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RESUMO

Os antimicrobianos sédo farmacos altamente prescritos na Atencdo Primaria a
Saude. Paralelamente ao alto consumo destes medicamentos ocorre 0
aumento da resisténcia microbiana. O uso correto dos antimicrobianos reduz a
possibilidade de resisténcia, mas esta ainda €& um desafio, pois o
desenvolvimento de novos antimicrobianos ndo esta sendo proporcional ao
aumento da resisténcia microbiana. O objetivo deste trabalho foi descrever o
perfil de uso dos antimicrobianos em prescri¢des atendidas na Farmacia Escola
da Universidade Federal de Ouro Preto (UFOP). Trata-se de um estudo
observacional, do tipo transversal, com o levantamento de dados das
prescricdes dispensadas na Farmacia Escola da UFOP, contendo ao menos
um antimicrobiano, no periodo de junho de 2020 a maio de 2021. Foram
analisadas 176 prescricdes contendo pelo menos um antimicrobiano. Os
medicamentos foram classificados de acordo com o quinto nivel da Anatomical
Therapeutic Chemical (ATC). Os resultados foram expressos em valores
absolutos e relativos, médias e respectivos desvios-padrdo, conforme categoria
de varidvel.A maioria dos usuarios de antimicrobianos (78,4%) foi do sexo
feminino. O més de novembro/2020 foi 0 que teve o maior numero de
prescricdes antimicrobianas (15,3%), seguido de junho/2020 (13,6%) e
agosto/2020 (13,1%). O antimicrobiano mais prescrito foi o metronidazol
comprimido (21,6%), farmaco muito utilizado em vaginoses e para o qual se
deve dar atencdo, uma vez que esta ocorrendo a selecdo de microrganismos
mais resistentes. A azitromicina foi o segundo antimicrobiano mais prescrito
(15,9%) e isto pode ser explicado pela facil posologia e adesao ao tratamento.
Porém, é um farmaco com alta prevaléncia de resisténcia microbiana. E
possivel compreender o qudo € importante o papel do farmacéutico na
sociedade para diminuir os efeitos da resisténcia microbiana, por meio de
acOes de educacdo em saude para a populacdo e demais profissionais de

saude.

Palavras-chave: Antimicrobiano; resisténcia microbiana a medicamentos; uso

racional de medicamentos.



ABSTRACT

Antimicrobials are highly prescribed drugs in Primary Health Care. Parallel to
the high consumption of these drugs, there is an increase in microbial
resistance. The correct use of antimicrobials reduces the possibility of
resistance, but this is still a challenge, as the development of new antimicrobials
is not being proportional to the increase in microbial resistance. The objective of
this study was to describe the profile of use of antimicrobials in prescriptions
served at the Pharmacy School of the Federal University of Ouro Preto (UFOP.
This is an observational, cross-sectional study, with data collection of
prescriptions dispensed at the UFOP Pharmacy School, containing at least one
antimicrobial, from June 2020 to May 2021. A total of 176 prescriptions
containing at least one antimicrobial were analyzed. Medicines were classified
according to the fifth level of the Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). The
results were expressed as absolute and relative values, means and respective
standard deviations, according to the variable category.Most antimicrobial users
(78.4%) were female. November/2020 had the highest number of antimicrobial
prescriptions (15.3%), followed by June/2020 (13.6%) and August/2020
(13.1%). The most prescribed antimicrobial was metronidazole tablet (21.6%), a
drug widely used in vaginosis and to which attention should be paid, since the
selection of the most resistant microorganisms is taking place. Azithromycin
was the second most prescribed antimicrobial (15.9%) and this can be
explained by the easy dosage and adherence to treatment. However, it is a
drug with a high prevalence of microbial resistance. It is possible to understand
how important the role of the pharmacist is in society to reduce the effects of
microbial resistance, through health education actions for the population and

other health professionals.

Keywords: Antimicrobial; microbial drug resistance; rational use of

medications.
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1. INTRODUCAO

Antimicrobianos sdo medicamentos que podem ser de origem sintética
ou natural, tendo com objetivo interferir no mecanismo de sobrevivéncia dos
microrganismos sendo estes as bactérias, os fungos, 0s virus e 0s protozoarios
(ROGRIGUES; BERTOLDI, 2010).

Os antibacterianos ou antibi6ticos séo classificados de acordo com o seu
mecanismo de acdo como [-lactamicos, tetraciclinas, aminoglicosideos e
macrolideos, sulfonamidas, fluoroquinolonas e oxazodinona (PATRICK, 1995;
PUPO, GUIMARAES, FURTADO, 2004; ABRAHAM 2003).

Dentre as infec¢des bacterianas mais comuns na Atencdo Primaria a
Saude (APS) estédo as infec¢des das vias respiratdrias superiores e infecgdes
do trato urinario. O antimicrobiano mais prescrito para tratar tais enfermidades
€ a amoxicilina, um B-lactdmico de amplo espectro, baixa toxicidade,
administracao oral e boa tolerabilidade (LIMA et al., 2017).

Os farmacos que agem nos fungos sdo denominados antifingicos ou
antimicéticos por atuar em micoses que podem atingir pele, unhas, cabelo ou
de forma sistémica (RANG & DALE, 2016). De acordo com a Sociedade
Brasileira de Dermatologia, cerca de 8,8% dos pacientes que buscam
atendimento em Unidade Basica de Saude (UBS), sdo casos de micoses
(WILLIAMS, 2016).

A infeccdo fungica mais comum na atencdo basica é a candidiase,
ocasionada pela Candida albicans (GIOLO, SVIDZINSKI, 2010; SILVA et al,
2012, CARDOSO, 2013). Os altos numeros de casos de candidiase tem sido
um problema de saude publica uma vez que tem aumentado ao longo dos anos
juntamente com o uso de antifungicos (GIOLO, SVIDZINSKI, 2010; CARDOSO,
2013). O antifungico mais comumente prescrito na APS é o metronidazol e isto
acontece por tratar infeccbes ocasionadas por bactérias anaerdbicas e por
protozoarios (LIMA et al., 2017).

A resisténcia microbiana (RM) € um mecanismo de sobrevivéncia aos
antimicrobianos que os microrganismos estabelecem (ANVISA, 2020). O uso

incorreto e irracional dos antimicrobianos é a principal razdo da ocorréncia da
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RM, que pode ser devida a interrupcéo no tempo de tratamento antimicrobiano,
ou a sua utilizacdo para outro diagndstico, como tratamento de doencas febris
e infecgBes virais (BRASIL, 2015; FERREIRA, 2015). Com a perda da eficacia
antimicrobiana, o risco de aumentar a morbimortalidade na populacdo é
relevante (FERRERA, 2015).

Por causa da RM, surge a necessidade de desenvolver novos
medicamentos capazes de combater as bactérias que desenvolveram a RM,
denominadas superbactérias, ocasionando custos para a sociedade e aumento
de mortalidade, uma vez que infeccbes como pneumonia ndo sera mais
tratdvel (PENILDON, 2002; WOODFORD & SUNDSFJORD, 2005;
MAJUMDER, 2020; WHO, 2001).

O uso correto e racional dos antimicrobianos pode retardar a RM e os
consequentes custos financeiros para o sistema, promovendo a seguranca do
paciente (ANVISA, 2021). No entanto, deve-se ressaltar que mesmo com 0 uso
correto dos antimicrobianos, € inevitdvel que ocorra a RM. Porém, é
imprescindivel tornar o processo de RM lento para que haja tratamento
eficiente para as infec¢des e que se tenham baixos niveis de morbimortalidade
e de produzir novos farmacos (UK, 2014).

A pandemia de COVID-19 teve seus impactos na terapia antimicrobiana.
Uma vez que ndo existe medicamento para combater o novo coronavirus,
utilizaram antimicrobianos na tentativa de realizar o tratamento empirico nestes
pacientes (HUTTNER et al., 2020).

Com o uso frequente de antimicrobianos no tratamento para COVID-19,
surge a preocupacdo com a RM, ja que a coinfec¢cdo bacteriana entre os
pacientes com COVID-19 estad baixa e mesmo assim o0 uso de antibiodticos
aumentou na pandemia, sendo que ndo ha evidéncias suficientes para 0 uso
de antimicrobianos para tratamento empirico para COVID-19 (HSU, 2020;
VELLANO, PAIVA, 2021).

Neste contexto, foi realizado o presente estudo, sobre o perfil dos
antimicrobianos dispensados na Farmacia Escola (FE) da Universidade Federal
de Ouro Preto (UFOP). Conhecer o perfil de utilizacdo dos antimicrobianos é

importante para que o farmacéutico consiga fazer orientagcdo e educacdo em
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salude ao paciente, assim como trabalhar em conjunto com 0s prescritores,

auxiliando no uso racional de medicamentos.
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2. REFERENCIAL TEORICO

2.1. Historia dos antimicrobianos

Os microrganismos sdo um grupo bioldégico que compreende as
bactérias, fungos e virus. Podem ser patogénicos, ou seja, causadores de
doencas, ou podem fazer parte da microbiota normal do organismo sendo
benéficos e essenciais no seu funcionamento, quando se trata de fungos e
bactérias (JACOB, 2017; THOMASHOW, 2018; WHITE, 2019). Quando
patogénicos, os antimicrobianos tém a finalidade de causar a morte dos
microrganismos ou inibir o seu crescimento cessando, assim, a infeccdo
ocasionada. Os antimicrobianos podem ser naturais, como 0s quimioterapicos,
ou sintéticos, como os antibiéticos (SAEZ- LLORENS, 2000).

A antibioticoterapia foi observada pela primeira vez pelos chineses, ha
2.500 anos atrds, com o uso de papa mofada no tratamento de furinculo e
antraz. Porém, foi no final do século XIX, que a bacteriologia se tornou uma
ciéncia (FONSECA, 1991). Naquela época era comum as pessoas morrerem
de doencas como pneumonia, diarreia e tuberculose, fazendo-se necessario e
urgente o estudo e desenvolvimento dessa classe medicamentosa (STRAUB,
2014).

Em 1877, Pasteur e Jouber observaram que o Bacillus anthracis crescia
em urina estéril até que outras bactérias fossem colocadas no meio. Com isso,
eles reconheceram que os microrganismos poderiam ter finalidade terapéutica
(FONSECA, 1991). Durante a Primeira Guerra Mundial (1914-1918), o médico
e pesquisador Alexander Fleming observou como o0s leucdécitos tinham
capacidade antibacteriana nas feridas dos soldados (FLEMING, 1944a).

Em 1924, Gratia e Dath isolaram cepas de actinomicetos e descobriram
a actinomicetina, que foi usada na lise de culturas de bactérias na producao de
vacinas (FONSECA,1991).

Em 1928, Fleming trabalhava na pesquisa sobre “A variagdo das
colonias estafilococos”, até que um dia, apds retornar ao laboratério, ele
analisou uma placa de Petri e notou que nela havia desenvolvido um fungo e
que naquele ponto da placa ndo houve crescimento de microrganismos ao

redor (FLEMING, 1944b). Entdo, ele percebeu que outras bactérias também
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nao cresciam quando havia a presenca deste fungo, ao qual foi dado o nome
do género Penicilium (FLEMING, 1944b). Mais tarde, o antimicrobiano
produzido a partir deste fungo foi chamado de penicilina.

Apbs a descoberta da penicilina e os anos subsequentes de estudos,
surgiu a problematica da producdo do medicamento em escala industrial. Até
que, em 1943, algumas industrias farmacéuticas iniciaram a producdo da
substancia na forma de injetavel, a principio (DENO, 1959).

A descoberta da penicilina é considerada um dos maiores
acontecimentos na ciéncia, medicina e farmacia do século XX, abrindo caminho
para novos farmacos e dominando a area da antibioticoterapia (PEREIRA,
PITA, 2005; WEATHERALL, 1990; WAINWRIGHT, 1992; PARASCANOLA,
1980).

2.2. Os antimicrobianos

Antimicrobianos sdo medicamentos que podem ser de origem sintética
ou natural, que interferem no mecanismo de sobrevivéncia dos microrganismos
(ROGRIGUES; BERTOLDI, 2010).

Os antimicrobianos podem ser classificados de acordo com o
microrganismo alvo, podendo ser: antibacterianos, antifangico, antivirais,
antiprotozoarios ou anti-helminticos (RANG & DALE, 2016).

2.2.1. Antibacterianos

Os antibacterianos ou antibigticos tem como alvo as bactérias e podem
ser classificados em bactericidas, quando causam a morte, e bacteriostaticos
guando inibem o crescimento da bactéria (WALSH, 2003). Sua origem pode ser
natural e seus derivados semissintéticos como os [(-lactamicos, tetraciclinas,
aminoglicosideos e macrolideos, ou de origem sintética como as sulfonamidas,
fluoroquinolonas e oxazodinona (PATRICK, 1995; PUPO, GUIMARAES,
FURTADO, 2004; ABRAHAM 2003). Os antibacterianos séo classificados de
acordo com seu mecanismo de a¢do nas bactérias, podendo ser: inibidores da
sintese da parede celular, inibidores da sintese das proteinas das bactérias,

inibidores da replicacdo de &cidos nucleicos e da transcricdo bacteriana,



18

inibicdo da sintese de metabdlitos essenciais e 0s danificadores da membrana

plasmatica bacteriana.

2.2.1.1. Inibidores da Sintese da Parede Celular

As bactérias sdo microrganismos que possuem em sua estrutura a
parede celular, constituida por peptideoglicano com a funcdo de protegé-las.
Os inibidores da sintese da parede celular atuam impedindo que as bactérias
realizem a ligacdo cruzada dos peptideoglicanos, fazendo com que elas
percam a parede celular ocasionando, assim, a lise celular bacteriana. Fazem
parte deste grupo o0s antimicrobianos [-lactamicos, a bacitracina e o0s
glicopeptideos (TORTORA, 2021; BAPTISTA, 2013; TRABULSI, ALTERTHUM,
2008).

2.2.1.2. Inibidores da Sintese de Proteinas Bacterianas

Os inibidores da sintese proteica se ligam as subunidades do ribossomo
70s, o qual possui a subunidade 30s que € responsavel pela traducédo e
decodificacdo e 50s onde ocorre a formacdo da ligacdo peptidica. Sendo
assim, os inibidores da sintese de proteica atua impedindo a multiplicacdo das
bactérias. Fazem parte deste grupo os aminoglicosideos, tetraciclinas,
anfenicois, macrdlitos, lincosamida e oxazolinidonas (RANG & DALE, 2016).

2.2.1.3. Inibidores da Replicacdo de Acidos Nucleicos e da
Transcricdo Bacteriana

Esta classe age impedindo a sintese do &cido nucléico, substancia
essencial no processo de replicacdo e transcricdo bacteriana. Os
antimicrobianos representados pelos inibidores da replicacdo de acidos
nucleicos e da transcricdo bacteriana sdo as fluoroquinolonas e rifampicinas
(TORTORA, 2021; BAPTISTA, 2013; TRABULSI, ALTERTHUM, 2008).

As fluoroquinilonas possuem como mecanismo a inibicdo da acgéo da
DNA girase e a topoisomerase |V, inibindo, assim, a replicagdo e transcricao
bacteriana. J4 as rifampicinas ligam-se irreversivelmente a RNA-polimerase,
impedindo a transcricdo (TORTORA, 2021; BAPTISTA, 2013; TRABULSI,
ALTERTHUM, 2008).
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2.2.1.4. Danificadores da Membrana Plasmatica Bacteriana

A membrana plasmética das bactérias é constituida por acido graxos. As
poliximinas, farmacos desta classe, agem como detergentes catibnicos,
mergulhando na parte lipidica da bactéria, ocasionando danos a membrana e
consequente alteracdo na sua permeabilidade, resultando na perda de
metabdlitos essenciais a célula (GOODMAN, GILMAN, 2012).

2.2.1.5. Inibidores da Sintese de Metabolitos Essenciais

Sao inibidores de &cido folico. A sulfanilamida possui estrutura quimica
similar ao &cido félico produzidos pelas bactérias, substancia crucial na sintese
de DNA e RNA. Sendo assim, esta classe medicamentosa ird ser um
competidor da enzima di-hidropteroato sintetase, enquanto a trimetoprima
competird com a enzima di-hidrofolato redutase (RANG & DALE, 2016).

2.2.2. Antifungicos

Os antifungicos sédo farmacos que agem nos fungos e podem ser, assim
como os antibioticos, fungicidas quando matam os fungos ou fungistaticos,
quando inibem o crescimento do fungo. Os antifingicos podem ser
denominados, também, como antimicéticos por atuarem em micoses que
podem atingir pele, unhas, cabelo ou de maneira sistémica (RANG & DALE,
2016).

A mais recorrente infeccdo na populacdo brasileira ocasionada por
fungos é a candidiase, dermatomicose que também pode ocorrer de forma
sistémica, ocasionada pela Candida albicans (GIOLO, SVIDZINSKI, 2010;
CARDOSO, 2013). Tem se tornado um problema de saude publica pois, além
de acometer pacientes imunossuprimidos, os casos ao longo dos anos tém
aumentado (GIOLO, SVIDZINSKI, 2010; CARDOSO, 2013).

Consequentemente, o uso de antifangicos tem sido maior.
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2.2.2.1. Fungicidas

Sao os polienos e as equinocandinas. Eles agem na parede celular do
fungo destruindo um polimero de glicose, o qual é indispenséavel para a sua
estrutura (RANG & DALE, 2016).

2.2.2.2. Fungistéaticos ou sintéticos

Sao os azlis e as pirimidinas fluoradas. Muitos deles possuem acao
topica para tratamento de Candida albicans (CARDOSO, 2004).

Os fungos possuem em sua membrana um colesterol denominado
ergosterol, o qual é responsavel pela fluidez da membrana. Os azdéis agem
inibindo a enzima 14a-esterol desmetilase, a qual € responsavel pela
biossintese de ergosterol e sem esta enzima, a permeabilidade da membrana
fungica fica comprometida inibindo, assim, o crescimento fuangico (LIU et al,

2016).

2.2.3. Antivirais

Os antivirais sdo farmacos que atuam quando 0s virus estdo se
replicando (ROSA, 2019). Os mecanismos de acdo destes farmacos podem
ser: inibicdo dos eventos poés-traducdo, como os inibidores de protease;
inibicdo da fixacdo ou penetracdo nas células do hospedeiro; inibicdo da
transcricdo do genoma viral, divididos em inibidores da DNA polimerase e
inibidores de transcriptase reversa; e imunomoduladores (RANG & DALE,
2016).

2.2.4. Antiprotozoarios

Os protozoarios sdo microrganismos capazes de multiplicar no
organismo humano, podendo ocasionar infec¢des, que podem ser transmitidas
via fecal-oral, sexual ou através de vetores (CARGNIN, 2017). Os
medicamentos antiprotozoarios, entdo, ira atuar a fim de interferir a vida do
protozodrio causador de infecgdo.0s principais medicamentos deste grupo séo:
agentes antimalaricos, agentes amebicidas e agentes leishmanicidas (ROSA,
2019).
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2.2.5. Anti-helminticos

Sao farmacos que tem como mecanismo de acdo a penetracdo na
cuticula do helminto, causando paralisia. Podem, também, afetar o
metabolismo destes microrganismos e sdo medicamentos que podem atuar em

varias espécies de helmintos ao mesmo tempo (RANG, 2001).

2.3. Resisténcia microbiana

A RM ocorre quando os microrganismos patogénicos estabelecem novos
mecanismos de sobrevivéncia frente aos farmacos antimicrobianos,
escapando, assim, da acdo farmacolégica, sendo capaz de agravar as
infecgdes (ANVISA, 2020).

As bactérias podem adquirir 0 mecanismo de resisténcia intrinseca ou
extrinseca. A resisténcia intrinseca ocorre quando a bactéria adquire
caracteristicas metabodlicas que contornam o efeito antibacteriano. Ja a
extrinseca é quando a mutacdo bacteriana modifica o material genético,
fazendo com que o farmaco ndo reconheca a bactéria (FRANCO et al, 2016).
Pode ocorrer pela alteracdo da permeabilidade da membrana celular impedindo
a acao do antibiético, mecanismos com capacidade de degradar ou inativar o
antibiético e mutacdo que pode alterar o alvo de um antibi6tico (SILVA,
MANZOTTI, PETRONI, 2016).

O mecanismo de inativacdo enzimatica do antibiético ocorre quando a
bactéria produz enzimas que ocasionam na degradacéo do antibidtico (COSTA,
2016). Ja foi identificado mais de 200 tipos de espécies de bactérias Gram
positivas e Gram negativas que produz a enzima [(-lactamase, enzima que
degrada o anel B-lactdmico dos antibidticos das classes penicilinas e
cefalosporinas, sendo a familia Enterobacteriaceae, as bactérias Pseudomonas
aeruginosa e Acinetobacter baumannii responsaveis por este mecanismo
(BAPTISTA, 2013; KUMAR; VARELA, 2013; BLAIR et al, 2015).

Ainda sobre o mecanismo de inativagcdo enzimatica, bactérias como
Staphylococcus aureus, Serratia marcescens, Escherichia coli e P. aeruginosa
conferem RM aos antibioticos cloranfenicol, aminoglicosideos,
estreptograminas e macrolideos devido a acdo de enzimas transferases frente
aos antibioticos citados (KUMAR; VARELA, 2013).
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Outro mecanismo de RM é a modificacdo do alvo de acdo do antibidtico,
o qual a bactéria modifica o alvo em que o farmaco se conecta para agir,
impedindo que o medicamento realize as ac¢bes terapéuticas (BLAIR et al.,
2015).

As bombas de efluxo sdo proteinas localizadas nas membranas
celulares das bactérias que realizam o mecanismo de RM expulsando o
farmaco do interior celular para o meio extracelular, ocasionando em baixas
concentragfes do antibidtico e consequentemente em menor agéo terapéutica.
Este mecanismo de RM atinge todas as classes de antibidticos, sendo as
principais os macrolideos, tetraciclinas e fluoroquinolonas (DZIDIC et al., 2008).

Os farmacos podem penetrar as membranas por difusdo simples ou
difusdo facilitada e quando esta sdo modificadas, também ¢ alterada a
permeabilidade dos antibiéticos como [B-lactamicos, aminoglicosideos,
cloranfenicol e fluoroquinolonas em bactérias gram-negativas (DZIDIC et al.,
2008).

O uso incorreto dos antimicrobianos € a principal razéo por ocorrer a RM
e isto pode acontecer devido a interrupcdo no tempo de tratamento
antimicrobiano, ou a sua utilizacdo para outro diagndéstico, como tratamento de
doencas febris e infeccbes virais (BRASIL, 2015; FERREIRA; 2015). Com a
perda da efetividade dos antibiéticos, corre o risco de aumentar a morbidade e
mortalidade na populacdo (FERRERA; 2015).

Por causa da RM, surge a necessidade de desenvolver novos
antibiéticos capazes de combater estas bactérias que se tornaram resistentes
aos farmacos gerando custos para o0 sistema de saude e a sociedade
(PENILDON, 2002; WOODFORD & SUNDSFJORD, 2005). O desenvolvimento
de novos antimicrobianos tem diminuido e por causa disso a preocupacdo com
a RM aumenta (MAJUMDER, 2020).

A humanidade esta a caminho da era poés-antibidtico, a qual é
caracterizada pelo grande impacto clinico ocasionada pela RM, uma vez que
0s antimicrobianos ndo terdo eficacia aumentando o risco de morbidade e
mortalidade na populagéo, e, também, o impacto econémico no sistema de
saude. Atualmente a RM tem acarretado um custo de 10 a 40 mil dolares por
paciente e a estimativa é que este custo seja de 2,9 trilhdes em 2050 e com
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mais de 10 milhdes de o6bitos anuais no mundo (LAXMINARAYAN, 2013;
FRIEDMAN, TEMKIN, CARMELI, 2016).

A RM ¢é considerada uma ameaca mundial (HOWARD, 2013;
FRIEDMAN, TEMKIN, CARMELI, 2016). O uso correto e racional dos
antimicrobianos, além de reduzir e melhorar as infe¢des, diminui a propagacao
de RM e consequente custos financeiros para o sistema e, ainda, proporciona
seguranca do paciente (ANVISA, 2021). Mesmo com 0 uso correto dos
antimicrobianos, € inevitavel que ocorra a RM, e mesmo assim é necessario
realizar o esforco para tornar o processo lento de RM e, consequentemente,

diminuir os seus impactos (UK, 2014).

2.4. O uso consciente de antimicrobianos
De acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) (OMS, 1985):

“O uso racional de medicamentos exige que o
paciente receba o medicamento adequado a sua
necessidade clinica nas doses correspondentes as
suas nhecessidades individuais, por um periodo
adequado e ao menor custo para ele e sua
comunidade.”

A Politica Nacional de Medicamentos (PNM) define o URM como
(BRASIL, 1998):

“Processo que compreende a prescricado apropriada:
a disponibilidade oportuna e a precos acessiveis; a
dispensacdo em condi¢cbes adequadas; e 0 consumo
nas doses indicadas, nos intervalos definidos e no
periodo de tempo indicado de medicamentos
eficazes, seguros e de qualidade.”

O uso racional de antimicrobianos é a préatica da dispensacdo destes
medicamentos a partir de prescricdo, a qual deve ter a correta indicacéo,
dosagem, via de administracdo e durabilidade do tratamento para que se
possam alcancar, assim, 0 sucesso clinico e os menores efeitos de toxicidade
para o paciente (SILVA, 2008).

Devido a RM e os riscos promovidos pela automedicacéo foi aprovado
pela Comisséo de Constituicdo e Justica, da Camara dos Deputados, o projeto
de Lei 6492/06 que dispbe sobre a dispensa de medicamentos contendo



24

antimicrobianos, de uso humano e/ou veterinario, ficando proibida a sua
comercializacao no Brasil sem prescricdo médica (BRASIL, 2011).

A fim de reduzir a RM, o Ministério da Saude (MS) por meio da Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) implementou a Resolucdo da
Diretoria Colegiada (RDC) numero 20 de 5 de maio de 2011 dispbe sobre o
controle dos medicamentos antimicrobianos, de uso sob prescricao, isolados
ou em associacdo. Nesta RDC, a ANVISA estabelece critérios para a
prescrigdo, dispensacao controle, embalagem e rotulagem de medicamentos a
base de substancias classificadas como antimicrobianos (BRASIL, 2011).

Para promover o uso racional de medicamentos no pais, o MS
estabeleceu uma lista denominada Relacdo Nacional de Medicamentos
Essenciais (RENAME), a qual contém os medicamentos essenciais para tratar
as condicdes de saude prioritarias da populacdo no SUS. De acordo com a
OMS, medicamentos essenciais sado farmacos que satisfazem a necessidade
prioritarias de saude da populacéo. A lista de medicamentos essenciais deve
ser atualizada anualmente, de acordo com os estudos epidemiolégicos de
carga global de doencas na populacdo (WHO, 2005). Conforme as diretrizes da
PNM, cada municipio deve estabelecer a sua Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME), tendo a RENAME como modelo (WHO,
2011; BRASIL, 2020; 1998). Os medicamentos antimicrobianos padronizados
pela RENAME 2020 estédo apresentados no Quadro 1.

Quadro 1: Lista de antimicrobianos da RENAME 2020, padronizados para

uso na atencao primaria a saude.

Anti-infecciosos para uso sistémico Antiparasitarios
Aciclovir Albendazol
Amoxicilina Benzoilmetronidazol

Amoxicilina + clavulanato de potassio

Azitromicina Dermatoldgicos
Benzilpenicilina benzatina Aciclovir
Benzilpenicilina potassica Cetoconazol

Benzilpenicilina  procaina +  benzilpenicilina

potassica Dexametasona




Cefalexina
Cefotaxina sédica
Ceftriaxona
Ciprofloxacino
Claritromicina
Cloranfenicol

Cloridrato de clindamicina
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Digliconato de clorexidina
Fosfato de clindamicina
Nitrato de miconazol
Permanganato de potassio
Podofilina

Podofilotoxina

Sulfadiazina de prata

Cloridrato de tetraciclina
Estolato de eritromicina
Fluconazol

Itraconazol
Metronidazol
Nitrofurantoina
Rifampicina

Sulfametoxazol + trimetroprima

Fonte: Brasil, 2019.

2.5. A pandemia de COVID-19 no Brasil

De acordo com a OMS, pandemia é um termo usado quando algum
surto ou doenca que estd afetando uma determinada e regido, se espalha e
dissemina por diversos continentes (FIOCRUZ, 2021).

Em 31 de dezembro de 2019, em Wuhan, China, foi identificado um
novo tipo de coronavirus o qual foi nomeado de SARS-CoV-2, transmitido
através de goticulas de saliva sendo capaz de permanecer em superficies por
dias, a depender do material, fazendo-se maior a sua transmissibilidade entre
os humanos (OPAS, 2020; MINAS GERAIS, 2020).

O novo coronavirus se multiplica no organismo e, quando o paciente &
sintoméatico, a infecgdo se manifesta com um resfriado comum a principio.
Todavia, nos casos graves, o0 SARS-Cov-2 atinge os alvéolos pulmonares
provocando sintomas como falta de ar e consequente menor oxigenagao nos
tecidos (MINAS GERAIS, 2020).

As infeccbes respiratorias tém o costume de deixar 0s pacientes

susceptiveis a coinfec¢bes, aumentando a gravidade e mortalidade da doenca
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(COX et al, 2020). No caso da COVID-19, ela pode acometer o paciente desde
a forma assintomatica até o desenvolvimento de pneumonia viral e infeccbes
bacterianas, podendo evoluir para a morte (HUANG et al., 2020).

Para evitar a infecgdo por bactérias, os médicos iniciam o tratamento
empirico com antibiéticos, mesmo porque ndo ha medicamentos antivirais para
o0 manejo da COVID-19 (HUTTNER et al., 2020). A classe de antibiéticos mais
usada no tratamento adjuvante de COVID-19, para casos graves, S&o
antibiéticos de amplo espectro como as tetraciclinas e, para casos leves, sao
usadas a amoxicilina, a azitromicina e as fluoroquinolonas (JIN et al., 2019).

Apesar do uso de antimicrobianos no tratamento para COVID-19 ter sido
amplamente aplicado nos pacientes, ndo se exclui a preocupacdo com a RM,
pois o uso frequente pode comprometer o uso racional e seguro dos
antimicrobianos (HSU, 2020).

A coinfeccéo bacteriana entre os pacientes com COVID-19 esta baixa e
mesmo assim o0 uso de antibidticos aumentou na pandemia. Com isso,
aumenta a preocupacdo com a RM, ja que ndo h& evidéncias suficientes para o
uso de antimicrobianos para tratamento empirico para COVID-19 (VELLANO,
PAIVA, 2021).

2.6. A Farmécia Escola da Universidade Federal de Ouro Preto

De acordo com a resolucdo n° 480 de 2008, do Conselho Federal de
Farmacia (CFF), a Farmacia Escola (FE) € “um laboratoério de ensino, pesquisa
e extensdo destinado a formacdo farmacéutica, integrado ao Projeto
Pedagdgico da instituicdo formadora e com registro no Conselho Regional de
Farmacia e Vigilancia sanitaria” e possui como objetivo principal assegurar o
conhecimento dos futuros profissionais de tal maneira que haja aplicabilidade
no contexto social (CFF, 2008).

A FE da UFOP esta localizada no campus universitario Morro do
Cruzeiro, em Ouro Preto, Minas Gerais, em um Centro de Saude, que é a porta
de entrada dos pacientes no SUS na atencdo primaria. Por isso, € um local
onde acontecem as consultas médicas com as equipes de saude da familia e
algumas especialidades, tais como pediatria, geriatria, clinica médica e

ginecologia.
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Os medicamentos fornecidos pela Farmacia sdo pré-estabelecidos pela

REMUME de Ouro Preto e sua dispensacdo € realizada de forma gratuita,

visando assegurar a qualidade dos produtos e promover o uso racional de

medicamentos. A relacdo de antimicrobianos fornecidos pela Farmacia Escola

esta apresentada no Quadro 2.

Quadro 2: Lista de antimicrobianos padronizados na REMUME de Ouro

Preto, 2020

Anti-infecciosos de uso sistémico

Antiparasitarios

Aciclovir

Amoxicilina

Amoxicilina + clavulanato de potassio

Azitromicina

Benzilpenicilina benzatina

Benzilpenicilina potéssica

Benzilpenicilina procaina
benzilpenicilina potassica

Cefalexina

Ceftriaxona

Ciprofloxacino

Claritromicina

Fluconazol

Metronidazol

Neomicina + Bacitracina

Sulfametoxazol + trimetroprima

Albendazol
Mebendazol

Secnidazol

Dermatologicos

Cetoconazol

Dexametasona
Nitrato de miconazol
Nistatina

Sulfadiazina de prata

Fonte: Ouro Preto, 2020.

Dentre os servigos realizados na FE destacam-se:

e A dispensacdo dos medicamentos padronizados pelo SUS de Ouro

Preto;

e Supervisdo de estagio obrigatdrio requerido pelo curso de Farmécia da

UFOP;
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e Desenvolvimento de projetos de pesquisa e extensdo e trabalhos de
concluséo de curso;

e Atividades académicas requeridas em algumas disciplinas do curso de
Farmécia da UFOP.

Assim, a FE n&o somente auxilia na formagéo dos profissionais do curso de

farmacia, mas, também, dispensa e orienta a populacdo sobre o uso racional

de medicamentos, a fim de obter um trabalho humanistico e clinico, visando

maior contato e interagédo entre farmacéutico e paciente.
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3. OBJETIVOS

3.1. Objetivo Geral

Descrever o perfil de utilizacdo dos antimicrobianos nas receitas
atendidas pela Farmacia Escola da UFOP, no periodo de junho de 2020 a maio
de 2021.

3.2. Objetivos Especificos

v’ Caracterizar o perfil sociodemografico da populacdo usuaria de
antimicrobianos atendida pela Farmacia Escola;

v' Descrever os antimicrobianos dispensados na Farmacia Escola,
no periodo de estudo;

v' Descrever as classes farmacolégicas de uso concomitante aos

antimicrobianos.
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4. METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional, do tipo transversal, com
levantamento de dados das prescricdes de antimicrobianos dispensadas na
Farmacia Escola da UFOP, localizada no municipio de Ouro Preto, Minas
Gerais.

Foram analisadas todas as prescricdbes contendo ao menos um
antimicrobiano, dispensadas Farmacia Escola da UFOP, no periodo de junho
de 2020 a maio de 2021.

Foi construido um banco de dados em Excel 2016, contendo as

seguintes variaveis:

v Sexo (feminino ou masculino);

\

Idade, classificada nas seguintes faixas etarias: 0 - 17 anos, 18 - 44
anos, 45 - 59 anos, 60 ou mais;

Bairro de origem da prescricdo (Bauxita, Vila Aparecida e outros);
Prescritor (médico, dentista ou enfermeiro);

Numero de medicamento por prescri¢ao (1, 2 — 4, 5 ou mais);

Nome dos medicamentos prescritos;

Porcentagem de medicamentos prescritos pela denominacao genérica,

AN N N N IR

Porcentagem de medicamentos prescritos que fazem parte da Lista de
Medicamentos Essenciais.

Os medicamentos foram classificados de acordo com o segundo e o quinto
nivel da Anatomical Therapeutic Chemical (ATC). Esta classificacdo define
cinco niveis, sendo o primeiro o grupo anatémico principal, o segundo o grupo
terapéutico principal, terceiro o subgrupo terapéutico, quarto o subgrupo

quimico/terapéutico e quinto o subgrupo de substancia quimica (WHO, 2020).

Os resultados foram expressos em valores absolutos e relativos, médias e
respectivos desvios-padréo, conforme categoria de variavel.

Os procedimentos adotados neste trabalho estdo de acordo com os
principios éticos em pesquisa. O presente estudo compde a pesquisa “Perfil de

utilizacdo de medicamentos dos usuéarios da Farmacia Escola da Universidade
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Federal de Ouro Preto”, aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da UFOP
sob o parecer n° 3.411.727.
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5. RESULTADOS

Foram analisadas 176 prescricdes de antimicrobianos dispensadas na
Farmacia Escola da UFOP, sendo 138 (78,4%) de mulheres e 38 (21,6%) de
homens. Com relacéo a faixa etaria, os adultos jovens com idade entre 18 e 44
anos foram a maioria (n=98; 55,7%), seguidos pela faixa etaria de 45 e 59 anos
(n= 43; 24,4%) e idosos (n= 31; 17,6%). Com relacdo a residéncia dos
pacientes, o bairro Bauxita compreendeu 71,6% (n= 126), seguido pela Vila
Aparecida 10,8% (n= 19) e Padre Faria 2,3% (n= 4) (Tabela 1).

Tabela 1: Perfil sociodemogréfico dos usuarios de antimicrobianos
atendidos na Farmacia Escola da UFOP, no periodo de junho de 2020 a
maio de 2021.

Variaveis (n =176) (%)
Sexo
Feminino 138 78,4%
Masculino 38 21,6%
Faixa etéria
Crianca (0 - 17 anos) 4 2,3%
Adulto jovem (18 - 44 anos) 98 55,7%
Adulto (45 - 59 anos) 43 24,4%
Idoso (= 60 anos) 31 17,6%
Bairro
Bauxita 126 71,6%
Vila Aparecida 19 10,8%
Padre Faria 4 2,3%
Morro Santana 3 1,7%
Saramenha 3 1,7%

Outros 21 11,9%
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Sobre a origem das prescri¢cdes (Tabela 2), a Equipe Saude da Familia
(ESF) foi responsavel pela emissédo de 83,0% (n= 146), seguida por hospital
(n= 13; 7,4%), hospital de campanha (n= 8; 4,5%) e Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) (n= 8; 4,5%). A maioria dos antimicrobianos foram
prescritos por meédicos (n=146; 82,9%). Com relacdo aos medicamentos
prescritos pela enfermagem, foram identificados somente metronidazol

comprimido e em creme vaginal.

Tabela 2: Perfil das prescricbes dos antimicrobianos dispensados na

Farmécia Escola no periodo de junho de 2020 a maio de 2021.

Enfermeiro Médico Dentista Total
Equipe Saude da Familia 29 (16,5%) 117 (66,5%) 0 146 (83.0%)
Hospital 0 13 (7,4%) 0 13 (7,4%)
Hospital de campanha 0 8 (4,5%) 0 8 (4,5%)
Unidade de Pronto
Atendimento 0 8 (4,5%) 0 8 (4,5%)
Centro de Especialidades
Odontoloégicas 0 0 1(0,6%) 1 (0,6%)
Total 29 (16,5%) 146 (82,9%) 1 (0,6%) 176 (100%)

No periodo de estudo, foram dispensados dez tipos de antimicrobianos,
sendo o metronidazol comprimido o mais prescrito (n= 38; 21,6%), seguido da
azitromicina (n= 28; 15,9%); sulfametoxazol + trimetoprima (n= 27; 15,4%) e
amoxicilina + clavulanato (n= 22; 12,5%) (Tabela 3). O metronidazol
comprimido e o metronidazol em creme, ambos com o mesmo codigo ATC,
totalizaram 28,0% dos antimicrobianos prescritos (n=50). Alguns
antiparasitarios a dermatolégicos ndo necessitam de retencdo de receita de
acordo com a RDC 20 de 2011, sendo assim, ndo foram analisados neste

estudo.



34

Tabela 3: Antimicrobianos dispensados para na Farmacia Escola da
UFOP, classificados de acordo com o nivel 5 da ATC, no periodo de junho
de 2020 a maio de 2021.

Total Sexo

Antimicrobiano ATC (nivel 5) (n=176) Feminino Masculino
Metronidazol comprimido P0O1AB51 38 36 (94,7%) 2 (5,3%)
Azitromicina JO1FA10 28 18 (64,3%) 10 (35,7%)
Sulfametoxazol+

trimetoprima JO1ECO01 27 23 (85,2%) 4 (14,8%)
Amoxicilina + clavulanato J01CRO02 22 17 (77,3%) 5 (22,7%)
Amoxicilina JO1CA04 18 14 (77,8%) 4 (22,2%)
Metronidazol creme PO1AB51 12 12 (100,0%) 0 (0,0%)
Benzilpenicilina JO1CEO1 11 4 (36,4%) 7 (63,6%)
Cefalexina JO1DBO01 11 6 (54,5%) 5 (45,5%)
Ciprofloxacino JO1MAOQ2 7 7 (100,0%) 0 (0,0%)
Sulfadiazina de prata DO6BA51 2 1 (50,0%) 1 (50,0%)

Os anti-infecciosos (JO1) corresponderam 70,5% (n=124) dos

antimicrobianos prescritos, seguidos dos anti-protozoarios (P01) 28,4% (n=50)
e antimicrobianos de uso dermatolégico (n=2; 1,0%) (Tabela 4).

Tabela 4: Antimicrobianos prescritos na Farmacia Escola da UFOP, de
acordo com a classificacdo ATC nivel 2, no periodo de junho de 2020 a
maio de 2021

Classe Total Sexo
ATC (nivel 2) (n=176) Feminino Masculino
Anti-infecciosos (JO1) 124 89 (71,8%) 35 (28,2%)
Anti-protozoarios (P01) 50 48 (96,0%) 2 (4,0%)
Antibidticos de uso topico (D06) 2 1 (50,0%) 1 (50,0%)

Dos medicamentos prescritos em concomitancia (n=114) com o0s

antimicrobianos, a prednisona foi a mais prescrita (n= 11; 9,6%), seguida de
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dipirona (n= 11; 9,6%), omeprazol (n= 10; 8,8%) e paracetamol (n=9; 7,9%),
como descrito na Tabela 5. Houve prescricdo contendo dois antimicrobianos, o
total de 11,9% (n=21), uma média de 8,4 (DP%4,2).

Tabela 5: Medicamentos dispensados na Farmacia Escola da UFOP para
uso em concomitancia com os antimicrobianos, classificados de acordo

com o nivel 5da ATC, no periodo de junho de 2020 a maio de 2021.

Medicamento ATC (nivel 5) (n=114) (%)
Prednisona AO7EAO03 11 9,6%
Dipirona N02BB02 11 9,6%
Omeprazol A02BDO05 10 8,8%
Paracetamol NO2BEO1 9 7,9%
Ibuprofeno G02CCo01 8 7%
Ceftriaxona JO1DD54 6 5,3%
Loratadina RO6AX27 6 5,3%
Claritromicina JO1FA09 4 3,5%
Metronidazol PO1AB51 4 3,5%
Azitromicina JO1FA10 3 2,6%
Outros 42 36,8%

Outros: acido acetilsalicilico, alegra D, budesonida, buscopam composto, carvedilol, crevagin,
dexacitoneurin, dexametasona, dexclorifeniramina, doxiciclina, escopolamina, escopolamina +
dipirona, espironolactona, fexofenadina, floratil, losartana, luftal, metoclopramida, micofenolato,
nitazoxanida, ondasetrona, oseltamivir, prednisolona, sais de reposi¢cdo oral, salbutamol,
secnidazol, tracrolimo, trok N, verapamil.

Considerando as prescricdes contendo pelo menos um antimicrobiano,
foram dispensados 288 medicamentos para 174 pacientes, uma média de 1,66

(DP+0,83) medicamentos por receita (figura 2).
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Figura 1. Quantidade de medicamentos em cada prescricao de
antimicrobiano atendida na Farmacia Escola da UFOP, por paciente, no
periodo de junho de 2020 a maio de 2021.
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Todos os antimicrobianos (n= 176) foram prescritos de acordo com a
classificacdo genérica e faziam parte da lista de medicamentos essenciais

(Remume) de Ouro Preto.
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6. DISCUSSAO

O presente estudo verificou que mulheres na faixa etaria de 18 a 44
anos e moradoras do bairro Bauxita foram a maioria dos usuarios de
antimicrobianos dispensados pela Farmécia Escola da UFOP. Os médicos
foram os que mais prescreveram antimicrobianos, seguido dos enfermeiros. O
metronidazol foi o antimicrobiano mais prescrito, seguido da azitromicina, o que
diferente de outro estudo observacional e descritivo realizado em uma UBS do
municipio de Ledpolis, Parana, no periodo de junho, setembro e dezembro de
2010. Neste estudo, as classes das penicilinas, em especifico a amoxicilina e
amoxicilina + clavulanato foram os antimicrobianos mais prescritos (DE SOUZA
et al, 2012).

As mulheres tiveram maior utilizacdo dos antimicrobianos quando
comparada com os homens. Acredita-se que isto se deve a alguns fatores,
como a associacao que os homens fazem sobre o ato de cuidar ser feminino,
gerando teorias preconceituosas, 0 medo de descobrir que estd doente e a
falta de tempo por causa do trabalho justificarem uma menor procura por
cuidados em satide (GOMES, NASCIMENTO, ARAUJO; 2007). Além disso, as
mulheres sdo mais susceptiveis a terem infec¢cées do trato urinério, quando
comparada aos homens, devido a anatomia da uretra das mulheres ser mais
curta e mais proxima da regido anal, facilitando o alojamento das bactérias
contidas no reto para a uretra, fazendo com que elas usem mais 0s
antimicrobianos (MACHADO, WILHELM, LUCHESE, 2017).

Os adultos jovens, que compreendem a faixa etaria de 18 a 44 anos,
foram aqueles que mais utilizaram antimicrobianos, seguidos da faixa etaria de
45 a 59 anos. A alta demanda de uso de antimicrobianos por adultos jovens
pode ser explicada pelo fato da EF estar localizada dentro do campus da
UFOP, o qual fica proximo a regido que possui um perfil de moradores jovens.
Em consequéncia disso, a maioria dos pacientes das prescricdes eram de
pessoas que residiam no bairro Bauxita, 0 que ja era esperado uma vez que 0
campus Morro do Cruzeiro fica proximo ao bairro em questdo, o que facilita o

acesso dos usuérios. A maioria das prescricbes médicas tiveram origem na
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ESF, o que ja era esperado visto que a cidade de Ouro preto possui alta
cobertura das equipes de ESF, sendo a principal porta de entrada dos

pacientes no SUS.

Os meédicos foram a maioria dos prescritores das receitas de
antimicrobianos, como previsto, por se tratar de medicamentos sob controle
especial. Entretanto, foi possivel perceber que enfermeiros também realizaram
prescricdes. Isto é devido a regulamentacdo da pratica profissional dos
enfermeiros, pela lei n°® 7.498/1986, que regula o Exercicio Profissional da
Enfermagem no Brasil; o Decreto nimero 94.406/1987; e a Resolugdo do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) 317/2007, que dispde sobre a
prescricdo de medicamentos especificos na Atencdo Priméaria a Saude, desde
gque em acordo com o0s protocolos estabelecidos pelo gestor estadual,
municipal ou do Distrito Federal (BRASIL, 1986). Em Ouro Preto, a prescricdo
pela enfermagem segue os protocolos de atendimento municipal, incluindo os
medicamentos do Programa de Saude da Mulher, o que respalda as

prescricdes de metronidazol identificados no presente estudo.

O estudo possui como limitagdo o ndo conhecimento da indicacédo clinica
dos antimicrobianos. Como descrito anteriormente, o alto teor de uso de
antimicrobianos no inverno se deve aos maiores casos de crises respiratorias
(TAVARES; BERTOLDI; MUCCILLO-BAISCH, 2008). Deve-se ressaltar que
muitas destas crises podem ser de origem viral, a qual ndo possui indicacao
clinica para serem tratadas com antimicrobianos (GONZALES et al, 2001;
BELONGIA et al, 2002; WILLIAMS et al, 2003; DEL MAR et al, 1997;
BROMNING,1990; TAVARES, BERTOLDI, MUCCILLO-BAISCH, 2008). As
consequéncias de utilizar um antimicrobiano em infeccdes virais € a promocao
e disseminacdo da RM na comunidade (BERQUO et al, 2004; PICHICHERO,
1999; KRISTIANSEN, 2001).

Os antibiéticos mais dispensados no més de junho de 2020 foram o
sulfametoxazol + trimetoprima e amoxicilina + clavulanato e, em agosto de
2020, foram a azitromicina e metronidazol comprimido. O sulfametoxazol +
trimetoprima, conhecido como cotrimoxaxol, € comumente utilizado em

infec¢des do trato urinario altas e baixas e tem sido menos recomendado para



39

0 uso de tratamento empirico de infeccbes mais graves, devido a alta da RM
(ANVISA, 2007; ALVES, EDELWEISS, BOTELHO, 2016).

Amoxicilina + clavulanato € um farmaco que possui amplo espectro de
acao, isto é, ele age na maioria das bactérias. Além disso, € um medicamento
que tem baixa toxicidade, proporcionando menores efeitos adversos, baixo
custo e é indicado como tratamento de primeira escolha em varios quadros
infecciosos (COSTA, 2016). E um antimicrobiano altamente dispensado no
periodo de inverno por se tratar de uma época com alta prevaléncia de crises
respiratérias, as quais podem ser virais ou bacterianas, e quando se
prescrevem antibiéticos de amplo espectro. O uso abusivo e indiscriminado
desta classe esteve relacionado a RM em um estudo transversal descritivo
realizado na cidade de Bagé, Rio Grande do Sul, em UBS compostas por ESF
nos meses de julho de 2005 e janeiro de 2006 em todas as faixas etérias
(GONZALES et al, 2001; BELONGIA et al, 2002; WILLIAMS et al, 2003; DEL
MAR et al, 1997; BROMNING,1990; TAVARES, BERTOLDI, MUCCILLO-
BAISCH, 2008, ZIMERMAN, 2010).

As prescrigcdes contendo amoxicilina seguem as recomendac¢fes atuais
da politica de uso de antimicrobianos na atencao primaria, uma vez que diminui
0s custos em saude além de ser um antimicrobiano de amplo espectro. Porém,
um estudo realizado em uma farmacia publica na regido oeste da cidade de
Sédo Paulo, o qual teve o publico feminino como maiores usuarios, ressaltou
que, apesar da boa eficiéncia do farmaco, o seu uso em excesso pode
aumentar a RM (NICOLINI et al., 2008).

A azitromicina € um antimicrobiano usado para tratar faringite/tonsilite
em pacientes alérgicos a penicilina (CARVALHO; CARVALHO, 2002). Porém, a
azitromicina nao deve ser tratamento de primeira escolha em casos faringite
estreptocdcica, devendo ser uma alternativa utilizada somente aos pacientes
alérgicos a R-lactamicos (INIGO, DEL POZzO, 2018). Além disso, este
medicamento possui comodidade posolégica para o paciente, utilizando-se
durante trés dias, com tomadas de uma vez ao dia, favorecendo a adeséo a
antibioticoterapia (FONSECA, 2014). E um farmaco altamente empregado no

tratamento empirico de infeccBes das vias aéreas superiores, 0 que tem
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colaborado para o aumento da RM (ZAFAR et al, 2016). A azitromicina, um
macrolideo, foi altamente prescrita para a prevencdo de COVID-19 durante a
pandemia, porém, ndo se tem comprovagdo cientifica sobre a eficacia do
tratamento (RECOVERY, 2020). Além disso, 0 presente estudo ndo permite
presumir a indicacéo clinica dos antimicrobianos, impossibilitando relatar se de

fato a azitromicina foi empregada em um possivel tratamento de COVID-19.

O metronidazol comprimido foi o antimicrobiano mais prescrito. Ele &
comumente utilizado em tratamentos de giardiase, amebiase, tricomoniase,
vaginites por Gardnerella vaginalis e infeccdes causadas por protozoarios.
Estudos relataram que a infeccdo flngica mais recorrente na populacao
brasileira € a candidiase, que possui maior prevaléncia nas mulheres, atingindo
a vulva e a vagina (GIOLO, SVIDZINSKI, 2010; SILVA et al, 2012, CARDOSO,
2013; FIDEL, 2002). A Candida albicans, microrganismo responsavel por
ocasionar a candidiase, tem procurado novos meios de resisténcia através de
biofilmes e de surgimento de novas espécies do fungo (PERLIN; RAUTEMAA-
RICHARDSON; ALASTRUEY-IZQUIERDO, 2017). O corrimento vaginal €
comum em mulheres na idade fértii e pode ser tratado na APS com o
metronidazol comprimido e/ou metronidazol creme. Porém, deve-se dar
atencdo a este farmaco pois induz a selecdo de cepas de Trichomonas
vaginalis, provocando a RM (ISAC et al., 2015; VENUGOPAL et al., 2017).

Importante destacar que nem sempre a RM esta associada ao mal uso
do antifungico. Porém, devem-se promover medidas educativas na populacéo,
a fim de estabelecer estratégias para garantir o uso consciente de antifingicos,
a reducdo do numero de prescricdes, o desenvolvimento de esquemas
terapéuticos mais curtos e modificacbes posolégicas do medicamento
(ANVISA, 2010). Outra estratégia, amplamente empregada, é a associagéo
entre antimicrobianos, como metronidazol creme e metronidazol comprimido, o
que permite a diminuicdo de fendbmenos de RM, assim como, efeitos adversos
(ANDRADE JUNIOR et al., 2019b).

Aléem disso, deve-se promover a educacdo da saude da mulher,
orientando sobre a prevencéo da candidiase e de outras vaginites, estimulando

habitos diarios que podem auxiliar, tais como evitar o uso de roupas apertadas,
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evitar compartilhar roupas de banho, utilizar preservativo no ato sexual, preferir
0 uso de roupas intimas a base de algodao e ter uma dieta com baixo teor de
acucar (MARTINS, 2009). Com isso, pode-se evitar 0 alto uso de antifungicos e

reduzir os impactos da RM na sociedade.

No presente estudo, houve baixa prevaléncia de prescricbes de
cefalexina. Foi encontrado na literatura o uso da cefalexina como tratamento de
primeira escolha em infec¢cdes cutaneas como furinculo e feridas infectadas
por Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes (EMPINOTTI, 2012),
com boa eficacia em tratamento de S. aureus (MARTINS et al., 2010). Foram
relatados, em estudos, prescricdes contendo cefalexina, ciprofloxacino,
amoxicilina ou azitromicina no uso de infec¢cdes cutadneas. A pratica pode
favorecer o aumento da RM, devido a divergéncia no tratamento das feridas
cutaneas (LIMA, 2018).

O ciprofloxacino foi o quarto antimicrobiano mais dispensado pela
Farmacia Escola. Este antimicrobiano é utilizado como tratamento de primeira
escolha em casos de infeccdo do trato urinario ndo complicada em adultos
(MARTIN-SANCHEZ et al, 2017). A hipétese para que este farmaco tenha sido
pouco prescrito deve-se a provavel baixa incidéncia da infeccdo citada nesta
populacdo de estudo. E necessario destacar alguns estudos que ocorreram na
América do Norte e na Europa, 0os quais evidenciaram altos indices de RM
relacionados ao uso de ciprofloxacino e como 0 seu uso tem apresentado uma

alta tendéncia de aumento ao longo do tempo (HOOTON et al., 2018).

Dos farmacos prescritos concomitantemente com os antimicrobianos, a
prednisona foi 0 mais prescrito, um potente anti-inflamatério. Além deste
farmaco, foram prescritos antitérmicos, antialérgicos e anti-inflamatorios.
Conforme um estudo realizado em uma farméacia comercial do municipio de
Imperatriz, Maranhdo, os anti-inflamatérios foram a classe mais prescrita
juntamente com o0s antimicrobianos, seguidos de analgésicos, antitérmicos e
antialérgicos, o que revela que os resultados deste trabalho estdo em
conformidade com outros estudos (MARTINS, SOUSA, TORRES, FIRMO,
2014).
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O omeprazol foi o segundo medicamento mais prescrito em
concomitancia com os antimicrobianos. E um farmaco da classe nos inibidores
de bomba prétons, que € frequentemente utilizado na erradicacdo de
Helicobacter pylori, microrganismo responsavel por ocasionar inflamacdo na
mucosa gastrica transmitido através da saliva e, quando ndo tratada, pode
evoluir para gastrite atrofica, metaplasia intestinal e displasia (PEREIRA et al.,
2015). E um medicamento comumente utilizado com amoxicilina ou
metronidazol, o que justifica o alto teor de omeprazol nas prescricdes
antimicrobianas (DIRECAO GERAL DA SAUDE, 2011). O alto uso destes
antimicrobianos no tratamento de H. pylori € devido a boa eficacia no
tratamento, porém, ja foram identificados casos de RM a amoxicilina e

metronidazol (MALFERTHEINER, et al, 2012; GRAHAN, FISCHBACH, 2010).

Este estudo possui algumas limitagcbes. Como citado anteriormente, nao
foi possivel acessar o diagnéstico dos pacientes, para avaliar a adequacédo das
prescricbes aos protocolos de tratamento. Também ndo houve o
acompanhamento do uso dos antimicrobianos pelos pacientes, para saber se
os medicamentos foram utilizados corretamente, a fim de evitar a RM devido a
interrupcdo do tratamento. Contudo, este estudo possibilitou conhecer o perfil
dos antimicrobianos dispensados pela FE da UFOP, durante a pandemia de
Covid-19, fornecendo dados para auxiliar nas atividades de educacdo em
saude. Estudos adicionais sdo necessarios para o melhor conhecimento sobre
0 uso de antimicrobianos na populagéo de Ouro Preto.
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7. CONCLUSAO

A andlise do perfil de antimicrobianos dispensados na Farméacia Escola da
UFOP indicou que o metronizadol foi um farmaco altamente prescrito, tanto
pelos médicos como pela equipe de enfermagem, para as mulheres na faixa
etéria de 18 a 44 anos. Como o tratamento com este medicamento pode induzir
RM, é importante que medidas de educacdo em saude sejam tomadas, para
estimular a prevencdo das vaginoses na populacdo de Ouro Preto. E
necessario que 0s pacientes sejam muito bem diagnosticados, realizando
exames laboratoriais para rastrear o microrganismo causador da doenca, para
gue tenha a correta prescricdo do antimicrobiano, a fim de promover o uso

racional desses medicamentos e reduzir a RM.

O profissional farmacéutico é importante no controle e prevencdo da RM,
podendo desenvolver atividades educativas para os profissionais da saude e,
também, para a populacdo em geral. A dispensacdo é uma atividade essencial
para promover o uso racional de medicamentos, pois o repasse de informagdes
sobre a forma correta de armazenamento, uso e descarte dos antimicrobianos

sdo fundamentais para o uso adequado e seguro dos medicamentos.
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