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RESUMO

Os medicamentos possuem condi¢cdes obrigatorias de armazenamento que s&o
estabelecidas pelo fabricante a fim da manutencéo da qualidade. O uso inadequado
associado a um mau acondicionamento doméstico dos medicamentos sé@o fatores
gue podem corroborar com a ineficiéncia terapéutica do mesmo e levar a alteracdes
do produto farmacéutico. Para que um medicamento seja apropriado para o uso é
primordial que ele possua estabilidade, a qual dependera de fatores intrinsecos e
extrinsecos, como por exemplo, luminosidade, temperatura, umidade, fatores esses
diretamente relacionados com o armazenamento. Em vista aos grandes maleficios
que a falta de qualidade pode acarretar em um determinado produto farmacéutico
serd de grande importancia abordar sobre a estabilidade do medicamento que é
armazenado conforme as determinagcdes do fabricante em contraposicdo aos que
sdo estocados nos domicilios de forma incorreta. Neste contexto, esse trabalho teve
como objetivo geral comparar a estabilidade do medicamento hidroclorotiazida 25
mg armazenado de forma incorreta com o mesmo farmaco respeitando as
determinagdes descritas pelo fabricante. E como objetivos especificos: selecionar
teoricamente os locais mais comuns para estocagem domiciliar; realizar os testes
fisico-quimicos pertinentes para avaliagdo da qualidade; comparar a estabilidade do
medicamento submetido a diferentes condig6es de armazenamento. Este trabalho é
uma pesquisa descritiva, explicativa, baseada em uma abordagem qualitativa no
qual realizou-se os testes fisico-quimicos: caracteristicas organolépticas, peso
médio, dureza, friabilidade, desintegracéo e umidade conforme metodologia descrita
na Farmacopeia Brasileira 52 edigdo. Percebe-se através dos resultados que houve
uma diminuicdo no tempo de desintegracdo dos comprimidos armazenado no
banheiro. Esse fato pode ser explicado pela umidade elevada do local de
armazenamento. De posse dos resultados, conclui-se que os produtos analisados
estocados em é&reas diferentes durante o tempo estudado n&do apresentaram
mudancas significativas, porém podem vir a contribuir para a perda de estabilidade
do medicamento & longo prazo podendo levar a perda de eficicia terapéutica do
medicamento.

Palavras-chave: Qualidade. Armazenamento. Domiciliar. Estabilidade.



ABSTRACT

Medicines have mandatory storage conditions that are set by the manufacturer for
quality maintenance. The inadequate use associated with poor packaging of the
medicines are factors that can corroborate with the therapeutic inefficiency of the
same and lead to changes in the pharmaceutical product. In order for a drug to be
appropriate for its use, it is paramount that it has stability, which will depend on
intrinsic and extrinsic factors, such as luminosity, temperature, humidity, factors
directly related to storage. In view of the great harm that the lack of quality can cause
in a particular pharmaceutical product will be of great importance to address on the
stability of the drug that is stored according to the determinations of the manufacturer
as opposed to those that are stocked in the wrong way. In this context, this study
aimed to compare the stability of the 25 mg hydrochlorothiazide drug stored
incorrectly with the same drug in accordance with the determinations described by
the manufacturer. And as specific objectives: to select theoretically the most common
places for home storage; perform the relevant physico-chemical tests for quality
assessment; compare the stability of the drug under different storage conditions. This
work is a descriptive research, with an experimental analysis, based on a qualitative
approach in which physical-chemical tests were carried out: organoleptic
characteristics, average weight, hardness, friability, disintegration and humidity
according to the methodology described in the Brazilian Pharmacopoeia 5th edition.
It is noticed from the results that there is no disintegration time of the tablets stored in
the bathroom. This fact can be explained by the high health of the storage site.lt is
concluded that the analyzed products stored in different areas during the time studied
did not present significant changes, but may contribute to the loss of stability of the
drug in the long term and may lead to loss of therapeutic efficacy of the drug.

Keywords: Quality. Storage. Home. Stability.
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1 INTRODUCAO

Dessa forma, o armazenamento e conservacdo dos medicamentos sé&o
fundamentais para garantia da qualidade e estabilidade dos mesmos. Assim, a
indastria farmacéutica através de estudos prévios de estabilidade estabelece a
forma correta de armazenamento que garanta a integridade e o efeito terapéutico
desejado do farmaco. Visto isso, esse estudo justifica-se devido ao fato de usuarios
terem préaticas de armazenamento de medicamentos em ambientes com umidade e
temperatura inadequadas, que pode levar a degradacdes e alteragbes do produto
(BALK et al., 2015).

A hipertensao arterial sistémica (HAS) é classificada como um problema de
saude publica que possui uma alta prevaléncia e uma pequena taxa de controle,
favorecendo desta maneira, a morbidade e mortalidade cardiovascular (MORAES;
AVEZUM, 2012 apud SILVA et al.,2016).

Uma forma capaz de reduzir e controlar a morbidade e a mortalidade
cardiovascular provocadas pela hipertensdo é através do tratamento n&o
medicamentoso que € realizado com algumas alteragbes no estilo de vida
(KOHLMANN, 1999). Porém, quando a pressdo sanguinea sistdlica (PSS) se
encontra maior que 140mmHg e a presséo sanguinea diastélica (PSD) maior que 90
mmHg se faz necessério que seja utilizado o tratamento farmacoldgico de forma
concomitante (HOWLAND; MYCEK, 2007). Alguns fatores apresentam grande
importancia para escolha do tratamento medicamentoso da hipertenséo arterial
como: presenca de fatores de risco, leséo de 6rgdo alvo e/ou doenga cardiovascular
estabelecida, risco cardiovascular (JAMES et al., 2014).

Existem seis classes de medicamentos que, de acordo com as Diretrizes
Brasileiras de Hipertensdo (2010), sdo utilizadas para tratamento da hipertenséo
arterial, sendo eles: inibidores adrenérgicos, vasodilatadores diretos, diuréticos,
bloqueadores dos canais de célcio e inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA). Contudo, a classe de anti-hipertensivos que séo utilizados com
maior frequéncia é a dos diuréticos, sendo que existem ainda quatro subclasses, as
quais estdo divididas, que sdo: diuréticos de alca, diuréticos tiazidicos, diuréticos
gue bloqueiam canais de sodio nos tdbulos coletores e os inibidores competitivos da
aldosterona (MARTELLI et al., 2008).
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Um dos diuréticos tiazidicos mais utilizado € a Hidroclorotiazida, que tem a
funcdo de reduzir a pressao arterial através da eliminag@o do sdodio juntamente com
a é&gua, provocando assim a diminuicdo do volume extracelular e,
consequentemente, promovendo a diminuicdo do débito cardiaco e o fluxo
sanguineo renal (HOWLAND; MYCEK, 2007).

Nos dias atuais, os medicamentos auxiliam ndo apenas na cura de doengas
como também na melhoria da qualidade de vida de inUmeras pessoas (GODOY,
2012). Para que um medicamento seja apropriado para o uso é primordial que ele
possua estabilidade, a qual dependera de alguns fatores intrinsecos- que estao
relacionados com processos produtivos- e os fatores extrinsecos- que compreendem
os fatores ambientais, como luminosidade, temperatura, umidade, fatores esses
diretamente relacionados com o armazenamento do medicamento (RIBEIRO;
HEINECK, 2010).

Conforme BALK et al. (2015, p. 233): “A vasta oferta de medicamentos, a falta
da atencgdo farmacéutica referente ao modo de armazenamento dos mesmos e a ma
conservacdo podem afetar as caracteristicas do farmaco”.

Em vista aos grandes maleficios que a falta de estabilidade pode acarretar em
um determinado medicamento ser4d de grande importancia abordar sobre a
qualidade do medicamento que é armazenado conforme as determinagfes do
fabricante em contraposicdo aos medicamentos que sdo armazenados de forma
incorreta. Paralelamente a isso, o trabalho também visa pontuar como o
farmacéutico podera contribuir diante as situac¢des citadas.

Diante do exposto, elabora-se a seguinte pergunta problema: o medicamento
hidroclorotiazida 25mg apresenta perda de estabilidade quando néo sdo cumpridos
0s requisitos de armazenamento pré-determinados pelo fabricante?

Este estudo teve como objetivo geral: Comparar a estabilidade do
medicamento hidroclorotiazida 25 mg armazenado de forma incorreta com 0 mesmo
farmaco, respeitando as determinagdes descritas pelo fabricante com relagdo ao
armazenamento. E como objetivos especificos: selecionar teoricamente os locais
mais comuns para estocagem domiciliar; realizar os testes fisico-quimicos
pertinentes para avaliacdo da qualidade e comparar a estabilidade do medicamento

submetido a diferentes condigdes de armazenamento.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1 ARMAZENAMENTO DE MEDICAMENTOS

Segundo Storpirtis et al., (2008), o armazenamento é a disponibilizacdo de
produtos de forma organizada e com conhecimentos especificos de uma area
técnica. Dessa forma, necessariamente o armazenamento envolve atividade de
conservacao racional dos medicamentos e é entdo um fator fundamental para que o
tratamento farmacoldgico seja eficaz.

A estabilidade de um medicamento pode estar relacionado diretamente com a
forma que é armazenado e conservado, uma vez que para que tal medicamento
exerca o efeito terapéutico desejado faz-se necessario que este apresente em
perfeitas condi¢cdes. Quando a qualidade do medicamento é afetada, uma
consequéncia disso é a diminuicdo da substancia ativa na corrente sanguinea,
comprometendo o efeito terapéutico. Com isso, surge a necessidade de tais
medicamentos serem acondicionadas de maneira correta preservando dessa forma
as propriedades fisico-quimicas destes (PINHEIRO, 2004).

Storpirtis et al. (2008, p.154) afirmam que,

Todos os produtos devem ser armazenados em condi¢Bes
ambientais ideais para que mantenham inalteradas suas
propriedades. No caso de medicamentos, essas condi¢cdes
devem ser rigorosamente estipuladas e monitoradas. A
utilizacdo do medicamento dentro do prazo de validade
indicado pelo fabricante ndo garante sua eficacia, uma vez que,
se forem mantidos em condi¢des inadequadas de estocagem,

podem ter suas estabilidades alteradas.

Para que o mecanismo de agdo e as propriedades relacionadas aos
medicamentos sejam mantidas, estes devem apresentar-se dentro da estabilidade.
Contudo, essa estabilidade pode ser afetada tanto por fatores externos como
também internos. Os fatores externos estdo relacionados com o ambiente,
transporte e forma de armazenamento. Ja com relacdo aos fatores internos a
estabilidade do farmaco pode ser perdida de forma antecipada por alguns fatores
como, presenga de oxigénio, luz solar, umidade, temperatura e radiagéo. Para os

comprimidos em geral alguns sinais de alteraces fisicas séo: fragmentacao, perda
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excessiva de po, quebras, manchas, alteracdo na coloragdo e fuséo
(WANNMACHER et al., 2007; PINHEIRO, 2004).

2.1.1 Influéncia da Temperatura

Dentre os vérios fatores extrinsecos que podem influenciar na estabilidade
dos medicamentos, a temperatura € o mais importante deles, pois ao elevar ou
diminuir a temperatura de armazenamento dos medicamentos pode-se aumentar a
degradagdo quimica, e consequentemente, a perda da qualidade do produto.
Atualmente, diversos equipamentos séo capazes de monitorar de forma eficiente a
temperatura do ambiente de armazenamento. Esse monitoramento torna-se
fundamental uma vez que a qualidade do produto pode ser afetada quando
acondicionado em locais inadequados (KOMMANABOYINA et al, 1999;
MONTELEONE et al., 2017).

A temperatura promove aumento da velocidade das reacgdes, e segundo
Yoshioka e Stella (2002), é com as temperaturas mais elevadas que a maioria das
reagOes ocorre com mais velocidade em comparagcdo com as temperaturas mais
baixas. Uma vez que a velocidade de uma reacéo é duplicada ao aumentar em 10°C
a temperatura, algumas formulagbes sdo excecgbes para tal regra, dessa forma
fazendo-se necessario os estudos de estabilidade para cada formulagéo.

Para Gil et al., (2010), existe uma quantidade minima de energia que é
necessaria para que ocorra as colisdes entre as moléculas e consequentemente as
reacOes sejam favorecidas, essa energia € chamada de energia de ativagdo. Além
de acelerar as reagdes quimicas a temperatura é capaz de causar a evaporagao,

fazendo com que ocorra concentracdo ou sedimentacédo do ativo no medicamento.

2.1.2 Influéncia da Umidade

Segundo Storpirtis et al. (2008), a umidade elevada pode ocasionar reagdes
como hidrélises ou alterar as caracteristicas e propriedades de alguns
medicamentos que sdo higroscopicos. Os medicamentos na forma farmacéutica
comprimidos, capsulas gelatinosas ou pé sdo muito susceptiveis a absorver

umidade, alterando suas caracteristicas e tornando-os improprios para consumo.
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Além disso, a umidade pode favorecer o crescimento e aparecimento de
microrganismos como fungos e bactérias, e consequentemente, o desencadeamento
de reacBes quimicas e alteragbes microbiolégicas. O medicamento quando
armazenado em locais inadequados (Umidos) pode sofrer modificagdes como
alteracdes de cor, odor, sabor e consisténcia (BRASIL, 2002).

Consoante, Pinheiro (2004) afirma que além de facilitar o surgimento de
fungos e bactérias, o alto indice de umidade tem a capacidade de alterar
propriedades como odor, sabor e também a consisténcia. As formas farmacéuticas
sélidas, por exemplo, as cédpsulas de gelatina sdo capazes de absorverem umidade
com isso devem ser armazenadas distante de paredes ou solo e ndo deve ficar
muito tempo em contato com o ar atmosférico que pode apresentar elevado indice

de umidade.

2.1.3 Influéncia da Luminosidade

Apesar da maioria das moléculas serem reativadas a certas condi¢cbes de
luminosidade, nem todas sdo sensiveis a altera¢cdes durante condicdes normais de
armazenamento e utilizagdo. As radiagdes luminosas podem desencadear reagdes
de decomposicdo de farmacos funcionando como energia de ativacdo. Algumas
moléculas ndo tém a capacidade de absorver a luz solar ou artificial, mas séo
extremamente sensiveis a radiagbes com comprimento de onda menor e essas
radiacdes sdo capazes de quebrar ligagdes, através de isomerizacao, racemizacao e
diversos outros processos (MURAKAMI et al., 2009).

Segundo Gil et al. (2010) a luz pode causar decomposi¢do tanto quimica
quanto fisica, podendo ainda em alguns casos provocar reacdes fotoquimicas, e
para algumas substancias que sédo vulneraveis pode-se considerar este fator como
intrinseco. A fotodecomposi¢gdo é um mecanismo complexo e pode ocorrer por meio
de processo hidroliticos, oxidativos ou outros tipos de reac¢des secundarias. As
substancias fotossensiveis sdo geralmente acondicionadas em frascos ambar ou
opacos ou em embalagens de aluminio e armazenados em ambientes escuros para
evitar a fotodecomposigao.

Algumas reag¢Bes quimicas podem também alterar a estabilidade dos

medicamentos quando o0s raios solares s&o incididos diretamente nos
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medicamentos. A reacdo de oxi-redugcdo pode também ocorrer, contudo os efeitos
da luminosidade dependem de alguns fatores como tempo de exposicdo, grau de
intensidade e fonte de luz (BRASIL, 2002).

No momento da formulagédo dos medicamentos séo feitos ainda estudos de
fotoestabilidade que tém como finalidade demonstrar que a exposicdo a luz nao
resulta em alteragdes significativas no produto. Nesse estudo as amostras sao
expostas a aproximadamente 1,2 milhdes de luz. Hora, integrados a uma energia
ultra-violeta préxima de 200 watt horas/m2. E para finalizar e a depender das
alteracbes obtidas durante o estudo a indlstria deve optar por rétulos ou
embalagens especiais que protejam o medicamento da exposi¢cdo a luz de forma
que assegure a estabilidade do medicamento durante o prazo de validade sugerido
(MORETTO; CALIXTO, 2012).

2.2 ARMAZENAMENTO DOMESTICO

O armazenamento domiciliar de medicamentos deve ser realizado de acordo
com informagdes que séo fornecidas pelos fabricantes, uma vez que cada um dos
medicamentos possui caracteristicas e propriedades, que a depender da forma de
armazenamento podem ser perdidas, quando este € realizado de forma inadequada.
Cada medicamento possui propriedades quimicas, fisicas e também microbiolégicas
gue variam de acordo com a forma farmacéutica (YOKAICHIYA et al., 2011).

O habito de armazenar medicamentos em residéncias apresenta risco tanto
com relagédo a instabilidade quando sdo armazenados de forma incorreta quanto
para o incentivo da automedicacédo, o que gera risco por ser um fator potencial para
a intoxicagdo medicamentosa (BRUM et al., 2007).

De acordo com Balk et al., (2015), o armazenamento de medicamentos em
domicilios tornou-se comum, contudo essa pratica apresenta um risco potencial para
0 aparecimento de agravos a saude. Os medicamentos sdo armazenados em
diversos locais nas residéncias como, por exemplo: em gavetas, pias, dentro de
armarios e caixas e até mesmo dispensas e, muitas vezes a forma de
armazenamento recomendada pelo fabricante é ignorado, sendo que o tempo de
armazenamento apés abertura e a exposicdo a luz solar e artificial, umidade e

elevadas temperaturas, sdo os mais frequentes erros cometidos pelos pacientes.
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Ribeiro e Heineck (2010), afirmam que os locais mais usados para armazenar
medicamentos em residéncias sdo: o quarto, a cozinha, a sala e o banheiro.
Consoante, Milanez et al.,, (2013), afirmam que os principais locais de
armazenamento de medicamentos na residéncia s&o: cozinhas, seguido de
dormitorios, situacdes que podem comprometer a estabilidade do produto se néo
cumpridas suas especificagoes.

Esse armazenamento nas residéncias deve também seguir algumas regras,
sendo que quando realizado de forma inadequada pode afetar as caracteristicas dos
compostos ativos presentes nas formulacées e podem também gerar acumulo de
medicamentos nos domicilios que consequentemente podem gerar riscos a saude. A
orientagdo tanto com relagéo a forma de utilizagdo quanto & conservagéo e riscos da

automedicacédo sao imprescindiveis no momento da dispensacao (PINTO, 2016).

2.3 DIURETICOS

Os diuréticos sdo farmacos que além de promoverem a excregado
hidrossalina, influenciam diretamente no grau de perfuséo renal, o que faz com que
eles sejam prescritos com cautela e obrigatoriamente deve ser ajustada a dosagem
em casos de insuficiéncia renal. Em alguns casos faz-se necessario a administracao
de suplementos e até mesmo a associagdo com medicamentos antagonistas da
excrecdo de ions, visto que os diuréticos tém poder de causar espoliagdes nos ions
potassio, sodio, cloreto, magnésio (PRONTUARIO TERAPEUTICO, 2012).

Os diuréticos podem ainda ser classificados em quatro grupos. Os diuréticos
de alca que séo capazes de diminuir a reabsorgéo ativa no segmento ascendente na
alca de Henle bloqueando o cotransportador de cloretos, sodio e potassio que se
localiza na membrana Iluminal das células epiteliais. Com o bloqueio do
cotransportador os diuréticos de alca elevam o débito urinario de sédio, potéssio e
cloreto, além de outros, e também a &gua, sendo que esse mecanismo tem duas
razbes para ocorrer uma vez que esses elevam a quantidade de solutos liberados
nas partes distais dos néfrons (MARTELLI et al., 2008).

Segundo Batlouni (2009), os diuréticos tiazidicos sao utilizados para
tratamento da HAS h& 40 anos, e atualmente eles ainda sdo uma das cinco classes
de anti-hipertensivos de primeira linha. Em virtude da eficcia terapéutica e do baixo

custo, os diuréticos ainda s&o a classe de farmacos anti-hipertensivos mais
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utilizados, apesar de possuirem diferencas entre si com relacdo tanto ao local de
acdo do néfron quanto a duragéo.

Os diuréticos tiazidicos atuam inibindo o transporte de soédio e cloro da
membrana da parte proximal do tubulo contorcido distal, diminuindo o volume
plasmético e extracelular, e gerando natriurese, que consequentemente causa
diurese, uma vez que a excre¢cdo aumentada de sédio acontece por conta do
aumento da perda de agua. Com a utilizagdo crénica do medicamento, o volume
plasmético retorna parcialmente ao normal e, como consequéncia, reduz a
resisténcia vascular periférica. Dentre os diuréticos, a Indapamida, a Clortalidona e a
Hidroclortiazida sédo os mais utilizados tanto em conjunto com outros medicamentos,
quanto em monoterapia (PIMENTA, 2008; MARTELLI et al., 2008).

Os diuréticos tiazidicos tem uma caracteristica peculiar que além de serem
eficazes por via oral, sdo bem absorvidos pelo trato gastrointestinal e séo excretados
pela urina, por meio da secregao tubular (PIMENTA, 2008).

O efeito da classe dos inibidores competitivos da aldosterona se da porque
eles competem com esse horménio pelos sitios receptores presentes nas células
epiteliais do tubulo coletor cortical, diminuindo a absorcéo de sédio e potassio. Como
consequéncia desses fatores, o sédio permanece nesse tubulo gerando aumento da
excrecdo de agua e sédio, atuando como diurético osmético. Eles sdo comumente
referidos como diuréticos poupadores de potassio uma vez que a secre¢do de
potassio pelos tubulos é bloqueada isso por conta do efeito da aldosterona que é
bloqueado, com isso h& diminuicdo da secrecdo desse ion e, consequentemente,

aumento da sua concentracdo no liquido extracelular (LONGO et al., 2011).

2.4 HIDROCLOROTIAZIDA

A Hidroclorotiazida (Figura 1) é um farmaco com nome quimico 6-cloro-3,4-
2H-1,2,4-benzotiadiazina-7-sulfonamida-1,1-di6xido, férmula molecular
C-HsCIN3O,4S, e peso molecular de 297,74g/mol. Sua faixa de fusdo é entre 266 a
270°C, apresentando-se sob a forma de pd cristalino e sua colora¢éo pode variar de
branco a amarelado. Em agua é praticamente insoltvel, sendo sollvel apenas em
acetona, etanol e algumas solugdes alcalinas diluidas (BRASIL, 2010b). Deve ser

armazenada entre 15°C a 25°C (BRASIL, 2010b) e quando mantida a temperatura
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ambiente durante cinco anos, a degradagdo ndo € consideravel (LUND, 1994). A
hidroclorotiazida possui uma excelente estabilidade no estado solido (DESAI et al.,
1996).

Figura 1: Estrutura quimica da hidroclorotiazida
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Fonte: GOODMAN, 2005

Pertence ao grupo dos diuréticos tiazidicos, sendo que os farmacos desse
grupo possuem uma estrutura tiazidica, que tem como mecanismo de agéo inibir o
cotransporte de cloreto de sddio. Ndo ha no mercado nenhuma tiazida isolada,
contudo a hidroclorotiazida € comumente associada a um anti-hipertensor ou outro
diurético. Farmaco de acdo curta, a hidroclorotiazida tem seu efeito maximo em
aproximadamente quatro a seis horas e dura de oito a doze horas na corrente
sanguinea (RANG et al., 2004; PRONTUARIO TERAPEUTICO, 2012).

De acordo com Korolokovas (2007), as tiazidas pertencem ao grupo dos
saluréticos que séo os diuréticos que tem a capacidade de inibir a reabsorcdo de
cloreto, sodio, e 4gua, aumentando a excrecdo de ions de bicarbonato pela via
urinaria. Os diuréticos tiazidicos aumentam a secrecéo de aldosterona e da renina
plasmética e como consequéncia gera diminuicdo do nivel de potassio no sangue.

A hidroclorotiazida por apresentar baixo custo e eficacia terapéutica pode ser
utilizada ndo s6 no tratamento da hipertensdo arterial sistémica, como também no
tratamento de hipercalemia, doencas hepéticas, edema renal e diabetes insipido
nefrogénico. A sua utilizacdo em conjunto com os bloqueadores dos canais de calcio
pode causar alguns efeitos adversos, como arritmias ventriculares, tontura e também
hiperglicemia (SILVA et al., 2015).

Segundo Ventura (2011), a estabilidade da Hidroclorotiazida é maior em
formulagcbes sdlidas isso porque essa substancia em solugbes aquosas sofre

hidrélise e consequentemente forma tanto o formaldeido quanto o 4-amino-6-cloro-
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m-benzeno dissulfonamida (amina livre) e essa reacdo pode ainda ser catalisada
com a presenca de luminosidade (Figura 2). Como a hidroclorotiazida € facilmente
degradada em formas farmacéuticas como capsulas e gotas, tornando tais formas
farmacéuticas inviaveis visto que nelas h4 a capacidade de hidrélise, uma vez que
0os medicamentos s6 podem conter no maximo 1% de aminas por conta da

toxicidade de tais compostos.

Figura 2- Reacéo de hidrdlise da Hidroclorotiazida
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Fonte: VENTURA (2017)

2.5 ESTABILIDADE DE MEDICAMENTOS

De acordo com Leite (2003), o termo estabilidade esta relacionado com a
extensdo na qual o produto mantém, durante o prazo de validade, condicdes
especificadas pelo fabricante possuindo as mesmas caracteristicas de quando foi
fabricado.

Para Gil et al., (2010) a estabilidade de medicamentos esta relacionada a
capacidade dos constituintes ativos presentes nas formulacdes resistirem a reagdes
quimicas. Apesar de todos os farmacos estarem predispostos a sofrer
decomposicao quimica ou fisica, existem algumas classes de medicamentos que
sdo mais frageis e tendem a sofrerem mais decomposicdo mesmo em condicdes
amenas. A estabilidade das formas farmacéuticas soélidas pode ser afetada pela
umidade, luz, oxigénio e temperatura quando ocorre 0 armazenamento inadequado,
no entanto, ndo é s6 a estabilidade que pode ser afetada, como também a
biodisponibilidade do medicamento.

Além disso, no processo de desenvolvimento dos medicamentos séo
realizados estudos de estabilidade acelerados em que s&o avaliados o efeito da

temperatura sobre a velocidade de degradacdo e a partir desse estudo é possivel
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determinar se o medicamento suporta elevadas condicdes de temperatura e
umidade (POMBAL et al., 2010).

Para Santos (2012), o principal objetivo do estudo de estabilidade acelerada
consiste em adiantar o processo de degradacgdo, seja ela quimica ou fisica a
elevadas condi¢gOes de temperatura, umidade e em alguns casos luz e outros fatores
capazes de influenciar na estabilidade dos medicamentos. Nesse estudo, as
amostras sao armazenadas a uma temperatura de 40°C + 2°C e a umidade relativa
de 75% + 5% por um periodo de 6 meses. Tanto os resultados do estudo de
estabilidade acelerado quando o do estudo de longa duragdo preveem os efeitos da
exposicdo em ambientes com condi¢cdes ndo aceleradas e também as exposicdes
curtas que podem ocorrer durante o transporte dos medicamentos.

De acordo com Santos (2012), a temperatura influencia diretamente na
velocidade em que as reagdes ocorrem. ISso porque para cada aumento de 10 °C na
temperatura de armazenamento € capaz de duplicar ou triplicar a velocidade de
reacdo. Na pratica quando ha hidrolise de um farmaco consequentemente ha
diminuic&o do principio ativo e aumento dos produtos de degradacéo.

Pinheiro (2004) afirma que para evitar a instabilidade dos medicamentos é
necessario ndo s6 um armazenamento correto como também uma boa conservacao
destes, mantendo-os sempre em sua embalagem original para que desta forma eles
estejam protegidos dos fatores externos, além de facilitar sua identificagdo e
verificagéo do prazo de validade.

Dessa forma, antes de um medicamento ser lancado ao mercado, a industria
farmacéutica realiza diversos testes para avaliar a conformidade desse novo
medicamento com possiveis mudangas, de acordo com o local que sera distribuido,
e nessa avaliacdo é dado um enfoque nas especificacdes microbioldgicas e fisico-
quimicas verificando a estabilidade do medicamento, sendo que a principal
finalidade de tais ensaios é regulamentar e observar as possiveis mudangas que
podem ocorrer com 0 medicamento quando este é exposto em condigfes adversas
seja de umidade, temperatura ou luminosidade (MEIRELLES, 2014).

Os fatores extrinsecos séo capazes de afetar a estabilidade fisica dos
medicamentos adiantando o processo de decomposicdo quimica do farmaco. Os
principais processos de degradacdo quimica que podem afetar a estabilidade do
medicamento s&@o reagbes fotoquimicas, hidrélise, oxidacdo, isomerizagdo e

polimerizagdo. O grau de vulnerabilidade de um farmaco frente a uma reacao
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quimica é chamado de fator intrinseco de estabilidade e esse fator pode ainda estar
relacionado a propriedades fisico-quimicas como, por exemplo, coeficiente de
solubilidade e ponto de fusdo. Farmacos que séo derivados de &cidos carboxilicos
como lactonas, carbamatos, ésteres, imida, amida e lactamas sdo vulneraveis a
quebra hidrolitica (GIL et al., 2010).

De acordo com Storpirtis et al. (2008), alguns mecanismos que podem afetar
a estabilidade dos medicamentos séo: reacdes de hidrélise, que envolve o ataque de
moléculas de &gua a grupos funcionais presentes na estrutura do farmaco,
provocando instabilidade e; reagbes de oxido-redugéo, que envolve a permuta de
elétrons entre as moléculas. A presenca de oxigénio atmosférico geralmente
caracteriza um fator importante para ocorréncia desse tipo de reacéo e a fotdlise ou
fotodegradacgéo, que € a reacdo dos compostos do farmaco com a luz, quanto mais

intensa e proxima a fonte de luz, maior a velocidade da reacéo.

2.6 PAPEL DO FARMACEUTICO NA ORIENTAGCAO DO ARMAZENAMENTO

Dentre algumas func¢des exercidas pelo farmacéutico, é considerada crucial a
atengdo farmacéutica no momento da dispensacdo do medicamento, pois é
fundamental a orientagdo do mesmo em relagdo principalmente na informacéo do
armazenamento destes j4 que a eficicia, a qualidade e a conservagdo destes
depende de um armazenamento correto (PINTO, 2016).

Conforme Menezes e S& (2010, p.154): “A Atencdo Farmacéutica (AtenFar)
foi reconhecida no Brasil como uma estratégia de atuacao social e multidisciplinar do
farmacéutico junto ao paciente e a sociedade.” A atencdo farmacéutica esta
baseada em um conjunto de acbes relacionadas a promocdo, protecdo e
recuperacao da saude individual e também coletiva. Nessa pratica, o0 medicamento é
tido como um insumo essencial e visa principalmente 0 acesso e 0 uso racional
deste (BRASIL, 2004).

Gomes e Reis (2006, p.247) afirmam que,

Para que o medicamento mantenha todas as suas caracteristicas durante o
seu periodo de uso, o paciente deve ser orientado quanto a maneira correta
de guarda-lo. Algumas observacdes importantes que devem ser repassadas
ao paciente sdo: a) manter o medicamento em sua embalagem original, e
se 0 medicamento se apresentar em uma embalagem secundaria, além da

embalagem priméaria, ela deve ser mantida, pois muitas vezes sua fungéo é
proteger o medicamento da acdo da luz; b) conservar em frascos bem
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fechados, pois isso impede contato do medicamento com a umidade do ar
e oxigénio atmosférico ;c) guardar o medicamento em local fresco e arejado,
evitando os armarios de banheiro, pois as condicbes de temperatura e
umidade nesses locais muitas vezes se assemelham as condi¢cGes
utilizadas para a degradacao acelerada dos farmacos.

Para que um medicamento seja utilizado com seguranga faz-se necessario
um balango de seu inerente potencial de risco atrelado a corretas prescricéo
(duragéo, doses, horarios e intervalos), administragdo, armazenamento de acordo
com a forma farmacéutica em questédo, terminando com a adeséo do paciente ao
tratamento. Contudo o principal motivo para que os medicamentos sejam estocados
nas residéncias € a falta de ades@o(BALK et al., 2015).

Rosse et al., (2011) afirma que armazenar medicamentos nos domicilios
acaba revelando uma das formas de autonomia leiga no momento da
automedicacdo. Além de que nem sempre as pessoas recordam qual a finalidade de
determinados medicamentos e acabam utilizando-os de maneira incorreta. Outro
perigo ao armazenar medicamentos é que quando o medicamento vence ou esti

inapropriado para o uso, eles sdo descartados de maneira incorreta.
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3 METODOLOGIA

3.1 TIPO DE ESTUDO

Para o presente trabalho foi realizada uma pesquisa descritiva, explicativa
baseada em uma abordagem qualitativa no qual foram realizados testes fisico-
quimicos nos comprimidos de Hldroclorotiazida comparada as diferentes condi¢cdes

de armazenamento domiciliar.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

As analises foram realizadas no Laboratério de Controle de Qualidade Fisico-
Quimico de uma industria farmacéutica localizada em Santo Ant6énio de Jesus-BA.
Esta empresa produz medicamentos e cosméticos de diversas apresentagdes, a
saber: semissolidas (pasta d'agua, cremes, gel), liquidas (solugdes, xaropes,
emulsdes e logbes) e sdlidas (comprimidos, capsulas duras, comprimidos revestidos

e po6s), seguindo as normas de Boas Préticas de Fabricagéo (BPF).

3.3 AMOSTRAGEM

Para as andlises fisico-quimicas dos comprimidos foram utilizadas 03
amostras de comprimidos contendo 25 mg de hidroclorotiazida com 30
comprimidos/cada, oriundas de uma farméacia em Santo Anténio de Jesus-BA.

Todas as amostras foram do mesmo laboratério, mesmo lote e se
encontravam dentro do prazo de validade. Além disso, foram retiradas de suas
respectivas embalagens secundarias.

No decorrer de 30 dias (entre marco e abril de 2018) foram simuladas as
situacdes de armazenamento em trés diferentes locais: cozinha, banheiro e quarto
registrando diariamente a temperatura e umidade de cada local. Foi realizada a
medicdo diaria com o auxilio de termohigrémetros (Figura 3), devidamente

calibrados e os valores registrados conforme (tabela 1).



Figura 3- Termohigrometros utilizados no banheiro (A), quarto (B) e cozinha (C).
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Tabela 1- Registros diarios de temperatura e umidade nos locais armazenados:

cozinha, banheiro e quarto.

DIA QUARTO BANHEIRO COZINHA
Temp. (°C) Umidade Temp. (°C) | Umidade | Temp. (°C) Umidade

(%) (%) (%)
01 27.9 95 24.2 94 25.8 80
02 26.7 88 25.7 87 27.4 87
03 254 85 25.6 86 25.8 87
04 26.4 81 27.8 80 26.8 74
05 25.3 85 24.8 89 30.4 85
06 28.0 77 24.5 92 31.0 87
07 27.9 92 245 92 30.0 86
08 26.0 70 28.5 72 29.8 78
09 25.3 82 25.6 84 27.2 89
10 26.9 99 23.2 99 28.8 99
11 25.3 99 24.2 99 25.8 99
12 25.9 88 234 97 28.4 98
13 24.0 86 255 83 34.9 85
14 28.9 84 25.3 82 27.2 80
15 29.6 80 26..1 79 28.0 82
16 245 77 26.2 79 26.5 79
17 26.6 84 25.9 89 30.1 90
18 28.5 81 27.1 80 29.2 86
19 29.2 85 27.3 88 30.5 90
20 25.3 83 251 87 26.3 69
21 251 89 24.2 87 26.9 86
22 25.7 70 25.3 69 27.1 71
23 25.9 88 25.2 76 26.2 75
24 27.3 85 26.5 84 29.2 84
25 28.1 84 26.3 80 29.5 81
26 27.5 89 27.2 85 31.4 87
27 27.03 87 26.7 86 30.1 90
28 26.01 84 26.3 83 29.2 81
29 25.7 80 25.2 76 28.5 79
30 25.9 81 24.6 75 26.2 80
Média 26,58 84,6 25,6 84,6 28,47 84,1

Fonte: Autor, 2018
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3.4 METODO ANALITICO

A qualidade do medicamento nos diferentes periodos (inicial e final) de
andlise foi verificada pelos testes: caracteristicas organolépticas, peso médio,
dureza, friabilidade, desintegragdo e umidade conforme metodologia descrita na

Farmacopeia Brasileira — 52 edi¢éo, volumes 1 e 2.

3.4.1 Caracteristicas organolépticas

Foram analisadas as caracteristicas organolépticas dos comprimidos, como
cor, odor, aparéncia, com a finalidade de averiguar se todos os produtos
apresentam-se de acordo com as caracteristicas preconizadas pelos fabricantes dos

medicamentos.

3.4.2 Peso médio

No teste de peso médio, foram pesados 20 comprimidos individualmente em
balan¢a analitica da marca Shimatzu e em seguida foi realizada a média aritmética
dos resultados. Para comprimidos com peso médio acima de 250 mg, a
Farmacopeia Brasileira (2010a) determina que no maximo duas das unidades
analisadas estejam fora dos limites de + 5% e nenhuma ultrapasse os limites de *
10%.

3.4.3 Dureza

O teste de dureza permite determinar a resisténcia do comprimido ao
esmagamento ou a ruptura sob pressdo radial. A dureza de um comprimido é
proporcional a forca de compresséo e inversamente proporcional a sua porosidade.
O teste se aplica, principalmente, a comprimidos né&o revestidos (BRASIL, 2010a).

Os comprimidos foram submetidos & acdo do durdmetro da marca Inweka

devidamente calibrado. A forga foi medida em kgf.
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Foram testados 10 comprimidos, antes de cada determinagcdo foram
eliminados quaisquer residuos superficiais. Os comprimidos foram testados
individualmente, obedecendo sempre a mesma orientacdo (considerar a forma,
presenca de ranhura e gravagdo). Para que esse teste se apresente condizente as
especificagbes da Farmacopeia Brasileira 5% edicdo, nenhuma unidade deve

apresentar dureza inferior a 3 kgf.

3.4.4 Friabilidade

O teste de friabilidade foi realizado pesando 20 comprimidos (peso inicial) em
balanga analitica da marca Shimatzu e posteriormente estes comprimidos foram
colocados no equipamento Friabildmetro da marca Nova ética mod. 300 que foi
regulado a 25 rpm durante 4 minutos. ApGs esse tempo, os comprimidos foram
novamente pesados (peso final).

A diferenga entre o peso inicial e o peso final dos comprimidos representa a
friabilidade. Tal resultado foi determinado de acordo com a Equacdo 1 descrita
abaixo. S&o considerados aceitaveis os resultados com perda inferior a 1,5% do seu
peso inicial. Nesse caso, se algum comprimido soltar lascas ou se separar em duas

ou mais camadas, ele estara automaticamente reprovado.

Equacéo 1:

Friabilidade= (Pi-Pf) x 100
Pi

Onde:

Pi = Peso inicial

Pf = Peso final

3.4.5 Desintegracéao

Nessa andlise foram submetidos 6 comprimidos. Foi utilizado o aparelho
desintegrador da marca Nova Etica modelo 301 que é provido de tubos, cestas e
recipiente apropriado para o liquido de imersdo (4gua destilada), além de
termostatos para manter o liquido a 37°C. As amostras de Hidroclorotiazida foram
inseridas e submetidas a um sistema que realiza movimentos ascendente e

descendente com a finalidade de produzir os mesmos efeitos que séo sofridos pelo
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comprimido apds a ingestdo. Para esse teste, o limite de tempo ideal que as
amostras devem apresentar é de 30 minutos, segundo preconizado pela

farmacopeia Brasileira 52 edigéo.

3.4.6 Umidade

Essa andlise foi realizada na balanca de infravermelho da marca Marte,
seguindo o método descrito na Farmacopeia Brasileira V ed. Primeiramente, pesou-
se cerca de 1 g da substancia, distribuindo-a de maneira uniforme no coletor de
aluminio contido no aparelho. O tempo programado foi de 10 minutos e a
temperatura de secagem foi de 105°C, padrdo utilizado para esta determinagdo.
Depois de acionado o equipamento espera-se a finalizacdo do tempo programado e

apds isso no display do aparelho aparece o percentual de umidade da amostra.

3.5 ANALISE DOS DADOS

Os resultados foram registrados no programa Microsoft Excel 2010. Passaram

por interpretacdo numérica, com uso de tabelas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1 ANALISE DAS CARACTERISTICAS ORGANOLEPTICAS

Apbés o armazenamento doméstico das amostras, foram avaliadas as
caracteristicas organolépticas dos comprimidos e 0s mesmos mantiveram-se iguais
aos padrbes determinados pelo fabricante do medicamento, ou seja, o aspecto, cor
e odor das amostras apresentaram-se iguais a analise inicial. Tais resultados foram
expressos nas tabelas 2, 3 e 4.

A andlise das caracteristicas organolépticas é de fundamental importancia,
pois com essa analise é possivel identificar visualmente se houve alguma alteracao
com relacédo a integridade da amostra (Figura 4).

Segundo Schindler et al., (2015) através das caracteristicas organolépticas
dos medicamentos, os sentidos sensoriais permitem com razoavel facilidade a
identificacdo da perda da estabilidade fisica do produto.

Tabela 2- Resultados das caracteristicas organolépticas das amostras expostas no

banheiro
Caracteristicas organolépticas
Amostra Cor Odor Aspecto visual
Inicial Branco Inodoro Comprimido redondo e revestido
30 dias Branco Inodoro Comprimido redondo e revestido

Fonte: Autor, 2018

Tabela 3- Resultados das caracteristicas organolépticas das amostras expostas na

cozinha.
Caracteristicas organolépticas
Amostra Cor Odor Aspecto visual
Inicial Branco Inodoro Comprimido redondo e revestido
30 dias Branco Inodoro Comprimido redondo e revestido

Fonte: Autor, 2018

Tabela 4- Resultados das caracteristicas organolépticas das amostras expostas no

quarto.
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Caracteristicas organolépticas
Amostra Cor Odor Aspecto visual
Inicial Branco Inodoro Comprimido redondo e revestido
30 dias Branco Inodoro Comprimido redondo e revestido

Fonte: Autor, 2018

Figura 4- Aspecto visual das amostras de Hidroclorotiazida

Fonte: Autor, 2018

4.2 DETERMINAGCAO DO PESO MEDIO

O peso médio dos comprimidos garante que o paciente receberd a dose
terapéutica correta e consequentemente atingir a eficacia no tratamento. Todos os
resultados obtidos na analise de peso médio encontraram-se dentro da faixa de
especificagdo preconizada pela Farmacopeia Brasileira V ed. que é de 110 mg +
7,5%, tais resultados estdo expostos na tabela 5.

Tabela 5- Resultados encontrados na analise de peso médio

Amostras
Quarto Banheiro Cozinha
Inicial _ _ :
(30 dias) (30 dias) (30 dias)
Peso médio (mg) 112,02 mg 112,74 mg 112,46 mg 112,54 mg

Fonte: Autor, 2018
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Similarmente, Mariano e colaboradores (2015) realizaram o controle de
qualidade fisico-quimico de comprimidos de dipirona sodica de trés marcas
diferentes que foram adquiridos em drogarias de S&o Luis de Montes Belos e
observou que todas as amostras testadas apresentaram peso médio dentro do limite
especificado na Farmacopeia Brasileira, sendo todas as amostras aprovadas no
teste.

4.3 DETERMINACAO DA DUREZA

A dureza dos comprimidos apresentou-se dentro da especificacdo
preconizada pela Farmacopeia Brasileira V ed. que deve apresentar dureza acima
de 3 kgf/lcm? (Figura 5). Os resultados de tal analise foram expressos na tabela 6.

Figura 5- Teste de dureza realizadas nas amostras de Hidroclorotiazida

Fonte: Autor, 2018

Tabela 6- Resultados encontrados na analise de dureza

Amostras
Quarto Banheiro Cozinha
Inicial _ _ :
(30 dias) (30 dias) (30 dias)
Dureza (kgf/cm?) 4,36 kgflcm2 | 4,04 kgf/cm? 4,17 kgflcm? 4,04 kgflcm?

Fonte: Autor, 2018

Bueno e colaboradores (2010), avaliaram a qualidade de quatro formas
farmacéuticas que continham hidroclorotiazida e encontraram resultados divergentes
em seus estudos, uma vez que as amostras foram reprovadas quanto ao teste de
dureza pois apresentaram resultados fora da faixa de especificagcdo preconizada

pela Farmacopeia Brasileira. Nesse estudo observou-se também que alguns
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comprimidos partiram-se no momento da retirada do comprimido do blister, fato este

ndo apresentado no presente estudo.

4 5DETERMINAGCAO DA FRIABILIDADE

Os resultados dessa analise foram expressos na tabela 7. De acordo com a
Farmacopeia Brasileira V ed., a andlise de friabilidade deve apresentar o resultado
de no maximo 1,5%, com isso pode-se observar que todas as amostras expostas
apresentaram resultados dentro da especificagéo (Figura 6).

Tabela 7- Resultados encontrados na analise de friabilidade,

Amostras
o Quarto Banheiro Cozinha
Inicial ] . .
(30 dias) (30 dias) (30 dias)
Friabilidade (%) 0,05% 0,12% 0,07% 0,14%

Fonte: Autor, 2018

Figura 6- Teste de friabilidade das amostras de Hidroclorotiazida

Fonte: Autor, 2018
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Na avaliacdo realizada por Bueno et al. (2010) a perda de p6 né&o foi
significativa para as amostras testadas, ou seja, as quatro amostras analisadas
também apresentaram resultado de friabilidade inferiores a 1,5% que € o limite
preconizado pela Farmacopeia Brasileira, sendo dessa forma aprovadas quanto a
esse ensaio.

Rocha et al. (2015) realizaram uma analise de controle de qualidade fisico-
quimico de comprimidos de cloridrato de propranolol dispensados pelo programa
farmécia popular do Brasil e obtiveram no resultado de friabilidade um resultado
positivo uma vez que para esse ensaio tais amostras apresentaram perda de 1,24%
atendendo também as especificagbes da Farmacopeia Brasileira. Apos esse teste
nado foram detectados comprimidos quebrados, lascados, rachados ou partidos.

Além disso, no trabalho de Schindler et al.,, (2015) foram avaliados
comprimidos de dipirona e o0s resultados de friabilidade de comprimidos
armazenados apds 04 meses em ambientes como cozinha, banheiro e quarto

mostram que o parametro friabilidade néo apresentou mudangas significativas.

4.6DETERMINACAO DA DESINTEGRACAO

Os resultados da desintegragdo foram expostos na tabela 8. Todas as
amostras apresentaram-se dentro do limite especificado, sendo que a amostra
exposta no banheiro foi a que apresentou menor tempo de desintegracao (Figura 7).

Tabela 8- Resultados encontrados na analise de desintegracao

Amostras
o Quarto Banheiro Cozinha
Inicial _ _ _
(30 dias) (30 dias) (30 dias)
Desintegracao 16 minutos 16 minutos 13 minutos 17 minutos

Fonte: Autor, 2018
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Figura 7- Teste de desintegracdo das amostras de Hidroclorotiazida

Nova Eti

Fonte: Autor, 2018

Segundo a Farmacopeia Brasileira V ed., o limite especificado € de no
maximo 30 minutos. Contudo, de acordo com Silva (2013) uma rapida desintegracéo
de uma forma farmacéutica ndo significa que o farmaco sera absorvido, pois ele
devera estar solubilizado no meio para que ocorra a absor¢cdo. A avaliacdo deste
parametro é importante, uma vez que, caso nao haja desintegracao, provavelmente,
o farmaco néo podera ser absorvido pelo organismo e, portanto, ndo exercera a
acao terapéutica desejada.

Percebe-se através dos resultados que houve uma diminuicdo no tempo de
desintegracdo dos comprimidos armazenado no banheiro. Esse fato pode ser
explicado pela umidade elevada do local de armazenamento. Segundo Lima et al.,
2006, pg. 107 em seu trabalho sobre forgca de compressédo e umidade no perfil de
dissolucéo da hidroclorotiazida, dizem que “as variagdes na for¢ca de compactacéo e
da umidade alteram o estado de consolidacdo das particulas podendo interferir no
tempo de desintegracdo dos comprimidos e de dissolucdo dos farmacos”. Ainda
segundo os autores a influéncia da umidade pode ser evidenciada no estudo do
tempo de desintegragdo que diminuiu com o aumento da umidade ambiental. Essa
informac&o corrobora com os dados encontrados na pesquisa.

Segundo Schindler et al., (2015) a desintegragédo de comprimidos pode afetar
diretamente a absorcéo, a biodisponibilidade e a acao terapéutica do farmaco. Em
seu estudo feito em comprimidos de dipirona apds 04 meses submetidos a

armazenamento domiciliar, as amostras também se apresentaram favoraveis na
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andlise, onde todos os comprimidos foram totalmente desintegrados dentro do

tempo estipulado.

4.7 TESTE DE UMIDADE

Apesar de a Farmacopeia Brasileira V ed. ndo especificar um limite de
umidade para comprimidos de Hidroclorotiazida, esse teste foi realizado a titulo de
informagé&o com a finalidade de observar se os comprimidos absorveram umidade
nos locais armazenados. Pode-se observar que houve uma elevagdo no percentual
de umidade das amostras expostas em comparacgdo a analise inicial. E isso pode ser
explicado pelo fato de que os lugares em que os medicamentos foram expostos
apresentam umidade relativa do ar elevada, fazendo com que os comprimidos

absorvessem umidade do meio. Os resultados sdo expostos na tabela 9.

Tabela 9- Resultados encontrados na analise de umidade

Amostras
o Quarto Banheiro Cozinha
Inicial _ _ _
(30 dias) (30 dias) (30 dias)
Umidade 0,89% 1,59% 1,22% 1,08%

Fonte: Autor, 2018

Segundo Lima et al., 2006, vérias pesquisas tém mostrado os efeitos da
umidade e suas interacdes com 0s excipientes na estabilidade de medicamentos,
além disso caso ndo seja devidamente caracterizado, esse fator pode alterar a
velocidade e a quantidade de farmaco absorvido, podendo haver um risco
terapéutico para o usuario do medicamento.

Segundo Figueiredo e pesquisadores (2011), o local destinado ao
armazenamento deve ser em ambiente seco, ao abrigo da luz e do calor, evitando

assim a possiveis altera¢des do produto.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

O armazenamento de medicamentos em residéncias deve ser feito de forma
orientada uma vez que a qualidade destes pode ser afetada pelo incorreto
armazenamento. O que consequentemente podera comprometer o tratamento
medicamentoso do paciente. Conforme demonstrado, locais que apresentam
elevada umidade como, por exemplo, banheiro e cozinha devem ser evitados pois
uma elevada umidade e temperatura podera comprometer & médio e longo prazo o
produto farmacéutico. Manter o medicamento nas condigbes especificadas pelo
fabricante é uma condicdo importante para garantir que o produto permaneca
integro durante todo o tratamento.

Dessa forma, é essencial o papel do farmacéutico na orientagdo aos
pacientes no quesito armazenamento dos medicamentos, o qual devem ser
seguidas as informacfes dos fabricantes descritas na embalagem do produto e
orienta-los quanto ao fato de qualquer alteragdo no produto procurar o profissional

farmacéutico para informacdes adicionais.
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