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RESUMO

Uma prescricao é um documento que deve permitir a
interlocucio entre prescritor, dispensador e usuario
em prol do uso correto e racional de medicamentos,
para tanto, precisa cumprir alguns requisitos. O
objetivo deste estudo foi verificar o cumprimento de
alguns dos aspectos legais nas prescricdes/notificacdes
de medicamentos usados no tratamento da obesidade
aviadas numa drogaria no municipio de Ijui/RS e
discutir sua repercussio na dispensacio e utilizacdo
destes medicamentos. Foram analisadas 80 prescricdes,
onde as principais informacdes ausentes foram endereco
do usudrio (95%), prescricio do medicamento pela DCB
(80%), forma farmacéutica (67%), posologia (13,75%)
e data da emissdo (15%). Entre elas destacou-se a
auséncia da posologia, que pode levar a administra¢ao
de uma dose ineficaz do medicamento, desencadeando
reacoes adversas ou diminuindo o resultado esperado.
Os resultados apontam um conjunto de riscos
relacionados a terapia medicamentosa da obesidade,
indicando a necessidade de reavaliacao da conduta
de todos os sujeitos envolvidos no processo: usuarios,
prescritores, dipensadores e érgdos fiscalizadores.
Destaca-se a importincia da educaciio continuada
de prescritores e dispensadores frente aos aspectos
éticos que norteiam a prescricio e dispensacio de
medicamentos, principalmente quando se trata de
medicamentos sujeitos a controle especial que devem
servir de suporte para uma terapia que vai além do uso
de medicamentos.
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INTRODUCAO

A obesidade corresponde basicamente aum estado de
deposigao de gordura excessiva no organismo, caracterizada
pelo aumento do peso corporal (Viana & Rates, 2004).
Entre os fatores que favorecem seu desenvolvimento os
autores destacam: condigdes soOcio-econdmicas, habitos
alimentares, disturbios enddcrinos, problemas psicolégicos
e fatores genéticos. Salientam também, que varias doencas
cronicas como diabetes mellitus (DM), doenga coronariana,
hipertensdo arterial sistémica (HAS) e alguns tipos de
cancer estao relacionados a obesidade.

Por outro lado, no mundo moderno a beleza estética
estd relacionada com um modelo de corpo extremamente
magro, o que resultou na busca excessiva de alternativas
eficazes para perda de peso em curto prazo. Destacando-se
neste contexto, o uso orientado ou nao de medicamentos,
principalmente pela facil administracdo e efeito rapido
(Fisberg, 2004). Dessa forma os medicamentos para o
tratamento da obesidade estdo entre os que registraram
maior aumento de consumo nos ultimos anos, colocando
0 Brasil como um dos maiores consumidores deste tipo de
produto (Abeso, 2003).

No Brasil estdo registrados cinco medicamentos
para tratar a obesidade: dietilpropiona (anfepramona),
femproporex, mazindol, sibutramina e orlistat (Sociedade
Brasileira de Endocrinologia e Metabologia - SBEM, 2006).
Os trés primeiros sdo denominados anorexigenos porque
atuam no sistema nervoso central (SNC) promovendo a
liberagdo de noradrenalina e dopamina e/ou serotonina,
que inibem o centro controlador do apetite. Além disso,
esses medicamentos modificam as taxas de metabolismo,
diminuindo a sintese de gorduras e aumentando a sua
decomposi¢cdo (Viana & Rates, 2004). A sibutramina
também atua no SNC bloqueando a receptagdo de
noradrenalina, serotonina e dopamina (Schatzberg et
al., 2009) enquanto o orlistat atua no trato gastrintestinal
inibindo a acdo da enzima responsavel pela quebra dos
triglicerideos, portanto, apresenta efeito periférico (Viana
& Rates, 2004).

Tendo em vista que esses fArmacos, exceto o orlistat,
atuam sobre o SNC, sdo classificados como psicotropicos
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e devem ser utilizados exclusivamente sob prescri¢do e
acompanhamento médico (Brasil, 1998).

No Brasil, o comércio de medicamentos
psicotropicos € regulado pela Portaria n°® 344/1998, que
entre outros estabelece que os medicamentos que contém
farmacos anorexigenos pertencem a Lista B2 e devem
ser dispensados mediante apresenta¢do de notificacdo de
receita B (Brasil, 1998). A sibutramina passou a integrar a
mesma lista a partir de margo de 2010 (Brasil, 2010).

Anotificagdo de receita B é expedida pela autoridade
sanitaria competente dos Estados, Municipios e Distrito
Federal e deve seguir um modelo padrio que contém
itens essenciais que devem ser preenchidos pelo prescritor
obrigatoriamente e observados pelo dispensador (Brasil,
1998). No que se refere a dispensagdo, a mesma Portaria
estabelece que a farmacia ou drogaria somente deveria
dispensar um medicamento anorexigeno, quando todos
os itens da receita ¢ da respectiva Notificagdo de Receita
estiverem devidamente preenchidos. A Notificagdo deve
ser retida pela farmécia e a receita devolvida ao usuario
carimbada, como comprovante da dispensagdo. Dessa
forma, ¢ fundamental que o prescritor forneca ao usuario
além da Notificacao a receita que ficara de posse do usuario,
que podera recorrer a mesma em caso de dividas quanto ao
tratamento, além de ser usada como fonte de informagao
para o farmacéutico dispensar o medicamento

No que se refere aos usuarios de medicamentos
indicados para o tratamento da obesidade, estes muitas
vezes ignoram o risco e consideram exclusivamente o
beneficio da utiliza¢ao destes produtos, por desconhecerem
os efeitos adversos e possiveis interagdes medicamentosas
(Felix et al., 2003). Entretanto, a SBEM (2006) recomenda
o uso destes medicamentos para pessoas com Indice de
Massa Corporal (IMC) igual ou superior a 30 kg/m? ou
superior a 25 kg/m? acompanhado de outras situagdes
clinicas, como HAS, DM tipo II, ou como uma alternativa
para aqueles que apresentam IMC elevado e ndo perderem
peso com planos alimentares e de atividade fisica. Por
outro lado estudos como o de Noto et al., (2002) realizado
em dois municipios do Estado de Sado Paulo, confirmam o
uso irracional e inadequado de psicotropicos entre os quais
se destacam os anorexigenos.

Neste contexto, Arrais et al., (2007) destacam que
ter acesso a assisténcia médica e a medicamentos nao
implica necessariamente em melhores condigoes de satide
ou qualidade de vida, pois os maus habitos prescritivos,
as falhas na dispensagdo e a automedicagdo inadequada
podem levar a tratamentos ineficazes e pouco seguros.

O objetivo deste estudo foi verificar a adequagao das
prescrigdes/notificagdes contendo medicamentos indicados
para o tratamento da obesidade aviadas numa drogaria do
municipio de [jui/RS em rela¢do ao que preconiza a Portaria
n° 344/1998 ¢ a repercussdo na dispensagdo ¢ utilizagdo
destes medicamentos.

MATERIAL E METODOS

Tipo de estudo e amostra

Foi realizado um estudo transversal de carater
quantitativo e descritivo. A amostra foi constituida por
todas as prescri¢des/notificagdes contendo medicamentos
anorexigenos aviadas no local do estudo entre setembro
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e novembro de 2009, mediante autorizagdo do portador e
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Destaca-se que foram incluidas no estudo além das
notificacdes de receita B, as prescricdes (Receitas de
Controle Especial, Brasil, 1998) porque no periodo do
estudo o farmaco sibutramina fazia parte da lista C1 da
Portaria n® 344/1998.

Coleta de dados e local do estudo

Acoleta de dados foi realizada numa drogaria situada
na regido central do municipio de [jui-RS, a qual faz parte
de uma rede com mais 110 estabelecimentos farmacéuticos
distribuidos parte no Rio Grande do Sul e parte em Santa
Catarina. A escolha do local para o desenvolvimento da
pesquisa, se deve ao fato deste ser o local de trabalho de
uma das pesquisadoras, a qual realizou a coleta dos dados.

Foi elaborado um formulario no qual foram
registradas a presenca ou auséncia dos itens obrigatorios
em cada prescri¢ao/notificagdo além da especialidade do
prescritor. Os dados referentes a idade e sexo do usudrio
foram solicitados durante a dipensagdo do medicamento
¢ anotados no verso da prescri¢ao/notificagdo. Entre os
itens obrigatdrios para as prescrigoes/notificagdes listados
no Art. 36° da Portaria n°® 344/1998 foram avaliados
os que seguem: identificagdo do emitente, enderego do
consultorio, nimero da inscricdo no Conselho Regional,
assinatura do prescritor, nome ¢ enderego completos do
usuario, nome do medicamento prescrito sob forma de
DCB, dosagem ou concentragdo, posologia, nimero de
unidades prescritas em algarismos arabicos e por extenso,
data da prescricao e forma farmacéutica. Esta ultima foi
considerada ausente quando do uso de abreviaturas. A
analise do conteudo das prescri¢des e 0 respectivo registro
no formulédrio foram realizados no final de cada turno
de trabalho pela pesquisadora. Os dados obtidos foram
digitados em planilhas do Excel® para a realizagdo dos
calculos e apresentados como média e percentual.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em
Pesquisa da UNIJUI, sob o Parecer Consubstanciado n°
258/20009.

RESULTADOS

A amostra foi constituida por 80 prescri¢cdes e/ou
notificagdes de receita de medicamentos indicados para o
tratamento da obesidade aviadas na drogaria no periodo do
estudo. Através das quais se verificou que as mulheres com
idades entre 20 ¢ 40 anos sdo as principais usuarias destes
produtos (Tabela 1) e que o medicamento mais prescrito
foi sibutramina (76%), seguido de femproporex (12%),
anfepramona (9%) e manzidol (3%).

A Tabela 1 apresenta a distribuigdo dos usuarios de
medicamentos indicados para o tratamento da obesidade
conforme o sexo e faixa etaria.

Tabela 1. Distribui¢do dos usuarios de medicamentos indicados
para o tratamento da obesidade conforme sexo e faixa etaria
(n=80).

Faixa etaria em anos Mulheres % (n) Homens % (n)

20-29 41,18 (28) -

30-39 48,53 (33) 8,34(1)
40-49 8,82 (6) 50,00(6)
50 ou mais 1,47 (1) 41,66(5)
Total 100 (68) 100(12)
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Com relagdo ao numero de unidades (caixas)
prescritas observou-se prevaléncia de uma unidade por
prescri¢ao/notificacdo com média de 1,62, com minimo de
uma e maximo de trés caixas por prescri¢cao/notificacao.

A tabela 2 apresenta a distribui¢@o das prescri¢cdes/
notificagdes conforme o niimero de unidades prescritas,
sendo que o numero de unidades dispensadas foi igual ao
numero de unidades prescritas.

Tabela 2. Numero de unidades de medicamentos por prescrigdo/
notifica¢@o (n=130).

Numero de unidades prescritas Numero de prescrigdes/notificagdes % (n)

Uma caixa 52,50 (42)
Duas caixas 32,50 (26)
Trés caixas 15,00 (12)
Mais de trés caixas -

Total 100,00 (80)

A Tabela 3 apresenta a frequéncia dos itens
obrigatorios nas prescrigdes/notificagdes analisadas.

Tabela 3. Frequéncia dos itens obrigatorios nas prescrigdes/
notificagdes analisadas.

Itens obrigatérios avaliados % (f)

Identificagdo do emitente 97,50 (78)
Endereco do consultério 80,00 (64)
Numero da inscrigdo no Conselho Regional 95,00 (76)

Nome e endereco completos do usuario 5,00 (4)

Nome do medicamento prescrito sob forma de DCB 20,00 (16)
Dosagem ou concentragcéo 93,75 (75)
Forma farmacéutica 16,25 (13)
Posologia 86,25 (69)

Numero de unidades prescritas em nimeros arabicos e por
extenso 100,00 (80)

Data da prescricéao
Assinatura do prescritor

85,00 (68)
97,50 (78)

Quanto a especialidade dos médicos responsaveis
pelas prescricdes analisadas verificou-se a prevaléncia
de endocrinologistas, seguidos de clinicos gerais e
ginecologistas, como mostra a Tabela 4.

Tabela 4. Distribui¢do das prescri¢des segundo a especialidade
médica (n=80).

Especialidade Médica Numero de prescrigdes %
Endocrinologista 33 41,25
Clinico geral 21 26,25
Ginecologista 8 10,00
Clinico cirtrgico 7 8,75
Neurologista 4 5,00
Cirurgido plastico 3 3,75
Hematologista 2 2,50
Psiquiatra 1 1,25
Pneumologista 1 1,25
Total 80 100,00

DISCUSSAO

As informagdes presentes nas prescri¢oes/
notificagdes sdo importantes para prevenir fraudes,
falsificagdes, erros de medicagdio e o uso ilicito
(Mastroianni, 2009), reduzir o risco de reacdes adversas e
efeitos colaterais e ainda favorecem a adesao ao tratamento
(Pecly et al., 2006).

Verificou-se a auséncia de véarias informagdes
importantes em discorddncia com o que estabelece a
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Portaria n° 344/1998, sendo o enderego completo do
usuario uma das falhas mais frequentemente encontradas
(Tabela 3). Um estudo realizado em estabelecimentos
farmacéuticos de Salto/SP também evidenciou falhas
no preenchimento do endere¢o do usudrio em propor¢ao
elevada (90%) (Camargo et al., 2005). De acordo com
Borges et al., (2008), embora o preenchimento deste item
seja de competéncia do prescritor, esta informagdo pode
ser obtida pela identificagdo do comprador preenchida pelo
farmacéutico no momento da dispensagdo. Neste contexto,
destaca-se que na maioria das drogarias nem sempre o
farmacéutico ¢ responsavel por este registro ¢ que ndo ha a
obrigatoriedade de especificar se o comprador € o usuario
do medicamento. Aldrigue et al., (2006), citam o tempo
reduzido das consultas e o baixo indice de informatizagao
como fatores que contribuem para a auséncia deste item.

No que se refere as informagdes sobre os
medicamentos, a auséncia da forma farmacéutica foi
observada em grande parte das prescri¢des/notificagdes
analisadas (Tabela 3). Sendo que nio foram consideradas
as prescrigdes/notificagdes que continham este dado
abreviado, pois o uso de abreviagdes pode implicar em
erros na interpretagdo das prescrigdes. Ev et al., (2008)
afirmam que estas podem gerar confusdo por possuirem
mais de uma interpretagdio ou por leitor ndo estar
familiarizado com seu significado. Diante disso, sugerem
o uso de abreviagdes quando for realmente necessario e
que estas sejam aprovadas e padronizadas pelas unidades
de satde. No caso de drogarias, onde fica mais dificil
a padronizagdo, cabe ao dispensador muita aten¢do na
interpretacdo das prescri¢des/notificacdes. Neste contexto
Mastroianni (2009) destaca que a ilegibilidade também
pode comprometer a comunicagdo entre o prescritor € o
dispensador e consequentemente conduzir a erros.

A auséncia da forma farmacéutica configura um erro
grave quando os medicamentos sdo comercializados em
diferentes formas farmacéuticas e apresentagdes (Borges et
al., 2008), o que ndo ¢ o caso dos medicamentos indicados
para o tratamento da obesidade, que estdo liberados
para uso adulto e disponiveis na sua maioria na forma
de capsulas e comprimidos ndo implicando em grandes
dificuldades para a dispensacdo. Entretanto, ndo se pode
desconsiderar que o preenchimento deste item € obrigatorio
nos documentos analisados (Brasil, 1998). A auséncia deste
item no presente estudo pode estar relacionada ao grande
numero de abreviagdes utilizadas pelos prescritores.

A posologia ¢ imprescindivel para a correta
administracdo do medicamento, uma vez que a modifica¢do
do intervalo entre as doses pode implicar em aumento
das reagdes adversas ou reducdo do resultado esperado
(dosagens subterapéuticas ou supraterapéuticas) (Borges
et al,, 2008). Destaca-se que, quando o medicamento
prescrito for um anorexigeno estao previstos efeitos sobre o
sistema cardiovascular causando taquicardia ¢ aumento da
pressdo arterial, além de dependéncia quimica e tolerancia
(Shatzberg et al., 2009). E com o uso da sibutramina boca
seca, taquicardia, ansiedade, insonia que também podem
ocorrer com o uso dos primeiros, além de constipacado,
sudorese e eventualmente, aumento da pressdo arterial
(Nonino-Borges et al., 2006).

A auséncia da posologia foi observada em um
nimero relativamente baixo das prescri¢des/notificacdes
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analisadas no presente estudo (Tabela 3) e em 10% das
prescri¢cdes dispensadas em farmacias da rede privada de
Belém/PA (Borges et al., 2008). Entretanto, a auséncia
da posologia, dosagem e duracdo do tratamento, ndo sé
dificulta as possiveis orientacdes feitas pelos dispensadores,
como também aumenta o risco potencial de utilizagdo
inadequada do medicamento (Ev et al., 2008).

Observou-se que a denomina¢do comum brasileira
(DCB) foi pouco utilizada nas prescrigdes analisadas o
que também foi evidenciado por Andrade et al., (2004),
que avaliaram receitas e notificagdes de psicotropicos
em farmacias de Ribeirdo Preto/SP. Segundo Carmo et
al., (2003), a prescrigdo por nome genérico faz parte das
estratégias da Organizagdo Mundial da Satde (OMS)
para aumentar o acesso da populagdo ao medicamento
e promover a sua utilizacdo racional. De acordo com os
autores o uso do nome comercial pode dificultar o acesso
¢ diminuir a adesdo ao tratamento. Girotto & Silva (2006)
verificaram que 70% dos medicamentos dispensados em
Unidades Basicas de Satde (UBS) de Ipord/PR foram
prescritos pela denominagdo genérica. Ev et al., (2008),
que avaliaram prescri¢cdes dispensadas em uma UBS de
Ouro Preto/MG, constataram que em 10% das prescrigdes,
os medicamentos foram prescritos pelo nome comercial.
Os autores salientam que esperavam uma maior adesdo a
prescrigdo pela DCB, ja que a Lei 9.787 de fevereiro de
1999 determina no 4mbito do Sistema Unico de Saude
(SUS), a obrigatoriedade da utilizagdo de DCB ou, na falta
desta, o uso da Denominagao Comum Internacional (DCI).
Embora sejam divergentes os resultados dos quatro estudos
citados indicam que nem o sistema publico nem privado
de saude tém considerado o uso da denominagdo genérica
como uma ferramenta para a promog¢ao do uso racional de
medicamentos.

Com relagdo aos medicamentos prescritos,
verificou-se prevaléncia de sibutramina provavelmente
devido a elevada tolerabilidade deste farmaco em relagdo
aos efeitos adversos previstos (Mancini & Halpern, 2002),
bem como a ampla propaganda da industria farmacéutica,
apesar do elevado valor comercial deste em relag@o a outros
anorexigenos (Romeu et al., 2008).

No que se refere ao numero de unidades prescritas,
verificou-se adesdo dos prescritores ao que preconiza a
Portaria n® 344/1998. Observou-se entre uma e trés caixas
por prescricdo na amostra estudada (Tabela 2), o que ndo
foi verificado em Belo Horizonte/MG, onde a quantidade
minima e mdaxima, foram respectivamente, uma e 12
caixas (Carneiro et al., 2008). Os autores ressaltam que
este resultado sugere uma variabilidade preocupante nos
protocolos de prescrigdo utilizados. Destaca-se que mesmo
estando de acordo com a Portarian®344/1998, as prescrigdes
que contém mais de duas caixas de medicamentos
anorexigenos ndo atendem o que preconiza a RDC n°
58/2007, no que se refere as doses diarias recomendadas.
Segundo a referida Resolugdo, a notificagdo de Receita B2
podera conter no maximo a quantidade para o tratamento
correspondente a 30 dias e, acima destas, o prescritor deve
preencher uma justificativa contendo o CID (Classificacao
Internacional de Doenca) ou diagndstico e posologia,
datar, assinar ¢ fornecé-la ao usuario, juntamente com a
Notificag@o de Receita B, para aquisicdo do medicamento,
o que ndo foi observado no presente estudo.
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A data da prescricdo, que representa a data da
avaliagdo do usuario, ndo foi encontrada numa pequena
parte das prescrigdes/notificacdes, sendo este um
dado importante, principalmente quando se trata de
medicamentos sujeitos a controle especial, cuja validade
expira em 30 dias (Brasil, 1998). Segundo Borges et
al., (2008), a auséncia desta informagdo favorece o uso
irracional de medicamentos, uma vez que o medicamento
podera ser dispensado a qualquer tempo, dessa forma
cabera ao usuario decidir a data da compra e do uso do
medicamento. E ainda, de acordo com Ev et al., (2008),
a data da prescricdo constitui um referencial fundamental
para que os medicamentos sejam dispensados durante o
periodo de tempo determinado para o uso, considerando
que a duragdo do tratamento também seja estabelecida.
Destaca-se que a falta deste item na prescri¢ao/notificagao,
também pode indicar que o médico forneceu mais de uma
prescricdo/notificacdo de receita ao usuario, podendo o
mesmo adquirir e utilizar o medicamento sem se submeter
a reavaliacdo, ou fonecé-lo a outra pessoa. Neste sentido,
foi verificado no presente estudo o aviamento de mais
de uma prescri¢do para o mesmo usudrio, prescrita pelo
mesmo médico, contendo trés caixas, sendo que a pesquisa
se refere ao periodo de trés meses.

Os dados do prescritor que estiveram presentes
na maioria das prescricdes analisadas (Tabela 4) sdo
importantes para que o usuario e os o6rgaos fiscalizadores
localizem, identifiquem ou até confirmem a idoneidade
do profissional (Aldrigue et al., 2006). Concordamos com
os autores ¢ destacamos que esta informagdo também ¢
importante para o farmacéutico que podera discutir doses,
posologia ou alertar o prescritor sobre o risco de interagdes
com outros medicamentos que o usuario utilize.

Romeu et al., (2008), sugerem que a prescrigdo/
notificacdo de medicamentos para casos especificos de
tratamento de reducdo de peso, deva ser emitida por médicos
endocrinologistas ou especialistas no assunto. Verificou-se
no presente estudo que grande parte das prescri¢des foram
emitidas por endocrinologistas, seguidos dos clinicos gerais
(Tabela 4), o que também se observou em Sdo Luis/MA
(Mariz et al., 2002). Enquanto em uma rede de farmdacias
de Fortaleza/CE os clinicos gerais prescreveram mais que
os endocrinologistas (52,9% e 16,7% respectivamente)
(Romeu et al., 2008). Neste contexto, Aldrigue et al.,
(2008) salientam que a alta incidéncia desses profissionais
como prescritores pode indicar que algumas receitas ndo se
destinam especificamente para o tratamento da obesidade.
Borges et al., (2008) reforcam que as prescri¢cdes emitidas
por outros especialistas que ndo o endocrinologista nao
deveriam ser usuais, pois estes profissionais ndo estdo
relacionados diretamente ao tratamento da obesidade,
entretanto ndo podem ser questionadas, pois ndo ha
obrigatoriedade de ser especialista para prescrever este tipo
de medicamento.

Estudos como o de Santos et al., (2007) realizado
em Goiania/GO sinalizam que nem todas as prescrigdes
de medicamentos anorexigenos se destinam ao tratamento
especifico da obesidade, quando identificaram um maior
nimero de pessoas com IMC entre 20 e 25, usando
medicamentos anorexigenos que as com IMC acima de 40.
Destaca-se ainda que, esta pratica esta em desacordo com a
SBEM (2006) que recomenda o tratamento farmacoldgico
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para pessoas com IMC maior que 30, e/ou que apresentem
alguma doenga relacionada ao excesso de peso. Também
segundo Borges et al., (2008), o uso de medicamentos
no tratamento da obesidade deve sempre visar auxiliar
o processo de mudanga de estilo de vida e facilitar a
adaptag@o as mudancas dietéticas. Os autores destacam que
a farmacoterapia deve servir de suporte para o tratamento
dietético e ndo como estrutura fundamental do tratamento
da obesidade.

Com relagdo a amostra estudada verificou-se
que as mulheres com idades entre 20 e 40 anos sdo as
principais usudrias de medicamentos para o tratamento da
obesidade, o que também se observou em estabelecimentos
farmacéuticos de Fortaleza/CE (Romeu et al., 2008), Santa
Maria/RS (Feltrin et al., 2009) e Belo Horizonte/MG
(Carneiro et al., 2008) onde as mulheres representaram
respectivamente 74,5%, 93,35% e 88% dos usuarios de
anorexigenos. Conforme Carazatto (2003) isto ocorre,
provavelmente, porque as mulheres sdo influenciadas pela
midia e pela sociedade que cultua corpos extremamente
magros. Feltrin et al., (2009) reforcam esta hipotese,
evidenciando que novembro, outubro e dezembro, foram
respectivamente, os meses do ano em que estes produtos
foram mais dispensados. Segundo os autores, a maior
exposicdo do corpo no verdo influencia no aumento da
procura por esse tipo de medicamento.

Neste contexto, Carneiro et al., (2008) alertam
que vivenciamos uma situa¢ao critica na condu¢do dos
tratamentos farmacoldgicos da obesidade que envolve
falhas na racionalidade do uso, ndo seguimento dos
tratamentos preconizados pelos compéndios disponiveis e
banalizag¢ao do uso destes medicamentos.

Franco et al., (2010) salientam que as autoridades
de saude tém demonstrado preocupacdo com a situagao
que se configura quando a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) estabeleceu uma notificacdo exclusiva
para a prescricdo de anfetaminas anoréxicas através da
RDC n° 58/2007 e um sistema especial informatizado
para o controle de produtos industrializados e insumos
farmacéuticos controlados, o Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC).

Abrantes et al., (2007) ressaltam que os estudos de
habitos de prescricdo médica estdo entre as estratégias de
utiliza¢do e monitora¢do do uso de medicamentos. Segundo
os autores, os habitos de prescrigdo destes profissionais sdo
indicadores da qualidade da terapia e diante disso, afirmam
que os prescritores podem exercer importante papel na
promocao do uso racional de medicamentos.

A adequagdo das prescricdes aos parametros
técnicos e legais significa a prevengdo dos erros de
medicagdo, enquanto sua inobservancia compromete a
eficacia e seguranca do tratamento e a saude do usuario de
medicamentos (Borges et al., 2008). Mastroianni (2009)
salienta que além da preocupagdo com o uso correto se
faz necessario evitar o uso abusivo de medicamentos.
De acordo com Abrantes et al., (2007), ndo basta o
diagnéstico preciso e a sele¢dao adequada do medicamento,
se a prescricao nao for completa em todos seus aspectos e
rigorosamente elaborada.

Embora a amostra estudada seja limitada da mesma
forma que o periodo de coleta de dados, foi possivel
verificar que nem todos os preceitos estabelecidos pela
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legislagdo que regulamenta a prescrigdo e dispensacdo de
medicamentos indicados para o tratamento da obesidade
tém sido contemplados no local do estudo. Aspectos
importantes relacionados as prescri¢des/notificagdes
passam despercebidos, tanto para os prescritores quanto
para os farmacéuticos, que tém o compromisso de informar
o usuario sobre a utilizagdo do medicamento, indicando a
necessidade de reavaliagdo da conduta destes profissionais
em relagdo a esta classe de medicamentos.

Segundo Pepe & Castro (2000), o farmacéutico tem
um papel muito importante no que se refere a dispensagao,
ressaltando que o contato com este profissional representa
uma das ultimas oportunidades de, ainda dentro do sistema
de saude, identificar, corrigir ou reduzir possiveis riscos
associados a terapéutica. De acordo com os mesmos
autores as responsabilidades, no momento da dispensacao,
sao multiplas, envolvendo questdes de cunho legal, técnico
e clinico. Segundo Galato et al., (2008) a dispensagdo faz
parte do processo de ateng@o a satide ¢ deve ser considerada
uma acdo integrada do farmacéutico com os outros
profissionais da saude, em especial, com os prescritores.

Destaca-se a importancia da educagdo continuada
de prescritores e dispensadores frente aos aspectos éticos,
que norteiam a prescri¢do ¢ dispensac¢ao de medicamentos,
principalmente quando se trata de medicamentos sujeitos
a controle especial que devem servir de suporte para uma
terapia que vai além do uso de medicamentos. Neste
contexto, o farmacéutico poderia qualificar o processo de
dispensagdo através do seguimento farmacoterapéutico
para o planejamento e implementacdo dos cuidados para
com o usuario, de forma a orienta-lo sobre a sua situagdo
de satde e medicamentos utilizados, oferecendo um
servigo individualizado e planejado a partir de avaliagdes
freqiientes, mas principalmente continuo para que possa
contribuir para melhorar as condi¢des de saude das pessoas
que realmente precisam fazer uso de inibidores do apetite.

O compromisso dos usuarios também ndo pode
ser desconsiderado, pois o uso destes medicamentos
por mulheres jovens como foi evidenciado representa
a exposicdo desnecessaria destas a uma série de efeitos
colaterais e riscos a saude.

Assim, entende-se que se faz necessaria uma
discussdo sobre o tema que envolva a sociedade, os
profissionais de saude, prescritores ¢ dispensadores, bem
como os orgdos fiscalizadores, para que cada um assuma
sua responsabilidade com o uso racional de medicamentos
para o tratamento da obesidade.

ABSTRACT

Analysis of prescriptions for medicines to treat obesity
dispensed in a pharmacy in the city of ljui (RS, Brazil)

A prescription is a document that should enable a
dialogue between prescriber, dispenser and user,
conducive to the correct and rational use of medicines.
To that end, the prescription must fulfill certain
requirements. The objective of this study was to check
compliance with some aspects of the law in prescriptions
for medicines used to treat obesity, dispensed in the
city of Ijui, and to discuss the repercussions on the
dispensing and use of these medicines. We analyzed
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80 prescriptions, in which the most frequently omitted
items were the user’s address (95%), prescription of
medication by Brazilian Common Name (BCN) (80%),
pharmaceutical form (67%), dosage (13.75%) and date
of issue (15%). Of particular concern is the absence of
the dosage, which could lead to the administration of an
inappropriate dose of the medicine, triggering adverse
reactions or diminishing the expected effect. The results
point to a set of risks related to the medical treatment
of obesity, indicating a need to reassess the conduct of
all the participants in the process: users, prescribers,
dispensers and regulatory bodies. The study highlights
the importance of continuing education of prescribers
and dispensers in the light of ethical issues that should
guide the prescribing and dispensing of medicines,
especially those subject to special control, which
should be used to support a therapy that goes beyond
medication.

Keywords:  Medicines  for
Pharmaceutical legislation.

obesity.  Prescriptions.
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