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RESUMO. Foram visitadas 160 farmacias do municipio de Porto Alegre, onde foram apresentadas quei-
xas de dor de garganta com caracteristicas virais ou bacterianas. De acordo com as condutas de balcéo
previamente estipuladas, verificou-se que 37% (54) foram consideradas corretas e 63% (91) incorretas. O
namero total de medicamentos prescritos foi de 181 representados por 57 especialidades farmacéuticas.
Concluiu-se que hé& prescricdo indevida de farmacos, independente do nivel de informagéo diagndstica
atingido e do quadro apresentado, demonstrando a falta de relagdo entre o diagnéstico e a conduta reali-
zada pelo atendente.

SUMMARY. “Behaviours of Prescription in Porto Alegre (Brasil) Pharmacies about a Presentation of a Case of
Sore Throat”. One hundred and sixty pharmacies in the town council of Porto Alegre were visited and presented
with complaints of a sore throat with viral or bacterial characteristics. In accordance with predetermined stipula-
tions of what would constitute correct behaviour at the counter, it was found that 37% (54) of the pharmacies
were considered to have correct behaviour, while 63% (91) had incorrect behaviour. The total number of medica-
tions prescribed was 181, consisting of 57 pharmaceutical specialties. It was concluded that improper prescrip-
tion of drugs takes place, independent of the level of diagnostic information obtained and the condition presented
by the individual. This demonstrates the lack of correlation between the diagnosis and the behaviour of the phar-

macy’s assistance.

INTRODUCAO

Frequentemente, as farmécias e drogarias,
além de exercerem a funcdo de venda de medi-
camentos, servem como locais de orientacdo e
indicacdo de condutas terapéuticas, seja sob a
forma de prescricdo de diferentes especialidades
médicas, ou através do encaminhamento médico.

Considerando-se que nenhum farmaco é to-
talmente in6cuo ao organismo humano, é per-
mitido supor que as pessoas expostas ao livre
comeércio de medicamentos podem estar subme-
tendo-se a riscos ainda maiores para a sua sau-
de do que aqueles representados apenas pelos
problemas inicialmente apresentados e que fo-
ram o motivo da sua procura de orientacao.

Soibelmann et al. ! verificaram que 62% dos

balconistas investigaram as queixas de balc&o,
opinando quanto ao diagndstico em 84% das
vezes e indicando pelo menos um medicamento
em 92% destas. Por varios motivos, queixar-se
de dor de garganta, em nosso meio, serve como
exemplo para esta situacdo. Como este é um
sintoma muito freqUente, principalmente nos
meses de inverno. A procura de assisténcia mé-
dica pode ser protelada ou mesmo evitada, fi-
cando a cargo de farmacéuticos ou atendentes
de farmécia o manejo da situagdo. No entanto,
especialmente em criancas, as complicacfes ad-
vindas desse quadro podem ser graves, como
por exemplo, a febre reumética e manifestagcdes
associadas: cardites, poliartrites, danos valvares,
etc 2.

PALABRAS-CHAVE: Estudos de utilizag&o de medicamentos, Farmacia, Dor-de garganta.
KEY WORDS Drug utilization studies, Pharmacy, Sore throat.

*  Autor aquem dirigir a correspondéncia. E-mail: sotero@ufrgs.br

ISSN 0326-2383

261



FACIN M.A_, FELIX, E., HADLICH E., SCHMITZ P.SK., MUXFELDT R.A,, PEREIRA R.P. & MENGUE SS.

Cerca de 80 a 90% dos casos de dor de gar-
ganta sdo de origem viral, cursando, normal-
mente, sem complicacBes e necessitando apenas
de tratamento sintomaético, ja que sdo auto-limi-
tadas 3.

Além do ja exposto, ha fortes indicios de
que os antimicrobianos sdo freqiientemente em-
pregados de forma inadequada, em sua indi-
cacdo e forma de uso, mesmo pelos médicos.
Os sucessos iniciais com os primeiros quimiote-
rapicos e antimicrobianos contribuiram para o
emprego destes medicamentos no tratamento e
prevencdo de toda e qualquer patologia infec-
ciosa. A existéncia de critérios fixos para a es-
colha de antimicrobianos, como a eficicia mi-
crobioldgica, experimental e farmacoldgica-clini-
ca, contribui para a racional prescricdo desses
medicamentos, evitando problemas como a re-
sisténcia bacteriana, entre outros 4.

Investigar as condutas de balcdo em farma-
cias de Porto Alegre, mediante a apresentacdo
de uma queixa de dor de garganta, com caracte-
risticas virais ou bacterianas; analisar o nivel de
informacdo diagnéstica obtido pelo atendente
com relacdo a queixa, mediante escore especifi-
co relacionando-as com as condutas propostas,
foram os objetivos deste estudo.

METODOS

A populacdo alvo do estudo foi 560 farma-
cias registradas no Conselho Regional de Farma-
cia do Rio Grande do Sul (CRF/RS) no ano de
1994, das quais foram sorteadas 160 para este
estudo. Apés a identificacdo das farmécias foi
realizado outro sorteio para definir em qual far-
macia seria apresentado cada quadro clinico.
Assim em 80 farmécias seria apresentada uma
queixa correspondendo a um quadro viral e em
80 um quadro bacteriano.

O quadro clinico viral apresentado consti-
tuia-se em uma crianca de cinco anos em dor
de garganta com tosse, com febre baixa (<38,5
°C), sem presenca de placas, de ganglios cervi-
cais palpaveis ou de cefaléia. O quadro bacte-
riano foi definido como uma crianca de cinco
anos com dor de garganta sem tosse, com febre
alta (>38,5 °C), com presenca de placas, de gan-
glios cervicais palpaveis e de cefaléia. Tais infor-
macdes s6 eram fornecidas ao atendente, caso
esse fizesse a pergunta especifica.

Os investigadores determinaram previamente
as condutas de balcdo corretas para cada qua-
dro. No quadro viral, a conduta correta espera-
da consistia em encaminhamento ao médico,
acompanhada ou ndo de prescricdo de sintoma-
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ticos (analgésicos, antiinflamatérios, anestésicos
locais). As situacdes de prescricdo de antibioti-
cos e auséncia de conduta indicada pelo balco-
nista foram consideradas condutas incorretas
pelos investigadores. No quadro bacteriano, a
conduta correta consistia em encaminhamento
médico, acompanhado ou ndo de prescricdo de
sintomaticos. A prescricdo de sintomaticos sem
encaminhamento médico, e a prescricdo de anti-
bidticos, acompanhada ou ndo de encaminha-
mento médico, foram consideradas condutas in-
corretas pelos investigadores.

As prescricBes dos balconistas foram registra-
das e classificadas de acordo com suas especia-
lidades farmacéuticas. Foram registrados tam-
bém o sexo do atendente e a indicacdo ou ndo
de encaminhamento médico.

O nivel de informacdo diagndstica obtido
pelo balconista foi analisado pelos investigado-
res a partir da modificacdo do escore proposto
por Breese e colaboradores 5. Esses autores de-
senvolveram, ao longo de dez anos de pesquisa
e do estudo de mais de 20.000 casos de in-
feccdes respiratérias em criangas, um escore nu-
meérico para obtencdo do diagnéstico diferencial
de faringite estreptocécica. A cada fator incluido
no questionario foi dado um valor numérico,
para presenca, auséncia ou desconhecimento,
baseado na freqliéncia com que este fator se re-
lacionara com resultados positivos na cultura,
gue é o teste diagnéstico padrao.

O objetivo deste escore é proporcionar, com
rapidez e acuracia, a possibilidade de se diag-
nosticar a faringite estreptocdcica, levando em
conta os principais fatores epidemiolégicos en-
volvidos com a condicdo, a saber, periodo do
ano, idade, febre 38,5 °C ou mais, dor de gar-
ganta, tosse, cefaléia, faringe anormal, géanglios
cervicais anormais. Os valores variavam entre
um minimo de 18 e um maximo de 38 pontos,
sendo que aqueles pacientes com escore acima
de 30 pontos tinham uma positividade nas cul-
turas de 77%.

A fim de adaptar esse escore esta pesquisa
foram feitas modificacdes na proposta original.
Os pontos eram somados quando o balconista
fazia, ou ndo, perguntas, sendo as respostas da-
das pelo entrevistador, as quais eram adequadas
para cada quadro. Na adaptacdo, alguns fatores
obtinham pontuacéo fixa: més maio (periodo da
investigacdo), trés pontos; contagem de leucdci-
tos (desconhecida), trés pontos; e dor de gar-
ganta (informacdo que o balconista recebia de
inicio), quatro pontos, totalizando os 10 pontos
iniciais do escore modificado.



Para visitar estas farmacias, cinco entrevista-
dores foram treinados através de simulacdes
prévias e da realizacdo de um estudo piloto, a
fim de uniformizar a apresentacdo do quadro e
outras situacdes, como a forma de dirigir-se ao
balconista e as respostas as perguntas relaciona-
das com os sintomas.

O suposto cliente, ao entrar na farmacia, diri-
gia-se ao primeiro balconista disponivel, indis-
tintamente. Apresentava a queixa referindo-se a
um sobrinho com dor de garganta. As perguntas
do balconista, caso existissem, eram respondi-
das de acordo com o quadro previamente sorte-
ado para aquele estabelecimento. O entrevista-
dor respondia referindo desconhecimento as
perguntas que ndo constavam do escore de
pontos. Uma vez obtidas as informacdes deseja-
das, o entrevistador esquivava-se da compra
do(s) medicamento(s) e anotava os dados na fi-
cha de registro logo ao sair da farmacia.

RESULTADOS

Foram efetivamente investigadas 145 farma-
cias, correspondendo a 90% da amostra sortea-
da. Houve 15 perdas (9%) assim distribuidas: se-
te fora de atividade, uma farmacia veterinaria,
uma farmacia exclusivamente de produtos fito-
terapicos, um farmacia dermatolégica, um de
produtos exclusivamente para diabéticos e qua-
tro ndo visitadas. Em 90 farmacias o entrevista-
dor foi atendido por uma pessoa do sexo mas-
culino, enquanto em outras 54 do sexo femini-
no.

Foram prescritas 57 diferentes especialidades
farmacéuticas, entre antibidticos, antiinflamato-
rios, antipiréticos, analgésicos e outros (Tabela 1).

Das 145 farmécias investigadas, em 53 delas
(37%), a conduta do balconista foi correta; ao
passo que, em 92 (53%), foi considerada inco-
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rreta, segundo os critérios previamente estabele-
cidos. Os atendentes atingiram pontuacdo neces-
saria para diagnoéstico (30 pontos ou mais) em
46% das visitas. As perguntas mais freqlientes fo-
ram em relacdo a idade (89%), febre (47%) e
presencga de placas (25%). Houve prescricdo em
128 (88%) farmacias, enquanto encaminhamento
médico foi indicado em 27 (19%) (Tabela 1).
Quando as condutas foram analisadas em re-
lagdo ao quadro apresentado, viral ou bacteria-
no, verificou-se que no primeiro, 52% foram
corretas; enquanto que no segundo, 20% foram
corretas. Em relacdo a prescricdo, ndo houve di-
ferenca estatisticamente significativa de um qua-
dro para outro. Porém, houve prescricdo de an-
tibiéticos em 62% dos quadros bacterianos e em
38% dos quadros virais (p = 0,003). No quadro
bacteriano houve uma tendéncia, ndo estatistica-
mente significante, a um maior encaminhamen-
to médico Por outro lado, houve diferenga no
gue diz respeito ao nivel de informacéo atingido
entre os quadros. No bacteriano, 55% atingiram
30 pontos ou mais, enquanto 37% atingiram-no
guando o quadro era viral (Tabela 2).
Atendentes do sexo feminino tomaram mais
condutas corretas (50%) do que os do sexo
masculino (28%; p=0,02). Entretanto, os homens
perguntaram mais (54%), do que as mulheres
(33%). Os homens prescreveram em 91% dos
casos, enquanto as mulheres, 83%, sem dife-
renca estatisticamente significativa. Também, os
homens prescreveram mais antibidticos (60%)
que as mulheres (30%; p=0,003). Demonstrou-se
uma tendéncia das mulheres para maior enca-
minhamento médico. Salienta-se que as mulhe-
res foram submetidas em 63% das vezes a um
quadro viral, enquanto os homens, 45%. Ainda
assim, em analise estratificada, cruzando-se as
variaveis sexo e conduta com o quadro clinico,

M edicamento Ne %
Antibidticos sistémicos 82 45,3
Analgésicos e antiinflamatérios 57 31,5
Medicamentos que atuam no SNA 0,6
Medicamentos que atuam no sistema respiratério 1 2,2
Horménios e congéneres 1,1
Medicamentos que atuam em pele e mucosas 2 27 14,9
Chas e medicamentos homeopaticos 8 4.4
Total 181 100

Tabela 1. Discriminacdo dos medicamentos prescritos pelos balconistas, com freqiiéncia e percentagem.
1 Expectorantes e antitussigenos. 2 Antissépticos e antiinfecciosos dermatologicos.
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Quadro clinico

Variaves

Viral Bacteriano

(%) %) P
Conduta correta 39 (52) 14 (20) <0,01
Nivel de informacéo suficiente 28 (37) 39 (55) 0,03
Encaminhamento ao médico 10 (13) 17 (24) 0,09
Prescricao 68 (90) 60 (85) 0,35
Prescricdo de antibidticos 29 (38) 44 (62) <0,01
Total 75 (100) 70 (100)

Tabela 2. Distribuicdo das variaveis conduta correta, nivel de informacdo suficiente, indicacdo de encaminha-
mento médico e de prescri¢gdo, de acordo com o quadro clinico.

Sexo
Variaves
Masculino Feminino p
(%) (%)

Conduta correta 25 (28) 27 (50) 0,02
Nivel de informacéo suficiente 47 (54) 18 (33) 0,02
Prescricao 82 (91) 45 (83) 0,34
Prescricdo de antibidticos 54 (60) 16 (30) <0,01
Encaminhamento médico 13 (14) 14 (26) 0,20
Total 90 (100) 54 (100)

Tabela 3. Distribui¢do das variaveis conduta correta, nivel de informacdo suficiente, indicagdo de encaminha-
mento e de prescri¢do, de acordo com o sexo do atendente.

verificou-se que apesar de as mulheres terem si-
do submetidas significativamente mais ao qua-
dro viral (p=0,04), tiveram mais condutas corre-
tas em relagdo aos homens (Tabela 3).

Ndo se observou diferenca entre conduta
correta e incorreta € o nivel de informagdo al-
cancado pelo balconista. Os balconistas com
conduta correta atingiram 30 ou mais pontos em
49% dos casos e aquela com conduta incorreta
atingiram 30 ou mais pontos 44% das vezes. A
conduta errada estava relacionada em 99% dos
casos a prescricdo de algum farmaco. Por outro
lado, a conduta correta correlacionou-se com o
encaminhamento médico em 44% das vezes.

A avaliacdo do nivel de informagdo diagnos-
tica obtido pelo balconista, segundo a pon-
tuacdo do escore, demonstrou nédo ser este fator
de influéncia na decisdo de prescrever (p =
0,26), prescrever antibioticos (p = 0,92) e enca-
minhar ao médico (p = 0,51). Os atendentes
gue encaminharam ao médico prescreveram al-
gum medicamento em 40% dos casos. Aqueles
gue ndo encaminharam ao médico prescreve-
ram ao menos um medicamento em 99% das
vezes (p < 0,001).
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DISCUSSAO

E importante ressaltar que este trabalho foi
desenvolvido em 1994 e s6 agora submetido pa-
ra publicacdo. Naquele periodo ndo existiam,
em nosso meio, consideracdes éticas que impe-
dissem esse tipo de investigacdo tal como foi
desenvolvida. Atualmente, seria provavel que
um comité de ética em pesquisa entendesse que
os procedimentos utilizados naquela época nao
seriam adequados. Entretanto, pelos dados en-
contrados julgamos que sua divulgacdo continua
sendo importante, ainda que ndo voltassemos a
repetir essa investigacdo da forma original. Tam-
bém é interessante lembrar que naquela época
0 conceito de atencdo farmacéutica era descon-
hecida em nosso meio.

Dos dados colhidos durante a realizagdo des-
te trabalho, o que chama a atencéo é a auséncia
de relacdo entre o nivel de informacdo obtido
pelo balconista e a conduta por ele tomada. Do
mesmo modo, as variaveis (prescricdo, pres-
cricdo de antibidticos e encaminhamento médi-
co) nao foram afetadas pelo nivel de informacao
diagnostica. Numericamente, 46% dos balconis-
tas atingiram 30 pontos ou mais, enquanto 37%



deles tiveram conduta correta. A questdo que se
pde é, apesar de ter tido a possibilidade de rea-
lizar o diagnéstico, o atendente ndo estava pre-
parado para dar o correto encaminhamento a
queixa apresentada.

Pelos dados obtidos observou-se que era
mais facil acertar a conduta quando o quadro
era viral do que quando o quadro era bacteria-
no. Isto pode ser explicado pela maior pres-
cricdo de antibidticos e consegliente menor en-
caminhamento, condutas a priori definidas co-
mo erradas. Além disso, houve prescricdo inde-
vida de antibiéticos no quadro bacteriano signi-
ficativamente maior do que no quadro viral,
provavelmente devido & gravidade maior desse
quadro.

Da mesma forma, o nivel de informacao
atingida no quadro bacteriano pode ter sido
maior que no viral pela a gravidade do quadro
evidenciada j& nas primeiras informagdes diag-
néstica suscitando mais perguntas.

Observou-se que as mulheres, perguntaram
menos, prescreveram menos antibidticos, enca-
minharam mais ao médico e, como consequén-
cia, tiveram mais condutas corretas. Uma expli-
cacdo possivel para isso seria a maior experién-
cia das atendentes como mées e uma maior pre-
caucdo contra prescri¢des indevidas ou compli-
cagbes do quadro.

Os autores estdo cientes de que as definicbes
de atitude correta frente ao quadro viral (indi-
cacdo ou ndo de medicamentos sintomaticos e
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encaminhamento ao médico) é bastante conser-
vador e aumentou o nimero de condutas consi-
deradas incorretas.

De forma geral pode-se concluir que ha
prescricao indevida de farmacos, principalmente
antibioticos, independente do nivel de infor-
macao digndstica atingido, demonstrando a falta
de correlagdo entre o diagnéstico e a conduta
proposta pelo atendente. Esse fato além de po-
der causar prejuizos inerentes a propria pres-
cricdo, pode retardar a procura do atendimento
médico, 0 que, em determinados casos, pode
constituir-se em fator prejudicial para a cura.
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