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RESUMO 

O uso indiscriminado de antibacterianos, gera grandes preocupações dos pesquisadores, 
ocorrendo durante a pandemia um aumento do uso desses medicamentos, ameaçando a longo 
prazo a resistência a essa classe de medicamentos. Surgiu em dezembro de 2019 na China, um 
surto de pneumonia desconhecida, constatando a presença originária de um novo Coronavírus, 
um RNA-vírus zoonótico, de fita simples, de disseminação global, gerando altos índices de 
morbimortalidade. Dentre os vários medicamentos propostos para o enfrentamento da infecção 
por SARS-CoV-2, a azitromicina ganhou larga prescrição. Diante do exposto, este trabalho 
objetivou realizar uma análise dos receituários de azitromicina, verificando o perfil de 
dispensação de azitromicina durante o período pandêmico. Para tanto, realizou-se um estudo 
transversal, exploratório, quantitativo e retrospectivo, no qual a coleta de dados foi conduzida 
por meio de revisão de informações disponíveis em receituários arquivados na farmácia 
comunitária privada, no município de Caicó, Rio Grande do Norte. Durante os meses de maio, 
junho e julho, dos anos de 2019 a 2021, foram dispensadas 185 receitas de azitromicina. Houve 
predominância do sexo feminino (n=99), e faixa etária de 20 a 39 anos (n=80). O tempo de 
tratamento preconizado foi de 5 a 10 dias (n=151), a maioria dos receituários obtinham 
associações medicamentosas à azitromicina (n=130), ocorrendo no ano de 2020 a maior 
dispensação (n=85), e a maior frequência mensal em julho de 2020 (n=44). Desta forma, 
conclui-se que, entre os períodos analisados, ocorreu um aumento das prescrições de 
azitromicina nos anos de 2020 e 2021. Esse aumento pode estar associado a utilização desse 
medicamento para fins de tratamento da infecção respiratória causada pelo SARS-CoV-2. O 
uso desenfreado de antibacterianos durante o período pandêmico, pode ter acelerado o aumento 
da resistência de bactérias a medicamentos antibacterianos, dessa forma, a busca de 
informações para uma prescrição mais cautelosa pelos profissionais de saúde torna-se 
fundamental para minimizar riscos ao paciente e promover o uso racional de antimicrobianos. 
Podendo os resultados encontrados nesse estudo, ser contribuintes para o desenvolvimento de 
estratégias efetivas para minimização desses efeitos. 

Palavras-chave: infecções respiratórias; COVID-19; resistência bacteriana a antibióticos.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

ABSTRACT 

The indiscriminate use of antibacterials, raises great concerns for those who are tolerant, during 
the pandemic an increase in the use of these drugs, threatening the long-term resistance to this 
class of drugs. An outbreak of unknown pneumonia appeared in December 2019 in China, 
noting the original presence of a new Coronavirus, a zoonotic RNA-virus, single-stranded, with 
global dissemination, generating high rates of morbidity and mortality. Among the various 
drugs proposed to combat SARS-CoV-2 infection, azithromycin gained wide prescription. 
Given the above, this study aimed to carry out an analysis of azithromycin prescriptions, 
verifying the profile of azithromycin dispensing during the pandemic period. To this end, a 
cross-sectional, exploratory, quantitative and retrospective study was carried out, in which data 
collection was conducted by reviewing information available in prescriptions filed at the private 
community pharmacy, in the municipality of Caicó, Rio Grande do Norte. During the months 
of May, June and July, from 2019 to 2021, 185 prescriptions for azithromycin were dispensed. 
There was a predominance of females (n=99), and age range from 20 to 39 years (n=80). The 
recommended treatment time was 5 to 10 days (n=151), most prescriptions obtained drug 
associations with azithromycin (n=130), with the largest dispensation occurring in the year 
2020 (n=85), and the largest monthly in July 2020 (n=44). Thus, it is concluded that, between 
the analyzed periods, there was an increase in azithromycin prescriptions in the years 2020 and 
2021. This increase may be associated with the use of this drug for the treatment of respiratory 
infection caused by SARS-CoV-2. The rampant use of antibacterials during the pandemic 
period may have accelerated the increase in resistance of bacteria to antibacterial drugs, thus, 
the search for information for a more cautious prescription by health professionals becomes 
fundamental to minimize risks to the patient and promote the rational use of antimicrobials. The 
results found in this study may contribute to the development of effective strategies to minimize 
these effects. 
 
Keywords: Respiratory Tract Infections; COVID-19; bacterial resistance to antibiotics. 
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1 INTRODUÇÃO  

 

As infecções respiratórias (IR) constituem um preocupante problema de saúde pública, 

pois representam a principal causa de morbimortalidade da população. No Brasil, no período 

de fevereiro a agosto de 2020, foram registrados 46.028 óbitos em decorrência de infecções 

respiratórias. Em escala mundial, por circunstâncias do cenário pandêmico da COVID-19, a 

Organização Mundial de Saúde (OMS), em janeiro de 2021, contabilizava em seus registros 

mais de 2 milhões de mortes (ORELLANA et al., 2021).  

Embora as infecções respiratórias possam ser ocasionadas por bactérias, fungos e 

protozoários, a maioria é causada por vírus-patógenos associados a essa alta taxa de 

morbimortalidade. Em alguns casos pode-se observar infeções mistas, isto é, que possuem mais 

de um agente causador, como bactérias e vírus, simultaneamente (AL-ROMAINI et al., 2019; 

PACHECO et al., 2020).  

Surgiu em dezembro de 2019 na China, um surto de pneumonia desconhecida, 

constatando a presença originaria de um novo Coronavírus, um RNA-vírus zoonótico, de fita 

simples, de disseminação global, gerando altos índices de morbimortalidade (UZUNIAN, 

2020). A pandemia da COVID-19 provocou grandes impactos nas esferas econômicas, sociais, 

culturais, políticas e históricas (RIBEIRO; COMIN; BARCELLOS 2020). Perante esse cenário 

preocupante, ocorreu uma busca desenfreada por tratamentos e profilaxias para combate ao 

vírus SARS-CoV-2 (MARINHO; PAZ, 2021).  

Dentre os vários medicamentos propostos para o enfrentamento da infecção por SARS-

CoV-2, a azitromicina ganhou larga prescrição. A utilização da azitromicina na COVID-19, em 

sua maioria, se baseia na tentativa de inibição da replicação viral e atuação como 

imunomodulador (GAUTRET et al., 2020a), apesar de seu papel como tratamento de COVID-

19 permanecer ainda sem fortes comprovações (ESNAL et al., 2021). 

O uso frequente de antibióticos de amplo espectro no tratamento para COVID-19 gera 

preocupação, pois tem potencial de incentivar o aumento da resistência antimicrobiana (HSU, 

2020). A Organização das Nações Unidas (ONU) tem alertado que, anualmente, ao menos 700 

mil pessoas morrem em decorrência de infecções causadas por microrganismos resistentes à 

antimicrobianos, e segundo um estudo prognóstico realizado em 2014, pelo governo britânico, 

cerca de 10 milhões de indivíduos morrerão (por ano) até 2050 em decorrência de infecções 

resistentes, tornando um número mais alto que mortes por acidentes rodoviários, diabetes e o 

câncer (NGUYEN et al., 2019).  
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Diante do exposto, torna-se necessário avaliar se houve aumento na dispensação de 

azitromicina durante período pandêmico, no município de Caicó, Rio Grande do Norte, o que 

poderia contribuir para o agravamento da resistência antimicrobiana, e assim, possibilitar 

medidas de intervenção para garantir a segurança da população, contribuindo para o uso 

racional dos antimicrobianos.  
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2 OBJETIVOS 
 
 

2.1 Objetivo geral 

Analisar o perfil de receituários de azitromicina em uma farmácia comunitária, 

localizada no município de Caicó, Rio Grande do Norte, entre os meses de maio a julho nos 

anos de 2019, 2020, e 2021. 

 
2.2 Objetivos específicos 

 
● Avaliar o perfil demográfico da população; 

● analisar a origem das prescrições (unidades públicas ou privadas); 

● verificar se houve aumento na dispensação de azitromicina no período da pandemia da 

COVID-19. 
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3 FUNDAMENTAÇÃO TEÓRICA 
 
 

3.1 Infecções respiratórias 

Segundo a Organização Mundial da Saúde (OMS) (2015), as doenças respiratórias, são 

definidas como doenças do trato respiratório, superior ou inferior, que causam obstrução na 

passagem do ar para os pulmões, ocasionadas por agentes patogênicos, como vírus, bactérias e 

fungos, considerados importantes causas de morbi/mortalidade no mundo e afetam todas as 

faixas etárias.  

As infecções do trato respiratório superior (IVRS) são as de maior frequência, porém, 

raramente fatais, tornando as infecções do trato respiratório inferior (IVRI) as de maior cautela, 

pois são responsáveis por doenças mais graves, como gripe, pneumonia, tuberculose e 

bronquiolite, as quais são importantes contribuintes nos fatores de mortalidade por infecções 

respiratórias agudas (IRAs) (AZEVEDO et al., 2015).  

 Dentre os principais fatores de internações hospitalares, as infecções virais são 

consideradas fator principal em internações por decorrência de problemas no aparelho 

respiratório, sendo também apontadas como fator determinante na morbimortalidade dos 

pacientes (MAGALHAES et al., 2017). Essas infecções virais respiratórias também causam 

uma predisposição dos pacientes a coinfecções, levando a um aumento da gravidade e 

mortalidade da doença (COX et al., 2020). 

 As infecções respiratórias bacterianas contribuem com 21% dos casos de internações 

hospitalares, sendo a segunda maior causa de acometimento. Entre as mais prevalentes citam-

se: Neisseria meningitidis, Streptococcus hemolyticos, Streptococcus pneumoniae, 

Staphylococcus aureus e Streptococcus pyogenes (SILVA FILHO et al., 2017). 

 

3.2 Tratamento das infecções respiratórias 

O tratamento das infecções respiratórias de origem viral, ocorre de acordo com a sua 

gravidade, podendo ser tratadas pelos sintomas apresentados, como em função da congestão 

nasal, dor e tosse. Situações mais graves, apresentam indicação de tratamento com antivirais, 

corticoides, fisioterapia, broncodilatadores, oxigenoterapia, sucção nasal, hidratação e, em 

casos extremos, há ainda a possiblidade de intubação endotraqueal e ventilação mecânica 

(TEPER; FISCHER; JONES, 2002).   

Nas infecções respiratórias de origem bacteriana, o tratamento se dá por meio de 

medicamentos antibióticos. Esses antimicrobianos, são agentes utilizados de maneira profilática 
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e terapêutica em tratamento das infecções causadas por bactérias, impedindo a multiplicação 

(bacteriostáticos) ou levando a sua destruição (bactericida) (SILVA, 2008; MOTA et al., 2010).  

 De acordo com a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) (2022), a decisão 

terapêutica antimicrobiana é iniciada empiricamente e com bases em estudos epidemiológicos. 

Recomenda-se o uso de: amoxicilina; macrolídeos (azitromicina ou claritromicina ou 

eritromicina); fluoroquinolona com atividade anti-pneumocócica (levofloxacina ou 

gemifloxacina ou moxifloxacina) em pacientes que não precisam ser hospitalizados e não 

apresentam risco de gravidade. Sendo as penicilinas a classe farmacológica mais comumente 

utilizada no tratamento de infecções do trato respiratório, a exemplo da amoxicilina e suas 

associações (ANDRADE et al., 2019). 

 

3.3 COVID-19 e azitromicina 

O SARS-CoV-2, também conhecido como Coronavírus, é o vírus responsável pela 

infecção da COVID-19 que gera a Síndrome Respiratória Aguda Grave (SHEREEN et al., 

2020). A COVID-19 foi inicialmente detectada na Cidade de Wuhan, China, em dezembro de 

2019 onde teve rápida disseminação continental, tornando-se ameaça global (LAI, WANG; 

HSUEH, 2020). Houve confirmações de sua circulação pela Organização Mundial de Saúde 

(OMS) em janeiro de 2020, comunicando em março de 2020 a epidemia de COVID-19 como 

pandemia.  

Pertencente a subfamília Coronavirinae, os coronavírus apresentam como material 

genético o RNA de fita simples de sentido positivo com envelope. Ademais, o SARS-CoV-2 

apresenta maior genoma em comparação com os demais vírus da família (MOHAMADIAN et 

al., 2021; UMAKANTHAN et al., 2020). Apresenta quadros de leitura que codificam proteínas 

para a replicação viral, como a proteína spike (S), proteína de membrana (M), proteína do 

nucleocapsídeo (N) e a proteína do envelope (E), as quais desempenham funções durante todo 

o processo (UMAKANTHAN et al., 2020). 

A infecção viral da COVID-19 possui alta infectividade, com patogenicidade e 

virulência variável. A disseminação viral se dá, principalmente, por meio de gotículas 

infectadas, eliminadas por meio de tosse, fala ou espirro. A infecção ocorre de forma direta, 

pessoa para pessoa (beijo, abraço, aperto de mão ou proximidade de uma pessoa infectada), ou 

de forma indireta por meio de fômites (superfícies e/ou objetos contaminados) (PESSANHA et 

al., 2021). A doença pode ser caracterizada em três fases, sendo elas: Infecção prévia, fase 

pulmonar (grave) e fase crítica (CORREIA et al., 2020). 
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As manifestações clínicas relacionadas a COVID-19 variam de não observadas ou não 

existentes (formas assintomáticas), até formas graves, podendo levar à síndrome do desconforto 

respiratório agudo grave e morte.  Alguns fatores de risco como hipertensão, diabetes e doenças 

cardiovasculares podem ser relacionados, apesar de que a fisiopatologia, a evolução clínica e o 

padrão de resposta imune da doença ainda não estejam totalmente esclarecidos (GUO et al., 

2020; ZHOU et al., 2020). 

Neste cenário, a ocorrência de incidência de coinfecção pelo vírus SARS-CoV-2 e 

outras bactérias tem sido estudada. As coinfecções bacterianas em pacientes de UTI com 

COVID-19 têm se tornado recorrentes devido ao uso empírico de antimicrobianos, que 

ocasionam aumento da resistência a esses medicamentos (BARDI et al., 2021). 

Desde o início da pandemia, há uma incessante busca por alternativas de tratamento 

para a doença ou para amenizar a gravidade dos casos, almejando redução do número de casos 

de hospitalização e de mortes (BRASIL, 2020a). Segundo Gautret (2020a) dentre as diversas 

tentativas de tratamento medicamentoso para o enfrentamento do SARS-CoV-2, a azitromicina 

foi um dos medicamentos largamente prescritos.  

A azitromicina é um antibiótico pertencente a classe dos macrolídeos, possuindo ação 

ampla em doenças bacterianas, inibindo sua multiplicação (FERREIRA FILHO, 2021). 

Indicada principalmente para casos de presença de bactérias aeróbicas e facultativas gram-

positivas e gram-negativas, como por exemplo as infecções por pneumonia, uretrites por 

gonorreia, amigdalites, diarreia bacteriana, entre outras (WYETH, 2021). Também apresenta 

atividade imunomoduladora, e antiviral contra alguns RNA virais entre eles o zika e o rinovírus 

(BRASIL, 2020a). 

A princípio, na pandemia, a azitromicina foi utilizada como tratamento adjuvante com 

a hidroxicloroquina (medicamento antirreumático). No decorrer do período pandêmico da 

COVID-19, vem sendo alvo de debates e polêmicas devido seu emprego em razão de efeitos 

antivirais demonstrados em ensaio in vitro (CAVALCANTI et al., 2020). Estudos apontam que 

este macrolídeo não demonstrou benefícios no tratamento da pneumonia por SARS-CoV-2, 

bem como apresentou riscos, no uso concomitante devido a cardiotoxidade (ESNAL et al., 

2021). Além disso, a azitromicina utilizada de forma incorreta pode ocasionar 

significativamente um aumento nos índices de resistência bacteriana, alcançando grandes 

dimensões no contexto pandêmico (OLIVEIRA, 2016).  

De acordo com o trabalho de Rawson et al. (2020), foram encontrados registros com 

uma prevalência de 8% de coinfecções bacterianas ou fúngicas em pacientes diagnosticados 

com COVID-19. Wei et al. (2020) observaram ainda que foram iniciadas antibioticoterapia na 
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admissão em 59% dos pacientes com COVID-19, apesar da ausência de evidência definitiva de 

coinfecção bacteriana nesses pacientes. Na China, nos casos de pacientes acometidos pela 

COVID-19 em que infecções bacterianas não podem ser desconsideradas, foram recomendados 

para os casos leves, de forma empírica, antibióticos como amoxicilina, azitromicina ou 

fluoroquinolonas, e antibióticos de amplo espectro, sugeridos para casos graves (JIN et al., 

2020).  

A utilização de antibióticos de amplo espectro de forma frequente na COVID-19 com 

pretensão de eliminar uma ampla gama de bactérias, pode ser fator de estímulo a resistência 

antimicrobiana. Tais relatos reforçam às preocupações dos pesquisadores sobre o aumento do 

uso de antibióticos durante a pandemia, ameaçando a longo prazo a resistência a essa classe de 

medicamentos. Pesquisa apoiada por dados de Wuhan mostra que o número de pacientes 

recebendo tratamento com antibióticos varia de 71% a 95%, de forma que é complexo o 

problema de bactérias altamente resistentes. De modo geral, o tratamento inadequado de 

COVID-19, infecções secundárias, e o uso preventivo de antibióticos, podem ser fatores de 

resistência antimicrobiana (FREIRES; RODRIGUES JÚNIOR, 2022). 
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4 METODOLOGIA 
 

4.1 Área de estudo 

O estudo foi realizado em uma farmácia comunitária privada, localizada no município 

de Caicó, Rio Grande do Norte, Brasil. Situada na região do Seridó Potiguar, abrange uma área 

territorial de 1.228,584 km2. Conforme dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística 

(IBGE), no último censo (2010) a população foi de 62.709 habitantes, com estimativas 

populacionais em 2021 de 68.726 habitantes, apresentando densidade geográfica de 51,04 

hab/km2.  

Figura 1 - Localização do município de Caicó-RN 

 

Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística – IBGE/OpenBrasil.org, 2013. 
 

 
4.2 Tipo de estudo 

Trata-se de um estudo transversal, exploratório, quantitativo e retrospectivo, no qual a 

coleta de dados foi conduzida por meio de revisão de informações disponíveis em receituários 

arquivados na farmácia comunitária privada (SOUZA et al., 2018).  

4.3 População 

A população do estudo incluiu todas as pessoas que obtiveram atendimento com 

retenção de receita de antimicrobiano na farmácia comunitária, sendo avaliado os receituários 

com prescrição de azitromicina. 

4.4 Amostra 

No estudo foram incluídos os dados secundários de 185 receituários com dispensação 

de azitromicina conforme a RESOLUÇÃO RDC Nº 471, DE 23 DE FEVEREIRO DE 2021.  
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4.5 Critérios de inclusão e exclusão 

Incluiu-se os receituários dos pacientes que obtiveram dispensação de azitromicina, 

contendo dados como sexo, idade, tempo de tratamento, monoterapia ou associações, origem 

do receituário (público ou privado), além de data de prescrição. Foram excluídos da pesquisa 

os receituários que não continham algum dos dados citados acima, ou que estiveram ilegíveis. 

 

4.6 Coleta de dados 

Realizou-se a coleta de dados por meio da análise dos receituários de antimicrobianos 

disponíveis no arquivo da farmácia, na qual se fez uma revisão dos dados disponíveis, como: 

sexo, idade, tempo de tratamento, monoterapia ou associações, origem do receituário (público 

ou privado), e data de prescrição. Posteriormente, os dados coletados foram transferidos para 

uma planilha do Microsoft Excel e em seguida analisados através do Software SPSS versão 21. 

 

4.7 Análise dos dados 

De posse dos dados, estes foram organizados numa planilha do Microsoft Office Excel 

2013, sendo incluídos apenas os dados referentes as prescrições de azitromicina, que 

posteriormente foram repassados para o Software SPSS versão 21, com a finalidade de 

confeccionar a máscara dos dados necessária para o processamento no Software SPSS versão 

21. Este Software formulou dados sobre a frequência de todas as variáveis, separadamente e 

também associou variáveis (sexo e idade; prescrições por meses e anos; prescrições e origem 

da receita). Foi realizado ainda uma análise de significância estatística através do método de 

qui-quadrado de Pearson. Foi considerado significância estatística quando o valor de p for < 

0,05. 

 

4.8 Considerações éticas 

De acordo com a Resolução N.º 466 de 12 de dezembro de 2012 e Resolução N.º 510 

de 7 de abril de 2016, esta pesquisa respeitou as diretrizes e normas de pesquisa envolvendo 

seres humanos. Após a avaliação e autorização do Comitê de Ética, parecer número 5.628.653, 

foi iniciada a coleta de dados garantindo o sigilo dos dados encontrados nos receituários dos 

pacientes, com a cautela de não incorrer em danos à farmácia comunitária privada, aos pacientes 

por ela atendidos e aos resultados da pesquisa. 
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4.9 Benefícios 

Com o desenvolvimento dessa pesquisa, será possível avaliar os riscos que a população 

assistida pela farmácia em questão, no município de Caicó-RN, poderá estar enfrentando com 

relação a resistência bacteriana, proveniente de um possível aumento das prescrições de 

azitromicina durante a pandemia. Diante dos dados, medidas de educação e saúde, poderão ser 

estabelecidas, como parte do processo de uso racional de medicamentos, em especial, dos 

antimicrobianos.   

4.10 Riscos 

A Resolução Nº466, de 12 de Dezembro de 2012 determina que em toda pesquisa 

envolvendo humanos existe a possibilidade de dano imediato ou posterior, podendo 

comprometer o indivíduo ou a coletividade, contudo, considerando que a pesquisa ocorrerá sem 

o contato direito com os pacientes ou com as amostras e o acesso aos documentos pessoais 

serão limitados pelo tempo, pela quantidade e pela qualidade de informações específicas à 

pesquisa, garantindo a não violação da integridade dos documentos (como danos físicos, cópias 

ou rasuras) e a confidencialidade, a privacidade, a proteção da imagem e a não estigmatização 

dos indivíduos, os riscos desta pesquisa são relativamente mínimos. Assegura-se também a 

autoestima, o prestígio e o econômico dos indivíduos, garantindo que caso algum dano seja 

constatado o pesquisador assumirá a responsabilidade de prover assistência integral aos danos 

ou complicações decorrentes. 
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5 RESULTADOS E DISCUSSÃO 

 

Foram analisadas no presente estudo, 185 prescrições de azitromicina dispensadas em 

uma farmácia comunitária privada, localizada no município de Caicó, Rio Grande do Norte, 

entre os meses de maio a julho, dos anos de 2019 a 2021. Todas as receitas estavam preenchidas 

corretamente, conforme as exigências da RDC Nº 471/2021, tais como: prescrita em forma 

legível; sem rasuras; identificação do paciente; nome completo, idade e sexo; nome do 

medicamento ou da substância prescrita sob a forma de Denominação Comum Brasileira 

(DCB); dose ou concentração; forma farmacêutica, posologia e quantidade (em algarismos 

arábicos); identificação do emitente, com nome do profissional com sua inscrição no Conselho 

Regional ou nome da instituição; assinatura e marcação gráfica (carimbo); e data da emissão 

(BRASIL,2021b). 

 Esses dados corroboram um estudo semelhante realizado por Deuschle, Claudino e 

Damian (2021), em uma farmácia comercial privada em Tupanciretã-RS, em que todas as 

receitas analisadas estavam de acordo com a legislação vigente. E diferem de um estudo 

realizado por Batista Júnior e Batista (2019) em farmácias comunitárias públicas, na cidade de 

Caicó-RN, em que, 100% das prescrições avaliadas apresentavam alguma inconformidade com 

a legislação. Uma hipótese a ser levantada para explicar essa discrepância entre os resultados 

dos estudos mencionados, seria o rigor das farmácias privadas na conferência das receitas 

durante a dispensação, um parâmetro importante a ser avaliado, pois a falta de alguns dados 

pode comprometer o tratamento do paciente, bem como, impossibilitar a dispensação do 

medicamento. 

Com relação ao perfil populacional, observou-se um predomínio do gênero feminino 

(53,51%); idade entre 20 a 39 anos foi prevalente entre (43,24%); tempo de tratamento de 5 a 

10 dias (81,62%); foi observada a utilização da azitromicina associada a outros medicamentos 

em sua maioria (70,27%); com predomínio de requisições de origem pública (51,89%),  

conforme descrito na tabela 1. Na referida tabela, também são encontradas a quantificação de 

receituários dispensados no decorrer dos anos, observando-se um aumento em comparação ao 

período anterior a pandemia (2019) para o período pandêmico, ocorrendo no ano de 2020 o 

maior índice de dispensação de azitromicina. 

 Esse aumento pode ter como justificativa um estudo Francês, no qual um grupo de 

pesquisadores observaram um efeito inibitório da azitromicina sobre o vírus SARS-CoV-2. 

Após críticos alertarem sobre erros e a necessidade de análises mais profundas desse estudo, o 
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mesmo foi retratado e retirado do ar. Contudo, estudos recentes continuam a reforçar a 

ineficácia da azitromicina como tratamento em quadros clínicos da COVID-19 (SILVA; 

ALVES; NOGUEIRA, 2022). 

 

Tabela 1- Características relacionadas aos receituários dos usuários de azitromicina 
dispensados em uma farmácia comunitária privada no município de Caicó-RN (n=185) 

               Variáveis       n= 185                            (%) 

     Sexo 
      Feminino 

 
 99 

 
            53,51 

      Masculino 86                 46,49 
        Idade (anos)  

< 20 anos 52 28,11 
20-39 anos 80 43,24 
40-59 anos 38 20,54 
Acima de 60 anos 15              8,11 

Tempo de tratamento  
< 4 dias 

 
28 

 
  15,14 

5-10 dias 151   81,62 
11 dias ou mais 6   3,24 

Monoterapia                           
Sim 55   29,73 
Não                     130   70,27 

Origem da requisição    
Pública 96 51,89 
Privada 89  48,11 

Mês   
Maio 75 40,54 
Junho 40 21,62 
Julho 70 37,84 

Ano   
2019 28 15,14 
2020 85 45,95 
2021 72 38,91 

Fonte: Autoria própria, 2022 

Conforme os dados analisados, foi possível observar uma prevalência de dispensação 

de receituários (n=99) para o sexo feminino (53,51%); esse resultado corrobora com os achados 

de Rodrigues, Lima e Siqueira (2020), no município de Bonito-Pernambuco, os quais 

evidenciaram uma prevalência de 68% para o sexo feminino, e a azitromicina foi o 

medicamento mais consumido. Outro estudo realizado por Cava et al. (2018) em análise de 

prescrições de antimicrobianos em uma farmácia privada de Fortaleza/CE, obteve perfil 

feminino majoritário, com 67,7% (n=570) de 842 receitas dispensadas. Uma hipótese para tal 
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achado, está relacionada a maior procura feminina por serviços de saúde, onde as mulheres 

possuem 1,9 vezes maior frequência de procura em comparação aos homens (LEVORATO et 

al., 2014); além disso, o público feminino é mais atento a sintomatologia de doenças e procura 

ajuda mais precocemente do que os homens (ARRAIS et al., 2005).  

A faixa etária de maior frequência encontrada (tabela 1) corresponde a idade entre 20 e 

39 anos, com percentual de 43,24% (n=80), média de 32,2 anos e desvio padrão de  19,66. A 

idade mínima encontrada foi de 0,9 anos e a máxima de 86 anos. Os resultados coincidem com 

intervalo etático semelhante a outros estudos relacionados a venda de antibióticos 

(ADRIANZÉN et al., 2018). Houve predominância da mesma faixa etária (20 e 39 anos) em 

estudo realizado por Gonçalves et al. (2017) com percentual de 41% dos participantes. Em outra 

analise realizada por Santos et al. (2020), foram obtidas faixas de maior concentração entre as 

idades de 21 a 30 anos, seguidas por 31 a 40 anos. Dados como sexo e idade tornam-se 

importantes, pois através deles é possível aperfeiçoar o monitoramento farmacoepidemiológico 

do uso de medicamentos antimicrobianos (BRAGA; ROCHA; CRESPO, 2016).  

 O tempo de tratamento se deu, majoritariamente, por um período de 5 a 10 dias, com 

percentual de 81,62% entre os receituários analisados. Esse resultado não corresponde com os 

dados encontrados por Marques, Deuschle e Deuschle (2015), em que a utilização da 

azitromicina se deu pelo período de 3 e 5 dias. Porém, ao ser analisado em comparação a estudos 

que tratam a azitromicina como terapia frente a COVID-19, os dados encontrados nesse estudo 

são corroborativos. Como demonstra Cavalcanti et al. (2020), em que a azitromicina foi 

utilizada pelo período de 7 dias. Lamback et al. (2021), em análise de dados eletrônicos de 

prontuários médicos, constatou a utilização da azitromicina em tratamento de 5 dias. Furtado 

(2020) em um estudo denominado COALITION II, obteve-se padronização de tratamento da 

azitromicina por 10 dias. 

Quando analisado o parâmetro de monoterapia, verificou-se que 130 pacientes (70,27%) 

não utilizavam a azitromicina como terapia isolada, sendo ela associada a outros medicamentos 

prescritos. Dentre as várias classes farmacológicas utilizadas com a azitromicina, as principais 

encontradas na literatura são: corticoides; antimaláricos; antirretrovirais; e antiparasitários 

(BEZERRA et al., 2022). Esse tipo de farmacoterapia tem sido preconizada em tratamentos 

para COVID-19 denominados ‘Kit COVID’ e no tratamento precoce, em que há prescrição pela 

comunidade médica, muitas vezes de forma errônea (SILVA; ALVES; NOGUEIRA, 2022).  

A Hidroxicloroquina (medicamento utilizado no tratamento da malária, doenças 

reumatológicas e lúpus) foi a de maior emprego, o que, de acordo com Gautret et al. (2020b), 

foi fator desencadeante para o aumento da automedicação e de prescrições de antibióticos no 
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tratamento da COVID-19. Além disso, Ferner e Aronso (2020) e Duan et al. (2020), evidenciam 

que RAM (Reações adversas à medicamento) podem ser observadas na utilização desse 

medicamento, como reações cutâneas, hepáticas e arritmia ventricular, principalmente quando 

utilizado em associação a azitromicina. O Ministério da Saúde (2020c) alertou sobre um 

aumento existente de 65% de mortalidade cardiovascular proporcionado por essa associação.  

A azitromicina é um medicamento antibiótico com utilização vasta e considerado seguro 

(MENEZES; SANCHES; CHEQUER, 2020). Lopes et al. (2022) em análise ao aparecimento 

de RAM (Reação adversa à medicamento), verificaram que houve uma correlação entre o 

aumento de vendas de azitromicina no período pandêmico ao aumento das notificações de 

reações adversas, no qual, a azitromicina que antes da pandemia possuía níveis de RAM em 16 

notificações, passou a ter o número de 80 notificações pós pandemia.  

As requisições médicas avaliadas nesse trabalho tiveram origem, predominante, de 

receituários oriundos do sistema de saúde pública, totalizando um percentual de 51,89% (n=96). 

Esse dado difere do estudo realizado por Cardoso et al. (2018) no qual obtiveram que 83,1% 

dos receituários eram oriundos da rede privada de saúde. Uma hipótese a ser considerada, é a 

proximidade da farmácia com uma unidade básica de saúde da região, com distância de 750m. 

Outra hipótese a investigar, seria a falta de medicamentos em unidades públicas de saúde, fato 

esse desencadeado pela pandemia, em que vários medicamentos ficaram escassos para a 

população. 

Os dados dispostos na tabela 1, mostram a ocorrência de maior dispensação da 

azitromicina na farmácia, no ano 2020, totalizando 85 receitas. Ao longo dos meses analisados, 

nota-se um aumento significativo de prescrições de azitromicina no período pandêmico. Na 

tabela 2, no ano de 2020, o aumento mais expressivo foi visto no mês de julho (n=44), ocorrendo 

4,8 vezes mais dispensações de receituário de azitromicina na farmácia, em referência ao 

mesmo período no ano anterior (n= 9). No ano de 2021, obteve-se no mês de maio (n=39), sua 

venda de maior aquecimento, sendo prescrita 3,5 vezes mais em comparação ao mesmo período 

em 2019 (n=11).  
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Tabela 2- Distribuição das prescrições de azitromicina de acordo com mês e ano. 

                         Ano                                                                         Mês 

         Maio             Junho       Julho p 

2019 11 8 9  

0,004 2020 25 16 44 

2021 39 16 17 

Fonte: Autoria própria, 2022 

Conforme dados do Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados 

(SNGPC), as vendas de azitromicina aumentaram 30,8% em 2020 expressando números que 

ultrapassam 16 milhões de caixas vendidas, que contabilizam uma diferença de 4 milhões a 

mais em relação ao ano de 2019, no qual, a venda da azitromicina passou de pouco mais de 12 

milhões (MELO et al., 2021). Esse aumento encontrado na dispensação da azitromicina, pode 

estar associado ao surgimento da pandemia do Coronavírus, visto que os resultados coincidem 

com os períodos de elevação de casos positivos de COVID-19, como demonstram as figuras 2 

e 3. 

 

Figura 2 – Índices de casos de COVID-19 por período, no estado do Rio Grande do Norte no 
ano de 2020. 

Fonte: Universidade Johns Hopkins 
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Figura 3 – Índices de casos de COVID-19 por período, no estado do Rio Grande do Norte no 
ano de 2021. 

 

Fonte: Universidade Johns Hopkins 
 

Figura 4 - p = 0,004 

 

Fonte: Dados da pesquisa, 2022 
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Tabela 3- Porcentagem das prescrições de azitromicina em comparação aos anos avaliados. 

Ano Mês 2019/2020 2020/2021 2019/2021 

2019 Maio 56,0% 35,9% 71,8% 

2020 Junho 50,0% 0,0 50,0% 

2021 Julho 79,5% -158,8% 47,1% 

Total 67,1% -18,1% 61,1% 

Fonte: Dados da pesquisa 

 

Tomando como base o ano de 2019 com pré-pandemia, a dispensação de azitromicina 

aumentou em 67,1% em 2020, e 61,1% em 2021 com relação a 2019. Durante a pandemia entre 

2020 e 2021, observa aumento apenas no mês de maio (35,9%) e diminuição no cômputo geral.  

Os dados foram analisados estatisticamente pelo método de Pearson, obtendo 

significância estatística com p=0,004, ocorrendo a comprovação sobre o aumento das 

prescrições de azitromicina. Andres et al. (2022) em estudo semelhante realizado no município 

de Ijuí-RS, relataram que ocorreu um aumento de 25,82% entre 2019 e 2020 e um aumento 

superior a 100% entre 2020 e 2021. Matos et al. (2022) verificaram em seu estudo, uma 

correlação significativa entre o aumento do número de casos positivos para COVID-19 e o 

aumento de prescrição de azitromicina.  

A azitromicina foi largamente utilizada como proposta de tratamento para a COVID-

19; essa afirmativa corrobora com os achados de Bezerra et al. (2022), em sua busca pelos 

principais medicamentos utilizados na pandemia, evidenciaram que houve uma maior 

comercialização da azitromicina durante a pandemia, superando outros medicamentos como 

hidroxicloroquina, ivermectina e nitazoxanida. Todavia, a utilização indiscriminada desse 

fármaco causa preocupação com o agravamento da resistência bacteriana, podendo acarretar 

grandes ameaças à saúde pública. Isto posto, a provável escassez de tratamento farmacológico 

disponível para combater as bactérias, poderá levar hospitais a colapso por aumento de número 

de leitos em ocupação, e consequentemente a morte de pessoas relacionadas a essas infecções 

(MIRANDA et al., 2020). 

A demanda crescente de bactérias resistentes a antimicrobianos não acompanha o 

desenvolvimento de novas classes de medicamentos para combatê-las (BRITO; CORDEIRO, 

2012). Ao que se refere a azitromicina, um estudo realizado no Paquistão, indica que cepas 

isoladas de Streptococcus pyogenes apresentaram uma resistência aos macrolídeos (LOPES; 

OLIVEIRA, 2021). Em uma análise integrativa sobre o impacto da COVID-19 diante a 
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resistência bacteriana, desenvolvida por Ribeiro et al. (2022), os macrolídeos foram citados 

como a classe medicamentosa com maior índice de resistência, com percentual da azitromicina 

em 20%.  

Conforme citado anteriormente, as estimativas de mortes para o ano de 2050, em 

decorrência de infecções por bactérias multirresistentes, com o surgimento da pandemia da 

COVID-19 e o aumento do uso dos medicamentos antimicrobianos, podem ter sido acelerada 

(MAHONEY et al., 2021). Nesse contexto, deve-se considerar a prescrição indiscriminada de 

antimicrobianos pelos profissionais da saúde, mesmo sem embasamento científico que ateste 

sua eficácia contra a infecção viral desencadeada pelo SARS-CoV-2 (RAWSON et al., 2020; 

LANGFORD et al., 2021) e a utilização empírica para prevenção de infecções bacterianas 

secundárias sem exames microbiológicos comprobatórios (RUSSEL et al., 2021). 
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6 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

A partir dos resultados obtidos nesse estudo, pode-se constatar que todos os receituários 

de azitromicina dispensados na farmácia, se encontravam em conformidade com a normas 

estabelecidas pelos órgãos regulamentadores. O perfil apresentado pelos usuários foi 

predominante do gênero feminino, com idade entre 20-39 anos. O período de tratamento 

prescrito se deu de 5 a 10 dias, sendo sempre associada a outros medicamentos, ocorrendo uma 

maior prescrição da azitromicina por receituários de origem de serviços públicos de saúde. 

Constatou-se ainda que, entre os períodos analisados, ocorreu um aumento das 

prescrições de azitromicina nos anos de 2020 e 2021. Esse aumento pode estar associado a 

utilização desse medicamento para fins de tratamento da infecção respiratória causada pelo 

SARS-CoV-2.  

Ademais, destaca-se a importância de trabalhos com essa finalidade, visto que o uso 

desenfreado dessa classe de medicamentos, gera preocupação a longo prazo para a saúde 

pública, e a busca de informações para uma prescrição mais cautelosa pelos profissionais de 

saúde torna-se papel fundamental para minimizar riscos ao paciente e promover o uso racional 

de antimicrobianos. Podendo assim, esses resultados contribuírem para o desenvolvimento de 

estratégias efetivas para minimização desses efeitos. 
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Anexo A- Termo de autorização institucional
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Anexo B- Parecer consubstanciado 
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