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RESUMO

A dispensacgdo de medicamentos € um momento pialegde contato do farmacéutico com o usuéario deicamentos.
Modelos que preconizam o cumprimento de principiosmos de orientacdo podem ser implantados, matidora qualidade
da assisténcia. Objetivo: Avaliar o processo ddamtpcdo de um protocolo de orientacdo farmacéutitado a individuos
com Diabetes tipo 2, em uma farmacia comunitarasil#ira. Metodologia: entre outubro e dezembr@@@9, individuos
maiores de 18 anos portando prescricées de meditasnantidiabéticos orais foram convidados a ppetcdo protocolo de
orientacdo minima. Procedeu-se a analise da pgaece orientacdes relativas ao uso de medicameAiadiou-se a
aceitabilidade da proposta e o tempo para an&igeabscricdo, dispensacdo e aconselhamento. Rimilfaram realizados
40 atendimentos (74% das abordagens), com tempdona&d 5 minutos, enquanto 22,5% precisaram de Jritos
adicionais. As principais duvidas foram relaciormdas horarios de administragdo dos medicamentogl@&ao: houve boa
aceitabilidade da proposta, sendo a pressa o jpainoiotivo para as recusas. O protocolo mostroaesjuado para o
esclarecimento de duavidas sobre o uso de medicament doenga, ndo exigindo alteragbes estrutaraide recursos
humanos no estabelecimento. Sua implantagéo fititdda por ser focado em uma Unica condig&o dinic
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ABSTRACT

The dispensation of medicines is a privileged manancontact between pharmacists and users. Modils minimum
principles can improve the quality of care in thitsiation. Goal: Apply a process pharmaceuticargetion protocol aimed at
individuals with type 2 Diabetes in a Brazilian cmomity pharmacy. Methodology: between October aeddmber 2009,
people over 18 years with oral antidiabetics dnugscriptions were invited to participate of thisdy. The research analised
the prescriptions and consulted guidelines reggrthie use of medicines. The acceptability of theppsal and the time for
analysis of the prescription, dispensing and cdimgevere evaluated. Results: 40 people were ai{t4 of approaches),
with average time of 5 minutes, while 22.5 needédatditional minutes. The main questions of irdlisls were related to
drug administration times. Conclusion: the propdee been well accepted and the rush was the masom for the refusals.
The Protocol proved suitable for clarifying doulatsout the use of medicines and disease, and wasegessary human
resource or structural changes in the establishmentdeployment was facilitated by being focused a single clinical
condition.

Keywords: Pharmaceutical assistance; Patient-centered Restgcols; Antidiabetic agents

INTRODUGAO

As responsabilidades do profissional farmacéutia Entre as atribuicbes do farmacéutico no mometato
dispensacdo de medicamentos séo mundialmente eada v dispensacgdo esta incluida a andlise criteriosaedeita,
mais reconhecidas, principalmente pelo fato deeser o com avaliagdo de incompatibilidades, interagBes
Ultimo profissional de salde a ter a oportunidage d medicamentosas e quaisquer aspectos capazes de
intervir para a correcdo ou reducdo de desviostquam comprometer a seguranca e eficacia do tratamento.
uso racional do medicamento (Angonesi, 2008; Nqvaes Seqlencialmente, a entrega do medicamento deve ser
2007; Furtado, 2001; Pepe & Castro, 2000). acompanhada pela reafirmacéo de orientacdes fatas
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prescritor, provisdo de novas informacgfes impoeapara

uso adequado de <cada produto dispensado e
esclarecimento de dividas. Dessa forma, a assmsténc
farmacéutico pode influenciar positivamente o usude
medicamentos na adesao ao tratamento e na min#nizac
de erros na administracdo, otimizando, assim, agteelos

da farmacoterapia em decorréncia da melhor utdizaips
medicamentos (Andrada al.,2004).

A legislagéo brasileira que dispde sobre as Bwaticas
de Dispensacéo reforga a necessidade de assistmcia
usudrio de medicamentos. Ressalta que o usuario tem
direito a informagdo e orientagcdo quanto a terapia
farmacoldgica, sendo os elementos mais importadies
orientacdo, entre outros, a énfase no cumprimeato d
posologia, a influéncia dos alimentos, a interacam
outros medicamentos, o reconhecimento de reacdes
adversas potenciais e as condi¢cdes de conservatdo d
produto (Brasil, 2009).

Visando ao cumprimento de tais finalidades sjnas
deixando de se configurar como simples entrega de
medicamentos, o ato de dispensacéo deve ser ummmwme
privilegiado, de acolhimento e respeito as necesdsisl do
usuario. Para tal, deve ser considerado requigitich a
garantia de atencdo a comodidade fisica e emocdmal
beneficiario da assisténcia, proporcionando cormdicd
satisfatérias de privacidade, as quais podem s&tastpor
meio da adocdo de tom de voz adequado ou pelo
encaminhamento do paciente a um ambiente com menor
fluxo de pessoas (Galat al, 2008, Marinet al, 2002;
Freitaset al., 2006).

Um modelo de atendimento ao usuario de medictrsen
em farmécias e drogarias deve seguir o “Principo d
Orientagdo Minima”, o qual inclui, fundamentalmente
etapas como a acolhida ao usuario, andlise darjp@&sc
aconselhamento propriamente dito e finalizagdo do
atendimento, em que o farmacéutico deve se cartitie
gue o usudario compreendeu as orientacdes recebidas
(Cordeiro & Leite, 2005).

Partindo-se desse conceito, servicos de disp@nsa
podem se estruturar para o atendimento das neadssid
de individuos com condicdes cronicas diversas,
especialmente aquelas de maior prevaléncia, gidwida
passiveis de complicagfes se ndo adequadamenidasat
como o diabetes (Ribeiret al, 2008). Tais servigos
devem se estruturar para contribuir com o controle
metabdlico da doenca por meio de cuidados contosiad
automonitoramento pelo paciente, o que pode preveni
complicacgfes de curto prazo e longo prazos.

O apoio aos cuidados continuos sdo altamerdeartes
no DM2, considerando sua heterogeneidade e a queda
progressiva da reserva de insulina durante a FHistor
natural da doenca, que podem requerer modificanbes
tratamento, além de problemas relacionados a adesédo
(Gomeset al, 2006). Com adequado controle, é possivel
reduzir a incidéncia de complica¢des, hospitalieacé
Obito, que foi estimado em cerca de 24 a cada 000.0
casos, no Brasil, no ano de 2006 (SBD, 2009).

A organizacdo de servigos farmacéuticos prestaho
farmacias e drogarias requer, além do conhecimento
técnico-cientifico de farmacéuticos, disponibilidadie
tempo, o que pode ser dificultado principalmentéo pe
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excesso de atividades burocraticas e administgtiva
desempenhadas pelo profissional nesses locais.

Sendo assim, o presente artigo tem por objetiadiar o
processo de implantacdo de um protocolo de origdatag
farmacéutica a ser proporcionado a individuos com
Diabetes tipo 2, em uma farmacia comunitaria pavdd
um municipio paulista, Brasil. Desta forma, espma-
contribuir para a implantagcdo da pratica da orgiua
farmacéutica minima em farmacias e drogarias.

MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, realizado nos meses de mutab
dezembro de 2009, em uma drogaria do municipio de
Conchas/SP - Brasil. A pesquisa foi executada poa u
estudante concluinte do curso de Farmacia com
experiéncia de trés anos na Drogaria, sob supendsd
profissional farmacéutica responsavel técnica eud&
docente orientadora.

Foram incluidos individuos portadores drabetes
mellitus (DM) tipo 2 ou seus cuidadores, com idade maior
ou igual a 18 anos, os quais adentravam a Drogaria
portando receitas contendo medicamentos para eot®nt
do DM 2 . Os mesmos foram convidados a particigar d
estudo, sobre o qual foram devidamente esclare@dos
aceite foi seguido pela leitura e assinatura danbede
Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo i€@om
de Etica em Pesquisa da Universidade Metodista de
Piracicaba (Parecer 62/09).

Foram excluidos os individuos de mesmas cafstiteis
gue nao aceitaram participar do estudo.

1. Etapas do estudo:

1.1. Estudo piloto: realizado com oito individuoarg
ajustes nos instrumentos e nos procedimentos e¢acdé
informacdes, ndo sendo incluidos esses resultados n
analise final.

1.2. Preparacdo de material de consulta rapidasaev
bibliografica e elaboracdo de material manuscitatendo

0s principais farmacos usados no tratamento do D& 2
suas respectivas doses, freqiiéncia de administriogéta

de administracdo, interacbes medicamentosas e
alimentares, reac6es adversas e contra-indicacoes.

1.3. Aplicagéo do principio de orientacdo minim@élese

da prescricdo - verificacdo da adequacdo dos
medicamentos prescritos para as condi¢des clirdeas
paciente, avaliacdo do potencial de interacao
medicamentosa entre as substancias prescritas liseana
dos intervalos das administracdes; aconselhameato a
paciente - informacdo acerca das finalidades dos
medicamentos prescritos, forma de administracdocada
item, horarios, principais reacfes adversas e agbes
medicamentosas, importancia do cumprimento daiterap
conferéncia de sintomas possivelmente associades ao
medicamentos em uso e orientacdes; finalizacdo -
certificacio de que o paciente compreendeu as
informacg@es e despedida cordial.

1.4. Informacgdes avaliadas: nimero de portaddees
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DM 2 que comparece pessoalmente para adquirir seus
medicamentos; idade do portador de DM 2, informada
pelo mesmo ou seu cuidador; aceitabilidade da Esqu
(nimero de atendimentos realizad@ssusrecusados) e
motivos das recusas; tempo para analise de préssric
tempo para dispensacdo e aconselhamento; farmacos
prescritos; interacbes medicamentosas; presencaode
morbidades; avaliacdo dos medicamentos para o
tratamento de co-morbidades e ndo prescritos €ipaiis
eventos adversos, informadas pelo mesmo ou seu
cuidador.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante o periodo foram realizadas 54 abordagias
quais 37 (68%) diretamente a portadores de DM &se,
demais, a cuidadores. Houve boa aceitabilidade da
proposta, uma vez que se efetivaram 40 atendimentos
(74%), sendo a pressa (n=11), seguida pela raz&stde
adquirindo os medicamentos para terceiros (n=5), os
motivos referidos para as recusas nas 16 orierdatde
realizadas.

A pressa como principal motivo de recusa podares
relacionado a condi¢ao cronica da doenca e constxue
familiaridade com o uso do medicamento, julgando
desnecesséria a interferéncia do profissional feéotio.

Por outro lado, pode refletir também a compreexgaato

da dispensacdo como simples entrega de uma meiador
possibilidade reforcada pelo habito de envio deeiers
para a aquisicdo dos medicamentos.

Os 40 atendimentos incluem novos episédios de
orientacdo a oito pessoas que retornaram a drogaria
periodo, totalizando 32 individuos diferentes aiosl
Considerando o total de atendimentos (40), 31 #8Y,5
foram realizados diretamente aos portadores de BE#vB2
(22,5%) a seus cuidadores, sendo 65 anos (variamite
48 e 86 anos) a média de idade dos portadores d&.[3M
faixa etéria dos portadores de DM 2 esta de acoouo
estudos que demonstram aumento do nimero de pessoas
portadores da doenca acima de 60 anos (Bezerr&; 200
Placido et al, 2009). Devido ao envelhecimento
populacional e ao aumento das taxas de obesiddde en
adultos de meia-idade, nas préximas décadas ossidé®
perfazer a maioria dos diabéticos nos paises delseans
(Viegas, 2009).

Da mesma forma, estudos revelam que 23%
populacdo brasileira consomem 60% da producéo melcio
de medicamentos, principalmente os individuos acosm
60 anos, 0 que consequentemente aumenta o nimero de
reacdes adversas (Flores & Mengue, 2005) e justiic
preocupacdo com a qualificacdo das orientacdes
farmacéuticas no ato da dispensacédo de medicamentos
A principal co-morbidade entre os portadores de Didi
a hipertensao arterial, presente em 25 sujeita$¥62 dos
quais 20 relataram realizar monitoramento pressoric
frequente. Este achado é apontado como extremamente
comum no diabético, representando um risco aditiana
este grupo de pacientes para o desenvolvimento de
complicagBes vasculares (Toscano, 2004). Sendmnassi
reforca-se a importancia da orientacdo adequada @ar
controle pressoérico a este grupo, no sentido de que
tratamento da hipertensdo em pacientes com diabetes

da
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diminui  significativamente o risco de eventos
cerebrovasculares e que os valores de referéngisedsio
arterial indicados para os mesmos sdo menores quand
comparados aos valores de referéncia da populagab-g
pressdo sistlica <120 e diastdlica < 80 mmHg
(SBC,2010).

A qualidade das informacdes e o estabelecimésto
vinculo assistencial foram os motivos relatadosospel
usuarios que retornaram a drogaria para novos
atendimentos. Tais resultados corroboram outrodestu
(Pepe & Castro, 2000), pelo qual a dispensaciordaeo
ao paciente o esclarecimento a respeito dos itens d
prescricdo médica, como, posologia, armazenamento,
possiveis interagdes, efeitos adversos e, com isso,
farmacéutico acaba ganhando o reconhecimento do
paciente e despertando o interesse para as atddad
relacionadas ao ambito farmacéutico.

O tempo médio para a dispensacdo dos medicaspento
considerando a analise da prescricdo e orientacdes
farmacéuticas, foi de 4,9 minutos, ou de 6,8 misge
considerado o tempo médio adicional para a fingdiaado
atendimento. A tabela 1 mostra o tempo necessana p
aplicagdo do protocolo de orientagdo minima duraste
atendimentos farmacéuticos realizados.

Tabela 1Tempo necessario para aplicacédo do protocolo de
orientacdo minima aos 40 atendimentos de usuarios
portando prescricdes de antidiabéticos orais (tem@dio

+ desvio padrdo; tempo minimo e maximo)

Aniliseda Orientacdes Finalizacio do
prescrigio farmacéuticas atend imento Total
(min. +dp) (min. + dp) (min. +dp)
n=40 n=4l n=09
235 (+0.56) 235 (+0.38) 1.88 (+0.48) 6.78 (+ 1.42)
Min. 2 Mn 1.8 Min. 1 Mvin 4.3
Mix. 4 Mx. 3.5 Mix. 2.5 MEx. 10

A Organizacdo Mundial de Salde preconiza que o
farmacéutico deve destinar a dispensagcdo ao me@®s t
minutos por paciente (OMS, 1993). Um tempo infeaor
este impossibilitara que as informag¢des necessseiasn
esclarecidas de modo a dificultar muitas vezessoltado
da terapéutica (Santos & Nitrini, 2004).

Sendo assim, esse estudo revelou que o tempo
preconizado pela OMS de fato € o minimo necesgéria
proceder a dispensacdo adequada de medicamentos a
usuarios de antidiabéticos orais. Nos 40 atendimserd
tempo total para realizar a analise da prescricaas e
orientacdes farmacéuticas no ato da dispensacdo dos
medicamentos foi em média de cinco minutos, vadatel
3,8 a 7,5 minutos. Este tempo foi influenciado pela
necessidade de consulta ao material previamenpauaeo
sobre os medicamentos e pela necessidade de igidesa
mais pausadas e detalhadas, considerando a idade
avancada dos usuarios.

A andlise das prescricdes revelou que 34 (85%)
apresentavam apenas um antidiabético oral e q8%)(
continham a associacdo entre dois farmacos. Destseis
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farmacos prescritos, os mais prevalentes foram a
clorpropamida, glimepirida e metformina como
monoterapia. A tabela 2 mostra os antibiabéticassor
presentes nas 40 prescricdes analisadas, bem cgano s
freqiiéncia.

Tabela 2 Antidiabéticos orais presentes nas 40 prescricdes
de antidiabéticos orais analisadas, sua frequéecia
classificagcéo terapéutica.

Farmaco antidiab & ico oral

Frequéncia ki
Clorpropamida * 7 17.3
Glimepirida © 7 17,5
Metformina © 7 17,5
Glibenclamida * 6 15
Gliclazida ® 6 13
Glibenclamida * + Glipizida ® 2 5
Glipizida ® 1 25
Glidazida °+ Glimepirida ® 1 25
Glibenclamida * + Metforming” 1 23
Glibenclamida * + Glimepirida ® 1 23
Clorpropamida * + Metformina © 1 23
Total 40 100

2 Sulfoniluréia de primeira geracad; Sulfoniluréia de
segunda gerac¢abBiguanida.

Nota-se maior prevaléncia de prescricdo de
sulfoniluréias, presentes em 82,5% (33) dos camg]o
67,5% (27) como monoterapia, 10% (4) em associacdo
com outra sulfoniluréia e 5% (2) em associagdo com
biguanida. Ja as biguanidas estiveram presente22 5%

(9), sendo 17,5% (7) como monoterapia. Sendo assim,
tratamento preponderante nesse estudo baseouedeitao
secretagogo das sulfoniluréias sem o auxilio das
biguanidas ou tioglitazonas na estabilizacdo dasrvas
hepéticas de glicogénio e sensibilizacdo dos recepide
insulina nos tecidos periféricos. Tal conduta esta
desacordo com o preconizado pela Sociedade Brasilei
Diabetes (SBD, 2008), pelo qual as biguanidas cempd®
linha de frente do tratamento, associadas a muddaca
estilo de vida e, se necessario, associadas amiuriéias

e ou insulina basal e ou glitazonas.

Além da utilizacdo dos antidiabéticos orais, 9(86)
das prescricdes continham medicamentos para o
tratamento de co-morbidades, sendo os anti-hipsvien
e diuréticos os mais prevalentes (26, 65%), emcéspe
captoprii e o losartan. Também foram prescritos
medicamentos pertencentes a classe dos analgésicos,
antipiréticos, vitaminas, antiespasmoédicos e poodst
gastricos em 25% (10) das prescrigdes.

Vale ressaltar que 10% (9) portadores de DNAZ2afn
uso de medicamentos ndo prescritos. Consideranel@aqu
intoxicagdo por medicamentos é responsavel por @886
mortes no Brasil e que, na maioria dos casos, é
consequéncia da automedicacao (SBD, 2008), deve ser
considerada a atuacéo do profissional farmacégticno
indispensavel na orientacdo também sobre o usesless
medicamentos, no sentido de minimizar seus potencia
efeitos adversos.

As principais queixas de eventos adversos elados
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ao tratamento medicamentoso e relatadas durante o
atendimento referiam-se a distUrbios gastrointestir6;
15%), como nauseas e dores estomacais e sensacdo de
plenitude gastrica, seguidas por cefaléia (4; 10%),
sensacao de cansaco (2; 5%) e polidria (1, 2,5%).

No  periodo, foram identificadas  interacbes
medicamentosas em 55% (22) das prescricbes,
especialmente com medicamentos protetores gastricos
anti-hipertensivos e diuréticos, as quais podem,
potencialmente, estar relacionadas aos eventosrsagve
relatados nos atendimentos. Tendo em vista a idtefes
leve das queixas e a necessidade de manutencdo do
tratamento, os usuarios foram orientadosamter o
mesmo até futura reavaliagdo pelo prescritor.

As orientacGes farmacéuticas realizadas durarge
atendimentos relacionaram-se especialmente aosidwora
de administracdo dos medicamentos, reforco da
importdncia da adesdo ao tratamento e do
acompanhamento constante dos niveis glicémicos, bem
como sobre os principais eventos adversos e iiitesac
medicamentosas relacionadas ao tratamento.

Evidenciou-se que a observancia de principiasmais
de qualidade na dispensa¢do de medicamentos pode se
garantida pelo desenvolvimento de modelos assiaisnc
gue definam a transicdo de um servico farmacéutico
voltado ao medicamento para um servico voltado ao
paciente Este redirecionamento do servico visa a atender
as necessidades dos usuarios de medicamentosrda for
compativel com as possibilidades de provisdo detash
humana e material (Cordeiro & Leite, 2005).

Sendo assim, conclui-se que este estudo permitiu
demonstrar que a melhoria da pratica da assisténcia
farmacéutica e das boas praticas de dispensacao
preconizadas pela legislacdo brasileira pode segida
sem a necessidade de grandes alteracBes estrutorais
estabelecimento e sem a contratacdo adicional de
funcionarios. A pratica do protocolo de orientagdionima
mostrou-se adequada para o esclarecimento de @&uvida
sobre o uso correto de medicamentos, horarios de
administracdo e para a identificacdo de falhas no
acompanhamento da doenca, principalmente a ausémcia
controle.

A implantacdo foi facilitada por se tratar de um
protocolo doencga-especifico, o qual exigiu maiarde na
elaboracao do material de apoio/consulta rapidqueoem
sua execucdo. Estudos sobre abordagens de apoio ao
paciente, com intervengfes farmacéuticas, costufoean
determinada condigdo de saude, permitindo maiormiom
dos profissionais sobre especificidades (Ceredeal,
2009; Lyra-Jrt al, 2008, Romeet al,, 2009)

Porém, na pratica diaria do servico farmacéutico
diversos perfis de pacientes buscam atendimeniqeo
requer do profissional conhecimento amplo e acesso
fontes de informacdo. No entanto estudo realizawho
municipio paulista identificou que poucas farmacias
possuiam fontes cientificas sobre medicamentoseeaqu
escassas fontes sédo de natureza comercial (Farina &
Romano-Lieber). Esse aspecto deve ser corrigida gpae
seja possivel a adocdo de modelos de dispensacdo de
medicamentos mais adequados, como a incorporacdo de
protocolos de orientacdo farmacéutica.
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