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RESUMO

A depressdo vem sendo considerada um problema de satde publica no Brasil e nos demais
paises, com uma elevada taxa de gastos para a saude publica e tendo impacto significante na
qualidade de vida das pessoas. A prescricdo médica € muito importante para um tratamento
terapéutico eficaz, uma vez que muitos dos erros de prescricdo contribuem para 0s erros na
dispensacdo implicando em intoxicacOes, tratamentos ineficazes e até morte. Sendo assim o
trabalho teve por objetivo identificar os principais erros em prescricdes de medicamentos
antidepressivos, de forma a propiciar o desenvolvimento de acdes preventivas a fim de
minimizar os erros de prescricdo e garantir a qualidade de assisténcia aos pacientes. No
presente estudo foi analisado 177 prescricdes da classe C, observado que 49,1% (87 receitas)
das prescricbes da classe C1 continham antidepressivos, onde a maioria das prescri¢oes
pertenciam as mulheres (73,5%). Ressalta-se que 45% das prescricdes foram realizadas por
médicos clinicos gerais, sendo 0 medicamento mais prescrito a amitriptilina (39%). Entre os
principais erros encontrados estdo a falta de identificacdo do prescritor e do usuario, auséncia
da data de emissdo e carimbo do prescritor. Sendo assim, o farmacéutico é o profissional
responsavel por aviar as prescricdes médicas, identificando os potenciais erros para que 0S
mesmos ndo impliquem em agravos a salde dos pacientes, além de implementar estratégias
preventivas que contribuam para a qualidade do tratamento.

Palavras-chave: Prescricdo médica, erros de prescricdo; antidepressivos.



ABSTRACT

Depression has been considered a public health problem in Brazil and elsewhere, with a high
rate of public health spending and a significant impact on people's quality of life. Prescribing
Is very important for effective therapeutic treatment, as many of the prescribing errors
contribute to dispensing errors leading to poisoning, ineffective treatments, and even death.
Thus, the objective of this study was to identify the main errors in antidepressant medication
prescriptions, in order to promote the development of preventive actions in order to minimize
prescribing errors and guarantee the quality of care to patients. In the present study, 177 class
C prescriptions were analyzed, and 49.1% (87 prescriptions) of class C1 prescriptions
contained antidepressants, most of which were women (73.5%). It is noteworthy that 45% of
prescriptions were made by general practitioners, with amitriptyline being the most
commonly prescribed drug (39%). Among the main errors found are the lack of identification
of the prescriber and the user, absence of the issue date and stamp of the prescriber. Thus, the
pharmacist is the professional responsible for dispensing medical prescriptions, identifying
potential errors so that they do not cause harm to the health of patients, and implement
preventive strategies that contribute to the quality of treatment.

Keywords: Prescription, prescription errors; antidepressants.
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1. INTRODUCAO

A depressdo é caracterizada como um transtorno psiquiatrico, acometendo 5% da
populacdo de todas as faixas etarias (BAPTISTA; TORRES, 2006). Este transtorno vem
sendo considerado um problema de salde publica no Brasil e nos demais paises, com uma
elevada taxa de gastos para a saude publica com tratamento médico, medicamentos,
aposentadoria antecipada e desemprego (LIMA, 1999; WHO, 2002).

Os medicamentos sdo indispensaveis, na maioria dos casos, para a recuperacao da saude.
Para tratamento da depressdo sdo utilizados farmacos antidepressivos com objetivo de inibir a
receptacdo dos neurotransmissores, principalmente a serotonina, porém ndo sao isentos de
riscos e se usados de forma inadequada podem ser perigosos, trazendo risco a saude do
individuo (OPAS, 2005; STORPIRTIS, 2017).

A prescricdo médica é considerada um dos pilares cruciais para o uso racional de
medicamentos e através da Portaria n° 344/98 também é possivel realizar o controle correto da
dispensacdo destes medicamentos, pois estes agem diretamente no Sistema Nervoso Central
(PORTARIA 344/98; GIROTTO; SILVA, 2006).

Os erros em prescricdes médicas podem induzir diversos problemas a salde do paciente
uma vez que corroborsam para os erros de dispensacdo dos medicamentos, implicando a
reacOes adversas, toxicidade, reducdo de efetividade terapéutica e interacdes medicamentosas.

Ao farmacéutico € essencial, conhecimentos, atitudes e habilidades que permitam ao
mesmo integrar-se a equipe de salde e interagir mais com o paciente e a comunidade,
contribuindo para a melhoria da qualidade de vida, em especial, no que se refere a otimizacéo

da farmacoterapia e 0 uso racional de medicamentos (MARIN, 2002).

Diante disso, o profissional farmacéutico que tem contato direto com o paciente depois
da decisdo medica pela terapia farmacoldgica. Com a auséncia de servigo do farmacéutico,
que zele pelo uso racional de medicamentos juntamente com o0s demais servigos e
profissionais de salde, constituem um problema importante para a saude publica. Faz-se
necessario atentar para o uso racional de medicamentos, de forma que os pacientes recebam as
corretas informacg6es (OPAS, 2002).

Desse modo, justifica-se a importancia da presente pesquisa voltado a realizacdo de
estratégias que visem promogdo a saude, uso racional de medicamentos, com isso minimizar

erros e garantir uma terapia eficaz, de qualidade e segura para o paciente.
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2. REFERENCIAL TEORICO
2.1. DEPRESSAO

A depressdo € caracterizada como um transtorno psiquiatrico, acometendo 5% da
populacdo de todas as faixas etérias. Esta depende de vérios fatores que podem desencadear
0os sintomas de depressdo, como: género, aspectos familiares e sociais, aspectos
neuroendocrinologico ou enfrentamento de episodios tristes, entre outros (BAPTISTA,
TORRES, 2006).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saiude (OMS) e a Associacdo Americana de
Psiquiatria, os transtornos de humor vém sendo estudados nas Gltimas trés décadas, sendo
considerado um dos problemas mais comuns perante os profissionais de satude (OMS, 2001,
AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION, 2002).

Mais de 300 milhdes de pessoas convivem com a depressdo, de acordo com a OMS.
Em populaces clinicas, este aumento € ainda maior, sendo encontrada em 5% a 10% dos
pacientes ambulatoriais e 9% a 16% de internados (OMS, 2001; KATON, 2003).

Estudos semelhantes revelam que individuos que ja tiveram algum episédio de
depressdo e fizeram tratamento ao longo da vida, 80% destes terdo um segundo episddio. Esta
média de episddios varia de 20% e em cerca de 12% dos pacientes permanecem com sintomas
crénicos (FLECK, 2003).

Nos anos 1990, a depressdo foi estimada em escala global, como a quarta causa
especifica de incapacitacdo em relacdo a outras doengas com equivaléncia em incapacitacéo
as doencas isquémicas cardiacas graves. Em 2020 a previsdo é a de que serd a segunda causa

em paises desenvolvidos e a primeira em paises em desenvolvimento (FLECK, 2003).

2.2. IMPACTO SOCIO-ECONOMICO

O impacto social da depressdo inclui a incapacidade individual e o fardo familiar
associado a doenca. Sintomas de depressdo e depressdo maior sdo problemas comuns e de
grande relevancia para a saude publica. Custos para assisténcia médica, tempo de trabalho e
diminuicdo da qualidade de vida estdo associados a transtornos depressivos (LIMA, 1999).

A depressdo vem sendo considerada um problema de saude puablica no Brasil e nos
demais paises, sendo assim, um problema recorrente e em cerca de 20% dos casos, pode ser
crénico (WHO, 2002).
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A depresséo pode provocar a aposentadoria antecipada, 0 que gera custos ao governo.
47% dos gastos na Europa sdo destinados a tratamento de depressdo. Com tratamento
disponivel, esse custo cai para 3% (HOLDEN, 2000).

Aproximadamente, os gastos para tratamentos da depressdo nos Estados Unidos
equivalem a US$ 83 bilhdes de dblares e na Europa cerca de 118 bilhdes de euros (BRATS,
2012).

Nota-se, que a maioria dos individuos que tentaram suicidio procuraram ajuda médica
antes ou depois do ato. A maior parte das tentativas de suicidios sdo do sexo feminino e a
suicidios efetivos do sexo masculino (MOREIRA et al., 2015; MORAES et al., 2016).

Para além dos custos com procedimentos de diagnoéstico e tratamento, sdo conhecidas
como consequéncias a auséncia no processo de trabalho, a reducdo da produtividade e a
mortalidade prematura devido a elevada taxa de suicidios em doentes depressivos (BEDELL,
GERVEY; DRAVING, 1996).

Pacientes depressivos que nunca atentaram contra a prépria vida, parecem demonstrar
maiores sentimentos de responsabilidade perante a familia, maior medo de desaprovacéao
social e melhores recursos de coping (estratégias para lidar com estresse traumatico)
(MALONE et al., 2000).

2.3. DIAGNOSTICO

A causa da depressdo se da pela diminuicdo de neurotransmissores liberados na fenda
sinaptica, estes sdo responsaveis por proporcionar sensacfes de prazer, conforto e bem-estar
(YOUNG, 1997; DE PAULO; HORTIZ, 2000). Fatores como: sexo, hereditariedade, idade e
influéncias do meio, podem tornar algumas pessoas mais predispostas a desenvolver esta
doenga (ZAVASCHI, 2002).

Os hormdnios sdo reguladores fisioldgicos, podendo diminuir ou acelerar a velocidade
de reagdes e fungdes biologicas que acontecem mesmo na sua auséncia, mas em velocidades
diferentes, essas mudancas de ritmos séo fundamentais para funcionamento do corpo humano.
Os hormonios séo classificados em trés, ao qual s@o responsaveis pela sensacao de bem-estar,
sendo eles: serotonina, dopamina e noradrenalina. A serotonina causa sensagdo de calma e
sedacdo. A dopamina e a noradrenalina proporcionam disposicdo e energia
(SCHOTTELLIUS, 1978).
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Sensagcdes como medo, sentimentos de incompeténcia, dificuldades para dormir,
tensdo muscular que causa dor, tremor, inquietacdo também fazem parte (NINA, 1997;
SANTOS; MARTINS; PASQUALLLI, 2000).

Para Freud, a melancolia se caracteriza, por um abatimento doloroso, uma cessac¢ao do
interesse, perda da capacidade de amar, cessagdo de toda a atividade e a diminui¢do ou perda
da auto-estima ao qual desencadeia uma auto-recriminacdo e ofensas a si e podendo chegar a
expectativa de punicdo (FREUD, 1914-1916).

Segundo Willian Coryell, depressdo é um sentimento intenso, que afeta o desempenho
de funcdes e/ou reduzindo o interesse ou o0 prazer em atividades. Este sentimento pode surgir
depois de uma perda recente ou de algum acontecimento triste, mas é desproporcional em
relagdo ao acontecimento e se prolonga por mais tempo do que seria normal (CORYELL,
2018).

De acordo com Del Porto (1999), para se diagnosticar a depressao sao essenciais pelo
menos trés grupos de sintomas: os psiquicos (humor depressivo, reducdo na capacidade de
sentir prazer, fadiga ou sensacdo de perda de energia e uma diminui¢cdo na capacidade de
pensar); os fisiologicos (alteracdes do sono e do apetite e reducdo do interesse sexual); e 0s
comportamentais (problemas sociais, crises de choro, comportamentos e pensamentos
suicidas, retardo psicomotor e lentiddo ou agitagéo generalizada).

Cerca de 30% a 50 % dos casos de depressdo ndo recebem diagnostico, em servicos de
cuidados primarios e servicos de médicos gerais. O sub-diagndéstico, provém de fatores que
estdo relacionados aos pacientes e médicos (FLECK, 2003).

O diagnostico, atualmente, é feito através de critérios pré-estabelecidos e
operacionalizados por meio do Manual de Diagnostico e Estatistica das PerturbacGes Mentais
(DSM-1V) (DSM-IV-TM, 2002) e da Classificacdo Estatistica Internacional de Doengas e
Problemas Relacionados (CID-10) (CID-10, 2004).

A depressdo estd codificada no CID 10 entre os agrupamentos de transtornos do
humor (transtornos afetivos), que compreende os codigos F30-F39: episddio maniaco,
transtorno afetivo bipolar, episodios depressivos, transtorno depressivo recorrente, transtornos
de humor (afetivos) persistentes, outros transtornos do humor, transtorno do humor néo
especificado (CID-10, 2004).
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Quadro 1- Critério para diagndéstico de Depressdo segundo o CID-10. Baseado em

sintomas fundamentais e sintomas acessorios:

Sintomas fundamentais: Sintomas acessorios:
Humor deprimido; Concentracéo e atencdo reduzidas;
Perda de interesse e Perda de auto-confianga ou auto estima;
Fatigabilidade. Idéias de culpa e inutilidade;

VisOes desoladas e pessimistas;

Idéias ou atos auto-lesivos;

Sono perturbado e

Diminuicao do apetite.

Fonte: CID-10 (2004).

Quadro 2- Rastreamento da depressdo através da escala de Goldberg - Perguntas ao
paciente. Baseado em BVS Atencdo Primaria em Saude.

1) Vocé tem pouca energia? 5) Vocé vem tendo perda de peso?

2) Vocé tem perda de interesse? 6) Vocé tem acordado cedo?

3) Vocé tem perdido a auto-confianga? | 7) Vocé vem se sentido mais “devagar”?

4) Voceé tem se sentido sem esperanca? | 8) Vocé vem se sentido pior pela manha?

Fonte: CID-10 (2004).

2.4, TRATAMENTO FARMACOLOGICO X NAO-FARMACOLOGICO

Os medicamentos sdo indispensaveis, na maioria dos casos, para a recuperacdo da
salide, ndo sao isentos de riscos e usados de forma inadequada podem ser perigosos, trazendo
risco a saude do individuo, tornando um grande problema de Saude Publica Mundial (OPAS,
2005).

A depressdo € sub-diagnosticada e sub-tratada. Pelos médicos clinicos, em cerca de
50% a 60% das situacOes, ndo sdo detectados, muitas vezes também ndo recebem
medicamentos adequados e especificos. Em cerca de 70% dos casos, com tratamento correto,
a depress@o maior pode ser prevenida (FLECK, 2003).

As substancias sujeitas a controle especial tém sido relacionadas ao tratamento de

doengas mentais, também denominadas de doencas psiquiatricas. Estas substancias atuam no
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sistema nervoso central e de alguma forma afetam as fun¢bes mentais e emocionais dos
individuos (ALMEIDA, 2006).

A descoberta dos medicamentos antidepressivos se deu no final da década de 1950,
tendo importancia no avango de entendimento desses transtornos depressivos. Com isso, a
depressdo se tornou um problema médico sujeito de tratamento semelhante a doencas como
diabetes e hipertensdo (MORENO; MORENO; SOARES, 1999).

Evidéncias na literatura comprovam que o0s antidepressivos sao eficazes no tratamento
da depresséo aguda, moderada e grave, melhorando os sintomas (resposta), ou eliminando-os
(remissao completa) (FLECK, 2003).

Os tratamentos para o individuo com diagndstico de depressdo sdo: psicoterapia,
psicofarmacos e estimulagdo magnética transcraniana. As intervencfes aplicadas neste
individuo com diagndstico de depressdo devem abranger de forma globalizada dimensdes
bioldgicas, psicoldgicas e sociais do individuo (BARROS; NETO, 2004; BECK; ALFORD,
2011).

Para o tratamento da depressao sdo utilizados farmacos antidepressivos, com objetivo
de inibir a recaptacdo dos neurotransmissores, principalmente a serotonina e manter um nivel
elevado dos mesmos na fenda sinaptica. Com os procedimentos e reestruturacdo do humor, o
paciente tende a melhorar (GUYTON; HAL, 1997; DE PAULO; HORTIZ, 2000; JOHNSON,
2000).

Os tratamentos alternativos ndo substituem os realizados pelos especialistas, mas em
conjunto, tende a melhorar a salde do paciente. Alguns exemplos desses tratamentos sdo 0s
seguintes: Acupuntura, meditacdo, massagem terapéutica, terapia com musica ou arte,
homeopatia, exercicios aerobicos (BARBOSA, 2017).

2.5. PRESCRICAO MEDICA DA CLASSE C1

Através da Portaria n° 344/98 é possivel realizar o controle da dispensacdo destes
medicamentos, possuindo efeitos adversos, caso sejam dispensados ou usados de forma
incorreta ou irresponsavel, pois estes atuam diretamente no Sistema Nervoso Central (SNC)
(PORTARIA 344/98).

Tem sido estabelecido um modelo padrdo para receituarios em que sdo prescritas tais
substancias, com critérios de preenchimentos especificos de acordo com as listas

nas quais as substancias pertencem. Seja a notificacdo da receita “A” (cor amarela), da lista
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“B” (cor azul) e a lista “C” (cor branca), estas devem ser dispensadas somente mediante a
retencdo da mesma. (PORTARIA 344/98).

As substancias constantes da classe C sdo as respectivas: "C1" (outras substancias
sujeitas a controle especial), "C2" (retindicas), "C4" (anti-retrovirais) e "C5" (anabolizantes),
deste Regulamento Técnico e de suas atualizagbes, bem como o0s medicamentos que as
contenham (PORTARIA 344/98).

A prescri¢do é um documento de natureza legal, e o responsavel pela mesma, deve ser
legivel, objetivo e sucinto (SILVA, 2010). Prescricbes com desacordos podem gerar
interpretacdes erradas e equivocadas tanto pelo farmacéutico, que é o profissional que o
paciente terd o contato depois do meédico, que pode interpretar a receita de forma errada,
podendo trocar nomes de medicamentos, até mesmo pelo paciente que poderad utilizar o
medicamento em doses erradas, por conta da ilegibilidade (ROSA et al., 2009).

De acordo com Arruda, Morais e Partata (2012), o profissional habilitado e
responsavel para fazer a dispensacdo dos medicamentos de controle especial de acordo com o
regimento da legislacéo é o profissional farmacéutico.

O receituario de Controle Especial deve ser escrito de forma legivel, com quantidade
da medicacdo em algarismos arabicos e por extenso, sem rasuras ou emendas e com validade
de 30 (trinta) dias a partir da data de emissdo para medicamentos da classe “C1” (outras
substancias sujeitas a controle especial) (PORTARIA 344/98).

O formulario da Receita de Controle Especial, é valido em todo o Territério Nacional,
sendo preenchido em 2 (duas) vias, manuscrito, datilografado ou informatizado, apresentando,
obrigatoriamente, em destaque em cada uma das vias os dizeres: "1? via - Retencdo da
Farmécia ou Drogaria" e "22 via - Orientacdo ao Paciente" (PORTARIA 344/98).

Segundo o regulamento, a prescricdo podera conter em cada receita, no maximo 3
(trés) substancias constantes da lista "C1" (outras substancias sujeitas a controle especial)
(PORTARIA 344/98).
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Figura 1- Modelo do Receituario de Controle Especial da classe C1 (BRANCA).

RECEITUARIO CONTROLE ESPECIAL

IDENTIFICAGAO DO EMITENTE 1°VIA FARMACIA
2" VIA PACIENTE

Nome Compiato:

CRM [T
Enderego Completa = Talsfone

Cidade: UF:

Pacienta:

Endereco:

Prescrigior:.

IDENTIFICAGAO DO COMPRADOR IDENTIFICAGAO DO FORNECEDOR

Mome:

Idant - Org. Emissor:
End_:

Cidade: UF:
Telafone 3 ASSFATURA OO FARMACELTICO DATA T

Fonte: Vigilancia em Sadde (2015).

Para evitar equivocos durante o uso da medicacdo, as informagfes constantes nos
receituarios médicos devem cumprir a Portaria 344/98. Somente poderdo ser executadas por
médicos devidamente habilitados e com o0s seguintes campos preenchidos corretamente:
Identificacdo do eminente; Identificacdo completa do usuario; Nome do medicamento ou da
substancia prescrita sob a forma de Denominacdo Comum Brasileira (DCB), dosagem ou
concentracdo, forma farmacéutica, quantidade (em algarismos ardbicos e por extenso) e
posologia, Data de emissdo; Assinatura do prescritor e Identificacdo do registro (PORTARIA
344/98).

E funcdo do farmacéutico, avaliar todos os aspectos terapéuticos (farmacéuticos e
farmacologicos), interagfes medicamentosas, contra-indicacfes, aspectos sociais, legais e
econémicos (RESOLUCAO N° 357, 2001).

2.6. ERROS DE PRESCRICAO X IMPACTOS PARA A SAUDE

A prescricdo meédica é considerada um dos pilares cruciais para o uso racional de
medicamentos. Uma prescricdo adequada ou um tratamento bem escolhido deve conter o
minimo de medicamentos possivel e estes devem ter o minimo potencial para provocar
reacOes adversas, quantidade de medicamento, forma farmacéutica apropriada, dosagem ou

concentragdo, identificagdo do prescritor, posologia e dentre outros (GIROTTO; SILVA,



20

2006).

H& um grande nimero de usuarios que ndo compreendem o tratamento, muitas vezes pela
falta de informacdes verbais e/ou escritas pelo prescritor durante a consulta. A falta de
conhecimento sobre a medicacdo dada para o paciente pode resultar em diversas dificuldades
para a realizacdo do tratamento de forma correta ou ineficcia deste, podendo causar
complicacdes severas (MIASSO; CASSIANI, 2004). Para haver o tratamento correto e
minimizando erros, 0 paciente deve compreender a prescricdo médica (FERNANDES;
COSTA, 2013).

O erro de medicagdo é definido como qualquer evento que possa ser evitado podendo
assim, evitar problemas ao paciente. O risco é aumentando também, quando os profissionais
ndo conseguem ler corretamente a prescricdo, devido a ilegibilidade ou a falta de informacdes
contidas nos receituarios (ARAUJO; UCHOA, 2011).

Dentre esses erros que possam comprometer a salde do paciente, dentre eles estdo:
medicamentos e doses incorretas, omisséo de dose ou do medicamento, forma farmacéutica e
via de administracdo incorreta, horério errado, paciente errado e a falta de adesdo pelo o
mesmo. Todos esses resultam em uma prescricdo inadequada, ou omissdo desta ou pela falta
de prescricdo de um medicamento necessério (LOPEZ et al., 2008).

Fatores adversos atribuidos a medicamentos podem gerar danos a salde dos pacientes, sao
considerados um problema a saude, gerando negatividade para a economia (STORPIRTIS et
al., 2017).

E de grande importancia que o paciente seja ciente que tem um papel indispensavel na
prevencdo de erros, ao receber o medicamento, perguntar e buscar respostas ao seu
tratamento. Pacientes que conhecem 0s nomes e as doses de seus medicamentos, o motivo do
uso de cada um deles e como devem ser utilizados, estdo em uma excelente posi¢do para
ajudar a reduzir a chance de ocorréncia de erros e para sucesso no tratamento (ANACLETO et
al., 2010).

Quando houver necessidade, o farmacéutico devera entrar em contato com o prescritor
para esclarecer e evitar problemas pelo qual foi detectado. Esses problemas incluem dosagem
ou posologia inadequada, possiveis interacdes medicamentosas ou quando 0os medicamentos
prescritos ultrapassem os limites farmacoldgicos (RESOLUCAO N° 357, 2001).
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3. OBJETIVOS

3.1. OBJETIVO GERAL

Analisar os principais erros em prescricdes de medicamentos antidepressivos da classe
C1, dispensados para uso em pacientes de todas as faixas etarias, de forma a avaliar as

implicacOes destes erros & salide do paciente.
3.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar os principais erros em prescricbes de medicamentos antidepressivos da
classe C1;

e Identificar os principais medicamentos antidepressivos da classe C1 prescritos;
e Avaliar a incidéncia de prescricdes em relacao ao sexo;

e Analisar a especialidade dos médicos que prescrevem medicamentos antidepressivos
da classe C1.
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4. METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa retrospectiva quantitativa e qualitativa em que foram
analisadas prescricdes médicas utilizadas para dispensacdo de medicamentos psicotrépicos da
classe C1 para uso de pacientes de todas as faixas etarias. A pesquisa de campo deu-se em
uma Farmécia privada na cidade de Guarapuava/Pr.

Foram analisadas as receitas do periodo de seis meses, a partir de 1 de julho a 31 de
dezembro de 2018, onde foram avaliados os erros das prescricbes como dosagem ou
concentracdes inadequadas, nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de
Denominacdo Comum Brasileira (DCB), intervalo indefinido, letras inelegiveis ou
incompletas, uso de abreviaturas, rasuras, falta de carimbo, falta de assinatura do prescritor,
forma farmacéutica, quantidade (em algarismos arabicos e por extenso) e posologia, a falta de
numeracdo da receita, falta do CRM, dose inicial inadequada, data da emissdo, se estava
dentro da unidade federativa, se existiu ou ndo a possibilidade de ocorrer interacdes
medicamentosas, se a quantidade expressa na receita nao ultrapassou os 60 dias, se continha o
CID, se tinha todos os dados do profissional prescritor e do paciente (home, sexo, idade,
contato, endereco).

Também foi feito um levantamento sobre os principais farmacos pertencentes a esta
classe que foram dispensados, incidéncia de prescricdes em relacdo ao sexo, e a especialidade
dos médicos que prescrevem esta classe de farmacos.

Os resultados foram avaliados através analise estatistica descritiva dos indicadores
quantitativos e qualitativos e foram representados na forma de tabelas e graficos percentuais.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNIVERSIDADE
ESTADUAL DO CENTRO OESTE-UNICENTRO, com numero de parecer 3.407.081
(Anexo 01).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

Dentre todas as prescri¢cdes analisadas no periodo de julho a dezembro de 2018, 177
receitas foram dispensadas da classe C, sendo elas 49,1% (87 receitas) de receituarios que
continham medicamentos antidepressivos.

As demais receitas da classe C sobressairam-se prescricdes que continham
medicamentos para dor, como por exemplo: codeina, tramadol e celecoxibe, também foram
observados medicamentos anticonvulsivantes.

Das 87 receitas, 73,5% (64 receitas) foram para o sexo feminino. Em um estudo
semelhante, as mulheres também utilizavam mais antidepressivos do que o0s homens
(ROCHA; WERLANG, 2013).

O maior uso de antidepressivos por mulheres pode estar relacionado aos problemas
sociais, sensibilidade, problemas econémicos e pela prevaléncia de transtornos psiquiatricos
observados em pacientes desse sexo. Outros sinais também se devem a maior preocupacgao
com a saude (SILVA, 2014).

Outro motivo ao qual justifica 0 maior uso de antidepressivos pelas mulheres quando
comparado aos homens, provavelmente se da pela conseqliéncia das politicas voltadas a saude
da mulher, visando uma salde preventiva, cuidado e atencdo (FLORES; MENGUE, 2005).

Na figura 2, estdo demonstrados os principais erros encontrados nas prescri¢cdes
médicas que continham medicamentos antidepressivos. Os erros foram classificados com as
letras do alfabeto, o qual esta especificado na legenda.

A pesquisa mostra que existe necessidade de informacgdes corretas pelos prescritores
ao relatarem a forma correta de uso pelos pacientes e informacdes indispensaveis contidas na
Portaria 344/98, ao qual interfere de forma significativa na terapéutica do paciente (FIRMO et
al., 2013).
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Figura 2 — Gréfico demonstrativo dos principais erros de prescri¢des, encontrados em
receitas contendo medicamentos antidepressivos, no periodo de julho a dezembro de
2018.

80
70
g 60 mS/E
m B
'S, 50
= C
Q
2 40 D
g
W mE
a 30
(7]
8 mF
e 20 mH
w
m)
10
l 1 1 |
0 i n unlln
JUL AGO SET ouT NOV DEZ

MESES

Fonte: elaborado pela autora (2019).

Legenda: (S/E) sem erros; (B) Nome do medicamento ou da substancia prescrita sob a forma de Denominacéo
Comum Brasileira (DCB); (C) Letras inelegiveis ou incompletas, uso de abreviaturas, rasuras; (D) Falta de
carimbo; (E) Auséncia de assinatura do prescritor; (F) Auséncia de forma farmacéutica, quantidade (em
algarismos arébicos e por extenso) e posologia; (H) Falta de data da emissdo; (J) Se a quantidade expressa na
receita ndo ultrapassa os 60 dias; (K) Se tem todos os dados do profissional prescritor e do paciente (nome, sexo,
idade, contato, endereco).

Em 86,3% (75 receitas) dos receituarios médicos continham algum tipo de erro e
apenas 13,7% (12 receitas) ndo continham erro (S/E) podendo ter um impacto de forma
prejudicial para a maioria dos pacientes.

Para que o tratamento do paciente seja eficaz, é preciso que no receituario médico,
contenham todos os dados de identificagdo do medicamento, paciente e prescritor, facilitando
uma dispensacao de forma segura, garantindo a qualidade e eficacia do tratamento (FIRMO et
al., 2013).

Entretanto, somente essas normas ndo sdo suficientes para garantir uma prescri¢do
racional de medicamentos. Para que isso aconteca, o diagndstico deve ser especifico para a

patologia do paciente, a escolha do farmaco deve ser correta e deve ter um esquema
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posoldgico apropriado para que se tenha uma terapia de qualidade (AGUIAR; LA; MAM,
2006).

Perante os dados coletados, os principais erros encontrados se dao a falta de
identificacdo do prescritor e do usuério, falta de data de emisséo e falta de carimbo. Sendo ele,
0 maior erro se da a falta de identificagdo do usuério e prescritor, principalmente nos meses de
outubro e dezembro, em relacdo aos outros meses, esse erro também sobre saiu aos outros.

Segundo um estudo em uma farmacia comercial no municipio de Bacabal, Maranhé&o,
ao qual foram analisadas 124 receitas que continham antidepressivos, 0S erros mais
identificados foram aqueles que ndo apresentavam o nome completo do paciente (85,6%) e
ndo constavam o endereco dos pacientes (88,7%) (FIRMO et al., 2013).

A identificacdo do paciente é indispensavel para a retencdo ou a dispensacdo do
receituario. As informag6es completas e corretas do paciente sdo fundamentais e de grande
importancia, ajudando assim a evitar administracdo e dispensacdo para 0 paciente errado
(AGUIAR, 2006).

Sem a identificacdo do prescritor, o paciente acaba perdendo a relacdo médico-
paciente, ao qual dificulta o contato de ambos quando ha ddvidas relacionadas com o
medicamento (SOARES, 2014).

Em relacdo a falta de carimbo e assinatura do prescritor, nos meses de julho, agosto e
setembro ndo houve esses tipos de erros. No més de outubro 2,7% equivalendo a uma
prescricdo, teve falta de assinatura do prescritor e no més de dezembro a maior quantidade de
erros em relacdo a falta de carimbo, sendo 23% deste.

E de forma obrigatéria o uso do carimbo, ao qual valida & prescricdo, diante da
ilegibilidade das assinaturas, existe uma grande possibilidade de falsificacdo de receituarios,
por isso é solicitado o uso de carimbo e assinatura contendo o nimero do profissional
prescritor. O uso de carimbo e assinatura facilita o profissional farmacéutico, quando
necessario, entrar em contato com o prescritor, caso haja duvida nas demais informacdes
(AGUIAR, 2006).

Para alguns, a data da prescricdo pode ser considerada dispensavel, porém essa
informacdo tem grande importancia para assegurar a validade da prescri¢cdo (AGUIAR, 2006).

Quando nédo contéem a data de emissdo no receituario, este pode contribuir para o fato
do paciente ndo ter feito uso imediato do medicamento prescrito, podendo acarretar a
alteragdes nos sintomas (SOARES, 2014).
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Os dados coletados referentes as principais especialidades médicas que prescreveram
os medicamentos antidepressivos, durante o periodo analisado, estdo representados na figura
3. Observa-se que os médicos que mais prescreveram foram clinicos gerais (45%), seguidos
por auséncia de informacGes quanto a especialidade em 17% dos receituarios analisados.
Ressalta-se que apenas 9% das receitas foram prescritas por psiquiatras e 4% por
neurologistas.

Figura 3- Gréfico demonstrativo das principais especialidades médicas associados a

prescricdo dos medicamento antidepressivos.
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Fonte: elaborado pela autora (2019).

Em duas pesquisas semelhantes, realizada por Medeiros e por Cruz, a maior parte das
receitas analisadas por ambos, também foram prescritas por médicos clinicos gerais
(MEDEIROS, 2004; CRUZ et al., 2006).

Em outro estudo feito por Andrade e Santos (2004), os resultados se assemelharam em
relacdo ao médico prescritor e a baixa porcentagem de prescricdo por médicos psiquiatras e
neurologistas, sendo estes considerados médicos com maior conhecimento sobre saude
mental.

Na maioria das vezes, o atendimento médico envolve somente a renovacdo da receita e
a indicacdo por outro profissional, acarretando ao paciente uma falta de acompanhamento de
um medico especializado (NORDON et al., 2009).



27

O ideal seria que todas as prescri¢cOes fossem feitas por médicos especialistas neste
tipo de medicacdo, tanto o psiquiatra quanto o neurologista sdo médicos habilitados. Sabe-se
que a auséncia de acompanhamento terapéutico com médicos especialistas pode comprometer
0 tratamento do paciente e a qualidade das prescricdes de psicotropicos (NORDON et al.,
2009).

Na figura 4, observa-se a prevaléncia dos principais medicamentos antidepressivos
identificados durante a analise das prescricdes. Conforme a analise, podemos perceber que 0
medicamento mais prescrito foi amitriptilina (39%) seguidos pelo escitalopram (21%) e
duloxetina (9%).

Figura 4- Gréfico representativo contendo a relacdo dos principais medicamentos
antidepressivos encontrados nas prescricdes médicas avaliadas durante o periodo de
julho a dezembro de 2018.
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Fonte: elaborado pela autora (2019).

A classe farmacol6gica mais utilizada foi a ISRS (Inibidores seletivos de recaptacdo
de serotonina). O que poderia justificar o uso dessa classe ¢ a melhor tolerancia e ndo
deferirem quanto a eficacia quando comparados a outras classes e também por esta ser a
primeira classe de medicamentos utilizados para depressdo (BRATS, 2012).

Em um estudo realizado em uma farmaécia de rede publica, os resultados chamaram
atencdo para o consumo de amitriptilina mais consumido (96,75%). Da mesma forma,
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aproximadamente 19 pacientes em cada 10.000 habitantes atendidos pelo SUS em Ribeirdo
Preto utilizaram uma dose de 75mg de amitriptilina cada dia no ano de 2001 (SEBASTIAOQ;
PELA, 2004).

Assim como o presente estudo que foi realizado em uma farmécia privada, os
resultados foram semelhantes ao estudo acima ao qual este foi realizado em uma farmécia
publica, sendo amitriptilina 0 medicamento mais prescrito em ambas.

A elevada prescricdo do medicamento amitriptilina pode ser justificada em virtude de
se tratar de um medicamento ao qual faz parte da Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais, sendo um medicamento eficaz e de baixo custo (GRASSI; CASTRO, 2014).

A classe de antidepressivos triciclicos (ADTs) representado pela amitriptilina é
utilizada por pacientes que fazem tratamentos que podem durar meses ou até mesmo anos,
mesmo sendo medicamentos que apresentam diversos efeitos colaterais como tolerancia e
dependéncia (SOUSA; SILVA; LIMA, 2016).

O consumo de tais psicotropicos pode estar associado ao fato dos medicamentos serem
considerados uma das principais formas atuais de cuidado, que prometem afastar qualquer
sofrimento da sociedade atual, tais como depressédo, ansiedade, transtornos psicoticos, solidéo,
crises econdmicas e tristeza, apenas com a administracdo de uma eficaz substancia quimica no
organismo (CEBRI, 2014).

No que diz respeito aos médicos que prescrevem o medicamento amitriptilina no local
de consulta, pode-se observar que 0s usuarios ndo estdo sendo acompanhados por médicos
especialistas, 0 que na maioria das vezes proporciona prejuizos ndao s6 ao paciente, mas
também a saude publica, por aumentar o consumo indiscriminado do medicamento (SOUSA;
SILVA; LIMA, 2016).

J& 0 nimero de prescricdes de escitalopram e duloxetina pode ser justificado por
serem medicamentos com o perfil bastante favoravel para o tratamento de pacientes que
fazem uso de mdaltiplas medicacOes, situacfes relativamente comuns em pacientes idosos,
apresentam maior eficécia, inicio de acdo de efeito mais rapido e também por ndo serem
medicamentos dispensando pelo Sistema Unico de Saide (SUS) (GUTIERREZ;
ABRAMOWITZ, 2001).
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6. CONCLUSAO

Para garantir a qualidade de tratamento dos pacientes, é preciso que o farmacéutico
tenha os devidos conhecidos e tenha habilidades para conseguir interagir com 0s outros
profissionais de satde e também com a comunidade.

Com a atengdo farmacéutica, é possivel realizar o uso racional de medicamentos,
zelando para que o paciente tenha os minimos efeitos colaterais em sua terapia, utilizando os
farmacos de forma correta, minimizando riscos.

Por isso, o profissional farmacéutico tem extrema importancia na area de satde, sem
esse profissional, pode constituir um grande problema de salde publica, por isso, ha
necessidade de que os pacientes recebam as corretas informacdes sobre o uso dos
medicamentos.

Através da Portaria n° 344/98, da atencdo farmacéutica e do cuidado dos demais
profissionais, pode-se executar uma prescricdo e dispensacdo correta dos medicamentos,
minimizando erros e tendo como Unico intuito garantir que o paciente seja o principal

beneficiado em seu tratamento, de forma segura e eficaz.



30

REFERENCIAS
AGUIAR, G.; LA, J.; MAM, F. llegibilidade e auséncia de informacédo nas prescricdes

medicas: fatores de risco relacionados a erros de medicacdo. Revista Brasileira de
Promocdo da Saude, 19 (2): 84-91, 2006.

ANDRADE, M. F.; SANTOS, V. Prescricdo de psicotropicos: avaliacdo das informacdes

contidas em receitas e notificacdes. Rev Bras Ciénc Farm.40(4):471-9. 2004.

AMERICAN PSYCHIATRIC ASSOCIATION. Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders — IV- TR, Fourth Edition. Washington, DC (Manual Diagndstico e
Estatistico de Transtornos Mentais). (D. Batista, Trad.). Porto Alegre: Artes Médicas Sul,
2002.

ANACLETO, T. A;; ROSA, M. B.; NEIVA, H. M.; MARTINS, M. A. P. Erros de
Medicagéo. Pharmacia Brasileira, p.1-24, 2010.

ALMEIDA, R. N. Psicofarmacologia: fundamentos praticos. Rio de Janeiro: Guanabara
Koogan, 2006.

ARRUDA, E. L.; MORAIS, H. L. M. N.; PARTATA, A. K. Avaliacdo das informagoes
contidas em receitas e notificacdes de receitas atendidas na farmacia do CAPS Il
Araguaina-TO. Revista Cientifica do ITPAC. v. 5, n. 2, p. 301- 313, 2012.

ARAUJO, P. T. B.,; UCHOA, S. A. C. Avaliacdo da qualidade da prescricdo de
medicamentos de um hospital de ensino. Ciénc. salde coletiva. vol.16, supl.1, Rio de
Janeiro, 2011.

BAPTISTA, M. N.; TORRES, E. C. R. Associa¢do entre suporte social, depressdo e
ansiedade em gestantes. PSIC — Rev. de Psicologia do Vetor Editora. v. 7, n° 1, p. 39-48,
jan./jun. 2006.

BRATS. ANTIDEPRESSIVOS NO TRANSTORNO DEPRESSIVO MAIOR EM
ADULTOS. Boletim Brasileiro de Avaliacdo de Tecnologias em Saude, v. 6, n.18, p. 1-35,
2012.



31

BARROS, R. B.; NETO, PEREIRA, J. Estimulacdo Magnética Transcraniana na
depressdo: resultados obtidos com duas aplicagfes semanais. In Revista Brasileira de
Psiquiatria. Brasilia, v. 26, n. 2, 2004.

BECK, A. T.; ALFORD, B. A. Depressao, causas e tratamento. 2. ed. Porto Alegre:
Artmed, 2011.

BRATS. Boletim Brasileiro de Avaliagdo em Tecnologias em Saude. n°.18, Marco de
2012. Disponivel: http://rebrats.saude.gov.br/institucional/brats.download=90:n-18-
antidepressivos-no-transtorno-depressivo-maior-em-adultos. Acesso: 28/08/2019.

BARBOSA, E. R. Depressdo: o que é, sintomas, sinais, remédios, tratamento, tem cura?.
2017. Disponivel em: https://minutosaudavel.com.br/depressao/#tratamento-depressao.

Acesso em 29 agosto.2019.

BEDELL, J.; GERVEY, R.; DRAVING, D. Work stress experienced by persons with
severe mental disorders. In: Spielberger, D. & Sarason, (Eds) Stress and Emotion:
anxiety, anger and curiosity. p. 165-177. Washington. Taylor Francis Publishers, 1996.

CID-10. Classificagéo Internacional de Doengas: OPS/OMS EDUSP, 2004.

CIPOLLE, R.; STRAND, L. M.; MORLEY, P. EIl ejercicio de la atencion
farmaceutica. Madrid: McGraw Hill — Interamericana. p. 368, 2000.

CORYELL, W. Depressdao. Manual MDS saude para a familia. 2018. Disponivel em:
<https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-de-sa%C3%BAde-
mental/transtornos-do-humor/depress%C3%A30>. Acesso em: 28 agosto. 2019.

CRUZ, A. V.; FULONE, |.; ALCALA. M.; FERNANDES, A. A.; MONTEBELO, M. I;
LOPES, L. C. Uso cronico de diazepam em idosos atendidos na rede publica em Tatui-
SP. Rev. Ciénc Farm Baésica Apli. 27(3): 259-67, 2006.

CEBRI. Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas. 2014.
Departamento de Psicobiologia/ UNIFESP. Disponivel em:
http://www.unifesp.br/dpsicobio/cebrid/levanta mento_brasil/parte_1.pdf. Acesso em: 18 agos
2019.


https://minutosaudavel.com.br/depressao/#tratamento-depressao
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-de-sa%C3%BAde-mental/transtornos-do-humor/depress%C3%A3o
https://www.msdmanuals.com/pt-br/casa/dist%C3%BArbios-de-sa%C3%BAde-mental/transtornos-do-humor/depress%C3%A3o

32

CID -10. Quais séo os sinais e sintomas de transtornos de humor (ansiedade e depressao)
que podem ser usados em uma estratégia de rastreamento populacional? Disponivel em:
https://aps.bvs.br/aps/quais-sao-0s-sinais-e-sintomas-de-transtornos-de-humor-ansiedade-e-
depressao-que-podem-ser-usados-em-uma-estrategia-de-rastreamento-populacional/.  Acesso
em 28 agosto. 2019.

Disorders — IV- TR, Fourth Edition. Washington, DC (Manual Diagndstico e Estatistico
de Transtornos Mentais) CID-10. (D. Batista, Trad.). Porto Alegre: Artes Médicas Sul.
2004.

DE PAULDO, J. R.; HORTIZ, L. A. Understanding Depression: Jonh Wiley & Sons. 2000.

DEL PORTO, J. D. Conceito e diagnoéstico: depressao. Revista Brasileira de Psiquiatria, 21
(Supl.1), 6-11. 1999.

FLECK, S. J. Revisao das diretrizes da Associacdo Medica Brasileira para o tratamento

da depresséo (Versao integral), Rio grande do Sul, 2003.

FERNANDES, S. C.; COSTA, G. S. Compreensdo da prescricdo médica por pacientes
atendidos em pronto socorro central de Santos. Saude & Transformacéo Social. n.4, v.1,
2013, p. 53-56. Disponivel em: Acesso em: 18 agos. 2019.

FREUD, S. Introdugdo ao narcisismo: ensaios de metapsicologia e outros textos [1914-
1916]. V. 12, S&o Paulo: Schwarcz, 2010.

FLORES, L. M.; MENGUE, S. S. Uso de medicamentos por idosos em regido do sul do
Brasil. Revista de Saude Publica, v. 39, n. 6, p. 924-929, 2005.

FIRMO, W. C. A.; PAREDES, A. O.; CUNHA, C. L. F.; TORRES, A. G.; BUCCINI, D. F.
Analise das prescricdes medicas de psicotropicos de uma farmacia comercial no

municipio de Bacabal, Maranh&o. v.4, n.1, p.10- 18, 2013.
GUYTON, A. C.; HALL, J. E. Tratado de Fisiologia Médica. 9. ed. Guanabara. 1997.

GIROTTO, E.; SILVA, P. V. A prescricdo de medicamentos em um municipio do Norte
do Parand. Rev Bras Epidemiol. 2(9): 226-234, 2006.

GRASSI, L. T. V.; CASTRO, J. E. S. Estudo do consumo de medicamentos psicotropicos no
municipio de Alto Araguaia — MT. Revista Saberes da Fapan, v. 1, n. 4, p. 3516 — 4332, 2014.


https://aps.bvs.br/aps/quais-sao-os-sinais-e-sintomas-de-transtornos-de-humor-ansiedade-e-depressao-que-podem-ser-usados-em-uma-estrategia-de-rastreamento-populacional/
https://aps.bvs.br/aps/quais-sao-os-sinais-e-sintomas-de-transtornos-de-humor-ansiedade-e-depressao-que-podem-ser-usados-em-uma-estrategia-de-rastreamento-populacional/

33

GUTIERREZ, M.; ABRAMOWITZ, W. Lack of a pharmacokinetic interaction between
escitalopram and the CYP3A4 inhibitor ritonavir [abstract no. 181]. Biol Psychiatry, 49
Suppl 518, 2001.

HOLDEN, C. Global Survey Examines Impact of Depression. Vol. 288, Ed. 5463, pp. 39-
40. Science 07. Abr 2000.

JOHNSON, L.R. Fundamento de Fisiologia Médica, Ed. Guanabara, 2000.

KATON, W.J. Clinical and Health Services Relationships Between Major Depression,
Depressive Symptoms, and General Medical IlIness. Biol Psychiatry 54: 216-26. 2003.

LOPEZ, M. J. O.; RODRIGUEZ, B. C.; ENCINAS, M. P.; JANE, C. C.; ALONSO, M. J. T;;
MUNOZ, T.S. Actualizacion de La clasificacion de errores de medicacion del grupo
Ruiz-Jarabo 2000. Farm. Hosp, v.32, n.1, p.38-52, 2008.

MARIN, N. Educacdo farmacéutica nas Américas. Olho Mégico. v. 9, n.1, p. 41-43. 2002.
LIMA, M. S. Epidemiologia e impacto social. Rev Bras Psiquiatr. Vol.21, 1999.

MIASSO, A. I.; CASSIANI, S. H. B. Conhecimento de pacientes sobre medicamentos. In:
Cassiani SHB, Ueta J. A seguranca dos pacientes na utilizacdo de medicacdo. Sdo Paulo:
Artes Médicas. 2004. p. 133-144.

MORAES, M. S.; MAGRINI, F. D.; ZANETTI, G. A. C.; SANTOS, M. A.; GIACCHERO,
K. G. Atitudes relacionadas ao suicidio entre graduandos de enfermagem e fatores
associados. Acta Paul Enferm. S&o Paulo-SP, 29(6): 643-9. 2016.

MOREIRA.; OLIVEIRA, L. C.; BASTOS.; OLIVEIRA, P. R. H. Prevaléncia e fatores
associados a ideacdo suicida na adolescéncia: reviséo de literatura. Revista Quadrimestral
da Associacdo Brasileira de Psicologia Escolar e Educacional. Sdo Paulo-SP, v.19, n°. 3, p.
445-453. Setembro/Dezembro. 2015.

MEDEIROS, P. V. Prescricdo de Benzodiazepinicos em Centro de Atengdo Priméria a
Saude na Cidade de Floriandpolis. [Monografia]. Floriandpolis: Faculdade de Medicina,
Universidade Federal de Santa Catarina. 2004.

MORENO, R. A.; MORENO, D. H.; SOARES, M. B. M. Psicofarmacologia de

antidepressivos. Rev. Bras. Psiquiatr. vol. 21 s. 1, Sdo Paulo May, 1999.



34

ELLIS, S., HAAS, G., LI, S.,, MALONE, K., MANN,J. OQUENDO, M. Protective factors
against suicidal acts in major depression: reasons for living. American Journal of
Psychiatry. 157 (7): pp. 1084-1088. 2000.

NINA, M. D. Estresse e ansiedade na gestacdo. Em J. J. de A. Tedesco, M. Zugaib & T.
Quayle. Obstetricia Psicossomatica. (pp. 85-98). Sdo Paulo: Atheneu, 1997.

NORDON, D. G.; AKAMINE, K.; NOVO, N. F.; HUBNER, C. K. Caracteristicas do uso
de benzodiazepinicos por mulheres que buscavam tratamento na atencao primaria. Rev
Psiquiatr Rio Gde Sul. 31(3): 152-158, 2009.

OMS. ORGANIZACAO MUNDIAL DE SAUDE. Relatorio sobre a satide no mundo:
nova concepgao, nova esperanca. 2001.

OPAS. Organizacdo Pan-Americana da Salde. Avaliacdo da Assisténcia Farmacéutica no

Brasil: estrutura, processo e resultados. Brasilia: Opas, 2005.

PERETTA, M. D.; CICCIA, G. N. Reingenieria de la Practica Farmacéutica. Buenos
Aires: Editora Médica Panamericana, 226 p. 1998.

PORTO, J. A. Conceito e diagndstico. Rev Bras Psiquiatr. Vol.21, maio. 1999.

PORTARIA 344/98. Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344 12 05 1998 rep.html>. Acesso
em: 28 agosto, 2019.

ROCHA, B. S.; WERLANG, M. C. Psicofdrmacos na estratégia saude da familia: perfil
de utilizacéo, acesso e estratégias para a promoc¢ao do uso racional. Cienc & Saude Colet.
v. 18, n.11, p. 3291-300. 2013.

RESOLUCAO N 357. Resolucdo do Conselho Federal de Farmacia. n.° 357, 20 de abril
de 2001. Diario oficial da Republica Federativa do Brasil, Brasilia, 27 abr. 2001. [citado 2008
Set 25] Disponivel em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/resol_rdc_171 04092006 _anvisa.pdf.

ROSA, M. B.; PERINI, E.; ANACLETO, T. A.; NEIVA, H. M.; BOGUTCHI, T. Erros na
prescricdo hospitalar de medicamentos potencialmente perigosos. Revista de Saude
Publica, v.43, n.3, p.490-8, 20009.

SCHOTTELIUS, B. A.; SCHOTTELIUS, D.D. Textbook of physiology. 18th.ed. Saint
Louis: C.V. Moshy, 1978.


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/svs/1998/prt0344_12_05_1998_rep.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/resol_rdc_171_04092006_anvisa.pdf

35

SANTOS, M. F. S.; MARTINS, F. C.; PASQUALLI, L. Escala de auto-registro de
depressdo pos-parto: Estudo no Brasil. Em Gorenstein, C., Andrade, L.H.S.G. &
Zuardi, A.W. Escalas de avaliacdo clinica em psiquiatria e psicofarmacologia. (pp. 97-103),
2000.

SILVA, P. Farmacologia. 8. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

SILVA, M. T. Prevalence of depression morbidity among Brazilian adults: a systematic
review and metaanalysis.Rev Bras Psiquiatr. v. 36, p. 262-270, 2014.

SOARES, C. T. Andlise da prescricdo de paroxetina em uma drogaria do municipio de
ponte nova, minas gerais. Anais VI SIMPAC - Volume 6 - n. 1 - Vigosa-MG - jan. - dez.
2014 - p. 101-106.

SEBASTIAQ, E. C. O.; PELA, 1. R. Consumo de medicamentos psicotropicos: analises de
receitas medicas ambulatoriais como base para estudos de problemas relacionados com

medicamentos. Seguimento farmacoterapéutico. Granada, v.2, n.4, p. 250-266, 2004.

SOUSA, M. R;; SILVA, D. G.; LIMA, C. H. R. O consumo do medicamento amitriptilina
por usuarios de um centro de saude da familia em Sobral - CE. Revista Interdisciplinar.
v.9,n.2,p. 153 - 159, 2016.

STORPIRTIS, S. Farmécia Clinica e Atencdo Farmacéutica. Rio de janeiro: Guanabara
Koogan, 2017.

WHO. Relatério Sobre a Saude no Mundo, 2001. Geneve, Swiss: Organizagdo
Panamericana da Saude, Organizacdo Mundial de Saide - ONU, World Health Report - WHO
213 p. 2002.

YOUNG, P. A. Bases da Neuro anatomia Clinica. Ed. Guanabara. 1997. ZAVASCHI, M.
L. S. Associacdo entre trauma por perda na infancia e depressdo na vida adulta. Rev.
Brasileira de Psiquiatria 2002.

ZAVASCHI, M. L. S. Associagdo entre trauma por perda na infancia e depressédo na vida

adulta. Rev. Brasileira de Psiquiatria 2002.



ANEXOS
ANEXO 1 - PARECER DO COMEP

UNICENTRO - UNIVERSIDADE
C ESTADUAL DO CENTRO w
A Sl OESTE ; CAMPUS

DaADDS DO PROJETO DE PESOLULEA

Titulo da Pesquisa: AVALIACAD DOS ERACS EM PRESCRIGOES DE MEDICAMENTOS DA CLASSE C1
M INFARNCLA E ADDLESCENCIA

Pesquisador: Ligia Sanbas Pedroso

Aroa Tematica:

Vorsdo: 2

CAAE: 138847 18.0.0000.0106

instituicio Proponente: SESG - S0CIEDADE DE EDUCACAD SUPERIOR GUAIRACA LTDA

Patrocinador Principal: Financiamenba Proprio

DADGS DO PARECER
Mdmero do Parecer: 3407 081

Apresontacdo do Projeto:
Trata-se da apreciagdo da projelo de pesguisa intiluado AVALIACERD DOS ERROS EM PREZCRICOES DE
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Trata-se de wma pesquisa rebrospectiva guaniilativa & gualitativa em gue ird analisar prescricies médicas
utilizadas para dispensacdo de medicamenmios psicatrdpicos da classe C1 para usa de pacienbes,
caracterizados como criancas & adolescenies segundo o Estaiuio da Cranga = Adolescente | Lei
B.0ES/19490).

A prsquisa de campa s& dard &m uma Farmadcia na cidade de GuarapuavaiPr. Serfio analisadas as receitas
do pericda de um ano, a partic de 1 de janeire a 31 de dezembro de 2018, onde s=rdo avalisdos os ernos
das prescrigles como dosagem ou concentragtes inadeguadas, nome da medicamenta ou da substincia
prescrita sob & forma de Denominagio Comum Brasileira (DCE), inlervala indefinido, letras inslegiseis ou
incompletas, uso de abreviaturas, rasuras, falla de canmba, falla de assinatura do prescrifor, forma
famactuSica, quantidade {=m algarismos ardbicos & por =xienso) & posologia, a falta de numeragio da
receita, falia da CRM, dose mical inadequada, data da emissda, s= esid denbro da unidade federativa, s=
existe ou ndo a possbiidade de ocomrer inferagtes medicameniosas, se a quanfdade expressa ra
receita rdio ulirapassa os B0 dizs, se conlém a CI0, == fem odos o5 dados do profssional prescritor & da
paciente (nome, s=xo, idade, comtata, endereco). Também s=rd feilo wm
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levaniamento sobre os princapais fémacos pertencenies & esta dasse que sdo dispensados, incidénoa de

prescrighes em relagdo a0 sexo, & a especabdade dos médicos que prescrevem esta dasse de fAmacos.

Os resuliados serfo avaliados abravés andlise estalislica desontiva dos indicadores guanfitatvas =
qualiiativos = serfio represantados na forma de tabelas & graficos percenbuais.
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Analisar os prind pais &ros &M presripies de medicamenios anfdepressivos [dasse C1), depersados para
uso e pacentes na infincia e adolesciénoa, de forma a avaliar as mplicapies desies emos 4 sadde do

pacienie.

Objetvos. Secundinos:

= identificar os principas eros em prescrigies de medicamenios da classe ;- dendificar o= principais
medicamenios da classe C1 presariios;

« fovaliar a incidénaa de presoripbes em relacio ao sero;

= Analisar a especialidade dos médioos que prescrevem medicanentos da classe C1.

Avaliacdo dos Riscos o Beneficios:

Risoos:

Trata-se de uma pesquisa reirospectiva com uso de prescigies médicas utiizadas para dispensa de
medicamentas psicotripicos da classe &1 dspensados para uso em pacientes caracierizados coma
crangas & adolescenies segunda o Estatuto da Crianca & Adolescente (L= 8.085/1580), no periodo de 01
de janeiro & 31 de dezembro de 2018, A andlise dos dados comlidos nestas prescrighes ndo inbarfers ra
condula recebida pelo pacente assim como ndo oferece riscos bioldgicos ouw fisioos acs mesmaos. Ko serdo
analisadas dadas de identificagho pessoal, como nomes dos pacienies, enderecos & contatos, portania a
sigile das informapies levaniadas & a confidencialidade do mesma Derd preservada na pesquisa.

Beneficios:
Os ermos em prescripbes médicas podem induzir diversos problemas & sadde do pacienie uma wez que

comaboram para os ermos de dispensacio mdos medicamenios, implicanda em reagies adversas,

foxicidade, redugio da efelividade terapiubica e inferagbes medicamentosas. Todos estes fatores
confribuem para aumento de hospitalizagtes, gasho pdblico em salde & a% mesma morte. A prescicla de
famacos que aluam o Ssbema Nemosa Ceniral, coma os medicamentos paicairdpicos da dasss= C1, ra
infincia & adolescéncia, tem aumentada significatrameniz & de
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forma indsoriminada. Semndo xs=im, abravés dos dados levantados pela pesguisa, podemos dese=rvabeer
esiralégias gue visem a promogdo da sadde, uso racional de medicamenlos, agies preveniivas na
assisitnoa farmackutica a fim de minimizar os eros de presaigio & garantr a qualidade de asssténcia ao0s
p=oETies.

Comentarios o Consideracdes sobre a2 Pesquisa:

A presenbe pEsguisa apresenta releviincia gentifica com métode adeguado para atingir acs abjebvas
proposios.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacio cbhrigatdria:
1) Check List int=iramenie presnchido; Adequado

2} Folha de rosio com campas preenchides & com canmbo identificador & assinada por; Luciana E.A.

Camarge, coordenadora do curso de fam&sa da faculdade Guairacd

3) Carta de anuénda'auionzsgio: Assinada e carimbada por Diani Meza cassa Ferreli, sooa administradara
da Farm&aa D Familia;

4] TCLE [ termo de consenfimenta ihee & esclarecido). Mo == aplica. Salidtou dispensa TCLE
8) Praojeio de pesquisa compleio anexasdo pela pesquisadara;

6] Irsbrumenio para coleta dos dados: apresentada;

T Cronogeama da projeta com cakela de dades de 010772019 2 300082019,

Bj= Orcamenio apresentado.

Rocomendacdes:

[1)- Ressalta-se que segundo a Resolugda 466/2012, ibem X = DO PESONSADDR RESPONSAVEL,
pardgradc f), & de responsabilidade do pesquisador "manter oz dados da pesquisa =m amguivo, fisico ou
digital, sob sua guarda e responsabilidade, por um perioda de & anos apds o Ermine da pesguisa®
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[2)= O TCLE, Terma de Consentimenta Livre & Esclarecida, deve ser emitido em duas vias de igual iear.
Todas &= vias devem ser assinadas pelo pesqusador responsdvel & peio participanie. Uma via deverd ser
enfegue ao participante & a gutra fard pare dos dooumentos do prajeto, a Serem mantidos sob a guanda da
pesquisadar.

Conclusdes ou Pendéncias ¢ Lista de Inadequaches:

A presenie pesguisa =sti em conformidade com a Resolugho 48803012, Este CEP corsidera que fodos as
esclarecmenics necessarias foram devidamente prestados, estando este projefo de pesquisa apio a ser
realizade, devendo-2e observar as informagles presentes ma ilem "Recomendagies”®,

Consideractes Finais a critério do CEP:
Em atendimenio & Riesolugbo CHES S 466803012, deverd ser encaminbado ao CEP o relatdrio parcal assm

gue {emha transcorrida um ana da pesquisa = relattia final =mi alé Fink dias apds o iErmira da pesguisa.
Clualiuer alisracia no projeto deverd s=r encaminhada para ardilse deste comibé.
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