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E RESUMO

Introdugio: Hd circunstincias no processo da prescri¢io do medicamento, principalmente do paciente
hipertenso, que poderiam ser prevenidas e ainda diminuir gastos, como, por exemplo, uma melhor
comunicagio entre os profissionais médicos, pois esta certamente minimizaria a polimedicagio. Objetivo:
Analisar as caracteristicas de legibilidade da prescri¢io de medicamentos e o perfil farmacoterapéutico
de pacientes hipertensos. Método: Trata-se de estudo descritivo com 422 receitas, apresentando
nestas, como critério, medicamento anti-hipertensivo dispensado na farmdcia-Eescola da Universidade
Municipal de Sao Caetano do Sul no periodo de agosto de 2012 a dezembro do mesmo ano. Verificou-
se a legibilidade, classificando as prescri¢des em: legivel, pouco legivel e ilegivel. Foram avaliados os
indicadores do uso dos medicamentos recomendados pela Organizagio Mundial da Satdde. Observando
o petfil farmacoterapéutico, os medicamentos foram classificados pelo Indice de Classificagio Anatdmico
Quimico e Terapéutico. Resultados: Observou-se que 37,9% das prescri¢des foram consideradas
ilegiveis, por apresentarem um maior grau de dificuldade de leitura e compreensio. Foram prescritos
1.908 medicamentos, encontrando-se 4,5 por prescri¢do. Deste total, 88% encontram-se na denominagao
genérica e 71,5% estdo padronizados pela Relacio Nacional de Medicamentos. Foi observado que 63% dos
medicamentos receitados atuam sobre o sistema cardiovascular, seguido do trato alimentar e metabolismo
(19,6%), sangue e dérgios hepatopoéticos (4,9%) e medicamentos com agdo sobre o sistema nervoso
(4,2%). Conclusao: Os resultados deste estudo indicam como principais caracteristicas das prescri¢oes
analisadas a polimedicacio e pouca legibilidade. Quanto ao perfil farmacoterapéutico das receitas dos
hipertensos observou-se grande importincia na presenca de medicamentos inibidores da bomba de
prétons, diabetes e os antitrombdticos.

Palavras-chave: Polimedicagio; legibilidade; hipertensio; inibidores da bomba de prétons.

B ABSTRACT

Introduction: There are circumstances in the process of prescribing medication, especially with the hyper-
tense patients, which could be avoided and reduce costs, for example: a better communication between the
doctors, because that would minimize polymedication. Objective: Analyze the characteristics of the legi-
bility of medication prescription and the pharmacotherapeutic profile of the hypertense patients. Method:
‘This is a descriptive study with 422 recipes, which presented anti-hypertension medication being thrown
away by the City University of Sao Caetano do Sul (USCS) pharmacy between August of 2012 and De-
cember of the same year. Verified by legibility, classifying the prescriptions as: readable, barely readable,
and unreadable. The indicators of the recommended medication that were evaluated are the ones used by
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the World Health Organization. Observing the pharmacotherapeutic profile, the medications were classified by the Anatomic
Chemical and Therapeutic index. Results: it was observed that 37.9% of the prescriptions were unreadable because, when
reading the prescriptions, there was a high level of difficulty in reading and comprehension. There were 1,908 medications
prescribed, 4.5% for each prescription. Of this total, 88% you can find generic dominance and 71.5% are standardized by the
National Medication Relations. 63% of the medication prescribed acts on the cardiovascular system, followed by the alimen-
tary tract and metabolism (19.6%), blood and hematopoietic organs (4.9%) and medications that act on the nervous system
(4.2%). Conclusion: The results in this study indicate prescriptions with polymedication and very little readability as main
characteristics. As for the pharmacotherapeutic profile of the hypertensive prescriptions it was observed the importance, of the

presence of proton-pump inhibitor in medication, diabetes and the antithrombortics.

Keywords: Polymedication; readability; hypertension; proton-pump inhibitor.

Introducao

No Brasil', como também em outros paises*>, o custo
com medicamentos tem um grande impacto econémico
nos gastos em satide que vem apresentando, no Sistema
Unico de Satide (SUS), um aumento progressivo no de-
correr dos tltimos anos®’ - periodo que sucedeu a im-
plementagio da Politica Nacional de Medicamentos®.
Diante deste fato, torna-se possivel compreender que
uma prescri¢io realizada sem a devida racionalidade,
além de comprometer a satde da populacio, pode in-
crementar ainda mais os gastos deste setor'®.

Segundo a Organizacio Mundial da Sadde (OMS),
mais de 50% dos medicamentos sdo prescritos, dispen-
sados ou vendidos de maneira inapropriada’. Metade
dos pacientes nio utiliza o medicamento corretamente,
ou seja, o uso ndo ¢é racional. Para que seja utilizado
de maneira adequada, segundo a OMS, o medicamento
precisa ser recebido pelo usudrio na dose correta por um
periodo de tempo suficiente, com o menor custo para
ele e para a comunidade.

Ha4, no Brasil, a Lei 5.991/73, apropriada para ob-
servancia destes indicadores'’, cabendo ao farmacéutico
a responsabilidade de analisar a prescri¢ao em seus as-
pectos estruturais no momento da dispensagio. Além
desses aspectos, observa-se que,, as prescricoes devem
adotar obrigatoriamente a Denominagio Comum
Brasileira'' no SUS.

Na finalidade de verificar a utilizagao dos medica-
mentos, a OMS'? estabeleceu com especialistas os indi-
cadores do uso de medicamentos para que fossem avalia-
dos: média de medicamento por prescri¢ao, prescrigio
de medicamentos com nome genérico, porcentagem de
medicamentos essenciais, porcentagem de antibidticos e
porcentagem de injetdveis.

Entre as doengas que mais exigem cuidados na toma-
da de decisdo em relagio a observincia da caracteristica da
prescrigio medicamentosa encontra-se a hipertensio arte-
rial, que, em muitos casos, contém esquemas terapéuticos
que apresentam geralmente mais que dois medicamentos
por receita'?, caracterizando a polifarmacoterapia'.

A polifarmacoterapia traz consigo, além das possi-
veis interagoes medicamentosas'>'®, a probabilidade
do uso de medicamentos que sao considerados inapro-
priados'” as pessoas em idade mais avancada. De fato,
Rothberg'® constatou em seu estudo que a cardiologia
foi a especialidade que apresentou maior quantidade de
medicamentos prescritos de maneira inadequada (48%)
e que a geriatria foi a que apresentou a menor propor¢ao
(24%). Somado a este processo, a falta de clareza na des-
crigdo medicamentosa por parte dos prescritores pode
confundir e aumentar ainda mais os possiveis problemas
relacionados a medicagao'*?* que afetam diretamente a
satde do usudrio.

Constatando-se que o acesso de um paciente aos
servicos de satde e aos préprios medicamentos nao é
suficiente para garantir éxito no tratamento’*', o conhe-
cimento sobre as caracteristicas da prescri¢ao e sobre o
perfil farmacoterapéutico de uma populacio pode, por
sua vez, contribuir para reduzir problemas relacionados
ao uso da medica¢io, maior éxito no tratamento e redu-
¢ao dos custos individuais e ptblicos.

O municipio de Sao Caetano do Sul possui uma po-
pulacio de 149.263 habitantes, sendo 23,5% adultos
jovens, com idades entre 20 e 34 anos; 35,8% adultos,
com idades entre 35 a 59 anos; e 19,1% de idosos, com
idade acima de 60 anos encontrando-se acima da média
brasileira que é de 10,8%%.

A farmicia-escola da Universidade Municipal de Sao
Caetano do Sul (Farma-USCS) foi inaugurada no ano
de 2003, estruturando-se a partir de uma parceria com a
Secretaria de Satide de Sao Caetano do Sul, integrando-
se a0 Programa de Assisténcia Farmacéutica Municipal.
Os medicamentos manipulados neste estabelecimento
sao distribuidos aos usudrios atendendo a prescrigoes
médicas provenientes das redes publica e privada do
municipio.

Assim, o presente trabalho tem, por objetivo, analisar
as caracteristicas de legibilidade da prescricao de medi-
camentos ¢ o perfil farmacoterapéutico dos usudrios hi-
pertensos atendidos na farmdcia-escola da Universidade

Municipal de Sao Caetano do Sul (Farma-USCS).
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Método

Este é um estudo retrospectivo e descritivo que estd
avaliando os indicadores de prescrigio propostos pela
OMS, a partir de receitas dos medicamentos anti-hi-
pertensivos dispensados na Farma-USCS no periodo de
agosto de 2012 a dezembro do mesmo ano.

Este projeto conta com aprovagio do Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Municipal de Sio
Caetano do Sul n° 255.792.

Para andlise do perfil sociodemogrifico dos usudrios
de anti-hipertensivos foram consideradas as varidveis:
sexo, idade e diagndstico médico. Os registros de estudo
desses foram obtidos através de uma base de dados exis-
tente na Farma-USCS.

Verificou-se a legibilidade, classificando as pres-
cricoes em legivel, pouco legivel e ilegivel, sendo
aqui adotada a Metodologia de Rosa®. As prescri¢oes
foram avaliadas por alunos do primeiro ano de far-
micia, inexperientes em farmdcias e drogarias, com
objetivo tnico de que os vicios de leitura fossem
isolados.

Foram avaliados os indicadores do uso dos medi-
camentos recomendados pela Organizagio Mundial
da Satde, sendo avaliados a média de medicamentos
prescritos por prescricio médica, o percentual de me-
dicamentos prescritos com denominagio genérica e o
percentual de antimicrobianos prescritos. Utilizou-
-se da Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) para identificagio da propor¢ao de medi-
camentos padronizados por receita médica.

Na observancia do perfil farmacoterapéutico, os me-
dicamentos apresentados pela nomenclatura constan-
te na Denominagio Comum Brasileira (DCB) foram
classificados pelo Indice de Classificagio Anatémico
Quimico e Terapéutico (ATC), para o conhecimento
das classes terapéuticas mais prescritas.

Foi calculada a frequéncia simples dos dados atra-
vés da andlise das prescri¢oes utilizando uma planilha
eletronica (Excel), em seguida sendo realizada a andlise
descritiva dos dados.

Resultados

Dos 422 usudrios de medicamentos para hiperten-
sao atendidos na Farma-USCS, a média de idade foi de
67 + 11,8 anos, sendo que 72,6% apresentaram idade
igual ou maior que sessenta anos. Desses, a maior pro-
porcio foi de mulheres (46,2%).

Observa-se, na Tabela 1, que foram prescritos 1.908
medicamentos, sendo 4,5 por prescri¢io. Deste total,
88% encontram-se na denominagao genérica e 71,5%

estdo padronizados pela RENAME.
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Tabela 1: Indicadores de uso do medicamento recomendado
pela Organizagdo Mundial da Salide (OMS). Prescri¢des rece-
bidas na Farma-USCS, municipio de Sdo Caetano do Sul (SP),
2012

Média

Nimero . Recomendagao
Medicamentos por Magnitude

absoluto L (OMS)

prescrigao

Prescritos 1908 4,5 - 2,0%
Denominagio 1682 4,0 88% 100%
genérica
Padronizado 1365 3,5 71,5% 70%
*RENAME
Antibidticos - - - 20% ou menos
Injetdveis - - - 10%

*Relagao Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME)

Quanto as prescricoes, observa-se na Tabela 2 que
37,9% foram consideradas ilegiveis por apresentarem
um maior grau de dificuldade de leitura e compreen-
sd0. Neste primeiro momento denota-se na andlise que
quanto maior a quantidade de medicamentos por pres-
crigdo, 5 a 14 medicamentos (22,3%), mais ilegiveis
torname-se as receitas.

Tabela 2: Frequéncia quanto a quantidade de medicamentos
por prescrigdo e a grafia encontrada nas prescrigdes de medi-
camentos apresentadas na Farma-USCS, no periodo de agosto/
dezembro. Municipio de Sdo Caetano do Sul (SP), 2012

Quantidade Legibilidade
de medica-
€ medien , Pouco , Total
mento por Legivel , Ilegivel
L legivel
prescrigao

la4d 73 17,3% 63 149% 66 15,6% 202 47,9%
5a9 51 12,1% 61 14,5% 85 20,1% 197 46,7%
10a 14 4 09% 10 2,4% 9 22% 23 5,5%
Total 128 30,3% 134 31,8% 160 37,9% 422 100%

Fonte: farmécia-escola da Universidade Municipal de Sao Caetano do Sul.

Elaboragio prépria

Na Tabela 3 sao apresentados os grupos de medi-
camentos mais prescritos aos usudrios de medicamen-
tos para hipertensio da Farma-USCS, de acordo com
a classificagao anatdmica (Nivel 1) e terapéutica (Nivel
2) da ATC.

Em relacio a primeira, 63% dos medicamentos re-
ceitados atuam sobre o sistema cardiovascular, segui-
do pelos que atuam no trato alimentar e metabolismo
(19,6%), sangue e 6rgaos hematopoiéticos (4,9%) e me-
dicamentos com acio sobre o sistema nervoso (4,2%).
Considerando a classificacio anatomoterapéutica, entre
os oito medicamentos mais consumidos, figuram cin-
co com agdo sobre o sistema cardiovascular: agentes
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Tabela 3: Distribuicao dos medicamentos utilizados por usuarios da Farma-USCS, segundo a classificagdo anatomoterapéutica

(niveis 1 e 2 da Anatomical Therapeutical Chemical Index (ATC)). Municipio de Sao Caetano do Sul (SP), 2012

Medicamentos

Sistema cardiovascular

Agentes sobre o sistema renina-angiotensina
Diuréticos

Betabloqueadores

Antilipémicos

Bloqueadores dos canais de cdlcio

Cardioterdpicos

Anti-hipertensivos

Trato alimentar e metabolismo
Antidcidos/Antiulcerosos/Antiflatulentos
Medicamentos usados no diabetes

Vitaminas

Suplementos minerais

Sangue e 6rgaos hematopoiéticos

Medicamentos antitrombéticos

Preparados antianémicos

Substitutos do sangue e solugées de perfusao
Sistema nervoso

Analgésicos

Psicoanaléptico

Aparelho locomotor

Medicamentos utilizados para o tratamento da gota
Biofosfanatos

Anti-inflamatérios e antirreumdticos nao esteréides
Preparados hormonais sistémicos, exceto hormonios sexuais
Hormonios da tireoide e antitireoidiano
Corticosteroide

Outros

Total

Cédigo ATC N° abs %
C 972 63,0
C09 436 28,2
Co03 199 12,9
Co7 113 7,3
C10 133 8,6
Co08 58 3,8
Co1 20 1,3
C02 13 0,8
A 303 19,6
A02 129 8,4
A10 114 7,4
All 29 1,9
Al2 30 1.9
B 75 4,9
BO1 67 4,4
B03 5 0,3
B0O5 3 0,2
N 65 4,2
No02 63 4,1
NO6 2 0,1
M 59 3,8
Mo04 33 2,1
MO05 25 1,6
Mo1 1 0,1
H 57 3,7
HO03 53 3,4
HO02 4 0,3
G-J-L-S-R 13 0.8
1544 100

Frequéncias absolutas e relativas calculadas desconsiderando os medicamentos para os quais nao foi possivel uma classificaio (n = 364)

inibidores do sistema renina-angiotensina (28,2%),
diuréticos (12,9%), betabloqueadores e bloqueadores
dos canais de célcio (11,1%) e antilipidémicos (8,6%).
Seguem-se a estes, os antidcidos/antiulcerosos/antifla-
tulentos (8,4%), medicamentos utilizados no diabetes
(7,4%) e os antitrombdticos (4,4%).

Discussao

Muito se tem discutido sobre o aumento dos gastos
em saude, principalmente impulsionado pelo custo dos
medicamentos'’. A Politica Nacional de Medicamentos®
trouxe como uma das suas principais diretrizes e prio-
ridades a Assisténcia Farmacéutica, com a responsa-
bilidade do acesso ao medicamento dividido entre os
trés entes federados. Contudo, apés sua implantagio,

observou-se a preocupagio dos gestores municipais em
suprir o acesso aos medicamentos essenciais, porém es-
quecendo-se ou deixando de lado a racionalidade no
uso destes'. Possivelmente o reflexo desta pratica soma-
do a outras varidveis, como as mudangas demograficas,
polimedicagao nio racional, falta de legibilidade das
prescri¢oes e provéveis priticas sem evidéncias cienti-
ficas, podem estar contribuindo para o aumento destes
gastos em satide"®.

A transicao demogrifica®® que ainda estd por se com-
pletar no pais apresenta como um dos principais resulta-
dos o envelhecimento populacional, obrigando gestores,
e, principalmente, profissionais que prescrevem os me-
dicamentos, a refletir mais sobre o atual contexto, para
uma tomada de decisdo mais consciente. O aumento
da longevidade da populagio brasileira principalmen-
te em determinadas regioes deve ser trazido a luz desta
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discussao porque origina em seu seio o surgimento de
doencas cronicas niao transmissiveis. Nos tltimos anos
as doencas degenerativas de apari¢io tardia, como a en-
fermidade de Alzheimer, jé é prevalente em paises eu-
ropeus. ,O municipio em estudo incrementa muito os
gastos em satide por apresentar 19,1% de idosos*. No
Ambito municipal, esta situagdo eleva muito o consumo
de medicamentos por prescricao quando comparado as
populacoes de estudo que nio apresentam este contin-
gente®. O presente estudo evidencia este fato, porque
dentre os hipertensos analisados, a maior proporgao ¢é
de idosos (72,6%), que se apresentam polimedicados.

A principio, parece existir um aparente consenso de
que a polimedicagao numa populagio de idade mais
avancada ¢ quase inevitdvel entre os profissionais pres-
critores®. Entretanto, no momento da dispensagao de
medicamentos, o que se observa como uma das fortes
razdes para a politerapia é a pouca comunicagio exis-
tente entre as especialidades médicas, pois cada um
prescreve sem levar em conta, em muitos casos, outra
prescrigao que porventura possa existir.

Adicionando-se a este fator, a quantidade de pres-
crigoes ilegiveis também contribui para aumentar os
possiveis problemas advindos da terapia medicamento-
sa, tendo sido este fato também observado em outros
estudos®®?’. Tratando-se de uma populagio idosa, em
muitos casos hipertensa e polimedicada como observa-
da na Farma-USCS, a nio compreensio da descrigio
medicamentosa pode acarretar em complicacoes de sau-
de que elevam tanto os custos mensais da familia como
os do sistema de satde, despendendo ainda mais recur-
sos materiais ¢ humanos para solucionar um agravo que
poderia ser evitado.

Além desta situagdo, o que nao estd sendo observado
por muitos profissionais é que o uso continuo de deter-
minados firmacos pode trazer efeitos adversos no decor-
rer do tempo, como exemplo a provavel hiperuricemia
secunddria em individuos que utilizam tiazidicos. Essa
situacdo nio acrescenta mais um medicamento para so-
lucionar a enfermidade, mas também aumenta muito os
riscos de interagoes medicamentosas num publico que
ja tem sua homeostasia corporal alterada devido a idade.

O uso dos inibidores da bomba de prétons (IBP),
como o Omeprazol, é outro exemplo a ser discutido,
pois dentre a classe de antidcidos/antiulcerosos, a maior
prevaléncia encontrada nas prescri¢oes no presente estu-
do ¢é deste inibidor (91,5%), que provavelmente ¢ usado
como preventivo em disfungées gdstricas causadas pela
politerapia. Todavia, essa prdtica terapéutica necessita
de evidéncias cientificas, pois o que conhecemos atual-
mente pela histéria natural das doengas ¢ que no adoeci-
mento geralmente hd interacido de um agente etioldgico
e um fator de risco. Contudo, quando numa politera-
pia observamos a prescrigao de um IBP para tratar uma
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“suposta” enfermidade que possa vir a ocorrer, as outras
medicagdes prescritas estao sendo tratadas como agente
etioldgico ou fator de risco? Qualquer que seja a dire¢io
da resposta parece que necessitamos de evidéncia plau-
sivel centrada na prevencio do cuidado ao usudrio do
medicamento.

Conclusao

Muitos sdo os fatores que podem elevar o custo em
satde, além do aspecto da mudang¢a demografica cons-
tatada no pafs. Hd circunstdncias no processo do uso
do medicamento que podem prevenir e proteger a sat-
de da popula¢io e ainda diminuir gastos, como, uma
melhor comunicagio entre os profissionais, que poderia
minimizar muito a polimedicacio.

A informatizagio ¢ parte do nosso cotidiano, e
muitos erros motivados pela ilegibilidade podem ser
minimizados com uma prescri¢io legivel utilizando
esse sistema. Além disso, a mesma ferramenta traz
a possibilidade de informagao através de evidéncias
plausiveis, que melhoraria muito a tomada de deci-
sdo. Atitudes simples, que podem contribuir com uma
melhor qualidade de vida para a comunidade e, ainda
reduzir custos.

Os resultados deste estudo indicam como principais
caracteristicas prescri¢oes com pouca legibilidade e po-
limedicagdo. Quanto ao perfil farmacoterapéutico das
receitas dos hipertensos, observou-se grande importan-
cia na presen¢a de medicamentos antidcidos, sendo a
maior parte de inibidores da bomba de prétons, diabe-
tes ¢ os antitrombdticos.
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