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RESUMO 

Objetivo: Construir um produto em forma de tabelas para auxiliar no entendimento dos             

profissionais, principalmente os que ficam no acolhimento, das Unidades Básicas de           

Saúde (UBS) quanto aos efeitos adversos dos medicamentos usados no controle e            

tratamento das doenças crônicas não transmissíveis (DCNTs) mais prevalentes na          

atenção primária, como manejá-los sem a utilização de medicamentos e passar essas            

informações para o usuário. 

Método: Estudo documental com utilização da base de dados UpToDate® para compilar            

informações dos efeitos adversos mais comuns e comuns dos medicamentos utilizados           

no tratamento das DCNTs mais recorrentes na Atenção Primária e disponíveis pelo            

Sistema Único de Saúde (SUS) e o manejo não farmacológico, quando possível, desses             

efeitos. 

Resultados: Foram selecionados 43 medicamentos e compiladas informações de 55          

artigos para a criação de duas tabelas, uma citando esses medicamentos, seus efeitos             

adversos mais comuns e comuns e comentários sobre suas características. A outra            

tabela possui o manejo não farmacológico de 9 efeitos adversos, os mais recorrentes. 

Conclusão: Com a insuficiente presença de farmacêuticos nas Unidades Básicas de           

Saúde, vê-se necessário capacitar demais profissionais para trazer informações acerca          

dos medicamentos e seus efeitos adversos, protagonizando o usuário em sua saúde e,             

possivelmente, diminuindo a demanda de atendimento médico. 

Palavras-chave: Atenção Primária, Assistência farmacêutica, Efeitos Adversos, Manejo        

não Farmacológico 



ABSTRACT 

Objective: Build a product in the form of tables to assist the understanding of              

professionals, especially those staying at the primary care units, regarding the adverse            

effects of drugs used in the control and treatment of the most prevalent             

non-communicable diseases (NCDs) in primary care , how to manage them without using             

medications and pass this information on to the user 

Method: Documentary study using UpToDate® database to compile information on the           

most common and common side effects of drugs used in the treatment of the most               

recurrent NCDs in Primary Care and available through the brazilian public health care             

system (SUS) and the non-pharmacological management, when possible, of these effects. 

Results: 43 drugs were selected and information from 55 articles was compiled to create              

two tables, one citing these drugs, their most common and common side effects, and              

comments on their characteristics. The other table has the non-pharmacological          

management of 9 adverse effects, which are the most recurrent. 

Conclusion: With the insufficient presence of pharmacists in the Primary Care Units, it is              

necessary to train other professionals to bring information about medicines and their            

adverse effects, leading the user to become the protagonist of his own health and,              

possibly, reducing the demand for medical care. 

Keywords: Primary Care, Pharmaceutical Assistance, Side Effects, Non-Pharmacological        

Management. 
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INTRODUÇÃO 

Os medicamentos são essenciais para o tratamento e controle das doenças,           

resultando em maior qualidade e expectativa de vida. Porém, os medicamentos também            

são responsáveis por internações e óbitos, principalmente em idosos, através da           

intoxicação e efeitos adversos.1 

Na atenção primária, muito dos casos de eventos adversos estão relacionados ao            

uso de medicamentos, erros de tratamento e falhas na comunicação entre o usuário e o               

médico, sendo que muitos desses erros são evitáveis.2, 3 No Reino Unido, de 4,5 a 5%                

das admissões no nível de cuidado secundário são resultados de eventos adversos            

evitáveis relacionados ao medicamento, com um impacto maior que 750 milhões de libras             

por ano na Inglaterra.4 

No Brasil, pelo Sistema Único de Saúde, pela Política Nacional de Medicamentos            

e pela Política Nacional de Assistência Farmacêutica, é dever do farmacêutico, através            

do cuidado e assistência farmacêutica, garantir o uso racional dos medicamentos pela            

população.5 

Outro fator importante a ser levado em consideração é a prevalência das doenças             

crônicas não transmissíveis (DCNT). Em 2019, no Brasil, doenças do sistema circulatório            

(como as cardiopatias), neoplasias, doenças do aparelho respiratório (como asma,          

doença pulmonar obstrutiva crônica), e doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas          

(como diabetes) foram responsáveis por 62% dos óbitos.7 Apesar da alta mortalidade,            

houve na última década uma diminuição dos óbitos por doenças do sistema circulatório e              

respiratório graça a expansão da Atenção Básica e diminuição do tabagismo. Porém, as             

mortes provocadas pela diabetes e neoplasias aumentaram 20%.8 A alimentação pobre           

em frutas e hortaliças e rica em gordura e açúcar somado com falta de atividade física                

colaboram para a prevalência e aumento da mortalidade dessas doenças e é um fator de               

risco para as demais DCNTs.8 
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Tendo em vista que a prevalência majoritária das DCNTs na população brasileira            

e, por consequência, na atenção primária e a ocorrência da polifarmácia, que é um fator               

de risco para ocorrer efeitos adversos e que o uso de mais medicamentos para corrigir os                

sintomas desses efeitos só resultaria no uso de mais medicamentos,6 é importante utilizar             

manejos não farmacológicos desses efeitos adversos, principalmente os causados pelos          

medicamentos utilizados no controle das DCNTs. 

Ainda, levando em consideração o fluxo do acolhimento da atenção primária de            

demandas espontâneas, é de interesse do serviço a existência de um meio fácil para              

identificar possíveis efeitos adversos e orientar o usuário em como evitar tais efeitos sem              

fazer uso de medicamentos ou de atendimento médico, quando possível. 

O atual trabalho visa compilar informações necessárias para auxiliar os          

integrantes da equipe de saúde da família a orientar os usuários sobre os efeitos              

adversos mais comuns, observáveis e não laboratoriais, dos medicamentos presentes na           

Relação de Medicamentos Essenciais do Distrito Federal, e o seu manejo de forma não              

farmacológica através da formulação de duas tabelas. 

MÉTODOS 

Um estudo documental utilizando a base de dados UpToDate®, para identificar os            

efeitos adversos muito comuns e comuns dos medicamentos utilizados no controle das            

DCNTs mais prevalentes na atenção primária, presentes na REME-DF (Relação de           

Medicamentos do Distrito Federal) que são disponibilizados para as UBS. A classificação            

da frequência dos efeitos adversos se dará baseada na tabela abaixo (Tabela 1), método              

utilizado pela Comissão Europeia. 9 
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Tabela 1 Classificação da frequência dos efeitos adversos 

 

Os medicamentos escolhidos serão aqueles usados no controle de cardiopatias,          

dislipidemia, doenças respiratórias crônicas e diabetes. Numa primeira tabela, será          

descrito cada medicamento com o seu nome, utilização no SUS, efeitos adversos e             

comentários. Numa segunda, estarão expostos os efeitos adversos e seus manejos não            

farmacológicos. 

RESULTADOS 

A REME-DF é a relação de medicamentos essenciais do Distrito Federal, ou seja, 

são os medicamentos disponibilizados pela Secretaria de Estado do Distrito Federal. 

Através REME-DF foi possível selecionar apenas os medicamentos disponibilizados nas 

Unidades Básicas e voltados para o tratamento e controle das DCNTs em estudo 

(cardiopatias, diabetes, dislipidemia) nesse caso restando 41 medicamentos (33 

fármacos), dos 991 presentes na REME-DF. No Distrito Federal, existem 170 UBS, sendo 

que 144 possuem farmácia e 91 não possuem dispensação de psicotrópicos (tabela 2).10 

Tabela 2 UBSs do Distrito Federal 
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CLASSIFICAÇÃO FREQUÊNCIA 

MUITO COMUM >10% 

COMUM De 1 a 10% 

INCOMUM De 0,1 a 1% 

RARA De 0,01 a 0,1% 

MUITO RARA De 0,001 a 0,01% 

UBS QUANTIDADE 

COM FARMÁCIA 144 

DISPENSA PSICOTRÓPICO 53 

NÃO DISPENSA PSICOTRÓPICO 91 



Os 41 medicamentos estão listados na tabela 3 assim como seu grupo 

farmacológico, definido pela REME-DF. 

Tabela 3 medicamentos selecionados presentes nas UBS do Distrito Federal 
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Medicamento Grupo Farmacológico 

Ácido acetilsalicílico comprimido 100 mg Agentes  
antitrombóticos 

Amiodarona (cloridrato) comprimido 200 
mg Antiarrítmicos, classe I e III 

Anlodipino (besilato) comprimido 10 mg Bloqueadores seletivos do canal de cálcio 
com efeitos principalmente vasculares 

Anlodipino (besilato) comprimido 5 mg Bloqueadores seletivos do canal de cálcio 
com efeitos principalmente vasculares 

Beclometasona (dipropionato) spray 
nasal 50 mcg/dose 

Outros medicamentos para doença obstrutiva 
das vias aéreas, inalantes 

Beclometasona (dipropionato) spray oral 
200 mcg/dose ou 250 mcg/dose 

Outros medicamentos para doença obstrutiva 
das vias aéreas, inalantes 

Beclometasona (dipropionato) spray oral 
50 mcg/dose 

Outros medicamentos para doença obstrutiva 
das vias aéreas, inalantes 

budesonida aerossol nasal 32 mcg/dose Outros medicamentos para doença obstrutiva 
das vias aéreas, inalantes 

Captopril comprimido sulcado 25 mg Inibidores da enzima conversora de 
angiotensina (ECA), isolados 

Carvedilol comprimido 12,5 mg Agentes beta bloqueadores 
Carvedilol comprimido 3,125 mg Agentes beta bloqueadores 
Carvedilol comprimido 6,25 mg Agentes beta bloqueadores 
Cilostazol comprimido 100 mg Agentes antitrombóticos 
Digoxina comprimido 0,25 mg Glicosidos cardíacos 

Diltiazem (cloridrato) comprimido 60 mg Bloqueadores seletivos do canal de cálcio 
com efeito cardíaco direto 

Enalapril comprimido sulcado 20 mg Inibidores da enzima conversora de 
angiotensina (ECA), isolados 

Enalapril comprimido sulcado 5 mg Inibidores da enzima conversora de 
angiotensina (ECA), isolados 

Fluticasona (propionato) aerossol ou 
spray para inalação oral 50 mcg/dose 

Outros medicamentos para doença obstrutiva 
das vias aéreas, inalantes 

Furosemida comprimido 40 mg Diuréticos de alça ascendente 

Glibenclamida comprimido 5 mg Medicamentos hipoglicemiantes, excluindo 
insulinas 

Gliclazida comprimido de liberação 
prolongada 3 mg 

Medicamentos hipoglicemiantes, excluindo 
insulinas 

Gliclazida comprimido de liberação 
prolongada 60 mg 

Medicamentos hipoglicemiantes, excluindo 
insulinas 

Hidroclorotiazida comprimido 25 mg Diuréticos de alça descendente, tiazidas 



 

A partir dos medicamentos listados na tabela 3, foi possível formular outras duas 

tabelas que compilam informações de 55 artigos da base de dados UpToDate®.11  

A primeira tabela (apêndice A), trata sobre os medicamentos, seus efeitos 

adversos mais comuns e comuns e comentários gerais sobre as características dos 

efeitos adversos de cada medicamento, os possíveis fatores de risco, explicações e 

recomendações sucintas e gerais. 
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Insulina humana NPH suspensão 
injetável 100 ui/ml Insulinas e análogos 

Insulina humana regular solução injetável 
100 ui/ml Insulinas e análogos 

Ipratrópio (brometo) aerossol oral 20 
mcg/dose 

Outros medicamentos para doença obstrutiva 
das vias aéreas, inalantes 

Ipratropio (brometo) solução para 
inalação 0,25 mg/ml 

Outros medicamentos para doença obstrutiva 
das vias aéreas, inalantes 

Isossorbida (dinitrato) comprimido 
sublingual 5 mg 

Vasodilatadores usados em doenças 
cardíacas 

Isossorbida (mononitrato) comprimido 40 
mg 

Vasodilatadores usados em doenças 
cardíacas 

Losartana potássica comprimido 
revestido 50 mg Antagonistas de angiotensina II, isolados 

Metformina (cloridrato) comprimido 850 
mg 

Medicamentos hipoglicemiantes, excluindo 
insulinas 

Metildopa comprimido revestido 250 mg Agentes antiadrenérgicos de ação central 
Metoprolol (succinato) comprimido de 

liberação controlada 50 mg Agentes beta bloqueadores 

Metoprolol (succinato) comprimido de 
liberação controlada 25 mg Agentes beta bloqueadores 

Propafenona comprimido 300 mg Antiarrítmicos, classe I e III 
Propranolol (cloridrato) comprimido 40 

mg Agentes beta bloqueadores 

Salbutamol (sulfato) solução para 
inalação 5 mg/ml Inhalantes adrenérgicos 

Sinvastatina comprimido 20 mg Agentes modificadores de lipídios, isolados 
Sinvastatina comprimido 40 mg Agentes modificadores de lipídios, isolados 

Varfarina sódica comprimido 5 mg Agentes antitrombótico 

Verapamil (cloridrato) comprimido 80 mg Bloqueadores seletivos do canal de cálcio 
com efeito cardíaco direto 



A segunda tabela (apêndice B), expõe os diversos efeitos adversos presentes 

nesses 43 medicamentos, que podem ser observados como sintomas pelos auxiliares de 

enfermagem ou relatados pelo usuário no acolhimento e possuem manejo não 

farmacológico, cita quais medicamentos apresentam tais efeitos e o seu manejo não 

farmacológico. 9 efeitos adversos foram selecionados para compor essa tabela, sendo 

desconforto gastrointestinal, náusea e vômito, hipotensão e constipação os efeitos 

adversos selecionados mais presente entre os medicamentos em estudo (tabela 4). 

Tabela 4 Efeitos adversos e a quantidade de medicamentos que podem 
provocá-los 

 

DISCUSSÃO 

O dia a dia de uma UBS de uma região cuja população possui maiores              

necessidades econômicas, educacionais e de saúde é, em diversas vezes, corrido e com             

excessos de demandas. Em 2020, devido às medidas de contenção do vírus covid-19 e              

os esforços necessários para suprir a necessidades dos sintomáticos, muitos dos           

serviços de acompanhamento foram suspensos ou limitados,12 como por exemplo          
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Efeitos Adversos Quantidade de Medicamentos que 
Podem Apresentar 

Desconforto gastrointestinal, náusea e 
vômito 

18 

Hipotensão 15 

Constipação 10 

Hipotensão ortostática 8 

Hipoglicemia 7 

Sedação, sonolência 5 

Fotossensibilidade 3 

Infecção por candidíase oral 2 

Úlcera Gastrointestinal 1 



renovação de prescrições de uso contínuo e formação de grupos terapêuticos, como os             

de hipertensão e diabetes. Essas medidas levaram a uma grande quantidade de usuários             

com DNCTs a não serem devidamente acompanhados, com um risco de um descontrole             

de suas doenças. 

Durante a pandemia, também houve uma mudança no estilo de vida dos usuários             

com DCNTs, com diminuição de atividades físicas e aumento de práticas não saudáveis,             

como aumento do consumo de alimentos ultraprocessados, tempo frente à TV ou usando             

tablets e celulares e aumento do consumo de doces e açúcares.13  

Supondo que esses usuários necessitem de uma reavaliação da prescrição com           

inclusão de mais medicamentos ou do aumento de dose, o risco de apresentar novos              

efeitos adversos surge. Com isso, provoca-se uma sobrecarga ainda maior nas triagens e             

no atendimento médico para sanar o aparecimento dos efeitos adversos observados           

pelos usuários e auxiliares de enfermagem, principalmente os que são provocados por            

mais medicamentos, como observado na tabela 4. 

Através do Apêndice A, espera-se que o profissional se familiarize mais com os             

medicamentos utilizados no controle das DCNTs e seus efeitos adversos, assim como            

comentários com informações que ajudem a identificar, prevenir e esclarecer tais eventos            

e assim melhor capacitar o profissional quando surgirem essas demandas durante a            

triagem e acolhimento dos usuários. 

Apesar das informações colhidas da base de dados, que em sua parte colhe das              

bulas e enriquece com estudos, nem todos os medicamentos possuem uma frequência            

de efeitos estabelecida, não sendo possível classificá-los em muito comuns ou comuns.            

Ainda assim, esse número de medicamentos é pequeno (8) se comparado com o total              

(33). 

Já o Apêndice B possui o manejo não farmacológico de alguns dos efeitos             

adversos que podem ser provocados. Apesar da boa quantidade de manejos compilados,            
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não chega perto da quantidade de efeitos adversos diversos encontrados na literatura            

para cada medicamento. Ainda assim os manejos apresentados englobam maioria dos           

efeitos muito comuns presentes nos medicamentos selecionados e que podem ser           

observados e tratados sem o uso de um fármaco.  

Com essas informações fornecidas aos médicos, enfermeiros, auxiliares de         

enfermagem e técnicos administrativos alocados na farmácia, espera-se que haja um           

melhor fornecimento de informações ao usuário acerca dos medicamentos e seus efeitos            

adversos e auxiliar na resolução de possíveis queixas logo na triagem e acolhimento, não              

sendo necessário o encaminhamento para o médico. 

Capacitar os profissionais sobre informações relacionadas ao medicamento e         

seus possíveis efeitos adversos e como evitá-los é essencial tendo em vista que são              

poucas as UBS que contam com a presença de um farmacêutico. Apenas 3 UBS da               

Região Leste possuem farmacêuticos,10 sendo necessário que seu conhecimento técnico          

seja fornecido através de guias e tabelas, como as formuladas através desse trabalho de              

conclusão de residência.  

CONCLUSÃO 

Minoria são as UBS que possuem um farmacêutico para acompanhar a           

farmacoterapia de um usuário, ensiná-lo a como melhor usar seus medicamentos, tirar            

suas dúvidas e fornecer valiosas informações sobre os medicamentos que farão parte do             

seu dia a dia até, possivelmente, o fim de sua vida. Principalmente informações sobre os               

efeitos adversos, que é um dos fatores que dificulta a adesão ao tratamento e, com pouca                

ou nenhuma adesão ao tratamento, maiores são as consequências das DCNTs. 

Portanto, ao promover o uso desse material para educar os profissionais e os             

usuários da Atenção Primária, principalmente nas unidades que não possuem um           

farmacêutico, espera-se que esses tenham um maior conhecimento sobre seus          

medicamentos e que efeitos eles possam causar, como identificá-los e como manejá-los            
15 

 



sem precisar adicionar mais fármacos à sua prescrição. A educação em saúde e o              

fornecimento de informações acerca dos medicamentos é uma das etapas da           

protagonização do usuário do SUS sobre sua própria saúde, diminuindo as           

consequências de uma DCNT não tratada por falta de adesão, seja nos gastos públicos              

com internações ou na diminuição da qualidade de vida deste usuário. 
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