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ESTUDO DA DISPENSACAO DE ANTIASMATICOS EM UMA FARMACIA
COMUNITARIA NO INTERIOR DA PARAIBA

ARAUJO, Bruna Costa Tavares®

RESUMO

A asma € uma doenca respiratéria frequente, sendo considerada um problema de salde
publica. O tratamento medicamentoso € o mais utilizado, o que leva as pessoas a procurarem
0 servico de satude mais préximo em busca de atendimento e posteriormente, uma drogaria
para aquisicdo dos medicamentos prescritos. Este estudo teve como objetivo avaliar
prescricbes de antiasmaticos. A pesquisa foi realizada através de um levantamento das
prescricdes atendidas na Drogaria Flavio Farma, no municipio de Puxinana — PB. O numero
de prescrigdes analisadas no periodo de estudo foi 24, sendo a infancia a faixa etaria mais
acometida pela patologia. O tempo de tratamento variou, com 50% das prescricoes sem
informacdo da duracdo do tratamento, 25% indicavam uso por 5-7 dias, 17% devia fazer uso
quando necessario e 8% apontavam o uso continuo. Quanto a especializacdo dos prescritores,
a maioria dos pacientes (78%) era atendida por clinicos gerais. A analise destas prescricdes
contribuiu de forma a entender quais pessoas sdo mais acometidas pela asma e quais 0s

medicamentos prescritos por parte do servigo publico de saude.

Palavras-chave: Farmacia Comunitéria, Prescricdo de Antiasmaticos, Dispensacdo de
Medicamentos.

!Graduanda do Curso de Farmécia da Universidade Estadual da Paraiba. E-mail: tbrunaflavio@yahoo.com



STUDY ANTIASTHMATICS DISPENSING IN A COMMUNITY PHARMACY
WITHIN THE PARAIBA

ARAUJO, Bruna Costa Tavares®

ABSTRACT

Asthma is a common respiratory disease and is considered a public health problem. Drug
treatment is the most used, which leads people to seek the nearest health facility for care and
later a drug store to purchase the prescripted drugs. This study aimed to evaluate Anti-
asthmatics prescriptions. The research was conducted through a survey of prescriptions
attended at Drugstore Flavio Farma, in the city of Puxinana - PB. The number of prescriptions
analyzed in the period of study was 24, being childhood the age group most affected by the
condition. The treatment time varied, with 50% of prescriptions without the information about
the treatment duration, 25% indicated use for 5-7 days, 17% should make use when necessary
and 8% indicated continued use. About the prescribers specialization, most patients (78%)
were attended by general clinicians. The analysis of these prescriptions contributed in order to
understand which people are more affected by asthma and which medications are prescribed

by the public health service.

Keywords: Community Pharmacy, Anti-Asthmatic Prescribing, Dispensing of Medicines.
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1. INTRODUCAO

A asma é um relevante problema de salde publica e aparece entre as doengas mais
frequentemente relacionadas com atendimento em emergéncias e hospitalizagdes na faixa
etaria pediatrica. E uma doenga pulmonar inflamatdria cronica, que se caracteriza pela
obstrucdo das vias aéreas (ANGNES et al., 2012).

Segundo Lima et al. (2002) a asma representa uma das condi¢6es patoldgicas cronicas
de maior incidéncia no mundo contemporaneo. Era uma fisiopatologia rara no inicio do
século, entretanto, sua prevaléncia em paises industrializados tem crescido assustadoramente,
assumindo proporgdes epidémicas, acometendo cerca de 155 milhdes de pessoas por todo
mundo.

De acordo com Striblov et al. (2006), asma é uma doenca inflamatoria crénica das vias
aéreas, na qual muitas células e elementos celulares tém participacdo. A inflamacdo cronica
estd associada a hiper-responsividade das vias aéreas, que leva a episodios recorrentes de
sibilos, dispneia, opressao toracica e tosse, particularmente a noite ou no inicio da manha.
Esses episddios sdo uma consequéncia da obstrucdo ao fluxo aéreo intrapulmonar
generalizado e variavel, podendo ser reversivel espontaneamente ou com tratamento.

O tratamento da asma deve ser iniciado imediatamente apds a confirmacdo do
diagndstico da doenga objetivando controlar os sintomas e diminuir os riscos de exacerbacao.
O tratamento inclui a prescricdo inicial do medicamento, tratamento dos fatores de risco
modificaveis, terapias e estratégias ndo farmacoldgicas, destacando-se a pratica de exercicio
fisico (FREITAS et al. 2015).

A adesdo ao tratamento é um dos itens fundamentais para a melhoria da qualidade de
vida do paciente. A ocorréncia de baixa adesdo a esquemas terapéuticos em doencas cronicas
estd bem documentada, com cerca de apenas 50% dos pacientes agindo estritamente conforme
as orientac@es recebidas da equipe de profissionais da salde, seja em regimes preventivos ou
terapéuticos. Para que os resultados da prescricdo sejam efetivos, é necessario haver
cooperacdo mutua entre os profissionais, assim como entre o paciente e seus familiares
(CHATKIN et al., 2006); (CORRER et al., 2013).

Aldrigue (2006) afirma que uma dispensacdo de medicamentos que atenda a critérios
minimos de qualidade pode contribuir no alcance de resultados terapéuticos desejados, sendo
necessario que haja integracdo entre profissionais prescritores e dispensadores, por meio da

combinacdo de conhecimentos especializados e complementares.
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A prescrigdo médica é uma ordem escrita dirigida ao farmacéutico, definindo como o
medicamento deve ser fornecido ao paciente, e a este, determinar as condices em que 0
medicamento deve ser utilizado (CORRER et al., 2013).

Os farmacéuticos sdo fundamentais para garantir o uso racional e seguro dos
medicamentos, bem como alertar e prevenir quanto aos equivocos associados a prescricao
medicamentosa e a dispensacdo farmacéutica. Dessa forma, esse profissional exerce, com
prudéncia, consciéncia e responsabilidade o papel de garantir um tratamento eficaz
(MAINARDES et al., 2014).
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2. OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Este estudo teve como objetivo avaliar a dispensagdo de antiasméaticos em uma
Farméacia Comunitaria.

2.2 Objetivos Especificos

Analisar os medicamentos antiasmaticos prescritos;

Observar a faixa etaria que mais fez uso dos medicamentos;

Averiguar a duragdo do tratamento;

Verificar a especialidade médica dos prescritores.
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3. FUNDAMENTACAO TEORICA

3.1 Fatores Desencadeantes da Asma

Para Jentzsch (2006), a asma € uma doenca ocasionada pela interacdo de fatores
genéticos e ambientais. O controle da exposicdo a alérgenos constitui-se num dos eixos de
tratamento da asma e, portanto, as medidas de controle ambiental estdo preconizadas para
todos os asmaticos.

Segundo Rodrigues (2007), cerca de 90% dos asmaticos entre dois e 16 anos sdo
alérgicos, 70% com menos de 30 anos também os sdo e cerca de 50% dos asmaticos maiores
de 30 anos sdo concomitantemente alérgicos. O termo "alergia™ foi introduzido em 1906 pelo
pediatra vienense Von Pirquet para designar a responsividade alterada do organismo.
Modernamente este termo tem sido utilizado para designar uma forma anormal do organismo
para responder aos estimulos antigénicos, que sdo inativos em individuos normais. Os
alérgenos sdo em sua grande maioria proteinas sollveis em agua ou glicoproteinas,
apresentam didmetro entre 2 e 60 um, tém baixo peso molecular e frequentemente apresentam
propriedades aerodinamicas.

Entre as varidveis climaticas, a velocidade do vento e a umidade relativa do ar tém
sido implicadas no aumento de incidéncia de exacerbag6es de asma quando em interacdo com
a poluicdo atmosférica. Corroborando esse fato, um estudo descrevendo a distribuicdo das
crises asmaticas em relagdo aos fatores meteoroldgicos locais (temperatura, umidade relativa
do ar e precipitacdo pluviométrica) constatou correlacdo da umidade relativa do ar com asma
bronquica em adultos (SALDANHA et al., 2005).

3.2 Epidemiologia e Impacto

O nivel de controle da asma, a gravidade da doenca e os recursos médicos utilizados
por asmaticos brasileiros sdo pouco documentados. Em um estudo, mostrou-se que 0 custo
direto da asma (utilizacao de servigos de saude e medicacgdes) foi o dobro entre pacientes com
asma ndo controlada que entre aqueles com asma controlada, sendo a falta de controle da
asma o maior componente relacionado a utilizacdo dos servicos de saude. Entretanto, o gasto

direto relacionado as medicacGes foi maior entre os portadores de asma controlada, sendo que
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82,2% desses utilizavam regularmente corticoides inalatérios. O custo da asma aumenta
proporcionalmente com a gravidade da doenca. O custo indireto (nimero de dias perdidos de
escola e trabalho) foi superior no grupo com asma nédo controlada (STRIBLOV et al., 2006).

Os gastos com asma grave consomem quase 25% da renda familiar dos pacientes da
classe menos favorecida, sendo que a recomendacdo da Organizacdo Mundial de Saude é de
que esse montante ndo exceda a 5% da renda familiar. (Jornal Brasileiro de Pneumologia,
2012).

3.3 Classes de Medicamentos Usados no Tratamento da Asma

Ha duas categorias de farmacos antiasmaticos: broncodilatadores e anti- inflamatorios.
Os broncodilatadores revertem o broncoespasmo da fase imediata; os anti-inflamatérios
inibem ou previnem os componentes inflamatdrios de ambas as fases. Essas duas categorias
ndo sdo mutuamente exclusivas: alguns farmacos classificados como broncodilatadores

também tem certo efeito anti-inflamatério (RANG et al., 2011).

3.3.1 Broncodilatadores
As principais classes de broncodilatadores inalados sdo os anticolinérgicos e os beta-2
agonistas. Os medicamentos inalados s&o preferiveis em relacdo aos orais por causarem
menos reacdes adversas (DA COSTA et al., 2013).

3.3.2 Agonistas de receptores -adrenérgicos
Séo potentes broncodilatadores e podem ser administrados pelas vias inalatorias, oral
ou intravenosa, sendo a primeira a preferida. Por essa via, os efeitos desejados sdo muito mais
rapidos e o risco de reacOes indesejaveis € menor. Os efeitos indesejaveis mais frequentes
(tremor de extremidades e taquicardia) resultam, na maior parte das vezes, da absor¢do da
fracdo oral da dose inalada (CAMPOS et al., 2012).

3.3.3 Xantinas
Apresentam pouca atividade anti-inflamatoria quando usadas de forma isolada,
podendo ser acrescentadas ao tratamento de pacientes ndo controlados com os beta-2
agonistas inalados de longa duracdo. No Brasil, temos a bamifilina e a teofilina, sendo a
teofilina 0 medicamento mais prescrito (BARTHOLO et al., 2013).
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3.3.4 Antagonistas de receptores muscarinicos

O principal composto usado como broncodilatador é o ipratropio. Nao é
particularmente eficiente contra estimulos por alérgenos, mas inibe o aumento da secrecéo de
muco gue ocorre na asma e pode aumentar a depuragdo mucociliar das secre¢fes bronquicas.
Nao tem efeito sobre a fase inflamatodria tardia da asma. E administrado em aerossol por
inalagdo. O efeito m&ximo ocorre depois de aproximadamente 30 minutos apds a inalagéo e
persiste por 3-5 horas. Pode ser usado juntamente com agonistas 2-adrenérgicos. (RANG et
al., 2011).

3.3.5 Antagonistas dos receptores de cisteinil-leucotrienos
Segundo Bartholo et al. (2013), possuem pouco e variavel efeito broncodilatador e
reduzem a tosse, melhorando a funcdo pulmonar, reduzindo a inflamagdo de via aérea e a
exacerbacdo da doenca. Quando usados isoladamente, sdo menos eficazes que o0s

glicocorticoides inalatérios em baixas doses.

3.3.6 Agentes anti-inflamatorios
De acordo com Coutinho (2009), os farmacos anti-inflamatérios sdo capazes de
interferir no processo reacional de defesa do organismo, minimizando os danos e

proporcionando maior conforto ao paciente.

3.3.7 Glicocorticoides

Os glicocorticoides sdo os principais farmacos usados por sua acdo anti-inflamatoria
na asma. Nao sdo broncodilatadores, mas impedem a progressao da asma cronica e sdo
eficazes na asma grave aguda. Os principais compostos usados sdo beclometasona,
budesonida, fluticasona, mometesona e ciclesonida. Sao administrados por inalacdo por meio
de um inalador com valvula medidora de dose ou inalador de p6 seco, sendo atingido o efeito
pleno sobre a hiper-responsividade brénquica somente depois de semanas ou meses de terapia
(RANG et al., 2011).

3.4 Caracteristicas das Prescri¢cdes Médicas
Para Chatkin, et al. (2006), de acordo com as recomendacdes brasileiras e

internacionais uma prescricdo adequada deve ser escrita por extenso, de modo legivel, e deve
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conter: 1) nome, endereco e nimero de telefone do prescritor; 2) nome, enderego e idade do
paciente; 3) data da prescricdo; 4) assinatura e nimero de inscri¢do do prescritor no respectivo
conselho profissional; 5) nome, dose e posologia do medicamento, observado a nomenclatura
e o sistema de pesos e medidas oficiais; 6) forma farmacéutica e quantidade total; 7) modo de
usar da medicacéo.

A ndo complementacdo adequada de alguns desses critérios tanto pode dificultar a
avaliacdo farmacéutica da prescricdo como comprometer o cumprimento do tratamento por

parte do paciente.

3.5 Etapas do Tratamento da Asma

Para Striblov et al. (2006), o tratamento da asma € sequencial, devendo seguir-se as
seguintes etapas:

Na etapa 1, além de promover a educacdo do asmatico e o controle ambiental, utiliza-
se apenas medicagdo de alivio para pacientes que tém sintomas ocasionais (tosse, sibilos ou
dispneia ocorrendo duas vezes ou menos por semana) de curta duragdo. Para a maioria dos
pacientes nessa etapa, utiliza-se um [p2-agonista de rapido inicio de acdo (salbutamol,
fenoterol ou formoterol). As alternativas sdo anticolinérgico inalatorio, f2-agonista oral ou
teofilina oral, mas esses tém um inicio de acdo mais lento e um maior risco de reacdes
adversas.

Na etapa 2, os corticoides inalatérios em doses baixas sdo a primeira escolha.
Medicamentos alternativos incluem antileucotrienos para pacientes que ndo conseguem
utilizar a via inalatéria ou para aqueles que tém efeitos adversos intoleraveis com o uso de
corticoide inalatorio.

Na etapa 3, a associacdo de um corticoide inalatério em doses baixas com um B2-
agonista inalatorio de acdo prolongada ¢ a primeira escolha. Um (2-agonista de rapido inicio
de acdo é utilizado para o alivio de sintomas conforme necessario.

Como alternativa, ao invés de associar um [2-agonista, pode-se aumentar a dose do
corticoide inalatério. Outras opcdes sdo a adicdo de um antileucotrieno ao corticoide
inalatério em doses baixas ou a adi¢édo de teofilina, nesta ordem.

Na etapa 4, sempre que possivel, o tratamento deve ser conduzido por um médico
especialista no tratamento da asma. A escolha preferida consiste na combinacéo de corticoide
inalatério em doses médias ou altas com um [2-agonista de acdo prolongada. Como

alternativa, pode-se adicionar um antileucotrieno ou teofilina a associacdo acima descrita.
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Na etapa 5, adiciona-se corticoide oral as outras medicacdes de controle ja referidas,
mas deve-se sempre considerar os efeitos adversos potencialmente graves. Esse esquema
somente deve ser empregado para pacientes com asma ndo controlada na etapa 4, que tenham
limitacdo de suas atividades diarias e frequentes exacerbacfes e que tenham sido
exaustivamente questionados sobre a adesdo ao tratamento. Os pacientes devem ser
esclarecidos sobre os potenciais efeitos adversos, e a dose do corticoide oral deve ser a menor

possivel para manter o paciente controlado.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, objetivando detectar a dispensacdo de antiasmaticos
em uma farmécia comunitéria, localizada no municipio de Puxinand — PB, nos meses de

junho, julho e agosto, dos anos 2013 e 2014.

4.1 Descricéo da Area de Estudo

O municipio de Puxinand- PB esta localizado na Microrregido de Campina Grande e
na Mesorregido do Agreste Paraibano. Além disso, esta incluido na &rea geografica de
abrangéncia do semiérido brasileiro, definida pelo Ministério da Integracdo Nacional em
2005.

Apresenta populacdo de 12.995 habitantes (estimativa populacional - IBGE/2011); a
média anual climéatica estd em torno de 24°C e altitude de 657m. Ocupa uma area de
73,67Km2, com densidade demografica de 177,81 habitantes por Km2 com os seguintes
limites territoriais: Campina Grande (18Km), Massaranduba (20Km), Lagoa Seca (12,5Km),
Montadas (7Km) e Pocinhos (25Km).

4.2 Coleta de Dados
A coleta de dados foi realizada na Drogaria Flavio Farma através das prescri¢fes que
chegavam a drogaria. Foram analisadas 24 receitas, nas quais foram observados: principio

ativo, idade do paciente, duracdo do tratamento e especialidade do prescritor.

4.3 Anédlise de Dados
Os dados foram obtidos, organizados e analisados em tabelas através do programa

Microsoft Office Exel ano 2007, para melhor visualizacéo e interpretacdo dos resultados.
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5. RESULTADOS

Através dos dados coletados no periodo de estudo, foram obtidos os seguintes
resultados.
Foram analisadas 24 prescricdes durante o periodo do estudo. O total de

medicamentos prescritos foi de 33, sendo destes, 7 associa¢des e 17 monofarmacos.

Tabela 1: Classes e medicamentos prescritos nos periodos do estudo:

Classes Farmacologicas Nome do medicamento
Nome quimico/Nome comercial

Corticosteroide Prednisolona / Prelone®

Broncodilatador Sulfato de Salbutamol / Aerodini®
Bromidrato de Fenoterol / Berotec®
Brometo de Ipratrépio / Atrovent ®

Glicocorticoide Budesonida / Busonid®

Agonista seletivo beta-2-adrenérgico + Fumarato de Formoterol di-hidratado +

glicocorticoide Budesonida / Alenia®

As prescricbes eram analisadas desde que houvesse a presenga de pelo menos, um
medicamento classificado como antiasmatico, podendo apresentar um Gnico medicamento ou

associacdo entre 0S mesmos.



22

Figura 1: Faixa Etaria dos Usuérios de Antiasmaticos:

[NOME DA
[NOME DA CATEGORIAL

CATEGORIA];
[VALOR]

[NOME DA
CATEGORIA];
[VALOR]

[NOME DA __ "R [NOME DA
CATEGORIA]; CATEGORIA];
[VALOR] CATEGORIA];  CATEGORIA]; [VALOR]

[VALOR] [VALOR]

Destaca-se 0s dois extremos da faixa etaria, onde houve os maiores nimeros de

pessoas acometidas pela asma.

Tabela 2: Tempo de tratamento indicado no estudo:

Tempo de tratamento Porcentagem de prescri¢des
Uso continuo 8%
Usar quando necessario 17%
De 5a 7 dias 25%
N&o informado 50%

Total 100%
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Figura 2: Especialidades dos Prescritores

riatra: [NOME DA
4% CATEGORIA];
9%
\ \ °  [NOME DA
CATEGORIA];

9%

[NOME D
CATEGORIA];
78%
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6. DISCUSSAO

O estudo pode concluir que o maior percentual de casos de asma encontrava-se na
faixa etaria de 0 a 10 anos e em pessoas com idade superior a 61 anos, que compreende a
faixa de 61 a 80 anos.

Segundo Souza et al, (2012), os fatores de risco para o agravamento de doengas
respiratorias incluem a exposicdo a poluentes ambientais (especialmente o tabagismo), a
aglomeracéo domiciliar, o déficit no estado nutricional, a sazonalidade climética, os esquemas
de imunizacdo incompletos, a baixa condi¢do socioecondmica e a exposicdo a agentes
bioldgicos, como o pélen. Tais fatores atingem principalmente os individuos nos extremos de
idade, como criangas menores de 5 anos ou idosos maiores de 65 anos.

Quanto ao tempo de tratamento, observou-se que 50% das prescri¢cdes nao continham
0 tempo de tratamento, ficando evidente o qudo comum € a falta de esclarecimento aos
pacientes nos servigos de saude, seja ele particular, convénio ou publico.

Segundo CHATKIN, et al, 2006, a receita médica representa o principal elo de
comunicacdo entre médicos, farmacéuticos e pacientes e para que ndo haja falha neste
processo, esta deve ser elaborada de acordo com critérios aceitos e padronizados.

No que diz respeito as especialidades dos prescritores, as mesmas podem ser
justificadas pelo fato de a maioria dos atendimentos no municipio de Puxinand serem
realizados em Unidade Béasica de Saude, onde o paciente é atendido pelo médico disponivel
no momento, ou seja, sem que haja a realizacdo de uma consulta com especialista. No caso

em estudo, o mais indicado seria um pneumologista.
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7. CONCLUSAO E SUGESTOES

Através dos resultados obtidos conclui-se que:

e Os medicamentos (nome quimico) mais prescritos foram: Prednisolona,
Sulfato de Salbutamol, Bromidrato de Fenoterol, Brometo de Ipratrépio,

Budesonida e Fumarato de Formoterol di-hidratado + Budesonida;

e A faixa etaria que mais fez uso de medicamentos antiasmaticos foi a de 0 a 10

anos;

e A duracdo do tratamento nédo foi especificada em 50% das prescricoes;

e A Clinica Geral foi a especialidade médica que apresentou maior percentual de

receitudrios.

Sugere-se que o farmacéutico oriente os clientes no momento da compra do
medicamento, de modo que fique esclarecido os horarios de administracdo do
medicamento, a dosagem utilizada, por quanto tempo deve-se realizar o tratamento,
bem como uma possivel ocorréncia de interacdo medicamentosa com outros
medicamentos ou algum tipo de alimento.

Outra grande importancia da Atencdo Farmacéutica neste tipo de tratamento é
orientar quanto ao uso de dispositivos inalatérios comumente usados da terapéutica da
asma, como aerossois e espacadores. Cabe ao farmacéutico garantir a compreensdo
destas informagdes por parte do paciente, contribuindo assim, para um tratamento

seguro e eficaz.
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[

ANEXO '

TERMO DE CONSENTIMENTO PARA REALIZACAO DE PESQUISA

Eu, Fldvio Mércio Cassimiro Araiijo, proprietario da Drogaria Fldvio Farma, localizada
na Rua Ant6nio Gomes do Nascimento, n°03, centro, Puxinani-PB, permito que a aluna
do curso de Farmécia da Universidade Estadual da Paraiba, Bruna Costa Tavares
“Aratjo, regularmente matriculada (n® de matricula 111130441), sob orientagdo e
supervisdo da Prof.®. Dr’. Lindomar de Farias Belém do Dept®. de Farmécia da mesma
Instituicdio de Ensino, realize neste estabelecimento comercial coleta de dados para
elaboracéo de seu Trabalho de Concluséo de Curso.

Puxinani — PB, 30 de maio de 2013.

(S5irs Martio fowoiain Annilfy

Proprietéario

T Aluna

Rua Antdnio Gomes do Nascimento, 03
Centro / Puxinana-PB / Cep: 58115-000

Fone: 3380-1490



