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REsumMo

Os medicamentos quando utilizados de forma inadequada, podem causar mais danos do que beneficios a
saude. Seu uso indevido é considerado um problema de saude publica. Dados da OMS revelam que boa parte
do percentual de internagdes hospitalares sdo provocados por reacOes adversas a medicamentos. Os estudos
farmacoepidemioldgicos sdo uteis na avaliacao do uso dos medicamentos em uma sociedade e servem como
fonte de informagéo para a implementacao de politicas que assegurem o seu uso racional. Objetivo: Este traba-
lho avaliou o uso de medicamentos através do registro de comercializa¢ao de Farmdcias em um municipio de
médio porte de Minas Gerais, entre abril e junho de 2009. Métodos: Foi anotada a comercializacio de medi-
camentos em 4 farmacias sem manipula¢io e 3 com manipulac¢do, durante 3 meses. Resultados: Os resultados
demonstraram que mais 30% dos medicamentos comercializados nao estio presentes na RENAME. Ocorre
um alto consumo de combinacSes em doses fixas, grande comercializagdo de antimicrobianos e elevado uso de
medicamentos sem valor terapéutico alto. O trabalho demonstrou que os produtos mais comercializados sdo
diferentes nas Farmacias com e sem manipulacdo. Conclusdes: Estes resultados mostram que a comercializa-
¢io de medicamentos ndo atende de forma ampla os indicadores de uso racional de medicamentos.

Palavras Chave: Assisténcia Farmacéutica. Farmacoepidemiologia. Uso de Medicamentos. Estudos de Avaliagio de Medicamentos.

1 INTRODUCAO excessivo de medicamentos. Laporte, Tognoni

) . ) . e Rosenfeld (1989) relatavam que no mercado
O uso de medicamentos é a intervencao

terapéutica mais utilizada pela populagio e acarreta
um grande impacto sobre os gastos em saudde.

farmacéutico encontravam-se substancias nio
essenciais, desnecessarias e até perigosas. Além

. . disso, uma ONG alema destacava, no passado,
O acesso aos medicamentos essenciais e o uso

racional sdo os grandes eixos descritos nas politicas
no Brasil (BRASIL, 1998).

Os profissionais de saude, em todo o mundo,
tem se preocupado nos ultimos anos com o uso
de medicamento, o que fez com que algumas
organizagdes e entidades de vigilancia sanitaria e de
medicamentos empreendessem a¢les e programas
para regulamentar novos agentes farmacoldgicos,
antes de serem oferecidos no mercado consumidor, significativo de medicamentos de valor questionavel
com vistas & maior seguranca da satide dos usuarios Ou nulo, que sdo comercializados em diversas
(CUNHA; ZORZATTO; CASTRO, 2002). apresentacoes, em um contexto de alta prevaléncia

Segundo Wannmacher (2004) um dos principais ~ de automedicagao (CASTRO, 2000). Para a OMS, a
problemas associados 20 uso irracional ¢é a prética de venda indiscriminada de medicamentos
diversidade de produtos farmacéuticos disponiveis por farmacias brasileiras, associada a propaganda
que, juntamente com a grande frequéncia de de medicamentos de venda livre e um sistema de

que aproximadamente 40% dos medicamentos
comercializados nos paises em desenvolvimento
por multinacionais alemis eram irracionais e
somente 20% eram essenciais de acordo com
critérios de classificacio da Organizacio Mundial
da Sadde (OMS) (SCHAABER, 1999).

No Brasil, o mercado farmaceutico oferece
um numero excessivo de drogas, com um numero

novas descobertas, favorecem o consumo saude inadequado estio entre os inimeros fatores
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favorecem o uso irracional de medicamentos
(WHO, 1998).

O uso de medicamentos pode ser avaliado tanto
na otica da satde quanto da financeira, quando
se avalia o impacto do gasto com medicamentos
da populagdo. De acordo com a Pesquisa de
Orcamentos Familiares - POF 2008-2009 o
gasto com medicamentos das familias brasileiras
compromete mais 50% do gasto em saide. As
familias comprometem, em média, 5,2% com
assisténcia a saude e 2,8% do orcamento com
medicamentos IBGE, 2010). Ainda de acordo com
o IBOPE Inteligéncia, o mercado farmacéutico
movimentou em 2012, R$ 63 bilhoes, valor 13%
maior do que em 2011.

O padriao de utilizagio de medicamentos numa
Organizagao
Mundial da Saude como um importante indicador

comunidade ¢ reconhecido pela
sanitario, contribuindo para identificar as suas
principais patologias e estimar as respectivas
prevaléncias, assim como para melhor conhecer
a forma como as popula¢des utilizam os recursos
terapéuticos (DUKES, 1993). A incorporaciao dos
métodos epidemioldgicos para estudar e mensurar
os eventos medicamento-mediados que ocorrem nas
populacbes, comegou a surgir ha cerca de trinta anos,
quando surgiu a ciéncia Farmacoepidemiologia,
constituida por duas grandes areas: os estudos
controlados de eventos adversos ou benéficos
decorrentes do uso de medicamentos e os Estudos
de Utilizacdo de Medicamentos (EUM) (STROM,
1994). De acordo Melo et al (2006), os EUM sio
imprescindiveis para detec¢do, analise e solucdo
dos problemas advindos da utilizacdo irracional ou
inadequada dos medicamentos. O uso racional de
medicamentos ocorre quando “o paciente recebe o
medicamento apropriado a sua necessidade clinica,
na dose e posologia corretas com base em seus
requisitos pessoais, por um periodo adequado e ao
menor custo para si e para a comunidade” (MSH,
1997).

Apesar dos avancos tecnolégicos e legislativos
na sadde, ainda ni3o se tém informacdes claras e
concretas de que o uso racional de medicamentos
tem sido praticado no mercado farmacéutico
brasileiro. Como as farmicias comunitarias
tém sido constantemente reguladas pela agencia
sanitaria no Brasil, espera-se que este estudo possa
contribuir com informac¢Ges importantes sobre a
atuacio das mesmas.

Desta forma, o objetivo
¢ descrever o perfil de
medicamentos num municipio de médio porte de

deste trabalho
comercializacio de

Minas Gerais, como forma de avaliar a qualidade
do uso de medicamentos.

2 MATERIAIS E METODOS

Delineamento do estudo, fontes de informacao
e coleta dos dados

Foi desenvolvido um estudo
farmacoepidemiolégico, de desenho transversal, do
tipo estudo de utilizacdo de medicamentos através
da avaliagio da comercializacio em farmdcias
comunitarias. Atualmente, se designa de farmacias
comunitarias, os estabelecimentos privados de
comercializacio de medicamentos que atendem a
populacdo nos diversos municipios do Pafs.

O estudo foi realizado no municipio de Muriaé,
localizado na zona da mata mineira, que possui cerca
de 100.000 habitantes segundo o IBGE (2010). O
municipio contava, no ano do estudo, com cerca de
50 farmadcias comunitarias sem manipulagao, além
de 6 com manipulagio.

Neste estudo os resultados estdo apresentados
pelos medicamentos comercializados, considerando
o tipo do principio ativo dos produtos e o numero de
unidades ou formas farmacéuticas comercializadas.
Para avaliar o uso de medicamentos no Municipio,
foi anotada toda a comercializacio durante um
periodo de 90 dias corridos, entre os meses de abril
a junho de 2009. Foram selecionadas 4 farmacias
comunitarias sem manipula¢do para a obtengdo dos
dados, sendo que 2 estavam localizadas na regido
central do Municipio e 2 em bairros periféricos, além
de 3 farmdcias com manipulagio situadas na regido
central do municipio. A coleta de dados ocorreu
em um periodo de 3 meses, e embora possam
ocorrer influéncias de doengas sazonais no padrio
da prescricdo neste periodo, a OMS considera que
uma amostra obtida em determinado momento
demonstre basicamente os mesmos resultados
que outra que envolva um periodo mais amplo
(OMS, 1993). Assim espera-se que os resultados
encontrados se repitam ao longo do ano e por isso
os mesmo possam servir como fonte de informagio
da comercializagdo no municipio para defini¢des de
racionalidade e qualidade do uso dos medicamentos.
Estes dois tipos de estabelecimentos farmacéuticos
foram selecionados para se obter um perfil mais
abrangente do consumo de medicamentos no
municipio. Entretanto ndo é possivel comparar
a comercializacdo entre farmadcias com e sem
manipulagio, pois os produtos manipulados sio
individualizados e assim tem caracteristicas mais
particulares que os diferenciam dos produtos
industrializados.
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2.1 Avaliacio dos medicamentos

Os medicamentos mais utilizados foram
descritos e avaliados quantitativa e qualitativamente
seguindo padrdes internacionalmente reconhecidos,
sendo cles a Dose Diaria Definida — DDD ¢ a
Classifica¢io Anatomica Terapéutica Quimica
— ATC (WHO, 2000). A DDD ¢é uma unidade
técnica de medida que permite comparagbes entre
o consumo de medicamentos em diferentes pafses
ou de um pafs ao longo do tempo, sem a influéncia
das variacdes de preco e de conteido ponderal
das especialidades farmacéuticas (LAPORTE;
TOGNONI; ROSENFELD, 1989).

A qualidade terapéutica dos medicamentos
mais utilizados foi avaliada segundo método do
valor terapéutico potencial e grau esperado de
uso (CHETLEY, 1999). O valor terapéutico, ou
valor intrinseco, é atribuido aos medicamentos de
acordo com informagdes sobre eficicia e seguranca
dos mesmos, e é dividido em elevado, relativo,
duvidoso/nulo e inaceitivel. Considera-se quanto
maior a seguranc¢a e eficicia dos medicamentos,
maior é o seu valor terapéutico e consequentemente
maior a qualidade dos mesmos.

O grau esperado de uso ¢ dividido em potencial
de uso elevado, relativamente elevado e potencial
de uso limitado. Esta classificacio se aplica aos
medicamentos com valor terapéutico elevado e
leva em consideracdo aspectos farmacolégicos,
farmacocinéticos, efeitos adversos entre outros.
Com esses tipos de informagio é possivel comparar
a qualidade do consumo em regides ou instituicoes
distintas (LAPORTE; TOGNONI; ROSENFELD,
1989).

Os medicamentos também
foram avaliados pela sua presenca na Relacio
Nacional de Medicamentos Essenciais — RENAME

(BRASIL, 2009).

comercializados

2.2 Analise estatistica

As quantidades de medicamentos dispensadas
nas 4 farmacias sem manipulagio, més a més, foram
comparadas por analise de varidancia (ANOVA) nio
paramétrica. Esta analise foi realizada para avaliar
se as quantidades de medicamentos dispensados
nestes estabelecimentos eram semelhantes, ja que
os mesmos estdo localizados em regides distintas
do municipio. Com esta informacdo é possivel
descrever se a dispensacio de determinados
medicamentos foi semelhante
nos diferentes inferindo a
possibilidade de repeti¢do de eventos, o que permite

estatisticamente
estabelecimentos,

que a avaliacio de uma amostra de estabelecimentos
represente os outros do municipio.

O consumo de medicamentos nas farmaécias
com manipulag¢do nio foram comparadas com as
sem manipulagdo, pois os produtos dispensados
nestes estabelecimentos ndo coincidem.

Para analise foi utilizado o teste de Kruskal-
Wallis e teste de Dunns como pés teste. Estes
foram escolhidos devido a aparente auséncia de
normalidade na distribuicio dos dados, sendo
adotado como limite de significincia um p<0,05.
O valor de p ira demonstrar se as quantidades
comercializadas em diferentes
sem manipulacdo sdo estatisticamente semelhantes
ou diferentes. As
desenvolvidas utilizando o pacote
GraphPad Prism® 4, para Windows®.

Naio aplicados  testes  estatisticos
comparativos entre as farmacias com manipulagao,
pois a amostra representa a quase totalidade
de estabelecimentos deste tipo no municipio,
permitindo inferir que os resultados sejam retrato
da realidade.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Juiz
de Fora em sob o protocolo 195/20009.

estabelecimentos

analises estatisticas foram

estatistico

foram

3 RESULTADOS

No petriodo estudado foram comercializados
80 principios
comunitarias sem manipulagio, totalizando 110.095
formas farmacéuticas. A distribuicio dos principios
ativos mais encontrados esta descrita na Tabela 1.
As 20 especialidades mais vendidas representaram
71,6% de todos os medicamentos comercializados
nos estabelecimentos estudados. Em relacio as
formas farmacéuticas, 62,8% estavam presentes na
RENAME. Quando avaliado pelos principios ativos
comercializados, 61,3% constavam da RENAME.

ativos diferentes nas farmdicias
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TaBELA 1

Distribuicdo dos 20 principios ativos mais comercializados, nas farmdcias sem manipulagdo. Classificados: pelo percentual, pelo n° de DDD, pelo valor
terap8utico e pelo grau esperado de uso — Muriaé - 2009.

ATC Medicamentos % n° de DDD Valor terapéutico Grau esperado de uso p**
NO02BEO1 Paracetamol 12,46% 9674 ALTO ALTO >0,05
-—- Bicarbonato sodico* 7,18% - DUVIDOSO/NULO NC -—-
NO02BB02 Dipirona sédica 5,34% 5732 ALTO LIMITADO 0,01
- Dipirona sédica* 4,46% - INACEITAVEL NC -
NO02BAO01 Acido acetilsalicilico 4,35% 805 ALTO ALTO 0,02
- Orfenadrina* 3,95% - INACEITAVEL NC -
P02CA03 Albendazol 3,82% 5088 ALTO ALTO 0,02
- Paracetamol* 3,76% - NULO NC -
JO1CAO4 Amoxicilina 3,07% 2472 ALTO ALTO >0,05
NO5BA08 Bromazepam 2,97% 5922 ALTO ALTO 0,02
GO3AA07 Erinilestraciol + 2,79% - ALTO ALTO
Levonorgestrel

NO3AEO01 Clonazepam 2,56% 2840 ALTO ALTO 0,02
J01DBO1 Cefalexina 2,53% 1967 ALTO ALTO 0,02
P0O3AX05 Dimeticona 2,24% - ALTO ALTO -
- Cloreto de sédio* 2,15% - DUVIDOSO/NULO NC -
MO1ABO05 Diclofenaco de sodio 1,78% 1980 ALTO ALTO >0,05
— AAS* 1,73% - DUVIDOSO/NULO NC -
-—- Diclofenaco sédico* 1,65% - INACEITAVEL NC -—-
- Colina* 1,40% - INACEITAVEL NC -
RO3BBO1 Ipratrépio 1,39% 2567 ALTO ALTO 0,01

Fonte: Dados da pesquisa.

NC: Nio considerado; AAS: Acido acetil salicilico; ATC: Anatomical Therapeutic Chemical;
*: medicamentos em associacdes em doses fixas

p**: Teste de andlise de vatiancia de Kruskal-Wallis

Das 20 especialidades mais comercializadas 9 subgrupos terapéuticos estdo apresentados na Tabela
eram combinac¢des em doses fixas, entre quais 2, por ordem de frequéncia. Destaca-se que 0s 9
constava 1 combinac¢io de hormoénios femininos. subgrupos terapéuticos mais utilizados representaram
Os medicamentos comercializados nas farmacias 77,27% do total de medicamentos dispensados nas
comunitatias sem manipulacao classificados por drogarias avaliadas.

TABELA 2

Distribuic@io dos principios ativos comercializados nas farmdcias sem manipulagdo de acordo com o a dlassificago ATC (2° ou 3° nivel) —
Muriaé - 2009.

ATC Subgrupos terapéuticos Frequiéncia (%) | Freq. Acumulada (%)
NO02B Analgésicos e Antipiréticos 39,39% 39,39%
A02 Anti4cidos / Anti-dispépticos 7,25% 46,63%
Jjo1 Antibacterianos 7,15% 53,78%
NO3A Anticonvulsivantes 4,74% 58,52%
NO05B Ansiolitico 4,43% 62,96%
GO3A Contraceptivos hormonais orais 4,40% 67,35%
P02C Antiparasitarios 3,97% 71,32%
RO3 Antiasmaticos 3,57% 74,89%
MO1A Antiinflamatorios nio-esterdides 2,38% 77,27%
- Outros 22,73% 100,00%

Fonte — Dados da pesquisa. ATC: Anatomical Therapeutic Chemical;
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Nas farmacias com manipulacdo avaliadas foram
comercializados 168 medicamentos diferentes, num
total de 16290 formas farmacéuticas. De todos
os medicamentos, 61,3% estavam presentes na
RENAME. Quando avaliado pelo nimero de formas
farmacéuticas dispensadas, 74,2% constavam da
RENAME.

Na Tabela 3
medicamentos mais comercializados nas farmacias

estao apresentados os 15

com manipulacio avaliadas, considerando o
nimero de formas farmacéuticas dispensadas, que
representaram 54,84% do total. Os medicamentos
Sibutramina e Azitromicina, em ordem de percentual
de comercializagdo apareceram em 32° e 62° lugares,

respectivamente. Entretanto em nimero de DDD?s,

120 para Sibutramina e 100 para a Azitromicina,
estdo entre os mais dispensados nas farmacias
com manipulagio em estudo. Nestas Farmadcias os
grupos terapéuticos mais utilizados foram os Anti-
hipertensivos (23,95%), Antidepressivos (13,87%),
Anti-dispépticos  (9,40%), Suplementos Minerais
(6,41%), Antiinflamatérios nao esteroides (6,38%),
Fitoterapicos 6,03%, Anti-deméncia / Vasodilatadores
(4,63%), Hipolipemiantes (2,68%), Nootrépicos
(2,58%), Antifungicos / Antibactetianos (4,33%) e
Anorexigeno (1,83%). Estes grupos representaram
82,10% de todos os medicamentos dispensados. O
Unico medicamento Anti-deméncia/vasodilatador
comercializado no municipio no perfodo do estudo
foi o Ginko-biloba. Além deste, o Gnico nootrépico
utilizado foi o piracetam.

TABELA 3

Distribuicdo dos 15 medicamentos mais comercializados, nas farmdcias de manipulagio. Classificados pela frequéncia, pelo n® e DDD,

pelo valor ferapéutico e pelo grau esperado de uso - Muriaé - 2009.

ATC Nome Frequéncia (%) n° DDD Valor terapéutico Grau esperado de uso
NO6ABO3 Fluoxetina 7,94% 1294 ALTO ALTO
A02BCO1 Omeprazol 6,63% 1080 ALTO ALTO
N06DX02 Ginkgo Biloba 4,63% 251 RELATIVO NC
C09CA01 Losartana 4,47% 728 ALTO ALTO
C08CA01 Anlodipino 4,29% 699 ALTO ALTO
A12AA04 Carbonato de Cilcio 4,00% 109 ALTO ALTO
CO9AA02 Enalapril 3,92% 639 ALTO ALTO
CO03AA03 Hidroclorotiazida 2,76% 450 ALTO ALTO
NO6ABO6 Sertralina 2,69% 438 ALTO ALTO
C10AA01 Sinvastatina 2,65% 287 ALTO ALTO
N06BX03 Piracetam 2,58% 211 ALTO ALTO
CO07ABO03 Atenolol 2,36% 256 ALTO ALTO
MO1ACO06 Meloxicam 2,35% 383 ALTO ALTO
J02ACO01 Fluconazol 2,04% 250 ALTO ALTO
MO1AX05 Glucosamina 1,52% 247 ALTO ALTO

Fonte: Dados da pesquisa
NC: Nio considerado; ATC: Anatomical Therapeutic Chemical;

4 DiscussAo

No Brasil, ainda existem poucos estudos sobre a
utilizacdo de medicamentos, sendo a maiotia estudos
quantitativos e apenas alguns empregam o sistema
ATC de classificacio de medicamentos e a unidade
de medida Dose Diaria Definida (MELO; RIBEIRO;
STORPIRTIS, 2006). Os resultados disponibilizados
pelos estudos de utilizacio de
contribuem para a instrumentalizagio do profissional
no reconhecimento da realidade cotidiana que envolve o
uso dos medicamentos. Neste sentido, os EUM podem

medicamentos

contribuir de forma expressiva para embasar as a¢oes de
assisténcia farmacéutica e prover terapia de qualidade
para a populacao (LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008).

Em relacio ao modelo do estudo utilizado neste
trabalho, o desenho transversal, de acordo com Rozenfeld
e Valente (2004), ¢ util para o planejamento das politicas
de assisténcia farmacéutica, de regulacio sanitaria e para
promover o uso racional de medicamentos. Assim os
resultados obtidos podem servir de base para apoiar o
uso racional de medicamentos, e para inferéncias em
municipios de porte semelhante.
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A OMS (1993) recomenda que 100% das prescri¢coes
sejam realizadas a partir da lista de medicamentos
essenciais. Neste estudo, nas farmacias sem manipulacao,
a presenca na RENAME foi de 61,3% dos principios
ativos e 62,8% das formas farmacéuticas dispensadas.
Nas farmacias com manipulacao, 61,3% dos principios
ativos e 74,2% das formas farmacéuticas constavam
na RENAME. Nao se esperava um resultado de 100%
de presenca, pois estudo ndo foi realizado no ambito
do SUS onde a compra ¢ dirigida pela RENAME.
O uso de medicamentos que nio constam nas listas
oficiais € esperado em situacOes de falha terapéutica,
indisponibilidade, necessidades especiais do paciente
entre outros, mas os numeros encontrados no municipio
sd0 baixos quando comparados a outros estudos no
Brasil (NAVES; SILVER, 2005).

Também foi avaliado neste estudo o tipo de
medicamentos dispensado em relagdio a necessidade
de prescricao ou nao. Nas farmacias sem manipulacao,
o percentual de formas farmacéuticas dispensadas que
ndo requerem prescricio foi de 55,24%. Este numero
elevado de medicamentos de venda livre sugere a
ocorréncia de automedicagdo, que sem as informagoes
e orientagoes necessarias podem ser prejudiciais a
sadde dos usudrios. Por outro lado demonstra que
as farmacias podem ser importantes locais para o
tratamento de pequenos males a sadde, evitando o
congestionamento nos servicos de saude. Entretanto,
estes tratamentos devem ser supervisionados do
farmacéutico, como forma de garantir a racionalidade
no uso dos medicamentos. Através da resolucdo
RDC 41/12 (BRASIL, 2012) a ANVISA novamente
autotizou a comercializacio dos medicamentos isentos
de prescricio ao alcance dos consumidores, em gondolas
nas farmacias comunitarias, e alertou para a necessidade
de informagdo do farmacéutico para a realizacao do uso
destes medicamentos.

O trabalho também mostra o nimero de combinacoes
em doses fixas dispensadas, que correspondeu a
36,6% das formas farmacéuticas comercializadas nas
farmacias sem manipulagdo. Considerando que apenas a
combinacio de hormoénios femininos (3,67%) ¢ racional,
com eficicia e seguranca comprovadas (CHETLEY,
1995), o percentual restante de uso de combinaces ¢é
alto e preocupante, ja que estas combinacdes nio tém
a eficicia terapéutica de algumas de suas substancias
isoladas demonstrada, além de combinar medicamentos
que podem aumentar a incidéncia de efeitos adversos
Estas
ndo devem substituir os principios isolados, salvo em

e interagdes medicamentosas. combinaces
ocasioes onde esta demonstrada que a associagio ¢ mais
adequada (REDDY, 2007). Ainda de acordo com a OMS,
as combinacoes em doses fixas devem ser selecionadas

somente quando ha definida vantagem sobre os

compostos administrados separadamente em termos de
eficicia, seguranca, adesdo e retardo no desenvolvimento
de resisténcia em doencas como a malatia, tuberculose e
HIV\AIDS (WHO,2007). Alguns trabalhos demonstram
melhora da adesio com as combinacées em doses
fixas (HENEGHAN; GLASZIOU; PERERA, 2007).
Entretanto sdo necessarias investigagoes adicionais para
conclusoes sobre este aspecto, pois a melhora da adesao
ndo ¢ verificada em outros trabalhos (GERBINO;
SHOHEIBER, 2007).

Quando classificados quanto a qualidade dos
medicamentos dispensados, a comercializagio nas
farmacias sem manipulagio pode ser considerada de
baixa qualidade, pois 33% de todos os medicamentos
comercializados nao foram considerados de wvalor
terapéutico alto, ou seja, sio produtos sem comprovada
eficicia e seguranca. Estes medicamentos incluem, em
sua maiotia, as combinacdes em doses fixas. O estudo
também demonstrou que o0s grupos terapéuticos
mais comercializados nas farmacias sem manipulacio
foram os analgésicos e os antiacidos, o que também
foi encontrado em outros estudos (BERTOLDI et
al., 2004; BERQUO, 2000; CARVALHO et al., 2003).
Alguns destes estudos guardam entre si diferencas
metodoldgicas que dificultam a comparagio, entretanto
os resultados foram semelhantes, por exemplo quando
comparado a estudos de avaliagio dos usuarios. Por
isso, pode-se inferir que a metodologia utilizada neste
trabalho é capaz de demonstrar o padrio de consumo
da populacio, ja que mesmo com fontes de informagoes
diferentes, os resultados foram semelhantes. Os registros
de comercializagio ja sao apontados na literatura
(GAMA, 2008) como importantes fontes de pesquisa,
entretanto no Brasil sio pouco utilizados. Neste
aspecto este trabalho demonstra que os registros de
comercializagdo sdo importantes fontes de informagao
acerca do uso de medicamentos e podem ser utilizados
para estimar a qualidade do uso de medicamentos numa
comunidade e para o planejamento de a¢oes de saude.

A ANVISA tem utlizado os registros oriundos
do SNGPC (Sistema Nacional de Gerenciamento de
Produtos Controlados) para estimar o consumo de
medicamentos sob controle especial e tem divulgado
informativos para a sociedade. Sdo estes dados, por
exemplo, que embasaram a decisio da Agéncia de retirar
do mercado as anfetaminas em 2011 (BRASIL, 2011).
Como nem todos os medicamentos estdo incluidos no
SNGPC os estudos que avaliam a comercializacao de
medicamentos pode contribuir com a vigilancia sanitaria
de medicamentos.

Nas farmacias com manipulagio os grupos
terapéuticos mais comercializados foram os anti-
hipertensivos (23,95%) e os antidepressivos (13,87%).
Estes grupos terapéuticos nio coincidem com os
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mais comercializados nas farmacias sem manipulac¢io,
apesar destes medicamentos existirem em formulacoes
industrializadas. Estes dados demonstram que esta
havendo uma opg¢ao pelo produto manipulado em
detrimento ao industrializado e reforca a ideia de
Rumel, Nishioka e Santos (2000), que destacam que a
intercambialidade pelo produto manipulado reflete a
busca por menores precos pelo consumidor. Esta pratica
ndo é a mais adequada, pois os manipulados deveriam
set a alternativa para individualizacio dos regimes
posoldgicos. Os produtos manipulados, apesar de serem,
quando bem produzidos, produtos de alta qualidade, nao
apresentam estudos de biodisponibilidade que descrevam
o comportamento da forma farmacéutica no organismo
humano. Rumel, Nishioka e Santos (2000), também
destacam que o uso de medicamentos manipulados
¢ também estimulado pela publicidade direta aos
profissionais para a prescricdo de medicamentos
manipulados, especialmente quando o prescritor nao
possui conhecimentos adequados de farmacotécnica.
Nestas Farmacias, o trabalho também demonstrou
uma grande comercializacdo de Fitoterapicos (6,03%)
e suplementos minerais (6,41%), o que se justifica, pois
estes produtos ndo sio facilmente encontrados em
formulacoes industriais. Entretanto a comercializacao
destes produtos sem a orientagdo adequada pode
favorecer o uso irracional, alem do fato de varios destes
ndo terem comprovacio cientifica de suas atividades
terapéuticas (RUMEL; NISHIOKA; SANTOS, 2000).
O estudo demonstrou que os antimicrobianos estao
entre os medicamentos mais comercializados, tanto
nas farmdcias sem manipulacio (7,15%) quanto nas
farmacias com manipulacio (4,33%). Estes resultados
sdo comparaveis com o estudo de Bertoldi (2004) com
uso de 4,3% de antimicrobianos e Berqué (2000) 8%. O
uso abusivo de antibibticos gera gastos desnecessatios
com a hospitalizagio de pacientes com rea¢oes adversas
a medicamentos (RAMs) e reacoes de hipersensibilidade,
sendo que seu uso em excesso e desnecessatio leva ao
desenvolvimento de bactérias multiresistentes, podendo
dificultar o tratamento de futuras infec¢des, bem como
o agravamento dos quadros das doengas (CARVALHO
et al, 2005). A ANVISA através das RDC 40\2012
(BRASIL, 2010) e 20\2011(BRASIL, 2011) incluiu
os antimicrobianos na lista de medicamentos sob
controle especial com retencdo das prescriches nos
estabelecimentos farmacéuticos. Estas medidas tendem
a aumentar o controle de uso dos antimicrobianos e
favorecer o uso racional dos mesmos. Novos estudos
devem ser realizados para avaliacio do consumo de
antimicrobianos ap6s as medidas sanitirias impostas.
Alguns aspectos farmacologicos podem  ser
destacados nos achados deste trabalho. Em relacio
ao Ginko-Biloba alguns estudos tém demonstrado

uma alta eficicia terapéutica em comparacdo com
os medicamentos tradicionais, com melhora segura,
significativa e clinicamente relevante na cognicio,
psicopatologia, medidas funcionais e qualidade de vida
dos pacientes e cuidadores (HERRSCHAFT, etal., 2012).
Entretanto outros estudos ainda destacam a falta de
comprovagio para tal fitoterapico (BIRKS; GRIMLEY;
DONGEN, 2002) e alguns riscos associados a interagoes
deste produto farmacéutico, especialmente em idosos
(PUPPO; SILVA, 2008), considerando o medicamento
mais utilizado por este grupo sem prescricio médica
(OLIVEIRA et al., 2012).

O wuso do Piracetam, um agente nootropico,
também ocorreu de forma destacada no municipio. Este
medicamento, apesar de suas indica¢hes terapéuticas
tradicionais, ndo demonstra beneficios por qualquer
uma das medidas mais especificas da funcio cognitiva
(FLICKER; GRIMLEY, 2001). Desta forma, o seu
uso pode estar sendo irracional e assim considera-se
importante avaliar cuidadosamente o consumo deste
medicamento. O presente estudo niao detectou se 0 uso
destes medicamentos foi com ou sem prescricio médica
e por isso mais avaliacbes devem ser realizadas para
verificar a adequagdo do uso. Algumas limitagGes podem
ser descritas em relaciio ao presente estudo. Uma delas é
o fato do trabalho nao demonstrar o consumo em todo o
petiodo do ano, entretanto de acordo com a literatura, 3
meses compdem uma amostra suficiente que represente
o consumo rotineiro da populacdo e que amostras
isoladas podem demonstrar basicamente as mesmas
informagdes de perfodos mais prolongados (OMS, 1993;
OPAS/OMS, 2005). Outra limitagio do trabalho estd
nas fontes de comparacio, pois como no Brasil ainda
sao poucas as informac¢des sobre uso de medicamentos
em farmacias comerciais, nao houve estudos suficientes
que suportassem muitas comparagdes com os resultados
no municfpio. Entretanto os resultados deste estudo
ampliam a base de informagdes para outros do mesmo
tipo. Outra limitacdo foi a amostra de conveniéncia de
farmacias comerciais sem manipulagio avaliadas. O
estudo abrangeu cerca de 8% destes estabelecimentos
no municipio, mas estas farmacias estavam distribuidas
de forma a captar informacoes de diferentes publicos,
pois as mesmas estio localizadas em bairros centrais
e periféricos. Como municipio n3o ha diferencas
epidemiolbgicas importantes entre os bairros e por isso
considerou-se esta escolha adequada. Além disso, na
ocasido do estudo, ndo existiam grandes redes varejistas
de medicamentos com concentragio comercial,
sugerindo uma venda homogénea nos diversos pequenos
estabelecimentos espalhados pelo municipio. Para as
farmacias com manipulacido o estudo foi realizado em
50% das mesmas, o que permite que os resultados sejam
expressao da realidade deste segmento no municipio.
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Também foram feitas analises estatisticas para
verificar a existéncia de diferencas significativas no
comércio nos diferentes estabelecimentos farmacéuticos
sem manipulacio. Os resultados dos valores de p,
revelaram que para alguns medicamentos nao houve
diferenca entre a comercializagio ao longo dos meses
nos diferentes estabelecimentos, o que pode indicar
uma repeticio de eventos nestas farmacias comerciais
diferentes, que corrobora com a afirmacdo de que a
avaliagdo de parte dos estabelecimentos no municipio
pode demonstrar o que ocorre nos demais. Ainda assim,
a comparagdo com outros estudos deve ser cautelosa
devido as realidades terapéuticas diferentes. Mas
considera-se que os resultados apresentados sirvam de
modelo para outros estudos nos mesmos moldes para
defini¢io aproximada do perfil de comercializacdo de
medicamentos em municipios de porte semelhante.

5 CONCLUSOES

O presente estudo demonstrou, presumidamente,
o petfil dos medicamentos consumidos pela
comunidade no municipio. O trabalho sugere duas
consideracdes importantes. A primeira ¢ de que os

estudos de comercializagio podem ser utilizados como
ferramenta farmacoepidemiolégica, pois os resultados
encontrados no presente trabalho sdo semelhantes a
estudos com outras metodologias. E a segunda é que
os indicadores gerados indicam um grau importante
de uso irracional de medicamentos, pois demonstrou
alto consumo de medicamentos nio essenciais, alto
numero de combinagdes em doses fixas e alto consumo
de medicamentos com valor terapéutico ndo elevado e
com uso ndo indicado. Estes resultados provavelmente
se repetem nas farmacias comerciais do Brasil, o que
pode representar um grande problema de saude publica.
A farmacia comunitaria com ou sem manipulagio deve
servir a sociedade como um estabelecimento de saude
e deve acima de tudo oferecer bons produtos de forma
racional. Apesar do estado Brasileiro, através da ANVISA
e outras institui¢oes, estarem trabalhando para adequar
o mercado farmacéutico as necessidades da populacao,
ainda ha muito a se fazer para regula-lo. Aliado ao
estado, a presenca e atuacio do farmacéutico nos
estabelecimentos é muito importante para que a farmacia
comercial realmente sitva como estabelecimento de
saude.

Drugs commercialization study as a tool for rational use

ABSTRACT

Drugs, when used improperly, can bring more harm than benefits to health. Its misuse is considered a public
health problem worldwide. WHO data shows that a high percentage of hospital admissions are caused by
adverse drug reactions. The pharmacoepidemiological studies are useful tools in evaluating the use of drugs
in society and serve as a source of information for the implementation of policies and programs to ensure the
rational use of medicines. Background: This study evaluated the use of drugs by sales record in Pharmacies in
a medium-sized municipality of Minas Gerais, between April and June 2009. Method: We recorded the sale of
medicines in 4 community pharmacies and 3 pharmacies with manipulation in the city for 3 months to obtain
data. Results: The results showed that over 30% of marketed drugs are not present on the RENAME. There
is a high consumption of fixed-dose combinations, a large proportion of marketed drugs have low therapeutic
value. The study showed that most sold products are different in pharmacies with and without manipulation.
Conclusions: These results show that the marketing of medicines in the municipality does not meet broadly
the indicators of rational drug use.

Keywords: Pharmaceutical Services. Pharmacoepidemiology. Drug Utilization. Drug Evaluation.
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