UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
CENTRO DE EDUCACAO E SAUDE
UNIDADE ACADEMICA DE SAUDE

BACHARELADO EM FARMACIA

GABRIEL FERREIRA MARQUES

ANALISE DE PRESCRICOES E DISPENSACAO DE ANTIMICROBIANOS PELA
FARMACIA BASICA DO MUNICIPIO DE NOVA FLORESTA/PB.

CUITE - PB
2019



GABRIEL FERREIRA MARQUES

ANALISE DE PRESCRICOES E DISPENSACAO DE ANTIMICROBIANOS PELA
FARMACIA BASICA DO MUNICIPIO DE NOVA FLORESTA/PB.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
curso de Bacharelado em Farmdcia da Universidade
Federal de Campina Grande campus Cuité, como
requisito para a obten¢do do Titulo de Bacharel em
Farmicia.

Orientador: Prof. Dr. Fernando de Sousa Oliveira

CUITE — PB
2019



FICHA CATALOGRAFICA ELABORADA NA FONTE

M357a Marques, Gabriel Ferreira.
Analise de prescricdes e dispensagao de antimicrobianos
pela farmacia basica do municipio de Nova Floresta/PB. /
Gabriel Ferreira Marques. — Cuité: CES, 2019.
52 fl.

Monografia (Curso de Graduagdo em Farmacia) — Centro
de Educacgéo e Saude / UFCG, 2019.

Orientador: Dr. Fernando de Sousa Oliveira.

1. Anti-Infecciosos. 2. Prescrigbes. 3. Saude Publica. |.
Titulo.

Biblioteca do CES - UFCG CDU 615.03

Responsabilidade Rosana Amancio Pereira — CRB 15 - 791




GABRIEL FERREIRA MARQUES

ANALISE DE PRESCRICOES E DISPENSACAO DE ANTIMICROBIANOS PELA
FARMACIA BASICA DO MUNICIPIO DE NOVA FLORESTA/PB.

Trabalho de Conclusdo de Curso apresentado ao
curso de Bacharelado em Farmécia da Universidade
Federal de Campina Grande campus Cuité, como
requisito para a obtenc¢do do Titulo de Bacharel em

Farmacia.

Aprovado em / 0 de AJ’)W(

de ,ZOfB

BANCA EXAMINADORA

Prof. Dr. Fernando de Sousa Oliveira
Universidade Federal de Campina Grande
Orientador

B Pownodo 500

Profa. Me. Bruna Pereira da Silva
Universidade Federal de Campina Grande

oy

rof. Me. Michéel Radan, de Vasconéelos Marques
Universidade Federal de Campina Grande
Examinador(a)

CUITE - PB
2019



Dedico a Julieta Ferreira da Silva
minha avd, minha mae,

minha amigona.



AGRADECIMENTOS

Agradeco primeiramente a Deus e Nossa Senhora, por terem me abengoado tanto
desde o momento de meu nascimento, nada seria sem suas béngaos.

Aos meus avos, Julieta Ferreira da Silva, Antonio José da Silva e Ramira Marques de
Souto Pascoal, por sempre estarem ao meu lado, nas alegrias, nas tristezas, nos momentos que
mais precisei, por serem minha luz, meus exemplos, meus amores da vida.

Aos meus pais, Ana Vitéria Ferreira da Silva e José Runivaldo Marques Pascoal, por
todo o esforco e dedicacdo, sempre buscando fazer o melhor por mim. Agradeco a Deus por ser
seu filho, amo voceés.

Aos meus familiares, sou muito grato por todo o seu apoio € amor, ndo posso imaginar
minha vida com outras pessoas a meu lado.

A minha irma do coracdo, Thais Lidice Aratjo Ferreira que sempre me motivou a ser
melhor, a ser um exemplo, obrigado por estar ao meu lado.

A Ana Luiza Marinho Leite, uma das maiores surpresas da minha vida, um verdadeiro
presente que Deus me concedeu. Obrigado por estar ao meu lado, por acreditar em mim, por
querer o meu bem.

A meu padrinho Leonardo dos Santos Costa, sempre presente, um de meus maiores
incentivadores, muito obrigado!

Aos meus professores, que tanto contribuiram para que esse momento acontecesse.
Agradeco em especial a Isaac de Macédo Félix e Sandra Maria Furtado da Silva, que tanto me
ensinaram, tanto acreditaram em mim. O caminho ainda € longo, mas hoje e sempre lembrarei
de vocés, meus eternos professores.

A Dra. Maria de Fatima Palmeira Costa, que foi um guia, um espelho profissional, me
ensinando e apontando o melhor caminho a seguir. Sempre me lembrarei de seus ensinamentos,
e espero um dia ser um profissional como a senhora.

Ao meu orientador, Prof. Dr. Fernando de Sousa Oliveira, por sua atencao e paciéncia
comigo durante todo o trabalho, mas principalmente por acreditar em mim. Muito mais que um
orientador, se mostrou um grande amigo.

Aos meus colegas de curso, em especial a Andrefferson Luan Dantas Bezerra e Thiago
de Oliveira Silva, que de colegas se tornaram amigos para a vida. Todo nosso esforco valera a

pena, tenho certeza.



A Universidade Federal de Campina Grande, por me propiciar vivenciar experiéncias
nunca antes imaginadas, concluir meu curso superior, mas, principalmente, ser motivo do

sorriso das pessoas que mais amo.



RESUMO

O uso inadequado de medicamentos € um sério problema na saide publica mundial. Os
antimicrobianos sdo firmacos que atuam eliminando micro-organismos (bactericida) ou
inibindo o seu crescimento (bacteriostitico). O objetivo do presente trabalho foi avaliar a
prescricdao e a dispensacdo de antimicrobianos na Farmdcia Bésica do Municipio de Nova
Floresta/PB, bem como, verificar a adequabilidade das receitas a portaria da legislacdo vigente
(RDC N°20/2011 - ANVISA). Esse estudo corresponde a um estudo transversal, qualitativo e
quantitativo do tipo descritivo, cujo seguimento amostral foram usudrios de antimicrobianos do
municipio de Nova Floresta. Os dados da pesquisa foram coletados entre os meses de outubro
de 2017 e maio de 2018, a partir de questionérios. Foram avaliados 50 usudrios. Observou-se
prevaléncia do sexo feminino (74%). A faixa etdria prevalente foi entre 31 e 60 anos (50%),
seguido de usudrios com mais de 60 anos (26%). Os antimicrobianos mais dispensados foram
amoxicilina 500 mg (32%) e ampicilina 500 mg (22%). Quanto as prescricdes € 0O
preenchimento correto, foi constatado que 14% apresentaram inconformidades associadas a
posologia, sendo a principal delas a auséncia do tempo de tratamento (85,7%). Nao foram
encontradas interacdes medicamentosas entre os medicamentos utilizados concomitantemente
aos antimicrobianos pelos pacientes. Observou-se a necessidade de uma maior interacdo dos
prescritores para com os pacientes, contribuindo para o uso racional dos medicamentos, assim
como o maior fornecimento de orientacdes por parte do farmac€utico em conjunto com 0s

usuarios.

Palavras-chaves: Anti-Infecciosos. Prescri¢des. Saude Publica.



ABSTRACT

Inappropriate use of medicines is a serious public health problem worldwide. Antimicrobials
are drugs that act by eliminating microorganisms (bactericidal) or inhibiting their growth
(bacteriostatic). The objective of the present study was to evaluate the prescription and
dispensing of antimicrobials in the Basic Pharmacy of the Municipality of Nova Floresta/PB,
as well as verify the appropriateness of the revenues to the current legislation (RDC No.
20/2011 - ANVISA). This study corresponds to a cross - sectional, qualitative and quantitative
study of the descriptive type, whose sample follow - up was antimicrobial users of the
municipality of Nova Floresta. Data from the survey were collected between October 2017 and
May 2018, from questionnaires. Fifty users were evaluated. Female prevalence was observed
(74%). The prevalent age range was between 31 and 60 years (50%), followed by users over 60
years (26%). The most widely used antimicrobials were amoxicillin 500 mg (32%) and
ampicillin 500 mg (22%). Regarding the prescriptions and the correct filling, it was verified
that 14% presented nonconformities associated to the dosage, being the main one of them the
absence of treatment time (85.7%). No drug interactions were found between the drugs used
concomitantly with antimicrobials by patients. It was observed the need for a greater interaction
of prescribers with patients, contributing to the rational use of medicines, as well as the greater

provision of guidelines by the pharmacist in conjunction with the users.

Key-words: Anti-Infectious. Prescriptions. Public health.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo irracional de medicamentos representa uma séria adversidade dos
sistemas de sadde publica existentes em todo o mundo. Dados da Organizacio Mundial de
Saide (OMS) indicam que mais de 50% dos medicamentos sdo prescritos, dispensados ou
vendidos de forma inadequada, decorrentes de sua prescri¢do, indicacdo ou distribuicao. O uso
indiscriminado, irresponsavel e abusivo de antimicrobianos no tratamento e na prevengao de
doengas causa um grande impacto clinico e econdmico a sociedade e a saide publica, uma vez
que pode levar a disseminagdo de micro-organismos resistentes e perda da eficdcia
farmacoldgica (FERREIRA; FERREIRA, 2015).

Os antimicrobianos sdo substincias de origem natural (antibidtico) ou sintética
(quimioterdpico) que agem inibindo o crescimento ou matando micro-organismos
(GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010). Esses firmacos tornaram possivel o
prolongamento da vida e a recuperacao da satde, entretanto, revelaram-se um entrave face ao
seu consumo indiscriminado, sendo considerado um problema de satide publica (GUEDES;
SILVA, 2014).

A perda da eficdcia imp0Oe graves restricdes ao arsenal terapéutico disponivel para
o tratamento de infec¢des bacterianas, representando uma preocupacao crescente. Sendo assim,
a humanidade esta frente a um grande desafio nos préximos anos, a busca da melhoria na
racionalizacao no uso dos antimicrobianos. Se as autoridades mundiais ndo tomarem as devidas
providéncias, estima-se que em 2050, as bactérias resistentes aos antimicrobianos matarao mais
que o cancer, o que equivale a aproximadamente 10 milhdes de pessoas por ano (FRANCO et
al., 2015).

Dessa forma, sdo necessdrias estratégias para promover o uso racional de
antimicrobianos direcionada a todos os atores sociais, incluindo prescritores, farmacéuticos e
pacientes, além de balconistas de farmdcias e drogarias. Estudos apresentam-se como
alternativas que permitem reduzir custos sem perda de qualidade nos tratamentos de satide,
além de detectar possiveis abusos no uso dos antimicrobianos (FERRARI et al., 2013).

Na tentativa de controlar a dispensacdo e a comercializacdo ilegal dos
antimicrobianos, foi criada pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) a RDC
44/10, posteriormente revogada pela RDC 20/11, com normas de prescri¢do e dispensagao
destes medicamentos, a fim de promover o uso racional, proporcionando ao paciente a

oportunidade de receber medicamentos eficazes, seguros e de qualidade, em condigdes


http://www.grupoa.com.br/autor/bjorn-c-knollmann.aspx
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adequadas, na dose certa, por periodo de tempo definido e a baixo custo (FERREIRA;
FERREIRA, 2015).

O municipio desempenha um papel fundamental em obter autonomia para definir a
sua propria lista de medicamentos baseada na Relacdo de Medicamentos Essenciais
(RENAME), ampliando o acesso aos medicamentos, facilitando a adesdo de tratamento e
garantindo medicamentos eficazes (GARSKE et al., 2018). Neste sentido, dada a importancia
de se conhecer o atual uso de medicamentos antimicrobianos na populacio do municipio de
Nova Floresta/PB, o presente estudo se prop0Os a estudar as prescri¢des e a dispensagao de
antimicrobianos na Farmécia Bésica deste municipio. Esse tipo de pesquisa € importante, pois
fornecerd informagdes sobre os antimicrobianos mais consumidos, sexo e faixa etdria
prevalente dos pacientes, varidveis sociais e demograficas que influenciam o uso deste tipo de
medicamento, bem como, analisard o cumprimento das prescri¢cdes de acordo com a RDC
ANVISA n° 20/2011. Uma vez obtidos, os dados podem ser utilizados como base para
desenvolver campanhas de conscientizacdo acerca da correta dispensacdo e utilizacdo dos
antimicrobianos, tanto para os usudrios, como para os prescritores. O presente trabalho também

podera ser utilizado como banco de dados para pesquisas posteriores.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo geral

Avaliar a prescricdo e a dispensa¢do de antimicrobianos na Farmécia Bésica do

Municipio de Nova Floresta/PB.

2.2 Objetivos especificos

v

Identificar o perfil e descrever as caracteristicas demografica e socioecondmica dos
usuarios de medicamentos antimicrobianos;

Identificar fatores que influenciam o consumo de antimicrobianos na populacio em
estudo;

Conhecer o grau de informacdo dos entrevistados acerca dos medicamentos
antimicrobianos e quais sao os mais utilizados;

Verificar a adequabilidade dos farmacos prescritos para os individuos com mais de 60
anos aos critérios de Beers-Fick;

Identificar, quantificar e classificar a presenca de possiveis interagdes medicamentosas
envolvendo antimicrobianos;

Verificar a adequabilidade das receitas de controle especial e as notificagdes de receitas

a portaria de legislagdo vigente (RDC ANVISA N° 20/2011).
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3 REFERENCIAL TEORICO

3.1 Estudos da utilizacao de medicamentos (EUM)

Farmacoepidemiologia € o estudo do uso de medicamentos e seus efeitos exercidos
sobre determinada popula¢do. Também pode ser definida como a ciéncia que estuda o impacto
que os medicamentos podem gerar a populacdo, utilizando o método epidemiolégico ou a
aplicacdo deste método ao estudo dos efeitos e uso de firmacos em uma determinada populagdo.
Surgiu com a necessidade de analisar os possiveis riscos dos medicamentos e avaliar sua
eficdcia em condi¢des normais de uso. E uma combinagdo entre a epidemiologia e a
farmacologia clinica (MOTA, 2017).

Na década de 1960, a Farmacoepidemiologia foi subdividida em duas grandes
subdreas, sendo: a farmacovigilancia e os estudos da utilizacdo de medicamentos (EUM).
Entretanto, entre as décadas de 1990 e 2000 existiu a necessidade de estudos voltados para a
aplicacdo da economia em saude, surgindo a terceira vertente, a farmacoeconomia. A
farmacovigilancia possui seus objetivos direcionados a questdes de seguranca no uso dos
medicamentos, definida como a “ciéncia relacionada a detec¢do, avaliagdo, compreensao e
prevencdo dos efeitos adversos ou quaisquer problemas relacionados a medicamentos”. Os
EUM, segundo a OMS, sdo definidos como “estudos que compreendem a comercializagao,
distribuicao, prescri¢do, dispensacao e uso dos medicamentos em uma sociedade, com especial
enfoque em suas consequéncias médico-sanitdrias, sociais € econdmicas”. A farmacoeconomia
€ a aplicacdo da teoria econdmica a Farmacoterapia ou avaliacdo econdmica do medicamento
(BALDONI; GUIDONI; PEREIRA, 2011).

Os EUMs possuem vdrios objetivos. Dentre eles os principais sdo: descrever os
padrdes de uso de medicamentos; verificar se houve variacdes nos perfis terapéuticos com o
tempo; avaliar se os efeitos das normas educativas, informativas e reguladoras estdo sendo
eficazes; averiguar a quantidade de individuos expostos; detectar se durante o tratamento esta
havendo doses excessivas, uso de forma inadequada, doses mais baixas que o necessario ou
utilizac¢do de forma indiscriminada; verificar a adequacao das politicas de saide e determinar a
necessidade dos medicamentos de uma sociedade (SANTANA, 2014).

Dessa forma, os EUMs tém sido vistos como uma importante ferramenta para o

gerenciamento dos servigos da assisténcia farmacéutica e planejamento para implantacdo de
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politicas publicas que visem o uso racional de medicamentos (RIBEIRO; LEITE; PONTES,
2013).

Diversos instrumentos podem ser utilizados para avaliagdo da seguranca dos
farmacos para os mais diversos alvos-terapéuticos, sendo os critérios de Beers-Fick um dos
mais utilizados para pacientes idosos (GARSKE et al., 2018). Beers e colaboradores (1997)
estabeleceram uma lista de medicamentos potencialmente inapropriados a individuos com mais
de 65 anos de idade. Posteriormente Fick e colaboradores (2003) atualizaram estes critérios,
para medicamentos ou classes deles que nao devem ser usados em determinadas circunstancias
clinicas. Assim sendo, a avaliacdo dos critérios de Beers-Fick contribui significativamente para
a diminuicdo de iatrogenias em pacientes idosos.

Nos ultimos anos tem crescido o interesse em avaliar o uso de medicamentos em
decorréncia do consumo crescente destes nos diferentes segmentos sociais, do alto investimento
do governo para ampliacdo da aquisicdo aos medicamentos e da complexidade do mercado
farmaceéutico. Este cendrio sugere ampla necessidade de racionaliza¢do dos recursos, em que
os estudos sobre o0 uso de medicamentos apresentam-se como alternativa que permitem reduzir
custos sem perda de qualidade nos tratamentos farmacoldgicos, além de terem como funcao
detectar possiveis abusos no uso de medicamentos ou a ocorréncia de eventos adversos. Por
isso, os EUM sao imprescindiveis para a deteccdo, andlise e solu¢do dos problemas advindos

da utilizacdo inadequada dos medicamentos (ALVARES et al., 2017).

3.2 Antimicrobianos

Alexander Fleming, médico e farmacologista britanico, verificou em 1928 a
contaminagdo de uma placa de agar inoculada com Staphylococcus aureus. A contaminagao
desta placa se deu por meio de um fungo, Fleming notou que havia uma grande zona clara ao
redor da coldnia do fungo, demonstrando que este tinha sintetizado uma substancia que
paralisou o crescimento do S. aureus. O fungo foi identificado como sendo do género
Penicillium. Fleming conseguiu classificar a substancia como tendo a¢@o antimicrobiana e a
batizou de Penicilina, dando origem aos antimicrobianos (GARVIL; BORGES; GALVAO,
2014).

A penicilina se mantém um dos antimicrobianos mais vendidos no mundo até os
dias de hoje. Com o desenvolvimento cientifico, novas classes antimicrobianas foram

desenvolvidas, tendo como principal caracteristica a acdo especifica a depender do tipo de
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bactéria, do local e da gravidade da infec¢do. Sdo utilizadas apds graves traumas, cirurgias,
parto, infec¢des em geral (em especial as respiratorias). O uso frequente dos antimicrobianos
no decorrer do avanco da humanidade, possibilitou a esta classe de medicamentos alcancar o
status de um dos mais vendidos no mundo. (NOVARETTI; AQUINO; PISCOPO, 2014).

Os antimicrobianos podem ser classificados quanto a sua acdo em bactericidas,
quando levam a morte dos micro-organismos responsdveis pelo processo infeccioso, ou,
bacteriostéticos, ao inibirem o crescimento bacteriano apesar do micro-organismo permanecer
vidvel. O objetivo do uso de um antimicrobiano € o de prevenir ou tratar uma infecg¢do,
diminuindo ou eliminando os micro-organismos patogénicos e se possivel, preservando os da
microbiota local (MATOS, 2012).

O espectro de acdo dos antimicrobianos € em sua maioria, particular para cada
classe destes medicamentos, estando associado a sensibilidade que os micro-organismos
possuem frente ao antimicrobiano. Os chamados antimicrobianos de amplo espectro sdo
aqueles que possuem atividade contra muitas espécies de bactérias, porém geralmente sio
pouco seletivos e possuem maior capacidade de induzir efeitos adversos ao paciente. J4 os
antimicrobianos de espectro baixo sdo mais seletivos visto que trata um grupo especifico de
bactérias, o que implica dizer que teoricamente trard mais seguranca ao paciente por possuir
menor probabilidade de levar a efeitos adversos (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010).

Infec¢des causam 25% das mortes em todo o mundo e 45% nos paises menos
desenvolvidos, segundo a OMS. Em consequéncia a dados de frequente utilizacdo, existe uma
crescente preocupacdo com o uso inadequado dos antimicrobianos, jd que esse constitui 0
principal fator associado ao aparecimento de resisténcia microbiana (LOUREIRO et al., 2016).

A resisténcia bacteriana aos antimicrobianos pode se desenvolver como
consequéncia do uso inadequado dos medicamentos, a partir da habilidade da populacao
bacteriana de se adaptar a diferentes meios em curtos periodos de tempo. O uso indiscriminado
dos antimicrobianos aumenta a pressao seletiva e, também, a oportunidade de a bactéria ser
exposta aos mesmos, facilitando aquisi¢io de mecanismos de resisténcia aos medicamentos
(MATOS, 2012).

Segundo Rang e Dale (2016), a resisténcia aos antimicrobianos pode ser inata ou
adquirida, existindo trés principais mecanismos pelos quais se disseminam as resisténcias:

v’ pela transferéncia das bactérias entre individuos;
v pela transferéncia dos genes da resisténcia entre as bactérias (usualmente nos

plasmideos);


http://www.grupoa.com.br/autor/bjorn-c-knollmann.aspx

18

v' pela transferéncia dos genes da resisténcia entre os elementos genéticos no interior da

bactéria.

A resisténcia bacteriana vem sendo considerada um crescente problema de saide

publica mundial e o maior obstidculo para o sucesso de um tratamento, ji que continua a

diminuir o nimero de antimicrobianos validos disponiveis (NUNES, 2010).

3.2.1 Classificacao dos farmacos antimicrobianos

A classificacdo dos antimicrobianos pode ser feita de acordo com seu mecanismo

de acdo, a ANVISA utiliza esse critério para realizar a classificacdo. Pode-se observar na figura

1 as principais classes de antimicrobianos e seus respectivos locais de acdo (ANVISA, 2010).

Figura 1: Mecanismo de acao dos antimicrobianos
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Fonte: Adaptado de ANVISA, 2010.
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3.2.1.1 Antimicrobianos que atuam na parede celular

Dentre os farmacos que atuam na parede celular s3o os [B-lactimicos e os
glicopeptideos, os principais grupos representantes dessa classe.

Os medicamentos B-lactidmicos possuem como caracteristica comum um anel -
lactdmico em seu nucleo estrutural, o qual confere atividade bactericida. Os B-lactamicos,
interferem na sintese de peptideoglicano, ao inibirem as transpeptidases que cruzam as cadeias
peptidicas ligadas a cadeia estrutural do peptidoglicano, com isso levando a morte celular. Sdo
representados pelas penicilinas, divididas em penicilinas naturais ou benzilpenicilinas
(penicilina G, penicilina V), penicilinas resistentes as -lactamases (metilcilinas, oxacilina), e
penicilinas de largo espectro (amoxicilina e ampicilina), cefalosporinas (de 17, 2%, 3* e 4°
geragdo), carbapenéns e monobactadmicos (WANDERLEY, 2015). A estrutura quimica do anel
B-lactamicos € observada em destaque na figura 2.

A vancomicina e a teicoplanina sdo os principais representantes da classe dos
glicopeptideos. Em 1959, a vancomicina foi o primeiro antibidtico da classe a ser introduzido
na pratica clinica, sendo isolada a partir de amostras de solo de Streptomyces orientalis. Esse
grupo possuem um multiplo mecanismo de acdo. Os glicopeptideos inibem a sintese da parede
celular bacteriana pela complexacdo com o residuo dipeptidico terminal D-Ala-D-Ala das
cadeias peptidicas que constituem a parede celular. Esta complexacdo impede que o substrato
esteja disponivel para a acdo da transpeptidase inibindo, portanto, a reacdo de transpeptidacao.
A vancomicina € principalmente efetiva contra bactérias Gram-positivas resistentes

(GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010).
Figura 2: Estrutura do anel p-lactamico.
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Fonte: https://www.biomedicinapadrao.com.br/2012/02/staphylococcus-aureus-resistente.html, 2012.
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3.2.1.2 Antimicrobianos que atuam na sintese proteica

Os principais grupos de antimicrobianos que atuam na sintese proteica sao:
aminoglicosideos, tetraticlinas, glicilciclinas, macrolideos, estreptograminas, cloranfenicol,
lincosaminas e oxazolidinonas.

A atuacdo desses farmacos se dd pela inibi¢do da sintese proteica nos ribossomos
bacterianos, existem dois mecanismos utilizados. O primeiro mecanismo de acdo se d4 pela
ligacdo de forma reversivel a subunidade 30S do ribossomo bacteriano, 0 que promove erros
de leitura do cdédigo genético da bactéria. As classes de antimicrobianos que possuem esse
mecanismo de acdo em comum s3o: aminoglicosideos, tetraciclinas e glicilciclinas
(BAPTISTA, 2013).

O segundo mecanismo de acdo se dd através da ligacdo a subunidade 50S do
ribossomo bacteriano inibindo assim a sintese de proteinas bacterianas. As classes de
antimicrobianos que possuem esse mecanismo em comum sdo: macrolideos, lincosaminas,
estreptograminas, cloranfenicol e as oxazolidinonas (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO,

2010). Bastante conhecida, a tetraciclina tem sua estrutura quimica observada na figura 3.

Figura 3: Estrutura quimica da tetraciclina.
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Fonte: PEREIRA-MALIA et al., 2010.

3.2.1.3 Antimicrobianos que atuam na sintese de acidos nucleicos

Os principais grupos de antimicrobianos que atuam na sintese de 4cidos nucleicos
sdo as quinolonas e os nitroimidazdlicos.
A primeira quinolona, o 4cido nalidixico, foi isolado como subproduto da sintese

da cloroquina, sendo disponibilizada para o tratamento de infec¢des do trato urindrio, porém,
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as bactérias rapidamente desenvolveram mecanismos de resisténcia a esse farmaco. Assim,
houve a criagdo da terceira geracdo das quinolonas ou fluoroquinolonas. As fluoroquinolonas
representaram um grande avango terapéutico, pois apresentam um grande espectro de acgdo,
podendo ser empregadas principalmente no tratamento de infecgdes que acometem o trato
urindrio e respiratdrio. Esses farmacos inibem a topoisomerase Il (DNA girasse bacteriana) e a
topoisomerase IV, sendo a primeira um maior alvo para bactérias Gram-positivas e a segunda
para Gram-negativas. Diversas fluoroquinolonas foram descobertas e avaliadas, dentre elas,
pode-se citar a ciprofloxacina, a ofloxacina, a levofloxacina, a esparfloxacina e a gatifloxacina
(figura 4) (ROCHA et al., 2011).

Os nitroimidazdis sdo imidaz6is com grupos nitro como substituintes na estrutura
basica. O grupo nitro proporciona atividade contra bactérias e alguns protozodrios, além de
atividade antineoplésica que envolve a reducdo do grupo nitro. O principal farmaco de escolha
dessa classe € o metronidazol. O mecanismo de a¢do desse farmaco se da na inibi¢do da sintese
de DNA microbiano através da reducdo do seu grupo nitro a um grupo amino mais reativo,
capaz de atacar o DNA microbiano e inibir uma futura sintese, ocasionando a degradacdo do

DNA existente (SOARES et al., 2011).

Figura 4: Estrutura de algumas fluoroquinolonas.
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Fonte: ZANCHETTA et al., 2015.

3.2.1.4 Antimicrobianos que atuam na sintese de purinas e do acido félico

Os principais grupos de antimicrobianos que atuam na sintese de purinas e do acido

folico sdo as sulfonamidas e a trimetoprima.
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As sulfonamidas foram uma das primeiras classes de antimicrobianos a serem
utilizadas no tratamento de doencas infecciosas, possuindo efeito bacteriostitico e um amplo
espectro de acdo. Andlogas do acido p-aminobenzdico (PABA), as sulfonamidas, sdo inibidoras
competitivas da enzima di-hidropteroato sintetase, essa enzima € necessaria para a formagao do
dcido félico que a bactéria necessita para manter suas funcdes fisiolégicas (BAPTISTA, 2013).

J4 a trimetoprima é um farmaco mais ativo e exerce efeito sinérgico quando
utilizado em associagdo com uma sulfonamida, sendo prevalente a sua associacdo com 0O
sulfametoxazol (figura 5). Atua como inibidor competitivo e seletivo da di-hidrofolato redutase
bacteriana. Dessa forma a administragdo dessa associacdo leva a bloqueios sequenciais na
sintese de tetraidofolato do micro-organismo que € essencial para a sintese de todas as purinas

e diversos aminoacidos bacterianos (SILVA, 2010).

Figura 5: Estrutura quimica do sulfametoxazol e da trimetoprima.
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Fonte: https://www.euroclinix.net/br/outros-tratamentos/bactrim, 2018.

3.2.1.5 Antimicrobianos que atuam na membrana celular

Os principais grupos de antimicrobianos que atuam na membrana celular do micro-
organismo sao as polimixinas e a daptomicina.

As polimixinas foram descobertas em 1947, tendo seu uso disponivel no final da
década de 50 e inicio da década de 60. Sao caracterizadas como polipeptidios catidnicos, e
foram isolados a partir da cultura do micro-organismo Bacillus polymyxa, um bacilo Gram-
positivo aerdbio isolado do solo. Os principais polipeptidios deste grupo sdo denominados
polimixina A, B, C, D e E, sendo utilizados clinicamente apenas a polimixina B e E (colistina)
devido a elevada toxicidade dos demais. S@o bactericidas contra vdrias bactérias Gram-

negativas e atuam como detergentes cationicos desestabilizando a integridade da membrana da
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célula bacteriana. O anel peptidico policatidnico das polimixinas une-se as membranas dos
micro-organismos, substituindo as pontes de cdlcio e magnésio que estabilizam as moléculas
lipopolissacaridicas (PARUSSOLO; GARCIA; TOGNIM, 2014). Na figura 6 pode-se observar
a estrutura quimica da colistina.

A daptomicina consiste em uma molécula ciclica de 13 aminodcidos que formam
um composto com um centro hidrofilico e um extremo hidrofébico. Seu mecanismo de agdo é
tnico, em presenca de concentracdes fisiologicas de ifons de cdlcio, mediante o extremo
hidrofébico, as moléculas de daptomicina se inserem na membrana plasmatica bacteriana, onde
se polimerizam e se dispdem na superficie formando canais i6nicos. Esses canais permitem o
transporte passivo de potdssio desde o meio intra ao extracelular, alterando o potencial da
membrana, uma vez ocorrida essa troca o micro-organismo € incapaz de seguir gerando energia

(ATP), o que induz a morte celular (ARAOS et al., 2012).

Figura 6: Estrutura quimica da colistina.
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Fonte: Giuliani et al., 2007.

O conhecimento dos mecanismos de a¢cdo dos principais farmacos antimicrobianos,
bem como suas indicagdes terapéuticas, € de grande valia para o desenvolvimento de um EUM
dessa classe (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010). Uma vez introduzidos conhecimentos
base, serd possivel o desenvolvimento, andlise e interpretacdo dos resultados obtidos no

decorrer do trabalho.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Corresponde a um estudo transversal, qualitativo e quantitativo do tipo descritivo,
cujo seguimento amostral foram usudrios de antimicrobianos. Segundo Bastos e Duquia (2007),
um dos delineamentos mais empregados na pesquisa epidemioldgica consiste no estudo

transversal.

4.2 Local de realizaciao do estudo

O municipio de Nova Floresta situa-se na regido do Curimatai Ocidental no Estado
da Paraiba, Mesorregido Agreste Paraibano abrangendo uma area de 58,839 km. De acordo com
o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), no ano de 2010 o municipio contava

com 10.533 habitantes e com densidade demografica 222,31 hab./Km?.

Figura 7: Localizacao do municipio de Nova Floresta/PB.

Fonte: http://www.novafloresta.pb.gov.br/, 2018.

A pesquisa foi realizada na Farmécia Bésica do Municipio de Nova Floresta. Apds
a dispensacdo, observou-se se os medicamentos eram antimicrobianos e, a partir disso, 0s

usudrios foram convidados a responder o questiondrio.
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4.3 Caracterizacao da amostra

A amostra foi composta de 50 usudrios residentes do municipio de Nova
Floresta/PB, que fizeram uso de medicamentos antimicrobianos. Todos os entrevistados foram
provenientes da Farmacia Basica do municipio. Foram avaliadas as receitas e as notifica¢des

de receita do tipo controle especial prescrita por profissional habilitado.

4.4 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi um questiondrio (Apéndice A), divido em trés
partes. Na primeira parte, foram abordados dados de identificacdo dos entrevistados. Na
segunda, informacgdes sobre aquisi¢do e utilizagdo do medicamento. Por fim, foram abordadas
informacdes da prescri¢do. O questiondrio utilizado nessa pesquisa foi respondido pelo usudario
ap6s a aquisicdo do medicamento, sendo realizada uma explicacdo sobre a finalidade desse
instrumento e a assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE).

A utilizacio de questiondrios associada a entrevista representa, respectivamente, o
instrumento e o método de coleta mais utilizados em muitos estudos. Para Barroso (2012), o
questiondrio ¢ um dos procedimentos mais utilizados para obter informacgdes, além de
possibilitar uma maior confiabilidade das respostas. O instrumento de coleta de dados foi
baseado em estudos de Silva (2009) com modificagdes, contendo questOes objetivas e
subjetivas. Cada varidvel do questiondrio foi exposta de forma clara e objetiva, algumas
perguntas foram subjetivas com o intuito de ndo induzir possiveis respostas.

Os entrevistados foram escolhidos aleatoriamente, na medida em que requisitavam

a aquisicao do medicamento através de uma receita.

4.5 Critérios de inclusido

Os seguintes critérios foram adotados para a selecdo dos usudrios participantes:

- Ser residentes do municipio de Nova Floresta/PB e utilizar o servico da Farmacia Bésica;
- Ter 18 anos ou mais de idade;
- Estar de posse da receita ou notificacdo de receita, com prescri¢ao;

- Aceitar participar voluntariamente do estudo;



26

- Assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice B).

4.6 Critérios de exclusdo

Os seguintes critérios foram utilizados para a exclusdo dos usudrios participantes:
- Os usudrios que ndo fizeram o uso de antimicrobianos;
- Que apés os devidos esclarecimentos sobre o estudo se recusaram em participar;
- Pessoas que ndo se enquadraram nos critérios de inclusao;

- Usudrios com déficit cognitivo ou com alteracdo na comunicacao.

4.7 Analise dos dados

As tabulacdes e cruzamentos dos dados ocorreram logo apds a coleta. Os dados
provenientes dos questionarios foram analisados através do programa Microsoft Office Excel
2013 para a realizacdo de estatisticas descritivas e discussdes dos resultados encontrados. Para
a identificagdo e classificacdo das possiveis interacdes medicamentosas foi utilizado, durante o
estudo, o programa Drug-Reax® System, pertencente ao banco de dados do software

Micromedex® Health Series, com acesso em rede, através do portal de periédicos da CAPES.

4.8 Aspectos éticos

Este estudo foi desenvolvido levando em consideracdo os aspectos éticos de
pesquisa envolvendo seres humanos, preconizado pela Resolu¢do 466/2012 do Conselho
Nacional de Saude — Ministério da Saude. Os sujeitos foram informados quanto a garantia da
preservacdo do anonimato, da privacidade e do livre consentimento, podendo os mesmos
desistirem de participar do estudo a qualquer momento. O Farmacéutico responsavel pela
Farmécia Bésica também recebeu o termo de consentimento informado. A pesquisa respeitou a
resolucdo do Conselho Federal de Farmécia — CFF N° 596 do cédigo de Etica da Profissdo
Farmacéutica. Esse projeto foi submetido 2 aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa

Envolvendo Seres Humanos, sob nimero do parecer: 2.091.520.
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S RESULTADOS

No decorrer do estudo foram coletados 50 questiondrios, tendo todos atendido os
critérios de inclusao do presente estudo.

No tocante as caracteristicas de identificacao dos usudrios submetidos ao estudo,
destaca-se a prevaléncia do sexo feminino (74%), bem como de usudrios com idade entre 31 a
60 anos (50%). A parcela de usudrios que se encontravam casados foi maior (66%), seguido

pelos solteiros (34%), de acordo com a tabela 1.

TABELA 1 - Caracteristicas de identificacdo relacionadas aos usuarios de antimicrobianos entrevistados

durante o estudo na farmacia basica do municipio de Nova Floresta-PB.

Variaveis No %0
Sexo

Feminino 37 74

Masculino 13 26
Idade

18 a 30 anos 12 24

31 a 60 anos 25 50

61 anos ou mais 13 26

Situacao Conjugal
Solteiro(a) 17 34

Casado(a) 33 66

Fonte: MARQUES, 2019.

Conforme a tabela 2, os usudrios demonstraram em sua maioria possuir um baixo

grau de instrucdo, sendo prevalentes usudrios com 1° grau incompleto (22%), e analfabetos
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(20%). Quanto a ocupagao, foi observado predominancia dos desempregados (24%), seguidos

pelos agricultores (20%) e aposentados (20%).

TABELA 2 - Caracteristicas relacionadas quanto ao grau de instrucio e ocupacdo dos usuarios de

antimicrobianos da farmacia basica do municipio de Nova Floresta-PB (n=50).

Variaveis No %0
Escolaridade
Analfabeto(a) 10 20
Ensino fundamental incompleto 11 22
Ensino fundamental completo 8 16
Ensino médio incompleto 7 14
Ensino médio completo 9 18
Ensino Superior Completo 5 10
Ocupacio
Agricultor(a) 10 20
Aposentado(a) 10 20
Auténomo(a) 6 12
Desempregado(a) 12 24
Estudante 5 10
Funciondrio(a) publico(a) 4 8
Professor(a) 3 6

Fonte: MARQUES, 2019.
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Pode-se observar predominio de familias com 3 membros (38%), seguido por
familias com 4 membros (22%). Referente a renda familiar mensal, o estudo aponta que a
maioria da populacdo recebe uma quantia inferior a 1 salario minimo (40%), seguido por uma

quantia referente a 1 saldrio minimo (32%), conforme demonstrado na tabela 3.

TABELA 3 - Caracteristicas quanto as condicdes socioecondomicas e demograficas dos usuarios de

antimicrobianos da farmacia basica de Nova Floresta-PB (n=50).

Variaveis No %

Numero de membros na familia

2 4 8
3 19 38
4 11 22
5 9 18

14
>5 7

Renda familiar (salario minimo*)

<1 salério 20 40
1 salério 16 32
2 salarios 8 16
>2 salérios 6 12
* Salario minimo 2018 = R$ 954,00 Fonte: MARQUES, 2019.

No campo “do que se queixa para que o prescritor lhe receite esse medicamento”,
observou-se que os sintomas predominantemente citados foram: infeccdes nas vias
respiratdrias, infecgdes no trato urindrio, acidentes perfurocortantes, infec¢des intestinais,

intervencoes cirurgicas, dentre outros.
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A maioria dos entrevistados ja haviam utilizado o antimicrobiano em questao
(58%), enquanto que 42% dos entrevistados utilizavam pela primeira vez. Em relacdo as
reacoes adversas medicamentosas, nenhum paciente relatou ter desenvolvido (100%). A origem
das prescricoes foi principalmente decorrente das Unidades Basicas de Saude (UBS) (64%), e

de hospital publico (36%), como descrito na tabela 4.

TABELA 4 - Caracteristicas relacionadas ao uso de antimicrobianos pelos pacientes entrevistados durante

o estudo na farmacia basica do municipio de Nova Floresta-PB (n=50).

Variaveis No %

Utilizacao do medicamento
Primeira utilizacdo 21 42
Utilizagado recorrente 29 58

Reacoes adversas ao utilizar o

medicamento
Sim 0 0
Niao 50 100

Onde fez consulta e recebeu a receita

UBS 32 64
Hospital ptiblico 18 36
Consultorio particular 0 0

Fonte: MARQUES, 2019.

De acordo com a tabela 5, quanto as caracteristicas comportamentais dos pacientes
entrevistados no estudo, observou-se que 39 pacientes (78%) tem acompanhamento
médico/farmacéutico regular, enquanto 11 (22%) dos entrevistados relataram ndo procurar os
servicos de saide com frequéncia. Os dados evidenciaram que nenhum dos pacientes

entrevistados interrompeu o tratamento, utilizando os antimicrobianos por todo o periodo ao
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qual foi prescrito. Nenhum paciente relatou ter solicitacdo de exames complementares para a
posterior prescricdo do antimicrobiano. No tocante ao fornecimento de informacgdo sobre o
medicamento/utiliza¢do ao paciente, nenhum paciente relatou ter recebido qualquer informagao

do prescritor.

Tabela 5 - Caracteristicas comportamentais dos pacientes entrevistados durante o estudo na farmacia

basica do municipio de Nova Floresta-PB, (n=50).

Variaveis No %

Acompanhamento

médico/farmacéutico

regular
Sim 39 78
Nao 11 22

Ja interrompeu o

tratamento
Sim 0 0
Nao 50 100

Informacoes médicas ao

paciente
Sim 0 0
Nao 50 100

Solicitacao de exames

complementares
Sim 0 0
Nao 50 100

Fonte: MARQUES, 2019.
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Apo6s a andlise das prescri¢cdes, pode-se observar que o firmaco mais prescrito e
dispensado foi a amoxicilina 500 mg, totalizando 32% de todos os medicamentos prescritos
durante o estudo, seguida pela ampicilina 500 mg (22%), e em terceiro lugar, a cefalexina

500mg (16%), conforme a tabela 6.

TABELA 6 - Farmacos antimicrobianos utilizados pelos usuarios da farmacia basica do municipio de Nova
Floresta-PB (n=50).

Farmaco No %
Amoxicilina 250 mg 4 8
Amoxicilina 500 mg 16 32

Ampicilina 500 mg 11 22
Cefalexina 250 mg 3 6
Cefalexina 500 mg 8 16
Sulfametoxazol 400 mg 5 10
Metronidazol 250 mg 3 6

Fonte: MARQUES, 2019.

Todas as prescricdes avaliadas foram emitidas por clinicos gerais. Quanto a
conformidade do preenchimento das receitas, em sua maioria foram preenchidas de maneira
correta (86%), entretanto 14% apresentaram inconformidades como associadas a posologia,
sendo dosagem incompleta (14,29%) e auséncia do tempo de tratamento (85,71%), conforme

observado na tabela 7.

TABELA 7 - Caracteristicas relacionadas ao prescritor e avaliacio das prescricoes das receitas de

medicamentos antimicrobianos na farmacia basica do municipio de Nova Floresta-PB (n=50).

Variaveis No %

Prescritor
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Clinico geral 50 100
Avaliacao da receita
Preenchida de forma correta 43 86
Nao preenchida de forma correta 7 14
Inconformidades (n=7)
Dosagem incompleta 1 14,3

Auséncia do tempo de tratamento 6 85,7

Fonte: MARQUES, 2019.

Pode-se observar que 16 pacientes (32%) dos 50 analisados, faziam uso de outros
farmacos concomitantemente aos antimicrobianos. Os farmacos foram agrupados por uso
conjunto, sendo respectivamente: dipirona + ampicilina (18,8%); ampicilina + cefalexina
(18,8%); neomicina + amoxicilina (18,8%); diclofenaco + cefalexina (12,5%); iodeto de
potassio + amoxicilina (12,5%); ibuprofeno + cefalexina (6,2%); dicloridrato de betaistina +

sulfametoxazol (6,2%); ibuprofeno + ampicilina (6,2%), como demonstrado na tabela 8.

TABELA 8 - Farmacos utilizados concomitantemente por usuarios de antimicrobianos na

farmacia basica do municipio de Nova Floresta-PB (n=16).

Variaveis No %

Associacao de farmacos

Ibuprofeno + cefalexina 1 6,2
Dipirona + ampicilina 3 18,8
Iodeto de potéassio. + amoxicilina 2 12,5
Dicloridrato de betaistina + 1 6,2

sulfametoxazol
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Ampicilina + cefalexina 3 18,8
Diclofenaco + cefalexina 2 12,5
Neomicina + amoxicilina 3 18,8
Ibuprofeno + ampicilina 1 6,2

Fonte: MARQUES, 2019.

Ap6s a andlise dos medicamentos utilizados em conjunto no Drug-Reax® System,
pertencente ao banco de dados do software Micromedex® Health Series, ndo foram constatadas
interagdes medicamentosas em relacdo aos farmacos utilizados concomitantemente com
antimicrobianos pelos pacientes.

Todos os farmacos prescritos, estdo fora da “lista de risco” de Beers-Fick,
demonstrando assim maior seguranga quanto a utilizacdo dos mesmos por parte de usudrios
com 65 anos ou mais de idade (FICK et al, 2003).

Os dados foram criteriosamente estudados, sendo discutidos e comparados com

estudos semelhantes nas etapas posteriores do presente estudo.
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6 DISCUSSAO

EUMs possuem diversos objetivos, visando contribuir para seguranca e efetividade
na utilizagdo terapéutica de farmacos. Assim sendo, se caracterizam como importante
ferramenta para a obtengao e interpretacdo de dados. Os resultados obtidos no presente estudo
sdo detalhados e discutidos a seguir.

A prevaléncia de mulheres adultas demonstrada neste estudo (74%) € realidade em
diversos locais do Brasil, podendo ser explicada pela maior procura de servicos de satde por
individuos do sexo feminino (MORAES et al., 2014). De acordo com Tavares e Sa (2014), a
maior busca do sexo feminino por esses servicos se deve as suas caracteristicas anatomicas e
fisiologicas. A gestacdo e o fluxo menstrual, condigdes fisioldgicas femininas, transformam em
rotina o cuidado com o corpo (COSTA-J UNIOR; COUTO; MAIA, 2016).

Em relagdo a prevaléncia de individuos casados (66%), pode-se observar que a
maior parcela dos usudrios se encontrava no momento do estudo com idades entre 31 e 60 anos
(50%), faixa etdria mais comumente associada a unido estdvel dos pacientes (FLOR; CAMPOS,
2017).

Os baixos niveis educacionais da populagdo em estudo, demonstrados pela
prevaléncia de usudrios com ensino fundamental incompleto (22%), seguido de analfabetos
(20%), refletem a realidade dos municipios interioranos da Paraiba, uma vez que a maior
parcela da populagdo nao teve fécil acesso a educacio escolar em sua infancia e adolescéncia.
Este fato se reflete na fase adulta, com baixo grau de instrucdo, a populagdo ndo qualificada
para o mercado de trabalho estd em sua maioria desempregada. Niveis socioecondmicos
semelhantes foram obtidos na farmécia basica do municipio de Cuité/PB, municipio vizinho a
Nova Floresta/PB, em estudo semelhante, com 57,5% dos usuarios de antimicrobianos
apresentando baixo grau de instrucdo (MASCENA, 2018). Elisiario e Marini (2015), ao
realizarem estudo sobre o controle de antimicrobianos na cidade de Mogi Guacu/SP,
encontraram prevaléncia de pacientes com ensino médio completo, demonstrando assim, em
associacao com o presente estudo, diferencas no que diz respeito ao incentivo educacional nas

diferentes regides do Brasil.

O baixo nivel socioecondmico da populacdo € consequéncia direta do contexto
ocupacional dos mesmos, dado que em sua maioria os usudrios encontravam-se desempregados
(24%) no momento da coleta dos dados, fato este explicado pela auséncia de oportunidades de

trabalho para uma populacdo sem qualificacio para o mercado.



36

A maioria dos usudrios (40%), possui renda inferior a um saldrio minimo, muitas
vezes recebendo apenas auxilios provenientes de programas sociais do Governo Federal,
quantias essas que em suma sdo insuficientes para o sustento dos mesmos. Em estudo
semelhante no interior do Cear4, Lima et al. (2015), relatou que a renda dos usudrios da farmécia
basica de Quixeramobim era prevalente entre um e dois saldrios minimos, demonstrando a nao
conformidade dos dados referentes a renda dos pacientes no presente. Como demonstrado nos
resultados, em sua maioria, as familias dos pacientes sdo compostas por, no minimo, 3 membros
(38%), demonstrando a necessidade da populacdo por servigos de assisténcia em saude.
Segundo Santos, Rosa e Leite (2017), ao manter o bom funcionamento da farmdcia basica,
realizando a assisténcia farmacéutica correta, os principios de universalidade, equidade e
integralidade, do Sistema Unico de Sadde (SUS) estdo sendo cumpridos.

Infeccdo nas vias respiratorias, infeccOes no trato urindrio e acidentes
perfurocortantes, foram as principais indicacdes clinicas para a prescricdo e dispensagdo dos
antimicrobianos. Silva (2012), ao analisar os perfis de indicacdo clinica de antimicrobianos em
um hospital pablico de Belém/PA, também observou prevaléncia de infecgdes respiratérias
(36,5%) e infeccdes do trato urindrio (17,5%), corroborado assim com o presente estudo.

A utilizagdo recorrente dos antimicrobianos prescritos (58%), prevalente no
presente estudo, também foi observada em Cuité/PB, onde 63,3% dos pacientes ja haviam

utilizado os antimicrobianos prescritos (MASCENA, 2018).

No tocante as RAM’s, nenhum paciente relatou ter alguma reagcdo ao utilizar o
medicamento. Segundo a ANVISA (2016), a utilizacdo irracional dos medicamentos é um dos
principais fatores desencadeantes de RAM’s, assim sendo, o correto cumprimento da

farmacoterapia € um dos maiores aliados para o combate as reacdes adversas.

A prevaléncia da utilizagdo das UBS (64%), seguido de hospitais publicos (36%),
para aquisi¢do das receitas, demonstra a maior facilidade dos pacientes de receber atendimento
nos locais em questdo. As UBS sao os meios de aquisicao de servicos de saide mais utilizados
pela populagcdo que ndo possui cobertura de plano de sadde particular (FONTENELLE et al.,
2018)

A maioria dos pacientes relatou possuir acompanhamento médico/farmacéutico
regular (78%), fato este que pode minimizar consequéncias clinicas, como por exemplo,
infec¢des reincidentes. Entretanto, os pacientes que ndo possuem acompanhamento regular
(22%), devem ser corretamente instruidos acerca da correta utiliza¢do dos antimicrobianos, seus

2

beneficios e seus riscos. E importante salientar que ndo foram solicitados exames
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complementares para a indicag¢do terapéutica dos medicamentos aos pacientes. Nenhum dos
usudrios relatou interromper o tratamento com os antimicrobianos durante o tempo prescrito,
uma conduta compativel com a utilizac¢do racional dos medicamentos (JACOBSEN; MUSSI;
SILVEIRA, 2015).

A falta de didlogo entre o profissional prescritor e o paciente, contribui para uma
menor efetividade do tratamento, pelo fato do corpo clinico ndo fornecer informacdes bésicas
acerca da utilizacdo do medicamento ao usudrio. Nesses casos, faz-se necesséria a intervencao
do farmacéutico no acompanhamento farmacoterapéutico do paciente, cabendo a este
profissional o papel desafiador de educar o paciente, orientd-lo nos mais diferentes aspectos da
doenca e, em particular, em relacao ao uso racional de medicamentos (BAZOTTE, 2011).

Médicos clinicos gerais foram totalmente responsdveis pela prescricio dos
antimicrobianos, isto € reflexo da realidade dos municipios interioranos, onde existem poucos
profissionais médicos especialistas.

Na presente pesquisa a amoxicilina 500 mg (32%) foi o farmaco mais prescrito,
seguido da ampicilina 500 mg (22%). Na cidade de Niquelandia - GO, observou-se que entre
os meses de junho e julho de 2015, 66,1% dos farmacos dispensados pela farmacia bésica eram
amoxicilina 500 mg, fato este que corrobora com o presente estudo, demonstrando que a
prevaléncia da dispensagdo desse farmaco € realidade em outras localidades do pais (LUCENA;
ARAUJO; ARAUJO, 2015). Almeida et al. (2015), encontrou resultados semelhantes em seu
estudo intitulado “atencdo farmac€utica em andlises da dispensacdo de antimicrobiano em
farmécia”, onde se a amoxicilina (30%) como farmaco mais prescrito, sendo a cefalexina a
segunda mais prescrita (18%). Percebe-se prevaléncia da utilizacdo de medicamentos
betalactamicos, destacando as penicilinas e cefalosporinas, podendo ser explicada pelo seu facil
acesso, baixo custo, e alta referéncia de utilizacio (RODRIGUES; BERTOLDI, 2010).

O preenchimento das prescricdes foi em maior numero de forma correta (86%),
entretanto inconformidades associadas a posologia foram encontradas, destacando-se auséncia
do tempo de tratamento (85,7%), e dosagem incompleta (14,3%), inconformidades estas que
comprometem totalmente o tratamento farmacoterapéutico do paciente (JACOBSEN; MUSSI;
SILVEIRA, 2015). Resultado semelhante foi encontrado na cidade de Quedas do Iguagu-PR,
onde ao analisar os erros de prescricdo de antimicrobianos de uma farmdcia privada, foi
encontrada a auséncia do tempo de tratamento como a maior fonte de erros (61,3%), similar ao
presente estudo (PEGORARO; GONCALVES, 2016). E imprescindivel o correto
preenchimento da prescricdo, uma vez que assim contribuird para um tratamento efetivo e

seguro, sem por em risco a saide do paciente.
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Diante dos farmacos utilizados concomitantemente pelos usudrios, nao foram
observadas interacdes medicamentosas. Este dado € importante no que diz respeito ao cuidado
dos prescritores com o0s possiveis riscos de intera¢do entre os fairmacos. Por se tratarem em sua
maioria de pacientes do sexo feminino, atencao maior foi dada para o uso de anticoncepcionais,
uma vez que podem existir interacdes entre os farmacos, através da aceleracdo do metabolismo
hepético por meio dos antimicrobianos, diminuindo assim a absorcao e eficdcia contraceptiva
(SILVA; ROCHA, 2016). Entretanto, nenhuma paciente relatou fazer uso dos contraceptivos.

Nenhum farmaco prescrito para pacientes acima de 60 anos estava dentro da lista
de medicamentos inapropriado para idosos, segundo Beers-Fick, demonstrando maior
seguranca terapéutica para os individuos em questao.

A discussdao dos resultados é imprescindivel, uma vez que, sdo detalhados e
comparados com outros estudos, transformando o trabalho num banco de dados a ser utilizado
posteriormente, visando o retorno para a comunidade. Através do presente estudo, podem-se
elaborar campanhas de conscientizagao tanto para os usudrios como para os prescritores, acerca

da correta dispensacdo e utilizacdo dos antimicrobianos, contribuindo assim para o seu uso

racional.
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7 CONCLUSAO

v Ap6s a andlise dos dados acerca das prescrigdes e dispensacdo de
antimicrobianos na farmadcia bdsica do municipio de Nova Floresta/PB, pode-se observar
prevaléncia do género feminino, e de pessoas casadas. Baixo nivel socioecondmico (menos de
um saldrio minimo mensal) se mostrou a realidade da maioria dos usudrios entrevistados, bem
como baixo nivel de escolaridade e desemprego.

v" Os principais fatores que motivaram as prescri¢des foram infec¢des nas vias
respiratorias, infecgdes no trato urindrio e acidentes perfurocortantes. A classe mais utilizada
foi a dos antimicrobianos B-lactamicos, destacando-se as penicilinas e cefalosporinas.

v A maior parcela das prescri¢des foi feita por clinicos gerais com as seguintes
inconformidades: auséncia do tempo de tratamento e dosagem incompleta, nio sendo
encontradas interagdes medicamentosas.

v Nenhum dos farmacos prescritos para usudrios com 60 anos ou mais estava
contido na lista de medicamentos inapropriados para idosos de Beers-Fick.

v Demonstra-se a necessidade de maior sensibilizagdo dos prescritores, tanto na
atencdo ao paciente, quanto na correta prescricdo dos antimicrobianos, evitando assim 0 uso
irracional.

v" Evidencia-se a importincia do farmacéutico, como agente promotor de satde,
atuando em conjunto com os demais profissionais de satide, para suprir as necessidades de

orientagdes dos usudrios, acerca da correta utilizacdo dos medicamentos.
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APENDICE A - QUESTIONARIO

01. DADOS DE IDENTIFICACAO

A. Idade

B. Sexo: Feminino ( ) Masculino ( )
C. Situacdo conjugal:
Solteiro(a) ( )

Casado(a) ( )

Viuvo(a) ()
Separado(a)/divorciado(a) ( )
Outro ( )

D. Escolaridade:
Analfabeto(a) ( )

1° Grau incompleto ( )

1° Grau completo ( )

2° Grau incompleto ( )

2° Grau completo ( )
Superior incompleto ( )
Superior completo ( )

E. Ocupagao:

F. Numero de membros da familia:

G. Renda familiar:
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H. Procedéncia:
Zona Rural ( )

Zona Urbana ( )

02. INFORMACOES SOBRE AQUISICAO E UTILIZACAO DO MEDICAMENTO

A. Ha quanto tempo utiliza o(s) antimicrobiano(s)?

B. Do que se queixa para que o médico lhe prescreva esse(s)

medicamento(s)?

C. Sente alguma reacdo desagradavel quando utiliza o(s) medicamento(s)?

Sim( ) Nao()

Caso seja sim, qual(is)?

D. Quais os beneficios que sente ao utiliza-lo(s)?

E. Onde faz a consulta e recebe a receita?
UBS ()

Hospital publico ( )

Consultério privado ( )

Outro ( )

F. Foi solicitado ou realizado algum exame (além de exame fisico) antes da prescri¢do do

antimicrobiano?

Sim( ) Nao()
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Caso a resposta seja sim,

quais?

G. Tem acompanhamento profissional (médico/farmacéutico) regular?
Sim() Nao()

H. Que informacdes o prescritor lhe fornece ou j4 lhe forneceu a respeito do medicamento ou

0 que sabe sobre ele?

I. J4 interrompeu o tratamento por algum motivo?
Sim() Nao()

Caso a resposta seja sim, por qué? E por quanto tempo?

J. Em sua opinido, o que precisaria para deixar de utilizar este medicamento?

K. Por que esse medicamento € importante para vocé




03. INFORMACOES DA PRESCRICAO

A. Concentra¢ao do medicamento
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B. Posologia:

N° de comprimido/dia

N° de vezes/dia

Tempo de tratamento

C. N° de caixas prescritas

D. Especialidade médica

E. Avaliacdo da receita: ( ) Preenchida de forma correta () Ndo preenchida de forma

correta

Caso a resposta seja nao, o que estd em inconformidade?

F. Utiliza outro(s) medicamento(s) além desse(s)?
()Sim () Nao

Caso a resposta seja sim, quais?

OBSERVACOES ADICIONAIS:
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, R.G.n°

declaro, por meio deste termo, que concordei em ser entrevistado(a), para a pesquisa intitulada:
Andlise de prescricdes e dispensagcao de antimicrobianos pela Farmécia Basica do Municipio
de Nova Floresta/PB. Declaro que fui informado(a) que a pesquisa € coordenada pelo Professor

Dr. Fernando de Sousa Oliveira, a quem poderei consultar a qualquer momento que julgar

necessdrio por meio do telefone n° -/Ramalz - ou e-mail:

Afirmo que aceitei participar por vontade propria, sem receber qualquer incentivo
financeiro ou ter qualquer Onus e com a finalidade exclusiva de colaborar com a pesquisa. Fui
informado(a) que a pesquisa € de cunho exploratdrio, descritivo e quantitativo, e avaliard a
prescricdo e a dispensacao de antimicrobianos na Farmdcia Basica de Nova Floresta. O projeto
objetiva identificar o perfil e descrever as caracteristicas demografica e socioecondmica dos
usudrios de antimicrobianos, os fatores que influenciam o consumo desses medicamentos na
populacdo em estudo, o grau de informacdo dos entrevistados acerca dos antimicrobianos e
quais os mais utilizados, bem como, identificar, quantificar e classificar a presenga de possiveis
interacOes medicamentosas e verificar a adequabilidade das receitas de controle especial e as
notificacdes de receitas a legislacdo vigente (RDC ANVISA N° 20/2011).

A pesquisa permitird como beneficios buscar estratégias que possibilitem garantir uma
farmacoterapia de qualidade, contribuindo para o uso racional desses medicamentos. Fui
esclarecido sobre os provaveis riscos dessa pesquisa de ndo encontrar os dados que o estudo
necessita ou o entrevistado ndo saber responder, bem como, a possibilidade de vazamento de
informacdes para outros estudos de interesse do pesquisador, risco de constrangimento pelo
acesso a informacoes de pacientes atendidos pela unidade de sadde, inclusive com identificacdo
de nome, outros dados pessoais e informacdes sobre o quadro clinico que possuiam no momento
da aplicacdo do questiondrio, os procedimentos diagndsticos e terapéuticos a que se
submeteram. Nao serd utilizado o nome dos pacientes na transcricdo dos dados a serem
analisados para outros sistemas de registro. Fui também esclarecido(a) de que os usos das
informacdes por mim oferecidas estdo submetidos as normas éticas destinadas a pesquisa
envolvendo seres humanos, da CONEP do Conselho Nacional de Satde, do Ministério da

Satde, seguindo a resolugao N° 466, de 12 de dezembro de 2012.
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Minha colaboracdo se fard de forma andnima, por meio de resposta ao questiondrio
aplicado. O acesso e a andlise dos dados coletados se fardo apenas pelo pesquisador e seu
orientador. Fui ainda informado(a) de que posso me retirar desse estudo a qualquer momento,
sem prejuizo para meu acompanhamento ou sofrer quaisquer san¢des ou constrangimentos.

Atesto recebimento de uma via assinada deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, conforme recomendagdes da Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP).

Nova Floresta, de de 2018.

Assinatura do(a) participante

Assinatura da testemunha

Assinatura do(a) pesquisador

Enderego do pesquisador: Av. Olho D’ Agua da bica, Centro, Bloco dos Professores, Sala: 07,

UFCG — Campus Cuité. Tel: [ rama: [ cep: 58.175-000.

CEP/ HUAC - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos, rua: Dr. Carlos Chagas, s/n,

Sao José, Campina Grande- PB. Tel:_
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ANEXO A - CERTIDAO DE APROVACAO DO CEP

UFCG - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ALCIDES gw«m
CARNEIRO DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALI$E DE F’RESCRIQC)ES E‘DISPENSAGAO DE ANTIMICROBIANOS PELA
FARMACIA BASICA DO MUNICIPIO DE NOVA FLORESTA/PB

Pesquisador: Fernando de Sousa Oliveira

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 68605017.5.0000.5182

Instituigdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DE CAMPINA GRANDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Ndmero do Parecer: 2.091.520

Apresentacdo do Projeto:

ANALISE DE PRESCRICOES E DISPENSAGAC DE ANTIMICROBIANOS PELA FARMACIA BASICA DO
MUNICIPIO DE NOVA FLORESTA/PB

Trata-se de um estudo transversal, qualitativo e descritivo. Os pesquisadores entrevistardo usuéarios
atendidos pelo servico de Farmacia Basica de um municipio paraibano e avaliardo as prescricdes de
antimicrobianos.

Objetivo da Pesquisa:
Avaliar a prescricdo e a dispensagdo de antimicrobianos na Farmacia Basica do Municipio de Nova
Floresta/PB.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os pesquisadores reconhecem os seguintes riscos da pesquisa:

1)IN&o se encontrar os dados que o estudo necessita ou o entrevistado n&o saber responder os
questionarios;

2)Possibilidade de vazamento de informacgdes para outros estudos de interesse do pesquisador;

3)Risco de constrangimento pelo acesso a informagdes dos pacientes atendidos pela unidade de sadde.

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Séao José CEP: 58.107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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Qo ™

Entretanto, apresentam como estratégias para minimizar tais riscos a garantia de que n&o sera utilizado o

nome dos pacientes na transcrigdo dos dados a serem analisados para outros sistemas de registro.

Beneficios: sdo evidentes, principalmente no municipio alvo da pesquisa, onde nfo existem relatos de

pesquisas avaliando o usc de antimicrobianos por pacientes da rede publica de salide. Conhecer as

caracteristicas desse uso, inclusive detectando deficiéncias de prescrigdo e dispensacgéo, pode contribuir

para melhoria do servigo.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa é relevante e viavel, pois o seu custo operacional é relativamente pequeno.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacao obrigatéria:
Todos os termos obrigatérios foram devidamente apresentados

Recomendacgdes:

Sugere-se que os pesquisadores expliquem melhor, na metodologia, como sera feita a analise documental

(de receitas e prontuarios) com vistas & avaliacdo da qualidade da prescricdo feita para cada paciente.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
N&o existem inadequacdes ou pendéncias.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nes documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 20/05/2017 Aceito
do Projeto ROJETO_903834.pdf 22:47:34
Projeto Detalhado / | Projeto_PIBIC_2017_CEP.docx 20/05/2017 |Fernando de Sousa Aceito
Brochura 22:47:16 | Oliveira
Investigador
TCLE/Termos de | TCLE_PIBIC_2017.docx 20/05/2017 |Fernando de Sousa Aceito
Assentimento / 22:46:59 |Oliveira
Justificativa de
Auséncia
Outros Instrumento_de_coleta_PIBIC_2017.doc| 28/04/2017 |Fernando de Sousa Aceito

X 20:48:48 | Oliveira
Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n
Bairro: Sdo José CEP: 58.107-670
UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE
Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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Declaracgéo de Termo_de_autorizacao_institucional_PI | 28/04/2017 [Fernando de Sousa Aceito

Instituicdo e BIC_2017.pdf 20:45:42 | Oliveira

Infraestrutura

Declaracio de Termo_de_compromisso_dos_pesquisa | 28/04/2017 |Fernando de Sousa Aceito

Pesquisadores dores PIBIC 2017.pdf 20:42:40 | OQliveira

Declaracéo de Termo_de_compromisso_de_divulgacao| 28/04/2017 [Fernando de Sousa Aceito

Pesquisadores dos resultados PIBIC 2017.pdf 20:42:15 Qliveira

Folha de Rosto Folha_de_rosto_PIBIC_2017.pdf 28/04/2017 |Fernando de Sousa Aceito
20:34:51 | Cliveira

Situagdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Néo

CAMPINA GRANDE, 30 de Maio de 2017

Assinado por:

Januse Nogueira de Carvalho
(Coordenador)

Enderego: Rua: Dr. Carlos Chagas, s/ n

Bairro: Sao Jose CEP: 58.107-670

UF: PB Municipio: CAMPINA GRANDE

Telefone: (83)2101-5545 Fax: (83)2101-5523 E-mail: cep@huac.ufcg.edu.br
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