIFICAR A UTILIZAGAO DOS MEDICAMENTOS E SE SAO
RESPEITADOS OS PERIODOS DE ABSTENGAO? [S] [N]

3- 08 PERIODOS DE CARENCIA TEM SIDO RESPEITADOS? [ s] [ n ] [ndo sabe] [as vezes]
sendo ou as vezes. a que voce atribui o fato-

[ ] os produtores ndo podem perder nenhum volume da produgio

[ ] os produtores nao acreditam que existam residuos no leite

[ ] eles acreditam que os residuos no leite sejam mocuos

[ ] eles acreditam que nio ha necessidade da abstengio por todo o periodo recomendado
[ ] outras altemativas, citar

4- O RESPONSAVEL-TECNICO ACREDITA QUE E IMPORTANTE DAR TREINAMENTO AOS
FUNCIONARIOS QUANTO A DISPENSACAO DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS?

[s] [n][ndosabe][ talvez]

5- HA TREINAMENTO DOS FUNCIONARIOS (PELO VETERINARIO) QUANTO A
DISPENSAGAO DE MEDICAMENTOS?  [s]  [n]

6- QUAIS INFORMACOES SERIAM IMPORTANTES SEREM DADAS AOS CONSUMIDORES.
INDEPENDENTE DE QUEM AS DE-

[ ]posologia adequada ao peso. idade. estado nutricional do animal. sexo

[ ] modo de admmistragao do medicamento

[ ] possiveis riscos ao admmistrador da medicagdo

[ ] possiveis riscos de reagdes adversas para o animal

[ ] tempo de abstengio

[ ] possivels nscos da utilizagdo de produtos de origem animal contendo residuos medicamentosos
[ ] outras mformagoes

7- SE O VETERINARIO PARTICIPA DO PROCESSO DE AQUISICAO. QUE CRITERIOS
UTILIZA PARA A SELECAO E CONSEQUENTE COMPRA DOS MEDICAMENTOS/

seguranga- relagao risco/beneficio
estudo quantitativo do consumo
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AO BALCONISTA DO ESTABELECIMENTO

1- EXISTE ORIENTAGCAO AOS CONSUMIDORES QUANTO AO USO DOS MEDICAMENTOS
VETERINARIOS? [s] [n] [ quandopedida]

2. 0S CONSUMIDORES SAO ORIENTADOS SOBRE AS REACOES ADVERSAS A
MEDICAMENTOS OU TEMPOS DE ABSTENCAO DO USO DE LEITE? [sim ] [ndo ]

se sim. de qual fonte de informagiio o balconista obtém estas informagdes?

[ ] bula do produto
[ ]livros tecnicos
[ ] compéndio veterméario
[ ] médico vetermario
[ ] livros cientificos (citar) =
[ ] artigos cientificos (citar)
[ ] guias terapéuticos (citar)
[ ] outras fontes

3- QUANDO UM DETERMINADO MEDICAMENTO. CONSIDERADO “CAMPEAO DE
VENDAGEM' TEM SUAS VENDAS EM DECLINIO ACENTUADO NESTE
ESTABELECIMENTO. QUAIS PROVIDENCIAS SAQ TOMADAS-

[ ] aumenta-se sua propaganda visual

[ ] inicia-se uma promogio de descontos em seu prego

[ ] aumentam-se as mdicagbes deste medicamento

[ ]faz-se remanejamento do estoque com outros estabelecimentos
[ ] outras altemativas, citar

4- COM QUE FREQUENCIA O BALCONISTA INDICA MEDICAMENTOS VETERINARIOS-

[ ] sempre que o cansumidor pede

[ ] mesmo que o consumidor pega outro. ndica-se o “melhor”
[ ] nunca ndica, aconselha ir a0 vetermario

[ ] outras atitudes, citar

5- CASO SEJAM FEITAS INDICAGOES DE MEDICAMENTOS VETERINARIOS, QUAIS OS
CRITERIOS SEGUIDOS PELO BALCONISTA QUE DESIGNAM CERTO MEDICAMENTO
INDICADO COMO SENDO “MELHOR™-

[1] posqui melhor prego

[ ]#€omais eficaz

[ ] possui menor periodo de abstengio

[ ] é um medicamento necessario para o problema exposto

[ ] causa menores riscos para o animal

[ ] causa menores riscos para quem admimistra ou aplica

[ ] ¢ de maior facilidade de administragdo (tempo de tratamento. via, nimero de doses)
[ ] deixa menor quantidade de residuos no leite, came, visceras

[ ] €éum produto de grande nimero de componentes

[ ] éum produto de menor niumero de companentes

[ ] € oproduto mais conhecido pela propaganda

[ ] é oproduto que o balconista tem mais experiéncia de mdicagdo
[ ] é um produto cujo medicamento ¢ muito estudado

[ ] é o produto mais novo no mercado (langamento recente)

[ ]é “campedo de venda”

[ ] se outros, citar
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7. SUMMARY

The 50 more consumed veterinarian drugs indicated for bovine cattle and that
had, at least, one milk excretable drug, in the ambit of cooperatives of
mesorregido metropolitana de Belo Horizonte, in 1995, were quantified by sold
unities and classified in anatomical-therapeutic-chemical (ATC) system,
numbers of components active drugs, intrinsec therapeutic value, and risk nivels
of adverse reaction production. The profile of drug use in the studied area was
no-rational. There was tendency in drug consumption of combined preparations
(54%), drugs of not high therapeutic value (62%), considered inefficacious,
unnecessary and unfavorable benefit/risk relation. The waste os financial
recourses with questionable drugs was considerable, meaning R$918.357 63.
The pharmacotherapeutic groups more consumed were the sistemic and
gynecological antibiotics (66%) and ectoparasiticides (20%). There is an strong
indicative that the determinat factors of this described consumption are the
pharmaceutical Industry, as publicity, that induce the drug use without
correspondating veterinarian orientation, salers drug indications, the deficient
informations to the Rural Producers, and low veterinary assistance to the
cooperatives associates about the drugs quality. In conclusion, for a rational
drug use is sine qua non condition the appropriate and conscious participation
of all socity, component of “drug-chain™.

Key-words: Consumption, milk excretable drug, cooperatives.
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