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RESUMO - INTRODUCAO: Antibi6ticos foram uma grande evolugio para a satde,
entretanto o uso indiscriminado traz grandes problemas como a resisténcia bacteriana.
Em fato desta intercorréncia, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
estabeleceu a Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 20/2011, tornando obrigatdrio
a retencdo da receita e a escrituracdo eletronica no Sistema Nacional de Gerenciamento
de Produtos Controlados (SNGPC), buscando minimizar a automedicacdo por
antibioticos, onde o farmacéutico tem um importante papel, orientando o paciente quanto
aos riscos da utilizacdo destes medicamentos. OBJETIVOS: Avaliar a dispensacéo das
classes de antibioticos em drogarias da cidade de Uruana-GO, verificando as principais
patologias que acometem os usuarios de antibiéticos. METODOLOGIA: Trata-se de
uma pesquisa de campo observacional de carater quantitativo de corte transversal, sendo
realizada a coleta de dados em drogarias da cidade de Uruana-GO, que se dispuseram a
participar da pesquisa preenchendo os dados da planilha, entre os meses de fevereiro a
Junho de 2015. RESULTADOS E DISCUSSAO: O antibiético mais dispensado no
periodo da pesquisa foi a Amoxicilina com 22,10% (156). A patologia mais relatada foi
a infeccdo de garganta com 32,19% (75). Esse medicamento por ser o mais antigo no
mercado e possuir um amplo espectro de acdo sdo um dos fatos que possibilitou estar na
primeira colocacao. CONCLUSAO: No periodo de estudo foi observado o consumo
total de 706 especialidades de antibidticos sendo o mais consumido a Amoxicilina, a
classe dos betalactamicos e a patologia mais relatada a infeccdo de garganta.
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ABSTRACT - INTRODUCTION: Antibiotics were a major evolution for health,
however indiscriminate use has many problems, such as, bacterial resistance. In fact this
complication, the AgénciaNacional de VigilanciaSanitaria (ANVISA) established the
Resolucdo da DiretoriaColegiada (RDC) N° 20/2011, mandating the retention of
prescription and electronic bookkeeping in the SistemaNacional de Gerenciamento de
ProdutosControlados (SNGPC) in order to minimize self-medication with antibiotics,
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where the pharmacist plays an important role in guiding the patient about the risks of
using these drugs. AIMS: Evaluate the dispensation of antibiotic classes in drugstores in
the city of Uruana-GO, and check the main pathologies that affect this antibiotic's users.
METHODOLOGY: The research field observational, quantitative character and cross-
sectional. Data collection was realized in drugstores in city of Uruana-GO, who agreed
participated of search, filling out worksheet data, between months of February to June
2015. RESULTS AND DISCUSSION: Antibiotics most dispensed, during study period,
was amoxicilin with 22.10% (156). And, the condition most commonly reported was
throat infection, 32.19% (75). CONCLUSION: In the study period, was observed the
consumed of 706 types of antibiotics, being Amoxicillin the medicine most related, class
of betalactam the class principal mentioned, and the throat infection disease most related
the consume of antibiotics.

Keywords: Pharmaceutical attention. Bacterial resistance.Pharmacoepidemiology.
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INTRODUCAO

Antibidticos sdo compostos naturais, semi-sintéticos e sintéticos, bacteriostaticos
ou bactericidas, que comecaram a ser pesquisados no inicio do século XIX, devido os
microrganismos serem causadores de processos infecciosos. O inicio, do grande marco
no tratamento das infec¢bes bacterianas ocorreu em 1928 por Alexander Fleming, com a
descoberta da penicilina (primeiro antibiotico biossintético), usada como bactericida
(GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010).

Essa evolucdo na utilizacdo de antibidticos ocorreu mundialmente, possibilitando
a existéncia de varios antibiéticos disponiveis no mercado, tais como, a amoxicilina,
azitromicina, ciprofloxacino, tetraciclina, entre outros. Estes sendo divididos por classes,
sendo elasos betalactdmicos, macrolideos, quinolonas e tetraciclinas, respectivamente
(LIMAet al., 2008).

Os antibidticos foram uma grande revolucdo na medicina, sendo um forte aliado
contra 0s microrganismos patégenicos aos homens. Contudo, o uso indiscriminado destes
medicamentos, pela falta de conhecimento da posologia, efeito adverso, duracdo do
tratamento, e interacdo medicamentosa, podem possibilitam uma maior probabilidade a
resisténcia bacteriana (OLIVEIRA; MUNARETTO, 2010).
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Sobre a ocorréncia de resisténcia bacteriana, Kobayashi et al. (2009) realizaram
uma analise retrospectiva de dados relacionados a testes de suscetibilidade antibacteriana
de isolados de Staphylococcus aureus e Pseudomonasaeruginosa de pacientes
hospitalizados em um hospital publico de Goidnia-GO. Nessa pesquisa foram isoladas
1960 bactérias, destas foram analisadas1.239 cepas de S. aureus e 721 de P. aeruginosa.
A resisténcia antibacteriana para S. aureus pode ser observada em maior propor¢éo
parapenicilina (97,6%), eritromicina (70,4%), clindamicina (68%), oxacilina (68,5%),
gentamicina (62,9%), sulfametoxazol-trimetoprim (53,5%) e a ciprofloxacina (53,1%).
J& a resisténcia antimicrobiana para P. aeruginosa pode ser percebida para piperacilina-
tazobactam (84,6%) e levofloxacina (72,3%), carbapenen + imipenem (69,1%) e
meropenem (67,8%). Desta forma acentua-se a importancia da verificagéo de evidéncias
clinicas no que diz respeito ao valor da identificacdo e determinagdo da suscetibilidade
do microrganismo antes de se prescrever uma terapia antibacteriana.

Em decorréncia douso indiscriminado dos antibioticos, a resisténcia bacteriana é
uma das maiores preocupacées das autoridades de saude publica. Sendo assim, a Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) publicou a Resolugédo da Diretoria Colegiada
(RDC) n° 44/2010, que estabeleceu mecanismos para a prescricdo e o controle da
dispensacdo, substituindo-a pela RDC n°20/2011, que dispGe sobre antibidticos e
acrescenta 0s servicos prestados pelo farmacéutico na dispensacdo desses produtos nas
farmacias e drogarias particulares e pablicas. Porém, a partir da RDC n° 20/2011 consta
a obrigatoriedade da escrituracdo no Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos
Controlados (SNGPC) de medicamentos listados no ANEXO I, da legisla¢do supracitada.
A (ltima atualizacdo da Lista de antibioticos realizada pela ANVISA foi pela RDC n°
68/2014, que entrou em vigor no dia 16 de dezembro de 2014, totalizando 128 substancias
(BRASIL, 2010; 2011; 2014).

O uso indiscriminado de medicamentos pode ser minimizado em decorréncia da
atividade prestada pelo farmacéutico, pois ele é o responsavelpela interacdo usuario-
medicamento. Para tanto, a atencdo farmacéutica visa realizar a anamnese do paciente,
otimizando a antibioticoterapia, prevenindo, identificando e resolvendo problemas
relacionados ao uso de medicamentos e orientando o paciente durante o ato da

dispensacdo. Visando colaborar para o uso racional dos antibiodticos, identificando a
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necessidade, efetividade e seguranca das terapias medicamentosas prescritas (OBRELI
NETO; VIEIRA; CUMAN, 2011).

Ressaltando que o farmacéutico tem um papel de extrema importéncia, a atengéo
farmacéutica contempla o monitoramento de parametros fisiol6gicos e bioquimicos de
pessoas que utilizam medicamentos (BRASIL, 2009). Em 2010, um elevado nimero de
mortes por infeccdo pela superbactéria KPC assustou os hospitais do pais. Foram
registradas 18 mortes no Distrito Federal, uma no Parana e outras 22 pessoas infectadas
em mais quatro estados. Recentemente a Secretaria de Salde de Brasilia confirmou a
morte de trés pacientes internadas no Hospital Regional de Taguatinga, contaminadas
pelas superbactérias KPC e Enterococo. Baseado nesta situacdo ressalta-se a importancia
do papel do farmacéutico em minimizar o uso indiscriminado de antibioticos assim como
reduzir a pratica da automedicacdo, visando uma menor resisténcia bacteriana na
populacéo.

Este trabalho tem como finalidade analisar dispensacdo de antibioticos quanto a
formula e forma farmacéutica, dispensacdo com ou sem receituario e quais as patologias
que foram mais relatadas pelos pacientes, e bem como esclarecer através de palestras de
conscientizacdo ao publico que com a ma utilizacéo dos antibioticos podemos criar uma

resisténcia dos microrganismos levando a morte do usuario.

METODOLOGIA

Foi realizada uma pesquisa de campo observacional de carater quantitativo de
corte transversal em trés drogarias na cidade de Uruana-GO, durante os meses de
Fevereiro a Junho de 2015.

Inicialmente sete drogarias de Uruana-GO foram convidadas a participarem da
pesquisa, a partir da assinatura do termo de consentimento pelo proprietario do
estabelecimento, contudo apenas trés drogarias se propuseram a participarem e as demais
drogarias foram excluidas da pesquisa.

Foram deixadas nas drogarias durante cinco meses consecutivos, planilhas
contendo as variaveis: medicamento, forma farmacéutica, possivel indicacéo e prescricao

com ou sem receita. Esse levantamento foi realizado de Fevereiro a Junho de 2015,
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mediante a autorizacdo do proprietério, sendo o farmacéutico responsavel pela coleta dos
dados.

O controle de qualidade destes dados ocorreu na observacdo da escrita nas
planilhas onde observamos que se tratava da mesma caligrafia.

Utilizou-se essa metodologia para garantir que durante 0s meses pesquisados 0
maximo de medicamentos antibiéticos vendidos fosse levantado na pesquisa.

Sendo a tabulacdo dos dados em freqiiéncia relativa e construcdo de tabelas
realizadas no software Microsoft Excel 2007® e a confeccdo de graficos por meio do

software GraphPadPrism verséo 5.0.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A pesquisa foi realizada durante os meses de Fevereiro a Junho de 2015, em trés
drogarias da cidade de Uruana-GO. Nesse periodo foi observado um consumo total de
706 especialidades farmacéuticas antibacterianas, sendo o0s medicamentos mais
consumidos a Amoxicilinacom 22,10% (156), seguido da Azitromicina com 12,32% (87)
e do Ciprofloxacino com 11,61% (82) (Tabela 1).

Esses medicamentos descritos na Tabela 1 vendidos com receituario médico, a
Amoxicilina em sua forma farmacéutica capsula ou suspensdo, respectivamente utilizada
por adultos, criancas e/ou idosos. Esse alto consumo de Amoxicilina pode ser devido ao
baixo preco e por ser um medicamento utilizado desde 1972, sendo considerado portanto
tradicional. Dos clientes que fizeram o uso deste medicamento, a infeccdo de garganta foi
uma das principais queixas, devido a mudancas climaticas e variacdes da temperatura

acabar propiciando um aumento nas infecc@es respiratoria do trato superior.

Tabela 1: Frequéncia de antibioticos mais dispensados no periodo de Fevereiro a Junho

de 2015, em drogarias no municipio de Uruana-GO.

Medicamento Frequéncia Frequéncia
Relativa (%0) Absoluta (n)
Amoxicilina 22,10 156
Azitromicina 12,32 87
Ciprofloxacino 11,61 82

Levofloxacino 8,64 61
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Amoxicilina+ Clavulanato de potéssio 5,38 38
Cefalexina 4,82 34
Sulfametoxazol+Trimetoprima (SMX+TMP) 3,97 28
Tetraciclina 3,54 25
Dexametasona+ Neomicina 2,69 19
Rifamicina 2,27 16

O estudo de Oliveira (2004), apresenta a Amoxicilina como o antibiético mais
requisitado, provavelmente pelo seu largo espectro de acéo bactericida, evidenciando ser
frequentemente utilizado em infec¢cdes de ambito respiratorio.

A amoxicilina € uma penicilina semi-sintética, possuindo amplo espectro de agéo
e caracteristica acido-resistente, mas que sofre inativacao das betalactamases produzidas
por varias bactérias (AZEVEDO, 2014). Esse medicamento, pertencente ao grupo dos
Betalactamicos, interfere na sintese da peptideoglicana da parede celular bacteriana, apos
se ligar as proteinas ligadoras da penicilina, ele inibe a enzima de transpeptidacéo,
favorecendo a inativacdo de um inibidor das enzimas autoliticas na parede celular,
ocorrendo 0 rompimento e causando a morte da bactéria. Em casos de resisténcia
recomenda a utilizacdo de um inibidor de betalactamases. Em decorréncia da possivel
resisténcia a Amoxicilina pode-se observar na Tabela 1, em quinto lugar o consumo de
Amoxicilina+Clavulanato de Potassio, essa associacdo foi desenvolvida devido ao
Clavulanato de Potassio atuar irreversivelmente inibindo as enzimas betalactamases
diminuindo a resisténcia de algumas bactérias.

O segundo antibiético mais consumido, no periodo de estudo foi a Azitromicina
com 12,32% (87) (Tabela 1), medicamento muito utilizado devido a sua facil posologia,
sendo necessaria apenas uma dose diaria. A forma farmacéutica mais dispensada foi,
comprimido. Entre os clientes que fizeram o uso da azitromicina, a principal queixa era
infeccdo de garganta.

O consumo de azitromicina pode ser justificado considerando que esta tem sido
recomendada como alternativa para o tratamento de faringite/tonsilite em pacientes
alérgicos a penicilina, nas exacerbacdes agudas de bronquite, nas pneumonias de
gravidade moderada em pacientes ambulatoriais. Além disso, sua dispensacdo acentuada
estd relacionada a sua indicagdo para alguns microrganismos que acometem o trato
respiratorio (WEBER et al., 2010).
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A Azitromicina pertence ao grupo dos macrolideos e sua estrutura quimica contém
um anel de lactona de 15 membros, sempre fixados a um ou mais desoacgucares, ainda
possui um atomo de nitrogénio metil-substituido no anel de lactona. Essas modificacGes
moleculares permitem uma melhor estabilidade em éacido e a penetracdo tecidual, além
de ampliar o espectro de atividade (MIRANDA, 2013).

Outro medicamento utilizado foi o Ciprofloxacino (Tabela 1), aparecendo em
terceiro lugar com 11,61% (82), sendo dispensado, principalmente, para o tratamento de
infeccdo do trato urinario, devido a melhor distribuicdo para esse tecido.

Devido ao aumento da resisténcia ao sulfametoxazol-trimetoprima (SMX-TMP)
e aos betalactamicos, as fluoroquinolonas — principalmente ciprofloxacino — tornaram-se
0s agentes de escolha em grande nimero de pacientes com infec¢bes ndo complicadas e
sdo alternativas de tratamento empirico. Em um regime de trés dias o ciprofloxacino se
mostrou equivalente ao SMX-TMP. Entretanto, tem sido demonstrado um aumento no
numero de relatos de Escherichia coli resistente a quinolonas, e este fato esta relacionado
ao seu consumo elevado, sendo que a Sociedade Americana de Doencas Infecciosas ndo
recomenda seu uso como primeira linha de tratamento (MAZILI; CARVALHO JUNIOR;
ALMEIDA. 2011).

Este farmaco inibe a atividade da DNA girase, também conhecida por
topoisomerase 11, enzima essencial a sobrevivéncia bacteriana, tornando a molécula de
DNA compacta e biologicamente ativa. Ao inibir essa enzima, a molécula de DNA passa
a ocupar grande espaco no interior da bactéria e suas extremidades livres determinam
sintese descontrolada de RNA mensageiro e de proteinas, induzindo a morte das
bactérias(MINARINI, 2008).

Além da quantificacdo dos principios ativos mais consumidos, relacionando com
as principais queixas este trabalho também se prop6s a andlise das classes farmacologicas
de antibidticos mais consumidos. Dessa forma, na Figura 1(A) é possivel observar a
frequéncia de consumo de cada classe de antibidtico, sendo as trés primeiras: 0s
Betalactamicos com 33,00% (233), seguido das Associacdes com 24,36% (172) e das
Quinolonas com 20,96% (148).

A classe dos betalactamicos foi encontrada em primeiro lugar com 33,00% (233)
devido ser um dos antibiéticos mais antigos, conhecido desde 1928, de amplo espectro

seguro e com baixo custo para tratamento de diversas patologias. Dessa forma, a principal
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utilizagdo desta classe foi descrito para o tratamento de infecgGes de garganta com
32,19% (75)(Figura 1B).

A maioria das sinusites, otites médias agudas e tonsilites tém etiologia viral e
curso autolimitado, mas o uso de antibioticos para tratar essas infecces € muito comum,
principalmente em trés situacdes: paciente com queixa de dor de garganta; crianca que
apresenta hiperemia de membrana timpanica ou tosse com secrecdo e raio Xde seios da
face com velamento (SIB; BRICKS, 2008).

Figura 1: (A) Classes antibacterianas mais consumidas e (B) principais patologias
relatadas pelos consumidores como razdo na utilizagdo dos antibioticos das classes do
Betalactamicos, das AssociacOes farmacéuticas contendo antibidticos e das Quinolonas,

no municipio de Uruana-GO no periodo Fevereiro a Junho de 2015.
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Os antibidticos betalactdmicos persistem como primeira op¢do para tratar as
amigdalites bacterianas, tendo em vista a baixa prevaléncia de S. pyogenes resistentes a
esses medicamentos e seu baixo custo comercial (SIB; BRICKS, 2008). Os
betalactamicos sdo considerados bastante seguros para o homem devido ao seu
mecanismo de acdo, que é especifico para as celulas bacterianas, pois apenas estas
possuem uma parede celular com peptideoglicano. Considera-se, portanto, que 0S

betalactdmicos possuem baixa toxicidade direta. A lista de infecches onde se podem
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utilizar os betalactamicos é extensa: otites do ouvido meédio e externo, infeccGes
articulares, cardiacas, biliares, amigdalites, faringites, infeccGes bronquicas, pulmonares,
entre muitas outras, causadas por inimeras bactérias. Esta familia de antibiéticos além do
seu largo espectro de acdo possui caracteristicas farmacocinéticas que os tornam muitos
Uteis, tal como uma boa distribuicdo nos fluidos e tecidos corporais, alguns terem a
capacidade de penetrar a barreira hemato-encefalica e serem na sua maioria excretados
por via urinaria, entre outras (AZEVEDO, 2014).

Entretanto, a amoxicilina (uma penicilina de amplo espectro) foi a droga
individualmente mais utilizada, em detrimento das penicilinas benzatina ou oral, de custo
bem mais acessivel. As penicilinas foram também os medicamentos mais referidos na
pesquisa de Calva et al. (1996), na qual representaram 43% dos antibacterianos
consumidos. Nos domicilios brasileiros pesquisados por Marliére et al. (2000), a
amoxicilina foi a droga mais frequentemente referida pelos entrevistados. No estudo de
Thrane et al.(1999), as penicilinas representaram 88% das prescri¢es de antibacterianos
no ano em estudo. Nesse mesmo trabalho, os autores demonstraram preocupacao pela alta
indicacdo de penicilinas de amplo espectro (amoxicilina e ampicilina), quando as taxas
de resisténcia aos antibiéticos sdo reconhecidamente baixas no Brasil (BERQUO et al.,
2004).

A segunda classe mais consumidaforam as Associacfes com 24,36% (172)
(Figura 1A), essas especialidades farmacéuticas sdo medicamentos compostos por dois
ou mais principios ativos, com o objetivo de melhorar a terapéutica minimizando a
resisténcia do microrganismo, tendo como a infeccdo ocular uma das principais
patologiastratadas por essas formulacGes com5,81% (10) (Figura 1B).

Visando diminuir a resisténcia bacteriana dos Betalactamicos, € recomendada a
utilizacdo de um inibidor de betalactamases. Para tanto € adicionado outro composto
quimico, que inibe a atividade dessa enzima. S&o entdo utilizados o acido clavulanico, o
sulbactam e o tazobactam. N&do sdo totalmente epecificos contra todos os tipos de
betalactamases, mas ampliam o espetro de acdo quando bem associados (AZEVEDO,
2014).

As quinolonas sao a terceira classe de antibidticos mais consumidos com 20,96%
(148)(Figura 1A), utilizada principalmente para o tratamento de infeccdo do trato

urinariocom47,97% (71) (Figura 1B), isso acontece pelo falto da alta distribuicdo do
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tecido renal alcangando melhor as vias urinarias além de o seu valor comercial ser mais
em conta.

Devido as elevadas concentra¢des que atingem no trato urinario, as quinolonas
constituem a principal classe de drogas utilizadas no tratamento destas infec¢es. O
norfloxacino tem boa acgdo nas cistites, ao passo que o uso do ciprofloxacino tem boa acao
nas pielonefrites. Sdo drogas que funcionam por concentracdo, ou seja, mantém um efeito
poés-antibidtico, que é a capacidade que a droga tem de manter acdo ainda que
bacteriostatica em concentragdes inferiores & sua concentragdo inibitéria minima (LOPES
etal., 2012).

De acordo com Santos (2012),as principais indicacdes clinicas das Quinolonas
seriam para: uso em trato genito-urinario, trato gastrintestinal, trato respiratorio,
osteolielites, partes moles e agdo contra microbactérias. As Quinolonas foram
desenvolvidas a partir de modifica¢6es na estrutura do acido nalidixico, um dos membros
mais antigos, utilizado na pratica clinica por muitos anos para o tratamento de infeccoes
do trato urinario.Desse modo, sdo farmacos que podem ser utilizados no tratamento de
muitas doencas infecciosas em nivel ambulatorial ou hospitalar, apresentando, no entanto,
grande potencial para abuso (BESEN, 2008).

Considerando que a atencdo farmacéutica seria de extrema importancia, o
farmacéutico pode minimizar ou até mesmo impossibilitar a dispensacéo inadequada ou
a falta de informacdo quanto ao uso de antibioticos, retardando e inibindo a resisténcia
bacteriana (BRASIL, 2009). Essa multirresisténcia tem aumentado em decorréncia da
pratica da automedicacdo que junto com o uso indiscriminado de antibidticos favorece a
resisténcia bacteriana (FIOCRUZ, 2010).

Apesar de todos os dados levantados, esta pesquisa possui algumas limitacoes, o
fato das planilhas serem preenchidas por funcionarios da drogaria pode comprometer
alguns dados, pois algumas informacGes podem ter sido preenchidas de forma irreal.
Como por exemplo, a questdo da presenca ou a falta da prescricdo médica onde se
dispensa o medicamento sem receita. Outro ponto que poderia ter ocorrido seria a venda
de alguns antibacterianos e por esquecimento ndo ter anotado na planilha com isso nao
teriamos o real numero de medicamentos dispensados, interferindo em nossa pesquisa.
Contudo, os dados obtidos permite discutir o principal foco do trabalho que é o uso

indiscriminado de antibacterianos e o papel do farmacéutico nesse consumo.
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CONCLUSAO

Verificou-se atravées do presente estudo que o medicamento mais consumido foi a
Amoxicilina. Em relacdo a classe terapéutica mais utilizada foram os betalactamicos,
possivelmente em decorréncia de infeccBes do trato respiratorio superior. A segunda
classe mais consumida foram as Associac¢des, tendo como infec¢do ocular uma das
principais patologias tratadas.As quinolonas sdo a terceira classe de antibioticos mais
consumidos, sendo utilizado para o tratamento de infeccdo do trato urinario.

Além disso, nesse trabalho ressaltou-se que o farmacéutico tem um importante
papel no uso indiscriminado, podendo minimizar o uso indiscriminado de antibioticos
assim como reduzir a pratica da automedicacdo, visando uma menor resisténcia

bacteriana na populagao.
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