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Analise das prescricoes medicas de psicotropicos
de uma farmacia comercial no municipio de Bacabal, Maranhao

Analysis of medical prescriptions of psychotropic

of a pharmacy business in the city of Bacabal, Maranhao

Resumo

O medicamento é essencial para o tratamento de diversas patologias, entre
as quais os transtornos mentais, onde sdo utilizados medicamentos
psicotropicos que sdo substincias que afetam o humor e o comportamento.
As prescricoes médicas representam uma ordem escrita dirigida ao
farmacéutico, definindo o farmaco que deve ser fornecido ao paciente, e a
este, determinando as condices em que o farmaco deve ser utilizado. O
presente trabalho teve como objetivo analisar as prescricdes médicas de
medicamentos psicotrdpicos de uma farmdcia comercial do municipio de
Bacabal-MA, aviadas durante o periodo de setembro a outubro de 2012,
averiguando aspectos essenciais preconizado pela Portaria 344/98,
legibilidade e classe medicamentosa prescrita, caracterizando uma pesquisa
de campo, descritiva, transversal com abordagem quantitativa. Foram
analisadas 124 receitas, onde se observou que todas continham as
informagoes dos prescritores, 85,5% o nome completo do paciente, 88,7%
ndo apresentavam o endereco do paciente. Pode-se observar que 91,1%
apresentavam a concentragdo, 45,2% ndo continham a forma farmacéutica,
100% referiam a quantidade de medicamento a ser utilizado. 54,8% das
prescricoes estavam legiveis e o medicamento mais prescrito foi o
Clonazepam (22,7%). Nota-se ainda a necessidade de que os profissionais
médicos sigam as instrugoes ou leis vigentes quanto ds caracteristicas para
prescricio médica, favorecendo assim a interpretagio e a dispensacio
correta do medicamento pelos farmacéuticos e o uso correto pelo paciente.

Abstract

The drug is essential for the treatment of various diseases, including
mental disorders, which are used psychotropic drugs which are substances
that affect mood and behavior. Prescriptions represent an order in writing
to the pharmacist, defining the drug to be delivered to the patient, and this,
determining the conditions under which the drug should be used. The
present study aimed to analyze the prescriptions of psychotropic
medications from a pharmacy business in the municipality of Bacabal-MA,
dispensed during the period September-October 2012, inquiring essentials
recommended by Ordinance 344/98, legibility and drug class prescribed ,
featuring a field survey, descriptive, cross-sectional quantitative approach.
We analyzed 124 recipes, it was observed that all the information
contained prescribers, 85.5% the full name of the patient, 88.7% did not
have the address of the patient. It can be seen that 91.1% had
concentration, 45.2% did not contain the pharmaceutical form, 100%
referring to the amount of drug to be used. 54.8% of prescriptions were
legible and was the most prescribed Clonazepam (22.7%). Note also the
need for medical professionals to follow the instructions or laws regarding
characteristics for prescription drugs, thus favoring the interpretation and
proper medication dispensing by pharmacists and correct use by the
patient.
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Introducao

2

O uso de medicamento é essencial para o
tratamento de diversas patologias, a prescricao
correta favorece a dispensacao adequada assim como
o emprego racional pelo paciente’.

Os medicamentos psicotrépicos sdo prescritos
e utilizados para as mais diversas situagdes, contudo
tém como principal objetivo o tratamento de
transtornos mentais. Devido a sua capacidade de
afetar o organismo humano levando a dependéncia,
devem ser apenas prescritos com receitudrios de
controle especial (A3, Bl e B2), regulamentados pela
Portaria 344/982.

A prescricdo correta contendo todas as
informagdes necessdrias para a dispensacdo e o uso
pelo paciente é essencial, para isto, os prescritores
principalmente o médico deve preencher todos os
campos do receitudrio, com responsabilidade e com
ética. O presente trabalho teve como objetivo analisar
as  prescricdes médicas de  medicamentos
psicotrépicos de wuma farmacia comercial do
municipio de Bacabal, Maranhdao (MA), aviadas
durante o periodo de agosto a outubro de 2012,
averiguando aspectos essenciais preconizado pela
Portaria 344/98, legibilidade e classe medicamentosa
prescrita, caracterizando uma pesquisa de campo,
descritiva, transversal com abordagem quantitativa.

Medicamentos e dispensacdo farmacéutica

Os medicamentos constituem a forma mais
freqiiente de tratamento na pratica médica e
representam um custo importante da atencdo basica
de satide, mas quando utilizados adequadamente sdo
também, o recurso terapéutico mais frequentemente
efetivod.

Cerca de um terco da populagdo mundial tem
dificuldade de acesso aos medicamentos, o que
decorre, principalmente, dos elevados custos e da
dificuldade de regulacdo do mercado farmacéutico?.

A farmacoterapia tem como principal objetivo
uma boa prescrigio medicamentosa isenta de efeitos
colaterais e reacbGes adversas. Porém, o uso de
medicamentos independente da classe farmacoldgica
implica muitas vezes em efeitos colaterais, mesmo que
minimos, mas perceptiveis para o paciente®.

A dispensagdo de medicamentos representa a
principal atividade farmacéutica em uma farmécia
comunitaria®’. Entende-se por dispensa¢do o “ato
profissional farmacéutico de proporcionar um ou
mais medicamentos a um paciente, geralmente como
resposta a apresentacdo de uma receita elaborada por
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um profissional autorizado. Nesse ato, o
farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o
uso adequado do medicamento®. Considerando a
posicao estratégica do farmacéutico no momento
da dispensacdo e para que sua atuagdo seja
adequada, ¢é imprescindivel o seu total
entendimento das informagdes contidas na
prescricdo®.

Prescricao médica

“

A prescricdio de medicamento é “uma
ordem escrita dirigida ao farmacéutico, definindo
como o farmaco deve ser fornecido ao paciente, e a
este, determinando as condi¢ées em que o farmaco
deve ser utilizado” e deve se apresentar por
escrito, pois responsabiliza tanto quem prescreve
quanto quem dispensa, ou seja, entrega o
medicamento ao paciente?0.

E de vital importancia que a prescricdo
medicamentosa ndo seja baseada apenas na
exigéncia do cumprimento da terapia, mas que
seja munida também de informagdes tanto da
terapia quanto da patologia, tornando-se dessa
forma compreensivel ao paciente!l.

Para tanto, possui algumas prioridades,
entre as quais estd a promogao do Uso Racional de
Medicamentos, que “compreende a prescricao
apropriada; a disponibilidade oportuna e a pregos
acessiveis; a dispensacdo em condicdes adequadas;
e o0 consumo nas doses indicadas, nos intervalos
definidos e no periodo de tempo indicado de
medicamentos eficazes, seguros e de qualidade”12.

A prescricdo médica é um instrumento
essencial para a terapéutica e para o Uso Racional
de Medicamentos. De acordo com a Politica
Nacional de Medicamentos, Portaria GM n°
3.916/98, a prescricio é o ato de definir o
medicamento a ser consumido pelo paciente, com
a respectiva posologia (dose, frequéncia de
administra¢do e duracdo do tratamento), este ato é
expresso mediante a elaboragdo de uma receita
médica8.

Trata-se, portanto, de um importante fator
para a qualidade e quantidade do consumo de
medicamentos, embora o ato da prescricdo sofra
influéncias do conhecimento do prescritor, das
expectativas do paciente e da industria
farmacéutica’34. Contudo, o que se vé na pratica é
uma condi¢do conflituosa, na qual o médico,
influenciado pelo préprio interesse econdémico e
pela indtstria farmacéutica, muitas vezes
consciente ou inconscientemente, sacrifica o bem-
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estar do paciente!®
Baseada no conceito do Uso Racional de
Medicamentos, a Organizagdo Mundial da Satde
(OMS) desenvolveu indicadores do wuso de
medicamentos como uma maneira de descrever e
avaliar com seguranga os aspectos que afetam a
préatica farmacéutica, em grandes e pequenos centros
de satude, e assim, comparar parametros entre
instituicGes e estudos similares como os indicadores
de prescricdo, do servico e de assisténcia ao pacientel.
Os indicadores de prescricdio demonstram o
funcionamento da assisténcia a saude, em relacdo a
diversos aspectos principais relacionados a utilizagado
de medicamentos, tais como: tendéncia de prescri¢do
por nome genérico, abuso de medicamentos
especificos (antimicrobianos e injetaveis),
porcentagem de adesdo dos prescritores a lista de

medicamentos considerados essenciais
pelosmunicipios!”/18.
Aspectos ético-legais da prescrigao médica

Segundo a Portaria  3.916/98/MS/GM,
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prescricdo é o ato de definir o medicamento a ser
consumido pelo paciente, com a respectiva dosagem e
duracdo do tratamento. Em geral, esse ato é expresso
mediante a elabora¢do de uma receita médical2.

Nesse contexto, a legislagdo brasileira considera
parte essencial de uma prescricdo: o Decreto n°
20.931/32, Art.15b: é dever do profissional médico
escrever a prescricdo por extenso, legivelmente, em
vernidculo, nome do medicamento, indicando uso
interno ou externo, e o nome do paciente!®. A Lei n°
5.991/73. Capitulo VI, Art. 35a: escrever por extenso e
de modo legivel, observando a nomenclatura e o
sistema de pesos e medidas oficias, Art. 35b: modo de
usar a medicacdo e Art. 35c: data, assinatura do
prescritor e numero de inscricdio no Conselho
Profissional®.

RDC n° 10/01: é obrigatério o uso da DCB
(Denominagdo Comum Brasileira) ou em sua auséncia
o uso da DCI (Denominacdo Comum Internacional),
caso o medicamento seja prescrito em instituicao
publica (BRASIL, 2001); Portaria n° 3.916/98: nome do
medicamento, dosagem e duragdo do tratamento!2.

Segundo a Resolugdo 1.246/88 do Coédigo de
Etica Médica, Capitulo III, Art. 39, é vedado ao
médico: Receitar ou atestar de forma secreta ou
ilegivel, assim como assinar em branco as folhas de
receitudrios, laudos, atestados ou quaisquer outros
documentos médicos?!.
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Medicamentos psicotrdpicos

O uso de farmacos psicoativos faz parte da
natureza humana, visando modificar
comportamento, humor e emocdes. Este uso
envolve dois caminhos: um para modificar o
comportamento normal e produzir estados
alterados de sentimentos com propésitos
religiosos, cerimoniais ou recreacionais, e o outro
para alivio de enfermidades mentais?2.

Valendo-se dessa prerrogativa, o uso dessas
substancias nas enfermidades mentais torna-se
uma escolha indispensavel no que diz respeito ao
tratamento das mesmas. Apesar da necessidade e
seguranga, essas drogas podem provocar
dependéncia fisica e psiquica, sendo necessario
controle especial na disponibilizacdo de tais
substancias?.

Os farmacos psicotrépicos sao definidos como
aqueles que afetam o humor e o comportamento?.
Os medicamentos psicotrépicos (psique=mente,
topos=alteracdo), sdo modificadores seletivos do
Sistema Nervoso Central e podem ser
classificados, segundo a OMS em: ansioliticos e
sedativos; antipsicéticos (neurolépticos);
antidepressivos; estimulantes psicomotores;
psicomiméticos e potencializadores da cognigao?*.
Destas categorias, trés apresentam grande
importancia quando se fala em controle de vendas
em estabelecimentos farmacéuticos: os ansioliticos
(benzodiazepinicos), os antidepressivos e o0s
estimulantes psicomotores, pois a prevaléncia do
consumo destes farmacos é elevada no Brasil, e
quase sempre sdo prescritos por um clinico geral,
sendo notério observar os considerdveis efeitos
colaterais que eles podem ocasionar?.

Os benzodiazepinicos (BZD) sdo
medicamentos hipnéticos e ansioliticos e estdo
entre os medicamentos mais usados no mundo
todo, com efeitos notdveis e com amplo indice
terapéutico. Apresentam, ainda, propriedades
anticonvulsivante, relaxante muscular e amnésica.
Contudo, o extenso uso inadequado dessa classe
de medicamentos é notdrio, tanto em paises
desenvolvidos quanto em desenvolvimento, e os
individuos que abusam desses medicamentos
geralmente o fazem para lidar com os problemas
cotidianos e as reacdes de estresse da vida diaria2e.

Entre os antidepressivos, os mais utilizados
sdao os inibidores de captagdo de serotonina,
devido ao fato de serem mais seguros e mais bem
tolerados. A  fluoxetina é atualmente o
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medicamento antidepressivo mais prescrito no Brasil
e no mundo?,

Os estimulantes psicomotores, constituidos pela
anfetamina e seus derivados, configuram-se entre os
mais importantes problemas de satide atualmente, ja
que exercem acentuado efeito sobre a funcdao mental e
o comportamento, produzindo excitacdo e euforia,
sensacdo diminuida de fadiga, aumento na atividade
motora, taquicardia e elevagdo da pressdo arterial. O
elevado consumo desta classe terapéutica é relevante,
considerando-se os graves efeitos colaterais que ela
pode ocasionar, tais como acidentes de carro, além do
que o seu uso continuado e em doses excessivas
poderia levar, ainda, a degeneragdo de células
cerebrais, incorrendo em lesdes irreversiveis2s.

A Portaria n* 344, de 12 de maio de 1398 do Ministério da Saiide

A Portaria n° 344 de 12 de maio de 1998 do
Ministério da Satide, que aprova o Regulamento
técnico sobre substdncias e medicamentos sujeitos a
controle especial, apresenta 110 artigos, 33 paragrafos,
normatizando 478 substancias em 16 listas de
medicamentos?.

Essa portaria estabeleceu um modelo padrao
para os receitudrios em que sdo prescritas tais
substancias, acrescentando elementos de
preenchimento das receitas relacionados aos
profissionais e usudrios que devem ser observados
por esses quando da prescrigdo,
dispensacdo/comercializacdo dessas drogas?.

As drogas psicotropicas ou psicoativas estdo
classificadas na Lista “A3” (receita de cor amarela),
Lista “B1” e “B2” (receita de cor azul), e devem ser
dispensadas somente mediante a retengdo da mesma?2.

Erros de prescrigao

Sdo considerados erros de prescricdo quando ha
equivocos em relagdo a decisdo ou redagdo, nao
intencional, que podem diminuir a efetividade do
tratamento?8.

Os equivocos de decisdo sdo relacionados aos
conhecimentos do prescritor, podendo ser erro na
dose, prescricio de medicamento contra-indicado,
prescricio de duplicidade terapéutica ou sem
considerar insuficiéncia renal ou hepatica. Sao
considerados equivocos de decisdo as seguintes
classificagdes: concentracdo, forma farmacéutica, via
de administracdo, intervalo e taxa e infusdo incorreta.
Ja os equivocos de redagdo estdo relacionados ao
processo de elaboragdo da prescricdo, tais como:
omissdao de forma farmacéutica, dose, concentracao,
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via de administra¢do, taxa de infusdo, intervalo,
ilegibilidade, uso de abreviaturas confusas, entre
outras?®. A ocorréncia de muitas mortes
anualmente devidas a erros relacionados com o
uso inadequado de medicamentos, entre alguns

N

fatores, problemas relacionados a prescrigdo
médica3.
A grande quantidade de medicamentos

disponiveis no mercado, a complexidade das a¢des
farmacolégicas dos medicamentos, dentre outras,
facilitam o erro no processo de prescrever,
dispensar e administrar medicamentos. Mediante
a todas essas questdes os profissionais de satide
envolvidos com a terapéutica devem buscar
permanentemente, medidas de prevengdo de
erros, através de novos conhecimentos, condutas e

estratégias que visem proteger todos os
envolvidos, principalmente o paciente®l. A
preocupacdo com  problemas de satde

relacionados a medicamentos tem aumentado
entre os profissionais da sadde32. E no Brasil,
medidas como a Politica Nacional de
Medicamentos, os medicamentos genéricos, o
controle de propagandas e outras medidas da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) sdo exemplos da valorizacdo deste
tema33.

Metodologia

A pesquisa foi realizada no municipio de
Bacabal-MA, que esté localizado a cerca de 250 km
de distancia da capital do estado do Maranhao.
Foram coletadas informacbesde uma farmacia
comercial, localizada no centro da cidade.

Foram analisadas 124  prescricdes de
medicamentos psicotrépicos, aviadas durantes os
meses de agosto a outubro de 2012.

Os dados foram obtidos através da analise de
prescri¢des médicas de psicotrépicos, averiguando
aspectos essenciais preconizado pela Portaria
344/98 (auséncia ou presenca da identificacdo do
prescritor, nome completo e endereco do paciente,
prescricio pela Denominacdo Comum Brasileira
(DCB) ou Denominagdo Comum Internacional
(DCI),  concentragdo, forma  farmacéutica,
quantidade e posologia) legibilidade e classe
medicamentosa prescrita.

Para andlise quantitativa e compilacdo dos
dados obtidos foram utilizados os programas
Microsoft Office Word® e Excel® 2007.
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Resultados e Discussdo

Foram analisadas 124 receitas de medicamentos
psicotrépicos, sendo 57 aviadas no més de agosto, 37
em setembro e 30 em outubro de 2012.

Nota-se na Tabela 1, que 100% das prescri¢des
continham a identificagdo do prescritor, 85,6%
apresentavam o nome completo do paciente e 88,7%
ndo constavam o endereco do paciente.
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como observado neste trabalho a percentagem de
auséncia desta informacao é alta (45,2%).

No estudo de Silvério e Leite34, na avaliagdo
quanto a auséncia de informagdes necessarias para
a dispensacdo correta dos medicamentos, quase
todos os receitudrios analisados ndo continham
informagdes quanto a forma farmacéutica,
concentracdo, dose, intervalo das doses, duracao
do tratamento e via de administracao.

INFORMACOES
VARIAVEIS Sim Nio
N % N %
Informaco6es do Prescritor e do Paciente
Identificacdo do Prescritor 124 100,0 0 0,0
(Assinatura e Carimbo)
Nome Completo do Paciente 106 85,5 18 14,5
Endereco do Paciente 14 11,3 110 88,7
Informacdes sobre o Medicamento
Dosagem ou Concentragao 113 91,1 11 8,9
Forma Farmacéutica 68 54,8 56 45,2
Quantidade de Medicamento 100 100,0 0 0,0
Posologia 107 86,3 17 13,7
Data da Prescricao 104 83,9 20 16,1

Fonte: Pesquisa Direta.

Tabela 1. Distribuigdo percentual quanto d presenga ou auséncia de informagoes (varidveis) nas prescrigdes médicas.

A andlise da Tabela 1 permite identificar que é de
praxe dos prescritores o ndo preenchimento de alguns
campos nas prescrigdes, o que correlaciona-se com um
trabalho realizado por Andrade et al.?> no qual 92,6%
das receitas ndo constavam o endereco dos pacientes.
Dessa forma, a auséncia de informacgbes sobre o
paciente pode fazer com que se administre o
medicamento a pessoas erradas, além de levar a
demora na administracio do medicamento ao
paciente certo %.

Ainda em relacédo a Tabela 1, sobre informacoes do
medicamento, observa-se que 91,1% das prescri¢des
informavam a dosagem ou concentragdo, 45,2% ndo
relatavam qual a forma farmacéutica do medicamento
prescrito, 100% apresentavam a quantidade que
deveria ser dispensada, 86,3% continham a posologia
e em 83,9% constavam a data da prescrigdo.

A forma farmacéutica que o paciente deve utilizar
é um item de suma importancia para um tratamento
eficaz, pois s6 assim poderd saber a qual via de
administracdo deve-se submeter o medicamento, e

Cassiani et al3® demonstraram também em
alguns artigos a auséncia de informacoes, forma de
apresentagio, horario e via de administragio.E
notério que a falta de informagdes em uma
prescricdo dificulta o tratamento do paciente,
podendo colocar em risco a sua vida. Apesar disto,
é relativamente frequente a falta de informacoes
nas prescri¢des nas rotinas dos servicos de satide®.

A presente pesquisa mostra que ainda existe a
necessidade por parte dos prescritores, quanto ao
relato de informacgdes primordiais para a
dispensacdo correta do medicamento, assim como
o uso adequado pelo paciente, resultando em uma
terapéutica eficaz.

O grafico 1 mostra o percentual de prescricao
de medicamentos psicotrépicos pela Denominacao
Comum Brasileira (DCB), com 24,2% e pela
Denominag¢do Comum Internacional (DCI) com
76,8%.

Segundo a Organizacdo Pan-Americana de
Saude (OPAS), a oferta cada vez maior de
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medicamentos similares, equivalentes e alternativas
farmacéuticas, associada ao intenso trabalho de
marketing, estimula a prescri¢do e o uso irracional de
farmacos'?.

24,2%
(30)

76,8% _
(94)
W Denominacdo Comum Brasileira
Denominacio Comum Inter nacional

Fonte: Pesquisa Direta

Grifico 1. Distribuicdo percentual quanto a prescrigio de
medicamento pela Denominagio Comum Brasileira (DCB) ou pela
Denominacdo Comum Internacional (DCI).

A apresentacdo da DCB torna-se importante para
a correta identificacdo do medicamento, ja que, a
confusdo gerada pela propaganda de medicamentos,
enfatizando apenas os seus nomes de fantasia (ou
comerciais, ou de marcas), somada a falta de
informagdes a disposicdo do consumidor, leva a
problemas graves, resultado no uso indevido de
medicamentos pelo entendimento equivocado dos
nomes prescritos®.

No estudo de Silvério e Leite34, em analise dos
receitudrios azul (medicamentos psicotrépicos), 31%
eram prescritos pelo nome genérico (principio ativo) e
69% pelo nome comercial. Em ambos os estudos
observou-se o descumprimento da legislacdo que
preconiza a prescricdio medicamentosa pela DCB,
evidenciando a forte influéncia da inddstria
farmacéutica e descumprimento da legislacao
vigente?”.

A OMS preconiza que 100% das prescricoes
devem ser feitas pelo nome genérico, o que implica,
dessa forma, na necessidade de conscientizacdo por
parte dos profissionais da satide. O medicamento
genérico tem como base legal a Lei n° 9.787, de 1999 e
objetiva estimular a variedade de oferta no mercado
de medicamentos, possibilitando uma melhora da sua
qualidade no dmbito nacional e reducdao do preco,
facilitando o acesso da populagdo aos tratamentos?®.

No gréfico 2, foi possivel notar que 54,8% das
prescri¢des analisadas estavam legiveis, 25,0% pouco
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legiveis e 20,2% ilegiveis.

As prescricbes médicas sdo consideradas
legiveis, quando ndo hd nenhum problema de
tempo gasto, além do normal, para entender o que
estd escrito; as consideradas pouco legiveis,
quando ha entendimento parcial da prescri¢do e as
tachadas de ilegiveis, sdao aquelas em que ¢é
impossivel entender o que estd escrito em pelo
menos metade delas®.

100,00%
90,00%
80,00%
70,00%
60,00%
50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

54,80%
(68)

Pouco
Legivel

Legivel llegivel

Fonte: Pesquisa Direta

Grifico 2.Distribuicdo percentual quanto a legibilidade das
prescrigoes médica.

Andrade et al.?® encontraram resultados
semelhantes que corroboram com a presente
pesquisa, onde 18,2% das prescricdes médicas de
psicotropicos estavam ilegiveis. Winterstein et al.%
destacam que 72% dos erros de medicacdo foram
iniciados durante a prescricdo, seguidos pela
administracdo  (15%), dispensacdo (7%) e
transcrigdo (6%).

Entretanto, o presente trabalho mostra uma
alta percentagem de prescricoes legiveis,
concordando com outra pesquisa®® em que 88%
das receitas estavam legiveis, e foi possivel notar a
confiabilidade das prescri¢des de controle especial,
tornando-se um resultado importante,
principalmente quanto a dispensagdo, onde
problemas de legibilidade, na maioria das vezes,
levam a uma dispensacao errada.

A Tabela 2 destaca os medicamentos
psicotrépicos mais prescritos. Dentre as classes
predominantes, encontram-se 0s
benzodiazepinicos. Dessa forma, os medicamentos
mais prescritos foram o clonazepam (22,7%), o
diazepam (18,6%) e o bromazepam (12,9%).
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Os benzodiazepinicos representam 0s
medicamentos de escolha para o tratamento da
ansiedade aguda e da agitagdo. Diante do risco da
dependéncia psicolégica, a utilizacao em longo

CLASSE N %

Ansioliticos e Hipnéticos

Benzodiazepinas

Clonazepam 28 22,7
Diazepam 23 18,6
Bromazepam 16 12,9
Alprazolam 9 7,2
Clonazolam 9 7,2
Lorazepam 8 6,4
Clobazam 6 4.8
Cloxazolam 5 4,0
Flurazepam 1 0,8
Midazolam 1 0,8

Associacoes de Substancias

Clordiazepéxido + 12 9,8
Amitriptilina

Sulpirida + 6 4.8
Bromazepam

TOTAL 124 100

Fonte: Pesquisa Direta.

Tabela 2. Distribuicdo percentual dos medicamentos encontrados
nas prescrigoes médicas de psicotrdpicos.

prazo dessa classe deve ser monitorada
cuidadosamente*!.
O elevado indice encontrado para os

benzodiazepinicos neste trabalho confirma a teoria de
que os mesmos sao responsaveis por cerca de 50,0%
de todas as prescricoes de psicotropicos®2. Outro
estudo aponta que os benzodiazepinicos foram
prescritos em 47,7% das receitas, sendo o
bromazepam o mais freqliente, seguido pelo
diazepam, oxazepam e clordiazep6xido?.
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Foi notério observar que os medicamentos
mais prescritos estdo relacionados a ansiedade e
ins6nia, e a populagdo atualmente sofre em algum
momento de suas vidas de algum tipo de
transtorno psiquiatrico, principalmente devido ao
novo estilo de vida, no qual a sobrecarga de
trabalho, servigos e ocupagdes que o individuo
acumula em sua rotina didria, principalmente nos
grandes centros, aumenta o “stress”, necessitando
recorrer, na maioria das vezes a esses fdrmacos
para o restabelecimento de vida normal.

Consideracaes Finais

A prescricdio  medicamentosa é de
fundamental importancia para o tratamento
correto do paciente, para que seja realmente eficaz,
torna-se necessdria a presenga de todas as
varidveis que favorecem a identificacdo do
medicamento, assim como do paciente bem como
do prescritor, o que visa a auxiliar o farmacéutico
na dispensacdo do medicamento com toda a
qualidade possivel.

E sabido da importancia da presenca de todas
as informacdes necessarias nas receitas médicas,
pois sdo através delas que o paciente iniciard sua
terapéutica, utilizando o farmaco, a dose e a
quantidade correta, favorecendo o uso racional do
medicamento e, assim o aumento da qualidade de
vida do usuario.

Constata-se ainda que ha uma necessidade
urgente dos profissionais médicos para aderirem e
seguirem as legislacdes vigentes quanto a
prescrigdo, pois varios aspectos, como a falta de
informacdes, a legibilidade e os medicamentos a
serem utilizados se tornam em muitos momentos
confusos sua interpretagéo.
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