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RESUMO

O emprego de antibioticos tem sido cada vez mais comum entre
as diferentes camadas populacionais e faixas etarias. Embora a
indicacdo para o emprego dos mesmos seja combater infecgdes,
ha um agravante no uso abusivo dos antibioticos, facilitando o
aparecimento de cepas de micro-organismos resistentes, com
repercussao clinica e prognosticas. A resisténcia aos antibioti-
cos mostra ser um sério problema do ponto de vista clinico e
de saude publica. O objetivo desse estudo foi analisar o indice
de utilizagdo dessa classe terapéutica, bem como as interacdes
medicamentosas advindas da associagdo entre variedades de
antibidticos com outros medicamentos. Apos aprovagio pelo
Comité de Etica em Pesquisa e assinatura do termo de livre
consentimento e participagao (segundo Resolucdo 196/96 do
Conselho Nacional de Saude), foram entrevistadas 56 pessoas
quanto ao uso ou ndo de antibidticos, em drogarias da cidade
de Mogi Mirim-SP. Os dados obtidos foram tabulados para
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posterior analise. Todas as 56 pessoas entrevistadas sdo usuarias
de antibidticos. Destas, 22 (39%) declararam que administram
outros medicamentos em associagdo com estes farmacos, 13
(23%) utilizam os antibidticos sob prescricdo médica sendo que
dentre estas, somente uma recorreu as orientacdes do farmacéu-
tico. Dentre os individuos que se automedicam (43) 9,3%, quatro
deles (4) solicitam orienta¢do ao farmacéutico para uso correto
destes medicamentos. Dos usudrios de antibidticos, 10 (18%)
individuos relataram ja terem sofrido algum tipo de desconforto
apos o emprego dos mesmos. Os principais antibidticos utiliza-
dos segundo relato das entrevistas sdo: amoxicilina, ampicilina,
azitromicina, sulfatomexazol e trimetropina, cefaclor, cefalexi-
na, ciprofloxacina, norfloxacina, eritromicina e cloranfenicol.
Em relagdo aos efeitos colaterais relatados foram constipagao,
diarréia e nduseas. Sao inimeros os efeitos prejudiciais advindos
do uso indiscriminado destes farmacos o que justifica cada vez
mais a necessidade de Assisténcia Farmacéutica de qualidade
no sistema de saude, considerando ser as drogarias um dos
principais postos de primeiro atendimento aos pacientes.

Palavras-Chave: Automedicagdo. Antibioticos. Intera¢des
medicamentosas.

1 INTRODUCAO

O descobrimento dos antibioticos foi um grande avango para a apli-
cagdo terapéutica tanto na medicina humana quanto na veterinaria, pois sdo
importantes na redug¢@o da morbidade e mortalidade de doencas infecciosas
(MOTA et al., 2005). Segundo dados da Organizagdo Mundial da Satde
(OMS), as infec¢des causam 25% das mortes em todo o mundo e 45% nos
paises menos desenvolvidos (NICOLINE, et al., 2008).

A administracdo de antibioticos da-se com a finalidade de eliminar
ou impedir o crescimento de um agente infeccioso sem danos ao hospedeiro
(NICOLINE, etal., 2008). Desde a introdu¢do do mais antigo antimicrobiano
até o mais recente, vem se registrando uma pressao seletiva dos microrga-
nismos causada, principalmente, pelo uso indiscriminado de antibidticos
e quimioterapicos, resultando no desenvolvimento de espécies resistentes
(ANDRADE, et al., 2006).
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Segundo Nicoline e colaboradores (2008) acima de 50% das
prescrigoes de antimicrobianos mostram-se inapropriadas, dois ter¢os dos
antimicrobianos sdo usados sem prescricdo médica em muitos paises, 50%
dos consumidores compram o medicamento para um dia de tratamento e
90% o adquirem e compram-no para um periodo aproximado de trés dias.
Os antimicrobianos correspondem a aproximadamente 12% de todas as
prescrigdes ambulatoriais, sugerindo um gasto aproximado de 15 bilhdes
de dolares ao ano com esses medicamentos.

Aresisténcia bacteriana a antibidticos € um sério problema do ponto
de vista clinico e de satide publica. Ha evidéncias que o tratamento indiscri-
minado de animais com antibidticos tornem seus produtos e derivados, fonte
para resisténcia aos antibidticos na espécie humana (MOTA, et al., 2005).

O termo resistente refere-se a aqueles microrganismos que nao
se inibem pelas concentra¢des habitualmente alcangadas no sangue ou
tecidos do correspondente antimicrobiano, ou aqueles que apresentam
mecanismos de resisténcia especificos para o agente estudado ao qual
ndo havia uma adequada resposta clinica quando usado como tratamento
(MOTA, et al., 2005).

O aparecimento de resisténcia bacteriana a antibidticos e outras
drogas antimicrobianas foi e serd um dos grandes problemas da medicina,
pois € causada pela mutagdo espontanea e recombinagdo de genes, que criam
variabilidade genética sobre a qual atua a sele¢@o natural dando vantagens
aos micro-organismos mais aptos (MOTA, et al., 2005).

Alguns patogenos sao naturalmente resistentes a determinados far-
macos quimioterapicos. Pode ocorrer resisténcia através de mutagao, adap-
tagdo ou transferéncia génica. Os mecanismos responsaveis pela resisténcia
inata e adquirira sdo essencialmente iguais. Ocorre mutagdo espontinea nas
células bacterianas numa frequéncia de cerca de uma por milhao de células.
Essas mutagdes podem conferir resisténcia ao farmaco quimioterapico. A
ocorréncia de mutacao espontanea ndo € um grande problema, a ndo ser que
o uso do farmaco resulte em selecdo e proliferacao de patdgenos mutantes
resistentes no paciente (CRAIG e STITZEL, 2007).

A resisténcia a um antibidtico pode resultar de um ou mais me-
canismos. As altera¢des na estrutura do lipopolissacaridio dos bacilos
gram — negativos podem afetar a captacdo de farmacos lipofilicos. De
forma semelhante, as alteragcdes nas porinas (proteinas transmembranares)
podem afetar a capta¢do de farmacos hidrofilicos. Quando penetra na célula,
o farmaco pode ser enzimaticamente inativado. Algumas bactérias possuem
bombas que removem drogas do citosol bacteriano. O antibidtico também
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pode ser ineficaz em consequéncia da mutagdo de genes que codificam o
sitio alvo, por exemplo, proteinas de ligagdo de penicilina, DNA girase ou
proteinas ribossdmicas (CRAIG e STITZEL, 2007).

Pode ocorrer resisténcia a multiplos farmacos, essa ¢ considerada
um grave problema no controle das infec¢des bacterianas. Os plasmidios
(elementos genéticos extracromossomicos), que codificam enzimas que
inativam os farmacos antimicrobianos, podem ser transferidos das bacté-
rias resistentes para as bactérias sensiveis por conjugagao e transdugao.
Essa transferéncia também pode ocorrer entre espécies de bactérias nao
relacionas. As enzimas codificadas por plasmidios, como penicilinas,
cefalosporinas e acetilases), que sdo especificas de determinado antimi-
crobiano, inativam o farmaco através de remog¢ao ou adi¢do de um grupo
quimico da molécula ou ruptura de uma ligacdo quimica. Os transposons
sdo segmentos de material genético com consequéncia de inser¢do na
extremidade do gene, essas sequencias permitem que os genes de um
microrganismo sejam facilmente inseridos no material genético de outro
organismo. Alguns desses transposons codificam a resisténcia a antibioticos
(CRAIG e STITZEL, 2007).

O emprego crescente e indiscriminado dessas drogas esta associado a
emergeéncia de cepas microbianas resistentes em todo o mundo. O fendmeno
tem preocupagdo em virtude da possibilidade de, em um curto espago de
tempo, ocorrer dificuldades no tratamento de doencas infecciosas comuns,
que remontam a era pré-antibidtica (BERQUO, et al., 2004).

2 OBJETIVOS

Os objetivos desse estudo consistem em analisar o indice de usudrios
de farmacos antimicrobianas e verificar os fatores que influenciam a escolha
destes medicamentos dentre os diversos tipos disponiveis, bem como, as
interagdes medicamentosas advindas da associagdo entre variedades desta
classe e com outros medicamentos.

3 MATERIAL E METODOS
Apods aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa e assinatura do

termo de livre consentimento e participacao (segundo Resolugao 196/96 do
Conselho Nacional de Saude), foi aplicado um questionario aos pacientes
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que frequentaram uma drogaria na cidade de Mogi Mirim. O estudo foi
uma pesquisa exploratoria, descritiva e com abordagem quantitativa. Par-
ticiparam do estudo 56 pacientes de um estabelecimento farmacéutico,
localizado no municipio de Mogi Mirim-SP, no periodo de 01 novembro a
10 de dezembro de 2009.

Utilizou-se como instrumento de coleta de dados questionario pré-
-elaborado em formato de multiplas escolhas, contendo questdes como sexo,
idade, habitos na utilizagdo dos antibidticos, € os principais fatores que ocasio-
navam a esta pratica. Os questionarios foram aplicados no balcao da drogaria
e os participantes da pesquisa foram escolhidos aleatoriamente.

4 RESULTADOS

Todos os entrevistados estudados eram usudrios desta classe de
farmacos, sendo 60% dos abordados sdao do sexo feminino e 40% do sexo
masculino. Em relaco a faixa etéria a variagdo foi de 02 a 70 anos, sendo
a média de idade aproximadamente de 35 anos ( X = 35,3).

Dos 56 individuos entrevistadas 39% (22) declararam que adminis-
tram outros medicamentos em associacao com antibidticos. Apenas 23% (13)
dos entrevistados declararam utilizar antibioticos com prescri¢gdo médica
sendo que destes somente uma pessoa solicita as orientagdes do farmacéu-
tico. Relacionados aos que se automedicam, 77% (43) pelo menos 9% (4)
declararam que solicitam auxilio do farmacéutico responsavel. Dentre os
23% que utilizam com prescri¢do médica, 4,5% fazem uso com orientacdo
farmacéutica (Tabela 01).

Tabela 01: Distribui¢@o dos usudrios de antibidticos quanto a orientagdo terapéutica.

Uso de antibidticos Uso com Uso com
n=56 Prescricao médica (%) Orientagao farmacéutica (%)
SIM 23 45
71 9

Fonte: Autores

Em relagdo ao tipo de medicamento mais utilizada, 33% (18) dos
pacientes afirmaram fazer uso da amoxicilina, enquanto 10% (11) utilizam
a cefalexina ou azitromicina (Tabela 2).
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Tabela 2: Percentual de usudrios de antibidticos quanto a classe terapéutica.

Tipos de antibioticos ingeridos Quantidade de pessoas que %
pelos usuarios utilizam antibidticos
Amoxicilina 18 33
Ampicilina 6 6
Azitromicina 10 10
Sulmetoxazol + trimetropina 1 1
Penicilina benzatina 1 1
Cefaclor 2 2
Cefalexina 1" 10
Ciprofloxaxino 1 1
Eritromicina 3 1
Norfloxaxina 1 3
Cloranfenicol 1 1

Fonte: Autores

Quanto ao tempo de administragdo dos antibidticos, 60% (34) dos
pacientes informaram que suspenderam o tratamento com antibidticos apos
desparecimento dos sintomas ¢ 40% dos individuos finalizam o tratamento
mesmo com desaparecimento dos sintomas (Figura 1).

Figura 1: Percentual de individuos que mantém a administracdo do antibidtico até o
final do tratamento mesmo com desaparecimento dos sintomas versus os individuos
que interrompem o tratamento apos desaparecimento dos sintomas.

@ Suspende o Tratamento
B Termina o Tratamento

60%

Fonte: Autores
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Em relagdo ao uso de outras classes de medicamentos, 11% (6) dos
pacientes informaram que ingerem os antibidticos juntamente com outros
farmacos. Dentre as trés (3) mulheres relataram administrar os antibioti-
cos associados a contraceptivos trés (3) pacientes associam eritromicina
com diazepam ou sertralina. Os individuos que associam antibidticos com
outros farmacos utilizam anti-inflamatoérios, antiacidos; antidepressivos,
anti-hipertensivo, ansioliticos ¢ analgésicos.

Dentre os entrevistados que relataram utilizar antibioticos apenas
um (1) individuo (2%) utiliza antibioticos por sofrer de acido urico, outra
por sentir dores na coluna, 11% (6) utilizam antibi6ticos por sentir algum
tipo de dor, 4% (2) pessoas por apresentar febre, 4% (2) em decorréncia de
algum ferimento, 48% (27) pela inflamag@o de gargantae 16% (9) oriundos
de gripe (Tabela 3).

Tabela 3: Percentual de usuarios de antibidticos, segundo a finalidade de tratamento

Finalidade de uso dos antibidticos Ne %
Acido Urico aumentado 1 2
Dores na coluna 1 2
Dores gerais 6 1
Febre 2 4
Ferimentos 2 4
Inflamagéo de Garganta 27 48
Gripe 9 16
Rins 2 4
Tosse 2 4
Infecgdo urina 4 7

Fonte: Autores

Em relagdo a presenca de efeitos colaterais, 18% (10) relataram sentir
algum desconforto gastrintestinal ap6s fazerem uso de antibidticos, 30% (3)
usuarios relataram diarréia, 40% (4) dores estomacais, 20% (2) nduseas e
10% (1) reacdo alérgica alergia (Figura 2).

FOCO - Ano 3 - N2 3 - Janeiro/Junho 2012

29



30

CONCEICAOQ, S.; MORAIS, D. C. M. de

FIGURA 2: Percentual de usuarios de antibioticos, que relatam desconfortos
diversos

(] Diarréia
O Alergia
B Dor Estomacal
B Nauseas

Fonte: Autores

5 DISCUSSAO

Os antibidticos sdo utilizados de forma indiscriminada por diferentes
classes sociais e de diversas faixas etarias. A consequéncia desse uso € o apa-
recimento de cepas de micro-organismos resistente, que pode ocasionar um
agravante no quadro clinico do paciente dificultando o controle da doenga,
a maioria utilizava sem a prescricdo médica e sem orientacdo farmacéutica,
ocasionando uma automedicacao perigosa (MENEZES et al., 2004).

Nossa pesquisa mostrou que dos individuos avaliados entrevistados
que relataram utilizar antibioticos (2%) por sofrer de acido urico, outra por
sentir dores na coluna, 11% (6) utilizam antibi6ticos por sentir algum tipo de
dor, 4% (2) pessoas por apresentar febre, 4% (2) em decorréncia de algum
ferimento, 48% (27) devido a inflamacdo de garganta e 16% (9) oriundos
de gripe. Segundo Nicoline et al. (2008) mais de 50% das prescri¢des de
antimicrobianos se mostraram inapropriadas, dois ter¢os dos antimicrobia-
nos sdo usados sem prescri¢do médica e de forma errada em muitos paises.
Os antimicrobianos correspondem a aproximadamente 12% de todas as
prescrigdes ambulatoriais, sugerindo um gasto aproximado de 15 bilhdes
de ddlares ao ano com esses medicamentos.

No que se refere em relagdo ao periodo de tratamento 60% dos entre-
vistados informaram abandonar o uso ap6s a melhora dos sintomas. Esse fator
coincide com outras pesquisas que demonstram que 50% dos consumidores
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compram o medicamento para um dia de tratamento e 90% o adquirem para
um periodo aproximado de trés dias. Essa terapéutica incompleta auxilia no
aparecimento de bactérias resistentes (NICOLINE. et al., 2008).

O tempo minimo para o emprego de antibidticos ¢ de sete dias,
sendo que o alto nivel de resisténcia multipla apresenta um risco potencial
para a saude publica e pode dificultar o tratamento de doengas, agravando
quadros clinicos curaveis. O uso de um antimicrobiano em particular cau-
se resisténcia, e desde que o uso de todos os antibidticos gera resisténcia,
0 mais prudente € evitar o uso abusivo e inapropriado destes firmacos
(WANNMACHER, 2004).

Os antibioticos utilizados, segundo o relato das entrevistas, foram
amoxicilina, ampicilina, azitromicina, sulfatomexazol e trimetropina, cefa-
clor, cefalexina, ciprofloxacina, norfloxacina, eritromicina e cloranfencol.
Tais antibioticos ndo devem ser utilizados em qualquer circustancias, pois
o uso indiscriminado destas drogas contribui com o aumento progressivo
da resisténcia bacteriana e a utilizacdo desses antibidticos sem um exame
laboratorial muitas vezes pode agravar ainda mais o quadro clinico do pa-
ciente. A cautela para evitar a resisténcia faz que muitos profissionais de
satude utilizem drogas de amplo espectro, resultando em muitos casos muitos
gastos bem elevados com o tratamento e o aumento da ocorréncia de casos
de resisténcia a antimicrobianos pela velocidade com que os microrganismos
desenvolvem resisténcia (MOTA et al., 2005).

Esse estudo mostrou uso da associacdo de antibidticos com con-
traceptivo oral, o que promove redugdo na concentragdo de estrogé€nios
e progestogénios (SANTOS et al.,2006). Segundo Santos e col. (2006) a
associacdo destas duas classes de farmacos tem sido objetivos de estudos de
muitos pesquisadores, pois existem possibilidades de ocorrer diminuig¢ao dos
efeitos contraceptivos quando ao uso concomitantemente com antibioticos,
a perda de eficacia contraceptiva com a utilizagdo de antibidticos.

A associacdo de eritromicina com sertralina foi identificada nesse
trabalho. Lee e colaboradores (1999) aponta um caso clinico de um paciente
de 12 anos de idade, que mostrou estar estavel com o uso de sertralina.
Isso esta relacionado com o efeito inibidor da eritromicina sobre a enzima
CYP3A4, sendo esta responsavel pelo metabolismo da sertralina, o que
provavelmente ocasionou os sintomas.

Segundo Hauser (2009) a eritromicina ¢ seus derivados como
claritromicina, azitromicina e telitromicina, podem causar varias reagoes
adversas, ¢ a maioria das reagdes esta associada ao trato gastrointestinal
como nauseas, vomitos e diarréia (HAUSER, 2009).
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Em relag@o aos efeitos adversos dos antibidticos, constatou-se que os
de maior ocorréncia foram o desconforto gastrointestinal, seguido diarréia,
nauseas e alergia. Segundo Hauser (2009), as reagdes adversas do grupo das
penicilinas sdo relativamente comuns; estima-se que 3 a 10% das pessoas
sdo alérgicas a esses agentes. Como a maioria dos antibioticos, as penicilinas
podem causar nauseas, vomitos e diarréias.

6 CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados indicam que a automedicagdo faz parte do cotidiano
da populagdo. Os dados encontrados confirmam estudos que apontam que
os antibioticos é preocupagio mais presente e mais urgente na resisténcia
bacteriana. Haja vista o alto indice de associagdes entre classes dos anti-
bioticos e outros fArmacos inclusive os contraceptivos orais. A assisténcia
farmacéutica € um dos caminhos para conscientizar a populagdo sobre o
uso racional de medicamentos como os antibioticos, seus efeitos adversos
e possiveis interagdes medicamentosas e riscos para saide em condigdes
erradas de uso.

A orientacdo farmacéutica inclui fornecer informagoes aos pacientes
quanto ao tempo adequado de tratamento com antibioticoterapia, visando a
eficacia terapéutica e evitando aumento de resisténcia bacteriana. E preciso
destacar que a atitude dos profissionais € o empenho a favor do paciente
constituem aspectos da maior relevancia, visto que podem resultar no estabe-
lecimento de uma relacido extremamente proveitosa. Além da intensificacdo
da fiscalizag@o por parte da Agéncia de Nacional de Vigilancia Sanitaria e
demais 6rgdos responsaveis € com isso diminuir o uso indiscriminado de
medicamentos pela populagao.
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