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Resumo

Introducdo: A osteoporose é um disturbio osteometabdlico que se caracteriza pela redugdo da densidade mineral 6ssea,
acarretando um aumento da fragilidade 6ssea, o que propicia um elevado risco de fraturas.

Objetivo: O objetivo desta pesquisa é avaliar os fatores relacionados ao tratamento medicamentoso de pacientes portadores
de osteoporose atendidos na Farmdcia Municipal da cidade de Crato, Ceara.

Metodos: Trata-se de um estudo do tipo exploratério descritivo com abordagem quantitativa, realizado em marco de 2016.
Resultados: Dentre os entrevistados, 36,10% afirmaram realizar tratamento da osteoporose a 3-4 anos e 37,82% fazem
acompanhamento médico anualmente. Os medicamentos destinados ao tratamento da osteoporose foram o alendronato de
sodio (69,75%) e carbonato de célcio mais vitamina D3 (92,45%). Durante a consulta médica, 97,48% dos entrevistados
afirmaram receber orientacao sobre a posologia e 43,70% sobre o horério de administracao.

Conclusao: O tratamento medicamentoso destinado aos portadores de osteoporose, no ambito desta pesquisa, atendeu aos
preceitos basicos que visam o controle da doenca e a recuperacdo da salde do paciente.

Palavras-chave: Osteoporose. Prescricdo. Tratamento medicamentoso.

Abstract

Introduction: Osteoporosis is an osteometabolic disorder characterized by a reduction in bone mineral density, leading to an
increase in bone fragility, which leads to a high risk of fractures.

Objective: The objective of this research was to evaluate the factors related to the drug treatment of patients with osteoporosis
treated at the Municipal Pharmacy of the city of Crato, Ceara.

Methods: A descriptive exploratory study with a quantitative approach was carried out in March 2016.

Results: Among the interviewees, 36.10% stated that they had osteoporosis treatment for 3-4 years, and 37.82% had medical
follow-up on an annual basis. Osteoporosis drugs were alendronate sodium (69.75%) and calcium carbonate plus vitamin
D3 (92.45%). During the medical consultation, 97.48% of respondents stated that they received guidance on posology and
43.70% on the schedule of administration.

Conclusion: The medical treatment for osteoporosis patients, within the scope of this research, met the basic precepts that aim
at the control of the disease and recovery of the patient’s health.

Keywords: Osteoporosis. Prescription. Drug Treatment.
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Resumen

Introduccion: La osteoporosis es un trastorno osteometabdlico que se caracteriza por la reduccion de la densidad mineral
6sea, acarreando un aumento de la fragilidad 6sea, lo que origina un alto riesgo de fracturas. Objetivo: El objetivo de esta
investigaciéon fue evaluar los factores relacionados al tratamiento medicamentoso de pacientes portadores de osteoporosis
atendidos en la Farmacia Municipal de la ciudad de Crato, Ceara.

Métodos: Se trato de un estudio del tipo exploratorio descriptivo de enfoque cuantitativo, realizado en marzo de 2016.
Resultados: Entre los entrevistados, el 36,10% afirmaron realizar tratamiento de la osteoporosis hace 3 o0 4 afios y el 37,82%
tiene atendimiento médico anualmente. Los medicamentos destinados al tratamiento de la osteoporosis fueron el alendronato
de sodio (69,75%) y el carbonato de calcio, ademas de la vitamina D3 (92,45%). Durante la consulta médica, el 97,48% de los
entrevistados afirmaron recibir orientacion sobre la posologia y el 43,70% sobre el horario de administracion.

Conclusion: El tratamiento medicamentoso destinado a los portadores de osteoporosis, en el marco de esta investigacion,
atendio a los preceptos basicos que se dirigen al control de la enfermedad y la recuperacion de la salud del paciente.

Palabras clave: La osteoporosis. , Prescripcion. Tratamiento medicamentoso.

INTRODUGCAO

A osteoporose é um disturbio osteometabdlico que se caracteriza pela reducao da densidade mineral 6ssea, no qual gera
um aumento da fragilidade éssea e, consequentemente, o risco de fraturas. E uma doenca multifatorial, sendo mais prevalente
em idosos, influenciada tanto por fatores genéticos quanto ambientais™.

No mundo todo, a osteoporose acomete 7% de homens e 17% de mulheres, dessas, 70% estdo na faixa etéria igual ou
superior a 80 anos. Nos Estados Unidos, Europa e Japao, aproximadamente 75 milhdes de pessoas sdo acometidas por essa
doenca e estima-se que poderao ocorrer mais de oito milhdes de fraturas de quadril nos préximos 50 anos, ja na América Latina,
estudos relataram que a frequéncia ¢ de dois casos a cada dez mil pessoas®?.

Dentre os fatores de risco associados a osteoporose podem ser citados: idade avancada, sexo feminino, raca caucasoide,
histérico familiar, desordens osteometabdlicas, ingestdo baixa de calcio e vitamina D, sedentarismo, artrose, consumo de
bebidas alcoolicas e tabagismo!'3.

A osteoporose é uma das principais causas de morbidade e mortalidade em idosos, com diversas complicacdes como dor
cronica, depressao, deformidades dsseas e perda da independéncia. A dificuldade e o alto custo do tratamento para o Sistema
de Saude tornam pertinente o desenvolvimento de métodos capazes de identificar o grupo de maior risco para que sejam
implantadas medidas preventivas de fraturas osteoporéticas®.

O tratamento da osteoporose consiste em medidas ndo medicamentosas e medicamentosas. No primeiro, deve ser
recomendada a atividade fisica para reducao do risco de fraturas, com uma avaliacdo prévia de um profissional na prevencéo de
quedas; evitar tabagismo e alcool. No segundo, a maior parte dos estudos que demonstrou eficacia na prevencao de fraturas
foi realizada em populacdes de pacientes com osteoporose na pos-menopausa, sendo que as evidéncias dizem respeito a
prevencao de fraturas osteopordticas induzidas por glicocorticoides; na osteoporose masculina as evidéncias foram menos
robustas. Nos pacientes com alto risco de fraturas osteoporéticas, o medicamento a ser utilizado deve ser avaliado considerando
os beneficios e riscos potenciais do tratamento®.

A ocorréncia de fratura osteoporotica durante o tratamento nao significa necessariamente que foi falho. As evidéncias
nao existem, mas tém mostrado bons resultados, trazendo beneficios de densitometrias seriadas para avaliacdo de resposta ou
definicdo de conduta apds o inicio do tratamento. Apds completar o tempo de tratamento proposto, os pacientes devem ter o
acompanhamento mantido, com avaliagdes constando anamnese e exame fisico, a cada 6 a 12 meses®.
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O tratamento da osteoporose se torna, as vezes, dificil, por ter alto custo e o trato das fraturas osteoporéticas ser
extremamente demorado. Além de tudo, ha pouca orientacdo em relacdo a doenca e seu tratamento, tornando assim um dos
motivos a dificultar a adesao ao tratamento.

Diante desse contexto, o objetivo da presente pesquisa é avaliar os fatores relacionados ao tratamento medicamentoso
dos pacientes portadores de osteoporose, atendidos na Farmacia Central da Rede Municipal de Satde de Crato, Ceara.

MATERIAL E METODOS

O estudo caracteriza-se como exploratério descritivo com abordagem quantitativa, de delineamento transversal e
prospectivo, com entrevista de 119 portadores de osteoporose na Farmacia Municipal da cidade de Crato-CE, em marco de
2016. Foi aplicado um questionario que abordava aspectos relacionados a idade e sexo do paciente, tempo de tratamento do
quadro clinico de osteoporose, existéncia de copatologia, medicamentos em uso, frequéncia do acompanhamento médico
e o tipo de orientacao recebida durante a prescricio do medicamento. Avaliou-se também a prescricdo apresentada pelo
entrevistado, no intuito de observar informacoes registradas no receituario.

Os critérios de inclusao para participar da pesquisa foram pacientes com diagnéstico médico de osteoporose, com idade
igual ou superior a 30 anos, de ambos 0s sexos e que aceitaram participar voluntariamente, tendo em maos receita médica com
até 90 dias da data da emissao.

A presente pesquisa obedeceu aos preceitos éticos, conforme a Resolucdo CNS/MS N°466, de 12/2012, que trata de
pesquisa envolvendo humanos, os quais determinam a garantia do anonimato da identidade do participante da pesquisa mesmo
na divulgacao dos dados obtidos®. Bem como foi submetida & apreciacio pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Juazeiro do Norte — FJN e aprovada sob nimero CAAE 50663215.5.0000.5624.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram realizadas 119 entrevistas com pacientes portadores de osteoporose atendidos na Farmacia Central da cidade de
Crato-CE. Dentre os entrevistados, houve prevaléncia do sexo feminino da ordem de 113 mulheres (95%) e da faixa etaria entre
56 a 65 anos (38,65%). A Figura 1 apresenta a distribuicdo dos pacientes entrevistados, de acordo com o género e faixa etaria.

Figura 1. Distribuicdo dos pacientes portadores de osteoporose, por género e faixa etéria. Crato-CE, 2016.
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A osteoporose atinge, principalmente, pessoas idosas e tem uma incidéncia maior nas mulheres, sobretudo apos a
menopausa, quando ocorre uma diminuicao dos niveis do horménio estrogénio circulante, o que leva a uma ativacdo nos ciclos
de remodelacdo 6ssea, com predominio nas fases de reabsorcado em relacao a formacao, com consequente diminuicdo da massa
Osseat).

O equilibrio entre formacdo e reabsorcao éssea existe em ambos os sexos, porém com o avancar da idade se torna
progressivamente negativo e a maioria dessa perda ocorre apos os 65 anos. Os homens sdo menos suscetiveis a desenvolver
osteoporose do que as mulheres por ganharem mais massa 6ssea durante a puberdade e a perda é durante o envelhecimento,
tudo isso porque os homens nao tém uma reducéo rapida de estrégenos como as mulheres®.

Os estudos estimam que a partir dos 40 anos pode ocorrer perda de cerca de 5% de massa muscular e o mesmo vale com
0 passar de cada década®. A taxa de perda 6ssea em mulheres com hipoestrogenismo na pds-menopausa é de 0,5-1,5% por
ano, com uma pequena porcentagem dessas, sao “perdedoras rapidas de 0sso” que podem chegar a perder de 3% a 5% de
massa éssea por ano®,

Oliveira et al. (2010) relatam que a osteoporose primaria no homem tende a ocorrer acima dos 70 anos de idade,
decorrente de uma combinacdo de fatores, que associam diminuicdo da absorcao de calcio intestinal, ativacdo reduzida da
vitamina D, declinio do tempo de vida dos osteoblastos e diminuicdo da concentracao dos horménios sexuais'?.

Destaca-se que a populagdo do presente estudo busca o servico de satde em idade avancada, o que poderia justificar a
maior gravidade das lesdes encontradas nos pacientes portadores de osteoporose. Em conjunto, esses resultados podem sugerir
que esses individuos procuram menos atendimento profissional ou que a investigacdo da massa éssea ocorre com menor
frequéncia.

Ao avaliarmos a distribuicdo dos pacientes de acordo com o tempo de tratamento da osteoporose, verificamos que a
maioria (36,10%) declara realizar terapia entre 03-04 anos, conforme demonstrado pela Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo dos pacientes por tempo de tratamento para a osteoporose. Crato-CE, 2016.

Anos n %
1-2 25 21,00%
3-4 43 36,10%
5-6 29 24,40%
8-9 5 4,20%
10 " 9,25%
> 10 6 5,05%
Total 119 100%

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Segundo o Ministério da Saude (2014), através do Protocolo Clinico e Diretrizes Terapéuticas da Osteoporose, a maioria
dos estudos embasa o uso de medicamentos na prevencdo de fraturas osteoporoticas com seguimento de 03-05 anos, o
tratamento com alendronato por cinco anos associa-se a reducao de fraturas. Portanto, o tratamento da osteoporose deve ser
mantido por cinco anos, porém nao existe um consenso de quanto tempo deve dar continuidade a essa terapia. Entretanto,
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em mulheres que nao apresentarem alto risco de fraturas deve ser interrompido ap6s cinco anos. Para pacientes em uso de
alendronato com piora da massa 6ssea pode ser estendido por mais tempo, porém ndo ha evidéncias clinico-epidemiolégicas
consistentes nesse sentido, sendo obrigatoria a individualizagdo da conduta®'12.

Outro dado investigado na pesquisa foi o relato de outras patologias pelos pacientes entrevistados, no qual se verificou
que 96 deles (80,68%) apresentavam outras patologias além da osteoporose, as quais foram distribuidas na Figura 2.

Os resultados obtidos demonstram que além da osteoporose, os entrevistados apresentam outras doencas cronicas nao
transmissiveis, com destaque a hipertensao arterial que foi declarada por 57 (47,90%) pacientes, seguida da artrose, presente
em 31 (26,05%) entrevistados.

Figura 2. Copatologias declaradas por pacientes portadores de osteoporose. Crato-CE, 2016
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A hipertensdo arterial sistémica (HAS) é considerada um dos principais fatores de risco, sendo a mais importante em
relacdo aos problemas de saude publica no Brasil e no mundo. Trata-se de condicao clinica multifatorial caracterizada pela
elevacao dos niveis da pressao arterial (PA) acima de 140mmhg na pressao arterial sistélica (PAS) e 90mmhg na diastdlica
(PAD), no qual possui alta prevaléncia e baixas taxas de controle. Nos ultimos 10 anos, o fator de risco precursor e potencial
das doencas apontadas foi as cardiovasculares (DCV) que representam 30% dos casos que acometem aproximadamente 17
milhdes de pessoas, geram causas de morte e até 50% da mortalidade do conjunto das Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT)2,

A segunda doenca mais citada foi a artrose, que se trata de uma enfermidade articular degenerativa, caracterizada,
geralmente, por uma destruicao lenta e progressiva da cartilagem, com causa desconhecida®.

Embora osteoartrose e osteoporose sejam doencas relacionadas a disfuncoes esqueléticas, inquéritos epidemioldgicos,
raramente, associam ambas as doencas. Porém, a presenca de uma pode ser considerada fator de protecdo a outra, pois
a conformidade dssea aumentada na osteoporose mantém a cartilagem articular preservada. Existem poucos relatérios
sobre osteoartrose na fase inicial, no entanto, investigacdes recentes tém relatado graves alteragdes microscdpicas no 0sso
da cartilagem em estagios avancados na osteoartrose, como baixa mineralizacdo 6ssea e rigidez mecanica, bem como
deterioracOes consideraveis na cartilagem articular, sugerindo desenvolvimento de osteoartrose em pacientes com osteoporose
e que o tratamento da osteoporose pode ajudar a prevenir a progressao de osteoartrose(?.
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Com relagao aos medicamentos mais utilizados para o tratamento da osteoporose foi possivel verificar o predominio de
prescricdes de Carbonato de célcio com adicao de vitamina D (92,45%), seguido do Alendronato de sédio (69,75%), uma
vez que sdo disponibilizados a populacao através da rede de atencao bésica a salde. A Tabela 2 relaciona os medicamentos
destinados ao tratamento da osteoporose identificados na presente pesquisa.

Tabela 2. Medicamentos prescritos para o tratamento da osteoporose. Crato-CE, 2016.

Medicamento Quantidade %
Carbonato de cdlcio + D3 110 92,45%
Alendronato de sédio 83 69,75%
Calcitriol 05 4,20%
Raloxifeno 03 2,52%
Risedronato 02 1,68%

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

O inicio do tratamento da osteoporose deve ser realizado através da suplementacdo de célcio e vitamina D, utilizando-se
diferentes sais de calcio, sendo o mais indicado o carbonato de calcio, pois apresenta cerca de 40% de calcio elementar®.

A suplementacao de vitamina D ajuda na recuperacao da deficiéncia da densidade mineral ¢ssea, além disso, reduz o risco
de quedas e fraturas, pois tem a funcdo de regular o metabolismo de célcio/fésforo, garantindo assim a satde dos 0ssos'”.
Diante disso, vale resaltar que o tratamento isolado pode aumentar o risco de hipercalcemia e hipercalcitria, j& os bifosfonatos
segundo os estudos mostraram podem causar hipocalcemia. Portanto, sugere-se que uma terapia combinando tais agentes
possa ser bastante efetiva para melhorar a homeostase do célcio e a massa éssea em pacientes portadores de osteoporose!”.

Entre os medicamentos que reduzem fraturas osteoporéticas, a classe dos bifosfonatos é a que contém mais informacoes
em termos de efetividade e seguranca, sendo a primeira linha de tratamento da osteoporose, com estudos de até dez anos
de seguimento publicados. A comparacao do bifosfonatos entre o uso diario e semanal mostram maiores taxas de adesao e
persisténcia de tratamento em favor do uso semanal®'?.

O alendronato é indicado para prevenir fraturas primarias em pacientes portadores de osteoporose, havendo evidéncia
de sua efetividade na reducédo de incidéncia de fraturas vertebrais, ndo vertebrais e do quadril®. O risedronato é um potente
bifosfonato que aumenta a densidade mineral éssea e produz rapida reducdo de fraturas em mulheres com osteoporose apds
a menopausa, em combinacao com a terapia de reposicdo hormonal®®. Estudos cientificos mostram que o uso do risedronato
leva a diminuicdo do risco de ocorréncia de fraturas vertebrais e ndo vertebrais em 41% e 39%, respectivamente, sendo efetivo
e bem tolerado por mais de sete anos. A escolha de alendronato de sodio ou risedronato de sédio como representantes da classe
baseia-se na maior experiéncia de seu uso e no menor custo2,

As principais acbes do calcitriol sdo a estimulagdo da absorcao do Ca?* e do fosfato no intestino e a mobilizacdo de Ca** a
partir do osso, mas ele também aumenta a reabsorcao de Ca?* nos tubulos renais. Seus efeitos nos 0ssos envolvem a maturacao
dos osteoclastos e a estimulaco indireta da atividade deles!".
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O calcitriol em concentragdes fisioldgicas promove a mobilizacdo do célcio para o 0ss0, ao passo que a administracao
de grandes doses gera remodelacdo 6ssea excessiva??. A reposicdo de vitamina D é realizada por meio da administracdo da
vitamina (colecalciferol) ou de seus andlogos, como o calcitriol. Esse ¢ um metabolito ativo da vitamina D, ndo é depositado no
organismo, o que explica sua meia vida curta, quando comparado ao colecalciferol?.

O raloxifeno é o modulador seletivo do receptor de estrégeno (SERM) mais usado para prevencdo e tratamento da
osteoporose e a avaliacdo do seu uso de um periodo de trés anos entre as mulheres mostraram que houve aumento da
densidade mineral ¢ssea em coluna vertebral e colo do fémur, reduzindo assim o risco de fratura vertebral?".

Nos pacientes com distUrbio de degluticdo, com intolerancia ou falha terapéutica dos tratamentos de primeira linha
(bifosfonatos), a utilizacao de raloxifeno ou estrogenos conjugados deve ser considerada'?.

Outro dado levantado pela pesquisa foi o consumo de medicamentos pelo entrevistado além daqueles destinados ao
tratamento da osteoporose. Em consonancia com a populacao de estudo, a classe terapéutica mais relatada pelos entrevistados
foram os analgésicos (96,63%), conforme apresentado na Tabela 3.

Tabela 3. Prevaléncia dos medicamentos utilizados pelo paciente portador de osteoporose. Crato-CE, 2016.

Classe Terapéutica Quantidade %
Analgésico 115 96,63%
Anti-hipertensivo 75 63,02%
Glicocorticoides 54 45,38%
Hipolipémicos 21 17,65%
Hipoglicemiantes 12 10,08%
Outros 45 37.81%

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Nos individuos com osteoporose as dores vém das consequéncias ¢sseas, como a diminuicao da espessura ou da densidade
e ndo da doenca em si, uma vez que esta rarefacdo leva a perda do trabeculado 6sseo, podendo resultar em fraturas. A dor
também acomete na postura, sendo cronica, resultando em microfraturas vertebrais, levando a deformidades posturais®?.

Para o tratamento da dor aguda, na qual apresenta episddios de fratura vertebral compressiva, é indicado inicialmente
0 repouso no leito, limitado de uma ou duas semanas no maximo, associado a um posicionamento adequado, promovendo
relativa neutralidade na coluna e na pelve. Meios fisicos também sdo muito Uteis como o calor superficial, a massoterapia (para
0 espasmo muscular) e a estimulacdo elétrica transcutanea (TENS). Se persistirem as dores, é indicada a utilizacdo da orteses
vertebrais a fim de melhorar a postura, com isso, as dores sdo aliviadas e as fraturas vertebrais compressivas estabilizadas. A
reabilitacdo na osteoporose, além de aliviar as dores, preserva a integridade do esqueleto e melhora a mobilidade funcional®?.

A segunda classe de medicamentos mais citada pelos entrevistados foram os anti-hipertensivos (63,02%). Segundo
estudos, o uso de bloqueadores de receptor de angiotensina e os diuréticos tiazidicos estiveram associados a um menor risco de
fraturas, principalmente no fémur, quando comparados ao uso de bloqueadores dos canais de calcio?®?.
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O uso de glicocorticoides (45,38%) apresenta-se como a terceira classe terapéutica mais utilizada pelos pacientes
entrevistados. Essa classe de medicamentos é muito prescrita para inflamacéo, principalmente em casos de osteoartrite, artrite
reumatoide e doengas autoimunes, mas a prescricao deve ser previamente avaliada, pois possuem severos efeitos adversos
sendo muito deles ndo desejaveis?®.

Esses esteroides possuem efeito catabdlico sobre o musculo e sobre a vitamina D, que compromete a mineralizacao
6ssea. Com a diminuicdo da absorcao intestinal de célcio, tem o aumento na eliminacao do calcio urinario, reducao na secrecao
do horménio do crescimento (GH) e as alteracdes no metabolismo dos esteroides sexuais e da pulsatilidade do horménio da
paratireoide (PTH). Tudo isso apresenta efeitos negativos indiretos dos glicocorticoides na satide éssea. O préprio tecido dsseo é
alvo para os glicocorticoides, as pesquisas tém evidenciado que os esteroides possuem acdo direta sobre as células 6sseas tendo
como principal mecanismo na génese da osteoporose resultante®.

A osteoporose glicocorticoide-induzida deve ser especialmente considerada, porque pode levar a uma perda 6ssea
importante e a fraturas 6sseas, nas doses usuais (2,5 a 7,5 mg de prednisona ao dia), em relativamente curto periodo de uso
de trés a seis meses ©.

Estudos apontam que, aproximadamente, 30% a 50% das pessoas que usam glicocorticoides por mais de seis meses
apresentam algum tipo de fratura, decorrente do efeito maléfico sobre o osso. Sendo este efeito mais comum entre mulheres
na pos-menopausa e em criangas®”.

Foi questionada na pesquisa a frequéncia com que o paciente realiza acompanhamento médico relacionado a osteoporose,
34 (28,58%) afirmaram realizar acompanhamento a cada trés meses, 33 (27,74%) a cada seis meses, 45 (37,82%) a cada um
ano e 07 (5,86%) pacientes relataram realizar acompanhamento médico em um periodo superior a um ano (Figura 3).

Figura 3. Frequéncia da realizacdo do acompanhamento médico pelo portador de osteoporose. Crato-CE, 2016.
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Quanto ao recebimento de orientacdo no ato da prescricio médica sobre a terapia medicamentosa da osteoporose,
averiguamos que 64 (54%) entrevistados recebem algum tipo de orientacdo e 55 (46%) ndo recebe nenhuma orientacao a
respeito.

Dentre os entrevistados que afirmaram ter recebido orientacdo médica sobre a terapia medicamentosa, 63 (52,95%)
pacientes citaram que no ato da consulta receberam orientagdo sobre a posologia, 57 (47,90%) mencionaram horério de
administracéo, 11 (9,25%) relataram que o médico forneceu orientacao sobre a finalidade terapéutica do medicamento e 10
(8,40%) receberam orientacao sobre a importancia da alimentacdo, como mostra a Tabela 4.

Tabela 4. Informacoes fornecidas pelo prescritor ao portador de osteoporose. Crato-CE. 2016.

Orientacoes recebidas Quantidade %
Posologia 63 52,95%
Horario de administracao 57 47,90%
Finalidade terapéutica 11 9,25%
Alimentacao 10 8,40%

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

Assugeni et al. (2007) destacam que todo paciente deve estar corretamente informado sobre seu diagnéstico, prognostico
e riscos em cada etapa do tratamento. Portanto, uma informacdo correta ao paciente em linguagem acessivel é um dever do
médico e representa uma profilaxia de complicacbes legais®®.

Camargo et al. (2007) relatam que se faz necessario repassar as recomendacdes essenciais para administracao correta
do medicamento, além do papel fundamental da comunicacdo dos clinicos com seus pacientes para o sucesso do tratamento,
sendo necessario o aprimoramento na transmissdo das informacées adequadas ao paciente 9.

Quando avaliamos a receita médica do paciente com relacdo a prescricdo em Denominagdo Comum Brasileira (DCB),
apenas 83 prescricoes (70%) estavam em DCB e 36 (30%) estavam com o nome comercial do medicamento.

A Organizacdo Mundial da Saude (OMS) considera que a prescricao por nome genérico é um dos indicadores para avaliar
a qualidade de medicamentos, pois promove o uso racional, no qual reduzem os custos destes e, consequente, melhoria do
acesso, da adesdo, do tratamento e diminuicdo até mesmo dos erros de medicacdo, portanto sao adotadas as estratégias em
Denominacdo Comum Brasileira (DCB)®?.

Santos et al. (2004) relatam nas anélises das prescri¢des apenas que 30,6% delas era pelo nome genérico, oriundas do
SUS, sendo considerados baixos os dados, ja que neste ambito a prescricdo médica deve, obrigatoriamente, ser realizada pela
denominacdo genérica. No entanto, o resultado da presente pesquisa mostra que as prescricoes em DCB ocorreram em 70%
das receitas analisadas®".

As legislacoes brasileiras de satde exigem o uso da nomenclatura genérica, quando a prescricdo ocorrer em ambito
publico de saude. O uso do nome de referéncia do medicamento pode ser influenciado pela inexisténcia do mesmo nas listas
de medicamentos essenciais; pela falta de conhecimento sobre tais listas e a legislagdo atual, bem como pelas estratégias de
marketing na indUstria farmacéutica, enfatizando a marca dos produtos®?.
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Com base nos dados coletados, foi possivel avaliar e classificar as informacoes presentes nas prescricoes, como mostra a
Tabela 5, que aponta predomindncia maior para posologia com 116 receitas (97,48%) apresentando quantidade e dose para
o tratamento. Com relagdo a frequéncia, essa informacao estava contida em apenas 35 (29,42%). Outro dado significativo
encontrado no estudo foi em relacao ao horario de administracéo, apenas 52 (43,70%) apresentavam a informacéao e somente
17 (14,28%) indicavam o tempo de tratamento que o paciente deveria realizar com o determinado medicamento.

Tabela 5. Prevaléncia das informacdes registradas na prescricdo médica destinada ao paciente portador de osteoporose. Crato-CE, 2016.

Itens Sim % Nao %
Posologia 116 97,48% 3 2,52%
Horario de administracao 52 43,70% 67 56,30%
Frequéncia 35 29,42% 84 70,58%
Tempo de tratamento 17 14,28% 102 85,72%

Fonte: Elaborado pelos autores (2016).

A prescricdo de medicamentos é um documento de valor legal pelo qual se responsabilizam, perante o paciente e
sociedade, aqueles que prescrevem, dispensam e administram os medicamentos. E regida por certos preceitos gerais, de forma
a nao deixar duvida nem tdo pouco dificuldade de realizar a interpretacdo®.

Conforme o Manual Pratico para Prescricdo de Medicamentos, na prescricdo deve constar as seguintes informacoes:
Nome, forma farmacéutica; a quantidade total de medicamento (nimero de comprimidos, drageas, ampolas, envelopes), de
acordo com a dose e a duragdo do tratamento; a via de administracdo, o intervalo entre as doses, a dose maxima por dia e
a duracdo do tratamento; nome, endereco e telefone do prescritor, de forma a possibilitar contato em caso de duvidas ou
ocorréncia de problemas relacionados ao uso de medicamentos prescritos, e data®?.

Madruga (2011) relata que a transparéncia da informagdo, a compreensdo da receita médica e o conhecimento da
prescricao proporcionam uma boa adesao ao tratamento. Sendo atribuicao do prescritor esclarecer e tirar todas as duvidas do
paciente, bem como se colocar a disposicao para possiveis efeitos adversos®?.

CONCLUSAO

Os pacientes entrevistados sao em maior parte do género feminino, encontram-se a maioria na faixa etaria de 56 a 65
anos de idade, apresentam outras patologias sendo a hipertensao a mais mencionada.

A maioria dos entrevistados realizam tratamento da osteoporose em média a trés, quatro anos, faz acompanhamento
médico anualmente, bem como necessita de associacdo de medicamentos para tratar a osteoporose, tal como a associacdo de
alendronato de sodio e carbonato de célcio adicionado de vitamina D, tratamento basico para osteoporose.

Acredita-se que devido as dores cronicas apresentadas pela maioria dos entrevistados, o consumo elevado de medicamentos
analgésicos foi justificavel.
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Por meio da andlise do receituario dos entrevistados, percebeu-se que a maioria destes foi prescrita utilizando-
se a Denominacdo Comum Brasileira, fato que atende os preceitos do SUS, além de possibilitar a intercambiabilidade do
medicamento prescrito.

Durante a consulta médica, a maioria dos entrevistados afirmou receber orientacéo relacionada a posologia e ao horario
de administracdo do medicamento destinado ao tratamento da osteoporose.

No entanto, propde-se que os profissionais da satde, ndo sé o prescritor, sejam preparados para orientar o paciente
em relacdo a terapia medicamentosa, como também as formas de prevencdo da osteoporose. Umas das ferramentas para
prevencao da osteoporose é a educacdo em salde voltada para a adocao de habitos saudaveis de vida e alimentacéo, assim
como o uso racional de medicamentos que possibilitem a diminuicdo da massa dssea.
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