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RESUMO

A escolha correta do antimicrobiano requer diagndstico clinico laboratorial (identificacdo do agente
infeccioso e antibiograma) e conhecimento farmacoldgico das drogas ufilizadas na terapéutica.
Os antibidticos sdo dispensados liviemente nas farmdacias sem necessidade de prescricdo medica,
favorecendo a aparecimento de problemas como terapia ineficaz, resisténcia bacteriana e indugcéo
da auto medicagdo, uma vez que balconistas recebem comiss@o na venda de medicamentos. O
atendimento requer a atengdo farmacéutica onde se possa realizar a anamnese do paciente,
estabelecendo-se um sistema seguro, efetivo e que beneficia a farmacoterapia com o objetivo de
obter resultados terapéuticos definidos na saldde e qualidade de vida do paciente.
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ABSTRACT

The correct choice of an antimicrobial therapy requires clinical and laboratorial diagnosis (identfification
of infectious agent and antibiogram) and pharmacological knowledge of drugs used in therapeutics.
Antibiotics are freely dispensed in drugstores with no need of medical prescription, leading to the
appearance of problems such as inefficient therapy, bacterial resistance and induction of self-
medication, once sellers receive commission on sales of medicine. The correct selling requires the
pharmaceutical care, when it’s possible to collect information from the patient, establishing a safe
and effective system that benefits the pharmacotherapy in order to reach defined therapeutic results
on health and quality of life of patient.
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INTRODUCAO

Os antibidticos foram primeiramente definidos como substancias quimicas produzidas
por varias espéecies de microrganismaos, vegetais e animais, que impedem o crescimento
de outros. Contudo, o desenvolvimento da industria farmacéutica viabilizou a sintese de
antibidticos de origem semi-sintética e sintética (TAVARES, 1990).

Estes diferem entre si quanto ds propriedades quimicas, seus espectros e mecanismos
de acdo e sdo classificados quimicamente como: derivados de aminodacidos, de acucares,
de acetatos, propionatos, entre outros (TAVARES, 1990).

Os antibidticos sdo medicamentos de venda sob prescricdo medica, contudo sdo
dispensados liviemente nas farmdacias sem a apresentacdo da prescricdo ou diagndstico
laboratorial, e ainda, os balconistas geraimente recebem comissdo sobre as vendas de
medicamentos. Estes sGo os principais fatores que levam ao uso indiscriminado, e muitas
vezes inadequado dos antibidticos, favorecendo a ocorréncia de resisténcia bacteriana e
ineficacia terapéutica.

A resisténcia bacteriana aos antibidticos estd associada a seu uso inadequado. O
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mecanismo celular dessa resisténcia deve-se a uma modificacdo genética estavel,
fransmissivel atraves das geracdes. Apesar da mutacdo ser frequentemente a causa dessa
resisténcia, outros mecanismos de transferéncia do material genético estéo envolvidos, como
a transducdo, transformacdo, conjugacdo, elementos extracromossomais (plasmideos) e
DNA recombinante (TRABULSI et al., 1999; MAHON; MANUSELIS, 1995; MIMS et al., 1999).

A escolha racional do antimicrobiano & um processo complexo, que exige diagnostico
clinico laboratorial e conhecimento farmacoldgico dos agentes infecciosos. Logo, essa
escolha deve ser realizada por um profissional habilitado e qualificado, e representa um
desafio para os meédicos e farmacéuticos.

No tratamento de uma infeccdo com um anfimicrobiano, a escolha, a dosagem, a
via de administracdo e o tempo de tratamento, podem representar a eficiéncia da
terapéutica. Nem sempre & possivel definir o agente etioldgico e o conseqguente
antibiograma, portanto a escolha do antibiético deve considerar o local de acdo, a flora
bacteriana normal neste, os provaveis agentes etioldgicos, perfil de sensibilidade, resisténcia
dos microrganismos aos agentes antimicrobianos e o custo dos mesmos (BISSON, 2003).

Uma vez selecionado o antimicrobiano e prescrito pelo profissional responsavel, cabe
ao farmacéutico a orientacdo e acompanhamento na administracdo do mesmo,
proporcionando maior seguranca e eficiéncia na terapéutica (ANSEL et al., 2000; BISSON,
2003).

Entretanto, fatores como a auto medicagdo, a indicacdo e dispensacdo de um
farmaco pelo balconista (leigo), contribuem ao uso indiscriminado dos antibidticos. Essa
ocoréncia se dd em nivel nacional e representa uma atitude iresponsavel por parte dos
farmacéuticos que delegam ao balconista a indicacdo e dispensacdo de todo e qualquer
medicamento. O referido profissional, torna-se cumplice no processo, Cujos erros € enganos
de seu preposto depdem contra a eficiéncia do fratamento (LEI n® 9787, 1999).

Nesse contexto buscou-se, por meio da referida pesquisa, além da aproximacdo do
académico com a realidade histdrica da dispensacdo de antibidticos, proporcionar uma
visGo critica que viabilize apontar caminhos de melhoria no quadro instalado nas farmdacias
curitibanas.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa sobre dispensacdo de antibidticos, em uma farmacia na
regiéo central de Curifiba, no Estado do Parand. A investigacdo ocorreu no segundo semestre
de 2003, onde foram constatadas 330 dispensacdes de antibidticos, sendo 42% para homens
e 58% para mulheres. Buscou-se destacar os antibidticos mais utilizados, a forma farmacéutica
mais dispensada, sexo dos usudrios, presenca ou auséncia de prescricoes medicas, e 0s
dados foram registrados em uma tabela especifica. Esta foi devidamente preenchida sempre
que houve a dispensacdo de antibidticos. Cabe ressaltar que o preenchimento foi realizado
pelo farmacéutico, balconistas e estagidrios.

A metodologia de pesquisa qualitativa propds uma acdo coletiva sob a éptica
participativa, onde pesquisados e pesquisadores beneficiaram-se da consfrucdo do
conhecimento, no momento da dispensacdo (BRANDAO, 1990; TRUJILLO, 1982; MIGUEL;
MIGUEL, 2000).
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Quanto aos antibidticos mais dispensados: os dados obtidos sdo representados No
Grdfico 1, que apresenta a amoxicilina, uma penicilina de 29 geracdo (GILMAN; HARDMAN;
LIMBIRD, 1996) como o antibidtico mais requisitado no periodo da pesquisa, provavelmente
pelo seu largo espectro de acdo bactericida (MIMS et al., 1999), evidenciando ser
freqUentemente utilizado em infeccdes, principalmente de garganta, comum nas estacdes
de temperaturas amenas. O segundo antimicrobiano mais requisitado foi a ciprofloxacina,
uma Fluorguinolona de 29 geracdo (GILMAN; HARDMAN; LIMBIRD, 1996), que apresenta grande
espectro de acdo, por ser um agente sintétfico que impede o superespiralamento do
cromossoma bacteriano (MIMS et al., 1999), sendo muito utilizada para diversos tipos de
infeccdes. A cefalexina, uma cefalosporina pertencente a classe dos b-lactdmicos, foi o
terceiro antimicrobiano mais dispensado, devido seu amplo espectro de acdo, seguranca
e mecanismos de agdo (GILMAN; HARDMAN; LIMBIRD, 1996; MIMS et al., 1999; RxList Drug
Index).
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GRAFICO 1: ANTIBIOTICOS MAIS DISPENSADOS

A pesquisa chama a aten¢cdo para a percentagem de Ciprofloxacina dispensada,
por ser este um antimicrobiano que estd perdendo eficiéncia contra bacilos gram-negativos,
devido ao uso indiscriminado do mesmo pela populacdo (NEUHAUSER, 2003).

Esse dado revela a situacdo da saude publica em Curitiba, onde se receitam e
dispensam-se antibidticos potentes. Tal situacd&o ocorre devido anamnese medica sem
suporte laboratorial (antibiograma), realizada rapidamente, principalmente pelos médicos
gue atendem pelos planos de salude e sistema unico de saude (SUS).

O uso indiscriminado dos antibidticos muito potentes € problemdtico, e esse &
considerado o grande vildo da corrida entfre bactérias e antimicrobianos, sendo um dos
fatores responsdveis pela inducdo de resisténcia em cepas bacterianas e perda gradativa
da eficiéncia terapéutica.

E necessdria uma conscientizacdo ndo s dos profissionais da saude, que pode se
viabilizar por meio de formacdo académica plena voltada para o sentido de beneficiar e
valorizar o homem enquanto paciente e usudrio do medicamento, mas também das
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empresas envolvidas e as instituicoes publicas de atendimento a salde. A utilizacdo da
forma correta do medicamento ofimiza sua eficacia, seguranca e diminui a necessidade
de antibiéticos mais potentes, consequentemente, minimiza os gastos com medicamentos
(MIGUEL et al., 2002).

As formas farmacéuticas mais dispensadas sdo apresentadas no Grdfico 2, sendo as
formas solidas (comprimidos, drageas, capsulas) aguelas mais prescritas pelo fato de ser a
forma de administracdo de maior facilidade e comodidade ao paciente.

Alguns antibidticos ndo se apresentam nesta forma, devido aos aspectos de
estabilidade e biodisponibilidade, como exemplo os aminoglicosideos, que sdo dispensados
normalmente para uso topico ou injetavel. As formas liquidas (suspensdo, colirios, solucoes,
injetaveis, spray) foram pouco dispensadas e as semi-sdlidas (pomada, creme) menos ainda,
provavelmente pela especificidade de seu uso em queimaduras, lesdes cutdneas e
problemas oculares.
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GRAFICO 2: FORMAS FARMACEUTICAS MAIS DISPENSADAS.

De acordocomalein® 9787, de 10/02/1999, os medicamentos podem ser classificados
em:

- Medicamento de Referéncia — produto inovador registrado no érgdo federal responsavel
pela vigildncia sanitdria e comercializado no Pais, cuja eficacia, seguranca e qualidade
foram comprovadas cientificamente junto ao érgdo federal competente, por ocasido
do registro;

- Medicamento Similar — aquele que contém o mesmo ou as mesmas substéncias ativas,
apresenta a mesma concentracdo, forma farmacéutica, via de administracdo, posologia
e indicacdo terapéutica, preventiva ou diagnoéstica, do medicamento de referéncia
registrado no érgdo federal responsavel pela vigilancia sanitaria, podendo diferir somente
em caracteristicas relativas ao tamanho e forma do produto, prazo de validade,
embalagem, rotulagem, excipientes e veiculos, devendo sempre ser identificado por
nome comercial ou marca;

- Medicamento Genérico — medicamento similar a um produto de referéncia ou inovador,
que se pretende ser com este intercambidvel, geralmente produzido apds a expiracdo
Ou renuncia da protec@o patentdria ou de outros direitos de exclusividade, comprovada
a sua eficacia, seguranca e qualidade, e designado pela Denominacdo Comum Brasileira
(DCB) ou, na sua auséncia, pela Denominacdo Comum Internacional (DCI).

Em relacéo a classificacdo dos antibidticos (referéncia, similares e genéricos), os similares
foram dispensados quase tanto quanto aqueles considerados éticos (medicamentos de
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referéncia) e os genéricos foram dispensados em quantidade desprezivel, como mostra o
Grdfico 3.
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GRAFICO 3: CLASSIFICACAO DOS ANTIBIOTICOS QUANTO A SUA ORIGEM

Os similares apresentaram uma percentagem elevada na dispensacdo de antibidticos,
mesmo sendo incomum um meédico prescrever uma receita com o nome do similar, mas
sim com o nome de referéncia ou da substancia atfiva; esse Ultimo refere-se ao genérico.

Observa-se portanto que frequentemente a dispensacdo de medicamentos similares
ocorre por meio da auto medicacdo ou pela inducdo do balconista. Este ufiliza a receita
meédica destinada aos genéricos, contfendo 0 nome da substancia ativa, para dispensar o
similar. O vendedor recebe comissdo de venda, qual pode variar de 8% a 18% nos diversos
estabelecimentos farmacéuticos.

A comercializacdo de artigos de perfumaria, revistas, alimentos, bebidas e de
medicamentos, principalmente os chamados similares, representam grande parte dos lucros
da farmdcia, além de serem os responsaveis pela vantajosa margem de lucro aos balconistas.
Para ilustrar esse caso, existem farmdcias em Curitioa, em gque o balconista recebe o dobro
do saldrio do farmacéutico, somente em comissoes.

Os inferesses econdmicos sobrepdem-se d terapéutica e a qualidade de vida dos
pacientes, pratica esta que impede a acdo do profissional farmacéutico na dispensacéo.
Detfectou-se que o mesmo somente pode intervir na dispensacdo se sua presenca for
solicitada no momento da mesma. N&o se trata de ser contra ou a favor dos medicamentos
similares, mas sim pela correta dispensacdo do medicamento de acordo com a prescricdo
medica, além do esclarecimento ao paciente sobre as diferencas entre os medicamentos.

Durante o periodo de realizacdo da pesquisa, além dos dados obtidos, também
procurou-se observar as duvidas mais frequentes e as respectivas orientacoes repassadas
no momento da dispensacdo. Constatou-se que poucos individuos questionam sobre os
riscos, © modo de acdo e a forma de uso dos anfibidticos, provavelmente pela falta de
conhecimento da populacdo sobre os problemas da md administracdéo de farmacos, os
quais sdo responsaveis pelos problemas relacionados ao medicamento (PRM) (PERETTA;
CICCIA, 2000).

A dispensacdo de antibidticos, sem qualquer orienfacdo aos pacientes, representa
uma prdatica comum na maioria das farmdcias de Curitiba. A conseguéncia deste ato
desprovido de responsabilidade ética acaba acarretando uma terapia ineficaz, e gera
problemas como resisténcia bacteriana, potencializacdo dos efeitos adversos, falta de
monitoramento e orientfacdo quanto a dose, forma de uso e tempo do fratamento.

A classificacdo dos PRM torna-se Util por diversas razoes, dentre estas destacam-se as

Visdo Académica, Curitibg, v. 5, n. 1, p. 7-14, Jan.- Jun./2004



reacdes adversas ao medicamento (RAM) como uma categoria do PRM existentes. Este
enfatiza a necessidade do desenvolvimento de mecanismos pelos quais os farmacéuticos
possam identificar, resolver, prevenir, quantificar, predizer e intervirem PRM de todos 0s 1ipos
(STRAND et al., 1990), além de viabilizar o atendimento especifico a cada prescricdo.

Contudo, nesta perspectiva o atendimento requer a atencdo farmacéutica, onde se
possa redlizar a anamnese do paciente, estabelecendo-se um sistema seguro, efetivo e
voltado ao ser humano enquanto sujeito na administracdo do medicamento (STRAND et al.,
1990).

Por outro lado tem-se a dificil relacdo de entendimento entre empresdrios e
farmacéuticos, onde o lucro sobrepde a terapéutica. O profissional passa a sofrer presséio
entre exercer a atencdo farmacéutica propriamente dita e administracdo lucrativa, por meio
de cotas pre-estabelecidas pela empresa na comercializacdo de produtos.

Se os farmacéuticos e os gerentes das farmdcias fossem capazes de desenvolver
sistemas que colocam em operagcdo o papel ativo do profissional, este justificaria sua funcdo
Como um prazer, e ndo como uma tarefa desagraddvel e impossivel (STRAND et al., 1990).

CONCLUSAO

Percebe-se a caréncia de acdes profissionais que visam o respeito ao ser humano, a
responsabilidade ética e o conhecimento técnico e cientifico do profissional farmacéutico,
cujo dmbito profissional € garantido em Lei Federal n° 3.820, de 11 de novembro de 1960.
Cabe ressaltar a necessidade de se estabelecer as responsabilidades do ato de dispensar o
medicamento, principalmente o antibidtico, o que reforca aimportancia do controle efetivo
da comercializacdo do mesmo em virfude dos riscos e beneficios da terapéutica.

A dispensacéo indiscriminada dos antimicrobianos possivelmente ocorre pelo alto indice
de propaganda e marketing do medicamento, somado aos aspectos culturais de auto
medicacdo e aliado ao elevado indice de analfabetismo, qual favorece a atuacdo do
balconista, que & comissionado, ao invés do farmacéutico. Este quadro pode mudar, com
uma simples atitude do profissional farmacéutico, que inclui o exercicio efetivo deste no
momento da dispensacdo, de exercer a atfencdo farmaceéutica com propodsito de beneficiar
a sociedade no atendimento primdrio a salude.

A assisténcia farmacéutica vem de encontro a essas questoes, propondo um profissional
mais participativo com a comunidade e com os problemas de saude publica. Devido Os
peculiaridades existentes nos diferentes farmacos, tem-se que adequar a orientacdo
individualizada ao usudrio do servico, no gque se refere ao uso racional dos medicamentos.
O paciente deve ser alertado sobre 0s efeitos colaterais esperados, € quanto a alimentos,
bebidas e/ou outros farmacos podem interferir na biodisponibilidade do medicamento e
comprometer a eficiéncia da terapéutica (TRABULSI et al., 1999; MIGUEL; MIGUEL, 2000).

A atencéo farmacéutica € o compéndio ético das atitudes, de comportamentos, de
compromissos, de valores, das funcdes, dos conhecimentos, das responsabilidades e das
habilidades do profissional no beneficio da farmacoterapia, com o objetivo de obter resultados
terapéuticos definidos na saude e qualidade de vida do paciente (STRAND et al., 1990;
Comission to implement change in pharmaceutical education, 1991).

Nesse contexto faz-se necessario um profissional capaz de exercer a dispensacdo
responsavel e étfica para obter o resgate do prestigio da profissdo farmacéutica e o
reconhecimento da populacdo de sua importdncia como profissional da drea da saude.
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Serd inutil recorrer G ética com a esperanca de encontrar nela uma forma de acdo
para cada situacdo concreta, contudo pode-se encontrar apoio No reconhecimento
profissional pela populacdo, sendo esta capaz de mudar o sistema que esta posto, qual
visa metas e lucros (VAZQUEZ, 1982).

E preciso implantar a atencdo farmacéutica em *mdo dupla”, entre idas e vindas,
quais estabelecem interrelacdes entre 0 meédico, o farmaceéutico e o paciente (OLIVEIRA et
al., 2002).
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