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RESUMO

As formas farmacéuticas de liberagdo modificada
caracterizam-se pela liberagdo gradual do farmaco no
organismo, mantendo sua concentragdo plasmatica em niveis
terapéuticos, durante um periodo de tempo prolongado. O
objetivo do presente trabalho foi avaliar o conhecimento de
farmacéuticos e atendentes farmacistas sobre as siglas de
liberagdo modificada. Para tanto, foi realizado um estudo
com delinecamento transversal com farmacéuticos e
atendentes farmacistas no municipio de Bacabal (MA),
através da aplicagdo de um questiondrio estruturado,
contendo questdes sobre as variaveis sociodemograficas e
sobre o entendimento das siglas, durante os meses de outubro
a novembro de 2015. O estudo foi realizado em 16 farmacias
localizadas no centro comercial de Bacabal, com um total de
30 profissionais, incluindo farmacéuticos e atendentes
farmacistas. Foram entrevistados 25 (83%) atendentes e 5
(17%) farmacéuticos. Verificou-se um maior conhecimento
dos farmacéuticos sobre as seguintes siglas: AP, BD, LP e
SR, respectivamente com uma frequéncia de (n=4; 80%).
Entre os atendentes as siglas AP (n=16, 64%), DI (n=13;
52%) e SL (n=18; 72%) foram mais frequentes. Dessa forma,
podemos concluir que, tanto farmacéuticos como atendentes
possuem um indice de conhecimento ainda insuficiente sobre
as siglas de liberagdo modificada, o que favorece uma
dispensagdo com deficiéncia de informagdes aos pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Siglas de medicamentos, liberagio

modificada; atencdo farmacéutica.

ABSTRACT

Pharmaceutical forms of modified release are characterized
by the gradual release of the drug into the body, maintaining
its plasma concentration at therapeutic levels, over an
extended period of time. The objective of the present study
was to evaluate the knowledge of pharmacists and pharmacy
clerks about the acronyms of modified release. A cross-
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sectional study was conducted with pharmacists and
pharmacy clerks in the city of Bacabal (MA), using a
structured  questionnaire, containing questions about
sociodemographic variables and the understanding of
acronyms during the months of October to November 2015.
The study was conducted at 16 pharmacies located in the
commercial center of Bacabal, with a total of 30
professionals, including pharmacists and pharmacy
attendants. We interviewed 25 (83%) attendants and 5 (17%)
pharmacists. There was a greater knowledge of pharmacists
on the following acronyms: AP, BD, LP and SR, respectively
with a frequency of (n = 4; 80%). Among the attendants, AP
(n =16, 64%), ID (n = 13; 52%) and SL (n = 18; 72%) were
more frequent. Thus, we can conclude that, both pharmacists
and attendants have a still insufficient index of knowledge
about the modified release acronyms, which favors a
dispensation with deficient information to the patients.

KEYWORDS: Acronyms of medications; modified release;
pharmaceutical attention.

1. INTRODUGAO

O uso de medicamentos como recurso terapéutico
vem evoluindo no decorrer da histéria da humanidade,
tornando-se assim o principal meio tecnologico para o
campo da saude, cuja evolugdao maior deu-se a partir da
Segunda Guerra Mundial, com o advento da industria
farmacéutica, acompanhada de avangos na ciéncia, que
permitiram a sintese de novos farmacos, bem como a
utilizagdo de recursos instrumentais que pudessem
comprovar sua eficacia e seguranga (RENOVATO,
2008).

A lei 5.991/73, define medicamento como todo
produto farmacéutico tecnicamente obtido e elaborado,
com finalidades profilaticas, paliativas, curativas e para
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fins de diagnostico. Estes devem conter uma substincia
ativa que deve ser administrada ao paciente através de
uma das vias de administragdo mais apropriada,
veiculadas em uma forma farmacéutica, podendo ser:
forma farmac€utica solida, semissolida ou liquida
(BRASIL, 1973; ANSEL et al., 2000).

Inimeras patologias requerem tratamentos com
longos esquemas posoldgicos e elevadas doses de
farmacos.  Contudo, um  uUnico  comprimido
convencional ndo pode apresentar uma Unica dose com
elevada concentracdo de farmaco, pois niveis elevados
de um farmaco na corrente sanguinea podem gerar uma
séric de efeitos adversos e  toxicos, tais
comportamentos sdo inerentes as formas farmacéuticas
convencionais (CAVALCANTI et al., 2002;
AHMED et al., 2002; LIU et al., 2003; IBEKWE et al.,
20006). Isso favorece muitas das vezes, a ndo adesdo do
paciente ao tratamento, resultando assim em uma
terapéutica falha (ATACHE et al. 1982).

Uma terapia farmacologica adequada ¢ aquela que
oferece eficacia e seguranga, buscando minimizar os
efeitos adversos com o objetivo de promover o efeito
terapéutico desejado apds a administragdo (ANSEL et
al, 2007). Partindo desse pressuposto, novas
tecnologias na elaboragdo de farmacos estdo sendo
desenvolvidas para modificar a liberagdo do farmaco e
com isso obter uma atividade mais rapida e menos
repetitiva (ATACHE et al. 1982).

As formas farmacéuticas de liberagdo prolongada,
caracterizam-se pela liberacdo gradual do farmaco e
manutengdo da sua graduagdo plasmatica em niveis
terapéuticos, durante um periodo de tempo prolongado.
Suas vantagens sdo bem conhecidas e apresentam
relativamente as formas de liberacdo imediata do
mesmo farmaco, bem como menor varia¢do do farmaco
em niveis plasmaticos, administragdo menos frequente,
redugdo dos efeitos colaterais, maior conveniéncia e
adesdo ao tratamento, entre outros (PEZZINI et al,
2007; LOPES et al, 2005).

Algumas formas farmacéuticas de apresentagdes
diferenciadas sdo identificadas por algumas siglas que
acompanham seus nomes comerciais (BD, XR, SR
etc.), relacionadas com a forma de liberacdo,
modificando a farmacocinética do medicamento. A
selecdo do método mais adequado depende de fatores
como custo, perfil de liberacdo desejado, propriedade
do farmaco, entre outros (FREITAS er al, 2014;
PEZZINI et al, 2007).

Diante disto, o presente trabalho teve como objetivo
avaliar o conhecimento de farmacé€uticos ¢ atendentes
farmacistas sobre as siglas de liberagdo modificada no
municipio de Bacabal-Ma e introduzir, como forma de
conhecimento no meio académico, a orientacao correta
aos profissionais de saude, oferecendo uma tabela com
os significados dessas siglas.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo com delineamento
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transversal, onde foi utilizado um questionario
estruturado, composto por 20 questdes, compreendendo
dados relacionados as variaveis sociodemograficas ¢ o
entendimento a respeito das siglas de liberagado
modificada, sendo aplicado aos farmacéuticos e
atendentes farmacistas que se encontravam no
estabelecimento comercial no horério da pesquisa. Os
dados foram coletados em farmacias comerciais do
municipio de Bacabal/MA, durante os meses de
outubro € novembro de 2015, no turno da manha. Foi
utilizado como critério de exclusdo os funcionarios que
nao concordaram em participar da pesquisa. No
presente estudo foram respeitados os preceitos éticos
estabelecidos na resolugdo 466/12, que trata da
pesquisa com seres humanos e animais.

3. RESULTADOS

O estudo foi realizado em 16 farmacias localizadas
no centro comercial de Bacabal-Ma, com 30
profissionais, incluindo farmacéuticos e atendentes
farmacistas. Foram entrevistados um total de 25 (83%)
atendentes e 5 (17%) farmacéuticos (Figura 01). O que
evidéncia a auséncia do profissional farmacéutico em
horario comercial no estabelecimento, dificultando
assim, a dispensag¢do de medicamentos com orientagao

Farmacéutico x Atendentes

17%

» Farmacéuticos = Atendentes Farmacistas
farmacéutica.

Figura 1. Prevaléncia de Farmacéuticos ¢ Atendentes Farmacistas
nas farmacias que participaram da pesquisa no municipio de Bacabal-
Ma.

As variaveis sociodemograficas estudadas estdo
descritas na Tabela 1. Quanto a idade, foi possivel
observar que a maioria dos profissionais entrevistados,
tanto farmacéuticos (n=4; 80%) quanto atendentes
(n=12; 48%), apresentavam idade entre 19 e 30 anos.
Quanto a varidvel que diz respeito ao sexo dos
entrevistados foi possivel observar que entre os
farmac€uticos houve uma prevaléncia do sexo
masculino (n=3; 60%), ja o sexo feminino prevaleceu,
apenas, entre os atendentes farmacistas (n=14; 56%).
Quanto ao grau de escolaridade dos atendentes,
observou-se que a maioria apresentou nivel superior
incompleto (n=14; 56%), isto significa que estdo
buscando uma formacao superior, independente da area
de atuagdo.
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Tabela 1. Caracteristicas Sociodemograficas de Farmacéuticos e
Atendentes Farmacistas entrevistados no municipio de Bacabal-Ma.

Farmacéutico Atendente
Caracteristicas =5 % =25 %
Idade (anos)
19-30 4 80 12 48
31-41 - - 6 24
>42 1 20 7 28
Sexo
Masculino 3 60 11 44
Feminino 2 40 14 56
Escolaridade
MC! - - 9 36
MI? - - 2 8
Sc? 5 100 - -
N - - 14 56

'MC: Médio Completo; *MI: Médio Incompleto; *SC: Superior
Completo; ‘SI: Superior Incompleto. Fonte: Pesquisa dos
autores (2015).

Em considera¢do ao entendimento relatado pelos
profissionais entrevistados sobre as siglas de
medicamentos com liberagdo modificada, verificou-se
que houve um maior conhecimento dos farmacéuticos
sobre as seguintes siglas: AP, BD, LP e SR, com uma
frequéncia de 80% (n=4) respectivamente (Tabela 02).

Tabela 2. Respostas afirmativas acerca do conhecimento das siglas
entre os farmacéuticos entrevistados no municipio de Bacabal-Ma.
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paciente, dificultando assim, a adesdo ao tratamento ¢ a
atencdo farmacéutica (PEREIRA; FREITAS, 2008).
Segundo Cipolle ef al, (2004) a Atencdo Farmacéutica
¢ definida como uma pratica centrada no paciente, onde
o profissional assume e mantém responsabilidades
pelas necessidades do paciente relacionadas ao
medicamento.

Tabela 3. Respostas afirmativas acerca do conhecimento das siglas
entre os atendentes farmacistas entrevistados no municipio de
Bacabal-Ma.

Sigla n=5 %
AP 4 80
BD 4 80
CD 3 60

CLR 1 20
CR 3 60
DI 3 60
DP - -
LA 1 20
LP 4 80

OROS 1 20
SL 2 40
SR 4 80

SRO 2 40

XR 3 60

Sigla n =25 %
AP 16 64
BD 11 44
CD 7 28

CLR 4 16
CR 5 20
DI 13 52
DP 4 16
LA 3 12
LP 12 48

OROS 5 20
SL 18 72
SR 9 36

SRO 8 32

XR 12 48

Fonte: Pesquisa dos autores (2015).

J& entre os atendentes as siglas AP (n=16, 64%), DI
(n=13; 52%) e SL (n=18; 72%) foram as mais
frequentes (Tabela 03).

4. DISCUSSAO

Como demonstrado na Figura 01, a auséncia do
profissional farmacéutico em drogarias prejudica o
esclarecimento de duvidas sobre medicamentos ao
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Fonte: Pesquisa dos autores (2015).

Além disso, ¢ importante ressaltar que a lei 13.021
de 2014 constitui a farmacia como estabelecimento de
saude, tornando também a obrigatoriedade a presenca
do farmacéutico permanentemente nas farmacias
(BRASIL, 2014). No presente estudo ¢ notério a
auséncia do farmacéutico, o que caracteriza uma
infracdo desta lei e, além do mais, os pacientes ficam
lesionados, pois a auséncia deste profissional implica
na falta da atencdo farmacéutica, ou seja, na falta de
educagdo em saude, de orientagdo farmacéutica, de
atendimento farmacéutico, acompanhamento/
seguimento farmacoterapéutico, registro sistematico
das atividades, mensuracdo e avalia¢do dos resultados
(FARINA e ROMANO-LIEBER, 2009).

Para Reis (2013), a falta de assisténcia do
profissional pode comprometer a qualidade dos
servicos oferecidos pelas drogarias, prejudicando a
seguranga e a otimizacdo do tratamento farmacologico.
E valido ressaltar, ainda, que durante o presente estudo
a auséncia do farmac€utico foi mais frequente em
farmacias independentes do que nas farmacias de rede.
Dessa forma, alerta-se para a necessidade de se
intensificar a fiscalizagdo sobre presenca do
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profissional em horario comercial nas drogarias.

Dunlop e Shaw (2002), em seu estudo sobre as
perspectivas do farmacéutico sobre a implantagdo de
cuidados farmacéuticos, sugerem que a idade ¢ um
fator que pode estar ligado & pratica da atengdo
farmacéutica, pois quanto mais jovens, maior a adesdo
de profissionais farmacéuticos para esta pratica. Isso
corrobora com os dados do presente estudo, em relacao
a faixa etaria dos entrevistados.

Filho et al. (2008), realizaram um estudo sobre o
perfil dos farmacéuticos e farmacias em Santa Catarina,
onde visitou 258 farmacias e demonstrou que entre os
farmacéuticos entrevistados a maioria (68%) eram
mulheres. Ao contrario do presente estudo, onde a
prevaléncia foi do sexo masculino.

Quanto a avaliagio do entendimento dos
entrevistados sobre as siglas de liberagdo modificada,
observa-se que os atendentes relataram um maior
conhecimento sobre as siglas apresentadas. Isso pode
estar relacionado com a maior frequéncia desses
profissionais, visto que a venda de medicamentos ¢
realizada com maior frequéncia por estes profissionais.
Enquanto que os farmacéuticos, por mais que estejam
dentro do estabelecimento em horario comercial, estao
exercendo outras func¢des que ndo seja a dispensagio.

Em um estudo realizado por Freitas et al. (2014),
com 45 farmacéuticos e 45 atendentes, constatou-se
que os farmacéuticos sabiam o significado de algumas
siglas e de outras, apenas a existéncia. Enquanto que os
atendentes em sua maioria sabiam apenas da existéncia.

Para Freitas et al. (2014), a falta de conhecimento
das siglas entre os profissionais entrevistados interfere
na qualidade dos servicos prestados para o
cliente/paciente. Considerando-se assim, de grande
importante o conhecimento sobre as siglas de liberagdo
modificadas, visto que os medicamentos que as
possuem visam diferenciar doses, posologias e agdo
farmacologica.

As siglas mais conhecidas pelos profissionais foram
as que se encontram com maior frequéncia no mercado,
tais como: AP (Acdo Prolongada), BD (Duas vezes ao
dia), LP (Liberagdo Prolongada), XR (Liberagdo
estendida) e SL (Sublingual). A sigla SL, por exemplo,
indica que o medicamento dever administrado por via
sublingual. No momento da compra de um
medicamento que apresente na sua embalagem essa
sigla, caso paciente ndo receba a orientagdo, ira fazer o
uso erroneo deste medicamento, interferindo na sua
terapéutica.

A sigla de liberacdo estendida (XR) tem como
objetivo manter a liberagdo do farmaco por um periodo
maior de tempo. Nesta modalidade, a liberacdo ¢
suficientemente lenta, para que seja possivel estender o
intervalo entre as doses por duas vezes ou mais
(MENEZES, 2013).

Outras siglas como: CLR (Crono-liberagdo
Regulada), LA (Longa Acdo), OROS (Liberacao
Controlada por Osmose) e DP (Disminorréia Primaria)
foram citadas como pouco conhecidas.
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5. CONCLUSAO

Durante a realizag@o das entrevistas foi notdrio que
muitos profissionais conheciam as siglas, no entanto,
ndo sabiam seu significado e/ou ndo entendiam a
finalidade da sua modificagdo, bem como suas
vantagens ou desvantagens. De acordo com os dados
coletados, observa-se que esses profissionais ainda
deixam muito a desejar em relagdo a farmacologia
medicamentosa, a falta de farmacéuticos nos
estabelecimentos também ¢é um fator que influencia
negativamente para uma atencdo farmacéutica de
qualidade.

E importante que o profissional farmacéutico ou o
atendente farmacista esteja sempre atualizado e se
atente mais ao conhecimento sobre essas modificagdes
nos medicamentos, alguns deles ndao podem ser
substituidos, os riscos de toxicidade sdo mais
prolongados, tem sua absor¢ao alterada, administragdo
menos frequente, tempo de meia vida curto, entre
diversas outras informagdes que precisam ser
repassadas ao paciente. Desta forma faz-se necessario o
aprimoramento do conhecimento destes profissionais a
respeito das siglas de liberagdo modificada, implicando
em uma melhor orientagdo e cuidado ao paciente,
facilitando assim, a adesdo a terapia medicamentosa.
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