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Realizamos o presente estudo, para conhecer o consu-
mo de medicamentos por prescrigdo médica, mediante o estu-
do dos indicadores selecionados (OMS) e algumas caracteristi-
cas de antibioticoterapia que mostram o uso abusivo de medi-
camentos, com ou sem prescricdo médica, principalmente na
pediatria. Durante o perfodo de trés meses (de abril a junho de
1998), foram analisadas 1051 prescrigoes médicas em 656 cri-
ancas (100% das criangas atendidas no periodo) na faixa etdria
de zero a 12 anos, num total de 2643 medicamentos.

Quanto aos indicadores selecionados propostos pela
OMS, foram estudados: a porcentagem de medicamentos for-
necidos, segundo a padronizagiio, proporcionada pelo Munici-
pio e Estado, percentagem de antibiéticos, de injetdveis, de me-
dicamentos prescritos pelo nome genérico e nimero médio de
medicamento prescrito por receita, segundo o sexo e a faixa
etdria da crianga. Quanto aos antibidticos, estudou-se algumas
caracteristicas como: forma farmacéutica, via de administragio
e classificagdo.

Como resultados, encontramos um nimero médio de
2,5 de medicamentos por consulta. Destas 1051 prescrigdes,
612 continham, pelo menos, um antibidtico. O nimero médio
foi de 2.7 medicamento para consultas com antibiético. A por-
centagem de medicamentos prescritos pelo nome genérico
correspondeu a 32,7%. Das consultas com prescrigiio de antibi-
Gticos, tivemos 58,2% e a porcentagem de injetdveis prescritos
foi de 5,7%.

Concluimos que foram baixas as percentagens dos me-
dicamentos prescritos que constam da lista da Rename,'® 44,8%
e da OMS," 42.4% como também a porcentagem de medica-
mentos fornecidos, 57,5%. Os antibidticos mais prescritos fo-
ram as penicilinas e seus andlogos, com 65,9%, sendo que das
prescri¢oes com antibidticos, 83% foram fornecidos as crian-
cas e destes 57% pela Secretaria Municipal de Saiide e apenas,
26% pela Secretaria Estadual da Saidde (Dose Certa - FURP).

INTRODUCAO

Os estudos sobre a utilizagio de medicamentos avali-
am nio somente o consumo e a prescri¢ao de farmacos, mas
também as formas de utilizacio e adequagdo do uso, técnicas
de propaganda e politicas de saide que interferem no consumo
de firmacos e as conseqiiéncias médicas, sociais e econdmicas
do uso ndo racional de medicamentos.

O consumo de farmacos deveria representar a morbidade
local, para que os ideais de promogio de satide ou as bases
racionais da terapéutica fossem praticadas, mas a falta de regu-
lamentacdo do uso de medicamentos, relacionada a politica de
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satide do Pais, a venda de medicamentos sem receita médica e
a liberagdo ou proibigéo da comercializagio de farmacos, estio
relacionados & liberdade que é dada as indistrias (multina-
cionais) na divulgagdo, marketing, propaganda veiculadas na
tv, jornais, rddios e revistas que sio veiculadas, mencionando
apenas os beneficios dos farmacos, sem informagao alguma sobre
seus riscos.”

Perante a realidade atual, o sistema piblico de saide,
em alguns momentos, ndo consegue atender as necessidades
minimas da populag¢fo, especialmente quando se trata de medi-
camentos essenciais, definido como aqueles que satisfazem em
cerca de 80% “as necessidades da maioria da populagio™ e es-
tar disponiveis, o tempo todo, em quantidades e formas ade-
quadas apropriadas de dosagens.

A disponibilidade e o custo de medicamentos deveriam
influenciar o comportamento do médico na prescrigiao de medi-
camentos, pois, na maioria das vezes, ndo se dispoe dos mes-
mos, recomendados como primeira opgdo terapéutica para tra-
tar problemas freqiientes na pritica pedidtrica, mas se obtém,
com facilidade, na prépria Unidade Bdsica de Sadde, os
farmacos recomendados como 2* ou 3" opgio 4.

O consumo de fairmacos pode ser modificado, através
de programas de avaliagio de qualidade, divulgacdo de listas
de medicamentos essenciais ou inadequados, estudo de indica-
dores propostos pela OMS e por meio de restri¢des ou autori-
zagdo especial para liberagdo de alguns farmacos.

Segundo a OMS, '*!** o Ministério da Saiide ¢ a prin-
cipal agéncia e for¢a condutora na formulagio e implementagio
de uma politica de medicamentos no contexto de uma politica
nacional de satide. Um aspecto fundamental é a parceria entre
o Governo, que atua no interesse piiblico, e os que utilizam ou
viio utilizar medicamentos, os prescritores, os dispensadores e
os que fazem, comercializam, distribuem e vendem medica-
mentos.

A Politica Nacional de Medicamentos insere-se na po-
litica de satide do Pais e constitui um dos elementos fundamen-
tais para a efetiva implementagio de acoes capazes de promo-
ver a melhoria das condi¢des de saide da populagio. Funda-
menta-se no conceito de medicamentos essenciais, definidos
pela OMS (1977).

A adogiio de uma politica de genérico permite um bara-
teamento dos custos, pois aumenta a competitividade do mer-
cado e com a diminui¢do do investimento em marketing para
promogio do nome fantasia, o preco com certeza deve dimi-
nuir. Dentro do servigo ptiblico, a realizagio das limitacdes e
das compras dos medicamentos, utilizando-se o nome genéri-
co, também barateia o custo do mesmo, além de incentivar a
prescri¢do por esse nome e, portanto, racionalizar o uso de
medicamentos.
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No Brasil, como marco importante da ado¢do do nome genéri-
co, tem-se 0 Decreto 793/93, de 05/04/1993, mas, mesmo antes
de sua promulgacio e utiliza¢@io dos genéricos, jd vinha sendo
preconizada pelo Governo Federal a Lei 6360, de 23/09/1976,
e pelas portarias ministeriais n° 01 e n® 02, de 1983. O Artigo
5° da Lei 6360/76, modificado pelo Artigo 2° da Lei 6.480/77,
proibe o uso de nome de marca ou fantasia para os medicamen-
tos contendo uma tnica substfincia ativa %143

A Portaria n® 01, do Ministério da Saide, da Previdén-
cia e Assisténcia Social e da Inddstria e Comércio, de seis de
dezembro de 1993, estabelece a Denominagao Comum Brasi-
leira (DCB), exigindo sua utiliza¢io nas embalagens, rétulos,
bulas e material de propaganda. Esta Portaria foi atualizada,
em 1986, através da Portaria 54.

A Portaria n® 02, também de 1983, estabelece a
obrigatoriedade de constar nas embalagens o nome do princi-
pio ativo (P.A.) junto com a marca do produto, também permi-
tindo que mais de um laboratério registre produtos com o mes-
mo principio ativo.

Em abril de 1993, realizou-se o Semindrio Internacio-
nal de Genéricos, com organizagio do Ministério da Sadde e
Organizagio Pan-americana de Satde. Este Semindrio recomen-
dou como ponto imprescindivel de uma politica racional de me-
dicamentos a adogd@o de um programa de medicamentos genéri-
cos para o Pais, *'

Os estudos sobre a utilizacio de medicamentos em cri-
angas tém revelado altos indices de utiliza¢do inadequada de
farmacos **7

A OMS "*'* vem propondo que sejam realizados estu-
dos “in loco™, para determinar os Indicadores de Consumo de
Medicamentos, para uma adequada assisténcia farmacéutica,
com o fornecimento adequado e o uso racional de medicamen-
L0s.

METODOLOGIA

Foram determinados alguns indicadores relacionados
ao consumo de medicamentos adotados pela (OMS) bem como
algumas caracteristicas especificas de antibioticoterapia, em
criangas.

Obtengio dos dados: Os dado foram obtidos, através do
levantamento das prescrigoes médicas (2" vias), no Centro de
Saiide I11, Tabatinga, SP.

Foi um estudo retrospectivo, em que foram analisadas
1051 prescricdes na especialidade *“Pediatria”, no atendimen-
to as criangas de zero a 12 anos, correspondendo a 100% do
atendimento, no periodo de primeiro de abril a 30 de junho de
1998. O material de estudo foi o receitudrio retido na farmaécia,
no ato de dispensagio dos medicamentos.

Varidveis estudadas: Estudou-se as seguintes varidveis
quanto ao medicamento: Nimero médio de medicamentos por
consulta (este determina o grau de polimedicagdo). porcenta-
gem de medicamentos prescritos pelo nome genérico (determi-
na a tendéncia em se prescrever desta forma); porcentagem de
consultas em que se prescreveu um antibidtico e/ou um medi-
camento injetdvel (duas modalidades farmacolégicas importan-
tes, custosas e objeto de abuso); porcentagem de medicamentos
prescritos que pertencem a lista de medicamentos essenciais
(procura determinar adequagfo prética a politica nacional de
medicamentos da OMS," Rename '® ¢ do Municipio); porcen-
tagem de medicamentos realmente dispensados (determina a
capacidade do servigo de saide para proporcionar os medica-
mentos prescritos).

As varidveis estudadas quanto a crianca: sexo e faixa
etdria.

Varidveis estudadas quanto ao antibiético: forma far-
macéutica, modo de agdo e classificagdo; freqiiéncia, classe te-
rapéutica e via de administracdo.

Para considerar os nomes genéricos, foi utilizada a Por-
taria 1.179, de 17 de junho de 1996, do Ministério da Satide,
que aprova as Denominag¢des Comuns Brasileiras (DCBs).

Defini¢des adotadas:

Nome genérico - Nome ndo protegido por uma marca
comercial registrada que se dd a um ingrediente ativo ou & pri-
meira substincia auxiliar usada na prepara¢io de um medica-
mento. Ele se transforma em nome oficial, uma vez que € reco-
nhecido pela autoridade sanitdria, é adotado por uma agéncia
ou entidade competente ou é reconhecido oficialmente por sua
inclusdo em uma farmacopéia ou formuldrio nacional, *'*!

Rename - Rela¢do Nacional de Medicamentos Essen-
ciais, de 1998.

RESULTADOS

O indice encontrado quanto & média de medicamento
prescrito por receita (2,5) foi mais elevado, quando comparado
com outros estudos voltados as criangas, como em Ribeirdo Preto
e Araraquara, quando Simdes e Fegadolli'® encontraram 1,9 e
1.8, respectivamente.

A prescri¢io, segundo a denominagio genérica, corres-
pondeu a 32,7%, foi considerado muito baixo, quando compa-
rado ao estudo realizado, em Fortaleza (CE), '*'" sobre o con-
sumo de medicamentos, que encontrou 74% dos medicamentos
prescritos pelo nome genérico.

Em 1996, também em Araraquara (SP), Simoes e
Fegadolli'® encontraram 43,7% dos medicamentos prescritos
sob a denominagiio genérica.

Quanto & porcentagem de medicamentos prescritos que
constam da lista de medicamentos essenciais: da Rename foi
de 44.8% e da lista da OMS, 42.4%. Dados estes bem mais
baixos que os encontrados nos outros estudos anteriormente
citados.

A prescrigdo de antibiéticos foi bem elevada, 58,2% e
destes, 5,7% foram injetdveis. A porcentagem de medicamen-
tos realmente fornecidos foi de 57,5%.

Para melhor compararmos os resultados, temos a se-
guir uma tabela comparando nossos resultados com os de ou-
tros estudos realizados em Municipios do Estado de Sdo Pau-
lo e de Fortaleza.

Tabela 1
INDICADORES DA PRESCRICAO MEDICA DE
TABATINGA - SP, EM RELACAO A ARARAQUARA,
RIBEIRAO PRETO e FORTALEZA - CE.
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Das 1051 prescrigoes, segundo o sexo da crianga e uso
de antibiético. 54% foram para o sexo masculino. Da maioria
das criangas estudadas, 50,9% apresentavam-se na faixa etdria
entre um e cinco anos de idade, 27% entre 5 e 12 anos e 22,1%
com menos de um ano de idade. Quanto aos medicamentos pres-
critos pelo nome genérico, segundo a classe farmac@utica, te-
mos, a seguir, a sua distribuigio.

Tabela 2
DISTRIBUICAO DOS MEDICAMENTOS
PRESCRITOS PELO NOME GENERICO SEGUNDO
A CLASSE TERAPEUTICA, TABATINGA - SP. 1998,

<
CLASSETERAPEUTICA | NUMERO | %
Antibiotico 355 41,0
Anti parasitario oy 167 | 193
Sistema respiratério 139 161 |
Analgésico / Antitérmico 91 105
Vitaminas/Sais minerais 67 ¥
Antiinflamatério ndo 22 25
esteroides i
| Corticosteréides 14 18 |
Antianémicos ; s BT
Soro reidratagéo oral (S.R.0) e
TOTAL 865 100 |

Quanto & prescrigio do analgéscio/antitérmico utiliza-
do, observamos que a dipirona estd presente e € o antipirético
mais recomendado s criangas, embora sabendo-se que jd foi
excluida, na maioria dos Paises, por nio oferecer beneficio
terapéutico, devido ao risco de causar agranulocitose e choque
anafildtico. Inclusive, a OMS recomenda a sua retirada do mer-
cado mundial'** Na distribui¢dio dos trés medicamentos
injetdveis mais prescritos, temos os antimicrobianos
Lincomicina, 41,1%; Pen. Proc. + Potdssica, 37,5% e
Cefazolina, 8,9%.

Segundo observagdo jd feita, das 1051 prescrigdes mé-
dicas, mais da metade 58,3% (612) teve a prescri¢iio de pelo
menos um antibiético e, na maioria das vezes, associado com
outros medicamentos. Considerando as observagoes feitas pela
OMS, quanto a prescrigio destes que: “2/3 de todos os medica-
mentos que as criangas usam podem ter pouco ou nenhum va-
lor” faz-se necessério os prescritores serem mais conscientes e
sensiveis, quanto i problemitica, devido ao risco que os antibi-
Gticos apresentam aos pacientes, por provocarem reagoes ad-
versas, resisténcia bacteriana, custo elevado de tratamento,
interagio medicamentosa que podem surgir, ainda mais quan-
do prescritos com outras classes terapéuticas. Recomenda-se
critérios para sua escolha, em fungio de antibiograma, locali-
zagio da infecgdio, metabolismo do medicamento, apresenta-
¢do (oral ou injetdvel) e a toxicidade, principalmente quando
se trata de recém-nascidos, criangas e idosos, %67 202224

E necessdrio considerar que as enfermidades em crian-
¢as geralmente ndo sdo graves, fazem parte de um processo
natural do desenvolvimento imunolégico, tornando-as imunes
as doengas comuns*®

Estudo realizado nos EUA, em 1979,"* constatou que
esta situagdio era verificada em apenas 12% das consultas, em

clinicas particulares ou hospitais comunitdrios e um outro estu-
do sobre antibioticoterapia realizado na Clinica Pedidtrica em
U.B.S. Araraquara-SP. 1997." verificou que 29.5% das con-
sultas continham prescri¢do de pelo menos um antibidtico.

Quanto ao antibitico mais prescrito, observamos que
a amoxicilina foi o antibiético de eleigiio para o tratamento de
otite média aguda (OMA), por sua seguranga e baixo custo,
embora nio esteja disponivel na rede bdsica de satide, pois nao
consta da lista dos medicamentos fornecidos pela Furp.

A associagdo S.M.T. + T.M.T também € considerada
uma boa opgio para tratar otite média aguda e pela facilidade
de administra¢iio e disponibilidade na rede basica de saide,
poderia ter sido escolhida (ou uma das drogas preferidas para
tratar otite média aguda no nosso meio),'#*41%292* No entanto, a
sua prescrigdo foi de apenas 1,1%, enquanto a Amoxicilina,
51,5%.

O grupo de antibiético mais prescrito, segundo a clas-
sificagdo, foi o das penicilinas e andlogos (65,9%) do total de
antibidticos prescritos, mostrando coeréncia com outros estu-
dos pesquisados, como no estudo realizado por Bricks,* em Sdo
Paulo - Capital, que verificou ser o grupo de penicilinas e and-
logos o mais utilizado por criangas (44,6%). Também, em
Araraquara-SP, Simdes e Fegadolli '* verificaram ser este o gru-
po de antibi6ticos mais prescrito, correspondendo a 41,2 do
total de antibidticos prescritos.

Quanto as possiveis interagdes medicamentosas passi-
veis de ocorrer, verificamos que a possibilidade maior de ocor-
réncia foi com a Amoxicilina, pois foi prescrita 294 vezes
(35,5%) com outras especialidades farmacéuticas, entre as quais,
188 vezes (22,7%) com antitussigenos, expectorantes,
antiasmético; 107 vezes (12,9%) com antiinflamatérios nédo
esterdides (cataflan 94) vezes e (piroxiciam 13) vezes e sabe se
que estas associagdes aumentam o tempo de meia vida biolégi-
ca do antibiético. Temos a seguir esta distribuigdo.

Tabela3
DISTRIBUICAO DO ANTIBIOTICO MAIS PRESCRITO,
SEGUNDO AS CLASSES TERAPEUTICAS E RISCO DE
INTERAC:\O MEDICAMENTOSA, TABATINGA-SP, 1998.

o ™\
+ outras Classes Nimero %
Amoxiciina + 294 35
Sistema respiratorio 188 227
| AINES 107 129
Anti histaminico 55 66
Descongestionantes nasais 52 63
Analgésico/Antitérmicc | 37 | 45
"~ CoMdeso | 28 | 28

s et
Medicamentos t6picos 14 e
Anti eméticos 06 s
 Aiespasmédicos | 06 | 07
Vitaminas e Sais 05 06

Anti parasitérios R N R

~ Outros 2 a8 |

; TOTAL 829 e
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O antibidtico injetdvel mais prescritos foi a lincomicina,
41.1%. Este medicamento € usado no tratamento de infecgdes
graves causadas por cepas sensiveis de estafilococos,
estreptococos e pneumococos. Contudo, em geral, foi substitu-
ido por agentes antibacterianos mais seguros e eficazes, como
por seu derivado, a clindamicina, por ser mais ativa e causar
menos efeitos adversos.
Por isso, ¢ considerada obsoleta e hd poucas razdes que justifi-
quem seu emprego, além do que tratar-se de um antimicrobiano
bacteriostdtico que, para completar sua acdo, depende do siste-
ma imunolégico do individuo, '"***' Dos antibidticos prescri-
tos, 91,6% eram bactericidas e 8,4% bacteriostdticos. Tal fato
ndo foge as recomendagdes da literatura, o qual dd preferéncia
a antibiéticos bactericidas, por estes ndo dependerem do siste-
ma imunolégico do individuo para completarem sua agdo.

Tabelad
DISTRIBUICAO DOS ANTIBIOTICOS PRESCRITOS,
SEGUNDO ASSOCIACOES., TABATINGA-SP, 1998,

S
ANTIBIOTICOS NUMERO %
Antibiotico sem associagéo 528 825
Associagao de dois Antibioticos 88 13,7
Associagdo de um antibidtico com 21 33
outro medicamento
Asscciagao de dois antibioticos com 03 05
outros medicamentos
TOTAL 640 100
. -,
CONCLUSOES

Baseados nos resultados obtidos concluimos que:

Os indicadores de consumo de medicamentos foram:
quanto ao nimero de medicamentos por prescrigiio, encontra-
mos uma média de 2.5 medicamentos: a porcentagem de medi-
camentos prescritos pelo nome genérico, 32.7%: a porcenta-
gem de consultas em que se prescreveu antibidticos, 58,2%; a
porcentagem de injetdveis prescritos foi de 5,7%. Quanto aos
medicamentos que constam da lista da Rename, a porcentagem
foi 44,8%, e da lista da OMS, 42,4% e a porcentagem de medi-
camentos realmente dispensados foi de 57,5%.

Nas consultas em que havia prescrigio de antibidticos,
a média de medicamento por prescri¢io correspondeu a 2,7 e
somente em 0,5%, das consultas houve prescrigio de trés anti-
bidticos. As consultas com prescri¢ido de antibiGticos
corresponderam a 55.5% do total e a porcentagem de injetdveis
antimicrobianos. 5.3%.

Quanto a classificacdo dos antibiticos, os mais pres-
critos foram as penicilinas e seus andlogos, com 65,9%. A
amoxicilina foi a mais prescrita com 51,5%.

Quanto ao fornecimento dos antibidticos, 83% dos pres-
critos foram cedidos as criangas, sendo 57%, pela Secretaria
Municipal de Satde e 26% pela Secretaria Estadual de Sadde -
SP.

Dos antibiéticos prescritos, 91,6% foram sem associa-
¢do e eram bactericidas.

Para assegurar um melhor nivel de satide e de aprovei-
tamento dos recursos financeiros do Municipio de Tabatinga, a
prescri¢io de antibidticos deve ser melhor racionalizada, dan-
do-se, assim, aten¢iio aos critérios necessdrios para uma pres-
cricdo mais correta e maior preocupagdo com a resisténcia
bacteriana.

Finalmente, concordamos que estes estudos realizados
sobre consumo de medicamentos devem ter seus resultados di-
vulgados e utilizados para um aperfeigoamento das prescri-
¢oes médicas e diretrizes estabelecidas dentro de cada Munici-
pio, promovendo, assim, uma melhor e adequada racionaliza-
¢iio dos medicamentos visando a promogio da saide da popu-
lagdo.
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