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The dispensing of medicines
as an opportunity to
identify and prevent drug-
related problems

ABSTRACT | Introduction: Misuse
and overuse of medicines use may serionsly
impact the patient’s health. Drug dispensing
in Community Pharmacies is part of
Pharmacentical Assistance Program and
ains at reducing morbidity and mortality
associated with the inappropriate nse of
medicines. Objective: The aim of this
paper was to demonstrate, throngh three
cases studies, that a dispensing service with a
well-defined method involving the pharmacist
assessment may be able to identify and prevent
drug-related problems. Methods: This is a
case study involving three patients who used
the drug dispensation service at a university
pharmacy in the state of Goids, Brazil.
Pharmacentical interviews were conducted
with these users in 2013. The study was
approved by the Research Ethics Commiittee
of Universidade Federal de Goids: 222/12.
Results: Three drug interactions, which
conld potentially reduce the success of drug
treatment, were found in the dispensing
service. Three pharmacentical interventions
were carried ont involving both the patient
and the prescriber, in order to prevent
potential negative ontcomes associated with
the medicines. Conclusion: The effective
intervention of a pharmacist in the drug
dispensing context provides an opportunity to
solve the increasing complexities regarding the
use of medicines, and such, it may enbance
guality of life and the probability of success
of treatment through the Rational Use of
Medicines.

Keywords | Drug Dispensing
Commaunity pharmacy; Drug-related
problems; Case study; Pharmacist
Alssistance.

| A dispensaciio como oportunidade
para a identificacdo e prevenciio
de problemas relacionados a
medicamentos

RESUMO | Introdugio: O uso inadequado de medicamentos traz consequéncias
negativas importantes para a saide dos individuos, que podem ser evitadas. A
dispensacdo de medicamentos em farmacias comunitarias ¢ parte integrante da
Assisténcia Farmacéutica e uma ferramenta para a redugdo da morbidade e da
mortalidade associada ao uso de medicamentos e também dos custos envolvidos.
Objetivo: Demonstrar por meio do relato de trés casos que um servico de
dispensagao com um método definido para avaliacio da farmacoterapia é capaz
de identificar e prevenir problemas relacionados a medicamentos por meio de
intervencoes farmacéuticas. Métodos: Trata-se do relato de trés casos, obtidos
por meio da entrevista farmacéutica realizada na dispensacio em uma farmacia
universitaria no Estado de Goias, Brasil, com usuarios deste servico, no ano de
2013. Obteve-se aprovacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Goias: 222/12. Resultados: Foram identificadas trés interacoes
medicamentosas que poderiam diminuir o éxito do tratamento medicamentoso
durante o servico de dispensacio. Foram realizadas trés intervencoes farmacéuticas
no paciente e no prescritor para prevenir resultados negativos associados ao
medicamento. Conclusdo: A atuacio do profissional farmacéutico no paciente é
uma oportunidade para auxiliar a resolver as complexidades cada vez maiores em
relagao ao uso dos medicamentos, aumentar a qualidade de vida e a probabilidade de
éxito do tratamento medicamentoso por meio do Uso Racional de Medicamentos.

Palavras-chave | Dispensac¢ao; Farmacia comunitaria; Problemas relacionados ao

medicamento; Relato de caso; Assisténcia Farmacéutica.
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INTRODUGAO |

A Organiza¢ao Mundial da Saude (OMS) estima que 50%
de todos os medicamentos sido prescritos, dispensados
ou utilizados inadequadamente, e os hospitais gastam
de 15% a 20% de seus orcamentos para lidar com as
complicagdes causadas pelo mau uso de medicamentos.
Estima-se ainda que de todos os pacientes que dio entrada
em prontos-socorros por intoxicacao, 40% sio vitimas dos

medicamentos'.

Além da morbidade e da mortalidade decorrentes do uso
inadequado de medicamentos, estima-se que Os custos
totais adicionais em razao destes, com procedimentos
ambulatoriais,  hospitalizacdes,  consultas  médicas,
prescri¢oes adicionais, consultas de emergéncia e cuidados
de longa duracdo cheguem a 177,4 bilhGes de délares por

ano, somente nos Estados Unidos.

Nesse contexto, a Assisténcia Farmacéutica (AF), como
parte integrante da Politica Nacional de Sadde, envolve
um “conjunto de ac¢oes voltadas a promocio, protecio e
recuperac¢ao da saude, tanto individual como coletiva, tendo
o medicamento como insumo essencial e visando a0 acesso
e 20 seu uso racional”, no intuito de reduzir a morbidade
¢ a mortalidade associadas ao uso de medicamentos e os
custos envolvidos®. A AF é composta por um ciclo de
atividades que se iniciam na pesquisa, o desenvolvimento
e a produgio de medicamentos e insumos, bem como
na sua sele¢do, programacido, aquisicdo, distribuicdo,
dispensacio, garantia da qualidade dos produtos e servigos,
até o acompanhamento ¢ avaliagio de sua utilizagio’.
Dessa forma, a AF esta orientada ao cuidado do paciente
¢ a obtencio de resultados concretos e da melhotria da

qualidade de vida da populagao”.

Dentro da AF, a dispensagdo de medicamentos ¢ o “ato
profissional farmacéutico de proporcionar um ou mais
medicamentos a um paciente, geralmente como resposta a
apresenta¢ao de uma receita elaborada por um profissional
autorizado. Nesse ato, o farmacéutico informa e orienta
o paciente sobre o uso adequado do medicamento. Sio
elementos importantes da orientagao, entre outros, a énfase
no cumprimento da dosagem, a influéncia dos alimentos, a
interacdo com outros medicamentos, o reconhecimento de
reacoes adversas potenciais e as condi¢es de conservacio
dos produtos™. Assim, a dispensagio de medicamentos
deve ser compreendida como um servico e uma tecnologia

leve em saude® que pode ser utilizada para a promogio

do uso racional de medicamentos por envolver aspectos
cognitivos de interpretacio de informagdes referentes ao
receituario, a0 medicamento e ao paciente, convertendo-as
em informagoes personalizadas a este ultimo, de modo a
promover o uso adequado do medicamento e aumentar as

chances de éxito terapéutico’.

Como um dos ultimos momentos antes de o paciente
iniciar a sua farmacoterapia, ela ¢ também uma das ultimas
oportunidades, ainda dentro do sistema de saude, de
prevenir, identificar e resolver Problemas Relacionados aos
Medicamentos (PRM), que tém grande representatividade

namorbidade e mortalidade associada aos medicamentos® .

O terceiro consenso de Granada define PRM como
“problemas de sadde, derivados farmacoterapia e seu
processo de uso e que interferem ou podem interferir
nos objetivos terapéuticos esperados para o paciente”,
entendendo-se como problema de saude qualquer condi¢io
que possa requerer uma agao por um profissional de satde.
Os PRM causam ou podem causar Resultados Negativos
associados a0 Medicamento (RNM), que sdo os “resultados
em satde ndo adequados ao objetivo da farmacoterapia e

associados a0 uso ou falha no uso dos medicamentos”'!.

Estudos vém demonstrando a capacidade e efetividade
em identificar PRM em farmacias comunitarias por meio
do servico de dispensacdo de medicamentos, incluindo a
identificacio de interagbes medicamento-medicamento
graves, e os impactos econoémicos decorrentes da atuagao

do farmacéutico nesse processo'* .

Assim, o objetivo deste estudo foi demonstrar, por meio
de relatos de casos, que o servico de dispensagio de
medicamentos de uma farmacia universitaria e comunitaria
de uma instituicio publica federal de ensino supetior
constitui-se uma oportunidade para prevenir, identificar ¢
resolver PRM, contribuindo para a redugao da morbidade
e da mortalidade associada aos medicamentos e dos custos
envolvidos, bem como na racionalizacgio do uso dos
medicamentos, como proposto pela Organizacio Mundial
da Sadde a partir do século XXI".

RELATOS DE CASOS |

A Farmacia Universitaria (FU) deste estudo integra acoes

de ensino, pesquisa e extensao em ciéncias farmacéuticas.
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Oferece atendimento a comunidade em geral com
dispensacao de especialidades farmacéuticas e medicamentos
manipulados. Para tanto, conta com equipe de farmacéuticos
especialistas e com o apoio de docentes da Faculdade de
Farmiacia em diversas dreas, como atencdo farmacéutica,
farmacotécnica, fitoterapia, homeopatia e farmacologia. Esta
localizada em Goiania, Goids, Brasil, proxima a um Hospital
Terciario de uma Universidade Publica Federal e a um
Hospital Terciario especializado no atendimento a pacientes

oncoldgicos e outros servicos de sadde.

Em consonancia com as propostas da Politica Nacional
de Assisténcia Farmacéutica’, em janeiro de 2012, a FU
iniciou um servi¢o de dispensagdo baseado em modelos
propostos por autores brasileiros e portugueses e de
acordo com a legislacio vigente™'*?. A dispensacio na
FU é estruturada em um continuo de etapas que permitem
a obtencao de informagbes sobre o paciente e sua
farmacoterapia pela entrevista farmaccutica, interpretacao
do receituario, realizacio de intervencdes e fornecimento
do medicamento. O servico de dispensagdo ¢é oferecido
a0s pacientes ¢/ou aos respectivos cuidadotes. Ao solicitar
o medicamento, mediante apresentacdo da receita médica
ou solicitacio de medicamento isento de prescricio, o
paciente ¢ entrevistado por um farmacéutico. Nesse
momento, sao solicitadas informagdes sobre o paciente e
sua farmacoterapia, que incluem dados como idade, sexo,
altura, peso, profissdo, estado civil, alergias conhecidas,
patologias apresentadas, medicamentos em uso, habitos de
tabagismo e alcoolismo, além de situagbes especiais, como
gravidez e lactacdo. Essas informagoes sdo necessatias para

a avaliagio do medicamento a ser dispensado®.

Além dessas informacoes, o farmacéutico procura verificar
se o paciente conhece a finalidade do tratamento e o
modo de uso dos medicamentos. Para aqueles pacientes
que ja estavam usando o medicamento a ser adquirido, o
farmacéutico procura verificar se os objetivos terapcuticos
estao sendo alcangados e se ha manifestacio de alguma
reacio adversa. Os dados obtidos sio armazenados na
ficha de cadastro do paciente no soffware de gerenciamento
da FU, o Pharmacie (Pharmasoftware®).

Em seguida, e de posse dos dados da entrevista, o
farmacéutico realiza a interpretacdo do receituario. Para
tanto, ¢ utilizada uma adaptacio do método de avaliacao da
farmacoterapia na dispensacdo, proposto pelo Grupo de
Investigacao em Cuidados Farmacéuticos da Universidade

Luséfona, de Portugal”; com o auxilio da base de dados

Micromedex®. Apés a interpretagio do receituario, os PRM
encontrados e as intervengoes farmacéuticas realizadas sdo
registradas em formulario proprio da FU. O medicamento
¢, entao, disponibilizado para o paciente, com informacoes
sobre sua utilizacao. As informacdes sobre 0 uso cortreto
e seguro do medicamento sio fornecidas de acordo com
as necessidades individuais dos pacientes e compreendem
aspectos relativos a finalidade do tratamento, ao modo
de uso, armazenamento, a interacdes com medicamentos
e alimentos e a reacOes adversas. As informacoes sido
fornecidas oralmente ao paciente, mas, quando o
farmacéutico julgar necessario, podem ser fornecidas de
forma escrita para complementar a informacio verbal. A FU
dispée de materiais educativos elaborados especialmente
para este fim*. As informagdes esctitas também podem
ser fornecidas ao paciente por meio da impressio de
“Declaracao de Servicos Farmacéuticos” pelo Sistema de

Monitoramento de Servicos Farmacéuticos?.

Os dados dos relatos de caso foram obtidos no ano de 2013,
conforme os principios da Resolucio 196/96 do Conselho
Nacional de Saude. Os dados, acima citados, foram obtidos
durante a entrevista farmacéutica e armazenados na ficha
de cadastro do paciente no soffware de gerenciamento da FU
e em formulatio proprio para registro de PRM, também
da FU. Aos pacientes foi solicitado o consentimento para
utilizacio dos dados com finalidade didatico-cientifica,
mediante assinatura do termo de consentimento livre e
esclarecido. Obteve-se a aprovacio do Comité de Ftica em
Pesquisa da Universidade Federal de Goiis, sob o protocolo
de nimero 222/12.

Caso 1

Paciente do sexo feminino, 53 anos. Relatou ter
hipotiroidismo e apresentar uma micose nos pés. Relatou
ainda ndo ser reconhecidamente alérgica a nenhum
medicamento, alimento ou cosmético, nao fazer uso de
bebidas alcodlicas e tabaco. No momento da encomenda,
a paciente estava em uso de levotiroxina (um comprimido
em jejum) e carbonato de cilcio com vitamina D3
(uma capsula no almoco e uma no jantar). A prescricdo
apresentada ao servico de dispensacio da FU continha
itraconazol 100mg, uma capsula no almoco por 30 dias. Na
avaliagao farmacéutica, encontrou-se um PRM de interacio
medicamento-medicamento entre o itraconazol e o
carbonato de célcio. Essa é uma interacdo farmacocinética
considerada moderada, que pode resultar em exacerbacio

do problema de satde do paciente e/ou requerer uma
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alteracdo no tratamento por inibigdo, pelo calcio, da
absorcao do itraconazol e, consequentemente, reducao da

sua eficacial*,

Apesar da auséncia de estudos controlados realizados a
fim de estabelecer a existéncia da interacao, a literatura
sugere com veeméncia a sua existéncia. O mecanismo
dessa interagdo medicamento-medicamento do  tipo
farmacocinética parece ser a diminuicdo da absorcio
do itraconazol devido a diminuicdo da acidez gastrica
provocada pelo carbonato de célcio®. Logo, absor¢io do
itraconazol é, entdo, melhorada com a ingestdo de alimentos
e na presenca de acidez gastrica normal. Para minimizar o
risco dessa interagao, produtos contendo calcio, aluminio
ou magnésio devem ser administrados no minimo uma hora

antes, ou duas hotas, apds a administracao do itraconazol®.

Portanto, a intervenciao farmacéutica realizada consistiu
na alteracdo no horirio de administracio do itraconazol,
conforme manejo clinico sugetido pela literatura®. Uma
vez que o Itraconazol deve ser administrado com alimentos,
a paciente foi orientada a tomar o medicamento no café da
manhi, 30 minutos apés a administracao da levotiroxina.
A orientacdo foi registrada no Sistema de Monitoramento
de Servicos Farmacéuticos, ¢ a Declaracio de Servigos
Farmacéuticos com as orientagdes sobre a interven¢iao
realizada e sobre o uso correto do medicamento foi
entregue a paciente. A intervencao foi aceita pela paciente
que, apds vinte dias, relatou a farmacéutica, mediante
contato telefénico, que estava tomando o medicamento
conforme o orientado e que o tratamento demonstrava

eficicia.
Caso 2

Paciente do sexo masculino, 72 anos. Relatou ter
hipertensdo arterial e hipercolesterolemia. Relatou ainda
ndo ser reconhecidamente alérgico a nenhum medicamento,
alimento ou cosmético, nao fazer uso de bebidas alcodlicas
e tabaco. No momento da encomenda, fazia uso de
clopidogrel, 4cido salicilico tamponado, atorvastatina,
6mega 3, anlodipino, tansulosina e finasterida. A prescricdo
apresentada ao servico de dispensacio da FU continha
omeprazol 20mg, tomar 1 capsula uma vez ao dia, uso
continuo. Na avaliacio farmacéutica, encontrou-se um
PRM de interacio medicamento-medicamento entre o

omeprazol e o clopidogrel'*.

Essa ¢ uma interacio medicamento-medicamento do
tipo farmacocinética considerada importante e pode
representat petigo a vida e/ou requeter intervencao médica
para diminuir ou evitar efeitos adversos graves™. O uso
concomitante do omeprazol pode reduzir a eficicia clinica
do clopidogrel, aumentando o risco de tromboses. Estudos
controlados estabeleceram de modo claro a existéncia dessa

interacao®**

. A administracdo concomitante de inibidores
fortes ou moderados do CYP2C19, como o omeprazol, e
o clopidogrel, resulta em reducio dos niveis do metabdlito
ativo do clopidogrel e consequente reduciao de sua eficacia
clinica. Por isso, o uso concomitante de clopidogrel e

omeprazol deve ser evitado™*.

Estudos sugerem que essa interagdo pode nao ser resultante
de uma caracteristica da classe dos inibidores da bomba de

protons??

. A adogao de um intervalo entre a administracao
dos medicamentos nao afeta a ocorréncia da interacio, mas
a administracdo de uma dose maior de clopidogrel resulta

em aumento da atividade antiplaquetaria**’

. Um regime
apropriado para o uso concomitante desses medicamentos
ainda nio foi estabelecido, de modo que o manejo clinico
adequado ¢ a substituicio do omeprazol pelo pantoprazol
ou um antihistaminico H2, como a ranitidina ou famotidina,
em razdao de esses terem menor efeito inibitoério sobre o

CYP2C19%2677,

Uma vez que a prescricio apresentada nio continha o
telefone do prescritor do medicamento, impossibilitando
o contato via telefone, e mediante a avaliacao da situacio
atual do paciente, que ja fazia uso do medicamento, ¢ da
verificagio de que a interagdo entre os medicamentos
ndo constitufa uma contraindicacao absoluta ao seu
uso concomitante, a interven¢ao farmacéutica consistiu
no envio de uma carta direcionada ao prescritor. Esta
continha o relato da interacao medicamento-medicamento
encontrada e uma sugestio para a substitui¢io do omeprazol
pelo pantoprazol ou lanzoprazol, conforme literatura
consultada. A opgao feita pela comunicagao escrita ocorreu
em razdo da escolha do paciente como intermedidrio na
comunicacio entre farmacéutico e prescritor. Essa garante
que a mensagem ndo serd passada ao prescritor de forma
incompleta ou incorreta. Apds 26 dias o paciente retornou
a farmacia com prescricdo de pantoprazol 40 mg em
substituicdo ao omeprazol, o que revela que a intervencio

farmaccéutica foi aceita pelo prescritor.
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Caso 3

Paciente do sexo masculino, 66 anos. Relatou ter hipertensio
arterial e artrose. Relatou ainda ser reconhecidamente
alérgico a sulfas, ndo fazer uso de bebidas alcodlicas e
tabaco. No momento da encomenda, fazia uso de enalapril.
A prescricio apresentada ao servico de dispensagio
da FU continha meloxican 7,5 mg; famotidina 20mg;
ciclobenzaprina 5mg e paracetamol 650mg, tomar 1 capsula
de 12/12horas. Na avaliacio farmacéutica encontrou-se
um PRM de interacao medicamento-medicamento entre o

meloxican e o enalapril'.

Essa ¢ uma interacdo medicamento-medicamento do tipo
farmacodinamica moderada entre antiinflamatérios nao
esteroidais (AINEs) e inibidores da enzima conversora da
angiotensina (IECA), que pode resultar em exacerbac¢io do
problema de saide do paciente e/ou requerer uma alteragio
no tratamento®. Estudos controlados estabeleceram a
existéncia dessa interagdo que consiste na diminui¢io do
efeito anti-hipertensivo e natriurético dos IECA em razio
dainterferéncia dos AINES na produciao da prostaglandina,
cujos efeitos vasodilatadores e natriuréticos  sdo
estimulados pelos TECA***. A terapéutica concomitante
deve ser aplicada com cautela, pois sua combinac¢io pode
produzir efeitos adversos como bradicardia e hipercalemia,
sendo recomendado o monitoramento da pressio arterial
e da funcio renal, especialmente em pacientes idosos,
desidratados, ou com comprometimento da fungio renal®.
Portanto, a intervencdo farmacéutica realizada com
o paciente foi a orientagdo sobre a necessidade de
monitoramento da pressdo arterial durante o tratamento
coma formulagdo aviada na FU e caso os niveis pressoricos
apresentassem valores alterados, procurar atendimento
médico. O paciente foi orientado que o monitoramento da
pressao arterial poderia ser realizado gratuitamente na FU,
em outras farmadcias e drogarias que oferecem o servigo
ou nos postos de saude. A intervencdo foi registrada no
Sistema de Monitoramento de Servicos Farmacéuticos, ¢
a “Declaracao de Servicos Farmacéuticos” foi entregue

20 paciente.

A recomendac¢io de monitoramento da fun¢io renal nio foi
fornecida para o paciente, uma vez que esse monitoramento
ndo ¢ passivel de ser realizado pelo paciente nem durante
a dispensagdo. O paciente ndo relatou, em nenhum outro
momento durante a entrevista farmacéutica, algo que

pudesse sugerir algum problema renal ou desidratacio, que

sdo situagdes de risco para essa reacdo adversa resultante
dessa interacio medicamento-medicamento do tipo

farmacodinamica®.

Nesse caso, um manejo adequado a ser realizado em
farmacia comunitaria seria que o paciente recebesse um
servico de acompanhamento farmacoterapéutico, a fim de
que o monitoramento da fung¢ao renal pudesse ser realizado
pelo médico prescritor do medicamento, em colaboragao
Durante o

com o farmacéutico. acompanhamento

farmacoterapéutico, o farmacéutico pode solicitar
que o paciente apresente seus exames laboratoriais e
vetificar se o monitoramento da fun¢io renal estd sendo
realizado e, em caso contrario, contactar o prescritor
para verificar a necessidade desse monitoramento. Num
servico de dispensa¢do, no entanto, isso nao ¢ possivel.
A dispensagao pode ser fundamental para a identificacdo
e encaminhamento desses pacientes que necessitam de
acompanhamento farmacoterapéutico. No momento do
atendimento a este paciente, a FU ndo ofertava o servigo
de acompanhamento farmacoterapcutico, ¢ o resultado
dessa intervengao ¢ desconhecido. O paciente nio realizou
o monitoramento da pressdao arterial na FU, mas, uma
vez que este servico ¢ oferecido por outras farmdcias da
cidade e também pelos postos de saude, o paciente pode ter
realizado o monitoramento sem o conhecimento da equipe

de farmacéuticos da FU.

DISCUSSAO |

Ante os casos apresentados, pode-se perceber que, durante
a dispensacdo, o farmacéutico pode identificar um PRM,
incluindo as interacdes medicamento-medicamento, ou
mesmo identificat um RNM. A maioria das interacdes
potenciais  entre  medicamentos ndo  constituem
contraindicacées absolutas, podendo receber manejo
adequado por meio de intervengdes farmaccuticas, por
exemplo, por intermédio do monitoramento do paciente
ou da adequagio dos horarios de administracdo do
medicamento. Em outras situa¢Ges, quando o farmacéutico
nao pode agir de manecira independente, devido aos
limites de sua atuagdo profissional, este deve solicitar a
colaboragao de outros profissionais, como ilustrado pelos

casos apresentados®.

Entretanto, para que a detecgdo, prevencao e solucdo de

PRM ocorra, com posterior intervengao, caso necessatria, é
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preciso que as farmacias comunitarias tenham um modelo
de dispensacio definido e com um método adequado
as suas respectivas realidades, bem como profissionais
farmacéuticos capacitados em utiliza-los na dispensacao.
E necessario também que seja realizado o registro das
intervengdes farmacéuticas, que ¢ importante, tanto para
a documentagio da atuagdo profissional quanto para
a avaliacdo do servico prestado e garantia da eficicia e

3, Na FU, este ¢é realizado em

seguranc¢a dos medicamentos
formularios desenvolvidos para esta finalidade e também
por meio da “Declaracido de Servicos Farmacéuticos” do

Sistema de Monitoramento de Servicos Farmacéuticos.

Um ponto comum em todos os casos foi o fato de que
o prescritor do medicamento a ser dispensado nao era o
mesmo dos demais medicamentos em uso pelo paciente.
O médico é o profissional que tradicionalmente se
responsabiliza pela farmacoterapia de seus pacientes e,
com frequéncia, os pacientes se consultam com varios
médicos. Por isso, a atuagao do profissional farmacéutico
no paciente ¢ uma oportunidade para auxiliar a resolver
as complexidades cada vez maiores em relagio ao uso dos
medicamentos'”, e os casos aptresentados demonstram
que um servico de dispensacdo, rosto da profissio
farmacéutica, pode auxiliar os pacientes no uso racional de
seus medicamentos, trazendo-lhes maior probabilidade de
éxito em seus tratamentos e maior qualidade de vida.
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