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ATENCAO FARMACEUTICA NA FARMACIA
MAGISTRAL: abordagem e avaliacéo de
prescricoes médicas

SANTOS, Nadia Caroline Domingues dos*
ROCHA, Yara Martins?

RESUMO

A presenca do farmacéutico na farméacia magistral é de fundamental importancia, e
isso se reforca ainda mais apds este estudo. A atencdo farmacéutica € a provisao
responsavel da farmacoterapia com o objetivo de alcancar resultados que
melhorem a qualidade de vida dos pacientes. Esta tarefa requer muitos cuidados, e
pode ser definida como a atuacdo do profissional de farmacia na prestacdo de
servigcos de atengdo priméria, aconselhando o melhor recurso terapéutico a ser
adotado. Por este motivo, este estudo tem como objetivo avaliar as prescricbes
médicas, analisando dosagens, ativos, posologia, incompatibilidades e em caso de
divergéncias, buscar assim, a melhor forma para as medidas corretivas seguindo
sempre a ética da profissao farmacéutica. O enfoque da pesquisa € a importancia
da realizacdo da Atencdo Farmacéutica Magistral para a manutencao da saude e a
correcdo de possiveis erros antes que o paciente faca uso da medicacdo e a
importancia da intervencédo farmacéutica para a saude do paciente. Conclui-se que
a utilizacao do saber do farmacéutico na atencao farmacéutica ajuda a diminuir os
riscos associados, aos problemas relacionados as receitas médicas inadequadas,
garantindo o uso adequado de medicamentos, contribuindo para a melhoria dos
niveis de saude da sociedade.
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INTRODUCAO

O presente artigo tem como finalidade discutir a importancia da anélise de
prescricbes, bem como, a Atengdo farmacéutica como um conceito da pratica
profissional em que o principal beneficiario € o paciente. Isso se deve a alta
incidéncia de receitas erradas aviadas por diferentes profissionais prescritores.
Tendo isso em vista, o farmacéutico magistral deve, portanto, se aprimorar e
atualizar para atender as expectativas e necessidades dos pacientes.

A dispensacdo €& definida como o “ato profissional farmacéutico de
proporcionar um ou mais medicamentos a um paciente, geralmente como resposta
a apresentacdo de uma receita elaborada por um profissional autorizado. Nesse
ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso adequado do
medicamento. Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta o paciente sobre o uso
adequado do medicamento (PALHANO, 2010)

Uma das vantagens do medicamento manipulado é a personalizacdo da
formulagcdo que sera individualizada de acordo com a necessidade de cada
paciente, ou seja, o prescritor pode adequar além da dosagem, a quantidade do
medicamento para um determinado tempo, evitando assim desperdicios,
vencimento e automedicacao.

A busca por um tratamento individualizado proporcionou o crescimento da
farmacia magistral, que se tornou uma alternativa segura e eficaz para os
pacientes, 0os quais cada vez mais procuram se beneficiar de medicamentos
manipulados, cabendo ao farmacéutico a responsabilidade de fazer a ponte entre
paciente e medicamento avaliando as prescricoes, reacgbes adversas e
promovendo a saude de um modo geral.

A atencdo farmacéutica tem sido uma abordagem para que o tratamento se
torne eficaz e seguro para a populacdo, devendo o farmacéutico sempre que
necessario, entrar em contato com o prescritor, respeitando sempre as orientacdes
do mesmo para o beneficio maior que é a saude do paciente.

O farmacéutico é responsavel por uma série de atividades realizadas na
farmacia magistral como: a avaliagdo das prescricbes meédicas quanto a

compatibilidade quimica e fisica entre ingredientes ativos e excipientes,



concentracdo dos farmacos, avaliacdo da via de administragdo, pois 0 mesmo,
deve garantir a estabilidade e eficacia de todas as formulac¢des, outro fator
importante para adesao do paciente ao tratamento, é a prestacao de servicos como
atencao farmacéutica.

A farmacia de manipulagdo segue uma rigida legislacdo, sendo
constantemente fiscalizada pelos 6Orgdos competentes (Conselho Regional de
Farmacia e Vigilancia Sanitaria), tendo dentre algumas das suas obrigacdes, fazer
o controle de qualidade de suas matérias primas, controle em processo, obedecer
a procedimentos operacionais, visando assim, a busca constante de qualidade do
produto final (FERNANDES; MUNICH; CUNHA, 2011).

A receita médica, €& um documento de ligagdo entre
prescritor/paciente/farmacéutico que, quando escrita da maneira correta,
proporciona alivio dos sintomas do paciente, melhora a adesdo ao tratamento, e
garante a eficacia terapéutica. Sendo assim, este estudo, teve como objetivo
avaliar as prescricdes médicas, analisando as dosagens, ativos, associacoes,
necessidades e em caso de divergéncias, buscar a melhor forma para as medidas

corretivas seguindo sempre a ética da profissdo farmacéutica.

METODOLOGIA

Pesquisas e revisdo da literatura foram realizadas para o desenvolvimento
deste trabalho. Utilizou-se estudos publicados em artigos cientificos e literaturas
especializadas sobre o tema Atencdo farmacéutica, a partir desta base, foi possivel
avaliar a necessidade de atuacdo do Farmacéutico na Atencdo Farmacéutica, que
€ um servigo farmacéutico descrito na RDC 44, de 17 de Agosto de 2009, que
dispde sobre Boas Praticas Farmacéuticas para o controle sanitario do
funcionamento, da dispensacdo e da comercializacdo de produtos e da prestacao
de servicos farmacéuticos em farmacias e drogarias e da outras providéncias. A
necessidade da presenca do farmacéutico no estabelecimento de saude foi

avaliada perante a captacéo e avaliacdo de prescricdes meédicas.



Foi realizada a captacdo de prescricbes médicas em um balcdo de
atendimento em uma conhecida Farmacia de Manipulacédo, na cidade de Carmo do
Paranaiba. As prescricdes foram captadas de Marco a Outubro de 2012, foram
analisadas 143 receitas, das quais 9 encontramos erros ou divergéncias, foram
analisadas e formas de correcdo foram discutidas. As avaliacbes destas
prescrigdes realizaram-se no balcdo de atendimento, de uma farmécia cujo nome
foi mantido em sigilo. As prescricdo em que observou-se erro ou divergéncia foi
minuciosamente analisada e formas de correcdo foram discutidas. Para as
tomadas de acdo corretivas, os nomes dos médicos prescritores e pacientes
envolvidos também foram mantidos em sigilo. O enfoque da pesquisa é a
importancia da realizacdo da Atencdo Farmacéutica para a manutencao da saude
e a correcdo de possiveis erros antes que o paciente faca uso da medicacéo e a
importancia da intervencéo farmacéutica para a satude do paciente.

As prescricbes foram analisadas levando em consideragdo 0s requisitos
minimos exigidos pela RDC 67 de 8 de outubro de 2007.

a) legibilidade e auséncia de rasuras e emendas;

b) identificacdo da instituicdo ou do profissional prescritor com o nimero de
registro no respectivo Conselho Profissional, endereco do seu

consultério ou da instituicdo a que pertence;

c) identificacdo do paciente;

d) endereco residencial do paciente ou a localizacao do leito hospitalar para
0s casos de internacao;

e) identificacdo da substancia ativa segundo a DCB ou DCI,
concentracdo/dosagem, forma farmacéutica, quantidades e respectivas unidades;

f) modo de usar ou posologia;

g) duracao do tratamento;

i) local e data da emisséo;

h) assinatura e identificacéo do prescritor.
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1 ATENCAO FARMACEUTICA NA FARMACIA MAGISTRAL

A atencdo farmacéutica no Brasil comeca a ser reconhecida apdés a
elaboracdo do Consenso Brasileiro de Atengdo Farmacéutica, que propde um
modelo de pratica que contemple acdes de promocédo, protecdo e recuperacao da
saude. Entre os componentes da atencéo farmacéutica refere-se a dispensacao de
medicamentos, o atendimento de distirbios menores e o acompanhamento
farmacoterapéutico como atividades que devem ser realizadas de forma
sistematica e documentada pelo farmacéutico (FRANCA FILHO, 2008).

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude, a Atencdo Farmacéutica
€ um conceito de prética profissional na qual o paciente é o principal beneficiario
das acbes do farmacéutico. A Atencdo Farmacéutica € o compéndio das atitudes,
0S comportamentos, 0S compromissos, as inquietudes, os valores éticos, as
funcdes, os conhecimentos, as responsabilidades e as habilidades do farmacéutico
na prestacdo da farmacoterapia com o objetivo de obter resultados terapéuticos
definidos na saude e na qualidade de vida do paciente (OMS,1993).

A pratica farmacéutica orienta-se para a atencdo ao paciente e o
medicamento passa a ser visto como um meio ou instrumento para se alcancar um
resultado, seja este paliativo, curativo ou preventivo. Ou seja, a finalidade do
trabalho deixa de focalizar o medicamento enquanto produto farmacéutico e passa
a ser direcionada ao paciente, com a preocupacao de que 0S riscos inerentes a
utilizacao deste produto sejam minimizados (VIEIRA, 2007).

A préatica da Atencdo farmacéutica é uma necessidade social e contribui
para que os pacientes obtenham o maximo de beneficios na utilizacdo de seus
medicamentos (REIS, [s.d]).

Cipolle; Strand; Morley, (2000) consideram que a Atencdo Farmacéutica é
uma pratica como as demais da area de saude. Possui uma filosofia, um processo
de cuidado ao paciente e um sistema de gestdo. Uma filosofia do exercicio
profissional € uma série de valores que define as regras, funcdes, relacbes e
responsabilidades do profissional. Por conseguinte, todos os profissionais que
pretendem atuar consequentemente em um determinado exercicio profissional

devem refletir criticamente sobre a sua pratica. A filosofia do exercicio profissional
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é um componente prescritivo de uma prética e define o que se deve fazer. E um
conjunto de ideais, principios, conceitos, valores e axiomas compartilhados por
todos os profissionais e que serve como referéncia para definir a natureza do seu
exercicio.

Para justificar sua posicdo e seus privilégios numa sociedade, todas as
profissbes devem satisfazer uma necessidade social especifica. Na Atencao
Farmacéutica, o profissional se encarrega de reduzir a morbidade e a mortalidade
relacionadas com os medicamentos. O profissional satisfaz essa necessidade
social atendendo as necessidades dos pacientes um a um. O farmacéutico é
responsavel por satisfazer a necessidade que tem a sociedade de receber um
tratamento apropriado, efetivo, seguro e comodo (ANGONESI, 2008).

A morbimortalidade relacionada a medicamentos é um importante problema
de saude publica. Atencdo farmacéutica é a provisdo responsavel da
farmacoterapia com o objetivo de alcancar resultados definidos que melhorem a
qualidade de vida dos pacientes. A prética da atencao farmacéutica pode reduzir
0s problemas preveniveis relacionados a farmacoterapia (REIS, [s.d]).

O farmacéutico cumpre o0 seu papel perante a sociedade,
corresponsabilizando- se pelo bem estar do paciente e trabalhando para que este
nao tenha sua qualidade de vida comprometida por um problema evitavel,
decorrente de uma terapia farmacoldgica. Este € um compromisso de extrema
relevancia, ja que os eventos adversos a medicamentos sdo considerados hoje
uma patologia emergente e sao responsaveis por grandes perdas, sejam estas de
ordem financeira ou de vida (VIEIRA, 2007).

Além disso, ha a necessidade da presenca constante do profissional
farmacéutico, que pode exercer as seguintes funcdes: manipular e dispensar
férmulas alopaticas e homeopaticas; dispensar e fracionar plantas de aplicacbes
terapéuticas e medicamentos fitoterapicos, observados o acondicionamento
adequado e a classificacdo botéanica; dispensar drogas (matérias-primas), insumos
farmacéuticos (matérias-primas aditivas), correlatos e alimentos para fins
especiais; prestar servicos farmacéuticos de acordo com a legislacdo sanitaria,;
promover agdes de informacao e educacao sanitaria e prestar servico de aplicacao
de injecao. Desta forma, o paciente pode obter informagbes precisas sobre a
prescricdo médica, além de tirar quaisquer duvidas a respeito do medicamento
manipulado (BONFILIO, et al 2010).
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2 Prescricdes meédicas

O atendimento adequado prestado a um paciente que utiliza medicamentos
tem inicio com a prescrigdo médica (VALADAO, 2008).

A analise de receitas deve ser baseada conforme a legislacdo vigente.
Segundo a RDC 67 de 8 de outubro de 2007, cabe ao farmacéutico responsavel a
conferéncia prévia da receita antes de iniciar o processo de producdo do
medicamento (ANVISA, 2007).

Atualmente a legislacéo vigente para farmacia de manipulacéo é a RDC 67
de 08 de Outubro de 2007, que dispde sobre Boas Préaticas de Manipulacdo de
Preparacdes Magistrais e Oficinais para uso Humano em farmacias, na qual o
farmacéutico, responsavel pela supervisdo da manipulacdo e pela aplicacdo das
normas de Boas Praticas, deve possuir conhecimentos cientificos sobre as
atividades desenvolvidas avaliando a prescricdo quanto a concentracdo e
compatibilidade fisico-quimica dos componentes, dose e via de administracao,
forma farmacéutica e o grau de risco (ANVISA, 2007).

Prescricdo ou receita médica € uma ordem escrita, com instrucdes sobre o
medicamento que deve ser dado ao paciente indicando a via de administracéo, a
duracdo do tratamento e quantidade determinada. A receita deve compor as
seguintes partes: cabecalho, nome do paciente, indicacdo da via de administracéo
do medicamento, nome do medicamento, instrucdes para o farmacéutico e para o
paciente e assinatura do profissional (SILVA, 2010).

A prescricdo médica, sendo um documento escrito que reflete o resultado do
raciocinio clinico elaborado com os dados da histéria e do exame fisico do
paciente, acrescido, quando indicado, de resultados de exames subsidiarios,
permite avaliar a qualidade do atendimento, contribuindo para a otimizacdo do
resultado clinico e dos recursos destinados a atencdo a saude (MEINERS, et al,
2001).

A receita médica representa o principal elo de comunicagdo entre médico,
farmacéutico e paciente; para que nao haja falhas nesse processo esta deve ser

elaborada de acordo com critérios aceitos e padronizados. A legibilidade do
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receituario representa um critério predominante nessa interacdo, permitindo
estabelecer resultados satisfatérios para o0 paciente minimizando riscos
relacionados ao tratamento farmacoldgico (ARRUDA, 2012).

As informacfes disponiveis nos receituarios devem ser claras e legiveis,
com proposito de evitar equivocos por parte do paciente e dos profissionais que
venham atendé-lo. A prescricdo é um documento de natureza legal, e seu autor &
responsavel pela sua exatiddo, devendo ser legivel, concisa e objetiva (SILVA,
2010).

O ato da receita compreende um importante passo para o tratamento de
uma patologia. Orgéos profissionais e sanitarios despendem constante atencéo
para que esta seja preenchida de forma correta com o objetivo de evitar erros de
medicacdo e assim, contribuir para a eficacia do tratamento (MIGUEL, 2010).

A prescricdo médica eletrbnica constitui uma das estratégias para prevenir
ou reduzir erros na medicacdo, uma vez que resolve a dificuldade relativa as letras
ilegiveis. Entretanto, € um sistema caro, mesmo para os padrées internacionais e,
assim, nem todas as instituicbes podem contar com um sistema implementado
(MIASSO, 2010).

A falta de informacg&o na prescricdo a legibilidade da receita acabam por
influenciar a qualidade terapéutica podendo interferir com a comunicacao
interprofissional, prejudicando-a, e pode levar a erros de medicacdo ao paciente.
Prescricdes incompletas impedem a eficiéncia do trabalho de dispensacédo dos
medicamentos, colocando em risco a qualidade da assisténcia farmacéutica ao
paciente. Além disso, as falhas de comunicacdo entre os profissionais detectadas
por meio de informacdes incompletas na prescricdo podem ter influenciado
negativamente a qualidade dos tratamentos farmacoterapéuticos (CRUCIOL-
SOUZA, 2008).

Assim, torna-se evidente que a correta identificacdo do prescritor € uma
medida que visa agregar valor a prescricdo e a funcdo do médico (CRUCIOL-
SOUZA, 2008).

Os tipos de erros mais citados pelos profissionais foram aqueles
relacionados a prescricao/transcricdo dos medicamentos. A falta de atencéo, falhas
individuais e problemas na administragdo dos servigos constituiram importantes
atributos das causas dos erros. O excesso de trabalho, o volume de tarefas, a

carga horaria pesada e o numero de pacientes com grande numero de medicacdes
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devem ser levados em conta como determinantes na ocorréncia dos erros
(MIASSO, 2006).

Segundo Miguel (2010) acredita-se que a receitas escrita a mdo aumenta a
chance de apresentar problemas de legibilidade, e assim consequentemente
aumentar o risco de erros de medicacao.

Ter acesso a assisténcia médica e a medicamentos ndo implica
necessariamente em melhores condicbes de saude ou qualidade de vida, pois os
maus habitos prescritivos, as falhas na dispensacéo, a automedicacéo inadequada
podem levar a tratamentos ineficazes e pouco seguros. No entanto, é evidente que
a possibilidade de receber o tratamento adequado, conforme e quando necessario,
reduz a incidéncia de agravos a saude, bem como a mortalidade para muitas
doencas (MIGUEL, 2010).

3 PONTOS CRITICOS NO SETOR MAGISTRAL

A ANVISA (Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria) exige altos padrdes de
qualidade dos medicamentos produzidos em escala industrial. Por outro lado, a
preocupacao com os medicamentos manipulados levou a ado¢cdo de medidas pela
ANVISA que resultaram no aumento do rigor com relagéo aos produtos magistrais.
Essas medidas, somadas ao acesso cada vez maior a informacdo e ao grande
arsenal terapéutico atualmente disponivel, exercem influéncia nos profissionais de
saude e no paciente, gerando duvidas freqlentes quanto a qualidade dos produtos
a serem utilizados na terapia medicamentosa (BONFILIO, 2010).

A manipulacdo € uma pratica que exige grande responsabilidade e profundo
conhecimento dos profissionais de salde envolvidos, sendo necessario o
constante aperfeicoamento e fiscalizagcdo atuante, a fim de se evitar eventuais
problemas, os quais sdo passiveis de ocorrer em qualquer ramo do setor de saude
(BONFILIO, 2010).

Os requisitos minimos para a manipulagcdo de medicamentos, porém, séao
estabelecidos pela RDC N° 67, que abrange questdes relacionadas as instalagdes,

equipamentos, recursos humanos, aquisicdo e controle de qualidade da matéria-
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prima. Traz ainda as exigéncias para armazenamento, avaliagdo farmacéutica da
prescricdo, manipulacado, fracionamento, conservagao, transporte, dispensagéo das
formulacdes e atencéo farmacéutica aos usuarios. (BONFILIO, 2010).

Com relacéo ao controle de qualidade dos produtos manipulados, a farmécia
tem por obrigacdo submeter todas as matérias-primas, e por amostragem o0s
produtos acabados, aos testes exigidos. A RDC N° 67 exige a realizacdo de
inimeras analises. Estas dependem do tipo de forma farmacéutica e exigem o0s
seguintes testes: caracteres organolépticos; solubilidade, ph, peso,volume, ponto
de fuséo, densidade, avaliagdo do laudo de andlise do fabricante/fornecedor, peso
médio, desintegracdo, grau ou teor alcodlico, volume, viscosidade, teor do principio
ativo, dissolucdo e pureza microbiolégica. A ANVISA estabelece ainda que as
matérias-primas devem vir acompanhadas dos respectivos Certificados de Analise
encaminhados pelo fornecedor. Além disso, testes fisico-quimicos e
microbiolégicos devem ser realizados para monitorar a qualidade da &gua de
abastecimento, mantendo-se o0s respectivos registros (BONFILIO, 2010).

As incompatibilidades podem prejudicar a atividade ou impedir a dose exata
do medicamento, elas podem ocorrer entre as substancias ativas, entre as
substancias coadjuvantes ,entre as substancias ativas e as coadjuvantes, ou entre
uma e outra, o material da embalagem ou algumas impurezas, influenciando no
aspecto da formulacdo e tomando-a inaceitavel até mesmo do ponto de vista
estético.

Incompatibilidades compreendem os efeitos reciprocos entre dois ou mais
componentes de uma preparacao farmacéutica, com propriedades diferentes entre
si gue colocam em duvida a finalidade para qual foi concebido o medicamento.

As incompatibilidades podem ser classificadas em;

| Incompatibilidades fisicas ou farmacéuticas

[l Incompatibilidades quimicas

[l Incompatibilidades terapéuticas
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3.1lIncompatibilidades fisicas ou farmacéuticas:

Estes tipos de incompatibilidades se caracterizam pela ndo uniformidade,
por serem desagradaveis ao paladar e pelo risco potencial de dosificacbes nao
uniformes.

As incompatibilidades podem ser classificadas como: Solugdes incompletas,
precipitacdo, separacédo de liquido imisciveis, liquefacdo de ingredientes solidos, e

prescri¢cdes incorretas da forma farmacéutica.

3.2Incompatibilidades quimicas

As incompatibilidades quimicas caracterizam-se pela transformacéo parcial
ou total das substancias associadas, formando compostos secundarios com novas
propriedades guimicas e, conseqguentemente, novas propriedades
farmacodinamicas. Sendo assim, esse novo composto pode apresentar uma acao
toxica e perigosa para o doente. Além disso, a associacdo de substancias
quimicamente incompativeis pode causar acidentes (ex.: explosdes, vapores
toxico), inativacdo total ou perda parcial da atividade farmacoldgica (FERREIRA,
2002).

3.3 Incompatibilidade terapéutica

As incompatibilidades terapéuticas ocorrem quando a acédo farmacoldgica
dos ativos associados em uma preparacdo farmacéutica, sao antagonicos,
possuindo caracteristicas diferentes entre si.

Segundo Ferreira (2002), incompatibilidade refere-se geralmente a
fendbmenos fisico-quimicos, como precipitacdo concentracdo-dependente e reacdes
acido-base com os produtos de reacdo manifestados como uma alteracdo no
estado fisico ou no equilibrio protonacdo-destonacao. As incompatibilidades podem
ser evidenciadas visualmente através da observagédo de alteragdes visiveis como
precipitacdo, turbidez, alteragbes na cor ou viscosidade, efervescéncia ou

formacado de camadas liquidas imisciveis.
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As alteracbes das propriedades fisicoquimicas podem afetar a acéo
terapéutica, comprometendo a biodisponibilidade do produto e a aceitacdo do
mesmo pelo consumidor. Variacdes de pH podem resultar em faixas de coloracao
distintas do corante ou em precipitacdes; producdo de gases, provocando odor
desagradavel; acdo enzimética promovendo degradacdo de tensoativos (lipases)
ou macromoléculas (celulases), levando a quebra de emulsdes ou alteracbes da
viscosidade de géis (ANDRADE, 2005).

E facultado ao farmacéutico o direito de realizar a manipulagdo do
medicamento ou ndo. E é justamente para isto que serve a andlise da prescricdo
antes da manipulacdo do medicamento que € item obrigatério na rotina da farmacia
de manipulacdo. No entanto, algumas vezes até mesmo devido ao pequeno
namero de literatura na area magistral, ndo existe base para realizacdo, com
seguranca, de algumas preparacdes medicamentosas principalmente com varias
substancias associadas. Neste sentido, uma questdo bastante discutida e estudada
atualmente, é a estabilidade dos farmacos (LEAL, 2007).

A principal caracteristica fisico-quimica a ser observada e & medida de pH
dos farmacos e das misturas de farmacos, quando este valor de pH se afasta de
sua faixa ideal, o farmaco pode sofrer mudancas em sua instabilidade. Esta
instabilidade pode resultar em ganho ou perda de prétons acompanhada por
rearranjo eletrénico que reduz a reatividade da molécula (FELTRIN, 2010).

Considerando que um grande numero de farmacos possui pH acido ou
basico, alteracbes no pH da solucdo podem afetar na distribuicdo, absorcdo e
estabilidade do farmaco, tornando-o improprio para a inalacdo ou consumo(
FELTRIN, 2010).

A estabilidade, segundo a USP 23, é definida como a extensdo em que um
produto mantém, dentro dos limites especificados e dentro do periodo de
armazenagem e de uso (seu tempo de prateleira), as mesmas propriedades e
caracteristicas que possuia no momento da producgéo (LEAL, 2007).

A falta de padronizacdo é uma das maiores dificuldades para o
desenvolvimento de sistemas nesta area. Por serem o0s medicamentos
manipulados, prescritos individualmente e cada formulagdo ser “Unica”, a

s

padronizacdo para obtencdo dos medicamentos é um aspecto fundamental que
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tem tido algumas iniciativas de normatizacdo pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA).

A padronizacdo de processos é de fundamental importancia para evitar
erros na producdo de medicamentos, e um dos principais processos € a
conferéncia prévia da prescricdo médica pelo farmacéutico. Esta conferéncia
contribui para qualidade do produto manipulado, pois a receita pode conter erros,

gue quando nao identificados podera acarretar até mesmo na morte do paciente.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisadas um total de 143 prescricdes médicas, em uma conhecida
farmacia de manipulagcdo da cidade de Carmo do Paranaiba, cujo nome do
paciente, do médico e da farméacia, foram mantidos em sigilo dentre as que
possuiam, erros ou divergéncias, foram escolhidas 9, sendo analisadas e formas

de correcéo foram discutidas.
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Tabela 1: Prescri¢cdes captadas na farméacia de manipulagéo.

Prescricdes Médicas Analisadas

Quitosana 100 mg
Orlistat 30 mg

Posologia: Tomar 1 caps 10 e 16 h
Almoco e apds jantar

HCT 10 mg
Ranitidine 100mg
Vit B1 300mg
Meloxicam 20mg
Isoflavona 25mg

Carisoprodol 30mg

Receita n® 2
Cyclobenzaprina 5mg
Cloxazolan 0,5mg
Sertralina 10mg
Isoflavona 25mg
Posologia: tomar 1 cap 10 e 16h
Uréia 10%

Receitan®3- ltem 1 Oleo de améndoas 10%
AAS 2%
Manipular pomada e aplicar 2 vezes ao dia
Sulf ferroso ........... 60 caps
Receitan® 3 - Item 2 Posologia: tomar 1cps antes almocgo

AC glicélico 10% pH 2,8
Ac latico 4%

Receitan® 4 Ac salicilico 2%

Locao cremosa gsp 50ml
Posologia: Usar de manhé e a noite
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Receitan®5

Hidroguinona 20%

Tretinoina 0,05%

Creme polawax gsp 50,0g

Posologia: aplicar no pescogo a noite,
inicialmente de 2/2 dias.

Receitan® 6

Ac. Glicolico 6% pH 3,2
Ac. Latico 2%

Ac. Salicilico 2%
VCPMG 4%

Gel fluido gsp 20g

Posologia: aplicar de manhéa e a noite

Receitan® 7

Oleo de semente de uva 8%

Alantoina 2%

Ac retinodico 0,5%

Ac hialurénico 2%

VCPMG 5%

Locado cremosa gsp 50 ml

Posologia: aplicar nos locais afetados a noite e lavar

pela manha

Receitan® 8

Condroitina 1,5 grama
Glicosamina 1,2 grama
M= 90

Posologia: 1 saché 1 vez ao dia

Receitan®9

Minoxidil 5%
Propilenoglicol 10ml
Acido isopropilico 60ml
Agua destilada gqsp 100m|

Posologia: passar no couro cabeludo 1x/dia

Fonte: Arquivo pessoal
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Analisando as prescri¢coes captadas obteve-se os seguintes resultados:

Receita 1

Na prescricdo identificada como receita numero 1, houve a indicagao
quitosana e shitosana, ou seja, houve a repeticdo de um mesmo principio ativo,
porém escritos de formas diferentes, fato que pde em davida a real concentragdo
do insumo. Outro fato relevante € o modo de usar desta formulacdo que traz uma
posologia duvidosa, podendo ser administrada 2 vezes ao dia ou 4 vezes ,podendo

levar ao erro de administracdo do medicamento.

Receita 2

Na prescricdo de nimero 2, ocorreu 0 mesmo erro que na receita de numero
1, houve indicacdo da isoflavona duas vezes na mesma formula¢do, colocando
novamente em duvida a dosagem real do ativo. Vale ressaltar que as prescricdes

de nimero 1 e 2, foram indicadas pelo mesmo profissional prescritor.

Receita 3

Na prescricdo de numero 3, houve a identificacdo de erros na formulacéo
identificada como item 1, pois a mesma, nao indica a quantidade total da pomada a
ser manipulada, ou seja, o paciente ndo saberd qual a duracdo do tratamento.
Outra observacéo foi a presenca de siglas como: AAS. Na formulacao identificada
como item 2, desta mesma prescri¢cdo, houve a indicagcdo de 60 doses de sulfato

ferroso, ndo identificando qual a concentracdo do farmaco.
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Receita 4

Na prescricdo de numero 4 houve indicacdo de uma formulagdo contendo
acido glicélico no pH 2,8 para ser usado pela manha. .

O &cido glicolico tem sido usado largamente no tratamento de diversas
lesGes da pele, por diminuir a coesao entre 0os cornedcitos, por interferir na ligacéo
ibnica, degradando a proteina que une um cornedcito a outro. Em ph baixo torna-
se agente esfoliante e despigmentante, por isso ndo deve ser utilizado pela manha
podendo manchar a pele (SOUZA, 2003).

Receita 5

Na prescricdo de numero 5 sita a alta concentracdo de hidroguinona a 20%
e a incompatibilidade com o creme né&o idnico (polawax).

De acordo com Cavalcanti (2008) associar a hidroquinona em bases nao
idnicas pode desestabilizar as emulsdes quebrando sua viscosidade. Recomenda-
se nao associar, utilizar cremes ou locdes anidnicas ex: Lanete ou Amphisol.

De acordo com Souza (2003), a hidroquinona € um despigmentante mais
tradicional, possui muitos efeitos colaterais, como despigmentacdo em confete,
dermatite de contato, fotossensibilizacdo, citotoxicidade. A hidroquinona é
incompativel com bases ndo-ibnicas e compativel com emulsdo idnica, do tipo
lanete. A sua concentracdo usual € de 2 a 10 %. Sendo que na industria de

cosmeéticos so é permitido até 2%.

Receita 6

Na prescricdo de numero 6 ocorre a incompatibilidade do VCPMG com dois

acidos: acido latico e com o acido glicélico em pH 3,2 para ser usado pela manha.
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Segundo Cavalcanti (2008), a incompatibilidade do VCPMG associado ao
acido latico determina que o ativo &cido reduz o ph da formulagdo a menos de 7,0.
Porém, o ph de estabilidade do VCPMG esta compreendido entre 7 e 8, levando a
inativacdo do VCPMG.

Ainda de acordo com Cavalcanti (2008), o ph de estabilidade do VCPMG
esta compreendido entre 7,0 a 8,0. O acido glicélico reduz este ph a valores
inferiores a 7,0, inativando-o (CAVALCANTI, 2008).

Outro fato relevante, é o uso de acido glicélico em pH baixo (3,2) pela

manha.

Receita 7

Na prescricdo de numero 7, houve a associacdo do VCPMG com acido
retindico, além disso, este ultimo foi indicado em uma concentracdo acima da
maxima permitida para uso em domicilio

Segundo Cavalcanti, (2008) os ph’s de instabilidade sdo incompativeis. O
acido retindico possui o ph= 3,0 a 4,5 e o VCPMG=7,0 a 8,0 .Podera ocorrer risco
de perda da eficiéncia dos ativos.

A concentracdo usual do acido retindico é de 0,01 a 0,05% ou até 5 % para
uso em consultorios para remocdo de estrias. E proibido em formulacGes
cosméticas industrializadas (SOUZA, 2003).

Receita 8

Na prescricdo de numero 8 ocorreu a inversao das dosagens entre 0os dois
ativos, glucosamina e condroitina, pelo profissional prescritor, colocando em duvida

a formulagao.
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Receita 9

Na prescricdo de namero 9 houve a indicacdo do ativo farmacéutico com a
escrita errada, acido isopropilico. Verificando o nome existente ACIDO isopropilico
ou ALCOOL isopropilico, de acordo com Cavalcanti (2008) nome correto é Alcool

Isopropilico ou Isopropanol.

MEDIDAS CORRETIVAS

As andlises das prescricdes foram realizadas na farmécia pela farmacéutica
responsavel. Em todas as ocasifes, o profissional prescritor responsavel, foi
contactado e medidas corretivas foram tomadas, assim que as prescricbes foram
recebidas na farmécia.

Nas prescrigcbes de nimero 1 e 2, o prescritor, reconheceu o erro e solicitou
gue manipulasse eliminando as repeticoes.

No item 1 da prescricdo de numero 3, o prescritor solicitou que manipulasse
uma quantidade para um tratamento de 3 meses. Ainda em se tratando desta
prescricdo, quanto a sigla presente na mesma, o médico foi informado da proibicéo
do uso de cédigos mediante um folheto informativo do proprio estabelecimento
farmacéutico quanto as normas para prescricdo, segundo a legislagéo vigente.

Quanto ao item 2 da receita de numero 3, o médico solicitou que
manipulasse na dosagem de 200 mg/céapsula.

Quanto a prescri¢ao identificada pelo numero 4, ao entrar em contato com o
médico prescritor, foi Ihe passado sobre o risco de manchar a pele, utilizando a
formulacdo pela manhd. O médico modificou a posologia, usando-a somente a
noite e lavando pela manha.

Quanto a prescricéo identificada pelo nimero 5, a farmacéutica responsavel
entrou em contato com médico, lhe informando sobre a incompatibilidade da
hidroquinona com a base n&o anidnica. O medico solicitou que fizesse a troca sem

problema. Em relacdo a alta dosagem da hidroquinona, o médico autorizou a
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manipulacdo da formula, informando que a paciente iria utilizar a formula, no
pescoco e nas axilas.

Na receita identificada pelo numero 6, foi informado ao médico sobre a
incompatibilidade do VCPMG com o acido latico e o acido glicolico no ph=3,2,
podendo modificar a eficacia da formula. O médico ndo exitou em fazer a troca,
solicitou que trocasse o VCPMG , pelo Nikkol , tornando a formula mais eficaz e
segura, e também modificou a posologia sendo usada somente a noite.

Quanto a prescricéo identificada pelo nimero 7, ao ser informado ao médico
a alta concentracdo do &cido retinoico a 0,5 o prescritor autorizou a manipulacao
informando que os ativos seriam utilizados para estrias.

Na prescricdo identificada pelo nimero 8 a paciente ja era cliente da
farmacia e ja havia feito este medicamento em outra data, portanto o erro pode ser
facilmente identificado, mesmo assim o médico foi contactado afim de verificar a
real dosagem dos ativos, 0 mesmo, solicitou que fizesse a correcdo nas dosagem
gue estavam invertidas.

Quanto a prescricdo identificada pelo niamero 9, foi feito uma breve pesquisa
pelo farmacéutico, sanando a duvida a respeito da escrita correta do farmaco.

Entrando em seguida em contato com o médico, confirmando a manipulagéo.

CONSIDERACOES FINAIS

A atencdo farmacéutica possui diferencas marcantes em relacdo as praticas
tradicionais, pois € na realidade um acordo de cooperacdo entre o0 paciente e o
farmacéutico buscando a otimizacdo dos resultados terapéuticos.

O impacto positivo da atencdo farmacéutica foi mostrado através de
captacdo de prescricbes médicas em um balcdo de atendimento em uma
conhecida Farmacia de Manipulacdo, demonstrando que a mesma, € um
importante agente para promog¢ao do uso racional de medicamentos.

Avaliando as consequéncias e reagbes do organismo quanto ao uso
indiscreto e indiscriminado de medicamentos, que ndo se teve o cuidado ou

atencdo em promover estudos de dosagens e reacOes adversas, tanto por
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profissionais médicos quanto farmacéuticos, pode ser fatal para a saude do
paciente. Porém varios erros foram encontrados em prescrigcdes captadas em uma
farmacia de manipulacéo, erros estes que podem ter acontecidos devido a longas
jornadas de trabalho e excesso do numero de pacientes atendidos em um Unico
dia. Tendo isso em vista, conclui-se que, uma boa interacao entre os profissionais
Farmacéuticos e Médicos, pode promover um tratamento mais seguro e eficaz,
sendo assim quando o farmacéutico diagnosticar problemas relacionados a
prescricdo como dosagens, incompatibilidades, ele tera abertura para sanar
davidas e questionamentos com o médico, praticando a intervencdo farmacéutica

em prol ao paciente, gerando assim beneficios para a satude de sua comunidade.

ABSTRACT

ATTENTION IN PHARMACEUTICAL PHARMACY MAGISTRAL.:
approach and evaluation of prescriptions

The presence of the pharmacist in magistral pharmacy is the essential importance,
and this reinforces even more after this study. Pharmaceutical care is the
responsible provision of drug therapy in order to achieve results that improve the
quality of life of patients. Pharmaceutical care requires great care is one of the
professional practice of pharmacy in the provision of primary care services, advising
the best therapeutic option to be adopted. This study aims to evaluate medical
prescriptions, analyzing strengths, assets, dosage, incompatibilities and if they
disagree, search the best way to corrective action always following the ethics of the
profession of pharmacy. The focus of the research is the importance of conducting
Master of pharmaceutical care for the maintenance of health and correction of
potential errors before the patient makes use of the medication and the importance
of pharmaceutical intervention for the patient's health. We conclude that the use of
knowledge of the pharmacist in pharmaceutical care helps reduce the risks
associated with the problems related to inadequate prescriptions, ensuring
appropriate use of medications, contributing to the improvement of health levels of
society.

Keywords: Pharmaceutical Care. Medical prescriptions. Incompatibilities.
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