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Resumo: A Paroxetina é um antidepressivo inibidor especifico da recaptagdo de
serotonina. Esse medicamento melhora o humor, promove conforto emocional
e melhora do desempenho de maneira global. Em razdo do crescente consumo
que a Paroxetina vem apresentando ao longo dos anos, despertou-se o interesse
em analisar a prescrigio e dispensa das receitas retidas em um estabelecimento
farmacéutico na cidade de Ponte Nova, MG. Durante o periodo de 01 de janeiro
a 30 de junho de 2012 e 01 de janeiro a 30 de junho de 2013, foram analisados
receitudrios de controle especial que continham prescrigoes da Paroxetina. Pela
andlise dos resultados, observou-se predominio de pacientes do género feminino,
e a especialidade médica que mais prescreveu esse remédio foi o clinico geral. Os
erros de prescrigoes mais comuns foram falta de posologia, data e identificagio do
emitente. O farmacéutico é de fundamental importancia para o controle e dispensa
desses medicamentos, que deve ser feita mediante prescricdo médica em receitudrio
proprio, além de orientar o paciente sobre beneficios/riscos desse medicamento.
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Introducao

A depressdao representa um disturbio afetivo resultante da queda da
autoestima, que se manifesta por episddios ou estados de humor deprimido,
que podem durar semanas, meses ou anos. Trata-se de uma doenga freqiiente,
e seu diagnostico e tratamento adequados tém grande impacto sobre a saude e
qualidade de vida do paciente (PEDROSO; OLIVEIRA, 2007).
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As causas da depressio geralmente sdo por desordem enddgena,
eventos que geram tensdo, como luto, doengas na familia, perda de amigos,
aborto, gravidez, mudan¢a de emprego, separagdes, dificuldades sexuais etc.
(PEDROSO; OLIVEIRA, 2007), resultando assim em sintomas emocionais,
como miséria, baixa autoestima, indecisido, perda de motivagdo, e sintomas
biolégicos, como retardo de pensamento, perda de libido, perda de apetite e
distarbio de sono (RANG et al., 2004).

A descoberta dos antidepressivos se deu no final da década de 1950, e
sua utilizacdo na pratica clinica teve avanco importante no tratamento e
entendimento desses transtornos depressivos. Com isso, a depressdo se tornou
um problema médico passivel de tratamento semelhante a outras doengas
como diabetes e hipertensio (MORENO et al., 1999).

Em meados dos anos de 1990, a Paroxetina foi lancada no Brasil
(CORDOLI, 2005). Esse medicamento é classificado pela Portaria 344, de 12 de
maio de 1998, como uma substancia constante da lista C1, em que sdo adotados
os seguintes conceitos técnicos: somente podera ser efetuada a dispensa
mediante receita de controle especial, prescrita por profissional devidamente
habilitado e com os campos devidamente preenchidos, contendo identificagao
do emitente e do usudrio, nome do medicamento ou da substancia, dosagem,
forma farmacéutica, quantidade, posologia, data da emissdo e assinatura do
prescritor (BRASIL, 1998).

A Paroxetina é um antidepressivo inibidor especifico da recaptacio de
serotonina (ISRS), atua no neurénio pré-sinaptico inibindo especificamente a
recaptacdo desse neurotransmissor (BALLONE, 2005). E bem absorvida por
via oral e tem meia-vida plasmatica de 15-24 h (RANG et al., 2004). Nauseas,
diarreia, agitacdo, anorexia, insonia, perda da libido e incapacidade para
atingir o orgasmo sao considerados os efeitos colaterais mais comuns da droga
(RANG et al., 2004).

Em razdo do crescente consumo desse remédio, que vem apresentando
ao longo dos anos, despertou-se o interesse em focalizar e estudar os fatores
relacionados com a prescri¢ido e dispensa desse medicamento, na tentativa de
melhor identifica-lo e servir de direcionamento para as a¢des preventivas e
acompanhamentos necessarios pelo profissional farmacéutico.

Anais VI SIMPAC - Volume 6 - n. 1 - Vigosa-MG - jan. - dez. 2014 - p. 101-106



Anélise da prescri¢do de Paroxetina em ... 103
Material e Métodos

Esteestudo é de carater descritivo e exploratdrio, buscando a familiarizagao
com o assunto; e documental, pois trata analiticamente os receitudrios de
dispensa de Paroxetina de uma drogaria localizada no municipio de Ponte
Nova, Minas Gerais.

Realizou-se nos periodos de 01 de janeiro a 30 de junho de 2012 e 01 de
janeiro a 30 de junho de 2013. Foram analisadas 71 receitas C1 (Receitudrio de
Controle Especial), classe que pertence a Paroxetina, segundo a portaria SVS/
MS 344, de 12 de maio de 1998.

Os dados foram coletados utilizando o receituario de controle especial
(Figura 1), que inclui as seguintes varidveis: género do paciente, avaliacdo
dos possiveis erros na prescricio e avaliagdo das especialidades médicas
responsaveis pela prescricao da Paroxetina.

A pesquisa ndo envolveu contato direto com pacientes, e os campos
preenchidos com a identificagao do paciente nao foram divulgados, garantindo
o sigilo das informagdes. Este trabalho foi submetido a0 Comité de Etica em
Pesquisa da FACISA/UNIVICOSA e aprovado segundo o niimero de protocolo
77/2013.

Resultados e Discussiao

A analise das receitas com relagdo ao género permitiu observar um
predominio do género feminino, perfazendo um total de 76,05%, enquanto o
do masculino, 23,95% das prescrigoes.

Quanto a especialidade médica responsavel pela prescricio do
medicamento Paroxetina, conforme pode ser observada, na Figura 1, a maioria
das prescri¢cdes foram realizadas pelos clinicos gerais.
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Clinico geral J 29,5%

Cardiologista ] ) 26,83%

Psiquiatra ) 24,0%
Ginecologista 8,5%
Neurologista 5,6%
Urologista 2,8%
Dermatologista 1,4%

Oncologista 1,4%

T T T T T 1

0,0% 5,0% 10,0%  15,0%  20,0%  250%  30,0%
Figura 1 - Prescri¢oes de Paroxetina por especialidade médica.

Das 71 prescrigdes analisadas, 60,56% continham erros de prescri¢ao. A
maior parte das receitas que continham erro de prescricdo apresentava um
erro (46,51%) e, logo a seguir, com dois erros (30,23%). A irregularidade mais
encontrada nas prescri¢oes foi a auséncia da data de emissao (38,02%) e a
auséncia de posologia (25,35%).

Quando o médico ndo data o receitudrio, pode contribuir para o fato de
o paciente ndo fazer uso do medicamento imediatamente na data proxima a
realizacao da consulta, podendo haver a alteragdo dos sintomas no periodo
entre a consulta e o inicio da administra¢ao do medicamento.

A posologia também ¢ um dado importante a ser considerado nas
prescricoes. A ndo adesio de um paciente a uma terapéutica eficaz pode
frustrar os objetivos tanto do prescritor quanto do paciente, pois por
auséncia de posologia o paciente que usar uma dose farmacolégica inferior
de um medicamento corretamente prescrito pode nio alcangar as metas
farmacoterapéuticas estabelecidas e, em consequéncia, abandonar o
tratamento. (GUZATTO; BUENO, 2007).

Sem a identificagdo do emitente o paciente acaba por perder a relagao
médico-paciente, dificultando o contato com o prescritor em caso de duvidas
relacionadas com o medicamento e ainda dificulta os érgaos fiscalizadores em
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localizar ou atestar a idoneidade do prescritor.

A auséncia da assinatura do médico prescritor ¢ também agravante, pois
¢ muito comum ocorrer confeccdes de carimbos, roubo de carimbos, podendo
assim aquele receitudrio que esta apenas carimbado vir a ser falso, vale lembrar
que o carimbo é apenas um complemento da assinatura do médico que na
maioria das vezes ¢ ilegivel.

Em relacdo aos ano 2012 com o ano 2013, foi possivel observar que
no estabelecimento onde foi realizada a pesquisa houve um decréscimo nas
vendas. Esse decréscimo pode ser em razdo de fatores como a conscientizagdo
do profissional prescritor que estd mais racional na hora de prescrever a
medicagdo ou a um controle mais rigido da Vigilancia Sanitaria, que passou
a divulgar dados alarmantes sobre o consumo de medicamentos, o que pode
estar coibindo o consumo irracional.

Conclusoes

A maior parte dos pacientes foi do género feminino, e a maior parte das
prescri¢oes foi realizada pelo clinico geral. Em relagao ao cumprimento dos
aspectos legais da Portaria 344/98 SVS/MS quanto a presenga da legibilidade,
pode-se concluir que ha uma boa adesao as normas preconizadas pela Portaria,
apesar de ainda encontrar porcentagens consideraveis de auséncia da data de
emissdo e posologia.

O farmacéutico é de fundamental importancia para o controle e dispensa
desses medicamentos, que deve ser feita mediante prescricio médica em
receitudrio proprio. Cabe também ao ele observar o correto preenchimento do
receitudrio, ndo aviando as prescri¢des que ndo atendam a legislagdo, evitando
assim, possiveis problemas ao paciente, além de permitir melhor atengido
farmacéutica.
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