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RESUMO

Os antimicrobianos sao substincias capazes de inibir ou causar a morte dos micro-organismos.
Sabendo que o consumo de tais substincias tem aumentado cada vez mais, ¢ de grande
importiancia o seu uso correto e o tratamento adequado, a fim de evitar problemas como a
resisténcia microbiana. O conhecimento a respeito destes medicamentos € significativo, uma vez
que pode auxiliar no sucesso terapéutico. O objetivo desse estudo foi avaliar como é a
administracao de antimicrobianos pela populacio urbana do municipio de Serra da Saudade -
MG. A metodologia utilizada envolveu a aplicacio de um questionario estruturado, contendo 15
perguntas a um grupo de 54 respondentes, em que foram avaliados diversos fatores, tais como:
sexo, grau de escolaridade, idade e compreensao da finalidade do antimicrobiano. Apés a analise
dos questionarios foi constatado que 79,6% dos respondentes sabem qual a finalidade do
medicamento que ird tomar e 13% das pessoas fazem o tratamento somente até passarem os
sintomas. Foi observado que a azitromicina é o antimicrobiano mais utilizado, seguido do
ciprofloxacino e 3,7% relataram que fazem a administracido juntamente com o leite. Verificou-se
ainda que 96,3% afirmaram que receberam orientacdes de como seguir o tratamento. Foi
demonstrado que o conhecimento da populacdo sobre tais medicamentos pode influenciar na
conduc¢io do tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Antimicrobianos. Uso Racional. Resisténcia. Tratamento.



ABSTRACT

Antimicrobials are substances capable of inhibiting or killing the microorganisms. Knowing that
the consumption of such substances has been increasing, it is important their correct use and the
appropriate treatment, in order to avoid problems like the microbial resistance. Knowledge
about these drugs is relevant, as it may aid in therapeutic success. The aim of this study was to
evaluate the antimicrobial administration by the urban population from the city of Serra da
Saudade, state of Minas Gerais. The methodology used involved the application of a structured
questionnaire, containing 15 questions to a group of 54 people, in which several factors were
evaluated, such as sex, educational level, age and understanding the purpose of the
antimicrobial. After the analysis of the questionnaires, it was found that 79.6% of the
respondents know the purpose of the medication and 13% of the patients only do the treatment
until the symptoms pass. It has been observed that azithromycin is the most commonly
antimicrobial used, followed by ciprofloxacin and 3.7% reported that they do the administration
together with milk. It was also observed that 96.3% stated that they received guidelines on how
to follow the treatment. It has been shown that knowledge of the population about such drugs
can influence the conduct of treatment.

KEYWORDS: Antimicrobials. Rational Use. Resistance. Treatment.
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1 INTRODUCAO

Desde os primordios, as pessoas buscavam a cura das infec¢des através do uso
medicinal de plantas ou de produtos derivados dos animais (KADOSAKI et al., 2012). O
grande avango na descoberta dos antibidticos deu-se em 1928, por Alexander Flaming
(GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010). Desde meados da Primeira Guerra Mundial
foram estudados meios para o combate das infecgdes, de forma que, apos a descoberta da
penicilina houve uma grande evolu¢do na 4rea bioldgica, proporcionando a cura dessas
enfermidades (MARINHO; PERONICO; KOCERGINSKY, 2016).

Com a descoberta dos antibidticos, foi visto que esses medicamentos promoviam a
cura de doengas de origem bacteriana (MORAIS; ARAUJO; BRAGA, 2016). Para um
antibiotico ser tido como eficaz ¢ necessario que ele tenha uma acdo rapida, um espectro de
acdo estreito, possua baixo nivel de toxicidade e boa distribui¢do sistémica, sem prejudicar
outras fun¢des do organismo (COSTA; SILVA JUNIOR, 2017).

O uso inadequado de antibioticos leva ndo somente a resisténcia de novas cepas, mas
também ao surgimento de efeitos adversos e interagdes medicamentosas, como, por exemplo,
a inibicdo de medicamentos contraceptivos (BARBOSA; LATINI, 2014). Alguns dos erros
mais comuns € que contribuem para a resisténcia microbiana sdo: dosagem menor que o
necessario, infecgdes sem diagnodstico definido e tratamento incorreto (CARNEIRO et al.,
2011).

A resisténcia microbiana ¢ conhecida desde a época da descoberta das penicilinas, e
consiste no surgimento de novas bactérias que se multiplicam mesmo na presenca de altas
doses do medicamento (MORALIS; ARAUJO; BRAGA, 2016). As causas estdo ligadas a uma
ma qualidade de informagdes que sdo passadas aos pacientes, tanto no momento da consulta,
quanto na posologia do medicamento (BARBOSA; LATINI, 2014).

A automedicacdo ¢ um dos fatores que mais contribuem para esse erro, e, ocorre
muitas vezes, devido a cultura popular, uma vez que grande parte da populacdo nio sabe o
motivo de ter sido prescrito o medicamento que ira tomar. Por falta de conhecimento, os
antibioticos sao usados muitas vezes para tratar doengas bacterianas, como as gripes
(LOUREIRO et al., 2016).

Estudos revelam que vdarios elementos conduzem a resisténcia bacteriana, isso
acontece por causa de propagandas, publicidades, que sempre ligam o medicamento com a

cura, com o alivio daquele sintoma sentido (ARAUJO et al., 2016).



13

Para se diagnosticar um caso de infeccdo ¢ preciso fazer uma boa anamnese, em
concordancia com dados epidemioldgicos, exames especificos (BARBOSA; LATINI, 2014).
A infeccdo ocorre quando um patdégeno sobrevive as defesas imunologicas e logo apds
promove sua agdo no organismo (COSTA; SILVA JUNIOR, 2017). Um tratamento
inadequado, além de acarretar resisténcia no organismo, gera também mais gastos, uma vez
que sao requeridos novos exames, nova consulta e nova prescricio (MARINHO;
PERONICO; KOCERGINSKY, 2016).

Os médicos sao responsaveis pela orientagdo do paciente a respeito do tratamento e o
farmacéutico auxilia prestando informacdes e orientando o uso racional desses medicamentos
(BARBOSA; LATINI, 2014). O uso indevido de antibidticos ndo se da somente pela ingestao
de medicamentos, mas também através do uso de cosméticos, de detergentes, cremes dentais,
bem como na agricultura e pecuaria (COSTA; SILVA JUNIOR, 2017). Por isso tais
medicamentos devem ser utilizados com cautela, uma vez que ndo atuam somente contra
infec¢des, mas também no ecossistema como um todo (PAULA; NOBREGA, 2018).

Este estudo teve por objetivo avaliar a administragdo de antimicrobianos na populagdo
do municipio de Serra da Saudade - MG, através da aplicagdo de um questionario relacionado

a administracao destes medicamentos.

1.1 Justificativa

O uso inadequado de antimicrobianos ¢ uma ocorréncia muito frequente, devido as
prescrigdes inadequadas, falta de conhecimento sobre sua agdo, bem como erros em sua
administracdo, acarretando consequentemente a resisténcia microbiana. Segundo Mota et al.
(2010), a utilizacdo inapropriada desses medicamentos afeta a resposta clinica do paciente ao
tratamento. Dessa forma, a atuacdo do farmacéutico no incentivo ao uso racional desses
medicamentos ¢ muito importante, pois com isso assegura-se a eficacia e seguranga do
tratamento farmacolégico (GURGEL; CARVALHO, 2008).

A escolha do municipio de Serra da Saudade para a realiza¢ao da pesquisa foi devido
ao fato de ser possivel analisar se falta orientacdo especifica por parte dos profissionais da
saude quanto a utilizagdo de medicamentos, em especial dos antimicrobianos, e se ha caréncia

de conhecimento a respeito destes por parte da populacao.
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1.2 Problema

O uso indiscriminado de antimicrobianos ¢ um dos principais problemas atualmente,
uma vez que pode acarretar danos ao paciente, como, por exemplo, a resisténcia microbiana.
Houve o interesse em pesquisar mais sobre a administracao de antimicrobianos nos pacientes
do municipio de Serra da Saudade, com base nas seguintes indagagdes: Existe conhecimento
sobre 0 uso de antimicrobianos? Quais as consequéncias de um uso irracional desses

medicamentos?

1.3 Objetivos

1.3.1 Objetivo geral

Avaliar como ¢ a administracdo de antimicrobianos pela populagdo urbana do

municipio de Serra da Saudade - MG.

1.3.2 Objetivos especificos

e Identificar como ocorre a administragao de antimicrobianos;
e Investigar a ocorréncia do uso irracional,

e Averiguar se a populacdo tem conhecimento a respeito dos antimicrobianos.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 Origem dos antibidticos

Segundo Ferreira, Paes e Lichtenstein (2008), na antiguidade as infeccdes eram
tratadas com ervas medicinais, juntamente com o uso de invocagdes magicas. Com o passar
dos tempos, foi visto que seriam necessarias agdes que antecedessem os procedimentos
cirargicos a fim de evitar infecgdes, foi quando surgiu a esterilizagdo das maos com a solugdo
de fenol.

Morais, Araujo e Braga (2016), abordam que nos tempos antigos usava-se o termo
“antibiose”, como uma substancia que se origina dos proprios micro-organismos. Ja nos dias
atuais, o termo “antimicrobianos” se refere a compostos de origem natural (antibidticos) ou
sintética (quimioterapicos) que t€ém como fun¢do causar a morte ou inibir o crescimento de
micro-organismos. No ano de 1909, foi produzido pelo pesquisador Paul Ehrlich, o primeiro
antibidtico de origem sintética, o Salvarsan, que passou a ser utilizado no tratamento da sifilis
(GUEDES et al., 2014).

A penicilina foi descoberta pelo médico e bacteriologista Alexander Flaming no ano
de 1928, quando o mesmo acidentalmente deixou amostras de Staphylococcus aureus serem
contaminadas pelo fungo Penicillium notatum, e notou que as bactérias ndo conseguiam se
desenvolver na presenca destes. Mas somente no ano de 1940 a penicilina foi produzida em
escala industrial e, a partir de entdo, o desenvolvimento e descobertas de novos antibioticos
aumentaram cada vez mais, sendo de enorme importancia no tratamento de infecgdes por
bactérias (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010).

Apbs a descoberta dos antibidticos sua utilizacdo ficou cada vez mais constante,
tratando ndao somente as infec¢des, mas também doencgas de origens virais e flingicas
(FERREIRA; PAES; LICHTENSTEIN, 2008). Com isso surgiu a resisténcia microbiana, que
consiste no surgimento de cepas resistentes que possuem a capacidade de se multiplicar
mesmo em doses superiores as que sio utilizadas normalmente (MORAIS; ARAUJO;

BRAGA, 2016).
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2.2 Propriedades farmacoldgicas dos antimicrobianos

Para exercer sua funcdo, um antimicrobiano deve possuir poder seletivo, acdo rapida,
espectro de acdo estreito, baixo nivel de toxicidade e permanecer no organismo tempo
suficiente para realizar sua agao (ANVISA, 2007).

Segundo Guimaraes, Momesso ¢ Pupo (2010), os antimicrobianos sao classificados
em: naturais, quando se originam de algum micro-organismo vivo; semissintético quando se
origina a partir de um micro-organismo natural, porém sofre modificacdes em laboratorio; e
os sintéticos, que sao obtidos por meio de sintese em laboratérios. Tais medicamentos sao
classificados em bacteriostaticos (quando impedem o crescimento dos micro-organismos) e
bactericidas (quando causam a morte deles).

Os antimicrobianos, de forma geral atuam provocando a morte de bactérias e fungos
ou impedindo que haja seu crescimento. A finalidade de seu uso consiste na profilaxia ou
tratamento de infec¢des (MELO et al., 2012).

Tais medicamentos sdo classificados de acordo com seu mecanismo de acgdo, que
podem ser: inibi¢do da parede celular, inibicdo da sintese proteica, modifica¢dao na sintese de

acidos nucléicos e modificagdao na fungdo da membrana celular (LEVINSON, 2016).

2.3 Uso indiscriminado de antimicrobianos

No decorrer dos anos e do avango da ciéncia, houve o surgimento de antimicrobianos
melhores e mais eficientes, porém, sua utilizagdo cada vez mais frequente, esta acarretando a
resisténcia dos micro-organismos a esses medicamentos (MORAIS; ARAUJO; BRAGA,
2016). Seu uso abusivo e indiscriminado pode estar relacionado a diversos fatores, entre eles a
automedicacgdo, prescricdo inadequada, interrupcdo do tratamento (PEDROSO; BATISTA,
2013). Essa acao resulta na formagdo de micro-organismos cada vez mais resistentes, sendo
necessaria a utilizagdo de antimicrobianos novos € com espectro de agdo mais largo
(OLIVEIRA; TOLEDO, 2018).

Segundo Abrantes et al. (2008), o uso inadequado desses medicamentos pode ser
classificado em quatro categorias: a primeira ¢ relacionada ao diagnostico da infec¢do; a
segunda diz respeito a escolha do antimicrobiano a ser utilizado; a terceira refere-se a duragao

do tratamento e, por fim, a quarta categoria, relaciona-se com a quantidade e o intervalo das

doses e a via de administragao.
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O uso abusivo de antimicrobianos estd relacionado também com os erros de
prescrigdes que, muitas das vezes, se deve a incerteza da causa da patologia. A prescrigao
deve ser criteriosa e adequada ao uso, pois futuramente podera trazer consequéncias como o
tratamento ineficaz, aumento dos custos, surgimentos de infec¢des mais graves € o aumento
da resisténcia (OLIVEIRA; TOLEDO, 2018). Gerando novas consultas médicas, novos
exames ou até mesmo ocupacgao de leitos nos hospitais (MARCATO, 2011).

De acordo com Pasinato (2011), os antimicrobianos sdao os medicamentos mais
prescritos nos hospitais, porém, muitas das vezes seu uso se torna indevido. E o grupo de
medicamentos que mais causam efeitos adversos em seus usuarios.

O farmacéutico tem papel fundamental nessa fase, uma vez que ¢ o profissional
habilitado que possui a capacidade de orientar e transmitir seus conhecimentos para as
pessoas, sempre promovendo o wuso racional de medicamentos (FERNANDES;
CEMBRANELLLI, 2014). Por meio da atencao farmacéutica o profissional auxilia os pacientes
na condugdao de um tratamento correto, efetivo e seguro, melhorando sua qualidade de vida,
prevenindo contra Problemas Relacionados com os Medicamentos (PRM) (FEITOSA, 2006).

A atenc¢do farmacéutica junto a populagdo possui grande expressdo, pois permite que
as pessoas recebam orientacdes corretas de como administrar o medicamento, sua dose
correta, a importancia de seguir todo o tratamento corretamente, ou até mesmo serem
orientados a procurarem outro profissional de saude habilitado que seja mais adequado para o

determinado caso (SOTERIO; SANTOS, 2018).

2.4 Resisténcia microbiana

A resisténcia microbiana ¢ caracterizada pela competéncia que os micro-organismos
ttm de se multiplicarem, mesmo estando em contato com altas concentracdes de
antimicrobianos. E uma ocorréncia influenciada pelo uso inadequado desses medicamentos
(BARBOSA; LATINI, 2014). Representa um risco a saude da populagdo, pondo em ameacga a
qualidade de vida das pessoas e contribuindo para ocorréncias de infec¢des hospitalares
(COSTA; SILVA JUNIOR, 2017).

A resisténcia microbiana distingue-se em dois tipos: sendo o primeiro natural ou
intrinseca: que constitui uma caracteristica nativa dos micro-organismos, ¢ possivel observar
em uma individualizada espécie de bactéria em relagdo a diferentes tipos de antimicrobianos;

e o segundo tipo ¢ a adquirida: identificada quando as bactérias se tornam resistentes aos
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antimicrobianos que antes eram efetivos contra sua populagdo original (HOEFLER et al.,
2006).

Sdo varias as condi¢cdes que contribuem para a resisténcia microbiana, como, por
exemplo, aumento da utiliza¢do errada de antimicrobianos, tanto no momento da prescricao
até no seguimento do tratamento, falta de informagdes por parte dos profissionais de saude
com os pacientes (MORAIS; ARAUJO; BRAGA, 2016). Além disso, sdo fatores que podem
contribuir para ocorréncia da resisténcia microbiana, a dificuldade do médico em distinguir
entre infec¢des virais e bacterianas, a falta de conhecimento sobre os riscos de se fazer o uso
inadequado desses medicamentos ¢ a pressao do proprio paciente para que seja prescrito o
antimicrobiano (MARINHO; PERONICO; KOCERGINSKY, 2016).

Para que a prescricao seja realizada de forma correta pelo profissional, deve-se avaliar
clinicamente (ocorréncia de febre, pus) e laboratorialmente o paciente, em busca da causa
principal da infec¢do, levando em conta sempre a repercussao dessa enfermidade (MOTA et
al., 2010). A escolha correta do antimicrobiano deve ser feita por um profissional habilitado e
qualificado para este fim (OLIVEIRA et al., 2004). E fungdo do farmacéutico informar como
utilizar esses medicamentos e sempre orientar seu uso racional (BARBOSA; LATINI, 2014).

Algumas informag¢des do paciente sdo fundamentais na hora da escolha do
antimicrobiano para ser prescrito, dentre elas: a existéncia de sensibilidade a algum tipo,
atividade do figado e dos rins, se houve uso recente de antimicrobianos, idade e se ha
existéncia de alergias. Apos as analises dessas informacdes, pode ser realizada a escolha do
antimicrobiano a ser receitado (MOTA et al., 2010).

O antibiograma ¢ um método que analisa quais micro-organismos sao sensiveis a agao
de determinados antimicrobianos. A técnica mais simples e também a mais utilizada ¢ de
difusdo em discos contendo aplicagdo do antimicrobiano. Sua execug¢do baseia-se na coleta do
material biologico (escarro, secrecao), seguida da semeadura em um meio de cultura
apropriado. O resultado serd a determinag¢dao da concentragdo minima inibitéria (CMI) do
antimicrobiano que desenvolvera agdo sobre o micro-organismo (ROSA, 2011).

Materiais como urina, fezes, secre¢des, normalmente ndo sdo estéreis, provocando
atencdo na sua interpretacdo. Contudo, sangue, liquor e ossos, sdo considerados estéreis e
seguros para ajudar no diagnostico quando o micro-organismo estiver isolado (MOTA et al.
2010).

A resisténcia aos antimicrobianos pode ser evitada de diversas maneiras, por exemplo,
por intermédio da educacao continuada da equipe de saude para com os pacientes, medidas

simples e eficazes como higienizacdo das maos, que podem estar contaminadas por bactérias,
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higienizagdo de bancadas e vestimentas, bem como o entendimento do perfil de resisténcia,
pois a partir desse ponto pode-se controlar e prevenir ocorréncia de infecgdoes (PAIM;
LORENZINI, 2014).

Uma das medidas existentes para conter a resisténcia microbiana ¢ a promog¢ao do uso
racional de antimicrobianos, através de prescrigdo com cautela, uma vez que sua utilizagdo de
forma errada traz consequéncias para saude, a ecologia, além de aumentar os custos com o
tratamento e provocar perda de servigos (OLIVEIRA; TOLEDO, 2018).

O uso racional pode ser definido como a acdo de uma prescri¢do, dosagem e via de
administracao correta, possibilitando a cura do paciente, reduzindo as chances de ocorréncia
da resisténcia microbiana, sem comprometer a saude do paciente (GUEDES; ALVARES,
2018).

A conscientizagdo quanto ao uso racional é de essencial importancia, a fim de
dificultar a propagagao de bactérias super-resistentes, uma vez que seu uso incorreto constitui
um dos fatores que mais causam a selecdo da resisténcia. Outros fatores que contribuem para
a racionalizacdo sdo: a diminui¢do da utilizacdo de antimicrobianos que desencadeiam com
mais facilidade a resisténcia, redu¢do no seu prazo de uso e uma antibioticoterapia apropriada
(ZIMERMAN, 2012). Essa tultima tem por objetivo curar uma infeccdo ou combater um
agente infeccioso (BARBOSA; LATINI, 2014).

O farmacéutico contribui bastante no uso racional de medicamentos, no
acompanhamento do tratamento medicamentoso, interagindo com o paciente € com a
sociedade, buscando sempre efetividade no tratamento, por meio de uma farmacoterapia
adequada (REIS, 2018). Além de promover a educagdo da comunidade sobre a utilizagao de
medicamentos, evidenciando sobre os beneficios de seguir o tratamento corretamente (JOAO,
2010), colocando o paciente como o foco principal dos cuidados, evitando que ocorra a piora
do tratamento, auxiliando de forma continua e disciplinada, com o objetivo de sempre
promover a saude (MELO; CASTRO, 2017).

O uso racional de antimicrobianos ndo significa proibi¢ao de se utilizar um novo
medicamento que foi langado no mercado, mas sim no cuidado ao se administrar esse
medicamento, por meio de prescricdo e tratamento correto (OLIVEIRA; TOLEDO, 2018).
Para que uma farmacoterapia seja adequada ¢ necessario que o medicamento seja utilizado
para a doenga apropriada, evidenciado a dose, duragdo do tratamento e que seu seguimento
seja fidedigno ao que foi prescrito (ROCHA, 2014).

Para tratar uma infeccdo nem sempre se faz necessario o uso de antimicrobianos mais

potentes e com espectro de acdo mais largo, o sucesso da cura depende da escolha certa do
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medicamento. Na ajuda da escolha de uma melhor antibioticoterapia para cada paciente esta o
farmacéutico, que, por meio de seu conhecimento, poderd ajudar na escolha da conduta mais
adequada de tratamento (BISSON, 2011).

Existem legislagdes e alternativas que atuam objetivando o melhor controle sobre
medicamentos, como a Resolucdo - RDC n° 27 de 30 de margo de 2007, que instituiu o
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC), criado pela Agéncia
Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), como um instrumento a ser utilizado no controle
da entrada e saida de medicamentos de controle especial, pelas farmacias, como os
antimicrobianos, antipsicotrdpicos e entorpecentes, substituindo assim a escrituracdo manual
pela informatizada (BRASIL, 2007). Permitindo que aconteca a monitorizacao do consumo de
medicamentos controlados em especificas regides, além de ajudar nas agdes da vigilancia
sanitaria (ANVISA, 2018).

Posterior a essa legislacao, existe a Resolugdo - RDC n° 20 de 05 de maio de 2011,
que controla os antimicrobianos, solicitando que as prescricdes desses medicamentos sejam
feitas por profissionais habilitados, com letra legivel, em 2 vias, contendo o nome completo
do paciente, sexo, idade, nome do antimicrobiano prescrito, dose, forma farmacéutica, forma
de uso, identificagdo do prescritor ¢ a data da emissdo, ndao havendo um modelo especifico
para esse tipo de receita. Na dispensagdo ¢ de responsabilidade do farmacéutico registrar a
data da emissdo, a quantidade de medicamento dispensada, lote desse medicamento, bem
como sua assinatura (BRASIL, 2011).

De acordo com o boletim do Centro de Informacgdo sobre Medicamentos (CIM), a
receita tem validade de 10 dias ou 90 dias, em casos de tratamentos em periodos maiores,
porém deve vir explicitado a expressdo “uso continuo” e a quantidade de medicamento
dispensada equivalente a 30 dias (CRF/PR, 2011).

Através da implementacdo da RDC 20/2011, foi elucidada a importancia do
profissional farmacéutico na atuagdo educativa sobre o uso racional de medicamentos, onde o
mesmo pode atuar promovendo a qualidade de vida, compartilhando conhecimento e
posicionando-se como parcela importante no processo da preservagdo da saude (GUEDES et
al., 2014).

A falta de orientagdes contribui para que o paciente faca a utilizagdo errada dos
antimicrobianos. Dessa forma, os profissionais da saude, como um todo, devem fornecer essas
informagdes, auxiliando no tratamento e aceitacdo pelo usudrio, tentando evitar com que

ocorra a resisténcia microbiana (BARBOSA; LATINI, 2014).
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2.5 Efeitos indesejaveis

De acordo com Bisson (2011), evento adverso ¢ qualquer efeito indesejavel que
acontece durante ou apds o tratamento. Todo efeito adverso pode ser considerado reagdo
adversa a um medicamento, possuindo ou nao correlacdo com o tratamento. A reacao adversa
a um medicamento ocorre em doses utilizadas para prevengao, tratamento ou diagndstico de
uma determinada doenga, possui vinculo de medicamento e ocorréncia (CEMED, 2018).

Os efeitos adversos sdo considerados um problema de saude publica, por ser uma
circunstancia recorrente, que gera gastos a mais para o sistema publico (LOURO et al., 2007).
O custo com medicamentos ¢ cada vez maior no Brasil e boa parte desse gasto esta
relacionada com os antimicrobianos, seja para o tratamento da doenga ou da reinfec¢do, onde
o tratamento anterior ndo obteve bons resultados. A falta de racionalizacdo do uso, o nao
seguimento correto do tratamento, sdo fatores que contribuem para o mascaramento da doenga
que ainda ndo foi curada, resultando na aquisi¢do de novos medicamentos, bem como o
aumento de pessoas hospitalizadas, acarretando maiores gastos (PASINATO, 2011).

Os aminoglicosideos apresentam efeitos adversos como ototoxicidade e
nefrotoxicidade (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010). As penicilinas podem apresentar
manifestagdes cutineas, reacdes de hipersensibilidades; as cefalosporinas podem causar
hipersensibilidade e formacdo de codgulo decorrente de uma inflamagdo; as quinolonas
provocam tonturas, nduseas, cefaleia; os macrolideos podem causar colicas abdominais,
diarreia; as sulfonamidas podem acarretar febre e tremor. O metronidazol pode acarretar

efeitos como cefaleia, vertigem, convulsdo e gosto metalico na boca (ANVISA, 2007).

2.6 Tipos de antimicrobianos

A amoxicilina pode atuar juntamente com inibidores de [-lactamase, como o
clavulanato e sulbactam (CALIXTO; CAVALHEIRO, 2012). A cefalexina ¢ utilizada no
tratamento de infec¢des causadas pelos micro-organismos Streptococcus pneumoniae ou
Streptococcus pyogenes (ANVISA, 2007).

A azitromicina € um antimicrobiano semissintético, derivado da eritromicina
(SISMOTTO et al., 2013). Foi descoberta nos anos 80, porém seu uso foi aprovado somente
nos anos 90 (TORTAMANO; ANTONIAZZI, 2007). E utilizada no tratamento de infecgdes

respiratorias, otites, infecgdes genitais causadas por Chlamydia trachomatis, Haemophilus
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ducreyi e Neisseria gonorrhoeae (MEDLEY, 2018). Sua administragdo deve ser feita somente
de uma hora antes a duas horas apos alguma refeicdo (MELO et al., 2012). Possui boa
disponibilidade, o seu consumo ¢ seguro em gravidas e sua taxa de toxicidade ¢ relativamente
baixa (SAMPAIO; LUCAS; COSTA FILHO, 2009).

As sulfonamidas foram introduzidas como antimicrobianos a partir do ano de 1930,
sendo muito utilizadas em associacdo com a trimetropina no combate a infec¢do urinaria e
pneumonia (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010).

O ciprofloxacino, principal representante das quinolonas, ¢ utilizado no tratamento de
infecgdes respiratdrias e urinarias (CASTANHEIRA, 2013). O miconazol ¢ utilizado na forma
topica, contra o fungo Candida albicans (MOREIRA, 2010). J4 o metronizadol, que pertence
ao grupo dos nitroimidazodlicos, possui a¢do bactericida, sendo utilizado nas formas
farmacéuticas de uso oral, topico e intravenoso (ANVISA, 2007). Tal medicamento ¢
indicado no tratamento de infec¢des causadas por bactérias anaerdbicas, quando administrado
juntamente com alimento, este pode atrasar seu efeito (MELO et al., 2012).

Segundo Santos Junior et al. (2005), o fluconazol ¢ um medicamento pertencente a
classe dos triazodis, sendo utilizado em casos de infecgoes sistémicas. Com o aumento de seu
uso houve o surgimento da resisténcia a Candida spp. E um antifungico de amplo espectro,
possuindo a¢dao contra Candida, Cryptococcus, Histoplasma e Paracoccidioides. Sua
eliminagdo ¢ feita pelos rins, exigindo assim o regulamento de sua dosagem em pacientes com

problemas renais.

2.7 Interagoes medicamentosas

As interagdes medicamentosas ocorrem quando a acdo de um farmaco ¢ alterada na
presenca de outro (OLIVEIRA, 2009). Pode ocorrer também interagdo do medicamento com
algum alimento, alterando a farmacocinética ou farmacodindmica do medicamento ou da
refeicio (FARINA; POLETTO, 2010).

No geral, as interagdes podem ser classificadas como:

e Interagdes farmacocinéticas: ocorre quando houve alteracdo na absorcado,

distribuicao e elimina¢cdo do medicamento;

e Interagdes farmacodindmicas: envolve a agdo do medicamento no organismo;

e Interacdo de efeito: quando sdo administrados dois medicamentos de acdes

opostas, ira ocorrer a soma dos efeitos dos dois ou incompatibilidade e;
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e Interagdes fisico-quimicas: ocorre quando dois medicamentos sdo misturados no
mesmo recipiente, como por exemplo, na seringa ou equipo (OLIVEIRA, 2009).

As interagOes sdao causas relevantes das ocorréncias de efeitos adversos relacionados
ao medicamento, ocorrendo principalmente nos idosos (GUASTALDI; SECOLI, 2011). Ao
ingerir alcool, concomitante a um medicamento, ¢ necessario saber que a efetividade deste
tltimo podera ser dificultada (FARINA; POLETTO, 2010).

As interagdes podem ser classificadas de acordo com o tempo de alojamento (rapido
ou lento), grau de importancia (maior, média, menor) e, com o atestado (estabelecida,
realizavel, suspeito, improvavel). Para se identificar uma interagdo medicamentosa,
primeiramente deve-se elucidar o efeito ocorrido, mecanismo de agdo, importancia e
referéncias a respeito (BISSON, 2011).

As interagdes sao identificadas por:

e Serem contraindicadas: quando dois medicamentos ndo podem ser administrados

juntos;

e Qrave: necessita ou ndo de ajuda médica;

e Moderada: necessita ou ndo de mudancga no tratamento e;

e Minima: ocorre o limite da acdo, sem necessitar de altera¢des no tratamento

(OLIVEIRA, 2009).

Interacdes entre medicamentos e nutrientes sdo verificadas quando ocorrem mudangas
na farmacocinética ou farmacodinamica do alimento ou medicamento, de maneira que o
nutriente provoca modificagdo na acdo do farmaco (LOPES; CARVALHO; FREITAS, 2010).

O alimento pode prejudicar a absor¢ao do medicamento, por intermédio do pH do
intestino, do conteudo do estdbmago, movimento peristaltico, dentre outros. A fragdo do
alimento consumido pode alterar ou ndo a absor¢do do medicamento pelo trato digestivo,
podendo causar prejuizos como retardamento da eficiéncia tanto do medicamento quanto do
alimento (FARINA; POLETTO, 2010; LOPES, CARVALHO; FREITAS, 2010).

Essas interacoes sao classificadas em:

e Fisico-quimicas;

e Fisiologicas e;

e Patofisiologicas.

As interagdes fisico-quimicas representam a juncdo dos constituintes tanto do
medicamento quanto do alimento; as fisioldgicas sdo identificadas por meio de mudancas

causadas por medicamentos no apetite, digestdo, dentre outras; e as patofisiologicas sao
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identificadas a partir do momento em que o medicamento atrapalha a cinética do nutriente,
tais interagdes, sao mais susceptiveis de acontecer em pessoas que estdo em processo de um
tratamento cronico, apresentam quadro de desnutricio ou em idosos, devido a utilizagdo
estendida de medicamentos, sendo essa, uma das condi¢des que contribuem para a caréncia de

nutrientes (PEIXOTO et al., 2012; SOUSA; MENDES, 2013).

2.8 Interagao com contraceptivos orais

A administragdo de antimicrobianos juntamente com contraceptivos orais contribui
para a diminui¢do da eficicia dos anticoncepcionais e da acdo terapéutica, além do risco de
uma gravidez indesejada (MENDONCA; RODRIGUES, 2017). As pilulas podem ser
encontradas nas mais diversas formas, incluindo as combinadas, que resultam da combinagao
entre dois hormodnios (estrégeno e progesterona); e as minipilulas, constituidas somente de
progesterona, tais pilulas podem ser classificadas de acordo com sua composi¢ao
(monofiasica, difasica e trifasica) (TURCATO; CORREA, 2018).

Com o passar do tempo, as concentragdes dos ativos dos anticoncepcionais vém sendo
diminuida a fim de evitar efeitos adversos (SILVA et al., 2018). Em situa¢des normais, essa
concentracdo se torna eficiente, porém ao se administrar outro medicamento, como o0s
antimicrobianos, por exemplo, esse efeito pode ser diminuido (SILVA; ROCHA, 2018).

Os contraceptivos orais atuam impedindo que ocorra o processo de ovulacdo, os
hormonios estrégeno e progesterona sao absorvidos do tubo digestivo para sangue, onde sao
levados até o figado para acontecer a metabolizagdo. Logo apds esse processo, esses
elementos sdo eliminados na bile. Parte deles sdo hidrolisados pelas bactérias do intestino,
liberando o estrégeno ativo, fazendo com que o restante seja eliminado pelas fezes, podendo
ser reabsorvido e aumentando o nivel plasmatico de estrogeno. Os antimicrobianos atuam
suprimindo as bactérias da flora do intestino (Figura 1), com isso a efetividade do ciclo
éntero-hepatico ¢ reduzida, ocorrendo diminui¢do da qualidade de estrogeno ativo no

organismo (SILVA et al., 2018).
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Figura 1 — Metabolismo dos contraceptivos orais e provaveis mecanismos de interacdo com

antimicrobianos.
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Fonte: Corréa, Andrade e Ranali (1998).

De acordo com Silva et al. (2018), somente os antimicrobianos de largo espectro
realizam interacdes com contraceptivos, como, por exemplo, as penicilinas (amoxicilina e
ampicilina). Sua interacdo provoca mudancas na microbiota intestinal, abaixando o fluxo de
estrogeno no ciclo éntero-hepatico. As tetraciclinas modificam a microbiota intestinal por
meio da conducdo de enzimas do sistema microssomal hepatico e, por fim, as rifampicinas
também afetam o sistema microssomal hepatico, mediante aumento do processo de
metabolizacao dos contraceptivos orais.

Alguns antimicrobianos sdo capazes de atingir a microbiota intestinal, que influencia
na produgdo da vitamina K, ocasionando aumento dos efeitos dos anticoagulantes, podendo

ocasionar hemorragias (OGA, 2013).

2.9 Adesao correta ao tratamento

Erros na administra¢do de antimicrobianos prejudicam a saude do paciente e também o
sucesso terapéutico. Sdo considerados problemas de satde publica, devido a sua ocorréncia,
acontecendo com frequéncia com os antimicrobianos, variando de 4,9 a 39% dos casos. Essa
preocupacao se deve ao fato de ser uma classe bastante prescrita e sua utilizagdo ndo ocorrer
de uma forma consciente, contribuindo para o surgimento de uma possivel resisténcia
microbiana. O reconhecimento dessas falhas ajuda na promog¢ao do uso racional e na melhora

da eficéacia do tratamento (MARQUES et al., 2008).
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Os erros de medicacdo podem se relacionar em diversos aspectos, dentre eles:
imprecisdo na hora da prescri¢ao, dispensagdo, administragdo, utilizacdo e acompanhamento
do tratamento (LOURO et al., 2007). O uso inapropriado dos antimicrobianos ¢ incentivado
pelas industrias, por meio da producdo de doses diferentes da quantidade necessaria para ser
utilizada em um tratamento, contribuindo para um nao seguimento correto da prescri¢ao. Um
dos fatores contribuintes para que ocorram esses erros ¢ a falta de conhecimento dos
prescritores a respeito das doengas infecciosas, fazendo com que sejam prescritos
medicamentos sem necessidade por um tempo prolongado e fazendo associagdes
desnecessarias (GURGEL; CARVALHO, 2008).

A adesdo ao tratamento ¢ muito importante ¢ depende de diversos fatores sejam eles
sociais ou culturais. O abandono antes de sua finalizagdo ocorre na maioria das vezes em
pacientes que fazem uso de antimicrobianos, pois acreditam que logo apds o desaparecimento
dos sintomas, nao ha mais a necessidade de continuar seu uso. A participagao do farmacéutico
nessa etapa da adesdo ¢ muito importante, uma vez que, mediante o fornecimento de
informagdes os pacientes se sentem mais seguros ao seguir o tratamento (MUCCILLO-
BAISCH et al., 2009).

O farmacéutico conscientiza o paciente em seguir de forma correta os intervalos entre
as doses, alertando sobre os efeitos indesejaveis e sobre como seguir a posologia de forma
correta, auxiliando no sucesso terapéutico e evitando que ocorra a ndo adesdo ao tratamento
(OLIVEIRA; TOLEDO, 2018).

Adesao ao tratamento nada mais € que a aceitacdo do paciente pelo que foi orientado
pelo profissional de satide especializado. Compreende o seguimento correto do tratamento e
também suas especificagdes prescritas. Nesse contexto, a ndo adesdo ocorre quando o
paciente ndo segue as sugestdes especificas, contribuindo para o surgimento de doengas e
causando mortes (PAULA, 2013). Colaborando também no aparecimento de resisténcias

devido ao uso excessivo de antimicrobianos (MARQUES; DEUSCHLE; DEUSCHLE, 2015).

2.10 Desenvolvimento de novos antimicrobianos

Vérios motivos explicam a demanda por novos antimicrobianos, dentre eles, o alto
indice de mortes causadas por infecgdes, a resisténcia microbiana, bem como a necessidade de
medicamentos com modo de agdo diferentes dos ja existentes (GUIMARAES; MOMESSO;
PUPO, 2010). Os antimicrobianos constituem uma classe de medicamentos muito importante

para a comunidade, de forma que o surgimento de micro-organismos cada vez mais potentes
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tem levado a necessidade de desenvolvimento de novos medicamentos (BRITO; CORDEIRO,
2012).

Antes de ocorrer a producdo de novos fdrmacos, ¢ preciso que haja por parte dos
pesquisadores um melhor entendimento e conhecimento da doenca alvo. Segundo Santos

(2014, p. 32), a pesquisa para esse desenvolvimento ¢ dividida em trés etapas, sendo elas:

Identificacdo do alvo a ser pesquisado;

Certificagdo que o alvo estd envolvido com a doenga e;

e Molécula que atua no alvo.

Conforme aponta a OMS (2017), a maior parte dos antimicrobianos atuais deriva de
modificagdes de classes ja existentes. Sendo assim, perdura uma necessidade de se investir no
conhecimento em doencas que ja adquiriram resisténcia aos medicamentos que se tem
mercado, como, por exemplo, a tuberculose.

A OMS (2017) liberou uma lista de prioridades para a pesquisa e desenvolvimento de
novos farmacos antimicrobianos, dividindo em trés categorias: prioridade critica, que inclui
bactérias muito resistentes, as quais podem levar a infec¢des do sangue e pneumonia; e a alta
e média, que incluem outros micro-organismos que se tornaram resistentes e desencadeiam
infecgdes comuns.

Existe certa complexidade para se desenvolver novos antimicrobianos, essencialmente
contra bactérias gram-negativas resistentes. As industrias farmacéuticas gastam por ano cerca
de 20% de seu faturamento em pesquisas e desenvolvimento de novos farmacos. Com isso,
elas estdo preferindo desenvolver produtos a partir de fontes altamente eficazes, porém tendo
como consequéncia o rapido desenvolvimento da resisténcia microbiana. A busca de um novo
medicamento ¢ divido em duas etapas, sendo a primeira a pesquisa cientifica, onde sdo
investigadas novas substancias, seja de origem animal, vegetal ou laboratorial; a segunda ¢ a

pesquisa tecnoldgica, onde ¢ avaliado sua absor¢do e seu tempo de agdo no organismo

(SALDANHA, 2013).
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3 METODOLOGIA

Neste estudo avaliou-se a administracdo de antimicrobianos no municipio de Serra da
Saudade. O municipio de Serra da Saudade esté situado no Centro Oeste do estado de Minas
Gerais, possuindo uma 4area territorial de 335,659 km? e densidade demografica de 2,43
hab./km? (IBGE, 2017). A populagao estimada pelo IBGE (Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica) no ano de 2017 foi de 812 habitantes.

Para tanto, foi aplicado um questionério a populacdo do municipio, em que o grupo
amostral consistiu de 54 pessoas (n = 54). A metodologia escolhida foi baseada em estudos
realizados por Nicolini et al. (2008), sendo posteriormente adaptada. Trata-se de um estudo
observacional transversal.

Sendo assim, essa pesquisa foi conduzida pela aplicacio de um questionario
estruturado, contendo 15 perguntas objetivas (APENDICE A), tendo como finalidade avaliar
como ¢ a administracao de antimicrobianos no municipio de Serra da Saudade - MG, quanto a
diferentes fatores tais como: sexo, escolaridade, idade, renda familiar, conhecimento sobre
antimicrobianos, como segue o tratamento farmacoldgico e origem da orientacdo, dentre
outros.

Para a realizagdo da pesquisa, foi cedido pela farmacéutica informagdes com a lista
das pessoas que fizeram uso de antimicrobianos no periodo de fevereiro a maio de 2018, ap6s
autorizacdo da Secretaria de Satde do municipio.

Os voluntarios foram previamente informados de que a pesquisa seria anonima e
sigilosa e apos este procedimento esclareceram-se os objetivos, tendo sido realizada aplicagao
do questiondrio juntamente com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE B) dos mesmos. Foram estabelecidos critérios de inclusdo e exclusdo, sendo
que a amostra inclui individuos que utilizaram antimicrobianos no periodo de fevereiro a maio
de 2018 e que apos a leitura do termo aceitaram participar do estudo. O critério de exclusao
foi individuos que nao fizeram uso de antimicrobianos na data pesquisada.

Apds a coleta dos dados, estes foram analisados com auxilio do banco de dados
Medscape® 2018, que auxiliou na constatacio das interacdes entre antimicrobianos e os
medicamentos administrados concomitantes. Os dados obtidos foram registrados e
processados com o auxilio do programa Microsoft® Office Excel 365 ¢ apresentados sob a
forma de graficos e tabelas. Os resultados foram apresentados no trabalho de acordo com as

perguntas que aparecem no questionario.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO
4.1 Sexo
No que diz respeito ao sexo dos respondentes, ¢ possivel observar que a maior parte
dos participantes (70,4%) ¢ do sexo feminino (Figura 2), uma vez que dos 54 respondentes,

38 sdao mulheres e 16 homens (29,6%).

Figura 2 — Sexo dos respondentes.

Sexodos respondentes

= Feminino = Masculino

Fonte: Autoria propria (2018).

No que se refere a utilizacdo de medicamentos, estudos revelaram que as mulheres
constituem o grupo que mais fazem uso de medicamentos. Inclusive quando comparada com
os homens, a expectativa de vida delas vem sendo indicada como maior (BORTOLON et al.,
2008). Isso pode ser confirmado nos estudos de Braoios et al. (2013) e Paula et al. (2014),
onde o consumo de antimicrobianos também foi maior no sexo feminino.

A pesquisa revelou que a maioria das prescrigoes foi para o sexo feminino, o que se
deve provavelmente ao fato das mulheres procurarem um local de saude com maior
frequéncia do que a popula¢do masculina (PAULA, 2014). De acordo com Bertoldi et al.

(2004), as mulheres se preocupam mais com a saude do que os homens.

4.2 Grau de escolaridade
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Quanto ao grau de escolaridade dos respondentes (Figura 3), foi possivel observar que
houve um numero de 21 respondentes (38,9%) apresentando o Ensino Fundamental. 18
respondentes (33,3%) apresentam formacdo de Ensino Superior. Para 09 respondentes
(16,7%) foi observada formagdo de Ensino Médio. Por fim, 05 respondentes (9,3%)
declararam apenas saber ler e escrever e 01 dos respondentes (1,9%) informou ndo ter

nenhuma escolaridade.

Figura 3 — Grau de escolaridade dos respondentes.
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Fonte: Autoria propria (2018).

O grau de escolaridade ¢ um fator que pode influenciar na adesdo ao tratamento, pois
quanto maior o nivel escolar, maior tende a ser a compreensao quanto aos riscos de ndo seguir
corretamente o tratamento prescrito (MUCCILLO-BAISCH et al., 2009). De acordo com
Maldaner et al. (2008), o baixo nivel de escolaridade ¢ um fator que contribui para a nao

adesdo ao tratamento.

4.3 Renda familiar

Em relagdo a renda familiar foi possivel observar que 33 respondentes (61,1%)
apresentam renda familiar de até 02 salarios minimos (Figura 4). 15 respondentes (27,8%)
apresentam renda familiar de 02 a 04 salarios minimos. Para quatro respondentes (7,4%) foi

observado que suas rendas familiares se encontram na faixa entre 04 a 06 salarios minimos.
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Um respondente (1,9%) apresenta renda entre 06 a 08 salarios minimos e 01 dos respondentes

(1,9%) apresenta renda familiar acima de 08 salarios minimos.

Figura 4 — Renda familiar dos respondentes.
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Fonte: Autoria propria.

De acordo com Bertoldi et al. (2004), pessoas com renda familiar mais baixa tendem a

utilizar maior quantidade de medicamentos, uma vez que sua saide pode ser mais debilitada

do que de pessoas com poder aquisitivo maior. Dessa forma, a classificacdo econdmica ¢ um

fator diretamente relacionado ao uso de medicamentos.

4.4 Idade

Por meio da andlise pela faixa etdria foi possivel observar que 43 respondentes

(79,6%) apresentam idade na faixa entre 20 e 60 anos (Figura 5), 07 respondentes (13%)

informaram ter até 19 anos de idade, 04 respondentes (7,4%) apresentam mais de 60 anos de

idade. Desta forma, pode-se inferir que quanto a idade o perfil dos respondentes ¢

basicamente de jovens e adultos.



32

Figura 5 — Faixa etaria dos respondentes.
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Fonte: Autoria propria (2018).

No estudo realizado por Arrais et al. (2005), foi observado que o consumo de
medicamentos aumenta de acordo com o avango da faixa etaria. De forma que, com o avango
da idade da populagdo, de jovens para idosos, as ocorréncias de doengas sdo maiores,

aumentando consequentemente a utilizacdo de medicamentos (BERTOLDI et al., 2004).

4.5 Vocé sabe para que serve o medicamento que vocé vai tomar?

Com relacdo ao conhecimento sobre a indicacdo do medicamento administrado, 43
respondentes (79,6%) sabem para qual finalidade ird tomar o medicamento (Figura 6), 11
respondentes (20,4%) apesar de conduzirem o tratamento ndo sabem para que serve o
medicamento que estao prestes a tomar.

O fato de 11 respondentes (20,4%) nao saberem qual a finalidade do medicamento que
ira tomar ¢ preocupante, principalmente no caso de antimicrobianos cujo uso deve ser correto
e consciente.

Segundo Bortolon et al. (2008), a familiaridade com os medicamentos, as experiéncias
de uso positivas anteriores e a dificuldade de acesso a servicos de satide sdo fatores que

contribuem para a automedicagao.
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Figura 6 — Sabe para que serve o medicamento que vai tomar?

Sabe para que serve o medicamento que vai tomar?

® S5im = Nio

Fonte: Autoria propria (2018).

A falta de informagdes sobre os medicamentos acarreta em consequéncias graves, tais
como: nao seguimento correto do tratamento, ocorréncia de efeitos adversos, falha na terapia
medicamentosa, podendo desencadear sérios riscos para a saude do paciente. E um direito do
paciente receber toda informacdo e orientacdo dos profissionais da satde (OENNING;
OLIVEIRA; BLATT, 2011).

Ja a adesdo ao tratamento medicamentoso contribui para o sucesso do tratamento
imposto pelo profissional da satide (GUSMAO; MION JUNIOR, 2006). Mas para que essa se
concretize, depende de diversos fatores relacionados ao paciente, como a aceitacdo e
adaptagdo, além de dedicar-se a ter habitos para melhorar a qualidade de vida (SILVEIRA;
RIBEIRO, 2005).

4.6 Qual o antimicrobiano utilizado?

Quanto ao antimicrobiano utilizado, foi observado que a azitromicina e o
ciprofloxacino sdo os mais utilizados pelos respondentes (Figura 7), com percentuais de
40,7% e 29,6%, respectivamente, indicando que 22 dos respondentes utilizaram azitromicina

e 16 utilizaram o ciprofloxacino.
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Outros antimicrobianos citados pelos respondentes sdo amoxicilina que foi utilizada
por 11,11% dos respondentes, cefalexina e metronidazol que foram utilizados por 3,7% dos
respondentes, sulfametoxazol + trimetropina e amoxicilina + clavulanato foram utilizados por
5,55% dos respondentes.

Quanto a classe dos antimicrobianos utilizados pelos respondentes, os macrolideos
representaram mais de 40% de todas as classes mencionadas, sendo a azitromicina o

antimicrobiano mais utilizado pelos respondentes.

Figura 7 — Antimicrobianos utilizados pelos respondentes.
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Fonte: Autoria prépria (2018).

No Quadro 1, ¢ apresentada a classe e as principais indicagdes dos antimicrobianos

utilizados pelos respondentes.
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Quadro 1- Classe e principais indicagdes dos antimicrobianos usados pelos respondentes.

Antimicrobianos Classe Indicacoes

Tratamento de infec¢des causadas por

Amoxicilina Penicilina micro-organismos sensiveis no trato
urinario e trato respiratério superior,

como bronquite, pneumonia, infecgoes

ginecologicas.
Tratamento de infecgdes respiratorias,
Amoxicilina + clavulanato Penicilina geniturindrio, da pele.
Tratamento de infec¢do genital por
Azitromicina Macrolideo Chlamydia trachomatis ndo complicada.

Tratamento de infec¢des por micro-
Cefalexina Cefalosporina organismos sensiveis (cocos gram-
positivos aerdbios). Utilizada para tratar
otites, infecg¢des da pele, do trato
geniturindrio.

Infecgbes causadas por bacilos gram-
Ciprofloxacino Quinolona negativos aerobios sensiveis a

ciprofloxacino, como infecg¢des
urinarias, respiratérias, sinusites.
Infecgdes por germes anaerobios.

Metronidazol Nitroimidazolico Utilizado no tratamento de amebiase ¢
tricomoniase.
Tratamento da bronquite e exacerbagdes
Sulfametoxazol + trimetropina Sulfonamida agudas de bronquite cronica em adultos.

Fonte: Conselho Regional de Farméacia do Estado de Sao Paulo (2011); Sandoz (2014); Neo Quimica (2018).

Um dos motivos que podem ter levado ao alto consumo de azitromicina, se deve ao
fato deste ser um medicamento mais facil de evitar erros em sua administragdo ¢ adesdo.
Conforme aborda Sartori (2012), seu tratamento pode ocorrer somente uma unica dose, ou por
5 a 7 dias dependendo da situacao.

O elevado consumo de ciprofloxacino ¢ devido ao fato de ser um agente antibacteriano
de largo espectro, possuindo atividades contra micro-organismos gram-positivos e gram-
negativos (GEOLAB, 2014).

Devido as mulheres terem utilizados mais antimicrobianos que os homens, o alto
consumo de ciprofloxacino pode estar relacionado ao indice aumentado de infecgdes
urindrias. De acordo com Apolindrio et al. (2014), as mulheres estdo mais sujeitas a essa
infeccdo, por conta da facil contaminagdo do trato urinario com a flora fecal, dentre outros

motivos.
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4.7 Quanto ao uso, vocé teve orientacdo de quem?

Quando perguntados sobre de quem recebeu orientacdo quanto ao uso do
medicamento, 53 respondentes (98,1%) afirmaram ter recebido orientacdo do médico. Por sua
vez, apenas 01 dos respondentes (1,9%) informou ter sido o farmacéutico o responsavel pela

orientacdo (Figura 8).

Figura 8 — Quanto ao uso, vocé teve orientacdo de quem?
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Fonte: Autoria propria (2018).

A orientacdo do farmacéutico para uma utilizacdo correta de medicamentos possui
grande importancia junto a populagdo, pois quanto maior for o contato entre o paciente € o
profissional, o conhecimento e a informagdao serdo repassadas, a fim de melhorar o
entendimento por parte da populacdo a respeito dos medicamentos (OENNING; OLIVEIRA;
BLATT, 2011).

O farmacéutico pode atuar através da avaliacdo das prescrigdes, com o proposito de
evitar erros e interagdes medicamentosas, informando a populagdo da importancia de seguir o
tratamento corretamente, acompanhar o tratamento medicamentoso, contribuindo assim para

um uso racional e consciente dos antimicrobianos (REGINATO, 2015).
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4.8 Qual foi o profissional da saude que deu a orientacio?

Com relacdo aos profissionais da saude que deram a orientagdo de uso, 48
respondentes relataram que (88,9%) a orientacdo foi dada por um clinico geral (Figura 9),
seguido por profissionais da ginecologia (5,6%), odontologia (3,7%) e de outra especialidade

médica (1,9%).

Figura 9 — Profissional que deu a orientacdo de uso.
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Fonte: Autoria propria (2018).

Em relagdo a prescricdo do tratamento destaca-se o médico, que ¢ o profissional
habilitado para fazer esse tipo de servigo, juntamente com outras especialidades como os
dentistas. Ja o farmac€utico somente realiza prescricdo de medicamentos isentos de prescri¢ao
médica (MARINI; ELISIARIO, 2018).

Conforme pode ser observado, todos os 54 respondentes afirmaram que receberam
orientacdo de um profissional de saude. Segundo Bisson (2011), a orientacdo médica € o
melhor remédio para combater o uso indiscriminado de antimicrobianos. Dessa forma, o
profissional de saude deve orientar o paciente quanto ao uso de tais medicamentos, sendo
importante que o paciente seja esclarecido sobre as consequéncias de seu uso, e entenda que

alguns desconfortos sdo normais, ndo devendo leva-lo a interromper o tratamento.
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O farmacéutico ¢ o profissional responsavel pela associagdo entre paciente e o
medicamento, por intermédio de suas agdes prestadas, como por exemplo, no incentivo ao uso
correto de medicamentos. Dentre as acdes da atencdo farmacéutica destaca-se a realizagdo da
anamnese, objetivando uma melhora terapéutica, mediante observa¢do de critérios
fisiologicos e bioquimicos desses pacientes (CRUZ; SANTOS; BRITO, 2016).

O farmaceéutico possui fungdo fundamental perante a sociedade, assegurando a saude
da populagdo, a fim de evitar eventos indesejaveis relacionadas ao tratamento terapéutico,
sendo uma pessoa de facil acesso a informacdes relacionadas aos medicamentos (GUEDES;
ALVARES, 2018).

Como profissional da saude, o farmacéutico presta auxilio de diversas formas,
orientando sobre o acondicionamento, duracao do tratamento, anélise da prescri¢ao, a fim de
evitar quaisquer riscos que prejudiquem tanto a saude do paciente como sua terapéutica
(SOUZA; BERTONCIN, 2008).

O indice de respondentes para a especialidade clinico geral foi maior, devido a
justificativa de no municipio de Serra da Saudade - MG ter somente um PSF (Programa Satude
da Familia) onde quem atende a populacao ¢ somente um médico com essa especialidade

disponivel.

4.9 Como vocé faz o tratamento?

No que diz respeito a conducdo do tratamento, os dados obtidos revelam que 43
respondentes (79,6%) tomam o medicamento durante todo o tempo solicitado na prescricao
(Figura 10), ja 07 respondentes (13%) afirmam que tomam o medicamento somente até
passarem os sintomas e por fim, 04 respondentes (7,4%) disseram que tomam o medicamento
até acabar o frasco/cartela. Mota et al. (2010), afirma que a administracdo inadequada de
antimicrobianos compromete o tratamento e contribui para o surgimento de micro-organismos

mais resistentes.
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Figura 10 — Como vocé faz o tratamento?

Como vocé faz o tratamento?

= Toma durante o tempo solicitado
na prescricao
= Toma até acabar o frasco/cartela

= Toma até passar os sintomas

Fonte: Autoria propria (2018).

Ao longo da terapia medicamentosa com antimicrobianos os micro-organismos ja
comecam a ser eliminados do organismo, porém, se o paciente interrompe o uso do
antimicrobiano assim que os sintomas da infec¢do cessarem, 0S micro-organismos mais
resistentes continuam vivos € comecgam a se multiplicar e provavelmente os seus descendentes
serdo resistentes ao antimicrobiano utilizado anteriormente (BVSMS, 2009).

Moraes et al. (2013), afirma que as reag¢des adversas devido ao uso de antimicrobianos
sao de grande importancia, pois vao de simples alergia até uma reacao anafilatica. Alguns dos
fatores que podem contribuir para que isso ocorra ¢ a existéncia de prescri¢cdes inadequadas,
tempo de utilizacdo inadequado, bem como a presenca de intera¢cdes medicamentosas.

Em um trabalho semelhante, Bisson (2011), afirma que seguir o periodo correto de
tratamento ¢ essencial para eficacia dos antimicrobianos. O uso prescrito deve ser
rigorosamente respeitado, ndo devendo o paciente parar ou interromper o tratamento sem a
devida orientacdo do profissional habilitado. O paciente deve entender como deve ser o
tratamento, ter uma adesdo correta a fim de evitar ineficdcia ou até mesmo a resisténcia

bacteriana (NICOLINI et al., 2008).
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4.9.1 Vocé toma o medicamento no horario corretamente?

Quando questionados sobre o horario correto de administragdo do medicamento, 49
respondentes (90,7%) afirmaram que sempre tomam o antimicrobiano no horério correto
(Figura 11), o que ¢ extremamente recomendavel, uma vez que o horario recomendado pelo
médico para administragdo do medicamento deve ser sempre obedecido, especialmente no
caso de antimicrobianos, cuja eficacia do tratamento depende de varios fatores, inclusive da

administracdo no horario correto (CARVALHO; BARROS; FALQUETO, 2013).

Figura 11 — Opinido dos respondentes quanto ao horario de administragao do medicamento.

Toma o medicamento no horario correto?

m Sempre = As vezes

Fonte: Autoria propria (2018).

As propriedades quimicas de um medicamento, seu mecanismo de agdo € sua
indicagdo influenciam em como ele deve ser administrado, se € necessario respeitar o horario,
se € possivel realizar sua administracdo dentro da janela terapéutica necessaria, a fim de evitar
comprometer tanto a saide do paciente, como também seu efeito desejado (ISMP, 2017).

O entendimento a respeito da farmacocinética e da farmacodindmica ¢ muito
importante para compreender as concentracdes dos fairmacos tanto nos tecidos quanto no
sangue. A farmacocinética (PK) nada mais é que a relacdo entre dose administrada e as
modificagdes na concentragdo no organismo. Ja a farmacodindmica (PD) estd relacionada

com a concentragdo do farmaco e seu efeito (MACHADO, 2016).
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O sucesso da terapia com antimicrobianos pode ser determinado através das relagdes
entre o farmaco, o hospedeiro e o agente infeccioso. Esse conjunto atua influenciando a dose-
resposta. Concentragdes menores do farmaco no tecido ocasionam falha terapéutica. O
modelo PK/PD descreve o efeito do farmaco ao longo do tempo, permitindo a comparacao
entre diferentes doses e diferentes formas de administragdes pelos farmacos. O que contribui
para a diminui¢do de efeitos colaterais, redug¢ao de custo e diminui¢do do desenvolvimento da

resisténcia microbiana (PAIVA et al., 2011).

4.9.2 Como vocé toma o antimicrobiano?

Com relagdo ao modo como tomam o medicamento, 52 respondentes (96,3%)
afirmaram tomar o medicamento com agua (Figura 12). Porém, 02 respondentes (3,7%)
informaram tomar o medicamento com leite, fazendo desta forma o uso incorreto do
medicamento, uma vez que alguns antimicrobianos, como o ciprofloxacino e azitromicina,
por exemplo, quando administrados com leite ou seus derivados, podem ter sua
biodisponibilidade reduzida e outros, como a tetraciclina, por exemplo, podem até ser

inativados (FARINA; POLETTO, 2010).

Figura 12 — Opinido dos respondentes quanto & maneira como tomam o antimicrobiano.
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Fonte: Autoria propria (2018).
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Os antimicrobianos devem sempre ser ingeridos com agua, uma vez que podem
interagir com alguns liquidos, como por exemplo, o ciprofloxacino, o qual interage com o
leite (DINIZ et al., 2009). De acordo com Moura e Reyes (2002), uma das formas de
interagdo farmaco-nutriente, diz respeito a complexacdo de ions. O ciprofloxacino tem sua
eficacia reduzida devido a formacdo de quelatos (OLIVEIRA, 2009). Dessa forma, sua
administracdo deve respeitar o tempo de no minimo duas horas com o consumo de leite

(KARALLIEDE, 2012).

4.9.3 Voceé recebeu informacées de como seguir o tratamento?

Quando perguntados se recebeu informagdes de como seguir o tratamento, 52
respondentes (96,3%) afirmam ter recebido informacgdes e instrucdes de como seguir o
tratamento 02 respondentes (3,7%) afirmaram que ndo receberam tais informacgdes (Figura

13).

Figura 13 — Vocé recebeu informagdes de como seguir o tratamento?
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Fonte: Autoria propria (2018).

Segundo Menezes et al. (2004), o niimero de pessoas que se automedica varia muito,
podendo chegar a 65% da populagdo. Com relagdo a falta de conhecimento do paciente sobre
a finalidade do medicamento que ird consumir, a bula ¢ um dos principais meios pelos quais o

paciente pode obter informagdes sobre o medicamento.
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E de grande importancia que o médico ou prescritor dé ao paciente todas as
informacdes necessarias para uma utilizagcdo correta do medicamento, orientando em como
seguir sua posologia corretamente, enaltecendo a importancia de seguir corretamente o0s
horarios propostos, falando da possibilidade de ocorréncia de alguma reagdo adversa, evitando
assim a ineficécia do tratamento (PORTELA et al., 2010).

Ja o farmacéutico pode orientar o paciente através da atengdo farmacéutica onde atua
auxiliando no uso adequado dos medicamentos, detectando se ha existéncia de PRM’s
(BOVO, WISNIEWSKI, MORSKEI, 2009). A interagdo entre o paciente ¢ o farmacéutico ¢
uma agdo muito importante, pois através dela ¢ possivel que o profissional oriente o paciente

quanto a seu uso (DINIZ, et al, 2015).

4.9.4 Voceé faz uso continuo de algum outro medicamento?

Quanto ao uso simultineo de antimicrobiano e outras classes de medicamentos, 22
respondentes (40,7%) afirmaram fazer uso de outro(s) medicamento(s) (Figura 14).

Com relagdo ao medicamento que utilizam paralelamente ao tratamento com
antimicrobiano, foi observado que os medicamentos mais utilizados pelos respondentes sdo a
losartana e anticoncepcionais diversos (Figura 15). Fazem parte ainda da lista dos
medicamentos citados, atenolol, sertralina, hidroclorotiazida, Selozok (succinato de

metoprolol), dentre outros.

Figura 14 — Faz uso continuo de algum outro medicamento?

Faz uso continuo de algum outro medicamento?

= Sim = Ndo

Fonte: Autoria propria (2018).
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Figura 15 — Demais medicamentos utilizados pelos respondentes.
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Fonte: Autoria propria (2018).

Observando-se os antimicrobianos utilizados e os demais medicamentos informados,
foram identificadas possiveis interagdes medicamentosas as quais os respondentes estdo
sujeitos. Foram encontradas 07 interagdes medicamentosas (Figura 16).

As principais interacdes medicamentosas observadas foram entre ciprofloxacino e
hormoénio tireoidiano (Puran ou Euthyrox) e entre ciprofloxacino e anticoncepcional, ambas
relatadas por 03 respondentes. Seguida pelas interacdes entre amoxicilina e anticoncepcional;
metronidazol e anticoncepcional; azitromicina e anticoncepcional, além de ciprofloxacino e
pentoxifilina e/ou succinato de metoprolol (Selozok). No que diz respeito as interagdes com
alimentos, foram encontradas apenas duas interacdes: ciprofloxacino e azitromicina quando
tomados com leite.

De acordo com Silva e Rocha (2018), os contraceptivos orais sao os medicamentos
que mais apresentam interagdes medicamentosas, as quais podem ocorrer tanto
potencializando ou inibindo a agdo de outros medicamentos. Um exemplo de interacdo entre

antimicrobianos e contraceptivos, trata-se da interacdo entre ciprofloxacino e
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anticoncepcionais diversos, os quais podem ter sua eficacia reduzida caso tais medicamentos

sejam utilizados concomitantemente.

Figura 16 — Interagdes medicamentosas observadas.

Azitromicina com anticoncepcional
Ciprofloxacino com anticoncepcional
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Amoxicilina com Anticoncepcional

Ciprofloxacino com levotiroxina

0 1 2 3 4
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Fonte: Autoria prépria (2018).

Ja a amoxicilina atua diminuindo a capacidade de protecdo dos contraceptivos orais
(MELO et al., 2012). No periodo do tratamento e também apos sete dias do término com a
amoxicilina, ¢ fundamental a utilizagdo de outro método contraceptivo, a fim de evitar uma
gravidez indesejada (PORTO; JACOMINI; SILVA, 2010). O metronidazol também ocasiona
a diminui¢do da efetividade do contraceptivo oral (KARALLIEDE, 2012).

Conforme aponta Neves e Colet (2015), os riscos de interacdes medicamentosas
aumentam com o numero de medicamentos prescritos, de forma que quanto mais
medicamentos sdo administrados ao paciente, maiores sdo as chances de ocorrer interacao
medicamentosa. Por isso os idosos sdao provavelmente o grupo mais exposto a
polifarmacoterapia, uma vez que a média de medicamentos utilizados por estes individuos ¢
de dois a cinco medicamentos (BORTOLON et al., 2008).

O ciprofloxacino atua reduzindo a concentragdo da levotiroxina e assim induzindo a
um tratamento nao eficaz (KARALLIEDDE, 2012). De acordo com Porto, Jacomini e Silva
(2010), a interagdo entre ciprofloxacino e metoprolol pode causar diminui¢do da pressdo
arterial e batimentos cardiacos lentos. Por sua vez, a interacdo entre os medicamentos

ciprofloxacino e pentoxifilina ocasiona aumento da concentragdo de pentoxifilina no sangue.
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A presenca de alimentos ndo prejudica a absor¢do da amoxicilina, porém a atrasa,
podendo ser consumidos juntos em casos de disturbios digestivos. O recomendavel ¢ que sua
administracdo seja feita uma hora antes ou duas horas depois de alguma refeicao, sempre com
auxilio de 4gua (FARINA; POLETTO, 2010).

A amoxicilina diminui a eficiéncia de anticoncepcionais orais (MELO et al., 2012). Ja
a amoxicilina + clavulanato apresenta interacdes de grau maior com metrotexato, onde o risco
de uma intoxicagdo ¢ aumentado, na presen¢a de venlafaxina, aumentando as chances da
ocorréncia da sindrome de serotonina; e de grau moderado, com varfarina, amplificando o
risco de sangramento (OLIVEIRA, 2009).

Antiacidos reduzem a absor¢do da azitromicina (MELO et al., 2012). Reduzindo
também o seu efeito, devendo, portanto, o antimicrobiano ser administrado uma hora ou mais
antes ou duas horas ou mais depois de se ter ingerido o antidcido (KARALLIEDDE, 2012).
De forma que sua administracdo deve ser feita uma hora antes ou duas horas apds alguma
alimentacdo, devido a sua biodisponibilizagdo se atrasar por causa da presenca de algum
alimento (REBOUCAS, 2016).

A presenca de alimento retarda a absor¢do de cefalexina, porém ndo compromete seu
efeito (FARINA; POLETTO, 2010). Este medicamento apresenta interacdo de grau moderado
com a colestiramina, reduzindo sua agdo e absor¢do. Interage também com a metamorfina,
prolongando o efeito dos antidiabéticos e aumentando sua concentragdo plasmatica
(OLIVEIRA, 2009). Além de elevar as chances de ocorrerem efeitos como nauseas, vomitos,
disenteria, cefaleia (FORMIGHIERI, 2008).

Quando o ciprofloxacino ¢ administrado com leite ou seus derivados, ocorre
diminui¢do em sua biodisponibilidade. A presenca de outros tipos de alimentos ira atrasar,
porém sem diminuir sua absor¢do. Dessa forma, ¢ possivel que o mesmo seja administrado
durante as refei¢des, a fim de evitar desconforto estomacal (FARINA; POLETTO, 2010).

O ciprofloxacino apresenta interagdo de risco com a aminofilina, podendo ocasionar
nauseas, vomitos, aumento da frequéncia cardiaca; com a amiodorona, podendo levar a
arritmias e parada cardiaca; com a amitriptilina e haloperidol, tendo como fatores de risco
doencas do coracdo, redu¢do dos niveis de potassio no sangue; com glibenclamida e
glimepiridina, podendo ocasionar mudangas dos niveis de glicose (PORTO; JACOMINI;
SILVA, 2010). Além de ser contraindicado seu uso concomitante com tizanidina, devido a
redu¢do da pressdo arterial e agdo sedativa. Este antimicrobiano apresenta ainda interagdes de
grau moderado com antidcidos, calcio, corticoides, cloroquina, fenitoina, sulfato ferroso e

diclofenaco, podendo ocasionar aumento de sua toxicidade (OLIVEIRA, 2009).
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Ocorre diminui¢do dos niveis de ciprofloxacino quando em presenga dos opioides,
provocando aumento das concentragdes de antiparkinsonianos, do metotrexato, de
antidepressivos e relaxantes musculares, além de provocar a diminui¢do das concentragdes de
hormdnios da tireoide (KARALLIEDDE, 2012).

O metronidazol possui contraindicagdo com os medicamentos derivados da
ergotamina ¢ com o dissulfiram, por elevar as chances de desencadear reagdes como enjoo,
podendo ocorrer reagdes psicoticas nos pacientes que usarem os dois medicamentos
concomitantemente. Esse antimicrobiano apresenta interagdes de grau maior com amiodarona,
onde as chances de cardiotoxicidade sdo maiores € com a varfarina, podendo aumentar
ocorréncia de sangramentos. Se administrado juntamente com a carbamazepina, aumenta 0s
riscos de toxicidade (OLIVEIRA, 2009). Sua interacao de grau moderado pode ser observada
quando se verifica interacdo com ciclosporina, promovendo o aumento do seu efeito
(HC/UFG, 2011).

O metronidazol apresenta ainda interacdes com o litio, aumentando sua concentragao
plasmatica e provocando efeitos toxicos. Existem relatos de diminui¢do da acdo contraceptiva
se administrado com estrogénios. Interage com os antineoplasicos bussulfano e fluoruracila,
aumentando seus niveis de concentracdes e com os antiepilépticos barbitaricos, diminuindo a
concentracao deste e com fenitoina, aumentando seus niveis (KARALLIEDDE, 2012).

Quando administrado juntamente com bebidas alcodlicas, o metronidazol desencadeia
reagdo do tipo dissulfiram. As ocorréncias mais comuns sdo: transpira¢do, enjoo, face
avermelhada, dor de cabeca, aceleragao da frequéncia cardiaca e da respiragdo. O uso de
alcool deve ser evitado mesmo apos o término do tratamento, por no minimo 48 horas. Esse
antimicrobiano nao apresenta interagdes com alimentos (PORTO; JACOMINI; SILVA,
2010).

Quando o sulfametoxazol + trimetropina for administrado juntamente com o élcool,
existe a possibilidade de ser desencadeada reagdo do tipo dissulfiram (FARINA; POLETTO,
2010). E contraindicada sua administragdo junto a terfenadina, devido aos riscos de ser
desenvolvida a cardiotoxicidade (OLIVEIRA, 2009). Se for consumido junto ao metrotexato,
ird ocasionar o aumento das concentracdes e maiores sdo as chances de desenvolvimento dos
efeitos toxicos, como cirrose hepatica e intoxicacao pulmonar (KARALLIEDDE, 2012).

Varfarina, fenitoina, tolbutamida, clorpropamida se administrados com sulfametoxazol
+ trimetropina apresentam suas a¢des aumentadas (MELO et al., 2012). Tal antimicrobiano
apresenta ainda interacdo medicamentosa de risco com amiodarona, amitriptilina,

ciclosporina, claritomicina, fluconazol, fluoxetina, haloperidol, nortriptilina, risperidona e
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sotalol (PORTO; JACOMINI; SILVA, 2010). Interage de maneira moderada com
metformina, dicumarol, dapsona, enalapril e digoxina, onde ocorre o aumento dos riscos de
efeitos toxicos (OLIVEIRA, 2009).

No Quadro 2, sdo apresentadas as principais interacdes medicamentosas dos

antimicrobianos utilizados pela populacao estudada com os alimentos e outros medicamentos.

Quadro 2 — Interagdes dos antimicrobianos com os alimentos e medicamentos.

Antimicrobiano Interacio com Interacio com medicamentos
alimento
Fibras reduzem sua Anticoncepcional oral
Amoxicilina absor¢ao
Fibras reduzem sua Metrotexato, venlafexina e varfarina
Amoxicilina + clavulanato absorcao
Uma hora antes ou Antiacidos reduzem sua absor¢ao
Azitromicina duas horas apo6s
alguma alimentagao
A presenca de Colestiramina, metamorfina
Cefalexina alimento retarda a
absor¢ao
Derivado do leite | Aminofilina, amiodarona, amitriptilina,
Ciprofloxacino diminui sua haloperidol, glibenclamida,
biodisponibilidade glimepiridina, tizanidina
Metronidazol Nao existe interagdo | Derivados da ergotamina, dissulfiram,
amiodarona, varfarina, carbamazepina
Terfenadina, metrotexato, varfarina,
Sulfametoxazol + trimetropina | Nao existe interagdo | fenitoina, tolbutamida, clorpropamida,

Fonte: Adaptado de Formighieri (2008); Oliveira (2009); Farina e Poletto (2010); HC/UFG (2011); Karalliede
(2012); Melo; Duarte; soares (2012); Porto; Jacomini; Silva (2010).

4.9.5 Antes da prescricao, foi perguntado se vocé fazia uso de algum medicamento?

Um total de 47 respondentes (87%) confirmou que antes da prescricio do
antimicrobiano foram perguntados pelo médico se faziam uso de algum outro medicamento e
outros 07 respondentes (13%) afirmaram que nao foram perguntados (Figura 17).

Isso ¢ um fato muito importante, pois através desse questionamento ¢ possivel
perceber e identificar possiveis interagdes medicamentosas, sendo que em alguns casos essas
interagdes podem vir a ser benéficas ou prejudiciais (MENDONCA; RODRIGUES, 2017).

O uso racional de um medicamento ndo depende somente de uma prescrigdo
adequada, mas também da interagdo do médico com o paciente e farmacéutico, em que
ocorrera troca de informagdes objetivando uma terapia medicamentosa eficaz (PEPE;

CASTRO, 2000).
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Figura 17 — Antes da prescri¢ao lhe foi perguntado se fazia uso de algum medicamento?

Antes da prescricdo lhe foi perguntado se fazia uso de algum medicamento?

m Sim = Nio

Fonte: Autoria propria (2018).

Em geral antes da consulta, existe a possibilidade de o paciente estar fazendo uso de
algum medicamento, adquirido por conta propria ou por prescrigdes de outros profissionais.
Portanto, ¢ de extrema importancia que na hora da consulta o médico procure saber essas
informacdes, a fim de evitar que o paciente passe por reagdes desnecessarias, principalmente
no caso de idosos, uma vez que devido a polifarmécia, os riscos de interagdes
medicamentosas sdo ainda maiores. Um fator que contribui para que isso ocorra diz respeito a
alta demanda de servigos no setor publico, o que dificulta um atendimento mais correto e

apropriado (ARRAIS; BARRETO; COELHO, 2007).

4.9.6 Apos o término do tratamento, o que vocé faz com a sobra?

Quando perguntados sobre o que se faz com medicamento que sobra apds o
tratamento, conforme pode ser observado na (Figura 18), um total de 39 respondentes
(72,2%) afirmam guardar a sobra da cartela ou frasco dos antimicrobianos, seguido por 14
respondentes (25,9%) que afirmam descartar a sobra do medicamento e outros 02

respondentes (3,7%) apontam doar para outra pessoa a fragdo que sobra do medicamento.
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Figura 18 — O que se faz com a sobra do antimicrobiano?
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Fonte: Autoria prépria (2018).

O fato da maioria dos respondentes terem por habito guardar a sobra do medicamento
¢ preocupante, pois além de estimular a automedicagdo, pode representar riscos a satide, uma
vez que tais medicamentos podem vir a serem futuramente consumidos fora da data de
validade. Cabe ressaltar que o consumo indevido de medicamentos fora do prazo de validade,
representa inimeros riscos a saude, podendo levar ao surgimento de reagdes adversas graves,
intoxicacdes, dentre outros (PINTO et al., 2014).

A automedicagdo ¢ uma acao na qual a pessoa faz o uso de medicamentos sem antes
ter passado por uma consulta, ou seja, utiliza o0 medicamento sem nenhuma prescri¢do. Essa
pratica ocorre por diversos fatores, dentre eles a diminui¢do do tempo em ser gasto com uma
nova consulta médica, a facilidade de compra de medicamento em farmacias e ao incentivo da
midia para que se adote essa medida (ARRALIS et al., 2016).

De acordo com a Sociedade Brasileira de Endocrinologia e Metabologia (2008),
seguindo informac¢des do Sistema Nacional de Informagdes Toxico-Farmacoldgicas
(SINITOX) no ano de 2003, 28% dos casos de intoxicagdo eram devidos ao consumo de
medicamentos. Além disso, se automedicar pode trazer varios riscos, inclusive interagdes
medicamentosas, onde um medicamento potencializa ou inibe o efeito do outro.

O costume da populagdo em achar que a farmacia € um lugar onde se comercializa de

tudo um pouco, juntamente com a enorme diversidade de informagdes que nos dias de hoje
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estdo disponiveis pela internet, sdo alguns dos fatores importantes e contribuintes para que
ocorra a automedicacao (BVSMS, 2012).

Essa pratica tem como objetivo a cura de determinada enfermidade ou alivio dos
sintomas, através de orientacdes de pessoas nao habilitadas, como amigos, vizinhos ou até
mesmo da propria pessoa, a qual faz uso de receitas antigas (DAMASCENO et al., 2007).

A automedicagdo ¢ um problema de satide publica cada vez mais crescente, de forma
que, s6 no Brasil, cerca de 35% de medicamentos sdo adquiridos através dessa pratica.
Aproveitando da situagdo em que o medicamento estd sendo mais consumido, estdo as
industrias farmacéuticas que usufruem desse contexto (AQUINO; BARROS; SILVA, 2010).
Isso ocorre devido a falta de informacdes da sociedade sobre os medicamentos e também ao
prego convidativo nas prateleiras (MENEZES et al., 2004).

Um fator atribuido a automedicagdo ¢ a busca rapida para o alivio de dores, devido a
falta de condi¢des financeiras em se pagar um plano de satde, tornando esse ato, de
administrar um medicamento por conta propria, uma coisa comum e cultural (FERNANDES;
CEMBRANELLLI, 2014).

Tao preocupante quanto guardar sobra de medicamentos, ¢ o descarte inadequado, que
pode levar a danos ambientais diversos, incluindo a contaminacdo do solo e das aguas
(PINTO et al., 2014). No caso dos antimicrobianos os danos podem ser maiores, uma vez que
quando descartados de maneira errada, podem contribuir para um surgimento de bactérias

resistentes no solo ou ambientes aquaticos (EICKHOFF; HEINECK; SEIXAS, 2009).
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5 CONCLUSAO

Através dos resultados obtidos conclui-se que a maioria das pessoas sabem para qual
finalidade fizeram uso do antimicrobiano, sendo um fato importante, uma vez que tais
medicamentos estdo sendo cada vez mais utilizados. Foi concluido também que a maior parte
dos respondentes afirmaram que tomam o antimicrobiano no horario correto e seguem o
tratamento corretamente de acordo com a prescri¢ao, o que influencia diretamente no sucesso
do tratamento.

Apos o final da pesquisa, foi observado que existem alguns fatores que contribuem
para uma utilizacdo inadequada dos antimicrobianos, favorecendo tanto uma ineficicia
teraputica quanto um surgimento de resisténcia microbiana, bem como a existéncia de
algumas interacdes medicamentosas e relatos que algumas pessoas fizeram de que nao
receberam informacdes a respeito do tratamento.

Ao final da pesquisa foi firmado que o conhecimento da populacdo perante tais
medicamentos pode influenciar no uso racional e na condugdo do tratamento. Todos os
profissionais da saude devem auxiliar o paciente quanto a utilizacao correta de medicamentos,
e o conducdo corre¢do do tratamento, incluindo o farmacéutico que possui as capacidades

necessarias para orientar seu paciente.



53

REFERENCIAS

ABRANTES, P. M. et al. A qualidade da prescrigdo de antimicrobianos em ambulatorios
publicos da Secretaria Municipal de Saude de Belo Horizonte, MG. Ciéncia e Satide
Coletiva. Rio de Janeiro, v. 13, p. 711-720, 2008.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Antimicrobianos - Bases tedricas e uso
clinico. Brasilia: 2007. Disponivel em:

<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede rm/cursos/rm_controle/opas_web/mod
ulol/propriedades.htm>. Acesso em: 17 jul. 2018.

ANVISA. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria. Sistema Nacional de Gerenciamento
de Produtos Controlados (SNGPC). Brasilia: 2018. Disponivel em:
<http://portal.anvisa.gov.br/sngpc>. Acesso em: 09 ago. 2018.

APOLINARIO, T. A. et al. Prevaléncia de infecgdo urinaria e resisténcia a antimicrobianos
em um grupo de gestantes. Revista Cientifica da Faminas, v.10, n. 2, p. 55-72, 2014.

AQUINO, D. S. BARROS, J. A. C. SILVA, M. D. P. A automedicagao e os académicos da
area de saude. Ciéncia & Saude Coletiva, v.15, n. 5, p. 2533-2538, 2010.

ARRAIS, P. S. D. et al. Prevaléncia da automedicagao no Brasil ¢ fatores associados. Revista
de Saude Publica, v. 50, n. 2, p. 1-11, 2016.

ARRALIS, P. S. D.; BARRETO, M. L.; COELHO, H. L. L. Aspectos dos processos de
prescri¢ao e dispensacdo de medicamentos na percep¢do do paciente: estudo de base
populacional em Fortaleza, Ceara, Brasil. Cadernos de Saude Publica, v. 23, n. 4, p. 927-
937, 2007.

BARBOSA, L. A; LATINI, R. O. Resisténcia bacteriana decorrente do uso abusivo de
antimicrobianos: informacdes relevantes para elaboragdo de programas educativos voltados
para profissionais da saude e para a comunidade. Acervo da Iniciacio Cientifica, v. I, n. 1,
p. 1-12, 2014. Disponivel em:
<https://www.metodista.br/revistas/revistas-izabela/index.php/aic/article/view/613/578>.
Acesso em: 08 ago. 2018.

BERTOLDI, A. D. et al. Utiliza¢do de medicamentos em adultos: prevaléncia e determinantes
individuais. Revista de Saude Publica, v. 38, n. 2, p. 228-38, 2004.

BISSON, M. P. Uso racional de antibidticos: farmacia clinica e atencao farmacéutica. 2. ed.
Barueri: Manole, 2011.

BORTOLON, P. C. et al. Analise do perfil de automedicagao em mulheres idosas brasileiras.
Ciéncia & Saude Coletiva, v. 13, n. 4, p. 1219-1226, 2008.

BOVO, F.; WISNIEWSKI, P.; MORSKEI M. L. M. Aten¢ao Farmacéutica: papel do
farmacéutico na promocao da saude. Biosaude. Londrina, v. 11, n. 1, p. 43-56, 2009.


http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/cursos/rm_controle/opas_web/mod
http://portal.anvisa.gov.br/sngpc
http://www.metodista.br/revistas/revistas-izabela/index.php/aic/article/view/613/578
http://www.metodista.br/revistas/revistas-izabela/index.php/aic/article/view/613/578

54

BRASIL. Resolucio n° 27, de 30 de marc¢o de 2007. Dispde sobre o Sistema Nacional de
Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC), estabelece a implantagdo do modulo para
drogarias e farmécias e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/sngpc/Documentos2012/RDC%2027%202007.pdf?1d=26280&wo
rd=>. Acesso em: 07 nov. 2018.

BRASIL. DOU N° 87. Resolucao - RDC n° 20, de 5 de maio de 2011. Dispde sobre o
Sistema Nacional de Gerenciamento de Produtos Controlados (SNGPC), estabelece a
implantacao do modulo para drogarias e farmacias e da outras providéncias. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/sngpc/Documentos2012/RDC%2020%202011.pdf>. Acesso em:
07 nov. 2018.

BRAOIOS, A. et al. Uso de antimicrobianos pela populagdo da cidade de Jatai (GO), Brasil.
Ciéncia & Satde Coletiva, v. 18, n. 10, p. 3055-3060, 2013.

BRITO, M. A. CORDEIRO, B. C. Necessidade de novos antibidticos. Jornal Brasileiro de
Patologia e Medicina Laboratorial. Rio de Janeiro, v. 48, n. 4, p. 247-249, 2012.

BVSMS. Biblioteca Virtual Em Saude do Ministério da Saude. Automedicacao. Brasilia:
2012. Disponivel em:<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/255 automedicacao.html>.
Acesso em: 15 ago. 2018.

BVSMS. Biblioteca Virtual Em Saude do Ministério da Saude. Uso correto de antibioticos.
2009. Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/218 uso antibioticos.html>.
Acesso em: 01 nov. 2018.

CALIXTO, C.M.F.; CAVALHEIRO, E. D.G. Penicilina: efeito do acaso ¢ momento historico
no desenvolvimento cientifico. Quimica Nova na Escola, v. 34, n. 3, p. 118-123, 2012.

CARNEIRO, M. et al. O uso de antimicrobianos em um hospital de ensino: uma breve
avalia¢do. Revista da Associacio Médica Brasileira, v. 57, n. 4, p. 421-424, 2011.

CARVALHO, J. P.; BARROS, M. G.; FALQUETO, E. Uso correto de medicamentos. 2.
ed. Rio de Janeiro: FIOCRUZ, 2013. Disponivel em:
<http://www.far.fiocruz.br/wp-content/uploads/2016/07/cartilha_web5.pdf>. Acesso em: 11
out. 2018.

CASTANHEIRA, B. A. M. G. Mecanismos de resisténcia a antibioticos. 2013. 57 f.
Disserta¢ao de Mestrado (Mestrado em Ciéncias Farmacéuticas) — Universidade Lusofona de
Humanidades e Tecnologias, Lisboa, 2013. Disponivel em:
<http://recil.grupolusofona.pt/bitstream/handle/10437/4632>. Acesso em: 25 jul. 2018.

CEMED. Centro de Estudos do Medicamento. Conceitos importantes em
Farmacovigilancia. 2018. Disponivel em: <https://www.farmacia.ufmg.br/conceitos-
importantes/>. Acesso em: 15 ago. 2018.

CONSELHO REGIONAL DE FARMACIA DE SAO PAULO. Antibiéticos. Projeto
Farmacia Estabelecimento de Saude. Sao Paulo: CRF-SP, 2011. Disponivel em:


http://www.anvisa.gov.br/sngpc/Documentos2012/RDC%2027%202007.pdf?id=26280&wo
http://www.anvisa.gov.br/sngpc/Documentos2012/RDC%2020%202011.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/255_automedicacao.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/255_automedicacao.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/255_automedicacao.html
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/dicas/218_uso_antibioticos.html
http://www.far.fiocruz.br/wp-content/uploads/2016/07/cartilha_web5.pdf
http://recil.grupolusofona.pt/bitstream/handle/10437/4632/Monografia%20Mecanismos%20de%20Resist%C3%AAncia%20a%20Antibi%C3%B3ticos.pdf?sequence=1
https://www.farmacia.ufmg.br/conceitos-importantes/
https://www.farmacia.ufmg.br/conceitos-importantes/

55

<http://www.crfsp.org.br/component/phocadownload/category/22fasciculos.html?download=
92:fasciculo-vi-antibioticos>. Acesso em: 08 nov. 2018.

CORREA, E. M. C.; ANDRADE, E. D.; RANALL J. Efeito dos antimicrobianos sobre a
eficacia dos contraceptivos orais. Revista de Odontologia da Universidade de Sao Paulo, v.
12, n. 3, p. 237-240, 1998. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-06631998000300007>.
Acesso em: 20 ago. 2018.

COSTA, A. L. P; SILVA JUNIOR, A. C. Resisténcia bacteriana aos antimicrobianos e Satude
Publica: uma breve revisao de literatura. Esta¢ao Cientifica (UNIFAP), Macapa, v. 7, n. 2, p.
45-57,2017. Disponivel em:
<https://periodicos.unifap.br/index.php/estacao/article/download/2555/andersonv7n2.pdf>.
Acesso em: 30 jul. 2018.

CREF/PR. Conselho Regional de Farmécia do Parand. ANVISA atualiza regras para a
dispensacao de antimicrobianos. Boletim do Centro de Informagao sobre Medicamentos.
Parana: 2011. Disponivel em:
<http://www.crf-pr.org.br/uploads/revista/24127/cim_2 ed 2011.pdf>. Acesso em: 09 ago.
2018.

CRUZ, M. X. S.; SANTOS, N. G.; BRITO, A. F. Perfil da dispensa¢ao de antibioticos em
drogarias na cidade de Uruana-GO. REFACER, v. 5, n. 2, p. 2317-1367. 2016.

DAMASCENO, D. D. et al. Automedicagao entre graduandos de enfermagem, farmécia e
odontologia da Universidade Federal de Alfenas. Revista Mineira de Enfermagem. Belo
Horizonte, v. 11, n° 1, p. 48-52, 2007.

DINIZ, A. F. A. et al. Importancia da dispensag@o farmacéutica no uso racional de
medicamentos e na qualidade de vida dos idosos. Anais CIEH, v. 2, n. 1, 2015.

DINIZ, M. F. M. et al. Principais drogas com as possiveis interagdes medicamentosas
prescritas na clinica odontologica. Revista Brasileira de Ciéncias da Satde, v. 13, n. 1, p.

66-70, 2009.

EICKHOFF, P.; HEINECK, I.; SEIXAS, L. J. (2009). Gerenciamento ¢ destinacao final de
medicamentos: uma discussao sobre o problema. Revista Brasileira de Farmacia, v. 90, n. 1,
p. 64-68, 2009.

FARINA, L. O.; POLETTO, G. Interacdes entre antibioticos e nutrientes: uma revisdo com
enfoque na atenc¢do a saude. Visao Académica. Curitiba, v.11, n. 1, p. 91-99, 2010.

FEITOSA, F. P. J. O Papel do Farmacéutico no Controle do Uso Racional de
Antibidticos. 2006. 45 f. Monografia (P6s-Graduagao em Assisténcia Farmacéutica) — Escola
de Saude Publica do Ceard, Crato, 2006. Disponivel em:
<http://www.esp.ce.gov.br/index.php?o-papel-do-farmacutico-no-controle-do-uso-racional-
de-antibiticos&id=32:esp.-assistencia-farmacutica>. Acesso em: 08 ago. 2018.

FERNANDES, W.S. CEMBRANELLI, J. C. Automedicagdo ¢ o uso irracional de
medicamentos: o papel do profissional farmac€utico no combate a essas praticas. Revista


http://www.crfsp.org.br/component/phocadownload/category/22fasciculos.html?download
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-06631998000300007
https://periodicos.unifap.br/index.php/estacao/article/download/2555/andersonv7n2.pdf
http://www.crf-pr.org.br/uploads/revista/24127/cim_2_ed_2011.pdf
http://www.esp.ce.gov.br/index.php?o-papel-do-farmacutico-no-controle-do-uso-racional-

56

Unipav Online. Sao José dos Campos, v. 21, n. 37, 2014. Disponivel em:
<https://revista.univap.br/index.php/revistaunivap/article/view/265>. Acesso em: 08 ago.
2018.

FERREIRA, M.V.C. PAES, V.R. LICHTENSTEIN, A. Penicilina: oitenta anos. Revista
Médica. Sao Paulo, v. 87, n. 4, p. 272-6, 2008.

FORMIGHIERI, R. V. Interagoes relatadas para medicamentos que compdem a lista da
Farmacia Popular do Brasil. 2008. 96f. Trabalho de Conclusao de Estagio Curricular em
Farmacia. Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2008. Disponivel em:
<https://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/16550>.Monografia/cefalexina.pdf Acesso em: 21
ago. 2018.

GEOLAB. Geolab Industria Farmacéutica S/A. Cloridrato de ciprofloxacino. 2014.
Disponivel em:
<http://www.geolab.com.br/images/bulas/genericos/ciprofloxacino%?20(cloridrato)%20-
%20comprimido/Medicamento Bula Profissional.pdf>. Acesso em: 04 dez. 2018.

GUASTALDI, R. B. F.; SECOLL S. R. Interacdoes medicamentosas de antimicrobianos
utilizados em transplante de células-tronco hematopoiéticas. Revista Latino-Americana de
Enfermagem, v. 19, n. 4, 2011.

GUEDES, R. A. C.; ALVARES, A. C. M. O uso racional de antimicrobianos como
prevencio da resisténcia bacteriana. 2018. Disponivel em:
<http://www.senaaires.com.br/wp-content/uploads/2017/05/0-USO-RACIONAL-DE-
ANTIMICROBIANOS-COMO-PREVEN%C3%87%C3%830-DA-RESIST%C3%8ANCIA-
BACTERIANA.pdf>. Acesso em: 09 ago. 2018.

GUEDES, R. F et al. O papel educativo do farmacéutico frente ao desafio da implantagdo da
RDC-20/2011: da automedica¢ao ao consumo consciente de antimicrobianos. Revista
Eletronica Gestao & Satde. Brasilia, v. 5, n. 2, p. 436-458, 2014. Disponivel em:
<http://periodicos.unb.br/index.php/rgs/article/view/22776 >. Acesso em:15 ago. 2018.

GUIMARAES, D. O.; MOMESSO, L. S.; PUPO, M. T. Antimicrobianos: Importancia
terapéutica e perspectivas para a descoberta e desenvolvimento de novos agentes. Quimica
Nova, v. 3, n. 33, p. 677-679, 2010.

GURGEL, T. C.; CARVALHO, W. S. A Assisténcia Farmacéutica e 0 Aumento da
Resisténcia Bacteriana aos Antimicrobianos. Latin American Journal of Pharmacy, v. 27,
n. 1, p. 118-23, 2008.

GUSMAO, J. L; MION JUNIOR, D. Adesio ao tratamento — conceitos. Revista Brasileira
de Hipertensao, v. 13, n. 1, p. 23-25, 2006.

HC/UFG. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goias. Guia de Interacdes
Medicamentosas. Coordenagdo de Farmacia. Goiania. 2011. Disponivel em:
<https://farmacia.hc.ufg.br/up/734/0/Guia_de Interacoes Medicamentosas.pdf?140905576>.
Acesso em: 27 ago. 2018.

HOEFLER, R. et al. A¢des que estimulam o uso racional de antimicrobianos. Boletim
Farmacoterapéutica, v. 11, n° 4, p. 1-6, 2006.


http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/16550
http://www.lume.ufrgs.br/handle/10183/16550
http://www.geolab.com.br/images/bulas/genericos/ciprofloxacino%20(cloridrato)%20-%20comprimido/Medicamento_Bula_Profissional.pdf
http://www.geolab.com.br/images/bulas/genericos/ciprofloxacino%20(cloridrato)%20-%20comprimido/Medicamento_Bula_Profissional.pdf
http://www.senaaires.com.br/wp-content/uploads/2017/05/O-USO-RACIONAL-DE-ANTIMICROBIANOS-COMO-PREVEN%C3%87%C3%83O-DA-RESIST%C3%8ANCIA-BACTERIANA.pdf
http://www.senaaires.com.br/wp-content/uploads/2017/05/O-USO-RACIONAL-DE-ANTIMICROBIANOS-COMO-PREVEN%C3%87%C3%83O-DA-RESIST%C3%8ANCIA-BACTERIANA.pdf
http://www.senaaires.com.br/wp-content/uploads/2017/05/O-USO-RACIONAL-DE-ANTIMICROBIANOS-COMO-PREVEN%C3%87%C3%83O-DA-RESIST%C3%8ANCIA-BACTERIANA.pdf
http://periodicos.unb.br/index.php/rgs/article/view/22776

57

IBGE. Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica. Brasil/Minas Gerais/Serra da
Saudade. Brasilia: 2017. Disponivel em: <https://cidades.ibge.gov.br/brasil/mg/serra-da-
saudade/panorama>. Acesso em 08 de agosto de 2018.

ISMP. Instituto para Praticas Seguras no Uso de Medicamentos. Administracao de
medicamentos no horario adequado. Boletim ISMP, v. 6 n. 2, 2017. Disponivel em:
<http://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/ Boletim MAIO ISMPSAIDA.pdf>.
Acesso em: 06 de nov. 2018.

JOAO, W. S. J. Reflexdes sobre o Uso Racional de Medicamentos. Pharmacia Brasileira, v.
3,n. 78, p. 15-16, 2010. Disponivel em:
<http://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/128/015a016_artigo dr_walter.pdf>.
Acesso em: 16 ago. 2018.

KADOSAKI, L. L. et al. Analise do uso ¢ da resisténcia bacteriana aos antimicrobianos em
nivel hospitalar. Revista Brasileira de Farmacia, v. 93, n. 2, p. 128-135. 2012.

KARALLIEDDE, L. et al. Agentes usados no tratamento de infeccoes. Interacoes
medicamentosas adversas. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2012.

LEVINSON, W. Farmacos antimicrobianos: mecanismo de a¢do em microbiologia médica
e imunologia. 13. ed. Porto Alegre: AMGH, 2016.

LOPES, E. M.; CARVALHO, R. B. N.; FREITAS, R. M. Andlise das possiveis interagdes
entre medicamentos e alimento/nutrientes em pacientes hospitalizados. Einstein. Sao Paulo,
v. 8, n. 3, p. 298-302, 2010.

LOUREIRO, R. J. et al. O uso de antimicrobianos e as resisténcias bacterianas: breves notas
sobre a sua evolucao. Revista Portuguesa de Satide Publica, v. 344, n. 1, p. 77-84, 2016.

LOURO, E. et al. Eventos adversos a antibidticos em pacientes internados em um hospital
universitario. Revista de Satde Pablica, v. 41, n. 6, p. 1042-1048, 2007.

MACHADO, A. S. O impacto do monitoramento terapéutico de antimicrobianos sobre o
tratamento e mortalidade intra-hospitalar em pacientes de uma UTI de queimados.
2016. 50 f. Dissertacdo de Mestrado (Mestrado em Ciéncias) — Universidade de Sao Paulo,
Sao Paulo, 2016. Disponivel em: <http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5134/tde-
04112016-152417/publico/AnnaSilvaMachado.pdf> acesso em: 06 nov. 2018.

MALDANER, C. R. et al. Fatores que influenciam a adesdo ao tratamento na doenga cronica:
o doente em terapia hemodialitica. Revista Gaucha de Enfermagem, v. 29, n. 4, p. 647-653,
2008.

MARCATO, A. C. et al. Avaliacido do nivel de informacoes dos usuarios de
antimicrobianos na rede publica de Fernandoépolis. 2011. 63 f. Monografia (Graduacao em
Farmacia) — Faculdades Integradas de Fernanddpolis, Fernanddpolis, 2011. Disponivel em:
<https://pt.slideshare.net/Giovanni_Carlos Oliveira/avaliao-do-nvel-de-informaes-dos-
usurios-de-antimicrobianos-na-rede-pblica-de-fernandpoli> Acesso em: 14 ago. 2018.


http://www.ismp-brasil.org/site/wp-content/uploads/2017/06/IS_0006_17_-Boletim_MAIO_ISMP_210x276mm_SAIDA.pdf
http://www.cff.org.br/sistemas/geral/revista/pdf/128/015a016_artigo_dr_walter.pdf
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5134/tde-04112016-152417/publico/AnnaSilvaMachado.pdf
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5134/tde-04112016-152417/publico/AnnaSilvaMachado.pdf

58

MARINHO, H. R. P; PERONICO, U. L. O. KOCERGINSKY, P. O. Resisténcia bacteriana:
uma revisao da literatura. Temas em Saude, v. 16, n. 4, p. 122-128, 2016.

MARINI, D. C.; ELISIARIO, J. E. D.; Controle do uso de antimicrobianos no contexto Atual
em uma populacao do municipio de Mogi Guagu-SP. FOCO: Caderno de Estudos e
Pesquisas, v. 1, n. 9, 2018. 25 p.

MARQUES, T. C. et al. Erros de administragao de antimicrobianos identificados em estudo
multicéntrico brasileiro. Revista Brasileira de Ciéncias Farmacéuticas, v. 44, n. 2, 2008.

MARQUES, U. C.; DEUSCHLE, R.A.N.; DEUSCHLE, V.C.K.N. Avaliacao da prevaléncia
da dispensagao de antimicrobianos na farmécia publica do municipio de Cruz Alta —RS.
Revista Eletronica de Farmacia. Goiania, v. 12, n. 2, p. 1-15, 2015. Disponivel em:
<https://revistas.ufg.br/REF/article/download/21155/pdf>. Acesso em: 30 ago. 2018.

MEDLEY. Medley Industria Farmacéutica LTDA. Azitromicina di-hidratada. 2018.
Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=1025841
2013&pldAnexo=1892611>. Acesso em: 25 jul. 2018.

MEDSCAPE. Drug Interactions Checker. 2018. Disponivel em:
<https://reference.medscape.com/drug-interactionchecker>. Acesso em: 24 set. 2018.

MELOQO, D. O. CASTRO, L. L. C. A contribui¢do do farmacéutico para a promoc¢ao do acesso

e uso racional de medicamentos essenciais no SUS. Ciéncia e Satide Coletiva, v. 22, n. 1, p.
235-244,2017.

MELQO, V.V. et al. Guia de antimicrobianos. Hospital das Clinicas da Universidade
Federal de Goias. Hospital das Clinicas da Universidade Federal de Goiés. Goiania. 2012.
Disponivel em: <https://farmacia.hc.ufg.br/up/734/0/Guia_de Antimicrobianos _do HC-
UFG.pdf?1409055717>. Acesso em: 18 jul. 2018.

MENDONCA, D. S. B.; RODRIGUES, R. L. A. Interacéoes medicamentosas entre
antibioticos e anticoncepcionais, presentes em prescricdes médicas. Id on Line Revista
Multidisciplinar e de Psicologia, v. 11, n. 35, p. 67-83, 2017. Disponivel em:
<https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/download/718/1014>. Acesso em: 20 ago. 2018.

MENEZES, E. A. et al. Automedica¢do com antimicrobianos para o tratamento de infecgdes
urinaria em estabelecimento farmacéutico de Fortaleza (CE). Infarma, v. 16, n° 11-12, p. 56-
59. 2004.

MORAES, T.C. et al. Reagdes adversas e interagdes medicamentosas relacionadas ao uso de
antimicrobianos. Brazillian Journal of Periodontology, v. 23, n. 1, p. 19-24, 2013.

MORALIS, A. L.; ARAUJO, N. G. P.; BRAGA, T. L. Automedicacio: revisando a literatura
sobre a resisténcia bacteriana aos antimicrobianos. Revista Eletronica Estacio Saude, v. 5, n.
1, p. 122-132, 2016.


https://revistas.ufg.br/REF/article/download/21155/pdf
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=10258412013&pIdAnexo=1892611
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp?pNuTransacao=10258412013&pIdAnexo=1892611
https://idonline.emnuvens.com.br/id/article/download/718/1014

59

MOREIRA, M. I. M. C. G. Azéis: farmacologia e interacées medicamentosas. 2010. 65 f.
Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao em Ciéncias Farmacéuticas) — Universidade
Fernando Pessoa, Porto, 2010. Disponivel em:
<https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/3250/1/TG_11256.pdf>. Acesso em: 06 ago. 2018.

MOTA, L. M. et al. Uso racional de antimicrobianos. Medicina. Ribeirdo Preto, v. 43, n. 2, p.
164-72, 2010.

MOURA, M. R. L; REYES, F. G. R. Intera¢ao farmaco-nutriente: uma revisao. Revista de
Nutri¢do, Campinas, v. 15, n. 2, p. 223-238, 2002.

MUCCILLO-BAISCH, A. L. et al. Avalia¢ao do nivel de adesdao ao tratamento com
antimicrobianos. Vittalle. Rio Grande, v. 21, n. 2, p. 37-51. 2009.

NEO QUIMICA. Brainfarma Indastria Quimica e Farmacéutica S.A. Cefalexina
monoidratada. 2018. Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmvisualizar_bula>. Acesso em: 05 dez. 2018.

NEVES, C.; COLET, C. Perfil de uso de antimicrobianos e suas interacdes medicamentosas
em uma UTI adulto do Rio Grande do Sul. Revista de Epidemiologia e Controle de
Infecgdo, v. 5, n. 2, p. 65-71, 2015.

NICOLINI, P. et al. Fatores relacionados a prescricdo médica de antibidticos em farmécia
publica da regido Oeste da cidade de Sao Paulo. Ciéncia & Saude Coletiva, v. 13, p. 689-
696, 2008.

OENNING, D.; OLIVEIRA, B.V.; BLATT, C. R. Conhecimento dos pacientes sobre os
medicamentos prescritos apos consulta médica e dispensacao. Ciéncia & Saude Coletiva, v.
16, n. 7, p. 3277-3283, 2011.

OGA, S. Interagdes medicamentosas. In: STORPIRTIS, S. et al. Farmacia clinica e atencao
farmaceéutica. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2013.

OLIVEIRA, A. O. T. et al. Atengdo farmacéutica na antibioticoterapia. Visao Académica.
Curitiba, v. 5, n. 1, p. 7-14, 2004.

OLIVEIRA, H. C. Guia pratico das interacdoes medicamentosas dos principais
antibioticos e antiftingicos utilizados no Hospital Universitario Julio Muller. Centro de
Informacao sobre medicamentos — CIM/MT. 2009. Disponivel em:
<http://www.ufmt.br/hujm/arquivos/9e607f98a1527ce41706£770014d330b.pdf >. Acesso em:
16 ago. 2018.

OLIVEIRA, R. R; TOLEDQ, J. Uso Racional de Antimicrobianos. 2018. Disponivel em:
<http://www.cpgls.pucgoias.edu.br/8mostra/Artigos/SAUDE%20E%20BIOLOGICAS/Us0%
20Racional%20de%20Antimicrobianos.pdf>. Acesso em: 14 ago. 2018.


https://bdigital.ufp.pt/bitstream/10284/3250/1/TG_11256.pdf
http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmvisualizar_bula%3e
http://www.ufmt.br/hujm/arquivos/9e607f98a1527ce41706f770014d330b.pdf
http://www.cpgls.pucgoias.edu.br/8mostra/Artigos/SAUDE%20E%20BIOLOGICAS/Uso%25

60

OMS. Organiza¢ao Mundial Da Satide. Mundo esta ficando sem antibiodticos eficazes para
tratar infecgoes, confirma relatorio da Organizaciao Mundial da Satde. 2017. Disponivel
em:<https://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5497:mund
o-esta-ficando-sem-antibioticos-eficazes-para-tratar-infeccoes-confirma-relatorio>. Acesso
em: 30 ago. 2018.

PAIM, R. S. P.; LORENZINI, E. Estratégias para prevenc¢ao da resisténcia bacteriana:
contribuicdes para a seguranca do paciente. Revista Cuidarte, v. 5, n. 2, 757-764, 2014.

PAIVA, R. M. et al. Modelo PK/PD de Antimicrobianos: uma Revisdo Conceitual. Laes &
Haes, v. 193, p. 126-136, 2011.

PASINATO, R. Uso inadequado de antibioticos e suas consequéncias ao SUS. 2011. 25 f.
Monografia (P6s-Graduag¢ao em Gestao de Organizagao Publica em Saude) — Universidade
Federal de Santa Maria, S3o Francisco de Paula, RS, 2011. Disponivel em:
<https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/13441/TCCE_GOPS EaD 2011 PASINATO
_ROBERTA.pdf?sequence=1&isAllowed=y>. Acesso em: 14 ago. 2018.

PAULA, A. P. Aderéncia a terapéutica com antimicrobianos administrados por via oral
em adultos com osteomielite. 2013. 88f. Dissertagao de Mestrado (Mestrado em Ciéncias
Meédicas) — Universidade de Sao Paulo, Sao Paulo, 2013. Disponivel em:
<http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5140/tde6/publico/AdrianaPereiradePaula.pdf>.

PAULA, C.G.D. Andlise de prescrigoes de medicamentos antimicrobianos dispensados em
uma farmdcia comunitdria do municipio de Jodo Pessoa/ PB. Revista On-line [IPOG
Especialize, v. 8, n. 9, 2014. 14 p.

Disponivel em: <https://www.ipog.edu.br/download-arquivo-site.sp?arquivo=analise-de-
prescricoes-de-medicamentos-antimicrobianos-dispensados-em-uma-farmacia-comunitaria-
do-municipio-de-joao-pessoapb-91916210.pdf>. Acesso em: 03 out. 2018.

PAULA, P. E. R. R de.; NOBREGA, J. O. T. Uso racional de antimicrobianos: uma
abordagem da resisténcia dos Staphylococcus aureus oxacilina-resistentes. 2018.
Disponivel em: <http://www.cpgls.pucgoias.edu.br/8mostra/Artigos/SAUDE/oxacilina-
resistentes.pdf>. Acesso em: 11 jul. 2018.

PEDROSO, M. T. R; BATISTA, M. A. T. Uso indiscriminado de antibié6ticos e resisténcia
bacteriana. 2013. 25 f. Monografia (Graduagdao em Farmacia) — Faculdade de
Pindamonhangaba, Pindamonhangaba, 2013. Disponivel em:
<http://www.bibliotecadigital.funvicpinda.org.br:8080/jspui/bitstream/123456789/209/1/Pedr
osoBatista.pdf >. Acesso em: 08 ago. 2018.

PEIXOTO, J. S. et al. Riscos da interagao droga-nutriente em idosos de institui¢cao de longa
permanéncia. Revista Gatcha de Enfermagem. Porto Alegre, v. 33, n. 3, p. 156-164, 2012.

PEPE, V. L. E; CASTRO, C. G. S. O. A interagdo entre prescritores, dispensadores e
pacientes: informacao compartilhada como possivel beneficio terapéutico. Cadernos de
Saude Publica, v. 16, n. 3, p. 815-822, 2000.


http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5497%3Amund
http://www.paho.org/bra/index.php?option=com_content&view=article&id=5497%3Amund
http://www.teses.usp.br/teses/disponiveis/5/5140/tde6/publico/AdrianaPereiradePaula.pdf
http://www.ipog.edu.br/download-arquivo-site.sp?arquivo=analise-de-
http://www.cpgls.pucgoias.edu.br/8mostra/Artigos/SAUDE/oxacilina-
http://www.cpgls.pucgoias.edu.br/8mostra/Artigos/SAUDE/oxacilina-

61

PINTO, G. M. F. et al. Estudo do descarte residencial de medicamentos vencidos na regido de
Paulinia (SP), Brasil. Engenharia Sanitaria e Ambiental, v. 19, n. 3, p. 219-224, 2014.

PORTELA, A.S. et al. Prescricao médica: orientagdes adequadas para o uso de
medicamentos? Ciéncias & Saude Coletiva, v.15 supl. 3, p. 3523-3528, 2010

PORTO, C. C.; JACOMINI, L. C. L.; SILVA, T. M. Interacdo medicamentosa. Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2010.

REBOUCAS, W. L. S. Analise das interacdoes entre medicamentos e alimentos na
Unidade de Terapia Intensiva em um hospital publico no municipio de Mossordo/RN.
2016. 64 f. Monografia (Graduagdo em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca, Mossord, RN, 2016. Disponivel em:
<http://www.sistemasfacenern.com.br/repositorio/admin/acervo/c19e535630f450ca0be42102
d858a505.pdf>. Acesso em: 21 ago. 2018.

REGINATO, F. Z. O uso de antibiéticos e o papel do farmacéutico no combate a
resisténcia bacteriana. Monografia (P6s-Graduagao em Gestdao de Organizacao Publica em
Saude) — Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, 2015. Disponivel em:
<https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/11817/Reginato Fernanda Ziegler.pdf?seque
nce=1&isAllowed=y>. Acesso em: 30 out. 2018.

REIS, A. M. M. Atenc¢ao farmacéutica e promoc¢ao do uso racional de medicamentos.
2018. Disponivel em:

<http://www.ceatenf.ufc.br/Artigos/ ATENFAR%20e%20URM%20Adriano%20Max.pdf>.
Acesso em: 16 ago. 2018.

ROCHA, A. L. R. Uso racional de medicamentos. 2014. 50 f. Monografia (P6s-Graduagao
em Tecnologias Industriais Farmacéuticas) — Fundacao Oswaldo Cruz/Instituto de Tecnologia
em Farmacos, Rio de Janeiro, 2014. Disponivel em:
<https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/11634/1/25.pdf>. Acesso em: 16 ago. 2018.

ROSA, J. L. N. Antibioticos, bases, conceitos e fundamentos essenciais para o
profissional de saude. 2011. 75 f. Trabalho de Conclusdo de Curso (Graduagdo em
Farmacia) — Universidade do Extremo Sul Catarinense, Criciima, 2011. Disponivel em:
<http://repositorio.unesc.net/bitstream/Jocasta%20Luisa%20Noveli1%20da%20R osa.pdf>.
Acesso em: 16 ago. 2018.

SALDANHA, J. T. Emprego de Nanoparticulas em Estratégias de Prevencao e
Tratamento de Infec¢oes Relacionadas a Formacao de Biofilmes Bacterianos. 2013. 50 f.
Trabalho de Conclusao de Curso (Graduagao em Farmacia) — Instituto Federal de Educacgao,
Ciéncia e Tecnologia, Rio de Janeiro, 2013. Disponivel em:
<http://revistascientificas.iftj.edu.br:8080/revista/index.php/saudeeconsciencia/article/vie
wFile/582/375&gt>. Acesso em: 31 ago. 2018.

SAMPAIO, R. N. R.; LUCAS, I. C.; COSTA FILHO, A. V. O uso da associa¢do azitromicina
e N-metil glucamina no tratamento da leishmaniose cutanea causada por Leishmania
amazonensis em camundongos C57BL6. Anais Brasileiros de Dermatologia, v. 84, n° 2, p.
125-128, 2009.


http://www.sistemasfacenern.com.br/repositorio/admin/acervo/c19e535630f450ca0be42102d858a505.pdf
http://www.sistemasfacenern.com.br/repositorio/admin/acervo/c19e535630f450ca0be42102d858a505.pdf
https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/11817/Reginato_Fernanda_Ziegler.pdf?sequence=1&isAllowed=y
https://repositorio.ufsm.br/bitstream/handle/1/11817/Reginato_Fernanda_Ziegler.pdf?sequence=1&isAllowed=y
http://www.ceatenf.ufc.br/Artigos/ATENFAR%20e%20URM%20Adriano%20Max.pdf
https://www.arca.fiocruz.br/bitstream/icict/11634/1/25.pdf
http://repositorio.unesc.net/bitstream/1/714/1/Jocasta%20Luisa%20Noveli%20da%20Rosa.pdf

62

SANDOZ. Sandoz do Brasil Industria Farmacéutica. Amoxicilina + clavulanato de potassio.
2014. Disponivel em: <http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp>.
Acesso em: 05 dez. 2018.

SANTOS JUNIOR, I. D. et al. Caracteristicas gerais da a¢do, do tratamento e da resisténcia
fingica ao fluconazol. Scientia Medica. Porto Alegre, v. 15, n. 3, p. 189-197, 2005.

SANTOS, C. D. S. M. Visao de futuro para producio de antibidticos: tendéncias de
pesquisa, desenvolvimento e inovagdo. 2014. Tese de Doutorado (Doutorado em Ciéncias) —
Universidade Federal do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2014. Disponivel em:
<http://186.202.79.107/download/visao-de-futuro-na-producao-de-antibioticos.pdf>. Acesso
em: 30 ago. 2018.

SARTORI, A. A. Versatilidade da azitromicina: indica¢des de uso e posologias. Boletim
informativo do CIM-RS. v. 1, n. 5, 2012. Disponivel em:
<http://www.ufrgs.br/boletimcimrs/Azitromicina.pdf>. Acesso em: 04 dez. 2018.

SILVA, L. M. S.; ROCHA, M. R. Intera¢cdoes medicamentosas dos anticoncepcionais com
outros farmacos. 2018. Disponivel em:
<http://revista.oswaldocruz.br/Content/pdf/Edicao 9 Luma Silva.pdf>. Acesso em: 20 ago.
2018.

SILVA, N. C. S. et al. Interacdes medicamentosas com contraceptivos hormonais orais.
2018. Disponivel em: <http://co.unicaen.com.br:89/periodicos/index.php/UNICA/
download/57/51>. Acesso em: 20 ago. 2018.

SILVEIRA, L. M; RIBEIRO, V. M. B. Grupo de adesao ao tratamento: espago de
“ensinagem” para profissionais de saude e pacientes. Interface — Comunicacio, Satde e
Educacio, v. 9,n. 16, p. 91-104, 2005.

SISMOTTO, M. et al. Aspectos analiticos e regulatdrios na determinacao de residuos de
macrolideos em alimentos de origem animal por cromatografia liquida associada a
espectrometria de massas. Quimica Nova, v. 36, n. 3, p. 449-461, 2013.

SOCIEDADE BRASILEIRA DE ENDOCRINOLOGIA E METABOLOGTIA. Os perigos da
automedicacio. 2008. Disponivel em: <https://www.endocrino.org.br/os-perigos-da-
automedicacao/>. Acesso em: 15 ago. 2018.

SOTERIO, K. A; SANTOS, M. A. A automedicagdo no Brasil e a importancia do
farmacéutico na orientacdo do uso racional de medicamentos de venda livre: uma revisao.
Revista da Graduacgao. Porto Alegre, v. 9, n. 2, p. 1-15, 2018.

SOUSA, T. G.; MENDES, D. R. G. Riscos Relacionados a Interacao Medicamentosa com
Alimentos. Revista de Divulgacido Cientifica Sena Aires. Brasilia, v. 2, p. 207-215, 2013.

SOUZA, V. V.; BERTONCIN, A. L. F. Atencao farmacéutica para pacientes hipertensos —
nova metodologia e a importancia dessa pratica no acompanhamento domiciliar. Revista
Brasileira em Promocio da Saude, v. 21, n. 3, p. 224-230, 2008.


http://www.anvisa.gov.br/datavisa/fila_bula/frmVisualizarBula.asp%3e
http://186.202.79.107/download/visao-de-futuro-na-producao-de-antibioticos.pdf
http://www.ufrgs.br/boletimcimrs/Azitromicina.pdf
http://revista.oswaldocruz.br/Content/pdf/Edicao_9_Luma_Silva.pdf
http://www.endocrino.org.br/os-perigos-da-

63

TORTAMANO, L. P.; ANTONIAZZI, J.H. Infec¢des periapicais agudas com envolvimento
sist€émico — preparo quimico — cirargico de canais radiculares associado ao uso sistémico da
azitromicina (avaliagdo clinica, microbiologica e tolerabilidade. Revista do Instituto de
Ciéncias da Saude, v. 25, n. 3, p. 263-269, 2007.

TURCATO, T. C. C.; CORREA, M. A. T. Interacao medicamentosa pertinente a firmacos
antibioticos e agentes anticoncepcionais femininos. 2018. Disponivel em:
<http://fisiosale.com.br/assets/intera%C3%A7%C3%A30-medicamentosa-pertinente-a-
%C3%A Irmacos-antibi%C3%B3ticos-e-agentes-anticoncepcionais-femininos.pdf>. Acesso
em: 20 ago. 2018.

ZIMERMAN, R. A. Uso indiscriminado de antimicrobianos e resisténcia microbiana. In:
BRASIL, 2012. Uso racional de medicamentos. Ministério da Saude. Brasilia. 2012.
Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoesusoracionalmedicamentostemasselecionados.pdf>.
Acesso em: 08 ago. 2018.


http://fisiosale.com.br/assets/intera%C3%A7%C3%A3o-medicamentosa-pertinente-a-f%C3%A1rmacos-antibi%C3%B3ticos-e-agentes-anticoncepcionais-femininos.pdf
http://fisiosale.com.br/assets/intera%C3%A7%C3%A3o-medicamentosa-pertinente-a-f%C3%A1rmacos-antibi%C3%B3ticos-e-agentes-anticoncepcionais-femininos.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/usoracionalmedicamentostemasselecionados.pdf

64

APENDICE

APENDICE — A: Questionario aplicado a populaciio de Serra da Saudade - MG

QUESTIONARIO

1. Sexo: ()F()M
2. Grau de escolaridade: () Ensino Fundamental ( ) Ensino Médio ( ) Ensino Superior ()
Sabe ler e escrever () Nenhum

3. Idade: () Menor que 19 anos () 20 a 60 anos ( ) Mais de 60 anos

4. Vocé sabe para que serve o medicamento que vocé vai tomar? () Sim () Nao
5. Qual antimicrobiano foi utilizado?
6. Quanto ao uso, voce teve orientagcdo de? () Médico () Farmacéutico () Amigos ()

Toma por conta propria quando aparecem os sintomas

7. Qual foi o profissional da satide que deu a orientagdao? () Clinico Geral () Pediatra (

) Ginecologista ( ) Ortopedista () Dentista ( ) Outros

8. Como vocé faz o tratamento? () Toma durante o tempo solicitado na prescricdo () Até
acabar o frasco/cartela () Até passar os sintomas

9. Vocé toma no horario corretamente? () Sim () N&o () As vezes () Toma quando
lembra

10.  Como vocé toma o antimicrobiano? () Agua () Leite () Café () Outros,

quais?

11.  Vocé recebeu informagdes de como deve seguir o tratamento? () Sim ( )Nao
12.  Vocé faz uso continuo de algum outro medicamento? (') Nao () Se sim,

qual?

13.  Antes de acontecer a prescrigdo, foi perguntado se vocé fazia uso de algum
medicamento? () Sim () Nao

14.  Apos o término do tratamento, o que vocé faz com a sobra? () Guarda () Joga fora ()
D4 pra outra pessoa

15.  Renda familiar? () Até 2 salarios minimos ( ) De 2 a 4 salarios () De 4 a 6 salarios ()

De 6 a 8 salarios () Mais de 8 salarios minimos
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APENDICE - B: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(Conselho Nacional de Saude, Resolugao 466/12).

Titulo do estudo:  Avaliagdo da administracdo de antimicrobianos no municipio de Serra da
Saudade - MG

Nome da Instituicdo:  Faculdade de Filosofia, Ciéncias ¢ Letras do Alto Sao Francisco (FASF).
Nome do(a)
participante:
N° Registro
PESQUISADORES

Nome do(a) Lara Fernanda de Oliveira Ribeiro

estudante:

Telefone: (037) 98835-6836
Nome Prof.  Barbara Oliveira Henriques
Orientador:
Telefone:  (031) 99127-2833
Responsavel Clinico:
Telefone

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O(A) Senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar do estudo “Avaliacdo da
administracdo de antimicrobianos no municipio de Serra da Saudade- MG”. Antes de
decidir se quer ou ndo participar, ¢ importante que o(a) Senhor(a) entenda porque este estudo
esta sendo feito e o que ele envolve. Por favor, leia com atengdo as informagdes descritas
neste documento e discuta-as, se desejar, com sua familia ou amigos. Pergunte ao pesquisador
do estudo qualquer coisa que ndo tenha ficado clara ou que vocé€ necessite de mais
informacdes. Use o tempo necessario para decidir se deseja ou nao participar deste estudo.

Os antimicrobianos estdo sendo cada vez mais prescritos por médicos e utilizados
pelos pacientes. E um método eficaz no combate de infecgdes, porém seu uso inadequado
pode causar a resisténcia microbiana. O objetivo desse estudo ¢ avaliar como a populagdo de
Serra da Saudade administra esse tipo de medicamento, serdo convidados a participar 54
pessoas.

Sobre os procedimentos para sua participagdo nesta pesquisa consistird apenas no
preenchimento deste questiondrio e/ou entrevista, respondendo as perguntas formuladas, ndo

sendo exigido nenhum outro tipo de procedimento além do mencionado.
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Em relacdo a possiveis riscos acerca da participagdo na pesquisa, estes se limitam ao
preenchimento deste questionario que podera lhe expor a riscos minimos como cansago,
desconforto pelo tempo gasto no preenchimento do questionario e/ou entrevista, bem como,
ao relembrar algumas sensagdes diante do vivido com situagdes altamente desgastantes. Se
isto ocorrer, vocé poderd interromper o preenchimento do instrumento e retoma-lo
posteriormente, se assim o desejar.

E garantida ao (a) Senhor(a) a assisténcia integral e gratuita pelo tempo que se fizer
necessario para o tratamento de qualquer dano direto ou indireto, imediato ou tardio sofrido
no decorrer de sua participacao neste estudo.

Os beneficios para os integrantes desta pesquisa serdo indiretos, pois as informagdes
coletadas fornecerdo subsidios para a constru¢do de conhecimento na area da satide, bem
como para novas pesquisas a serem desenvolvidas sobre essa tematica.

O pesquisador(a) o identificara por meio de um cddigo. Seu nome nunca serd
mencionado em qualquer relatorio ou publicagdo que possam resultar deste estudo, ou seja,
sua identidade sera mantida em confidencialidade e sigilo pelo pesquisador e sua equipe de
acordo com as leis, resolugdes e codigos de conduta profissionais aplicaveis no Brasil. Os
pesquisadores se comprometem a manter em segredo os dados individuais coletados e nao
serd permitido o acesso a terceiros.

A decisdo de participar ou ndo do estudo ¢ inteiramente do(a) Senhor(a). Mesmo
depois de ter concordado em participar, o(a) Senhor(a) ainda tem a liberdade de sair do estudo
a qualquer momento sem penaliza¢ao alguma.

O (A) Senhor(a) recebera informacao atualizada durante o estudo e acesso total aos
resultados do estudo.
O(A) Senhor(a) e seu acompanhante, quando pertinente, terdo direito ao ressarcimento

de todas as despesas geradas por sua participagao no estudo, incluindo refei¢des e transporte.
Este estudo foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa. A Comissdo de Pesquisa ¢ um
orgao criado para defender os seus interesses de participante do estudo e para contribuir no
desenvolvimento da pesquisa de forma ética.
Para qualquer informagdo antes, durante ou apds a realizagdo do estudo, o(a)
Senhor(a) podera entrar em contato com (1) o(a) pesquisador(a) do estudo; (2) com o(a)
professor(a) orientador(a) e/ou (3) com a Comissdo de Pesquisa nos telefones e enderegos

descritos em CONTATOS.
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Este Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd assinado e rubricado em
duas vias pelo(a) Senhor(a); pelo(a) pesquisador(a) do estudo e professor(a) orientador(a),
sendo que uma das vias ficara com o(a) Senhor(a).

Caso, por algum motivo, o estudo venha a ser terminado ou interrompido antes do
tempo previsto, as razoes para esta decisdo serao analisadas pelo(a) Professor(a) Orientador(a)
sob a anuéncia da Comissao de Pesquisa da instituicdo onde o(a) Senhor(a) estard sendo
acompanhado(a). O estudo poderd ser terminado somente apds a apreciagdo pelo(a)
Professor(a) Orientador(a) e/ou da Comissdo de Pesquisa, levando em consideracdo o seu
bem-estar como participante da pesquisa. Em carater de urgéncia para garantir a seguranga
dos participantes, a interrupgao podera ocorrer antes mesmo da avaliagao da Comissdo. Ainda

assim, esta sera comunicada o mais breve possivel a respeito das razdes do término do estudo.

Certificado de Consentimento

Eu, ,
Prontuario: , morador na
, n° , bairro , cidade
, telefone , abaixo assinado, declaro que

os objetivos e detalhes deste estudo foram explicados a mim. Eu entendo que nao sou
obrigado(a) a participar do estudo e¢ que posso desistir de continuar nele a qualquer
momento, sem que isso me cause prejuizos. Meu nome nao sera utilizado nos documentos
deste estudo e a confidencialidade dos meus registros sera garantida.

Tendo recebido as informagdes acima, CONCORDO em participar do estudo e estou
ciente da liberdade de me expressar durante o mesmo, favoravel ou contrariamente aos
procedimentos e de desistir do estudo em qualquer fase do mesmo.

Serra da Saudade, de de
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Nome Participante:

Assinatura

Data: / /
Nome Pesquisador(a)

Assinatura

Data: / /
Nome Prof. Orientador(a)

Assinatura

Data: / /

CONTATOS

Pesquisador(a): Lara Fernanda de Oliveira Ribeiro CPF n°: 084.487.276-81

Instituicao: Faculdade Filosofia, Ciéncias e Letras do Alto Sdo Francisco (FASF)

Local: Curso de Farmacia

Endereco: Rua Nossa Senhora de Fatima, 307, Centro, Luz — MG CEP: 35595-000
Telefones: (037) 3421-9006

E-mail pesquisador(a): larafernandaoliveiraribeiro@yahoo.com.br Tel.: (037) 98835-6836
E-mail prof.(a) orientador(a): bhenriques@fasf.edu.br Tel.: (031) 99127-2833
COMISSAO DE PESQUISA

Endereco: Rua Nossa Senhora de Fatima, 307, Centro, Luz — MG CEP: 35595-000

Telefones: (37) 3421-9006

E-mail: posgraduacao@fasf.edu.br



mailto:larafernandaoliveiraribeiro@yahoo.com.br
mailto:bhenriques@fasf.edu.br
mailto:posgraduacao@fasf.edu.br

	1 INTRODUÇÃO
	1.1 Justificativa
	1.2 Problema
	1.3 Objetivos
	1.3.1 Objetivo geral
	1.3.2 Objetivos específicos

	2 REFERENCIAL TEÓRICO
	2.1 Origem dos antibióticos
	2.2 Propriedades farmacológicas dos antimicrobianos
	2.3 Uso indiscriminado de antimicrobianos
	2.4 Resistência microbiana
	2.5 Efeitos indesejáveis
	2.6 Tipos de antimicrobianos
	2.7 Interações medicamentosas
	2.8 Interação com contraceptivos orais
	2.9 Adesão correta ao tratamento
	2.10 Desenvolvimento de novos antimicrobianos

	3 METODOLOGIA
	4 RESULTADOS E DISCUSSÃO
	4.1 Sexo
	4.2 Grau de escolaridade
	4.3 Renda familiar
	4.4 Idade
	4.5 Você sabe para que serve o medicamento que você vai tomar?
	4.6 Qual o antimicrobiano utilizado?
	4.7 Quanto ao uso, você teve orientação de quem?
	4.8 Qual foi o profissional da saúde que deu a orientação?
	4.9 Como você faz o tratamento?
	4.9.1 Você toma o medicamento no horário corretamente?
	4.9.2 Como você toma o antimicrobiano?
	4.9.3 Você recebeu informações de como seguir o tratamento?
	4.9.5 Antes da prescrição, foi perguntado se você fazia uso de algum medicamento?
	4.9.6 Após o término do tratamento, o que você faz com a sobra?

	5 CONCLUSÃO
	REFERÊNCIAS
	APÊNDICE
	APÊNDICE – A: Questionário aplicado à população de Serra da Saudade - MG


