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RESUMO

Palavras-chave: prescricdo de medicamentos - abuso de medicamentos -
medicamentos, dosagem - medicamentos psicoirdpicos - custo

A proposta do presente estudo foi avaliar a ulilizacdo de
medicamentos em ambiente hospitalar, enfocando aqueles que atuam no
Sistema nervoso central (S.N.C.), analisando a frequéncia de prescricao
dos diferentes grupos farmacoldgicos, e por grupo terapéutico dos
medicamentos que atuam no SN.C., o custo envolvido por grupo
terapéutico, droga e clinica, além de analisar o indice de polifarmécia por
clinica. O local de estudo foi um hospital geral da cidade de S&0 Paulo (S&o
Paulo, Brasil), com aproximadamente 400 leitos, de corpo clinico fechado e
especializado, onde foram analisadas 1130 prescricbes médicas de 09
clinicas, durante o periodo de sete meses. Pbde-se verificar que o grupo
farmacologico mais prescrito foi 0 dos medicamentos que atuam no sistema
digestivo & nutrico, e que o grupo dos medicamentos que atuam no S.N.C.
nac ficou entre 08 cinco mais prescritos. O grupo terapéutico dos
ansiofiticos foi 0 mais prescrito, e o diazepam a droga mais prescrita deste
grupo, enguanto o grupo dos hipndticos apresentou uma pequena utilizacéo
pelo hospital quando comparado aos dados encontrados na literatura. A
Unidade de Terapia Intensiva (U.T.l) representou ¢ maior custo dentre
todas as clinicas estudadas, bem como o maior indice de polifarmacia
sugerindo gue o custo é diretamente proporcional a este indice. Concluimos
que o padrao de prescricao hospitalar dos medicamentos que atuam no
S.N.C., embora nao seja vital para programa de reducao de custo, devem
ser objeto de acdo de farmacovigiléncia, em especial para o grupo
terapéutico dos ansioliticos.
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I - INTRODUGAO

O controle da prescricdo de drogas deve ser um dos mais
importantes alvos dos servicos de satide de todo o pais, no tocante a
estudos de utilizacao de medicamentos. infelizmente somente paises bem
desenvolvidos apresentam sistemas de vigilancia (HALL, 1982; LAWSON &
HERSHEL, 1976). Ja nos paises em desenvolvimento, com poucas
excecdes (BARROS et al., 1982, PERES et al., 1984; VICTORA et al.,
1982), ndo se manifestam esforcos em racionalizar o uso de drogas em
seus territorios, impedidos por pressdes comerciais ou devido a esses
projetos serem muito onerosos aos cofres publicos (MOSS et al., 1981).

No Brasil, poucas informacies sobre prescricbes de drogas estao
disponiveis (BERTELLI et al., 1986). Apesar da lista de drogas essenciais
da Organizacdo Mundial de Saude nominar somente 347 drogas (WHO,
1992), existe registrado no orgao competente brasileiro mais de 1800
diferentes drogas presentes em mais de 38.000 diferentes produtos
comerciais.

A farmacoepidemiologia, surgida na década de 70, iniciou-se como
ciéncia que estuda efeitos e tendéncias de uso gue se tornam evidentes
quando um medicamento & consumido por grandes massas populacionais.
No exterior, vem sendo dada preferéncia ao uso do termo “Estudos de
Utilizacdo de Drogas’. A observacao e o esiudo das relacbes entre os
resultados do uso {ou desuso) de medicamentos e as condicdes sociais,
culturais e econdmicas que geram influéncia sobre estes fatores foram
incorporados pela farmacoepidemiologia. Hoje esta ciéncia engloba desde
aspectos epidemioldgicos tradicionais até a andlise de politicas
relacionadas & producdo e ao uso de medicamentos em niveis locais,
regionais, & mesmo continentais (FOLLADOR, 1994).

O preco, como fator restritivo na aquisicdo de medicamentos por
pacientes, exige vigildncia e providéncias para que seja mantido em niveis
compativeis com a renda media popuiacional, evitando que individuos



fiquem privados dos tratamentos gque lhe forem prescritos (FOLLADOR,
1984).

Nos dltimos anos, o amplo uso de drogas psicotrdpicas tem
conduzido a necessidade de estudos epidemioldgicos sobre sua utilizacéo,
tendo em vista que estas drogas pertencem a um grupo terapéutico que
apresenta efeitos secundarios e colaterais preocupantes, tanto pelo aspecto
terapéutico como social (GUREJE & OBIKOYA, 1991).

No Brasil, como em outros paises do mundo os psicotropicos séo
amplamente utilizados. O trabalho de ZORC et al. (1991), sobre 0 uso
destes medicamentos na comunidade americana em 1975, demonstrou
que 17% da populacao em geral faz uso deste tipo de medicacao.

No Brasil, foi verificado por BERTELLI et al. (1988) que as drogas que
atuam no Sistema Nervoso Central foi uma das classes mais prescritas em
dois hospitais estudados, fato este que também acontece em outros paises,
como Reino Unido e Estados Unidos da América (HALL, 1982; LAWSON,
1976; MORGAN & GOPALASWANG, 1984).

BERTELLI et al. (1988) também alertaram que a prescricao
indiscriminada de drogas psicotropicas pode promover uma popularizacao
perigosa destas drogas, além de possuirem sérios efeitos colaterais,
incluindo dependéncia. Deve também ser lembrado que uma consideravel
porcentagem de pacientes continuam a receber prescricOes destas drogas
ap6s a aita hospitaiar.

Visando um uso racional das drogas psicotropicas no ambiente
hospitalar, € necessario tracar um panorama de sua utilizacdo em todos os
niveis, através do conhecimento das praticas de prescricio dos médicos,
divididos por suas respectivas especialidades, bem como conhecer o0s
pacientes que se submetem ac usc destas medicacbes (LAWSON &
HERSHEL, 1976).



A farmacovigitancia, parte da farmacologia que estuda as reacdes
adversas aos medicamentos, dentro do ambiente hospitalar & de vital
importancia para a implantacdo de programas de controle de reacdes
adversas as drogas (PROSSER & KAMYSZ, 1990) e para programas de
avaliacao do uso destas drogas (GOAD & EZELL, 1990).

A probabilidade de ocorrer efeitos adversos quando varias drogas séo
utilizadas concomitantemente ndo € meramente aditivo, mas multiplicativo,
causado pelas interacdes farmacologicas (MAY et al., 1877).

O gerenciamento de informacbes pelo Servigo de Farmacia dos
hospitais, leva a um aumento significante da qualidade do atendimento
prestado aos pacientes, aliado a um controle maior da utilizacdo de
medicamentos, levando inclusive a uma economia de somas consideraveis
de recursos financeiros (GOUVEIA, 1993). Com um sistema elaborado de
informacao € possivel implantar programas de avaliacdo de drogas
também em nivel ambulatorial, como © desenvolvido para drogas
antipsicéticas e antiparkinsonianas no trabalho de GOAD & EZELL (1990).

Deste modo, 0 objetivo do trabalho € observar e avaliar, em ambiente
hospitalar, a utilizacao de medicamentos que atuam no S.N.C., verificando
também o custo e o indice de polifarmacia das clinicas estudadas.
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¢ Estudos Farmacoepidemiolégicos

Medicamentos sao componentes essenciais em qualquer sistema de
saude. Quando uma pessoa adoece, ela espera receber o medicamento
que ira cura-la. Em muitos casos, os medicamentos que lhe s&0 fornecidos
s8o eficazes, todavia, ha também muitos casos de uso irracional de
medicamentos (OMS/DAP, 1993).

A Organizacio Mundial da Sadde (OMS) declarou, em 1975: “O uso
racional de medicamentos requer que os pacientes recebam os
medicamentos apropriados para as suas necessidades clinicas, em doses
que correspondam as suas necessidades individuais e a um preco que seja
0 Menos oneroso para eles mesmos e para a comunidade” (OMS/DAP,
1883 b}. Isso implica:

- Prescricao do medicamento correto;

- Indicacao correta;

- Qrientacao correta;

- Adequada informacao ao paciente;

- Administragao correta do medicamento,; e
- Custo apropriado.

O uso irracional de medicamentos é um problema de escala mundial.
Em diferentes paises e culturas, as irregularidades quanto as condicbes
contexiuais, podem variar, mas isso ndo altera a incidéncia da prescricao
de medicamentos inadequados, receitas e orientagbes erradas
(OMS/DAP, 1993).

Nos paises desenvolvidos, ©$ casos de uso irracional de
medicamentos incluem, por exemplo, 0 uso excessive de sedativos de
efeito duradouro e a falha do uso eficiente de medicamentos no tratamento
da hipertens&o. Em outros casos, usam-se antibidticos de custo elevado,
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de amplo espectro, como ciprofloxacina ou cefalosporina de ierceira
geracdo, guando um medicamento de espectro mais restrito e de custo
mais baixo seria recomendavel (HOGERZEIL, 1993).

HOGERZEIL (1993) constatou semelhante atitude de uso irracional
de medicamentos em muitos paises em desenvolvimento. Os exemplos
mais frequientes inciuem o uso de antibidticos para tratamento de uma
simples diarréia ou infecgbes virbticas, uso de doses inadequadas de
cloroquina, abuso de injecbes, excesso de medicamentos, falta de
fornecimento de ferro as gestantes. Qutro problema comum € a duragao
demasiadamente curta das ierapias, o que pode resultar em agravamento
do quadro do paciente ou aparecimento de microrganismos resistentes aos
medicamentos na propria comunidade.

As causas desse uso irracional de medicamentos s&o muitas e
variadas. Em certas situacdes, a pessoa que receita o medicamento pode
ndo conhecer o fratamento certo. Em muitos casos, porem, o receitante
conhece ¢ que € certo mas age indevidamente, talvez em virtude da falta
de atualizacdo, pressdes por parte de representantes de medicamentos,
colegas, pacientes, ou por razbes financeiras. Muitas organizactes
nacionais e internacionais incentivam o uso racional de medicamentos. O
FPrograma de acao sobre medicamenics, da OMS atua em muitos paises.O
Centro de Ciéncias da Gestdo pela Saude (EUA), vem atuando ha anos em
todas as areas do uso de medicamentos e, em 1989, coordenou a criacao
da Rede Internacional pelo Usc Racional de Medicamentos (RIURM)
(HOGERZEIL, 1993). |

Desde quando a RIURM foi fundada, em 1988, percebeu-se que nao
existia um padrao generalizado para medir e aferir o uso de medicamentos
nos paises em desenvolvimento. Para responder a essa caréncia, 08
membros da RIURM na Indonésia, Bangladesh, Nepal, Nigéria e Gana
empenharam-se, com ¢ apoio de grupos em Boston, Estocolmo e Genebra,
em desenvolver indicadores e métodos simples de afericao do uso de
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medicamentos nos estabelecimenios de sadde. Esses indicadores e
métodos foram publicados pela OMS no manual intitulado “Como investigar
0 uso de medicamentos em estabelecimentos de saude”, que preconiza o
uso de questionarios e entrevistas dirigidos ao grupo de enfoque, seja ele
de pacientes ou medicos (HARDON et al.,1991).

Para mudar comportamentos no uso de medicamentos utiliza-se
intervengGes que podem ser de tipo educacional, gerencial ou normativo.
Nos paises desenvolvidos, ja existe um acervo suficiente de conhecimento
para testar o impacto das intervencdes feitas. Nos paises em
desenvolvimento, essa experiéncia € mais limitada, sendo que as diretrizes
de utilizacao racional de medicamentos, baseiam-se primordiaimente nas
atividades praticadas pelos paises desenvolvidos e de apenas alguns
paises em desenvolvimento onde ha tal expenéncia (ROSS-DEGNAN et
al., 1993).

Qualquer que seja a intervencao utilizada, € importante que ela seja
bem localizada e o destinatario visado bem definido. Querer educar de uma
sO vez todas as pessoas que receitam medicamentos sobre todos os
aspectos do uso irracional de medicamentos é impossivel e compromete o
impacto da acao. Concentrar-se, por exemplo, nos 20% que mais usam
injecbes e antibidticos, mediante um recado claro como “Reduza as
injecOes” ou “Reduza os antibidticos”, pode produzir resuitados muito mais
concretos (ROSS-DEGNAN et al., 1993). |

Muitas das mudancas que estdo ocorrendo na atencio a salde dos
paises em desenvolvimento tergdo impacto no uso racional de
medicamentos. Programas que cobram o custo do tratamento exigem que o
paciente pague os medicamentos de que ele necessita, o que nem sempre
é possivel. Por outro lado, se o salario dos agentes da saude depender da
venda de medicamentos, como € ¢ caso no Japao, ocorrerao excessos de
prescricdes (ROSS-DEGNAN et al., 1983).



Ha também planos para privatizar servicos plblicos, isso pode
resultar em que, na hora de receitar, dé-se preferéncia a medicamentos de
marca ou de alta margem de lucro ao invés de medicamentos genéricos, ou
do mesmo efeito, porém mais baratos. A medida que se da maior
importancia a qualidade da atencdo dos servigos de salide, a questéo do
uso racional de medicamentos também adquire maior significado. Hoje &
possivel aferir e investigar o uso de medicamentos e existem muitas
maneiras de intervir para melhorar seu uso. As condicdes estao, portanto,
reunidas para ir além das pesquisas e dos estudos e comegar a adotar
medidas concretas que conduzam ao uso racional de medicamentos como
pratica corrente nos servicos de saude (HARDON et al., 1991).

O sucesso da terapéutica das doencas humanas, depende em grande
parte da capacidade do médico em escother o medicamento apropriado. Os
resultados da terapéutica somente ser8o favoraveis se as propriedades
farmacoldgicas da droga escolhida forem capazes de reverter ou atenuar 0s
processos patoldgicos envolvidos. Por outro lado, uma evolucao favoravel
ocorre somente se manifestacbes toxicas do farmaco ndo estiverem
presentes (LIMA, 1993).

O clinico ndo deve apenas escolher 0 medicamento certo, mas
também selecionar a dose, a via de administragao e o intervalo adequado
entre as doses de tal maneira a permitr 2 manutencdo de uma
concentracdo adequada do medicamento nos tecidos e sitios receptores.
Quantidades insuficientes da droga, ainda que certa, podem ser ineficazes,
enquanto que podem ser observadas toxicidade e abandono do uso do
medicamento adequado simplesmente porque uma quantidade excessiva
deste esta presente no organismo (OMS/DAP, 1983).

A terapia como ciéncia nao se aplica simplesmente a avaliacdo e ao
teste de novas drogas em animais e no homem. Aplica-se, com igual
importancia, ao tratamenio de cada paciente. Os diversos tipos de
terapéutas, ja ha muito, reconheceram e constataram que pacientes
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apresentam ampla variabilidade nas respostas a mesma droga ou método
de tratamento (VESSEL, 1986).

A interacao potencial de drogas & a expressdo gue se refere a
possibilidade de gue uma droga possa alterar a intensidade dos efeitos
farmacolégicos de outra droga administrada concomitantemente. O
resultado final pode ser a intensificacdo ou a diminuicdo dos efeitos de uma
ou das duas drogas ou ainda o aparecimento de novo efeito que nao é
observado com nenhum dos dois farmacos quando administrados
isoladamente (MCINNES & BRODIE, 1988). |

A freqliéncia das interagbes de drogas benéficas ou adversas
importantes ndo é conhecida. Os estudos que incluem dados obtidos in
vitro, em animais e em relatos de casos tendem a prever uma fregliiéncia de
interactes superior & que realmente ocorre. Embora tais relatérios tenham
contribuido com o ceticismo quanto a importancia geral das interacbes de
drogas, € certo que existem inimeras interacdes potenciais de importancia
clinica, de modo que o médico deveria estar sempre alerta para a
possibilidade da sua ocorréncia. As estimativas sobre a incidéncia de
interacdes droga-droga oscilam de 3 a 5% para 0s pacientes que recebem
poucos medicamentos, até 20% naqueles que recebem entre 10 e 20
drogas. Considerando que muitos pacientes hospitalizados recebem pelo
menos seis medicamentos diferentes, 0 campo de interesse do problema é
claramente significativo, sendo que o numero de medicamentos
administrados ao paciente concomitantemente recebe 0 nome de indice de
polifarmacia (STEEL et al., 1981).

O uso correto, seguro e cientifico de medicamentos é uma conduta
recente na pratica médica. Embora desde o inicio do exercicio da profisséo,
ha milhares de anos, fossem utilizadas plantas, pocdes, magias e preces, o
empreqo de farmacos tornou-se importante, comum, eficaz e perigoso no
periodo que se seguiu a Segunda Grande Guerra. Antes disso eram poucos
os medicamentos eficazes e utilizados regularmente pela classe médica.
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Até o final do século passado as opgdes terapéuticas da medicina
convencional praticada eram a sangria, a emese e o0 uso de purgativos. Isto
levou ao surgimento de formas alternativas de tratamento, que se nao eram
mais eficazes, eram pelo menos mais indcuas e Sseguras, como a
homeopatia. Mas nenhuma destas formas de terapéutica foi confirmada
como eficiente comparando com 0s recursos da modemna medicina. Na
atualidade é dificll imaginar um médico praticando sua profissac sem
utilizar um produto do vasto arsenal terapéutico existente. Acompanhando o
avanco na descoberta e usc de farmacos, a monitorizacdo da terapéutica
torna-se a cada dia uma etapa importante no cuidado de pacientes € na
pesquisa clinica (LIMA, 1993).

Os paises nérdicos foram 0s pioneiros nos estudos de utilizagdo de
medicamenios com o uso de métoedos epidemiologicos, por volta de 1970,
também a se valer dos resultados obtidos para otimizar todos os fatores
ligados a produgdo, & comercializacdo ¢ ac consumo de medicamentos
(FOLLADOR, 1994). No Brasil, estudos nessa area também datam do inicio
da década de 70. ZANINI (1875) analisou distorgbes que ocorriam no
mercado farmacéutico brasileiro devido ao controle de pre¢os e que
resultaram na falta de medicamentos essenciais, mostrando ¢ risco
potencial de um retrocesso na terapéutica medicamentosa.

0 reconhecimento dos efeitos benéficos e a identificacdo e prevengée
das reacbes adversas entre drogas exigem um conhecimento minucioso
dos efeitos pretendidos e possiveis dos farmacos prescritos, uma
disposicdo mental para atribuir eventos incomuns as drogas mais do que a
doenca e uma observacdo adequada do paciente. A monitorizacao
automatizada das prescricdes no hospital pode reduzir a necessidade do
médico de memorizar as interagbes potenciais (TATRO, 1988).

Para implantar um sistema de conirole farmacoepidemiologico é
necessario avaliar e selecionar um sistema de informagdes que atenda as
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necessidades do dia a dia, com um custo relativamente baixo, e facil de ser
integrado ao sistema do restante do hospital (NEAL, 1993).

« Farmacoeconomia

O progresso tecnoldgico da medicina contribui, de modo eficiente,
para 0 aumento dos custos dos servicos médicos. Este aumento se deve, a
utilizacdo de equipamentos caros e/ou técnicas mais onerosas, e também
pela sua prépria natureza, aumenta 0 numero de pessoas que dele se
beneficiardo. Duas estratégias sdo empregadas para coibir 0 aumento de
custos. Uma € o0 acompanhamento e controle em todos os niveis dos atos
médicos e acdes de saude; outra & 0 interesse crescente em buscar
esquemas operacionais e implementos fecnoldgicos que permitam a
utilizacao de recursos com uma melhor relacdo custo beneficio (ILLICH,
1975).

A economia € encarada, muitas vezes, somente em termos de
custos. Esta & uma visao distorcida pois, se 0s custos sao importantes para
o funcionamento de um sistema econbmico, ndo 0 sd0 mais do que 08
beneficios que deles se originam. A economia trata de custos de escolha e
beneficios, sendo assim diminuindo o custo de escolha, maximiza-se ©
beneficio. Em outrag palavras, aumenta-se a eficiéncia, sendo isto crucial
quando se fala em economia da saude. Realmente o que se deseja, neste
caso, € maximizar os beneficios que podem ser obtidos pela aplicac&o dos
recursos disponiveis (MOONEY & DRUMMOND, 1982).

Nos hospitais particulares estabelece-se um panorama de
concorréncia visando a aquisicdo de equipamentos e instalacdes cada vez
mais sofisticados e a contratacéo, ou outro esquema de estabilizacao em
seus quadros, de médicos com grande clientela. Estas acdes refletem,
necessariamente, sobre um aumento de custos gerais do hospital e
traduzem na necessidade de servicos que gerem a receita necessaria para
cobrir os investimentos feitos (MOONEY & DRUMMOND, 1982).

16



O mercado brasileiro de medicamentos oscilava, em 1987, em torno
de 2 a 2,5 hilhdes de délares anuais, sendo que a Central de Medicamentos
do Ministério da Saude (CEME) era o maior cliente das industrias
farmacéuticas, e o INAMPS o maior gerador de receitas médicas. O arsenal
terapéutico brasileiro apresentava duas distorgbes essenciais, a primeira
era 0 excessivo numero de substancias ativas que podiam ser encontradas
nos medicamentos, e a segunda foi a diminuicdo orcamentaria da
Secretaria Nacional de Vigilancia Sanitaria (S.N.V.S5.), que se traduzia pela
impossibilidade de fiscalizar, controlar e racionalizar 0s medicamentos
disponiveis no mercado (CUNHA, 1987). '

Um aspecto importante a ser considerado, ao se tratar do acesso da
populacdo a medicamentos, € a questdo do prego destes para ©
consumidor. De acordo com informacbes da Associacao Brasileira da
industria Farmacéutica (ABIFARMA), a maior parcela no custo de um
medicamento é aquela referente as despesas comerciais. Caso pudesse
eliminar esta parcela, o preco de fabrica passaria a ser 575% e
acrescentando-se a margem do varejista (35% do preco de fabrica), o custo
final para o consumidor passaria a ser 76,63% {CUNHA, 1987).

Em relacdo aos custos dos medicamentos, ou seja, aoc aspecto
farmacoecondmico definido como ciéncia que estuda a relacdo entre os
farmacos e economia (FOLLADOR,1994), ha de se verificar que 0s niveis
de precos, caso fixados pelo governo, devem ser no minimo justos para 0s
produtores, pois em niveis deficitarios os fabricantes paralisardo suas
atividades e, conseqgientemente, havera um potencial para desestimulo a
producdo em geral, desabastecimento e novamente o acesso dos
pacientes podera ficar prejudicado (GEREZ, 1993).

Em 1086, a Organizacdo Mundial da Sadde, preconizou que para 0 use
racional de medicamentos & preciso:

- que se receite 0 medicamento apropriado,

- gue se disponha deste medicamento e a um preco exequivel;
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- que seja fornecido nas condicdes devidas; e

- que se obedeca as doses apropriadas e os intervalos e duracdo
prescritos.

GEREZ (1993) estima que mais de dois tercos dos medicamentos
usados em paises do terceiro mundo sao pagos pelos proprios pacientes.
Isto foi observado por BERMUDES (1992) no Brasil onde 60% da producéo
farmacéutica s&o consumidas por apenas 23% da populacao.

Os altos custos dos medicamentos vém-se constituindo uma
preocupacac para os profissionais da saude, um obstaculo para o seu uso
racional € um entrave para o pleno sucesso das acbes de saude em todo o
mundo, em particular para os paises em desenvolvimento, e de forma muito
especial no Brasil (FOLLADOR, 1994).

Qualquer medida que leve a um racionamento na disponibilidade de
medicamenios parece ser indesejavel. No entanto, quando compreendido
sob a Otica de racionalizacao, torna-se quase uma necessidade, e constitue
uma opcao de alcance limitado em paises ou regides onde a prescricdo e o
usoc de medicamentos se fazem em bases racionais. Dados da OMS (1988)
demonstraram que nos paises em desenvolvimento, 0 uso indevido de
medicamentos leva a um desperdicio em unidades farmacéuticas entre
duas a quatro vezes acima do que se estima como sendo o consumo
realmente necessario. '

De acordo com DELUCIA & GENTIL FILHO {1979 e 1983), os
medicamentos psiquiatricos sao prescritos em larga escala, e 0 grande
nimero de compostos e a variedade de seus nomes fantasia dificultam a
familiarizacao do clinico com cada droga, que € fundamental para seu uso
racional. Neste trabalho, o autor determinou as doses médias usuais de
ansioliticos, neurclépticos e antidepressivos e foi calculado o cusic mensal
do fratamento com diversas preparacbes comerciais de cada droga,
verificando que existia uma incrivel diferenga de custo entre os varios
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produtos comerciais de um mesmo sal. Analisando as diferencas ¢ a
utilidade das preparacdes disponiveis no mercado, tenta-se facilitar a
escotha da medicacio e da posclogia a serem utilizadas no tratamento das
doencas mentais.

» Medicamentos que atuam no S.N.C.

As drogas que atuam sobre o Sistema Nervoso Central (SNC)
influenciam a vida de todas as pessoas, todos os dias (HARDMAN et al,
1996). Esses agentes tém valor terapéutico inestimavel porque podem
produzir efeitos fisiologicos e psicoldgicos especificos. Sem os anestésicos
gerais, a cirurgia moderma seria impossivel. As drogas que afetam o
S. N. C. podem aliviar relativamente a dor ou febre, suprimir disttrbios do
movimento ou evitar convulsdes. Podem, também, induzir o sono ou o
despertar, reduzir a vontade de comer ou apaziguar a tendéncia de vomitar,
podendo ser utilizadas para tratar a ansiedade, mania, depressdo ou
esquizofrenia, sem alterar a consciéncia.

O consumo, por autodeterminacéo, das drogas que afetam o0 S. N. C_,
sem prescricac medica, e amplamente praticado. Estimulantes e
ansioliticos, socialmente aceitos, produzem estabilidade, alivio e até menos
prazer para muitos. Contudo, 0 uso excessivo dessas e outras drogas
também pode afetar desfavoravelmente a vida das pessoas, quando seu
uso levar a dependéncia a droga ou aos efeifos colaterais toxicos, 0s quais
podem incluir uma superdosagem letal.

O uso de farmacos com eficdcia comprovada em distlrbios
psiquiatricos generalizou-se desde os meados da década de 50. Hoje em
dia, cerca de 10 a 20% das prescricbes feitas nos E. U. A. consistem de
medicamentos que visam afetar 0s processos mentais, 0 saber, sedar,
estimular ou modificar de alguma forma o humor, 0 pensamentoc ou o
comportamento. Esta prafica reflete tanto a elevada fregiiéncia de
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distirbios emocionais primarios como as quase inevitaveis reacdes
emocionais, psicologicas e sociais de pessoas com doengas clinicas.

Além disso, muilas substancias usadas para outros fins também
modificam as emogdes e a cognicdo, seja como parte de suas atividades
habituais ou como efeitos tdxicos de doses excessivas.

Os agentes antipsicoticos ou neurolépticos s8o agueles usados no
fratamento de doencas psiquiatricas muito graves, as psicoses, tendo
efeitos benéficos no humor e no pensamento, embora impliquem o risco de
tipicos efeitos colaterais que simulam doencas neuroldgicas (TARSY &
BALDESSARINI, 1986).

O grupo dos neurolépticos, mais importante grupo utilizado em
distrbios psiquiatricos, inclui as fenotiazinas, tioxantenos, as butirofenonas,
as diidroindolonas e as dibenzoxazepinas. Sac medicamentos
quimicamente distintos mas extremamente dteis no tratamento de
esquizofrenia, mania, depressao com manifestacbes psicoticas, certas
psicoses organicas e disturbios psicéticos. Adicionalmente, sao ateis no
controle da sindrome de Gilles de la Tourette e outros distirbios dos
movimentos, além de serem antieméticos. O uso em doses elevadas pode
apresentar uma série de efeitos indesejaveis, come distonias,
parkinsonismo e acatisia, e o uso por periodos protongados pode ocasionar
discinesia tardia, uma sindrome potenciaimente Capaz de causar
movimentos involuntarios anormais permanentes. A grande maioria dos
farmacos deste grupo parece agir através de um antagonismo aos efeitos
da dopamina em receptores D2 em diferentes locais do cérebro, ¢ que
causa o efeito terapéutico e os efeitos indesejaveis. O efeito antipsicdtico
parece que resuita de uma acdo do farmaco sobre projecdes
dopaminérgicas mesolimbicas e mesocorticais, sendo ainda desconhecida
a forma como ocorre o controle dos sintomas psicéticos. O efeito
antiemético ocorre por acao na zona quimiorreceptora do bulbo, e os efeifos
motores indesejaveis decorrem do blogueio de receptores nos ganglios da
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base. Efeitos sobre o hipotdlamo causam ganho ponderal e ocasionalmente
anormalidades na fermorregulacdo. O  blogueio de receptores
dopaminérgicos na hipofise interfere com a inibicdo dopaminérgica normal
da secregao de prolactina, resultando em niveis elevados de prolactina
(FIELDING & LAL, 1978, LOSONCZY et al., 1987).

Os antipsicoticos se constituem no principal medicamento no
tratamento de psicoses agudas, quer decorrentes de exacerbacdo aguda
da esquizofrenia, mania aguda ou outro disturbio psiquiatrico. Antes de ser
iniciado o tratamento de um paciente psicotico agudo, & importante excluir
uma causa orgénica (alcoolismo, drogas) ou toxicidade devido a drogas,
através da historia, exame clinico e exames laboratoriais apropriados. Na
crise de mania a grande maioria dos pacientes melhora com doses na
ordem de 10 mg de haloperidol (Haldo/®), sendo que doses maiores
aumentam a possibilidade de ocorrerem efeitos  indesejaveis
extrapiramidais. Nas exacerbacdes agudas da esquizofrenia podem ser
necessarias doses da ordem de 15 mg diarios de haloperidol, enquanto que
em pacientes com crises psicéticas agudas e agitados, além do uso de
antipsicoticos, um benzodiazepinico de acido curta como lorazepam
(Lorax®y VO, 1 a 2 mg cada 2 horas, pode ser necessério em lugar de um
aumento na dosagem do antipsicético, pois 08 benzodiazepinicos sao
extremamente seguros, principalmente se usados por curtos periodos de
tempo (BASSUK et al., 1983).

Os agentes estabilizadores do humor (sobretudo os sais de litio e
determinados anticonvulsivantes) e os antidepressivos (agentes que
elevam 0 humor) sdo agueles prescritos no tratamento de disturbios
afetivos e condicdes correlatas. Os disttirbios do humor podem
acompanhar-se de psicose, manifestada como disturbio do pensamento e
da percepgac ou pensamento delirante, quase sempre incongruente com ¢
humor predominante. Em contrapartida, os distGrbios psiquiatricos podem
estar associados ou ser alteragbes secundarias do humor {(KELLER et al.,
1986).
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Os antidepressivos sao usados para uma grande variedade de
problemas clinicos, sendo a sua denominagdo inapropriada, mas
consagrada em medicina. O termo engloba um conjunto heterogéneo de
medicamentos, geraimente classificados em trés grandes grupos:

1) inibidores de enzima monoamina oxidase (IMAQ),

2) antidepressivos triciclicos,

3) antidepressivos heterociclicos e atipicos,que constituem duas novas
geraches de antidepressivos e sd0 assim denominados por possuirem uma
estrutura sem relacdo com os demais (KELLER et al., 1986).

Os medicamentos IMAO sao geralmente usados como
medicamentos de segunda escolha, no insucesso dos triciclicos, pelas
restricGes rigorosas que devem existir na dieta durante o uso dos mesmos.
Podem ser considerados medicamentos de primeira escolha em alguns
pacientes com depressdo ansiosa, atipica, doenca do pénico e na
manutencao do idoso, particularmente os inibidores da MAOR tipo
moclobemida (Aurorix®(CHIARELLO & COLE, 1987). Os ftriciclicos tém
sido 0s medicamentos antidepressivos mais usados em todo o mundo ha
mais de 30 anos, sendo também eficazes em outros problemas, como a
amitriptilina (Tryptanol®) em sindromes dolorosas cronicas, imipramina
(Tofranil®) na enurese noturna, catalepsia, bulimia e anorexia nervosa,
clomipramina (Anafranil®) na sindrome do panico e nos disturbios
obsessivo-compulsives, amoxapina na depressao psicotica e desipramina
para diminuir a vontade de consumo de cocaina na sua retirada. Muitos
antidepressivos também podem ser (teis na profilaxia de enxaquecas e no
fratamento do déficit de atencdo em criangas com hiperatividade. Os
compostos heterociclicos s&o medicamentos de prestigio, eficacia e uso
crescente, particularmente em pacientes deprimidos com disturbios
obsessivo-compulsivos ou formas atipicas (PRIEN & KUPFER,1986).

Os agentes ansioliticos, sobretudo 0s benzodiazepinicos, s&o aqueles
prescritos no tratamento farmacoldgico da ansiedade. Os representantes



classicos dos ansioliticos s80 0$ benzodiazepinicos, usados como
ansioliticos, sedativos, anticonvulsivantes e relaxantes musculares. Todos
parecem agir facilitando a acao do acido gama-aminobutirico (GABA), um
importante neurotransmissor inibidor no sistema nervoso central. Os
benzodiazepinicos facilitam a ac&o inibidora do GABA por se ligarem a
receptores especificos para 0 GABA, um local onde parecem também agir
08 barbitiricos e 0 alcool, 0 que explica o efeito depressor sinérgico sobre o
sistema nervoso central e a tolerancia cruzada aos efeitos destas
substancias. Os benzodiazepinicos possuem uma minima tendéncia para
produzirem toler@ncia, baixo potencial para abuso e uma grande margem
de seguran¢a em caso de superdosagem (LEVITAN et al., 1988).

A tolerancia & um estado de adaptacao que se desenvolve com 0 uso
repetido do farmaco e se manifesta por disturbios fisicos ou psicoldgicos na
refirada do medicamento. Os benzodiazepinicos podem causar
dependéncia e tolerancia mesmo em doses ierapéuticas, principalmente se
usados por periodos superiores a 6 meses diariamente e subitamente
interrompido o seu uso. Este problema pode ocorrer em poucas semanas
com representantes mais potentes, como ¢ alprazolam, ftriazolam e
clonazepam. Entretanto, esta dependéncia nao e prejudicial ao organismo
desde que sob controle e supervisao médica, pois 0 uso controlado destes
farmacos possui grande eficacia e segurancga (LADER & FILE, 1987).

Os benzodiazepinicos diferem bastante quanio a poténcia, desde
representantes pouco potentes, como 0 oxazepam até produtos altamente
potentes como o triazolam. Em casos de sindrome do panico apenas
benzodiazepinicos potentes mostraram eficacia, como o alprazolam,
clonazepam, forazepam. Outros representantes - potentes como o triazolam
e midazolam sao indicados onde se desejam niveis plasmaticos
constantes. O risco de dependéncia também esta relacionado a poténcia do
produto. Em situagbes como ansiedade generalizada ou insdnia, onde nio
€ necessario o uso de produtos muitos potentes, a escotha pode ser feita
entre representantes de menor poténeia. Outros fatores que sao



importantes na escotha do benzodiazepinico sdo 0 inicio de acio, a
duracdo e a tendéncia do farmaco para se acumular no organismo {(ROTH
et al., 1983; LADER, 1984). '

Um trabalho realizado em Oxford entre 1979 e 1980, demonstrou que
diazepam foi a droga mais amplamente utilizada e que menos de 10% foi
prescrifo por psiquiatras (O'SHEA et al., 1983), sendo que em nivel
mundial, os benzodiazepinicos 830 também as drogas mais amplamente
utilizadas.

O uso de farmacos no tratamento de disturbios psiquiatricos e
complicado pelas incertezas diagnésticas tipicas da psiguiatria clinica;
entretanto, o diagndstico psiquiatrico ganha cada vez mais objetividade,
coeréncia e confiabilidade. A associacdo entre sipndromes clinicas
especificas e respostas previsiveis a farmacos psicotropicos apoiam 0
impressionante progresso recente neste campo. A terminologia diagndstica
e 0s critérios atualmente empregados nos Estados Unidos s&o bem
descritos no Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders, da
Associacdo Americana  Psiguiatrica (AMERICAN  PSYCHIATRIC
ASSOCIATION, 1987).

As drogas sedativo-hipnoticas pertencem a um grupo de agentes que
deprimem ¢ S.N.C. de modo relativamente ndo-seletivo dependente da
dose, podendo levar ao uso abusivo da droga ou causar dependéncia ao
paciente. Podem produzir caima ou sonoténcia (sedacdo), sono (hipnose
farmacoldgica), inconsciéncia, anestesia cirdrgica, coma e depressao total
da regulagdo respiratéria e cardiovascular. Uma droga sedativa diminue a
atividade, modera a excitagao e tranqiiliza. A droga hipnética produz
sonoténcia e facilita o aparecimento e manutencdo de um estado da
sonoléncia que se assemelha ao sono natural em suas caracteristicas
eletroencefalograficas e do qual a pessoa pode ser facilimente acordada
(SEIDEL & DEMENT, 1982). |



Com relagdo as drogas psicotrdpicas mais ulilizadas em hospital
geral, PICONE et al. em trabalho de 1993 relataram que a droga mais
prescrita dentre os hipnoticos foi o flurazepan (48 4%) seguido pelo
triazolan (24,6%) e temazepan (33%). Neste mesmo estudo verificou-se
que a distribuicao de prescricdes por especialidades ocorrem da seguinte
forma: medicina interna 15%, cirurgia 23%, clinica-geral 19%, psiquiatria
22%, obstetricia e ginecologia 20% .

Os anestésicos locais sao drogas que blogueiam a conducdo nervosa
guando aplicadas localmente no tecido nervoso, em concentraches
apropriadas. Agem em qualquer parte do sistema Nervoso e em todo tipo
de fibra nervosa ou muscular. Assim, um anestésico local em contato com
um tronco nervose pode causar paralisia tanto sensitiva quanto motora, na
area inervada (LIMA, 1993).

O estado de anestesia geral caracteriza-se pela auséncia de
percepcac de todas as sensacbes, induzidas através de drogas. As
profundidades de anestesia apropriadas para conduzir os procedimentos
cirdrgicos podem ser atingidas com ampla variedade de drogas, quer
isoladamente ou, mais freqlientemente, em associacbes. Os anestésicos
gerais podem ser administrados por diversas rotas, porém a administracdo
por via intravenosa ou por inalacdo & preferida, porque a dose eficaz e o
tempo de acdo sdo mais previsiveis quando tais iécnicas sdc utilizadas
{(HARDMAN et al., 1996). |

O termo epilepsia € uma designagao genérica de um conjunto de
distirbios do §. N. C. que tém em comum a ocorréncia de episddios
(crises) subitos e transitérios de fendmenos anormais de origem motora
(convulsdes), sensitiva, autdnoma ou psiquica. As crises sao quase sempre
correlacionadas com descargas excessivas e anormais no cérebro, que
podem ser registrados no eletroencefalograma (EE.). Os medicamentos
que controlam ou atenuam estas crises s30 denominados
anticonvuisivanies ou antiepiiépticos e, entre eles encontramos as



hidantoinas  (fenitoina), os barbituratos (fenobarbital), iminostilbenos
(carbamazepina), acido valproico e  benzodiazepinicos (clorazepan)
{(REYNOLDS, 1988).

O parkinsonismo é uma sindrome clinica constituida de quatro
caracteristicas basicas: bradicinesia (lentiddo e pobreza de movimentos),
rigidez muscular, tremores em repouso e anormalidades de postura e da
marcha. A incidéncia da doenga de parkinson aumenta acima dos 65 anos
de idade em todo ¢ mundo e torna-se manifesta, geralmente, apés a idade
dos 55 anos (MARTILLA, 1983). Os medicamentos utilizados nesta
sindrome tem em comum a capacidade de melhorar a fun¢do muscular
esquelética, principalmente por acdes sobre 0 S. N. C.. Tais drogas sao
subdividas em duas categorias distintas, com base em suas propriedades
farmacolbgicas e seus usos terapéuticos. O primeiro grupo atua
particularmente sobre os ganglios da base: seus representantes exercem
efeitos quer dopaminérgicos quer anticolinérgicos (Levodopa e Biperidino).
O segundo grupo atua no tratamento da espasticidade e de espasmos
musculares agudos (Baclofen) (DOLPHIN & SCOTT, 1986).

Os hipnoanalgésicos, apresentam propriedades semelhantes aos
opioides, e sao utilizados primariamente como analgésicos, porem
possuem muitas outros efeitos farmacologicos. Sao importantes no
tratamento da dor grave, pés-cirirgica e dor tumoral. Os medicamentos
mais importantes deste grupo s@o a morfina, codeina e meperidina.

Os antagonistas de hipnoanaigésicos, produzem poucos efeitos, a
ndo ser que se tenham administrado previamente opidides com acdes
agonisticas (DUTHIE & NIMMO, 1987). Do ponto de vista terapéutico
apresentam um uso restrito no caso de intoxicacbes e na reversdo de
anestesia com derivados opiaceos. Existem também antagonistas de
benzodiazepinicos com uso restrito a sua intoxicagdo (flumazenil)
(HUNKELER et ai., 1981).



Um estudo realizado por PARISH em 1971, demonstrou que 8% de
homens adultos e 17% das mutheres aduitas receberam prescricdo de
algum tipo de droga psicotropica no decorrer de um ano.

BAUM et al, em trabalho de 1988 relataram que as medicacdes
psicotropicas foram a terceira classe mais prescrita nos Estados Unidos da
América, representando 9% de todas as prescricbes em 1984.

Varios trabalhos na literatura analisaram as caracteristicas dos
pacientes que receberam prescricbes de psicotrdpicos. Foi constatado que
diversos fatores sécio-demograficos, como sexo e nivel educacional,
diferenciam usuarios de drogas psicotrépicas de ndo usuarios (GUREJE &
OBIKOYA, 1991), e alguns autores como SKEEG et al. (1977) e WILLIAN &
GABE (1989), descreveram que o sexo influi nas prescrigbes destes
medicamentos, e que a prevalencia entre as mulheres & maior que nos
homens,

VASQUES-BARQUERQO et al. (1989), descreveram que o nivel
educacional e estado civil sao fatores importantes relacionados ao uso de
psicotropicos; especialmente para as mutheres, estes fatores foram
determinantes para sua utilizacao.

Analisando dados relativos as praticas de prescricdo de psicotrépicos
pelos meédicos para pacientes nao internados, HOHMANN em 1985,
encontrou que 66% das prescricdes de psicotropicos foram realizadas por
clinicos gerais e somente 17,2% por psiquiatras, e outras especialidades
corresponderam a 16,8%.

Em um estudo de prescricdo de drogas psicotrdpicas em pacientes
internados em irés diferentes tipos de hospitais psiquiatricos, a prevaléncia
da combinacgdo de mais de um psicotrépicos variou de 45% em um hospital
a 94% em outro (MUIJEN & SILVERSTONE, 1987), e verificou-se que ¢
hospital com menor indice de polifarmacia fol 0 que apresentava em sua



estrutura uma unidade de psicofarmacologia, indicando que 0 ensino ou a
divulgacao e facilidade ao acesso a farmacologia clinica pode ser um
importante fator em determinar habitos apropriados de prescricdo de
drogas.

Programas de avaliacao de uso de drogas para medicamentos
psiquidtricos, aumentaram a taxa de monitoracdo dos pacientes e
melhoraram a documentacéo do uso das medicactes, possibilitando uma
pratica de alerta aocs medicos em anos de praticas de prescricao errdneas,
methorando a seguranca e 0 sucesso dos tratamentos (GOAD & EZELL,
1990).

SMITH et al. (1988), em um estudo realizado na Escdcia,
encontraram que a taxa de prescricdes de psicotropicos entre 1982 e 1983
diminuiu de 56% para 38% em relacdo a década de 70 (1973 e 1978),
sugerindo que tal fato ocorreu devido a trabathos visando um uso racional
de psicotrépicos no hospital.
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Il - PROPOSICOES

Verificar e avaliar:

1. A freqliéncia de prescricdes por grupo farmacolégico;

2. O percentual de prescricoes de medicamentos que atuam no
S.N.C., em pacientes internados por grupo terapéutico, denire todas as

clinicas estudadas;

3. O percentual de prescricdes de medicamentos que atuam no
S.N.C., em pacientes internados por clinica;

4. O custo envolvido com as prescrigbes meédicas, por grupo de
medicamentos, por clinica e por custo unitario médio, e

5. O indice de polifarmacia para cada clinica.



IV- MATERIAIS E METODOS

31



V- MATERIAIS EMETODOS

Para atingir o8 objetivos deste trabalho, definiu-se o local de
realizacéo do presente estudo, visando representar o universo dos hospitais
gerais do Brasil, e que possuisse um servico de farmacia organizado, com
um sistema de dispensacao que permitisse coletar os dados com o minimo
possivel de interferéncias e com uma comissao de farmacia e terapéutica
atuante, com uma padronizacao de medicamentos que fosse de fato
seguida pelo corpo clinico.

O periodo de analise das prescricdes foi definido visando garantir a
auséncia de sazonalidade em relacéo a estacdo do ano e a diferenca de
fluxo de pacientes nas diversas épocas do ano. Todas as prescricdes foram
analisadas sem restricGes quanto a sexo, idade e escolaridade.

Para garantir que as prescricOes analisadas fossem representativas,
dentro do contexto geral decidiu-se pela realizagao de um plano amostral,
no qual a quantidade de prescricdes a serem coletadas estivessem
corretamente distribuidas, e trabathando dentro de uma margem de erro
pegquena .

Visando facilitar a analise dos dados, os medicamentos foram
organizados por areas anatdmicas preferenciais de acdo, por acgao
terapéutica principal, por farmaco e por forma farmacéutica.

Os dados, ou seja, as prescricbes meédicas foram primeiro
organizadas ap6s serem lancadas em um sistema informatizado,
selecionados e estudados através de analise estatistica descritiva



1. Local do Estudo

Para atender as caracteristicas anteriormente apresentadas foi
escolhido o hospital Cruz Azul de S&do Paulo, que de acordo com a
classificacao hospitalar publicada por CHERUBIN (1977), € um hospital
geral de 400 leitos, de carater filantrépico, corpo clinico
predominantemente fechado, sendo exigido como perfil obrigatério aos
medicos curso de especializacdo e/ou residéncia medica na sua area de
especializacdo.

Este hospital estd localizado na cidade de S3o Paulo, e atende
preferenciaimente os dependentes da Policia Militar do Estado de Séo
Paulo. Possui uma estrutura verticalizada de 14 andares, com um total de
1430 funcionarios, sendo que 320 sao medicos divididos em suas diversas
especialidades. As clinicas que constam da estrutura hospitalar sdo as
seguintes: clinica médica, pediatria, psiquiatria, ortopedia, ginecologia €
obstetricia, clinica cirtirgica, bercario, unidade de terapia intensiva (U.T 1),
unidade de quimioterapia, pronto atendimento, centro cirtirgico e obstétrico
& unidade de atendimento ambulatorial.

Cada especialidade médica é representada administrativamente por
um chefe de clinica, que se reporta ao diretor clinico do hospital. Em
relacdo a atualizag&o terapéutica do corpo clinico, alem daquela realizada
por desejo do proprio médico, o hospital dispbe de um centro de estudos,
que € responsavel pela elaboragdo de programas de atualizagdo dos
profissionais e que possui um carater multidisciplinar. Os medicos também
recebem visitas constantes dos propagandistas dos iaboratdrios
farmacéuticos, somente em nivel ambulatorial, uma vez que este tipo de
procedimento é vetado em nivel hospitalar, por determinacéo da Diretoria
Clinica e servico de farmacia.

Para este trabalho ndo foram selecionadas para analise de
prescricdes as unidades ambulatoriais, pronto atendimento, centro
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cirurgico, unidade de quimioterapia, devido a estas possuirem padroes
especificos de prescricdo, devendo serem temas de futuros trabathos.

O ndmero médio de cirurgias do hospital & de 700 intervencdes
mensais, entre eletivas e de emergéncia, além de 220 partos, entre
cesarianas e normais.

Os meédicos do hospital prescrevem aos seus pacientes para o
periodo de 24 horas, salvo intercorréncias, em impresso proprio de duas
vias, sendo que a primeira fica arquivada no prontuario do paciente,
enguanto a segunda via € encaminhada para o servico de farmacia, onde
passa pela triagem do farmacéutico antes da dispensacéo.

O Servico de Farmécia Hospitalar conta com 06 farmacéuticos e
dispensa medicamentos pelo sistema de dose-unitaria (MINISTERIO DA
SAUDE, 1994), através de copia carbonada da prescricdo médica que tem
validade de 24 horas, salvo intercorréncias. E responsabilidade deste
servico além da dispensacao de medicamentos, o controle sobre materiais
correlatos farmacéuticos, manipulagdo de nuifricdo parenteral e
quimioterapia.

Complementando suas tarefas de prestar assisténcia farmacéutica
aos pacientes internados e ambulatoriais, o servigo de farmacia dispde de
unidades satélites descentralizadas de dispensacéo e atendimento no
centro cirdrgico, U.T.1. e ambulatdrio.
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2. Populacao analisada

Para a realizacdo deste trabalho foram selecionadas prescricbes
meédicas de pacientes internados, as quais foram selecionadas por sorteio,
sem restrico de idade, sexo e escolaridade, gue formaram a populagdo
analisada, e que pode ser visualizada através das Quadros 1e 1.1.

Quadro 1 - Perfil da amostra em relacao a sexo, idade e clinica em estudo.

Clinica Sexo  Quantidade (%) Meédia de idade
UTlL masc. 19 (48.7) 4464
fem. 20 (51,2) 56.10
BERCARIO masc. - ( -) -
fem. 20 (100,0)
MATERNIDADE  masc. - ( -) -
fem. 339 {100,0) 26,64
CL.CIRURGICA  masc. 49 (35,0) 56,37
fem. 91 (65,0) 54,13
ORTOPEDIA masc. 33 (50,7) 51,18
fem. 32 (49,2) 55,56
GINECOLOGIA masc. - ( -3 —
fem. 108 {100,0) 36,44
CL. MEDICA masc. 12 (5.8) 63,83
fem. 195 (94,2) 59,22
PEDIATRIA masc. 86 (49,7) 4,33
fem, 87 (50,2) 4,21
PSIQUIATRIA masc. 18 (46,1) 4339
fem. 21 (53,8) 4267
TOTAL masc. 217 (19,2) | 33,24
fem. 913 (80,8) 37,98




Quadro 1.1 - Perfil da amostra em relacdo ao nivel de escolaridade
(ndmero de pacientes dentro da amostira e respectivo percentual).

ESCOLARIDADE No. PACIENTES (%)
Anaifabetc_ 8 (0,7%)
Primario incompl. 131 {11,6%)
Primario completo 379 (33.5%)
Colegial incompl. 136 (12,0%])
Colegial completo 254 (22.5%)
Superior incompl. 17 (1,5%)
Superior completo 59 (5,5%)
Failta informacao 21 (1,8%)
Néo iniciou estudos - 125 (10,9%)

(criangas menores de T anos de idade)

3. Periodo de coleta dos dados

De 01 de janeiro de 1994 a 31 de julho de 1994,

4. Dados analisados

Prescricbes meédicas de 24 horas e suas possiveis alteracdes,
coletadas nos dias definidos pelo planoc amostral.
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5. Clinicas analisadas

Apesar do hospital apresentar varias clinicas, foram selecionadas
apenas aguelas que compde a maioria dos hospitais gerais brasileiros
(CHERUBIN, 1977) para permitir que os resultados deste trabatho possam
servir de comparativo a futuros estudos e analise de outros hospitais. Para
tanto foram escothidos para este trabalho as seguintes clinicas e
respectivos nimeros de leitos:

1- Unidade de Terapia Intensiva (U.T.1.) (12 leitos)
2- Bercario (30 leitos)

3- Maternidade (40 leitos)

4- Clinica cirargica {40 leitos)

5. Ortopedia (20 leitos)

Ginecologia (40 leitos)

Clinica médica (80 leitos)

Pediatria (40 leilos)

Psiquiatria (40 leitos)

O o o~ O
EF 1 0 F 0}

8. Plano Amostral

Apos a analise do nimero de internactes por clinicas € por més do
ano de 1993, que foram coletados para se tracar um perfil da populacéo
atendida em cada clinica, com base no numero de pacientes internados,
dimensionou-se 0 respectivo percentual de cada uma delas em relagéc ao
total de pacientes internados no hospital & empregando-se técnicas de
amosiragem estratificada, tomando-se 0 numero de internagdes de cada
més como estrato (BERQUO, 1981).

Em seguida procedeu-se a partilha, obtendo-se a quantidade de
internacBes a serem amostradas em cada més de analise.
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Definiu-se que seriam amostradas 1130 prescricdes médicas para um
erro cometido (&) inferior a 0.02 com 95% de confianca.

A alocagao do nimero de prescricdes a serem amostradas por clinica
corresponde ao percentual que a clinica em estudo representa do total de
internacGes do hospital (Quadro 2) e que foram escolhidas por sorteio.

Quadro 2 - Plano amostral, contando com © namero de prescricbes
analisadas nas clinicas de estudo por més.

UTI ) 05 05 06 06 06 05 06 39

Bercario 03 02 03 03 03 03 03 20
Matern 46 41 53 52 52 45 50 339
CLCir 19 17 22 21 21 19 21 140
Ortop 09 08 10 10 10 09 09 65
Ginec. 15 13 17 16 16 15 16 108
Cl.Med 28 25 32 3l 32 28 31 207
Pediatr 23 21 27 26 27 23 26 173
Psiquia 05 05 06 06 06 05 06 39
Total 153 137 176 171 173 152 168 1130

Para que os dias de coleta da amostra fossem representativos foi
necessario estabelecer um critério para sua selecao que evitasse a
ocorréncia de tendenciosidade, para tanto decidiu-se pelo sistema de
sorteio dos dias de coleta.

Através de um gerador de nimeros aleatdrios, obtido através do
programa de software Clipper (Computer Associateds-C A softwares, New
York, 1993), foram definidos os dias para coleta da amostragem das
prescricdes, divididas por més e distribuindo o nimero a ser amostrado em
quatro dias, como pode ser visto na Quadro 3.



Quadro 3 - Dias selecionados para amostragem obtidos através de um
gerador de numeros aleatérios

MES Dia do MES

Janerro 02 10 24 27
Feveremo 02 08 21 29
Marco 07 12 14 25
Abril 06 07 15 28
Maio 0 06 12 24
Junho 11 18 20 25
Jutho 10 21 26 30

7- COLETA DE DADOS
7.1- Organizacéo dos dados

Apbs ser efetuada a prescricAo médica, a coOpia carbonada foi
encaminhada ao servico de Farmacia onde sofreu a analise do
farmacéutico e foi triada a quantidade de medicacéo a ser dispensada ao
paciente, e apds a separacdc pelo auxiliar de farmacia passou pelo
lancamento dos medicamentos no cadastro do paciente, através do nimero
do registro de internacdo anotado na prescricdo médica e da clinica
correspondente.

A base de dados de cada paciente contéem {odos os seus dados
cadastrais, como sexo, idade, religido, escolaridade, clinica, quarto e leito,
data de internacdo e numero de prontuario.

Todos os dados langados no sistema, sao arquivados em um banco
de dados e passam a ser analisados pelo programa de estudos
farmacoepidemiolégicos desenvolvido em  conjunto pelo setor de
informatica e servico de farmacia do hospital.
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7.2- Programa de estudos farmacoepidemiologicos

Este programa permite recuperar € emitir relatorios das prescricbes
medicas, definindo-se a clinica, os medicamentos, dias, meses, anos, sexo,
religido, idade, escolaridade e custo dos medicamentos.

Neste estudo, selecionamos todas as prescricbes das clinicas a
serem estudadas e os dias pré-determinados.

Os relatorios foram emitidos mensalmente, e totalizados em um unico
banco de dados obedecendo o numero de prescricées estabelecidas pelo
plano amostral.

8- MEDICAMENTOS ANALISADOS

Este estudo compreendeu todos 08 medicamentos padronizados no
hospital (vide Anexo ) divididos em 15 grupos levando-se em conta a
classificacado Anatomica Terapéutica e Quimica - AT.C. da Organizacio
Mundial da Saude (WHO, 1993 a) e o Formulario Médico Farmacéutico do
Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao
Paulo (HOSPITAL DAS CLINICAS DA FMUSP, 1991), e adaptados a
realidade do hospital e aprovados pela Comissdo de Farmacia e
Terapéutica. |

Os medicamentos padronizados possuem um codigo de 08 nlimeros,
onde os dois primeiros digitos indicam o grupo farmacoiégico, os dois
subseqilentes ¢ grupo terapéutico, os dois seguintes & droga e os dois
ultimos a forma farmacéutica.
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Os medicamentos estdo divididos nos seguintes grupos
farmacologicos:

01- Medicamentos gue atuam no Sistema Nervoso Central (S.N.C))

02- Medicamentos que atuam no Sistema Cardiovascular

03- Medicamentos que atuam no Sistema Respiratorio

04- Medicamentos que atuam no Sistema Digestivo e Nutricdo

05- Medicamentos que atuam no Sangue, seus derivados, e

Orgéos Hematopoiéticos

06- Medicamentos que atuam no Sistema Musculo-esquelético

07- Medicamentos de uso Dermatologico

08- Medicamentos de acao Endécrina

09- imunoterapicos e Antialérgicos

10- Agentes de Diagnésticos e auxiliares no tratamento

11- Antimicrobianos

12~ Antiparasitarios

13- Antineoplasicos

14- Anti-sépticos

15- Medicamentos gque atuam no Sistema Genitourinario

Foi analisado dentro do grupo farmacologico de medicamentos que
atuam no S.N.C., dez subgrupos que constam da padronizacao hospitalar,
estando assim divididos :

01- Anestésicos gerais

02- Anestésicos locais

03- Hipndticos e Sedativos

04- Hipnoanalgésicos

05- Antagonistas de Narcéticos

06- Anticonvulsivantes (antiepitépticos)
07- Antiparkinsonianos

08- Neurolépticos

08- Ansioliticos

10- Antidepressivos
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9 - ANALISE DA FREQUENCIA DE PRESCRICAO POR GRUPO
FARMACOLOGICO

ApGs a coleta de todas as prescrigbes médicas, os medicamentos
prescritos em todas as clinicas foram relacionados obtendo-se assim uma
listagem geral com o total de cada medicamento indicado. Apds essa fase
separamos 08 medicamentos por grupos farmacologicos, e quantificamos
sua participacao em termos percentuais .

10- ESTUDO DA UTILIZACAQO DE MEDICAMENTOS QUE ATUAM
NO S.N.C. POR GRUPO TERAPEUTICOQ, DENTRE TODAS AS CLINICAS
ESTUDADAS.

Neste estudo calculou-se o percentual de utilizacdo de cada um dos
dez grupos terapéuticos dos medicamentos que atuam no S.N.C. dentre
todas as clinicas estudadas, e dentre cada grupo foi verificado e analisado
08 trés medicamentos mais prescritos. Para obter estes dados, somou-se
todos os medicamentos que atuam no S.N.C. atingindo assim um tiotal,
onde verificamos em termos percentuais quanto cada grupo terapéutico
representou, e de cada um aferindo-se as trés drogas mais utilizadas.

11- ESTUDO DA UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS QUE ATUAM
NO S.N.C. POR GRUPO TERAPEUTICO EM CADA CLINICA ESTUDADA

Neste estudo relacionou-se a utilizacdo dos trés grupos terapéuticos
de medicamentos que atuam no S.N.C., mais prescritos em cada clinica
analisada em termos percentuais. Para se obter estes dados, somou-se 08
medicamentos que atuam no S.N.C., utilizados em todas as prescricbes
médicas estudadas separadas por clinicas, verificando-se assim quais 0s
grupos terapéuticos mais prescritos.
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12- ANALISE DE CUSTOS

0Os pregos dos medicamentos utilizados neste estudo foram definidos
pela portaria do ministério da fazenda n°37 de 11 de maio de 1992,
comumente conhecidos como prego de venda ao consumidor.

Os precos constantes no sistema informatizado do Servico de
Farmacia estavam fixados em délar americano, e ao realizar 0s
lancamentos das prescricdes, era utilizado o prego do dolar do dia.

Apos a totalizacdo de todas as prescrigbes analisadas neste estudo
calculou-se o total em ddlares gasto por cada clinica e por grupo de
medicamentos.

12.1- Anadlise de custo por grupo farmacolégico.
Calcuiou-se o percentual do custo total de cada grupo farmacoidgico

para todas as clinicas estudadas, obtido através da soma do custo de tudo
que consumiu-se por grupo.

12.2- Analise de cusio do consumo percentual total de medicamentos
por clinica estudada.
Calculou-se o percentual do custo total para cada clinica estudada,

realizado pela somatoria do valor dos medicamentos prescritos em cada
uma delas.
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12.3- Analise do custo médio da prescricdo médica diaria por clinica

Calculou-se o custo unitaric médio em dblar americano em cada
clinica estudada, e para isso somamos o iotal gasto em cada uma e dividiu-
se pelo numero das prescricbes estudadas.

12.4- Analise do custo do consumo percentual de medicamentos que
atuam no S.N.C.

Analisou-se 0 custo percentual de utilizacdo de medicamentos que
atuam no S.N.C. dentre as clinicas estudadas, sendo calculado pela soma
de todos os medicamentos deste grupo farmacologico, € verificando ©
gquanto representou em termos percentuais cada grupo terapéutico .

13- ESTUDO DO INDICE DE POLIFARMACIA PARA CADA CLINICA

Calculou-se o indice de polifarmacia (STEEL,1981), para cada
clinica estudada, que foi obtido somando-se o nimero de medicamentos
prescritos em cada clinica dividido pelo numerc de pacientes analisados
desta. A analise destes dados foi obtida através do teste de Tukey-
Krammer, através do software JMP version 3.1 {(SAS Institute Inc.,1995).
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V - RESULTADOS
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V- RESULTADOS

Os resultados serdo relatados a seguir de maneira descritiva
(COTRIM & BARBOGSA, 1993) através de Quadros, e colocados na mesma

ordem em que foram detalhados na secao de materiais e metodos e dos
objetivos deste trabaiho.

ANALISE DA FREQUENCIA DE PRESCRICOES POR GRUPO
FARMACOLOGICO

O grupo farmacologico que obteve 0 maior nimero de prescrigbes foi
o dos medicamentos que atuam no sistema digestivo e nutrigao,
representado principalmente pelos repositores hidroeletroliticos e antiacidos
com 38,0% do total, sequido peio dos que atuam no sistema masculo
esquelético, representado  principalmente pelos analgesicos e
antiinflamatorios nao esterdides, e Antimicrobianos, respectivamente, com
18,6% e 11,0%. Os trés grupos menos prescriios foram 08 grupos dos
medicamentos antiparasitarios, aniineopiasicos e dos anti-sépticos e
desinfetantes, excluindo-se 0s agentes de diagnéstico que nao foram
prescritos no periodo experimental. Os medicamentos que atuam no S.N.C.
representaram apenas 5,9% do total de prescricdes (Quadro 4 ).
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Quadro 4 - Freqiéncia percentual de prescricdo de cada grupo
farmacolbgico estudado.

GRUPO FARMACOLOGICO % de prescrigdo
1. 8SNC 59
2. Sistema Cardiovascular 7,2
3. Sistema Respiratério 2,5
4. Sistema Digestivo e Nufricdo 38,0
5. Sistema Hemataopoiético 2.1
6. Sistema Musculo Esguelético 18,6
7. Dermatoldgicos 4,2
8.  Endoécrinos 6,4
9. Imuncterapicos e Antialérgicos 0,8
10.  Agentes de Diagndsticos 0,00
11, Antimicrobianos 11,0
12.  Antiparasitarios 0,1
13.  Antineoplasicos 0,2
14.  Anti-sépticos e desinfetantes 0,3
15. Sistema Genitourinario 2,8

ANALISE DO PERCENTUAL DE PRESCRICOES DE MEDICAMENTOS
QUE ATUAM NO S.N.C. POR GRUPO TERAPEUTICO, DENTRE TODAS
AS CLINICAS ESTUDADAS

Deste percentual de prescricao de medicamentos que atuam no
S.N.C., os Ansioliticos apresentaram o maior namero de indicagdes com
29.5% (Quadro 5), sendo que 100% destas prescricdes foram de
benzodiazepinicos (Quadro 6), representados por diazepam (80,0%),
lorazepan (7,0%) e bromazepan (3,0%). Qutros grupos de drogas que
atuam no S.N.C. mais indicados foram os Hipnoanalgésicos (19,1%),
Anticonvulsivantes (18,9%) e Neurolépticos(18,5%) (Quadro 5), sendo que
as drogas mais prescritas em cada um destes grupos foram a associagao
de codeina e paracetamol representando 60,3% dos hipnoanalgésicos,
fenitoina representando 46,0% dos anticonvuisivantes e o haloperidol
representando 40,4% dos neurolépticos (Quadro 8). Os grupos de
medicamentos menos prescritos foram 0s anestésicos gerais (0,30%) ,
antiparkinsonianos (2,1%) e antidepressivos (2,9%) {(Quadro 5). O grupo
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dos antagonistas nao apresentou prescricdo na amostra analisada. Todas
as prescricbes de antiparkinsonianos foram de biperideno (Quadro 6), uma
droga anticolinérgica que atua sobre a rigidez e a acinesia, mas ndo sobre
o tremor.

Quadro 5 - Percentual de prescricdo de medicamenios que atuam no
S.N.C., por grupo terapéutico, em todas as clinicas estudadas.

GRUPO TERAPEUTICO % DE PRESCRIGAQ
1.  Anestésicos Gerais 0,3
2 Anestésicos Locais 57
3. Hipnoticos 30
4. Hipnoanalgésicos 19.1
5. Antagonistas® 0,00
8. Anticonvuisivantes 18,8
7. Anfiparkinsonianos 2,1
8. Neurolépticos 18,5
9.  Ansioliticos 295
10. Antidepressivos 2,9

* Antagonistas de narcéticos.
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Quadro 6 - As trés drogas mais prescritas em termos percentuais por grupo
terapéutico de medicamentos que atuam no S.N.C., em todas as clinicas.
estudadas

GRUPO DROGAS MAIS
FARMACOLOGICO PRESCRITAS (%)
10, 20, 3o,

Hipnoticos Flurazepan Midazolam 0 e
{59,9%} {40,1%)

Hipnoanalgésicos  Codeina+Paracetamol Meperidina Tramado!
{(B0,3%) (17,8%) (16,4%)

Anticonvuisivantes Fenitoina Carbamazepina Fenobarbital
(46,0%) (22,2%:) (22,2%)

Antiparkinsonianos Biperideno = e
{100,0%)

Neurolepticos Haloperidol Clorpromazina Levomepromazina
{(40,4%) {(30,6%) (16,1%)

Ansiciiticos Diazepam Lorazepan Bromazepan
(80,0%) (7,0%) (3,0%)

Antidepressivos imipramina Clomipramina Amitriptilina
(66,5%) (11,2%) (11,2%)

ANALISE DAS PRESCRICOES DE MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO
S. N. C. (POR GRUPO TERAPEUTICO), EM PACIENTES INTERNADOS,
POR CLINICA.

Os resultados deste estudo mostraram que os ansioliticos foram os
medicamentos mais prescritos em quatro das oito clinicas (Clinica
Cirdrgica, Oriopedia, Ginecologia, Clinica Meédica), seguidos pelos
hipnoanalgésicos em duas (Pediatria, Maternidade) e pelos
Anticonvulsivantes & Neurolépticos em apenas uma clinica (Quadro 7). Nos
pacientes da pediatria 100% das medicacdes prescritas que atuam no
S.N.C., foram de hipnoanalgésicos (Quadro 7). As trés medicacdes de acao
central, mais prescritos na U.T.L foram de anticonvuisivantes (34,4%),
ansioliticos (31,2%) e hipnoanalgésicos (25,0%). Em psiquiatria as drogas
mais prescritas foram 0s neurolépticos (51,1%).
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Quadro 7 - Os trés grupos terapéuticos de medicamentos que atuam no
S.N.C. mais prescritos nas clinicas estudadas.

CLINICA DROGAS MAIS
PRESCRITAS { %)
1o. 2o. 3o.
U Tl Anticonvulsivantes Ansioliticos Hipnoanalgésicos
(34,4%) (31,2%) (25,0%)
Maternidade Hipnoanalgésicos Neurolepticos Anticonvuisivantes
(27 5%) (27 5%) (20,0%)
Clinica Cirurgica Ansioliticos Anticonvulsivantes Hipnaticos/
(46,7%) (26,7%) Neurolepticos/
Hipnoanalgesicos
(6,7%)
Ortopedia Ansioliticos Hipnoanalgésicos  Anticonvuisivantes
(37 5%) {37,5%) (16,7 %)
Ginecologia Ansioliticos Hipnoanalgésicos Anestésico Local
(57 ,1%]) (21,4%) (21,4%)
Clinica Médica Ansioliticos Hipnoanalgésicos  Anticonvulsivantes
(46,0%) (37,0%) (8,0%)
Pediatria Hipnoanalgésicos ——eeemsmemes 0
(100,%)
Psiguiatria Neurolépticos Anticonvulsivantes  Antiparkinsoniancs
{51,1%) (26,1%) (7,6%)

ANALISE DE CUSTOS POR GRUPO FARMACOLOGICO

O grupo farmacoibgico que representou, nesta analise, o0 maior custo
para o Hospital foi o dos Antimicrobianos com 38,2% do {otal (Quadro 8),
apesar de representar 11,0% do total de frequéncia de prescricdes do
hospital (Quadro 4). O grupo de medicamentos que atuam no sistema
digestivo e nutricao representou 23,4% dos custos por grupo farmacologico,
embora fenham sido os medicamentos mais prescritos no periodo da
amostragem com 38,0% (Quadro 4). O grupo de medicamentos que atuam
no sistema nervoso central representou apenas 1,6% do total (Quadro 8).
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Quadro 8 - Custo percentual de cada grupo farmacologico, dentre todos os
medicamentos prescritos na amostra analisada.

Grupo Farmacoldgico CUSTO %
1. SNC 1,6
2. Sistema Cardiovascular 2,0
3. Sistema Respiratério 0,7
4. Sistema Disgetivo e Nutricgo 23,4
5. Sistema Hematopoiético 17,8
8.  Sistema Musculo Esqgueletico 4.0
7. Dermatologicos 27
8. Enddécrinos 4.4 e
9. lmunoterdpicos e Antialérgicos 29
10, Agentes de Diagnésticos 0,0
11, Aptimicrobianos 38,2
12.  Antiparasitarios 0,0
13. Antineoplasicos 1,7
14, Anti-sépticos e desinfetantes 01
15, Sistema Genitourinario 0,6

ANALISE DE CUSTO DO CONSUMO PERCENTUAL TOTAL DE
MEDICAMENTOS POR CLINICA ESTUDADA

Somando-se o custo de todos 0s grupos farmacologicos prescritos,
verificou-se 0 que cada clinica representou em termos de custo dentre a
amostra analisada, e encontramos que a U.T 1. foi a clinica que representou
maior percentual do custo total com 26,0% seguida pela Clinica Meédica
com 20,0% sendo que as de menor custo foram a Psiquiatria com 0,8% e o
bercario com 0,6% (Quadro 9).
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Quadro 9- Custo percentual de cada clinica, de todos os medicamentos
utilizados.

CLINICA % DE CUSTO TOTAL
1. UTH 28,0
2. Bercario 0,6
3. Maternidade 12,9
4. Clinica Cirurgica 16,1
5. Oriopedia 56
6. Ginecologia 57
7. Clinica Meédica 20,0
5 Pediatria 12,3
9. Psiquiatria 0,8

ANALISE DE CUSTO DO CONSUMO PERCENTUAL DE
MEDICAMENTOS QUE ATUAM NO S.N.C.

Na analise do custo que cada clinica representou dentro do total, foi
detathado somente o grupo dos medicamentos que atuam no S.N.C.
(Quadro 10) e verificou-se que a Clinica que apresentou maior custo
percentual de medicamentos que atuam no S.N.C. foi a Psiquiatria com
33,7% seguida pela Maternidade com 19,5% sendo que a de menor custo
foi a Pediatnia com 0,1% sendo que o Bercario ndo apresentou consumo
destes medicamentos.

Quadro 10 - Custo percentual encontrade em cada clinica estudada, dos
medicamentos que atuam no SN.C. .

CLINICA % DE CUSTO

1. UTI 15,1

2. Bercério 0,00
3. Matermidade 18,50
4. Clinica Cirdrgica 4,10
5. Ortopedia 4.00
6. Ginecologia 4,10
7.  Clinica Médica 19,40
8. Pediatria 0,10
8. Psiguiatria 33,70
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ANALISE DO CUSTO MEDIO DA PRESCRICAO MEDICA DIARIA POR
CLINICA

Dentre todos os medicamentos prescritos em cada clinica
encontramos um custo total desta, e dividindo-o pelo niimero de pacientes
amostrados, chegamos ao custo médio por paciente da prescricio de 24
horas, em dolares americanos. Neste estudo encontramos que a Clinica
que apresentou maior custo meédio da prescricdo médica foi a U.T.1. com
US$193.28 seguida pela Clinica Cirtrgica com US$33.40 sendo que a de
menor custo foi a Psiquiatria com US$ 4.50 (Quadro 11). A diferenca do
valor da prescricdo unitaria/24 horas entre U.T.l. e Clinica cirargica foi de
82,7%, enguanio entre U.T.1. e psiquiatria foi de 97,7%, ou seja 0 custo da
prescricdo realizada na UT.l foi 58 e 43 vezes mais elevado que a
prescricdo em clinica cirurgica e psiquiatria respectivamente.

Quadro 11 - Custo unitario médio da prescricio médica diaria , em dolares
americanos de cada clinica estudada.

CLINICA CUSTO UNITARIO DA PRESCRICAD 24
HORAS(USS)
1. UTI 193.28
2. Bercario 8.92
3. Maternidade 11.00
4. Clinica Cirurgica 33.40
5. Ortopedia 25.18
6. Ginecologia 15.46
7. Clinica Médica 27.90
8. Pediatria 20.64
9. Psigquiatria 450




ANALISE DO INDICE DE POLIFARMACIA (1.P.) POR CLINICA

Neste estudo encontramos que a U. T. |. apresentou ¢ maior L.P. com
11,9, seguido pela Clinica Médica com 6,1, enquanto o menor foi o da
Psiquiatria com 3,0. O LP. observado na UT1 foi estatisticamente
diferente do observado nas demais clinicas. O [.P. da Clinica Médica foi
aproximadamente a metade daquele observado na UT.L e ndo foi
estatisticamente diferente da Clinica Cirurgica e Ortopedia. Também nao se
observou diferenca estatistica entre os [P. das clinicas Oriopedia,
Pediatria, Ginecologia e Bercario, porém estas diferiram das demais
clinicas. A Psiquiatria embora apresentasse o menor 1P, este valor nao foi
estatisticamente significante quando comparado ao Bergario, Maternidade e
Ginecologia, porém foi diferente das demais clinicas (Quadro 12).

Quadro 12 - indice de polifarmacia por clinica estudada e respectivos
desvio padrao (8),

Clinicas U. T.L CLCir. Cl Med. Ortoped. Pediat. Gineco, Bergario Matern. Psiq.

indice 11,9 54 6,1 50 4.4 43 3.4 3,5 3,0
(S) (398 (2,76) (360} (3468) (214 (1.,77y (135 (214) (0,83)

Qs valores sublinhados sdo estatisticamente iguais (p< 0.01) utilizando-se
teste de Tukey-Kramer HSD.
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VI - DISCUSSADO
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Vi - DISCUSSAO

A escassez de trabalhos relacionados a farmacoepidemiologia de
psicotropicos,  principalmente em  pacientes  internados  dificulta
sghremaneira a discussdo dos resultados de nosso frabalho. A analise da
freqUéncia de prescricdo por grupo farmacoldgico mostrou que o0s
medicamentos que atuam no S. N. C. representaram apenas 5,9% do total
(Quadro 4). Entretanto, com um detalhamento na sua utilizaco & possivel
definir prioridades para um acompanhamento mais perfeito do seu uso e,
divulgar ao Corpo Clinico, através de programas  educacionais, as
possiveis reagOes adversas a esta classe de medicamentos, comegando
pelos grupos mais utilizados e por clinica.

Na analise do percentual de prescricbes de medicamentos que atuam
no S.N.C. por grupo terapéutico, dentre todas as clinicas estudadas,
verificou-se que os ansioliticos apresentaram a maior freqliéncia, ou seja,
29,5% (Quadro §). O mesmo foi observado por BERTELLI et al., 1986, que
encontraram, em ambiente hospitalar um percentual superior a 60%,
sendo seguido pelo grupo dos hipnoanalgésicos.

A ansiedade n&do €& apenas um sintoma importante de muitos
distdrbios psiquiatricos, mas também um componente quase inevitavel de
muitas condigbes clinicas e cirtrgicas. Na verdade, € uma emocio humana
universal, bastante correlacionada ac medo &, muitas vezes servindo a
propésitos de adaptacdo psicobioidgica (HARDMAN et al., 1987}, fato este
que justifica seu largo uso no ambiente hospitalar, como demonstrado em
nosso estudo.

Quando realizamos uma analise da prescricao destes medicamentos
em relaco as clinicas verificamos que os ansioliticos foi 0 grupo de maior
frequéncia de prescrigbes em quatro das nove clinicas estudadas (Clinica
Cirtrgica, Ortopedia, Ginecologia e Clinica Médica), os hipnoanalgésicos
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em duas (Maternidade e Pediatria), 0s anticonvulsivantes emuma (U T.L) e
Neurolépticos em uma (Psiquiatria).

Em nosso trabalho encontramos que o diazepam representou 90%
das prescricbes de ansioliticos, enquanto no estudo realizado por
BERTELLI et al. 1985, essa droga representou apenas 63,3% e 59,0% em
dois hospitais gerais sespectivariante (dados de 1982). Neste mesmo
trabaltho esses pesquisadores encontraram dque as classes de
medicamentos mais prescritos  foram 0s  analgésicos-antipiréticos,
antimicrobianos, benzodiazepinicos e diuréticos, enquanto em nosso
trabalho os medicamentos que atuam no sistema digestivo e nutricéo
representaram a maior freqtiéncia de prescricées com 38,0% (Quadro 4),
sendo seguido pelos medicamentos gque atuam no sistema musculo-
esquelético, onde estdo enquadrados 0s analgésicos e antipiréticos com
18,6%, indicando que nosscos resultados podem ser considerados
semethantes do ponto de vista farmacoepidemiologico, apesar das
condicdes experimentais serem diferentes.

O elevado indice de prescricdo para o diazepam mencionado acima,
pode ser explicado pelo fato de que ele estaria sendo indicado como
hipnotico, no ambiente hospitalar, além de seu efeito ansiolitico (KALES &
KALES, 1983}, o que levaria a um aumento na participagao dos hipnéticos
no percentual de prescricdes de medicamentos gque atuam no S.N.C. por
grupo terapéutico. Em nosso trabatho as drogas foram classificadas de
acordo com sua acdo farmacolégica principal, de acordo com a AT.C. (
W.H.O., 1893), sendo que o diazepam esta classificado como agente
ansiolitico, apesar de ndo descartarmos seu usc como hipnético. Este
aspecto & muito importante quando se compara nossos resultados com os
da literatura.

Quandc analisamos em nosso trabalho a utilizacao de ansioliticos na

psiquiatria, verificamos que representou menos de 7% das prescricdes
(Quadro 7), semeihante ao trabalho de O'SHEA et al.,, 1983, onde esta
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classe tambem ficou abaixo dos 10% , dado este que demonstra que a
ansiedade ndo € um dos mais importantes  disturbios psiquiatricos
encontrados em ambiente hospitalar ou ainda sugerindo que a ansiedade
pode ser um disturbio secundario a um quadro psicético ou depressivo e
portanto quando se tratar a causa principal 0 uso de ansiolitico torna-se
desnecessario.

Em relagdo ao uso de hipndticos, nosso trabatho revelou que o
flurazepan fol a droga mais prescrita com 59,9% e o midazolan 40,1%,
sendo que o frabalho de PICONE et al., 1993, tambem encontrou o
flurazepan como o hipnético mais utilizado com 48,4% das prescricées
sendo seguido pelo triazolan (24,6%) e tenazepan (12,2%), sendo gque
estas duas drogas nao s&o padronizadas pelo hospital de nosso estudo,
além do fato do triazolan ter proibida sua comercializacao, face a suas
potenciais reacbdes adversas. Neste mesmo estudo, os autores
encontraram que 65,3% dos pacientes admitidos receberam prescricao de
Hipnéticos, dentre 0s medicamentos que atuam no S.N.C., enquanto em
nosso estudo a freqliéncia de prescricbes ficou apenas em 3,0% (Quadro 5)
de todos os medicamentos que atuam no S.N.C.. A diferenca nos
resultados encontrados pode ser ocasionada por uma série de fatores,
principalmente perfil da amostragem, caracteristicas do hospital, clinicas
estudadas, sendc que na maioria dos trabaihos pesquisados na secao de
materiais € métodos, devido as peculiaridades dos hospitais estudados e
das condicOes experimentais, nao permitam fazermos consideracgdes e
comparacdes(CHERUBIN,1977).

CLARK & HOLDEN, 1987, na Inglaterra, encontraram que as
prescricdes de neurolépticos em um hospital psiquiatrico representou 42%
do total das prescricbes, sendo 0 grupo mais prescrito da mesma maneira
que os resultados encontrados pelo nosso trabaiho na psiquiatria onde
enconframos um percentual de 51,1%. Neste mesmo estudo, 0s autores
encontraram que o indice de polifarmacia para a psiquiatria era de 2,51,
enquanto em nosso trabalho este mesmo indice foi de 3,0. Comparando os
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dois trabalhos verificamos que 0s padrdes de prescricdo néo diferem muito
nos dois paises, apesar das diferencas culturais e educacionais dos
psiquiatras. Este indice encontrado em nosso frabalho demonstra que o
paciente psiquiatrico é mais estavel em seu quadro clinico, em relagdo a
outras clinicas no que se refere ao tratamento farmacolégico.

Em um estudo publicado por SMITH et al,, em 1986, realizado em
um hospital geral de Glasgow - Escocia, fol encontrado que do total de
psicotropicos prescritos, 82% foi de ansioliticos, 9,4% de Neurolépticos
0,8% de anticonvulsivantes, 4% de antidepressivos e 4% de outras classes
de psicotropicos. Em nosso estudo encontramos que do total prescrito de
medicamentos que atuam no S.N.C., os ansioliticos representaram apenas
29,5%, seguido pelos hipnoanalgésicos com 19,1%, anticonvulsivantes
com 18,9% e neurolepticos com 18,5% e antidepressivos com 2,9%
{Quadro 5). A diferenca nos resultados encontrados pode ser ocasionada
por uma serie de fatores, principalmente perfii da amostragem,
caracteristicas do hospital, clinicas estudadas, sendo que na maioria dos
trabalhos pesquisados na secdo de materiais e metodos, devido as
pecualiaridades dos hospitais estudados e das condigcbes experimentais,
nao permitam fazermos consideracdes e comparactes (PICONE et al,
1993; CLARK & HOLDEN, 1987; BERTELLI et al., 1986).

Quando analisamos o Quadro 7, verificamos que entre os trés grupos
mais prescritos de medicamentos que atuam no S.N.C., de todas as
clinicas estudadas, somente na clinica cirirgica aparece o grupo dos
hipndticos, mesmo assim em terceiro lugar, diferente do gue afirma
PICONE et al., 1993, onde este grupo & 0 mais prescrifo em varias
clinicas.Este autor justifica seu resuitado como sendo causado devido ao
falo dos pacientes hospitalizados apresentarem distdrbios do sono
causados provavelmente pela dor, dispnéia, ansiedade e depressio, o gue
nos leva a sugerir que os pacientes de nosso estudo reagiram de modo
diferente a estes fatores ou entdo a existéncia de praticas de prescrigéo
particulares dos medicos do hospital de estudo.
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No Quadro 7 verificamos que os hipnoanalgésicos aparecem entre os
trés grupos terapéuticos mais prescritos, em sete das nove clinicas
estudadas, justificando assim também ser esie grupo o segundo em
freqténcia de prescricbes de medicamentos que atuam no S.N.C. (Quadro
5), fato que denota a importéncia do tratamentoc e prevencido da dor na
grande maioria das clinicas estudadas, sendo que os médicos devem
considerar 0s riscos e beneficios do alivio para ¢ paciente que pode ser
bastante diferente em doencas agudas e crénicas (HARDMAN et al., 1996).

Um resultado gue chamou a atencio foi o fato da clinica pediatrica
apresentar apenas prescricdes de hipnoanalgésicos, que representou
100% das prescricbes de medicamentos que atuam no S.N.C,
diferentemente dos dados citados no trabaiho de SOUMERAI & DEGNAN
1990, onde a variedade de medicamentos prescritos em clinica pediatrica é
bem grande.

Em relacdo ao hipnoanalgésico mais prescrito, conforme resultado
apresentado no Quadro 6, a codeina associada ao paracetamol,
RODGERS et al. (1988) encontraram que esta associacdo €& o
medicamento de escotha quando a dor nao se apresenta tao intensa, a
ponto de nao ser controlada com analgésicos e antiinflamatorios néo
esterbidais, sendo também indicado na dor pés-operatéria, principalmente
em pediatria, fato este que justifica em parte o grande uso na clinica
pediatrica observado em nosso estudo (Quadro 7), representando 100%
dos medicamenios que atuam no S.N.C. nesta clinica. Além disso, este
medicamento nao apresenta os efeitos colaterais de medicamentos com
poténcia analgésica maior, como a meperidina.

Os problemas que surgem no alivio da dor associados ¢om processos
cronicos envolvem consideracbes mais complexas. A administracéo
repetida diaria pode eventuaimente produzir alguma tolerancia aos efeitos
terapéuticos da droga e algum nivel de dependéncia também (FOLEY,
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1985). Com as doses usuais, as drogas semelhantes & morfina, como por
exemplo a meperidina, aliviam o sofrimento alterando o componente
emocional da experiéncia dolorosa bem como produzindo analgesia
(MILLAN, 1986), que pode ser bastante (til terapeuticamente em grandes
traumas, como o©s ortopédicos e dor terminal de cancer (MEED et al.,
1987), 0 que sugere sua grande utilizacdo na clinica médica, ortopedia e
U.T.I. conforme resultados por nds encontrados (Quadro 7).

Na Quadro §, verificamos que 0s aniiconvulsivantes foram o terceiro
grupo de medicamentos que atuam no S.N.C., mais prescritos , e que a
droga deste grupo mais prescrita foi a fenitoina (Quadro 6), confirmando
dados da literatura (HARDMAN et al., 1996), que também afirmam que os
principais usos terapéuticos deste grupo de drogas estdo relacionados as
crises convulsivas de maneira geral, convuisbes febris , epilepsia pos-
traumatismos cranioencefalicos e ortopédicos em geral, crises de auséncia,
crises parciais complexas e gravidez em mées epilepticas (SYMPOSIUM,
1987), confirmando assim 0s resultados encontrados em nosso estudo,
onde encontramos que este grupo foi 0 mais prescrito na U.T 1., e o terceiro
na ortopedia e maternidade (Quadro 7).

A carbamazepina foi a segunda droga anticonvulsivante mais
prescrita em nosso estudo (Quadro 6), e tem indicacdo de uso para todos
o0s tipos de epilepsia, nevraigia do trigémeo e disturbios psiquiatricos, como
as psicoses afetivas (SYMPOSIUM, 1988), que em parte podem ser
responsaveis pelo grande usc deste grupo de drogas na clinica psiquiatrica
como demonstrado em nosso estudo (Quadro 7). Quando a carbamazepina
é utilizada, as funcdes hepaticas, renal e parametros hematoldgicos devem
ser monitorizados, face aos possiveis efeitos colaterais desta droga,
conduta esta nem sempre adotada pelos médicos {SYMPOSIUM, 1982).

No estudo de SMITH et al., 1986, em relacdo aos neurolépticos, eles

enconfraram que a clorpromazina representou 40.4% das prescricbes
seguida pela tioridazina com 38,2% e ¢ haloperidol com apenas 8,5%,
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sendo que em nosso trabalho o haloperidol foi a droga mais prescrita com
40,4% e a clorpromazina com 30,6% (Quadro 6). O fato da padronizacéo de
medicamentos ser diferente nos hospitais, pois no frabalho de SMITH et al,
1986 era padronizado no seu hospital de estudo a tioridazina, droga esta
néo padronizada em nosso estudo dificulta a discussado destes resuitados
embora seja possivel verificar que em nosso estudo o haloperidol foi
prescrito com maior freqiéncia, apesar dos graves efeitos colaterais
apontados por aquele autor, e justificando os resultados encontrados por
ele.

Os distirbios da afetividade (distarbios do humor) s&o extremamente
comuns na pratica médica em geral, bem como em psiquiatria (KELLER et
al., 1986), embora em nosso estudo o0s antidepressivos representaram
apenas 2,9% das prescricdes de medicamentos que atuam no S.N.C.
(Quadro 5), e ndo apareceram em nenhuma clinica estudada entre 0s trés
grupos mais prescritos (Quadro 7), sugerindo que a utilizacao destas
drogas esta muito mais ligada ao seu uso ambulatorial do que hospitalar.

No caso dos antidepressivos, SMITH et al., 1986, encontraram que a
droga mais prescrila em hospitais foi a amitriplilina com 25% e a
imipramina com 15%, enquanto em nosso estudo a amitriptilina
representou apenas 11,2%, sendo que a imipramina fol a mais prescrita
com 66.,5% (Quadro 6 ). Estes autores, na discussao de seu trabaiho
afirmaram que o fato da amitriptilina ser um derivado mais recente da
imipramina e possuir menos efeitos colaterais justificaria seu uso mais
fregliente. O fato de em nosso trabalho encontrarmos o inverso, pode
significar uma maior resisténcia dos medicos em aderir a nova droga
disponivel, possilveimente causada por diferencas educacionais ¢ pressoes
dos propagandistas das indastrias farmacéuticas (CUNHA, 1987).

Os agentes triciclicos s80 0s antidepressivos mais utilizados e

aparentemente sua eficacia & semelhante na depressao, desde gue doses
adequadas sejam utilizadas por um periodo suficiente de tempo, fato este
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que sugere que a preferéncia dos médicos brasiieiros pela imipramina
{Quadro 6), em nosso estudo, sobre os outros agentes esteja associada a
padroes terapéuticos definidos durante a formagao profissional nas escolas
de medicina ou na pratica clinica diaria (KELLER et al | 1986).

Quando  analisamos o0s resultados da  utilizacdo de
antiparkinsonianos, verificamos que este grupo representou somente 2,1%
da freqiéncia de prescricdo de medicamentos que atuam no S.N.C.
(Quadro 5), e ndo aparecendo como um dos grupos mais prescritos em
nenhuma das clinicas estudadas (Quadro 7), salvo no caso da psiquiatria
em que € o terceiro grupo mais prescrito, sugerindo que este grupo possui
pouca importancia do ponto de vista hospitalar, aléem do fato de se verificar
atuaimente um menor indice de mortalidade e progressdo mais lenta da
gravidade dos sintomas da doenca de Parkinson quando o tratamento
farmacologico € iniciado pouco tempo depois de ser diagnosticada
(DIAMOND et al., 1987).

Entre 08 agentes antiparkinsonianos utilizados em nosso estudo,
verificamos gue somente houve prescricao do biperideno, que é um agente
anticolinérgico, ndo havendo nenhuma prescricdo de medicamentos
dopaminérgicos como seria de se esperar, pois a maioria dos pacientes
que fazem uso da levodopa apresentam melhor resposta terapéutica com
o uso adicional de agentes anticolinérgicos (CALNE,1978).

Os agentes antagonistas de narcdticos, ndo apresentaram
prescricbes neste estudo, pois o0s medicamentos deste grupo
padronizados em nosso estudo, naloxona e flumazenil, apresentam
peculiaridades de prescricdo, sendo o primeiro. restrito a reversdo da
anestesia geral com fentanil e possiveis intoxicaches com opiaceos
(DUTHIE & NIMMO, 1987), e o segundo em intoxicacdes de
benzodiazepinicos (HUNKELER et al, 1981), tendo ambos uso mais
restrito no ambito hospitalar, no centro cirdrgico e pronto socorro, clinicas
estas ndo analisadas em nosso estudo.
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Quando analisamos o perfil de nossa amostra em relacdo ao sexo,
verificamos que ha predomindncia de membros do sexo femininino (80,8%
do fotal}) sobre o sexo masculino (19,2% do total) conforme Quadro 1,
apesar de que nas clinicas U.T.L, Ortopedia, Pediatria e Psiguiatria
encontramos praticamente 50% de cada sexo na amostra. Tais
caracteristicas da amostra tornam-se muito importantes na discussio deste
trabalho, pois como afirma GUREJE & OBIKOYA (1991) e WILLIAN &
GAHE (1989) o fator sexo influencia na necessidade da prescricdo de
psicotropicos.

PARISH (1971) demonstrou que o0s pacientes do sexo feminino
receberam, em nivel ambulatorial, mais que o dobro de prescricbes de
psicotropicos que os pacientes do sexo masculino, sendo gue este dado
deve ser levado em conta quando analisa-se os restilfados deste trabalho e
0% compara com de outros trabathos publicados e 08 futuros. Em relacdo
aos nossos resultados, encontramos que na psiquiatria do total de
prescricbes de medicamentos que atuam no S.N.C. 41,30% foram para o
sexo masculino, enquanio 58,70% foram para o sexo feminino, confirmando
a tendéncia da literatura, embora a diferenca nao se aproxime do dobro.

Na realizacdo da analise de custos encontramos dificuldade na
padronizacdo dos precos a serem utilizados, uma vez que existem
diferentes precos de referéncia, entre eles preco de compra do hospital,
oreco de Quadro {fabrica) dos fabricantes, preco de Quadros gerais de
precos  impressos por empresas especializadas como ABC Farma
{Associacao Brasileira do Comércio Farmacéutico, 1994) e Brasindice
(BRASINDICE, 1994).

Quando se fala em custos o correto seria utilizar, 0 prego de compra
dos referidos medicamentos em analise, porém pela alta variagcdo de
hospital para hospital, resolvemos padronizar um preco que seria de
referéncia e utilizados por todas as instituicbes, que é o preco de venda ao
consumidor, ou seja, aquele que o paciente paga a um hospital particular,
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ou também o valor que as empresas de medicina de grupo (UNIMED,
GOLDEN CROSS, AMIL, BLUELIFE eic) reembolsam o hospital na
utilizacao de medicamentos ao hospital.

Outro problema encontrado foi definir uma moeda de referéncia, face
a alta inflac@o que ocorria no Brasil em 1994 e a publicacdo e variacdo
quase didria de precos, e para tanto definimos utilizar o doélar americano
como valor de referéncia.

Quando analisamos o custo por grupo farmacoldgico e confrontamos
com a frequéncia de prescricao, verificamos gue o grupe que apresentou o
maior custo foi o de antimicrobianos que representou  38,2% do total,
sendo que em termos de freqliéncia de prescricdo este grupo representou
somente 11,0%, demonstrando que o custo destes medicamentos € alto
em relacao aos outros grupos, e gue nem sempre © grupo de maior
freqliéncia de prescricao representa um alto custo, como fica evidenciado
guando se compara o grupo de maior freqliéncia, que é o de medicamentos
gue atuam no sistema digestivo e nutricdo, com 38,0% do total de
prescricbes e que representa somente 23,4% do custo total.

O elevado custo individual dos antimicrobianos e o langamento
constante de novos medicamentos deste grupo com custos cada vez
maiores, leva 0s hospitais a dispensar uma maior atencéo a este grupo de
medicamentos, seja por intermédio de campanhas desenvolvidas pelos
Servicos de Farmacia hospitalar ou por intermédio com as Comissdes de
Controle de Infeccdo Hospitalar (MINISTERIO DA SAUDE, 1994).

Quando analisou-se o relatério de consumo de medicamentos do
hospital Cruz Azul em 1994, no gasto fotal verificou-se que dos dez
medicamentos de maior custo ao hospital, oito s&o antimicrobianos, e entre
eles encontramos a associacao cilastatina e imipenem, de exclusividade no
Brasil do laboratéric Merck Sharp & Dhome, sob 0 nome comercial de
Tienan®, Ceftriaxona, fabricada no Brasil por varios laboratérios, sendo o
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detentor da patente em paises que a respeitam, o laboratrio Roche
(Rocefin® ) e Vancomicina do Laboratdrio Lilly, entre outros. Este dado

pode ser a causa do grupo dos antimicrobianos representar 0 maior custo
do nosso estudo.

Do ponto de vista econbmico para o hospital € necessario que os
sefores que providenciam a aquisi¢do estejam trabalhando em conjunto
com o servico de farmacia para buscar alternalivas para reduzir estes
custos (NOVAES & ALVARENGA, 1994), como a importacdc de
medicamentos por exemplo, como a experiéncia realizada no hospitat Cruz
Azul, com a Vancomicing, que era adquirida pelo hospital por um preco em
torno de US$18.00 e tinha como Unico fornecedor o laboratério Lilly ou suas
distribuidoras (em 1994), sendo adquirida importada dos Estados Unidos
por US$5.00. Esta mesma experiéncia foi repetida com sucesso no caso da
Cefalexina e outros medicamentos.

Quando pesquisa-se o custo dos medicamentos e sua utilizacio no
hospital & possivel definir prioridades e até mudar o panorama de custos.
Com base em trabalhos de estudos de custos de medicamentos foi
possivel definir estratégias em conjunto com a administracdo do hospital,
para a reducdo de custos dos antimicrobianos. Uma das estratégias
sugeridas, além da procura por fornecedores estrangeiros, seria a
negociacdo direta com os fabricantes € ndo mais com seus distribuidores.
Estas acbes tfalvez possam tfer seu sucesso confirmado em futuros
trabalhos a serem realizados no Hospital Cruz Azul e em outros hospitais.

O segundo grupo de maior custo para o hospital, foi de medicamentos
gue atuam no sistema digestivo e nuiricao, e que representaram a maior
freqliéncia de prescricoes com 38,0% do total (Quadro 4), sendo gue neste
grupo encontram-se medicamentos de custo individual relativamente alto e
somados a sua freqléncia de prescricio elevam o custo deste grupo, como
por exemplo ¢ dos antiacidos e anti-H2 (cimetidina e ranitidina) e inibidores
da bomba de protons (omeprazol). Neste grupo também encontramos
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medicamentos que possuem pregos relativamente baixos (BRASINDICE,
1984}, mas devido a sua grande freg(i&ncia de prescricdo elevam o custo
deste grupo, como por exemplo os repositores hidroeletroliticos (por
exemplo, solucéo fisiologica, glicose 5%, ringer etc) e 08
antiespasmadicos  (hioscina) que estdo presentes na maioria das
prescricbes . Estes dados a principio sugerem que os médicos de nosso
estudo apresentam este padrao de prescricao, que podera ser discutido no
futuro com novos trabalhos produzidos em outros hospitais, pois na
literatura n&o encontramos nada relatado a respeito.

O terceiro grupo de maior custo para o hospital foi o de
medicamentos que atuam no sistema hematopoietico e que representaram
17,.8% do custo total, e gue possuem uma das menores freqiiéncias de
prescriggo  com 2,1%, fato este devido em grande parte 8 um unico
medicamento, que apresenta um alte custo, que € a albumina humana,
seguida pela heparina. Os outros medicamentos que fazem parie deste
grupo além de apresentar um baixo custo, apresentam uma freqiéncia de
prescricao pequena. Este resulfado, como no caso dos antimicrobianos,
sugeriu uma maior atencao na aquisicio da albumina, e neste caso optou-
se pela importacao gue levou a uma reducao de mais de 50% no custo de
aquisico deste item, novamente demonstrando a importancia dos estudos
de farmacoeconomia (FOLLADOR, 1994), na definicdo de estrategias de
reducac de custos para o hospital.

Um grupo de medicamenios que representou  um dos menores
custos neste estudo, o dos antineoplasicos, na realidade possui um custo
individual aito (BRASINDICE, 1994) e a freqUéncia de utilizacao aita
quando se acrescenta a clinica oncolbgica ao estudo, 0 que n&o foi o caso
deste trabatho, pois o objetivo do mesmo foi proporcionar um parametro de
comparacao a outros hospitais, e que na maioria das vezes nao possuem
clinica oncoldgica em sua estrutura (CHERUBIN,1977). Provavelmente se
tivéssemos incluido em nosso estudo esta clinica os resultados poderiam
ser diferentes daqueles por nés encontrados.
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O grupo que representou a segunda maior freqiiéncia de prescricdo
(18,6%), o de medicamenios que atuam no sistema musculo-esquelético,
representou  um percentual no custo total de somente 4,0%, falo este
devido a principal classe terapéutica deste grupo, o dos antiinflamatorios
{diclofenaco, piroxican, cetoprofeno, dipirona) possuir um custo
relativamente mais baixo quando comparado com os antimicrobianos, e um
indice de prescricbes alto, estando de acordo com dados da literatura, que
encontraram a segunda maior freqiiéncia de prescricdo, embora sem citar o
valor (BERTELLI et al., 1986). '

O grupo de maior interesse para noés neste trabatho, o de
medicamentos que atuam nc  Sistema Nervoso Central, representou um
cusio de apenas 1,6% do fotal, que em termos de elaboracao de programas
de reducac de custos ndo seria incluido como prioridade do ponto de vista
togistico e financeiro (NOVAES & ALVARENGA, 1994). Se analisassemos
o consumo de medicamentos deste grupo no Centro Cirdrgico do hospital,
talvez o resultado também fosse diferente, pois medicamentos como 0s
anestésicos inalatorios (por exemplio halotano, isoflurano etc) e
endovenosos (por exemplo fentanila tiopental etc.) apresentam um custo
individual alto. Em relacdo a frequéncia de prescricio este grupo ficou com
5,88% que ndo & desprezivel, quando leva-se em conta o potencial de
reaches adversas deste grupo, o que demonstra a necessidade de estudos
farmacoepidemiolégicos e agbes de farmacovigilancia, que certamente
levariam a uma menor probabilidade de ocorréncia de reacdes adversas,
como também possivelmente reducdo de custos (RUTZ et al.,1990) .

Quando analisamos o© custo percentual total por clinica estudada
verificamos que a U.T.1. representou a clinica de maior custo com 26,0% do
total, fato este devido, em grande parte falvez, ao grau de complexidade
dos pacientes la internados, muitas vezes fazendo uso de medicamentos
de alto custo como: antimicrobianos, varios repositores hidroeletroliticos,
medicamentos que atuam no sistema cardiovascular e albumina humana;
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além disso, sugerindo uma correlacdo com o resultado do indice de
polifarmacia desta clinica que foi de 11,9 (Quadro 12). Esta hipGtese é
reforcada fambeém pelo resultado da clinica médica que apresentou o
segundo maior custo com 200% do total (Quadro 9) , apresentando
tambem o segundo maior indice de polifarmacia deste estudo com 6,1
(Quadro 12). Nao encontramos, porém, na literatura nenhum trabalho que
confirme tal assertiva. Quanto a analise do custo médio da prescricio diaria
médica por Clinica encontramos que novamente a U.T.l. apresentou o
maior custo com US$5193.28 (Quadro 11), fato este que sugere ser devido
em grande parte ao alto indice de complicacdes dos pacientes 4
internados, conforme comentado acima. Outro fator que pode contribuir
para o alto custo da U.T.1. , & o fato da grande maioria de medicamentos
utilizados nesta clinica ser de forma farmacéutica injetavel, gue encarece 0
custo dos tratamentos (BRASINDICE, 1994).

A segunda clinica em custo foi a Clinica Médica, que representou
20,0% do total, fato este que pode serdevido em grande parte ao numero
de pacientes internados nesta clinica, aliado ao fato de tratar-se de uma
clinica com alta incidéncia de pacientes idosos, que apresentam um
quadro muitas vezes grave semelhante aoda UT.L .

A Clinica de menor custo foi o bercario, que representou apenas
0,6% do total, isto em grande parte devido ao ber¢ario do hospital ndo ser
um bercario patologico, e as medicacbes mais prescritas possuirem um
custo baixo, como por exempio vitamina K, solugdo de glicose 5% efc..

A Clinica Psiquiatrica representou apenas 0,8% do total, fato este
devido em grande parte a aproximadamente 76% das prescricbes serem
compostas por medicamentos que atuam no S.N.C., e que possuem um
baixo custo comao discutido anteriormente .

Quando analisamos o custo apenas dos medicamentos que atuam no
S.N.C. por clinica, verificamos que 0 maior custo encontra-se na clinica
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psiquialrica com 33,7%, 0 que era de se esperar, devido & alta freqiéncia
de prescrigbes destes medicamentos, sendo seguido pela maternidade com
19,6% e a Clinica Médica com 19,4%. As clinicas de menor custo
percentual de consumo destes medicamentos foram a Pediatria com 0,1%
e 0 bercario onde nao houve utilizacdo destes medicamentos.

A clinica que apresentou. 0 segundo maior custo unitario foi a clinica
cirdrgica com US$33.40 (Quadro 11), supostamente devido & prescrico
constante e rotineira de antimicrobianos e repositores hidroeletroliticos acs
pacientes 4 internados. Nao foi localizado na literatura dados que
pudessem ser comparados.

A clinica de menor custo médio da prescricao diaria foi a psiquiatria
com USS$4.50, fato este talvez devido ao baixo indice de polifarmacia
aliado ao fato da alta freqiiéncia de prescricao de medicamentos que atuam
no S.N.C., e que apresentam um custo unitario baixo (BRASINDICE, 1994).

O custc médic da prescricao meédica diaria da clinica bercario
também é relativamente baixo, US$8.92, dado este devido ao fato dos
neonalos la internados serem sadios, pois 0s casos patolodgicos sao
incluidos em conjunto coma U.T.L

No trabalho publicado por RUTZ et al.,, em 1990, observou-se que
através de um programa educacional na Suécia foi possivel modificar o
habito de prescricBo de psicotropicos dos médicos apods o conhecimento
dos padroes de prescricdo antes do programa, diminuindo bastante a
porcentagem de pacientes que recebiam  psicotropicos, pois em uma
quantidade significativa de casos nao era necessario seu uso, reduzindo-se
assim também seu custo.

Como sugestdes € necessério avaliar e propor agdes que visem a

reducdo destes custos, através de estratégias recomendadas peia O.M.S.,
& ja experimentadas em Varios paises com sucesso, que podem ser
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educacionais, gerenciais ou normativas. Entre as estratégias educacionais
encontramos o treinamento, através de manuais editados pelas Comissbes
de Farméacia e Terapéutica dos hospitais, ou manuais como o "Guia para
bem receitar’ da Organizacao Mundial de Saude, e além destas, influenciar
formadores de opini&o dentre o corpo clinico e distribuir ou fixar material
impresso, como posters, graficos e boleting em pontos estratégicos e de
facil visualizacao aos médicos (OMS/DAP, 1993).

No decorrer da execucac deste frabatho, com a analise dos
resultados encontrados foi possivel definir no hospital de estudo novas
politicas relativas & utilizacédo de medicamentos pelo hospital, tanto em
relacéo a elaboracao de projetos de reducéo de custos, como definicdo de
priofidades na montagem de programas de farmacovigilancia, que poderao
ser temas de futuros trabalhos cientificos e uma melhor assisténeia ao
paciente internado.
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Vil - CONCLUSOES

1. O grupo farmacolégico de medicamentos que atuam no S.N.C nao foi
incluido entre 0s mais prescritos em ambiente hospitalar, e o indice de
polifarméacia foi relativamente baixo, enfretanto programas de
farmacovigilancia devem ser estabelecidos face aos efeitos colaterais e ao
risco de dependéncia associado ao uso destes medicamentos.

2. O grupo terapéutico dos ansioliticos foi 0 mais prescrito no hospital de
estudo, sendo que ¢ diazepam foi a droga ansiolitica mais prescrita,
confirmando resuttados encontrados na literatura. Este fato sugere que esta
droga deve ser um dos alvos de programas de farmacovigilancia por parte
das autoridades publicas, com enfase nas clinicas com maior freqliéncia de
prescricdo destas drogas.

3. O grupo terapéutico dos hipnéticos obteve uma pequena utitizagdo pelo
hospital, quando comparado a literatura, sugerindo uma diferenca de
padrfes de prescricao enire o hospital de estudo e de outros.

4. O custo dos medicamentos que atuam no S.N.C,, representou apenas
1,6% do total, significando gue este grupo possui pouca representatividade
farmacoeconémica em ambiente hospitalar, diferentemente  dos
antimicrobianos que foi o de maior custo e exige uma maior aten¢do em
programas de redugao de custos.

5. A U.T.L representou 0 major custo dentre todas as clinicas estudadas,
bem como o maior indice de polifarmacia, sendo seguido pela ciinica
médica, assim sendo devem ser o principal alvo de programas de utilizacdo
racional de drogas bem como o desenvolvimento de acdes de
farmacovigildncia, podendo contar para isic com um sistema de
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monitorizacao automatizado de prescricdes para impedir potenciais
interacbes medicamentosas conhecidas e indesejavels.

8, Quanto maior o indice de polifarméacia da clinica estudada maior foi 0

custo percentual desta, bem como maior sera o0 custo medio por 24 horas
por paciente.

74



SUMMARY

75



SUMMARY

Keywords: drugs prescribing - prescription drug abuse - drug
dosage - drugs, psychotropics - cost

The purpose of this research was fo evaluate the ufilization of
medicines in hospitals specially those ones that act in the Central Nervous
System (C.N.S5.)), analyzing the prescription frequency of different
pharmacological groups and through each therapeutics group that act in the
C.N.S. and aiso the involved cost in each therapeutics group, drug and
clinic. The chosen research site was a general hospital in Sao Paulo city
(SP, Brazil), which contained about 400 beds with complete and specialized
medicat body, where 1130 medical prescriptions from 09 clinics were
analyzed for 07 months. This research concluded that the most prescribed
pharmacological group was the one of which medicine acts in the nutritional
and digestive system and the group of medicines that act in the C.N.S. was
not among the five most prescribed ones. Among the therapeutics groups of
medicines that act in the C.N.S., anxiolitic was the most prescribed and
diazepam the most prescribed drug from this group. Whereas the hypnotic
group indicated a low utilization by the hospital when compared to datas
found in the literature. The intensive care unit represented the highest cost
of all clinics as well as the largest polypharmacy index indicating that the
cost is directly proportional to this index. We concluded the hospital
prescriptions patterns of medicines that act in the C.N‘S.,' must be subject of
drug surveillance program, specially for the therapeutics group of anxiolitic,
despite the fact that it is not so necessary for cost reduction programs.
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