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APRESENTAGAO

A Organizagcdo Mundial de Saude (OMS) considera a saude como um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, e ndo sendo somente a auséncia de
doenca. Essa compreensdo demonstra a complexibilidade desse tema, que envolve
elementos historicos, econbmicos, politicos, sociais e culturais. Esses aspectos
também tém implicacbes na saude mental da pessoa, que engloba o bem-estar
fisico e psicossocial em diferentes contextos, assim dispor de saude mental requer
estar bem consigo mesmo e com os demais, aceitar e lidar com as exigéncias da
vida e os seus afetos positivos ou negativos, reconhecer seus limites e buscar ajuda
guando preciso.

De maneira generalista ter saude mental ndo é somente auséncia de doencgas
mentais. E nesse viés que o livio “Salde Mental: Teoria e Intervengdo” aborda
essa tematica em diferentes contextos, pelos diversos olhares dos pesquisadores
e profissionais de areas como enfermagem, psicologia, servico social, terapia
ocupacional, medicina, filosofia, dentre outras.

Esse olhar multidisciplinar dessa obra possibilita compreender temas multiplos,
enriquecidos pelas diferentes abordagens tedricas e metodoldgicas assumidas pelos
autores. Assim, o leitor tem a sua disposicao estudos sobre ansiedade, depressao,
autismo, sindrome de burnout, uso de drogas, corpo, alteridade, estratégias de
intervencéao, entre outros, abarcados em pesquisas de revisao de literatura, estudos
empiricos, praticas e intervengdes em saude mental.

Isto posto, apresentamos essa obra como uma op¢éo de leitura académica e
profissional, ao contemplar o didlogo sobre a promog¢éao, prevencao e tratamento
em saude mental. Destarte, ela trara contribuicées relevantes para profissionais,
estudantes, pesquisadores e demais pessoas interessadas no tema.

Desejamos aos leitores uma excelente leitura!l

Maria Luzia da Silva Santana
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RESUMO: Estudos demonstram que a maior
parte dos medicamentos s&o prescritos e
usados de maneira incorreta. Os medicamentos
psicotropicos sdao uma das classes de
medicamentos mais consumidas mundialmente.
O objetivo deste trabalho foi avaliar o perfil
de consumo de psicotropicos na farméacia da
Policlinica Cénego Pedro de Souza Ledo. Foi
realizado um estudo transversal descritivo com
abordagem quantitativa. A fonte de dados foram
as notificacbes de receita retidas no periodo de
agosto de 2015 a janeiro de 2016. De acordo
com os parametros analisados, foi constatado o
alto consumo de psicotropicos pelos pacientes
atendidos nesta farmacia, sendo o clonazepam
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o medicamento mais prescrito. O sexo feminino foi o de maior prevaléncia na
amostra estudada (71%) e o clinico geral foi o profissional que mais prescreveu estes
medicamentos durante o periodo de estudo. Das notificagdes avaliadas, apenas 22%
foram prescritas pela Denominacdo Comum Brasileira e 99% foram oriundas do SUS.
A associagcdo com fenobarbital mais comum foi com a cabarmazepina (34,78%). A
partir dos resultados obtidos, foi possivel tracar o perfil desejado, visando a execucéo
de aclOes para racionalizar o consumo de psicotropicos na policlinica.
PALAVRAS-CHAVE: Psicotropicos. Centro de Saude. Uso de medicamentos.

EVALUATION OF PSYCHOTROPIC CONSUMPTION PROFILE IN A JABOATAO
DOS GUARARAPES POLICY

ABSTRACT: Studies show that most medications are prescribed and used incorrectly.
Psychotropic drugs are one of the most consumed drug classes in the world. A
descriptive cross-sectional study with a quantitative approach was performed. The
data source was like retained revenue notifications from August 2015 to January 2016.
The aim of this study was to evaluate the consumption profile of psychotropic drugs in
the pharmacy of Policlinica Cénego Pedro de Souza Le&o. According to the analyzed
parameters, it was found or high consumption of psychotropics by patients treated at
this pharmacy, being clonazepam or most prescribed drug. Women were the highest
prevalence studied (71%) and the general practitioner was the professional who most
prescribed these drugs during the study period. Of the notifications evaluated, only
22% were prescribed by the Brazilian Common Denomination and 99% came from the
SUS. The most common association with phenobarbital was cabarmazepine (34.78%).
From the results obtained, it was possible to trace the desired profile, perform actions
to rationalize or consume psychotropics in politics.

KEYWORDS: Psychotropic. Health Center. Use of medicines.

11 INTRODUCAO

Desde a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) pela Constituicdo Federal
de 1988 e institucionalizacédo pela Lei Orgénica da Saude (Lei 8.080/90), o Brasil
tem enfrentado diversas mudancas em seu sistema publico de saude. Desta forma,
principios basicos do SUS vém guiando a politica de saude brasileira, tais como a
universalidade e igualdade no atendimento e a integralidade das acdes e servicos
de saude (OLIVEIRA; ASSIS; BARBONI; 2010; VIEIRA, 2010; BRASIL, 2011).

A assisténcia terapéutica integral, inclusive a Assisténcia Farmacéutica (AF),
também é uma das areas de atuacao do SUS2. A Politica Nacional de Medicamentos
(PNM), instituida em 1998, através da Portaria n°® 3.916, de 30 de outubro de
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1998, define a AF como o "grupo de atividades relacionadas com o medicamento,
destinadas a apoiar as acdes de saude demandadas por uma comunidade” (BRASIL,
1998).

Com a finalidade de assegurar o acesso a medicamentos seguros pela
populacdo, a PNM busca desenvolver um conjunto de acbes relacionadas ao
medicamento, que incluem o abastecimento de medicamentos com base na Relagao
Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), o controle de qualidade, a
promoc¢ao do uso racional de medicamentos, além de garantir a seguranca, eficacia
e qualidade dos mesmos (BRASIL, 1998).

Quando fala em acesso, particularmente dos medicamentos, significa ter o
produto certo para uma finalidade especifica, na dosagem correta, pelo tempo que
for necessario, no momento e no lugar adequado, com a garantia de qualidade e
a informacéao suficiente para o uso, tendo como consequéncia a resolutividade das
acdes de saude (BRASIL, 1998).

A avaliacao do uso de medicamentos pela populacao assistida pelo SUS,
além de analisar as caracteristicas relativas a este uso, também avalia a propria
assisténcia a satde (JABOATAO DOS GUARARAPES, 2013). Diversos estudos tém
demonstrado que mundialmente a maior parte dos medicamentos s&o prescritos,
dispensados, vendidos ou usados de maneira incorreta (FLEITH; FIGUEREDO;
FIGUEREDO; 2008; MELO; RIBEIRO; STORPIRTIS, 2006; TOURINHO;
BUCARETCH; STEPHAN; 2008; FERRARI; BRITO; OLIVEIRA; 2013) .

Os medicamentos psicotropicos estéo entre as classes de medicamentos que
tem seu uso crescentemente aumentado em varios paises. Pode-se dizer que isto
€ resultado do aumento da frequéncia de diagnésticos psiquiatricos na populacéo,
a entrada de novos psicotropicos no mercado farmacéutico e as novas indicagdes
dos psicotrépicos ja existentes (RIBEIRRO; COSTA; CLEMENTE, 2016).

No Brasil, a utilizacdo de medicamentos psicotropicos tem sido considerada
acentuada e indiscriminada. Diversos estudos expdem irregularidade no uso destes
medicamentos pela populagdo, como a falsificacao de notificagcées de receitas, falta
de orientacao e preparo dos profissionais de saude (PADILHA; TOLEDO; ROSADA,
2014).

Medicamentos psicotropicos sdo aqueles que agem no Sistema Nervoso Central
(SNC), levando a alteracbes de comportamento, humor e cogni¢do, possuindo
ampla propriedade reforcadora e sendo de facil autoadministracéo, podendo levar
a dependéncia (RIBEIRRO; COSTA; CLEMENTE, 2016).

No Brasil, a Portaria n°. 344/98 - Secretaria de Vigilancia em Saude/
Ministério da Saude (SVS/MS), de 12 de maio de 1998 ¢ a legislagdo que aprova o
regulamento técnico das substancias psicotropicas e sujeitas a controle especial,
a qual define a classificacdo destas como: "A1" e "A2" (entorpecentes), "A3", "B1"
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e "B2" (psicotropicas), "C1" (outras substancias sujeitas a controle especial), "C2"
(retinoicas para uso sistémico) e "C3" (imunossupressoras) (BRASIL, 1998).

No municipio do Jaboatdo dos Guararapes (JG) - Pernambuco (PE), uma das
policlinicas que se destaca pelo alto numero de dispensag¢des de medicamentos
psicotrépicos € a Policlinica Cénego Pedro de Souza Ledo. Esta policlinica compde
a Rede de Atencao Especializada em Saude (basica e média complexidade), realiza
atendimento nas diversas especialidades médicas e esta inserida na Regional Il
deste municipio (JABOATAO DOS GUARARAPES, 2015).

O perfil de consumo de medicamentos psicotrépicos em pacientes atendidos

na farmacia da Policlinica Conego Pedro de Souza Leé&o sera o objeto deste estudo.

2| METODOLOGIA

2.1 Tipo De Estudo

O estudo realizado foi do tipo transversal descritivo com abordagem quantitativa
sobre o perfil de consumo de medicamentos psicotropicos na Policlinica Conego
Pedro de Souza Le&o no municipio do Jaboatédo dos Guararapes (JG) - Pernambuco
(PE), no periodo de agosto de 2015 a janeiro de 2016.

2.2 Local do estudo

O presente estudo foi realizado na farméacia da Policlinica Cénego Pedro
de Souza Ledo, situada no bairro de Cavaleiro, fazendo parte da Regional Il do
municipio do JG - PE.

2.3 Critérios de inclusao

Notificacbes de receitas que possuiam prescricdo de medicamentos
psicotrépicos inclusos na Portaria n.° 344, de 12 de maio de 1998 nas listas "A3”,
“B1" e "B2" (psicotropicas) (BRASIL, 1998). As notificacbes de receitas que foram
dispensadas no periodo de agosto de 2015 a janeiro de 2016. Notificacbes de
receitas oriundas de unidades de saude conveniadas ao SUS ou da rede publica de
saude. Pacientes cadastrados no Sistema Hoérus®.

2.4 Critérios de exclusao

Notificacbes de receitas que n&o continham prescritos medicamentos
listados na Portaria n.° 344, de 12 de maio de 1998, nas listas “A3", "B1" e "B2"
(psicotropicas)'®. Notificacbes de receitas que nao haviam sido dispensadas no
periodo de agosto de 2015 a janeiro de 2016. Notificagdes de receitas cujo paciente
ndo estava cadastrado no Sistema Hoérus®
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2.5 Coleta e analise dos dados

Como fonte de dados foram utilizadas as notificacées de receitas retidas pela
farmacia da Unidade em estudo no periodo estabelecido e dados constantes no
Sistema Hérus®.

Ap6s a aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal
de Pernambuco (UFPE), procedeu-se a avaliagdo dos documentos no proéprio local.

Os medicamentos psicotropicos que foram avaliados neste estudo foram o
clonazepam nas apresentagcdes comprimido 0,5 mg, comprimido 2 mg e solucao
oral 2,5 mg/mL; diazepam nas apresentacdes comprimido 10 mg e comprimido 5
mg; fenobarbital nas apresentacdes comprimido 100 mg e solucéo oral 40 mg/mL.
Dentre os medicamentos listados nas listas "A3", "B1" e "B2" da Portaria n°® 344/98,
apenas estes sédo os que fazem parte da REMUME do municipio do JG, sendo os
trés citados pertencentes a lista "B1" da referida Portaria. Nenhum medicamento das
listas “A3” e “B2” foi dispensado pelo municipio (JABOATAO DOS GUARARAPES,
2015).

Paratracaroperfildoconsumo dos medicamentos analisados, foramobservadas
as seguintes informacdes: legibilidade dos dados constantes nas notificacées de
receitas; especialidade médica do emitente; género do usuario; medicamentos mais
utilizados pelos usuarios; dose prescrita; nome do medicamento ou da substancia
prescrita de acordo com a Denominagcédo Comum Brasileira (DCB) (BRASIL, 2016);
quantidade de medicamentos por prescricdo; municipio onde as receitas foram
prescritas; origem das receitas, se oriundas do SUS ou de rede privada conveniada
ao SUS.

Os dados foram organizados em planilhas e analisados por meio de estatistica
descritiva simples com auxilio do programa Microsoft Excel® (2013) e apresentados
em graficos e tabelas. Os medicamentos também foram classificados de acordo com
o sistema Anatomical Therapeutic Chemical (Classificacdo Anatémica Terapéutico
Quimica) (ATC) do World Health Organization (Organizagcdo Mundial da Saude)
(WHO) para fins de uniformizacéo dos resultados obtidos.

2.6 Aspectos éticos

Este trabalho foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da UFPE, se seguiu
todas as orientagdes da Resolucédo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS)
(BRASIL, 2012), sendo aprovado com o numero CAAE 45300915.7.0000.5208.

3 1 RESULTADOS E DISCUSSAO
Durante o periodo de coleta de dados, foram analisadas 5.523 receitas,
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referentes aquelas em que foram prescritos os medicamentos psicotropicos em
avaliacaonestetrabalho.Asreceitas de medicamentos psicotropicos corresponderam
a 45% do total de todas as receitas em que haviam prescritos medicamentos sob
controle especial recebidas pela farmacia da Policlinica Cénego Pedro de Souza
Ledo durante o periodo de agosto/2015 a janeiro/2016.

A avaliacdo das notificacoes de receitas foi realizada ap6s as mesmas terem
sido cadastradas no sistema Horus® Entdo, em todas as receitas analisadas, o
paciente estava devidamente cadastrado neste sistema. A distribuicdo por més das
receitas avaliadas esta demonstrada na Figura 1.

B Quantidade de receitas

1157

age=13% set-15 aut=15 nov-13 dez-1%5 jan=1&

Figura 1 — Distribuicdo da quantidade mensal de notificagbes de receita avaliadas na Policlinica
Cbénego Pedro de Souza Leao

Nota-se que o més de setembro foi o periodo de maior dispensacao de
medicamentos psicotropicos (1157). O consumo de psicotropicos por més é
variavel, ja que depende diretamente da prescricdo médica e consequentemente
da presenca deste profissional nos estabelecimentos de saude (SOUSA; TORRES;
MELO; 2014). Provavelmente, no estudo realizado, este periodo tenha sido o de
maior atendimento na Policlinica em estudo, sendo um dos fatores responsaveis
pelo maior uso destes medicamentos neste més.

Ainda de acordo com Sebastizo e Pela (SEBASTIAO; PELE; 2004) o consumo
de medicamentos narede publica de saude também é dependente da disponibilidade
destes nas unidades de farmacia, o que depende do processo de licitacdo para
aquisicao, podendo também ter sido um fator responsavel pela variagdo observada
no periodo estudado.

O significativo numero de receitas nos meses de novembro a dezembro pode
ser explicado pelo estado psicologico em que algumas pessoas se encontram ao
se aproximar as festividades de fim de ano. Isto pode levar a maior procura desta
populacdo pelos médicos, que acabam prescrevendo medicamentos, como 0s
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analisados neste estudo, para tratar as queixas dos seus pacientes.

3.1 Género do usuario

De acordo com o género dos pacientes que receberam os medicamentos
psicotrépicos avaliados neste estudo, observou-se que 71% das receitas avaliadas
referiam-se aos usuarios do sexo feminino, enquanto os do sexo masculino
corresponderam a apenas 29% do total.

Estes resultados se assemelham aos encontrados por Guerra et al.’® que
verificaram em sua pesquisa a predominancia do sexo feminino (68%) sobre o0 sexo
masculino (32%), entre os pacientes que fizeram consumo de psicotropicos durante
o periodo de seu estudo.

De acordo com a literatura, diversos estudos apresentam o mesmo perfil
encontrado neste trabalho. Este fato pode ser justificado pelo fato de as mulheres
se preocuparem mais com a saude e frequentarem mais os servicos médicos
com relagdo aos homens. Também é relatada a maior prevaléncia de transtornos
psiquiatricos verificados entre as pessoas deste género (RIBEIRO; COSTA;
CLEMENTE, 2016; FACURY, 2010; FARIAS, 20015; SANTOS, 2015).

3.2 Especialidade médica do emitente

A maioria das notificacbes de receitas foi emitida por clinico geral (67,17%),
totalizando mais da metade das receitas analisadas, seguido pelas especialidades
de psiquiatria (27,79%), neurologia (2,53%), cardiologia (0,98%), nefrologia (0,25%),
reumatologia e cirurgia geral (0,24% cada), oncologia (0,16%), pediatra (0,11%),
endocrinologia (0,09%), ginecologia e anestesiologia (0,07% cada), infectologia,
geriatria e angiologia (0,05% cada), otorrinolaringologia e gastroenterologia (0,04%
cada) e urologia, mastologia e cirurgido-dentista (0,02% cada).

Em pesquisa realizada por Torres et al., foi observado em seus resultados
gue, na maioria das prescri¢cdes, ndo foi possivel identificar a especialidade médica
(31,39%) e, das prescricbes em que se podiam observar a especialidade, os clinicos
gerais (20,53%) e neurologistas (10,8%) foram os que mais prescreveram, seguidos
por ginecologistas (8,93%) e psiquiatras (7,10%).

Farias et al., verificou em seu trabalho que 63% das receitas e notificacdes
foram prescritas por clinico geral, 17% por psiquiatra, 6% por neurologista e as
demais por outros especialistas como odontbélogo, reumatologista, cardiologista,
infectologista, dentre outros.

O esperado seria que os especialistas em psiquiatria e neurologia fossem os
profissionais em maior evidéncia nas prescri¢des de medicamentos psicotropicos, ja
que estes possuem maior grau de conhecimento com relacéo a estes medicamentos
e 0s riscos intrinsecos a sua utilizagcao (PADILHA; TOLEDO; ROSADA, 2014).
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Neste estudo, apenas 27,79% e 2,53% corresponderam as prescri¢coes
realizadas pelos médicos psiquiatra e neurologista, respectivamente. A escassez
de profissionais com estas especialidades médicas na regidao em estudo e a baixa
frequéncia desses atendimentos podem ser fatores que corroboram para a obtencéo
destes resultados (BRASIL, 1998).

Segundo Mari e Jorge (MARI; JORGE, 2016), os clinicos gerais sdo os
profissionais em saude mental mais atuantes ndo apenas no Brasil, mas também
na Inglaterra, Estados Unidos e Canada. Porém um clinico geral nédo preparado
tem mais dificuldades para diagnosticar um transtorno mental, quando este nao se
apresenta de forma evidente. Este fato poderia ser justificado pelo fato de o paciente
ter o habito de relatar suas queixas através de um sintoma orgéanico, acreditando
que o médico prefira ouvir uma queixa somatica em vez de um problema psicolégico.

3.3 Origem das notificacdes de receita

De todas as notificagdes avaliadas, 99% eram oriundas de servigos do SUS e
apenas 1% de servicos privados conveniados ao SUS. Estes resultados corroboram
com o trabalho de Ferrari et al. que, em sua pesquisa realizada no municipio de
Pontal do Araguaia, MT, verificou que 93% de suas notificagcbes analisadas eram
oriundas do SUS.

3.4 Municipio de origem

De acordo com a Portaria n°. 008/2014, do municipio do JG, a dispensacéo
de medicamentos prescritos em receituarios de outros municipios e do estado, sé
€ realizada mediante a apresentacdo de documento comprobatoério da residéncia
do usuario no municipio, ficando proibido a dispensacdo do medicamento de
pacientes que nao residam no municipio do Jaboatdao dos Guararapes(Jaboatao
dos Guararapes, 2015).

No periodo de realizacdo deste trabalho, observaram-se que 6,7% das
notificacbes de receita oriundas de outros municipios, além do JG. Porém as
notificacbes advindas de consultas realizadas em JG abrangeram 93,3%.

Previsivelmente, as pessoas que compareciam na farmacia da Policlinica com
notificac6es de outros municipios, deslocavam-se de JG para receber atendimento
médico em outra cidade. Este fato pode ter ocorrido devido a alguma dificuldade
do paciente em conseguir consulta em JG ou pela facilidade que possa encontrar o
atendimento nestes outros municipios.

Também vale salientar que estes pacientes que utilizam os servicos de saude
em outra cidade tem a opc¢ao de receber 0 medicamento nas farmacias municipais
da cidade a qual se desloca, sendo, talvez, menos burocratico do que voltar a JG
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e apresentar um comprovante de residéncia para tal. Pode acontecer de, neste
municipio, haver a falta do medicamento que o paciente necessita, ou o préprio
paciente ndo tem conhecimento de que possa receber o seu medicamento na
farmacia municipal da cidade, voltando a JG para receber o seu medicamento, ja
gue nela reside.

3.5 Medicamentos utilizados

Este estudo contemplou a avaliagao dos medicamentos clonazepam, diazepam
e fenobarbital, classificados pela Portaria 344/98 como substancias psicotropicas.
Estes medicamentos foram selecionados de acordo com o critério de inclusédo para
este trabalho, sendo que deveriam ser avaliados os medicamentos pertencentes
as listas "A3", "B1" e "B2" da referida portaria. Dentre estas listas, apenas os trés
medicamentos citados (todos da lista "B1") pertencem ao elenco de substancias
de interesse para este trabalho, dispensadas pelo municipio do JG (BRASIL, 1998;
JABOATAO DOS GUARARAPES, 2015).

A Tabela 1 apresenta o total de notificacbes de receitas que continham
prescritos os medicamentos clonazepam, diazepam e fenobarbital nas diferentes
apresentacdes disponibilizadas pelo municipio e dispensados pela farméacia da
Policlinica Cénego Pedro de Souza Leé&o, durante o periodo de analise.

Classe ATC Medicamento Apresentacao/Dose N° %
NO3AEO1 Clonazepam Comprimido / 2 mg 3524 63,81
NO3AEO1 Clonazepam Comprimido / 0,5 mg 190 3,44
NO3AEO1 Clonazepam Solugao Oral / 2,5 mg/mL 19 0,34
NO5BAO1 Diazepam Comprimido / 10 mg 9 0,16
NO5BAO1 Diazepam Comprimido / 5 mg 987 17,87
NO3AA02 Fenobarbital Comprimido / 100 mg 779 14,10
NO3AA02 Fenobarbital Solugéo Oral / 40 mg/mL 15 0,27

Total 5523 100

Tabela 1 — Quantidade de notificagbes de receita que continham prescritos medicamentos
psicotropicos na Policlinica Cénego Pedro de Souza Le&o.

De acordo com Santos et al. os medicamentos psicotropicos mais utilizados
sdo os Benzodiazepinicos (BZPs) e os barbituricos. Os BZPs sdo medicamentos
amplamente prescritos na pratica médica, devido aos seus efeitos ansioliticos,
hipnoéticos, miorrelaxantes e anticonvulsivantes, sendo bastante empregado para
tratar a ansiedade e para a indugcdo do sono. Os barbituricos tém propriedade
depressora do SNC e estao relacionados com elevados numeros de casos de
intoxicagdes e uso ndo-médico em varios paises.
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Dentre os medicamentos avaliados, destaca-se o consumo do clonazepam
(67,59%), prevalecendo sobre os demais medicamentos listados, com mais da
metade das prescri¢des, principalmente o prescrito na dose de 2 mg. Trabalhos
como os de Oliveira e Santos também observaram o alto consumo de clonazepam
em sua populacao estudada.

O diazepam aparece com 18,03% das prescricdes e o fenobarbital compreende
14,37% das notificagcdes de receita avaliadas. Estes resultados corroboram com os
trabalhos de Ferrari et al., Firmo et al. e Santos et al.

Vale salientar a baixa prescricao do diazepam 10 mg neste estudo (0,16%),
referindo-se apenas ao més de agosto de 2015, uma vez que ao fim deste més este
medicamento foi retirado da padronizagdo do municipio, conforme parecer emitido
pela Comissdo de Farmacia e Terapéutica do municipio.

A eficacia dos BZPs é bem documentada para os tratamentos de curta duracgéo,
porém o uso prolongado é contraindicado devido aos riscos de efeitos adversos,
principalmente a dependéncia, constituindo uma grande preocupacéo para a saude
publica (FARIAS, 2015). Fatores como a diminuicdo progressiva da resisténcia
da populacdo para tolerar o estresse, a introducao de novas drogas e a pressao
propagandistica crescente por parte da industria farmacéutica, além de habitos de
prescricdo inadequada por parte dos médicos contribuiram para o aumento do uso
desta classe de medicamentos (AUCHEWSK, 2004).

3.6 Prescricao pela denominacao comum brasileira

Opercentualde notificagbes dereceitaemque foramprescritos os medicamentos
psicotrépicos pela Denominagcdo Comum Brasileira (DCB), com 22%, e pelo nome
do medicamento de referéncia, com 78%. De acordo com a lei n°. 9.787/1999 (Art.
3°), as prescricdes medicas devem utilizar a DCB de forma obrigatoria nos servigos
do SUS, sendo recomendada para a iniciativa privada (BRASIL, 1999).

Segundo a pesquisa realizada por Sousa et al., 66% das notificacées de receita
foram prescritas pelo nome comercial. Possivelmente, a elevada prescricéo pelo
nome comercial ocorre devido ao aumento do numero de medicamentos similares e
equivalentes, associado ao intenso trabalho de marketing, estimulando esta forma
de prescrigao.

3.7 Quantidade de medicamentos por prescricao

Dos medicamentos avaliados, o fenobarbital era o Unico que poderia vir
associado com outros medicamentos, devido a fazer parte do adendo da lista "B1"
da Portaria 344/98, em que medicamentos contendo essa substancia devem ser
prescritos em Receita de Controle Especial em duas vias, permitindo assim, sua
prescricao junto com outros medicamentos sujeitos a controle especial (BRASIL,
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1998).

Na tabela 3, encontram-se listadas as substancias com as quais o fenobarbital

foi prescrito durante o periodo de realizacdo deste trabalho. Em sua maioria, o

fenobarbital foi prescrito com a carbamazepina. Em 8,7% dos casos, o fenobarbital

foi associado com fenitoina. A maioria das interacdes entre agentes antiepilépticos

resulta na inducao ou inibicao de enzimas metabolizadoras hepaticas. A fenitoina,

carbamazepina e o fenobarbital sdo indutores enzimaticos fortes. A administracéo

destes medicamentos aumenta o metabolismo de outros farmacos que também

sofrem biotransformacao hepatica (PASTORE; OFUCHI; NISHIYA, 2007).

Associac6es com fenobarbital N° %
Carbamazepina 168 34,78
Amitriptilina 55 11,39
Fenitoina 42 8,70
amitriptilina / carbamazepina 29 6,00
carbamazepina / fenitoina 21 4,35
clorpromazina 19 3,93
carbamazepina / clorpromazina 15 3,11
acido valpréico 14 2,90
amitriptilina / clorpromazina 13 2,69
carbamazepina / haloperidol 13 2,69
Fluoxetina 13 1,86
amitriptilina / fluoxetina 9 1,45
biperideno / haloperidol 7 1,24
carbamazepina / fluoxetina 6 1,04
amitriptilina / fenitoina 5 1,04
clorpromazina / prometazina 5 1,04
Haloperidol 5 0,83
carbamazepina / prometazina 4 0,83
haloperidol / prometazina 4 0,83
Prometazina 4 0,62
acido valpréico / amitriptilina 3 0,62
acido valpréico / carbamazepina 3 0,62
acido valpréico / fluoxetina 3 0,62
clorpromazina / haloperidol 3 0,41
biperideno / clorpromazina 2 0,41
carbonato de litio 2 0,41
carbonato de litio / fluoxetina 2 0,41
clopromazina / fenitoina 2 0,21
acido Valproico / ar_nitriptilina / 1 021
clorpromazina ’
acido valpréico / biperideno 1 0,21
acido valpréico / fenitoina 1 0,21
amitriptilina / prometazina 1 0,21
amitriptilina / risperidona 1 0,21
biperideno / fenitoina 1 0,21
carbamazepina / nortriptilina 1 0,21
carbamazepina / periciazina 1 0,21
carbonato de litio / fenitoina 1 0,21
fenitoina / fluoxetina 1 0,21
haloperidol / valproato de sédio 1 0,21
Risperidona 1 0,21
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Total 483 100

Tabela 3 — Medicamentos que foram associados com o fenobarbital nas notificagdes de receitas
avaliadas na Policlinica Cénego Pedro de Souza Leéo.

A monoterapia propicia maior adesao ao tratamento, diminui os casos de efeitos
adversos, como também evita a ocorréncia de interacbes medicamentosas (ROCHA,
2016). Porém a politerapia pode ser util em alguns casos. Como desvantagens
desta ultima pratica, podem ser citadas as interacdes farmacodindmicas ou
farmacocinéticas ((PASTORE; OFUCHI; NISHIYA, 2007).

No caso da administracdo de fenobarbital junto com a fenitoina, um inibe o
metabolismo do outro, fazendo-se necessaria a monitorizacéo e ajuste das doses.
Baixas doses de fenobarbital induzem o metabolismo da fenitoina, diminuindo sua
concentracao e altas doses de fenobarbital inibem competitivamente o metabolismo
da fenitoina, aumentando sua concentracédo. No caso da carbamazepina, o seu
metabolismo é aumentado pelo fenobarbital e sua concentragcdo plasmatica é
diminuida e consequentemente também diminuida a sua eficacia (PASTORE;
OFUCHI; NISHIYA, 2007).

3.8 Legibilidade

A notificacdo de receita ilegivel é um fator responsavel por sérios problemas
de saude, sendo este fato classificado como falta de ética médica. A equivocada
interpretacdo dos dados constantes na notificacdo de receita com relacdo ao
nome do medicamento, dose e posologia s&o os principais problemas encontrados
(OLIVEIRA, SANTOS, LEITE; 2015).

Durante este estudo, n&o foram encontradas notificacbes de receitas ilegiveis.
Sendo assim, todas as analises realizadas estavam de acordo com o que prediz
o Codigo de Etica Médica (Resolucdo do Conselho Federal de Medicina (CFM) n°
1.246/88), que determina que os médicos nao podem prescrever de forma ilegivel,
uma vez que a receita ndo podera ser lida e executada (CFM, 1988).

41 CONCLUSAO

Os resultados encontrados demonstraram um alto consumo dos medicamentos
clonazepam, diazepam e fenobarbital entre os pacientes atendidos na farmacia da
Policlinica Cénego Pedro de Souza Le&o, tendo sido o clonazepam prescrito em
maior quantidade. Os demais parametros avaliados permitiram tracar um perfil do
consumo destes medicamentos na policlinica estudada, permitindo o retorno das

informacdes as autoridades competentes a fim de serem promovidas mais acbes

Saude Mental: Teoria e Intervencé&o Capitulo 16

167



para racionalizar o seu uso.
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