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RESUMO

A adocdo de politicas de saude que considera listas de medicamentos essenciais esta entre as
doze estratégias para a promocdo do uso racional destes. A Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) é elaborada atendendo aos principios fundamentais do
SUS, isto é, a universalidade, a equidade e a integralidade, configurando-se como a relacao
dos medicamentos disponibilizados por meio de politicas publicas e indicados para 0s
tratamentos das doencas e agravos que acometem a populacdo brasileira. O objetivo desse
estudo foi analisar o uso de medicamentos antiparasitarios no Brasil de acordo com a Rename.
Para esta revisdo bibliogréfica foi realizada uma busca em bancos de dados com a utilizacéo
do portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES), por meio de 130 bases referenciais tais como Scopus, Medline/Pubmeb, ScieL O,
ScienceDirect, Oxford Journals, utilizando os descritores “antiparasitarios” e “Rename”, no
método de busca avancada, utilizando o operador booleano “AND”, com opgdes de pesquisa
de artigos em todos os bancos de dados disponiveis. Comparando a Relacdo Nacional de
Medicamentos Essenciais (Rename) dos anos de 2000 a 2018, com a Ultima verséo publicada
no ano de 2020, que apresenta 921 medicamentos e insumos, na qual foram incluidos 39 e
excluidos 3 itens, que sdo classificados em cinco tipos, basicos, estratégicos, especializados,
insumos e hospitalar. Diante disso, foi observado que é muito importante a atualizacdo
constante dessa lista, para que a cada versdo disponibilizada seja oferecido aos pacientes

esquemas terapéuticos que melhor se adequem.

Palavras-chave: antiparasitarios; uso racional de medicamentos; cuidado farmacéutico.



ABSTRACT

The adoption of health policies that consider lists of essential medicines is among the twelve
strategies for promoting the rational use of these drugs. The National List of Essential
Medicines (Rename) is elaborated in accordanlight of the fundamental principles of the SUS,
that is, universality, equity and integrality, configuring itself as the list of medicines made
available through public policies and indicated for the treatment of diseases and injuries that
affect the Brazilian population. The aim of this study was to analyze the use of antiparasital
drugs in Brazil according to Rename. For this literature review, a database search was
performed using the Journalportal of the Coordination for the Improvement of Higher
Education Personnel (CAPES), through 130 reference bases such as Scopus,
Medline/Pubmeb, ScieLO, ScienceDirect, Oxford Journals, wusing the descriptors
"antiparasitic” and "Rename"”, in the advanced search method, using the Boolean operator
"AND", with article search options in all available databases. Comparing the National List of
Essential Medicines (Rename) from 2000 to 2018, with the latest version published in 2020,
which presents 921 medicines and supplies, in which 39 and excluded 3 items were included,
which are classified into five types, basic, strategic, specialized, supplies and hospital.
Therefore, it was observed that it is very important to constantly update this list, so that each

version available is offered to patients therapeutic regimens that best meet.

Keywords: antiparasitia; rational use of medications; pharmaceutical care.



Tabela 1l -

Tabela 2 —

Tabela 3 -

Tabela 4 —

LISTA DE TABELAS

Resumo dos antiparasitarios apresentados em diferentes versdes da Rename

Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes (P) presentes na Rename
2020

Anti-infecciosos para uso sistémico (J) presentes na Rename 2020

Medicamento para o aparelho cardiovascular (C) presente na Rename 2020

22

23



2.1

2.2

2.3

SUMARIO

[N EI0] 5160710 IR 10
REVISAO DA LITERATURA ....ooooeeeeeeeeeeeeeeeeee e 13
ParaSitiSIMO ....c..oiviiiiiiieiee s 13
Parasitoses € Saude PUDICA ...........cccviieiiiiniiiiee s 14
ANtiparasitarios € @ RENAME .........ccciveiiiieiic e 16
MATERIAL E METODOS .....oiieeeeeeeeeeeeeeeeeee et 19
RESULTADOS E DISCUSSAOQ .....ovrirrirriiiieeisneeesesssesessssssssssssesesesasssnns 20
CONCLUSAOQ ..ot 31

REFERENGCIAS ..ottt e e e e e e et e e s et e e er e e es e es e eeesaeesereeserans 32



10

1 INTRODUCAO

Os medicamentos tornaram-se uma ferramenta essencial para a terapéutica, tratamento
e a prevencdo de diversas enfermidades, apresentando como resultado a melhora da qualidade
de vida das pessoas. A adocdo de politicas de saude que considera listas de medicamentos
essenciais esta entre as doze estratégias para a promocgao do seu uso racional (ROCHA, 2014;
YAMAUTI et al., 2017).

Ha décadas, o Brasil vem investindo na publicacdo e aperfeicoamento de listas de
medicamentos essenciais como instrumento para garantia do acesso a assisténcia farmacéutica
e para promogéo do uso racional de medicamentos (BRASIL, 2020).

Uso racional de medicamentos é o0 processo que compreende a prescricdo
apropriada; a disponibilidade oportuna e a pregos acessiveis; a dispensacdo em
condicBes adequadas; e o consumo nas doses indicadas, nos intervalos definidos e

no periodo de tempo indicado de medicamentos eficazes, seguros e de qualidade
(BRASIL, 1998).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), mais de 50% de todos 0s
medicamentos sdo prescritos incorretamente, dispensados e vendidos; e mais de 50% dos
pacientes os usam de maneira incorreta (ROCHA, 2014).

No Brasil, 0 uso incorreto de medicamentos deve-se comumente a: polifarmacia, uso
indiscriminado de antibidticos, prescricdo ndo orientada por diretrizes, automedicacédo
inapropriada e desmedido armamentério terapéutico disponibilizado comercialmente
(BRASIL, 2012).

O rapido aumento de efeitos colaterais, reacGes alérgicas, dependéncia,
envenenamento e complicacBes hepaticas e hematoldgicas surgem entre as complica¢Ges que
0 consumo inadequado de medicamentos pode provocar a satude (ROCHA, 2014).

A prescricdo ou receita médica é um instrumento essencial para a terapéutica e para
0 Uso Racional de Medicamentos, pois deve conter as informagdes necessarias sobre

0 medicamento: a dose, a frequéncia e a duracdo do tratamento adequados para o(s)
problema(s) do paciente (FARIAS et al., 2007).

Quando se trata de doencas infecciosas e parasitarias, isso se torna mais problemético
devido ao mito, amplamente difundido até mesmo entre profissionais da saude, de que basta
tomar um remédio para verme que ja ira tratar toda e qualquer parasitose. Ora, a humanidade
¢ acompanhada por parasitos de todos os tipos, desde que conhece a propria histéria. Mesmo
dentre os ancestrais humanos mais antigos, existem evidéncias de que estes carregaram

diversas espécies parasitarias em seus corpos, particularmente os vermes (COX, 2004).
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Claro que seria um grande feito encontrar algum medicamento que expulsasse de vez
estes inquilinos indesejados de nossos corpos. Na mitologia da Grécia Antiga, o deus da saude
Asclépio e sua familia representavam, cada um, aspectos diferentes da recuperacéo,
integrantes do que hoje conhecemos como Processo Saude-Doenca. Sua filha mais velha,
Panaceia, se encarregava da esfera divina do tratamento, através de medicamentos. Ainda hoje
se fala em “panaceia universal”, como sinénimo de “cura-tudo”. Isso representa a ansia dos
seres humanos na busca por um alento, uma substancia unica capaz de resolver magicamente
suas aflicdes, divorciando o individuo da relacdo com o universo complexo em que vive
(ROUQUAYROL; GURGEL, 2017).

Entretanto, na pratica ndo € bem assim. Apesar de realmente existirem medicamentos
conhecidos por tratar diversas espécies parasitarias, nenhum consegue abarcar a totalidade e
diversidade de parasitoses ja conhecidas. Portanto, para o tratamento das infeccdes
parasitarias, assim como de quaisquer outros agravos a saude, a selecdo de medicamentos é
um dos passos mais decisivos e complexos do processo de garantir a qualidade e seguranca
nos servicos de satude (YAMAUTI et al., 2017).

E essencial que os produtos da Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais —
Rename — devam estar continuamente disponiveis aos segmentos da sociedade que deles

necessitem, nas formas farmacéuticas apropriadas (BRASIL, 2000).

A Rename é elaborada atendendo aos principios fundamentais do SUS, isto é, a
universalidade, a equidade e a integralidade, configurando-se como a relacdo dos
medicamentos disponibilizados por meio de politicas publicas e indicados para 0s
tratamentos das doencas e agravos que acometem a populacdo brasileira (BRASIL,
2020).

Medicamentos racionalmente selecionados e usados propiciam beneficios individuais,
institucionais e coletivos. Referente ao setor publico, o uso abusivo, insuficiente ou
inadequado de medicamentos lesa a populacdo e desperdica os recursos publicos (BRASIL,
2012).

Manter a Rename como instrumento promotor do uso racional e lista orientadora do
financiamento de medicamentos na assisténcia farmacéutica configura-se um grande
desafio para os gestores do SUS, diante da complexidade das necessidades de saide
da populacdo, da velocidade da incorporacdo tecnoldgica e dos diferentes modelos
de organizagdo e financiamento do sistema de saide (BRASIL, 2020).
Ainda sobre a Rename, esta lista deve ser construida a partir de uma avaliacdo que
considere as informacdes de eficacia, efetividade, seguranca, custo, disponibilidade, entre
outros aspectos, obtidas a partir das melhores evidéncias cientificas disponiveis (BRASIL,

2020).
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O cerne da selecdo racional é o processo comparativo, em que representantes de
mesma classe terapéutica sdo cotejados entre si para determinar seu real e relevante beneficio
clinico para o paciente (BRASIL, 2012).

A versdo de 2020 da Rename apresenta 26 produtos antiparasitarios, inseticidas e
repelentes, que sdo apresentados na forma farmacéutica de comprimido, suspensdo oral,
locdo, solucdo injetavel ou pd para solugdo injetavel, e que sdo classificados como basico,
estratégico ou especializado.

As infeccbes parasitarias dos intestinos, de acordo com as prevaléncias segundo as
quais sdo evidenciadas, refletem com boa margem de seguranca as condi¢Oes de vida de
diferentes comunidades. Diversos fatores influenciam sua intensidade, tais como saneamento
béasico, educacdo, habitacdo e higiene alimentar que, quando existem de formas satisfatdrias,
coibem a expansdo dessas parasitoses. Agua, alimentos e contato desprotegido com o solo
permitem comumente as contaminacdes, precisando entdo merecer prioritarias atencdes.

Estas parasitoses, sobretudo as intestinais, sdo ainda muito comuns no Brasil e em
outros paises onde vigoram semelhantes condicdes favorecedoras, representadas, sobretudo,
por deficiente saneamento basico e ma educacdo para a saude.

Segundo Zaiden e seus colaboradores (2008), esta questdo de satde publica esbarra na
necessidade de conhecimento da realidade e dos fatores de risco que favorecem o surgimento,
a manutencdo e a propagacdo dessas doencas, pois grande parte da populacdo de risco
desconhece as causas, consequéncias e medidas profilaticas que devem ser tomadas.

Este é um dos motivos pelos quais 0 modelo tradicional de pratica farmacéutica esta
sendo substituido pelo modelo de cuidado farmacéutico, centrado no paciente. Esse
movimento de mudanga busca aproximar o trabalho dos farmacéuticos das novas
necessidades demandadas pela sociedade. E natural que a evolugdo do nosso trabalho clinico,
seja em hospitais, unidades de salde ou farméacias, avance na medida em que evoluem as
novas tecnologias que estdo moldando a forma como acontece o cuidado em salde em todo
mundo. O Farmacéutico precisa focar sua atuacdo profissional nos farmacos, nos
medicamentos e na assisténcia farmacéutica.

O objetivo deste trabalho é analisar as recomendacdes de uso de medicamentos
antiparasitarios no Brasil, de acordo com a Rename, comparar e observar possiveis mudancas

ocorridas entre a versao mais recente e as primeiras versoes deste documento.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Parasitismo

As doengas infecciosas e parasitarias sao eventos deletérios a salide humana, também
decorrente da precariedade sanitéria, afetando, principalmente, grupos com hipossuficiéncia
socioeconémica, que costumam habitar locais insalubres. O Brasil € um dos campedes de
doencas parasitarias, pois todas as suas regides sdo acometidas por pelo menos alguma
espécie de parasita (MAIA; HASSUM, 2016; SANTOS; SILVA, 2021).

Essas doencas, muitas vezes, cursam de forma silenciosa, 0 que pode dificultar seu
diagnostico, tratamento adequado e profilaxia de uma possivel reinfec¢do. Os quadros graves
costumam ocorrer em pacientes com maior carga parasitaria e comprometimento imunolégico
(DE ANDRADE et al., 2011).

Segundo Lodo et al. (2010), no parasitismo ocorre uma associagao entre seres Vivos
onde o hospedeiro se prejudica por abrigar e alimentar o parasita, resultando em uma
parasitose, que é a infeccdo causada pelo parasita.

As doencas parasitarias representam problemas médico-sanitarios de grande
importancia e afetam principalmente populagbes de baixa renda. Mais do que pela
mortalidade resultante, essas doengas preocupam pela capacidade de comprometer o
desenvolvimento normal das criancas e limitar a capacidade de trabalho dos adultos (NEVES
etal., 2016).

As condicBes basicas de sobrevivéncia sdo fatores importantes para que haja a
transmissdo de parasitos intestinais que pertencem a filos como Protozoa, Platyhelminthes,
Nematoda, Acantocephala. Outros parasitos tem sua transmissdo através de agua e alimentos
contaminados como Entamoeba histolytica, Giardia intestinalis, Taenia solium, entre outros.
J4 os parasitas como Ancylostoma duodenale, Necator americanus e Strongyloides stercoralis
tem sua forma principal de transmisséo através dos solos contaminados por larvas (DE
ANDRADE et al., 2010).

As parasitoses transmitidas por vetores estdo entre as principais causas de agravos a
salde. Em nosso pais existem diversas doengas transmitidas por vetores, tais como dengue,
zika virus, chikungunya, febre amarela, malaria, oncocercose, doenca de Chagas,
leishmaniose, elefantiase, angiostrongiliase, fasciolose e esquistossomose. Algumas destas
infeccbes fazem parte da lista de Doencas Negligenciadas da Organizacdo Mundial da Salde.

As mudancas climaticas e dos habitos alimentares, assim como a introducdo de espécies
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exoticas tendem a aumentar a distribuicdo e amplitude dos vetores e o risco de transmissdo
das doengas por eles veiculadas (MEDEIROS, 2019).

E claro que determinadas condicbes ambientais estdo fortemente relacionadas a
presenca ou nao destes vetores, assim como dos reservatorios e hospedeiros que participam da
cadeia de transmissdo de doencgas. Esta dindmica ambiental dos ecossistemas sofre influéncia
de diversas varidveis ambientais, tais como temperatura, precipitacdo, umidade, padrbes de
uso e cobertura do solo. Por exemplo, diversas evidéncias sugerem que a Vvariabilidade
climatica apresenta influéncia direta sobre a biologia e a ecologia de vetores e,
consequentemente, sobre o risco de transmissdo das doencas veiculadas por eles
(BARCELLOS et al., 2009).

O desconhecimento de principios de higiene pessoal e de cuidados na preparacao dos
alimentos facilita a infeccdo e predispde a reinfeccdo em areas endémicas. A sintomatologia
das parasitoses é muito varidvel: em casos assintomaticos e leves ocorrem apenas sintomas
inespecificos como émese, anorexia, ndusea, dor abdominal, diarreia, distdrbios do sono e
irritabilidade. Em casos graves, pode apresentar ou agravar a desnutricdo por varios meios,
tais como lesdes na mucosa, exsudacdo intestinal, facilitacdo de proliferacdo de bactérias,
alteracdo do metabolismo dos sais biliares, competicdo alimentar e hemorragia (DE
ANDRADE et al., 2010).

2.2 Parasitoses e Saude publica

As enteroparasitoses sdo problemas de salde publica associadas as condigdes
socioeconémicas, principalmente pela falta de conhecimento de bons habitos sanitarios da
populacdo. Elas sdo transmitidas facilmente a criancas em idade escolar em consequéncia de
seu sistema imunologico imaturo e da precariedade na manutencdo de habitos saudaveis de
higiene pessoal (ALMEIDA FILHO et al., 2017; CAVAGNOLLI et al., 2015).

Estas infec¢bes afetam uma parcela consideravel da populacdo, principalmente os
cidaddos que ndo possuem condigdes higiénico-sanitarias adequadas. A prevaléncia de
enteroparasitoses no Brasil é elevada, estando os problemas sociais e 0 acesso parcial as
politicas publicas como agravantes na propagacéo de enfermidades, dentre elas as parasitoses
intestinais, que estao entre as mais importantes (SANTOS et al., 2019).

A Organizacdo Mundial de Satude (OMS, 2016) aponta as parasitoses como as doencas
mais comuns no mundo, pois atingem cerca de 50% da populacdo mundial e sdo responsaveis

por relevantes consequéncias negativas na satde dos individuos adultos e criangas. No Brasil,
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até 36% da populacdo sofre com alguma parasitose e, considerando somente as criancgas, a
prevaléncia sobe para 55,3%. As condic¢des precarias de higiene, dificuldades econémicas e o
desconhecimento das medidas preventivas sdo fatores que influenciam diretamente as
populacdes menos favorecidas, tornando-as alvo da proliferacdo de parasitoses.

As parasitoses intestinais constituem um problema de satde publica, principalmente
nos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento. Ascaridiase, tricuriase, infecgdes por
ancilostomideos e algumas helmintiases intestinais estdo listadas entre as doencas
negligenciadas ou doencas tropicais negligenciadas, embora algumas ndo sejam restritas as
regides tropicais e subtropicais (DE ANDRADE et al., 2010).

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) criou o termo doencas negligenciadas para
designar um grupo de doencas tropicais endémicas que ocorrem especialmente entre as
populacdes pobres da Africa, Asia e América Latina, atingindo cerca de um bilh&o de pessoas.
Essas doencas estdo associadas a precérias condi¢fes de vida, pobreza e falta de acesso a
salde de qualidade, assim como a servicos, infraestruturas e instalagdes operacionais de
abastecimento de agua potavel, esgotamento sanitario, limpeza e manejo de residuos sélidos e
drenagem e manejo das aguas pluviais urbanas. Representam doencas que deixam importantes
marcas nas pessoas acometidas e que conduzem a incapacidade fisica, estigma e restricdo a
participacdo social (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012).

Em 2021 a OMS langou um novo roteiro, previsto para o periodo 2021-2030, para o
controle das Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNSs). Este trabalho foi fruto de amplas
discussGes mundiais sobre o tema, e integram este documento as metas e marcos globais para
prevencdo, controle, eliminacdo ou erradicacdo de 20 doencas e grupos de doengas, bem
como metas transversais alinhadas as estabelecidas pelos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel. Entre os pilares para execucdo das acdes previstas no roteiro, estdo incluidas
acOes programaticas com vistas a melhorar a compreensao cientifica, o planejamento e
logistica, de modo a conhecer a realidade epidemioldgica das DTNs em cada pais (WORLD
HEALTH ORGANIZATION, 2021).

Entre as doencas mais negligenciadas figuram as enteroparasitoses, especialmente as
helmintiases transmitidas pelo solo ou geo-helmintos, que permanecem com elevadas taxas
nas populagdes de areas com saneamento basico precario em todo o mundo. Estas parasitoses
estdo relacionadas as condi¢Ges ambientais, socioeconémicas e culturais de uma populagéo.
Sao responsaveis pela diminuicdo da qualidade de vida, debilitacdo do organismo e podem

indicar as condicdes sanitarias e educacionais de um grupo de individuos (LIMA et al., 2013).
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Estima-se que 20 a 30% da populacdo das Américas esteja infectada por Ascaris
lumbricoides, Trichuris trichiura, ancilostomideos e Schistosoma mansoni. Muitas das
parasitoses ndo possuem taxas altas de mortalidade, porém possuem uma alta taxa de
morbidade (DE ANDRADE et al., 2010).

2.3 Antiparasitarios e a Rename

De acordo com Neves et al. (2016), existem varios antiparasitarios disponiveis no
mercado, para o tratamento de diversas infec¢fes que acometem o homem. Um dos mais
conhecidos € o albendazol, medicamento que tem acdo contra ascaridiase, tricocefaliase,
enterobiase, ancilostomiase, tricuriase, equinococose, estrongiloidiase, teniase e giardiase.

No caso dos helmintos, a acdo quimioterapica sob os residentes no trato entérico pode
ser: paralitica, forcando seu desprendimento do ponto onde antes estava fixo; por dano ao
verme; ou metabdlica, ao privar o parasito da obtencdo de seus nutrientes essenciais. Esta
ultima categoria de mecanismos é bastante abrangente, e ndo € restrita aos helmintos, visto
que todos o0s seres Vivos possuem seu proprio tipo de metabolismo. Entretanto,
simultaneamente consegue ser a mais diversa, devido a particularidade dos sistemas de cada
organismo (RANG; DALE, 2016).

No caso dos protozoarios, as parasitoses intestinais ndo serdo solucionadas com o uso
de anti-helminticos. Existem exce¢des, notadamente entre farmacos que alvejam rotas
metabdlicas semelhantes, onde alguns anti-helminticos possuem atividade contra parasitos
protozoarios, como na atuacdo do albendazol contra protistas anaerobios (BRUNTON;
CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

Outros anti-helminticos, no entanto, como 0s agentes neurotdxicos para o tratamento
de Taenia spp., dificilmente conseguem afetar enteroparasitas como Giardia ou Entamoeba,
pois seu mecanismo de acdo € dependente do sistema nervoso destes animais pluricelulares
que, na falta de um sistema enddcrino, tém suas funcdes corporais completamente reguladas
por um sistema de neurotransmissores, receptores e neuromoduladores (TAMAN; AZAB,
2014).

Alguns medicamentos anti-helminticos atuam causando paralisia na musculatura dos
vermes, como as contragdes e paralisia ocasionadas nos esquistossomos pelo praziquantel
(BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012). Nenhum destes mecanismos pode ser

efetivo contra protozoarios, afinal, sdo organismos puramente unicelulares! Na auséncia de
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tecidos, necessarios para compor sistemas mais complexos a maneira dos helmintos, todas as
funcdes vitais da célula sdo efetuadas por suas proprias organelas (NEVES et al., 2016).

Um dos mais conhecidos e utilizados anti-helminticos € o mebendazol, pois possui
acao contra enterobiase, ascaridiase, tricocefaliase, equinococose, ancilostomiase e teniase. A
nitazoxanida, conhecida popularmente como Annita®, combate a enterobiase, ascaridiase,
estrongiloidiase, ancilostomiase, tricocefaliase, teniase e himenolepiase, amebiase, giardiase,
cripstosporidiase, blastocitose, balantidiase e isosporiase (RANG; DALE, 2016).

A piperazina é utilizada para ascaridiase e enterobiase, ja o pirantel é utilizado para
ancilostomiase, ascaridiase e enterobiase. A ivermectina é utilizada para estrongiloidiase,
oncocercose, filariose, escabiose e pediculose. O tiabendazol é utilizado para estrongiloidiase
e toxocariase (NEVES et al., 2016).

O praziquantel que é utilizado para tratar equinococose, himenolepiase, teniase,
cisticercose e esquistossomose. A oxamniquina também é utilizada para o tratamento da
esquistossomose. O tiabendazol e o cambendazol sdo usados para estrongiloidiase
(BRUNTON; CHABNER; KNOLLMANN, 2012).

A niclosamida é utilizada para tratar a teniase e cisticercose. O tinidazol é utilizado
para giardiase e amebiase. A furazolidona é utilizada para tratar a giardiase. A niclosamida é
para tratar a himenolepiase. E o citrato de dietilcarbamazina (DEC) é utilizado no tratamento
da filariose linfatica (NEVES et al., 2016).

Os medicamentos para o tratamento da amebiase sdo divididos em medicamentos
guem tém acdo tissular: cloridrato de emetina, diidroemetina e cloroguina. Os que atuam
diretamente na luz intestinal, derivados de quinoleina, como a diiodo-hidroxiquinoleina,
iodocloro-hidroxiquinoleina e cloridroxiquinoleina; antibiéticos, como paramomicina e
eritromicina e outros como furoato de diloxamina, clorobetamida e clorofenoxamida. Ha os
gue atuam na luz intestinal e nos tecidos, sdo os antibidticos tetraciclina, clorotetraciclina,
oxitetraciclina, eritromicina, espiramicina e paramomicina, e os derivados imidazélicos
metronidazol, ornidazol, nitroimidazol, secnidazol e tinidazol, que também sao utilizados para
tratar a giardiase (NEVES et al., 2016; RANG; DALE, 2016).

Para o tratamento da pediculose ¢é utilizado o benzoato de benzila, organoclorados,
compostos sulfurados, produtos de ervas medicinais como, por exemplo, piolendes,
piretroides sintéticos, e para ser usado em tratamento sistémico sulfametoxazol-trimetropina e
ivermectina (REY, 2011).

Todos estes medicamentos citados sdo usados em terapias classicas, em geral ha

décadas. Em 1971 foi instituida a Central de Medicamentos (Ceme), que tinha como missao o
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fornecimento de medicamentos a populacdo sem condicGes econbémicas para adquiri-los e se
caracterizava por manter uma politica centralizada de aquisicdo e de distribuicdo de
medicamentos (BRASIL, 1971). Mas com 0 passar dos anos se percebeu que apenas a
existéncia ou disponibilizacdo de medicamentos néo é suficiente para garantir seu acesso e/ou
uso adequado. Era preciso garantir uma Assisténcia Farmacéutica integral.

No ano de 1998 foi publicada a Politica Nacional de Medicamentos, para garantir a
necessaria seguranca, a eficacia e a qualidade dos medicamentos, a promog¢éo do uso racional
dos medicamentos e o0 acesso da populacdo aqueles medicamentos considerados essenciais.
As principais medidas adotadas foram a adogdo da Relacdo de Medicamentos Essenciais, a
regulacdo sanitaria de medicamentos, a reorientacdo da Assisténcia Farmacéutica, a promoc¢éo
do uso racional de medicamentos, o desenvolvimento cientifico e tecnoldgico e promocéo da
producdo de medicamentos. Mas também a garantia da seguranca, eficacia e qualidade dos
medicamentos e o desenvolvimento e capacitagdo de recursos humanos (BRASIL, 2002).

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) é uma lista de
medicamentos que deve atender as necessidades de saude prioritarias da populacéo brasileira.
Deve ser um instrumento mestre para as a¢des de assisténcia farmacéutica no SUS e orientar o
uso racional de medicamentos.

A Rename € elaborada atendendo aos principios fundamentais do SUS, isto €, a
universalidade, a equidade e a integralidade, configurando-se como a relagdo dos
medicamentos disponibilizados por meio de politicas publicas e indicados para os tratamentos
das doencas e agravos que acometem a populacdo brasileira. Sua lista de medicamentos é
construida a partir de uma avaliacdo que considera as informacdes de eficacia, efetividade,
seguranga, custo, disponibilidade, entre outros aspectos, obtidas a partir das melhores
evidéncias cientificas disponiveis. A partir da criacdo da Comissdo Nacional de Incorporacao
de Tecnologias no SUS (Conitec), esta passou a ser responsavel por propor a atualizacdo da
Rename, conforme estabelecido no Decreto n° 7.646, de 21 de dezembro de 2011 (BRASIL,
2020).



19

3 MATERIAL E METODOS

Esta revisdo bibliografica foi realizada com o objetivo de analisar as recomendacdes
de uso de medicamentos antiparasitarios no Brasil, de acordo com a Rename, comparar e
observar possiveis mudancgas ocorridas entre a versdo mais recente e as primeiras versées
deste documento. A pesquisa foi realizada por meio de uma busca em bancos de dados com a
utilizacdo do portal de Periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior (CAPES) — fundacdo do Ministério da Educacdo (MEC), que é uma biblioteca
virtual que retne e disponibiliza a instituicdes de ensino e pesquisa no Brasil o melhor da
producdo cientifica internacional, por meio de 130 bases referenciais tais como Scopus,
Medline/Pubmeb, ScieLO, ScienceDirect, Oxford Journals. O acesso foi realizado por meio
do servico de gestdo de identidade CAFe, que reune instituicdes de ensino e pesquisa
brasileiras através da integracdo de suas bases de dados e permite acesso remoto a contetdo
exclusivo.

Para a pesquisa nas bases de dados foram utilizados os descritores indexados nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), bem como suas combinagfes: “antiparasitarios” e
“Rename” no método de busca avancgada, utilizando o operador booleano “OR”, com opcGes
de pesquisa de artigos em todos os bancos de dados disponiveis, indexados nos ultimos 10
anos, com a opcdo de selecionar aqueles de maior relevancia em primeiro lugar. Também
foram utilizadas referéncias mais antigas, no caso de livros, manuais e legislacdes diversas.

Como critério de inclusdo dos textos foi realizada uma selecdo dos artigos com acesso
ao texto completo, publicados em portugués, inglés ou espanhol. Também foram incluidas
Teses, dissertacfes e livros. Foram excluidos aqueles que apresentaram acesso apenas ao
resumo ou abstract, resumos expandidos ou artigos completos publicados em anais de

congressos.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) 0s componentes sdo
classificados em cinco tipos: basicos sdo 0s medicamentos utilizados para os principais
agravos e para programas de atencdo béasica, os medicamentos estratégicos controlam
doencgas e agravos que apresentem potencial endémico, os especializados sdo medicamentos
utilizados em agravos cronicos, de alto custo ou para tratamentos mais complexos, e a
Rename também apresenta insumos, que sao produtos utilizados na area da salde, e
hospitalar, que s&o medicamentos para uso em hospitais.

Comparando a Rename dos anos de 2000 a 2018 com a ultima versdo publicada no
ano de 2020, esta apresenta 921 medicamentos e insumos, onde foram incluidos 39 e
excluidos 3 itens. Ao todo foram avaliadas dez versdes deste documento.

Na tabela 1 pode-se observar os medicamentos que foram incluidos ou excluidos nas
versOes da Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) entre os anos de 2000 e
2020. O medicamento albendazol esteve presente em todas as versdes avaliadas da Rename,
mas em 2008 foi introduzida uma apresentacdo na forma de solucdo oral de 10 ml, com 40
mg/mL e 400 mg no frasco completo. Anfotericina B lipossomal, indicada sobretudo para o
tratamento do calazar, foi introduzida a partir da Rename 2013. Artemeter, utilizado no
tratamento da maléria, deixou de constar na relacdo em 2018, mas as associacdes para
tratamento da malaria de artemeter + lumefantrina, artemeter + mefloquina e artesunato +
mefloquina foram introduzidas a partir de 2010 e permaneceram até a versao 2020.

Benzoato de benzila teve seu uso topico na forma de emulsdo excluido em 2006, e sua
versdo sabonete foi excluida em 2008. Ivermectina ndo constava na versao original, do ano de
2000, mas na versdo seguinte foi incluida como componente basico. Ja mebendazol foi
excluido a partir da Rename 2010.

Oxamniquina, medicamento de segunda escolha para o tratamento da
esquistossomose, s6 foi incluida a partir da versdo 2008 da Rename. Pentoxifilina so foi
incluida nesta secdo como tratamento coadjuvante para leishmaniose tegumentar mucosa, em
2017. Indicada para tratamento de formas assintomaticas de amebiase, a teclozana sé passou a
constar da Rename em 2010. Tiabendazol teve seu uso tdpico excluido desde 2006; ja a
versdo oral foi excluida da Rename a partir de 2010. A Tabela 2 destaca os produtos

classificados como antiparasitarios, repelentes e inseticidas que constam na versao 2020.
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Tabela 1 - Resumo dos antiparasitarios apresentados em diferentes versées da Rename

Versdo da Rename
2000 2002 2006 2008 2010 2013 2014 2017 2018 2020

Medicamento

Albendazol B/E B/E B/E B/E B/E B/E B/E B/E B/E B/E
Anfotericina B lipossomal N/C N/C N/C N/C N/C Est Est Est Est Est
Artemeter Est Est Est Est Est Est Est Est N/C N/C
Artemeter+ Lumefantrina N/C N/C N/C N/C Est Est Est Est Est Est
Artemeter+ Mefloquina N/C N/C N/C N/C Est Est Est Est Est N/C

Artesunato+ Mefloquina N/C N/C N/C N/C Est Est Est Est Est Est

Artesunato de sodio Est Est Est Est Est Est Est Est Est Est
Benznidazol Est Est Est Est Est Est Est Est Est Est
Benzoato de benzila Bas Bas Béas N/C N/C N/C N/C N/C N/C N/C
Cloroquina, difosfato E/E E/E E/E E/E E/E E/E E/E E/E E/E E/E

Dietilcarbamazina, Citrato Est Est Est Est Est Est Est Est Est Est
Doxiciclina Est Est Est Est Est Est Est Est Est Est
Espiramicina Est Est Est Est Est Est Est Est Est Est
Hidroxicloroquina, sulfato ~ ESP ESP  ESP ESP ESP ESP ESP ESP ESP ESP

lvermectina N/C Bas Béas Béas Bas Bas Béas Béas Bas Bas
Mebendazol Bés Bés Bés Bés N/C N/C N/C N/C N/C N/C
Mefloquina Est Est Est Est Est N/C N/C N/C N/C N/C

Meglumina, antimoniato Est Est Est Est Est Est Est Est Est Est

Metronidazol, Benzoil Bas Bas Bas Bas Bas Bas Bas Bas Bas Bas
Oxamniquina N/C N/C N/C Est Est Est Est Est Est Est
Pentamidina, isetionato Est Est Est Est Est Est Est Est Est Est
Pentoxifilina (LTM) N/C NIC NC NC NC NC NC  Est Est Est
Permetrina Bas Bas Bés Béas Bas Bas Béas Béas Bas Bas
Pirimetamina Est Est Est Est Est Est Est Est Est Est
Praziquante| Est Est Est Est Est Est Est Est Est Est
Primaquina, difosfato Est Est Est Est Est Est Est Est Est Est
Quinina, dicloridrato Est Est Est Est Est Est Est Est Est Est
Quinina, sulfato Est Est Est Est Est Est Est Est Est Est
Sulfadiazina Est Est Est Est Est Est Est Est Est Est
Teclozana N/C N/C N/C N/C Béas Béas Bés Béas Béas Béas
Tiabendazol Béas Béas Béas Bés N/C N/C N/C N/C N/C N/C

Legenda: N/C: Nao Consta; Bas: Basico; Est: Estratégico; B/E: Basico e Estratégico; ESP: Especializado;
E/E: Estratégico e Especializado.
Fonte: Dados da pesquisa



Tabela 2 - Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes (P) presentes na Rename 2020

40 mg/mL
400 mg

300 mg/mL
20 mg + 120 mg
60 mg

25 mg + 55 mg
100 mg + 220 mg

12,5 mg
100 mg

40 mg/mL
50 mg

300 mg/mL
150 mg
5mg

15 mg
300 mg

o
3
Q

50 mg/mL

10 mg/g (1%)
50 mg/g (5%)

25 mg
600 mg
400 mg

500 mg

500 mg
10 mg/mL

Fonte: Rename (2020)

suspensdo oral
comprimido

solucdo injetavel
comprimido

po para solucdo
injetavel
comprimido
comprimido
comprimido
comprimido
suspensdo oral

comprimido
solucdo injetavel
comprimido

comprimido
comprimido

po para solucdo injetavel

comprimido
suspensdo oral
locéo

locdo
comprimido
comprimido

comprimido

comprimido

comprimido
suspenséo oral

Béasico

Basico e Estratégico

Estratégico
Estratégico
Estratégico

Estratégico
Estratégico

Estratégico
Estratégico

Basico

Estratégico
Estratégico

Estratégico e
Especializado

Estratégico
Estratégico

Estratégico

Basico
Estratégico
Basico
Basico
Estratégico
Estratégico

Especializado

Estratégico
Béasico
Basico



Na Rename, os itens sdo apresentados em trés se¢des. Uma delas esta de acordo com o
Sistema de Classificagdo Anatdbmica Terapéutica Quimica — Anatomical Therapeutic
Chemical (ATC) Classification System, recomendado pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS), e sdo organizados de acordo com o Grupo Principal Anatémico — 1° nivel do sistema.
Nas tabelas 3 e 4 estéo listados outros medicamentos utilizados para o tratamento de diversas
parasitoses, mas estdo incluidos em outras se¢cGes na Rename, devido a classificacdo ATC
(BRASIL, 2020).

Tabela 3 — Anti-infecciosos para uso sistémico (J) presentes na Rename 2020

P6 para solugéo injetdvel  Estratégico

Comprimido Estratégico
P6 para solucdo injetavel

Comprimido Estratégico
Comprimido Basico
Comprimido Basico
Comprimido Estratégico

Fonte: Rename (2020)

Tabela 4 — Medicamento para o aparelho cardiovascular (C) presente na Rename 2020

Comprimido Estratégico

Fonte: Rename (2020)

O albendazol é um dos principais antiparasitarios presentes na Rename. Trata-se de
um benzimidazélico que, como os outros, inibe a sintese dos microtibulos e a captacdo de
glicose nos nematddeos (CLARK et al., 2013).

De acordo com Galhardo-Demarchi et al. (2009), o albendazol é encontrado em um
grande namero de prescricdes em casos de parasitoses por apresentar amplo espectro contra
helmintiases, agdo contra giardiase, baixo custo de tratamento e de facil adeséo ao tratamento,
por ser dose Unica.
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Sobre o antimoniato de meglumina, mais conhecido por seu nome comercial
glucantime®, Rath et al. (2003) afirmam que este medicamento apresenta acdo contra
leishmaniose cutanea, mucocutanea e visceral. Seu uso resulta em uma rapida melhora do
quadro clinico do paciente. Seu mecanismo de acdo ainda ndo esta totalmente elucidado, mas
sabe-se que atua nas formas amastigotas do parasita, inibindo sua atividade glicolitica e a via
oxidativa de &cidos graxos (BRASIL, 2014).

Segundo Neves et al. (2016), artemeter e o0 artesunato sdo derivados da artemisinina,
substancia que foi isolada da planta Artemisia annua, que apresenta uma potente agédo
antimalérica; o artemeter deve ser administrado apenas por via intramuscular, e 0 uso desses
dois derivados deve ser em combinacdo com outros medicamentos contra malaria, para que
ndo haja recidiva.

A acdo antimalarica destes medicamentos envolve a producdo de radicais livres no
interior do vacutolo alimentar do plasmddio, depois da hidrélise da ponte endoperéxido do
farmaco pelo ferro do heme no eritrocito parasitado. Também ocorre uma ligacdo covalente a
algumas proteinas, que acabam sendo lesadas (CLARK et al., 2013).

O benznidazol é uma droga nitroheterociclica (N-benzil-2-nitroimidazole-1-
acetamida) com atividade antiprotozoarica e antibacteriana (OLIVEIRA et al., 2008). De
acordo com Clark et al. (2013), este medicamento atua inibindo a sintese proteica e a sintese
do RNA do Trypanosoma cruzi, por isso é indicado como tratamento na fase aguda da doenca
de Chagas.

Esta parasitose acomete cerca de dois milhdes de brasileiros e 13 milhdes de
individuos em toda a América Latina, a maioria na forma crbnica. Apés o controle de
Triatoma infestans, vetor mais importante da transmisséo vetorial no Brasil, persistem casos
agudos por transmissdo oral, com letalidade diversa de até 40%, além de infec¢bes agudas por
transmissdo vertical, por transplante de 6rgaos e acidentes de laboratérios. Tem particular
importancia a reativacdo da doenca crénica em pacientes com infecgcdo por HIV, com 100%
de letalidade na auséncia de tratamento (BRASIL, 2020).

Embora no Brasil esteja apenas registrado o benznidazol, o outro produto ativo,
nifurtimox, é registrado em varios paises da América Latina e nos Estados Unidos da
America. Ambos tém eficadcia comprovada na forma aguda da doenca e na reativacdo da
doenga cronica. O Consenso Brasileiro em Doenca de Chagas recomenda o uso de
benznidazol e, na falha deste, do nifurtimox, na infeccdo aguda, na reativagcdo da doenca
cronica, e na fase crénica inicial (primeiros 14 anos apos a infec¢do), bem como na forma
indeterminada da doenca de Chagas (BRASIL, 2020).
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Bedin (2011) afirma que o benzoilmetronidazol é um derivado do metronidazol, que
pode ser usado no tratamento de amebiase, tricomoniase, infeccBes bacterianas (causadas por
bactérias aerdbicas e anaerdbicas), giardiase, vaginites por Gardnerella vaginalis, colite
pseudomembranosa e também para doenca de Crohn. Esse medicamento tem como
mecanismo de acgdo a redugdo grupo nitro que passa a ser um aceptor de elétrons para as
proteinas que os transportam, isso causa lesdes nas bactérias ou nos protozoarios, essas lesdes
nucléico e consequentemente a morte.

A dietilcarbamazina é usada no tratamento da filariose devido a sua propriedade de
imobilizar as microfilarias e torna-las suscetiveis as defesas do hospedeiro. Associada ao
albendazol, a dietilcarbamazina € eficaz no combate a Wuchereria bancrofti e Brugia malayi.
A quinina € utilizada em casos graves de malaria e quando ha resisténcia a outros tratamentos.
Este medicamento atua interferindo na polimerizacdo do heme e ocasionando a morte do
plasmédio, em sua forma intraeritrocitaria (CLARK et al., 2013).

Antes do surgimento da resisténcia do Plasmodium falciparum a cloroquina, esta
droga era utilizada para as quatro espécies de plasmaédios que parasitam o homem (NEVES et
al., 2016). A clorogquina é um medicamento antimalarico, mas também pode utilizada em
casos de amebiase extraintestinal, artrite reumatoide e no lupus eritematoso discoide (CLARK
etal., 2013).

De acordo com Clark et al. (2013), o0 mecanismo de a¢do da cloroguina ocorre quando
a molécula passa pelas membranas do eritrocito e também do plasmdédio e, ao entrar no
vacuolo alimentar, se liga ao heme, assim impedindo que o heme (téxico para o plasmédio) se
transforme em hemozoina (ndo téxico para o plasmédio), resultando na lise do plasmddio e do
eritrocito por causa da elevacdo da quantidade de heme e do pH.

A primaquina é uma 8-aminoquinolina que erradica as formas exoeritrociticas
primarias do P. falciparum e P. vivax e as formas exoeritrociticas secundarias de malarias
recorrentes por P. vivax e P. ovale (CLARK et al., 2013).

Pelo seu rapido metabolismo no figado, as doses terapéuticas desse medicamento
precisam ser repetidas durante sete ou 14 dias para o sucesso terapéutica, 0 que pode causar
pouca adesdo ao tratamento pelos pacientes e resultar no aumento de casos de recaidas
(NEVES et al., 2016).

A primaquina ndo ¢ eficaz contra o estagio eritrocitico da malaria e, por isso, em geral
é usada junto com um esquizonticida sanguineo, como cloroquina, quinina, mefloquina ou

pirimetamina. Seu mecanismo de acdo ainda nao foi totalmente elucidado, mas cré-se que
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seus metabdlitos agem como oxidantes que apresentam acdo esquizonticida, hemolitica e
também é responsavel pela metemoglobinemia (CLARK et al., 2013).

A pentamidina, de acordo com Clark et al. (2013), é utilizada em casos de
tripanossomiase, como em casos de infec¢do por Trypanosoma. brucei gambiense, e promove
a prevencao do estagio hematoldgico do parasita, porém o T. cruzi é resistente. Também é
usado para tratar a blastomicose sistémica que € provocada pelo fungo Blastomyces
dermatitidis e trata infeccbes por Pneumocystis jiroveci, assim como também é uma opcao
para tratar a leishmaniose. No Brasil, este medicamento estd sendo atualmente utilizado com
grande sucesso no tratamento da LTA (Leishmaniose Tegumentar Americana) causada pela L.
guyanensis, em Manaus (NEVES et al., 2016).

O tratamento da babesiose humana € feita empregando-se cloroquina, quinina,
pirimetamina, pentamidina ou clindamicina (NEVES et al., 2016). Embora seu mecanismo de
acdo ndo seja definido, ha evidéncias de que o farmaco se liga ao DNA do parasita e interfere
na sintese de RNA, DNA, fosfolipideos e proteinas (CLARK et al., 2013).

Sobre a ivermectina, Neves et al. (2016) afirmam que esta € uma lactona macrolitica
semissintética que apresenta acdo contra Ascaris lumbricoides, sendo utilizada em dose Unica,
0 que facilita a adesdo ao tratamento pelo paciente. Além disso, a ivermectina € o farmaco de
escolha para o tratamento da oncocercose causada por Onchocerca volvulus, contra a larva
migrans cutanea e a estrongiloidiase (CLARK et al., 2013). Segundo Neves et al. (2016), no
seu mecanismo de acdo ocorre indugdo do fluxo de ions cloro que, ao atravessar a membrana,
altera a transmissao de sinais e causa paralisia no corpo do parasita.

H& muitos anos o praziquantel é recomendado para o tratamento da esquistossomose
causada por todas as espécies de Schistosoma. Apesar da oxamniquina ndo ser apontada como
farmaco de primeira escolha no tratamento da esquistossomose, estd comerciada no Brasil em
suspensdo oral 50 mg/mL, sendo a forma farmacéutica adequada para utilizacdo em criancas
que, frequentemente, ndo conseguem ingerir capsulas. Convém lembrar que o praziquantel,
considerado como de primeira escolha para o tratamento da esquistossomose, ndo € produzido
em apresentacdes liquidas. Por isso, em 2009 foi mantido praziquantel na forma farmacéutica
comprimido 150 mg e 600 mg e incluida oxamniquina na forma farmacéutica suspensao oral
50mg/mL na Rename (BRASIL, 2020).

Neves et al. (2016) afirmam que a oxamniquina pertence a classe dos
aminoalquiltoluenos; apesar de ser um medicamento utilizado no tratamento da
esquistossomose, apresenta mais acdo sobre o Schistosoma mansoni do que sobre outros do

mesmo género. Seu mecanismo de acdo tem efeito anticolinérgico, no qual ocorre aumento da
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motilidade e inibe a sintese proteica dos &cidos nucléicos de forma irreversivel em cepas que
nao sejam resistentes.

Segundo Stefani et al. (2009), a permetrina é um inseticida derivado de piretroides,
que pode ser usada impregnada em telas e mosquiteiros, sem contraindicacdo. De acordo com
a MURMIAP (2016), que ¢ o Manual de Uso Racional de Medicamentos e Insumos na
Atencdo Primaria de Salude de Fortaleza, a permetrina em lo¢do a 5% € utilizada no
tratamento de escabiose e pediculose corporal em adultos e criangas acimas de 2 anos, ja a
permetrina em locdo a 1% é destinada para o tratamento de pediculose do couro cabeludo.

Clark et al. (2013) afirmam que a pirimetamina é um antifolato usado para tratamento
de malaria, tendo acdo esquizonticida do sangue e esporonticida no mosquito que entrar em
contato com uma pessoa que foi tratada. Também ¢é utilizada no tratamento de toxoplasmose,
onde se utiliza a pirimetamina associada com a sulfadiazina.

No seu mecanismo de agdo ocorre a inibicdo da di-hidrofolatorredutase, que dificulta a
producdo do cofator tetra-hidrofolato, importante na sintese de purinas e pirimidinas. Segundo
Neves et al. (2016), a pirimetamina também € util para tratar isosporose, quando associada
com sulfadoxina, ou com sulfadiazina, mas também pode ser usado sulfametoxazol associado
com trimetoprim.

Sobre o praziquantel, de acordo com Clark et al. (2013), esse € um medicamento
utilizado para tratar infeccbes por trematédeos (Paragonimiase, Clonorquiase,
esquistossomose por Schistosoma mansoni, S. japonicum ou S. haematobium), assim como
infeccBes por cestddeos (Equinococose, Teniase por Taenia solium ou Taenia saginata,
cisticercose, difilobotriase). Seu mecanismo de acdo ocorre pelo aumento da permeabilidade
da membrana celular do parasita para o calcio, o que resulta na paralisia e morte do helminto.

Teclozana, aqui no Brasil muito conhecida por seu nome comercial Falmonox®, é um
dicloroacetamidico, um amebicida que atua diretamente na luz intestinal e apresenta uma agéo
direta sobre os cistos presentes nas paredes do intestino grosso (NEVES et al., 2016).

O benzoato de benzila foi excluido da Rename no ano de 2006; sobre esse
medicamento, Heukelbach, Oliveira e Feldmeier (2003) afirmam que tanto a ivermectina
como o benzoato de benzila séo eficazes no tratamento de escabiose e pediculose, sendo a
ivermectina uma boa opgéo por ser facil o seu uso, resultando em maior adesdo ao tratamento
pelos pacientes. De acordo com Neves et al., (2016), o benzoato de benzila ndo deve ser
utilizado para tratar a pediculose em casos onde o0 paciente apresenta outras infec¢cdes no

couro cabeludo.
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Mebendazol também foi excluido da Rename, s6 que no ano de 2010. O parecer que
orientou a exclusdo foi que, mesmo sendo anti-helmintico eficaz, com atividade contra um
grande namero de parasitos, para o tratamento de algumas helmintiases vem sendo substituido
ao longo dos anos pelo albendazol, que se emprega em dose Unica. Uma revisdo sistematica,
com meta-andlise que envolveu 20 ensaios clinicos, encontrou taxas de cura elevadas
utilizando-se dose Unica também de mebendazol para Ascaris lumbricoides (albendazol: 88%
(IC 95, 79%-93%), mebendazol: 95% (IC 95%, 91%-97%).

Doses Unicas destes anti-helminticos ndo se mostraram efetivas paraT.
trichiura [albendazol, 28% (IC 95%; 13%-39%) e mebendazol, 36% (IC 95%; 16%-51%)],
sendo recomendado o uso de doses multiplas. O mesmo estudo demonstrou superioridade do
albendazol em dose Unica (72% (IC 95%, 59-81%) para o tratamento de ancilostomiase (A.
duodenale e Necator americanus) quando comparado com mebendazol (15%; IC 95%, 1-
27%). Estudos que versam sobre outras helmintiases geralmente utilizam o albendazol como
representante dos benzimidazois (BRASIL, 2020).

Segundo Neves et al. (2016), mebendazol apresenta 0 mesmo mecanismo de ac¢do do
albendazol e, assim como ele, sua absorcdo € maior se o paciente tiver uma alimentacédo
gordurosa. Sua dose padrdo normalmente trata diversas parasitoses, mas ndo é eficaz contra o
Strongyloides stercoralis. Além disso, é contraindicado em gestantes, pois revelou
embriotoxicidade e teratogenicidade em animais de laboratério (CLARK et al., 2013).

O tiabendazol foi mais um medicamento retirado da lista no ano de 2010. De acordo
com Clark et al. (2013), esse medicamento, além de também ser contraindicado na gravidez,
apresentou registros de sintomas relacionados ao sistema nervoso central e também casos
fatais envolvendo eritema multiforme e sindrome de Stevens-Johnson.

O parecer que recomendou a exclusdo deste medicamento da Rename considerou que
¢ um anti-helmintico usado para o tratamento de um limitado nimero de parasitoses
(BRASIL, 2020). No Brasil, 0 uso pode ser considerado em casos de Strongyloides stercoralis
e larva migrans cutanea e visceral, pois para os demais parasitos existem farmacos mais
efetivos. A ivermectina e o albendazol tém sido indicados como farmacos de escolha para
larva migrans cutanea (Ancylostoma braziliense e A. caninum). O tiabendazol é uma opc¢éo
pouco satisfatoria, sob forma oral principalmente, por causa de reacdes adversas frequentes.
Para larva migrans visceral (Toxocara canis e T. catis), albendazol e mebendazol tém sido
considerados farmacos de escolha. Para a estrongiloidiase o farmaco de escolha é a
ivermectina. Albendazol e tiabendazol sdo farmacos alternativos para estes casos, sendo que o

tiabendazol apresenta pior perfil de seguranga em relacdo aos outros dois farmacos. Na
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maioria dos casos os efeitos adversos sdo leves e transitdrios, no entanto, cerca de um tergo
dos pacientes tratados com tiabendazol experimentam um ou mais efeitos adversos por varias
horas, tornando desfavoravel a relacéo risco/beneficio para o tratamento de helmintiases.

Entre os efeitos adversos mais comuns estdo 0s gastrointestinais (nauseas, vomitos,
anorexia e diarreia) e os neuroldgicos (tonturas, sonoléncia) e entre os efeitos adversos graves
encontram-se o eritema multiforme, a sindrome de Stevens-Johnson e o dano hepético. Onze
por cento das reagdes registradas pelo sistema de farmacovigilancia francés para o
tiabendazol, num periodo de 14 anos, foram consideradas graves e necessitaram de internagédo
(BRASIL, 2020).

A mefloquina também foi removida, s que na versdo 2013 da Rename. Contudo, sua
associacdo com artesunato foi mantida desde entdo, até na Gltima versdo avaliada do manual.
Clark et al. (2013) afirmam que a mefloquina é a Unica opcdo de tratamento contra o P.
falciparum multirresistente, apesar que, quando associado com quinina ou quinidina, hd um
risco que o paciente apresente anormalidade eletrocardiografica e até mesmo parada cardiaca.

O artemeter foi excluido da Rename no ano de 2018 e a associacdo artemeter com
mefloquina ndo esteve presente na versdo de 2020 mas, assim como a mefloquina, a
associacgdo do artemeter com lumefantrina e artesunato com cloridrato de mefloquina foram
mantidos (BRASIL, 2020).

Sobre a anfotericina B lipossomal, trata-se de uma nova formulagdo em que a
anfotericina B € incorporada dentro de lipossomas feitos com fosfatidilcolina, colesterol e
disterolfosfatidilglicerol (BRASIL, 2009).

De acordo com Clark et al. (2013), essas formulagdes lipossomais reduzem a
toxicidade de infusdo e a toxicidade renal, porém apresentam um alto custo, o que fazem com
que tenham seu uso indicado apenas para pacientes que ndo possam utilizar a anfotericina B.
Este medicamento também pode causar outros efeitos adversos como anemia normocrémica e
normocitica, hipotensdo, tromboflebites e problemas neuroldgicos. No Brasil, esta droga esta
registrada na Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa) para uso no tratamento da
leishmaniose visceral (BRASIL, 2009).

Sobre a doxiciclina, Neves et al. (2016) afirmam que, desde 2000, é recomendada sua
associacdo com quinina para tratar P. falciparum, porém, por apresentar um longo tratamento,
ocorre menor aderéncia pelos pacientes, resultando no agravamento da doenca e provavel
desenvolvimento de resisténcia.

A sulfadiazina é utilizada para o tratamento da toxoplasmose, sendo associada com

pirimetamina, ou associacdo de pirimetamina com sulfadoxina. No caso de toxoplasmose
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ocular o tratamento € diferente, pelo fato de poder ocorrer o rompimento de cistos, causando
lesGes na retina. Nesse caso, podem ser utilizados os seguintes medicamentos: cloridrato de
clindamicina, sulfadiazina e prednisona, ou pirimetamina, sulfadiazina e prednisona, ou ainda
espiramicina, sulfadiazina e prednisona, além de azitromicina (NEVES et al., 2016).

Neves et al. (2016) também afirmam que a sulfadiazina associada com pirimetamina
também é capaz de tratar isosporose, para a qual também pode-se usar outros medicamentos
tais como sulfametoxazol com trimetoprim, metronidazol e a associacdo sulfadoxina-
pirimetamina.

Segundo Caetano et al. (2019), a pentoxifilina € um vasodilatador periférico e
apresenta propriedades hemorreoldgicas, mas também pode ser utilizado como
imunomodulador em casos de leishmaniose tegumentar. Contudo, é contraindicado para
criancas, gestantes, imunossuprimidos, lactantes, pessoas com problemas hemorragicos
recentes, transplantados, pacientes HIV positivo ou pacientes com insuficiéncia renal,
hepética ou cardiaca. Em casos de pacientes hipotensos ou com circulagdo instavel, o
tratamento deve ser iniciado com doses menores.

Segundo uma analise feita por Freitas (2017), com 244 pacientes que adquiriram
antiparasitario em drogaria e 171 pacientes que adquiriram antiparasitario na unidade basica
de saide no municipio de Santa Cecilia, no Rio Grande do Sul, por meio do preenchimento de
um questionario com as seguintes perguntas: género, faixa etéria, escolaridade, frequéncia do
uso de antiparasitarios, se ja realizou exame de parasitologico de fezes e se ja fez na ultima
vez que utilizou um antiparasitario, antiparasitario usado pela ultima vez, o Albendazol foi o
medicamento mais utilizado (57,5%), seguido pelo Metronidazol (23,9%), Nitazoxanida
(10%), e Mebendazol (6%).

Cavagnolli (2015) e colaboradores realizaram um estudo com 314 estudantes de 16
escolas da zona rural e urbana do municipio de Flores da Cunha, no Rio Grande do Sul,
através de exames parasitologicos e das respostas obtidas por um questionario aplicado, que
apresentava perguntas como sexo, escolaridade, se sabe 0 que sdo parasitoses e Como ocorre a
transmissdo, quais os meios de informacdo e se as informagOes sobre o assunto foram
suficientes, se ja foi diagnosticado alguma fez, se fez o exame parasitolégico durante o
tratamento, se ja fez o uso de antiparasitarios e com qual frequéncia, como adquiriu o
medicamento e qual medicamento foi utilizado. Foi observado que 22,6% utilizaram o

Albendazol, 10,3% o Mebendazol e 3,8% usaram a Nitazoxanida.
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5 CONCLUSAO

A Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename) organiza 0s
medicamentos disponibilizados na rede publica em medicamentos basicos, estratégicos e
especializados. Além disso, cria se¢Bes baseadas na ATC, entre as quais estdo incluidos os
antiparasitarios.

A atualizacdo constante dessa lista € muito importante, pois a cada versao
disponibilizada séo oferecidos aos pacientes melhores esquemas terapéuticos, baseados em
evidéncias cientificas, dando preferéncia a medicamentos que apresentem melhor
custo/beneficio, sobretudo comodidade posoldgica, o que facilita a maior aderéncia dos
pacientes ao tratamento.

E fundamental que os profissionais da saide envolvidos no diagndstico e,
principalmente, na dispensacdo do medicamento, uma das areas de atuacdo do profissional
farmacéutico, fornecam as informacfes necessarias para o paciente que ira iniciar seu
tratamento, de modo que sejam respeitadas a quantidade de doses prescritas e o tempo
necessario de tratamento, para evitar o surgimento de resisténcia e o possivel agravamento da
parasitose.

Sem duavida, a construgdo de uma lista de medicamentos construida a partir de uma
avaliacdo obtida a partir das melhores evidéncias cientificas disponiveis, e que considera as
informac@es de eficécia, efetividade, seguranca, custo, disponibilidade, entre outros aspectos,

é uma importante ferramenta na promocéo do uso racional de medicamentos.
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