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RESUMO

Introducdo: Os antibiéticos sdo farmacos utilizados
para combate de bactérias e possuem um amplo
espectro. No que se refere ao mecanismo de acao,
podem agir: inibindo a sintese de parede celular,
onde impedem a sintese do peptidoglicano (ex.: a
penicilina, as cefalosporinas, os aminoglicosideo
dentre outros); inibindo ou modificando a sintese
proteica, impedindo a sintese de enzimas
necessarias ao metabolismo consequentemente
barrando o crescimento bacteriano. Objetivo:
Realizar um levantamento epidemiolégico sobre o
uso de antimicrobianos em Unidades Bésicas de
Saude (UBS) na cidade de Goiania-Go.
Metodologia: Apés a aprovacdo do Comité de Etica
em Pesquisa e da direcdo das UBS onde foram
realizadas as coletas. Realizou-se um estudo do tipo
experimental e retrospectivo em que pode inclui
prontuarios e fichas de pacientes atendidos nas UBS
nos distritos de Goiania. Resultados: Percebe-se que
a maior parte dos prontuarios analisados continham
apenas exames fisicos e que ndo é passado ao
paciente no habito da consulta sobre o uso correto,
riscos e beneficios, sabemos que possibilita a
resisténcia bacteriana. Concluséo: Diante dos dados
apresentados, conclui-se que a falta de informacao e
da assisténcia farmacéutica contribuem para a
resisténcia. Sendo assim, é fundamental a acdo dos
profissionais farmacéuticos no processo de educacao
em saude.

PALAVRAS-CHAVE: Resisténcia bacteriana; Uso
empirico de antibidtico; Perfil epidemioldgico.

ABSTRACT

Introduction: Antibiotics are drugs used to fight
bacteria and have a wide spectrum. With regard to the

mechanism of action, they can act: inhibiting cell wall
synthesis, where they prevent peptidoglycan synthesis
(eg: penicillin, cephalosporins, aminoglycosides,
among others); inhibiting or modifying protein
synthesis, preventing the synthesis of enzymes
necessary for metabolism consequently barring
bacterial growth. Objective: To carry out an
epidemiological survey on the use of antimicrobials in
Basic Health Units (UBS) in the city of Goiénia-Go.
Methodology: After approval by the Research Ethics
Committee and the direction of the BHU where the
collections were made. An experimental and
retrospective study was carried out in which it may
include medical records and records of patients treated
at UBS in the districts of Goiania. Results: It is noticed
that most of the medical records analyzed contained
only physical exams and that it is not passed on to the
patient in the habit of consulting about the correct use,
risks and benefits, we know that it allows bacterial
resistance. Conclusion: In view of the data presented, it
is concluded that the lack of information and
pharmaceutical assistance contribute to resistance.
Therefore, the action of pharmaceutical professionals
in the health education process is fundamental.

KEYWORDS: Bacterial resistance; Empirical use of
antibiotics; Epidemiological profile.

1. INTRODUCAO

Os micro-organismos bacterianos foram
descobertos por volta 1670, pelo pesquisador Van
Leeuwenhoek, sendo observada sua forma unicelular.
No século XIX, Louis Pasteur levantou a hipétese de
esses micro-organismos serem patogénicos (LIMA et
al., 2017). Para suprimir o crescimento desses
patégenos sdo utilizados farmacos de origem quimica,
natural ou sintética que sdo os antimicrobianos. Esses
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farmacos atuam inibindo ou destruindo esses micro-
organismos tratando as infecces, tornando assim uma
grande preocupacdo mundial devido seu uso irracional.
Estudos comprovaram que tem  aumentado
substancialmente a prevaléncia da resisténcia aos
antimicrobianos disponiveis, causando uma enorme
preocupacao para a saude publica (VIEIRA; VIEIRA,
2017).

Os antibidticos sdo farmacos utilizados para
combate de bactérias e podem possuir um amplo
espectro. No que se refere ao mecanismo de agéo,
podem agir: inibindo a sintese de parede celular, onde
impedem a sintese do peptidoglicano (ex.: a penicilina,
as cefalosporinas, os glicopeptideos dentre outros);
inibindo ou modificando a sintese proteica, impedindo
a sintese de enzimas necessdrias ao metabolismo
consequentemente barrando o crescimento bacteriano
(ex.: aminoglicosideos, tetraciclinas, cloranfenicol,
macrdlidos, licosamida e oxazolinidonas); inibindo a
sintese de acidos nucleicos: (ex.: as quinolonas como a
ciprofloxacina, norfloxacina e ofloxacina);
desorganizando a membrana celular, como nos casos
em que sequestram o calcio necessério a estabilidade
da membrana, alterando sua permeabilidade o que
ocasiona 0 vazamento do conteldo intracelular (ex.: as
polimixinas); interferindo no metabolismo celular ou
impedindo que os processos celulares ocorram (ex.: as
sulfonamidas e o trimetropim) (BARREIRO; FRAGA,
2014; COSTA; JUNIOR, 2017).

Na década de 1940, desenvolveram-se novas drogas
antimicrobianas, com eficacia garantida no tratamento
a cepas resistentes. Assim, 14 novas classes de
antibidticos foram introduzidas no periodo de 1935 a
2003. Outros antimicrobianos também passaram a ser
utilizados em grande escala, tais como: cefalosporina e
fluoroquinonas, que induziram as bactérias a
desenvolverem mecanismos de resisténcia pela
producdo de betalactamase de espectro ampliado.
Devido ao rapido desenvolvimento destas e de outras
novas drogas, associados ao uso exacerbado, a
resisténcia  antimicrobiana  apresentou maior
ocorréncia, que poderia ter sido evitada por uma
prescricio e utilizagdo adequadas (DORON;
DAVIDSON, 2011).

O uso dos antimicrobianos teve sua importancia
destacada a partir da segunda metade do século XX, no
entanto de |4 para ca, principalmente na primeira
década do século XXI, aumentou o fenémeno da
resisténcia antimicrobiana limitando a farmacoterapia,
sobretudo no contexto das Unidades de Terapia
Intensiva (UTI). Dessa maneira, a resisténcia
bacteriana ganhou status de problema de salde publica.
A relagdo dessa problematica com as UTI’s € que essas
infecgBes causadas por micro-organismos resistentes
estdo diretamente ligadas ao maior tempo de internacéo

(PAIM; LORENZINI, 2014).

Santos (2004) apontou que em um estudo realizado
em um hospital universitario de grande porte, as
infeccBes adquiridas pelos pacientes durante o tempo
em que estavam internos aumentou em média oito dias
no tempo da permanéncia do paciente na UTI, sendo
responsaveis por uma taxa de mortalidade de ordem de
35%. O crescente surgimento de novas amostras de
bactérias resistentes nos hospitais € preocupante e para
infectologistas, 0 uso de antibidticos esta diretamente
relacionado ao aumento da incidéncia da resisténcia
por parte das bactérias, visto que o uso irracional deles
preconiza o aumento do risco de selecdo, bem como
das cepas bacterianas resistentes.

Atualmente, os bacilos gram-negativos, como as
enterobactérias, sdo conhecidos por sua
multirresisténcia aos carbapenémicos. Além disso, ha
um comprovado crescimento em numero e tipo destas
bactérias, o que se deve ao frequente uso
indiscriminado de antibioticos (TEIXEIRA et al. 2004;
BRUSSELAERS et al. 2011), que pode ser atribuido a
falta de informagdes e conscientizagdo no atendimento
primario de atencdo & salde, assim medidas
importantes sdo necessarias no combate e prevencéo
para que as pessoas tomem conhecimento dos agravos
do uso incorreto de medicamentos. Estes
esclarecimentos serdo uma forma importante a ser
realizada pelos profissionais de salde, sejam eles
médicos enfermeiros, farmacéuticos entre outros
(SOUSA et al. 2008; SOTERIO, 2016).

O aparecimento das cepas resistentes gera
tratamento prolongado, aumento de custos, tanto para
paciente quanto ao hospital, além do risco de
morbimortalidade aumentado e cuidados especiais de
precaucdo de contato. No Brasil, 5 a 15% dos pacientes
hospitalizados e 25 a 35% dos pacientes admitidos em
UTIs adquirem infec¢do hospitalar, sendo que este tipo
de internacdo ocupa o quarto lugar no ranking de
mortalidade. Apesar de todo o cuidado que ha no
contexto das UTIs invariavelmente é um lugar em que
h& mais concentracdo de infeccGes e também onde séo
necessarios a utilizagdo dos procedimentos mais
invasivos (FONSECA et al., 2013). Portanto, tornam-se
necessarias adverténcias para médicos, enfermeiros,
técnicos e demais profissionais que mantém o contato
com pacientes, para que facam uso coreto de
equipamento de prote¢do individual (EPIs), uso de
agua e sabdo e antissepsia com alcool gel, a fim de
evitar prejuizos também a salde (ABEGG; SILVA,
2011).

Diante desses aspectos, 0 objetivo desse estudo é
realizar um levantamento epidemioldgico sobre o uso
de antimicrobianos em Unidades Bésicas de Salde
(UBSs) na cidade de Goiania-Go, verificando os
antimicrobianos prescritos para cada patologia e

RRS-FESGO | Vol.3, n.2,pp.17-26 (Ago — Dez 2020) (ISSN online; 2596-3457)

Pagina 2 de 10



Santos et al. / Rev. Ref. Satde- FESGO

determinar os fatores que resultam no uso
indiscriminado de antibidticos.

2. MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo do tipo experimental e
retrospectivo de prontuérios de pacientes atendidos nas
UBS, nos meses de outubro a dezembro de 2018, de
notificacdes espontaneas pelos profissionais de saude,
nos principais distritos de Goiadnia. No trabalho foram
coletados prontuarios de pacientes tratados com
antimicrobianos nas Unidades do Distrito Centro (Cais
de Campinas), Distrito Sudoeste (Cais Novo
Horizonte), Distrito Norte (Cais Guanabara), Distrito
Noroeste (Cais Candida de Moraes e Cais Finsocial).

Foram incluidos prontuérios e fichas de pacientes
com idade igual ou superior a 18 anos de ambos os
sexos, pautado na analise dos prontuarios que continha
algum tipo de antibacteriano prescrito e com os dados
disponiveis para coleta. Foram excluidos da pesquisa
0s prontuarios que continham informagdes incompletas
na identificacdo do paciente.

A coleta de informacBes contou com o auxilio da
ferramenta Formularios Google® e para elaboracao das
tabelas e figuras, assim como as andlises utilizou-se o

software Microsoft Excel® versdo 2010.

Este estudo foi isento de termo de consentimento
livre e esclarecido (TCLE), visto que foi um estudo
observacional, retrospectivo onde ndo houve nenhum
contato com os pacientes. A pesquisa iniciou-se ap0s
aprovacéo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do
Hospital e Maternidade Dona Iris, obedecendo
rigorosamente a Resolucdo 466/2012 (CONEP, 2012)
sob 0 nimero do CAAE: 05920919.4.0000.8058.

3. RESULTADOS

Ap6s anélise dos prontudrios obteve-se uma
amostragem de 395 prontuérios de pacientes atendidos
nas UBSs que tiveram tratamento  com
antimicrobianos. A faixa etaria mais prevalente foi a de
pessoas com idade entre 18-22 anos representando
26,58% (105), seguido por 40 a 59 anos idade 24,57%
(97), entre 23-29 anos 20,77% (82), 30-39 anos
18,23% (72) e acima de 60 anos 9,88% (39). Desse
total, 55,21% (220) sdo do sexo feminino e 44,31%
(175) séo do sexo masculino. A tabela 1 demonstra o
perfil socio - epidemioldgico dos Cais envolvidos no
estudo.

Tabela 1 - Dados sécio-epidemiolégicos dos pacientes atendidos nas UBSs por idade e género

18-22 anos 23-29 anos 30-39 anos 40-59 anos acima de 60 anos

Cais Campinas

Feminino - 0,51% (2) 0,25% (1) - -

Masculino - 1,01% (4) 0,51% (2) 0,76% (3) -
Cais Candida de
Morais

Feminino 2,03% (8) 2,28% (9) 2,78% (11) 3,04% (12) 2,03% (8)

Masculino 2,78% (11) 2,53% (10) 2,28% (9) 2,28% (9) 1,52% (6)
Cais Finsocial

Feminino 2,78% (11) 2,03% (8) 1,27% (5) 2,03% (8) 2,03% (8)

Masculino 2,28% (9) 1,01% (4) 0,76% (3) 1,27% (5) -
Cais Guanabara

Feminino 6,33% (25) 5,32% (21) 4,30% (17) 6,33% (25) 2,28% (9)

Masculino 4,81% (19) 3,29% (13) 4,05% (16) 5,82% (23) 1,01% (4)
Cais Novo
Horizonte

Feminino 3,54% (14) 1,27% (5) 0,76% (3) 1,52% (6) 1,01% (4)

Masculino

2,03% (8) 1,52% (6) 1,27% (5) 1,52% (6) -
n=395

Para avaliar o perfil de tratamento antibacteriano
nas prescri¢des dos principais Cais de Goiania foi feito
0 levantamento sobre diagnéstico e antibiotico
prescrito. Dessa forma, obteve-se que o Cais Céandida
de Morais teve como principal causa de tratamento
com antimicrobiano as amigdalites com 36,56% (34).
O segundo maior uso estd com a prescricdo de
antimicrobiano para situagdes inespecificas onde

apresentou apenas sinas e sintomas no prontuério sendo
representados por 33,33% (31), em sequéncia a sifilis e
sintomas como dor e febre, ambos representando
8,60% (8). Em 61,29% (57) das doencas tratadas foram
prescritos medicamentos da classe dos [-lactdmicos,
sendo a penicilina 0 medicamento mais prescrito com
33,33% (31). As outras classes de medicamentos
podem ser visualizadas na Tabela 2.
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Tabela 2 — Diagndsticos clinicos e classes farmacolégicas de antimicrobianos presentes nos prontudrios do Distrito
Noroeste - Cais Candida de Morais

. . Dore el Vaginite/ Né&o
Abcesso  Amigdalite febre Sifilis Uretrite Outros especificado
Sulfadiazina o
de prata i i - - - 1,08% (1) -
Amoxicilina - 9,68% (9) 1,08%(1) - - - 4,30% (4)
Amoxicilina + i 0 i i i 0 0
Clavulunato 2,15% (2) 1,08% (1) 1,08% (1)
Penicilina 1,08% (1) 5,38% (5) 2,15%(2)  8,60%(8) - - 16,13% (15)
Cefalexina 1,08% (1) 1,08% (1) - - - 1,08% (1) 1,08% (1)
Ceftriaxona - 1,08% (1) - - - - 3,23% (3)
Azitromicina - 3,23% (3) - - 2,15%(2) - -
Ciprofloxacino 1,08% (1)  12,90% (12)  3,23% (3) - 1,08%(1)  1,08% (1) 3,23% (3)
Ciprofloxacino i i i i i i 0
+ Associacgdes 2.15%(2)
Levofloxacino - 1,08% (1) 2,15%(2) - - - -
Clindamicina  1,08% (1) - - - - - 1,08% (1)
Metronidazol - - - - 1,08%(1) - 1,08% (1)
n=95
No Cais Finsocial os diagnosticos inespecificos B-lactdmicos, sendo a penicilina prescrita em 24,59%
foram responséaveis por 52,45% (32) das prescri¢cGes (15) das infeccBes, a classe das cefalosporinas a
encontradas, seguido de amigdalites ou sintomas como ceftriaxona com 18,03% (11) e cefalexina 13,12% (8)
dor e febre, ambos representando 13,12% (8). O (Tabela 3).

tratamento antibacteriano mais usado foi da classe dos

Tabela 3 — Diagndsticos clinicos e classes farmacolégicas de antimicrobianos presentes nos prontuérios do Distrito
Noroeste - Cais Finsocial.

Abcesso  Amigdalite fDe(E)rrs Sifilis \L/Jar%itr;iitti/ Outros Espel::lie}(i)ca do

Amoxicilina - 6,56% (4) 1,64% (1) - - - -

Penicilina - 3,28% (2) 3,28% (2) - - 3,28%(2) 14,75% (9)
Cefalexina 3,28%(2) - - - 1,64% (1) 1,64%(1) 6,56% (4)
Cefadroxila - 1,64% (1) 1,64% (1) - - - -

Ceftriaxona - 1,64% (1)  1,64% (1) - - 1,64%(1)  13,11% (8)
Ciprofloxacino - - 1,64% (1) - 3,28% (2) - 1,64% (1)
Levofloxacino - - - - - 1,64%(1) 1,64% (1)
Clindamicina - - 3,28% (2) - - - 1,64% (1)
Metronidazol - - - - 4,92% (3) - -

Tobramicina - - - - - - 13,11% (8)

n=61
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A regido do Cais Guanabara- Distrito Norte teve a
maior quantidade de atendimentos com tratamento
antibacteriano. As prescricdes com diagndsticos
inespecificos totalizaram em 30,80% (53) dos casos,
seguidos por amigdalite 25,57% (44) e sintomas como

dor e febre 24,41% (42). O antimicrobiano mais
prescrito foi a penicilina 48,83% (84), seguido pela
ceftriaxona 8,72% (15) e amoxicilina 8,71% (15)
(Tabela 4).

Tabela 4 — Diagnosticos clinicos e classes farmacoldgicas de antimicrobianos presentes nos prontuérios do Distrito

Norte - Cais Guanabara

Abcesso Amigdalite Dore Sifilis Vaginite/ Outros Nao
febre Uretrite Especificado

S - - - - mo
Amoxicilina - 1,74% (3) 1,74% (3) - - 1,74% (3) 3,49% (6)
Amoxiallina =+ - 174% (3)  0,58% (1) - - - 2.33% (4)
Penicilina 1,16% (2)  20,35% (35)  15,70% (27)  0,58% (1) 1,16% (2)  1,74% (3)  8,14% (14)
Cefalexina 2,33% (4) - - - - 1,16% (2) -

Ceftriaxona - 0,58% (1) 2,91% (5) - 0,58% (1)  1,74% (3) 2,91% (5)
Cefalotina 0,58% (1) - 0,58% (1) - - - -

Azitromicina - 1,16% (2) 0,58% (1) - - 1,16% (2) 0,58% (1)
Ciprofloxacino - - 1,16% (2) - 1,74% (3) - 4,65% (8)
Cprtoao - - - S o
Levofloxacino - - - - 1,16% (2) 0,58% (1) 1,74% (3)
Gentamicina - - - - - - 1,16% (2)
Tobramicina - - - - - - 1,74% (3)
Clindamicina - - 1,16% (2) - - - 0,58% (1)
Fosfomicina - - - - 1,74% (3) - -

n=172

A unidade de Campinas teve como maior
recorréncia a sifilis com 41,47% (5) dos prontuérios
analisados. O segundo foi tuberculose com 16,67% (2)
e casos com diagnostico inespecifico representaram

8,33% (1). O antimicrobiano mais usado foi penicilina
com 49,8% (6) seguido por ceftriaxona 33,33% (4)
(Tabela 5)

Tabela 5 — Diagndsticos clinicos e classes farmacoldgicas de antimicrobianos prescritos no Distrito Centro - Cais

Campinas.
Disuria I%%:,: Necrose Sifilis Tuberculose Outros Espe’:f:‘?ca do
Penicilina - - - 41,47% (5) - - 8,33% (1)
Ceftriaxona - 8,33% (1) 8,33% (1) - 16,67% (2) - -
Ciprofloxacino 8,33% (1) - - - - - -
Clindamicina - - - - - 8,33% (1) -
n=12
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O Cais Novo Horizonte houve o maior indice de prescrito foi a penicilina com 26,31% (15) seguido por
sintomas como dor e febre com 38,58% (22). azitromicina 17,54% (10) e amoxicilina com 15,79%
Diagndsticos ndo especificados representaram 21,03% (9) (Tabela 6).

(12) e amigdalite 10,53% (6). O antimicrobiano mais

Tabela 6 - Diagnosticos clinicos e classes farmacolégicas de antimicrobianos presentes nos prontuarios do Distrito
Sudoeste - Cais Novo Horizonte

. . Dore A Vaginite/ Néo
Abcesso  Amigdalite febre Sifilis Uretrite Outros Especificado
Amoxicilina - - 10,53% (6) - - 5,26% (3) -
Penicilina 1,75% (1) 7,02% (4) 5,26% (3) - - 5,26% (3) 7,02% (4)
Cefalexina - - 1,75% (1) - - - -
Ceftriaxona 1,75% (1) - 7,02% (4) - - 1,75% (1) 5,26% (3)
Azitromicina - 3,51% (2) 8,77% (5) - - 5,26% (3) -
Ciprofloxacino - - - - 1,75% (1) - -
Levofloxacino - - 1,75% (1) - - 1,75% (1) -
Clindamicina - - 1,75% (1) - - - -
Doxiciclina - - 1,75% (1) - - - 1,75% (1)
Rifamicina - - - - - 1,75% (1) 3,51% (2)
Metronidazol - - - - 5,26% (3) - 1,75% (1)
n=57
lactdmico penicilina no qual o Cais Guanabara teve a
A figura 1 apresenta as classes de antibacterianos maior prescricdo de penicilina 27,09% (107), CAIS
mais utilizadas nas UBSs estudadas, no geral o maior Céndida de Morais 0 uso de penicilina representou
uso foi dos B-lactdmicos 52,16% (206), seguido pelas 12,41% (49).

cefalosporinas 16,71% (66) e quinolonas 14,76% (58).
Destacamos o0 amplo emprego do antibacteriano beta

50,00%
45,00% I Guanabara
40,00% Candida de Morais
35,00%
30,00% I Novo Horizonte
25,00% I Campinas
20,00% . .
Finsocial

15,00%
10,00% e TOtal

5,00%

0,00% - -— —

o o 3 o o S S 2
& Q & o((z» ‘ bQ’o X o & & P ‘ {,\& \\Q'b .\&‘
{,bé‘ $ > N ) S o N N o N
& NSk 3¢ & RO & & & R ° &
Qz\x (JQS/@ NS \QOO" \/(\ ,\O@ (.)\5\ O 2
S &
v.
Figura 1. Principais classes de antimicrobianos prescritos nas UBSs de Goidnia - Go.
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4. DISCUSSAO

No presente estudo foi realizado um levantamento
com a analise de prontuarios sendo demonstrado que a
maioria dos pacientes sdo do género feminino com
55,21% (220), com a média de idade entre 18 e 22 anos
representando  26,58%  (105). Entretanto, foi
demonstrado que o género masculino teve frequéncia
de 44,79% (175), onde fica evidenciado que homens
buscam menos por atendimento médico do que as
mulheres. Essas informacdes corroboram com dados do
Ministério da Salde, que tem buscado sempre por
politicas de incentivos a salde do homem, devido essa
menor incidéncia de procura por atendimento médico
(TRAVASSOS et al. 2002).

As tabelas 2 a 6 mostram 0s principais diagnosticos
encontrados nos prontuarios médicos com uso de
antimicrobianos. Das diversas classes observadas os B-
Lactdmicos se destacam sendo & classe de
antimicrobianos mais prescritos. A penicilina e seus
derivados, como a amoxicilina sdo os mais prescritos
pelos médicos. O fato desses medicamentos estarem
sendo prescritos com uma maior frequéncia tem
relagio com o espectro de acdo desses farmacos e
também devido os mesmos serem adquiridos com
maior facilidade, na maioria das vezes até gratuitos
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). De acordo com
Relacdo Nacional de Medicamentos Essenciais
(RENAME) a penicilina (benzilpenicilina benzatina,
benzilpencilina potassica e benzilpenicilina procaina),
amoxicilina, amoxicilina + clavulanato de potassio,
cefalexina, cefadroxila e ceftriaxona sdo integrantes da
lista que é preconizada para ser utilizados no ambiente
do SUS (BRASIL, 2018 a).

Entretanto, observou-se no Cais Guanabara
prescricbes de outras classes de antimicrobianos que
ndo fazem parte da RENAME. O fato dessas outras
classes estarem sendo prescritas demonstra que houve
necessidade de prescricdo de antimicrobianos com
espectro de agdo diferente do que se tem preconizado,
falta de resposta terapéutica as classes padronizadas ou
ndo seguimento da sele¢do de medicamentos por parte
do prescritor. Um dos medicamentos prescrito que ndo
faz parte da RENAME ¢é a Fosfomicina que é um
antimicrobiano de amplo espectro, usado para
infec¢des do trato urindrio, que demostra tratar com
mais eficiéncia alcancando tanto bactérias gram-
negativas quanto as gram-positivas (LIMA et al. 2018)

No Cais Candida de Morais, o diagndstico
predominante foi de casos de amigdalite com 36,56%
(34), onde a maioria dos pacientes obtiveram
tratamento por meio da penicilina injetavel. De acordo
com Pitrez (2003) o principal agente etiolégico dessa
patologia é o Streptococcus pyogenes. Dessa forma, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA)
preconiza pela utilizagdo dos P-lactdmicos como
primeira opcdo de tratamento devido a sua efetividade
e menor possibilidade de causar resisténcia quando

comparados a outras classes de medicamentos como 0s
macrolideos (azitromicina) que tem maior potencial de
promover resisténcia bacteriana (BRASIL, 2008).

Nos estudos de Mollahaliloglu et al., (2013), ficou
evidenciado que nas prescricdes de antimicrobianos o
principal diagnostico para as infec¢bes agudas foi a
faringite. Em geral, a duragdo da antibioticoterapia foi
de aproximadamente 7 dias para essas infeccdes.
Embora muito mais medicamentos tenham sido
prescritos nessas unidades de salde, constatou-se que o
custo/beneficio dos antibioticos p-lactdmicos em
particular as combinac6es de beta-lactamase devido ao
seu amplo espectro de agdo, foram considerados mais
preferiveis em todas as unidades de salde.

Nos Cais Finsocial e Guanabara, ndo houve
dominancia de nenhuma patologia, pois na maioria dos
prontudrios estavam descritos apenas 0s sinais e
sintomas,  destacando-se as  prescricdes  de
cefalosporinas com 19,64% (12) e penicilina 14,96%
(24), respectivamente. Observa-se que nessas unidades
0s prontuérios ndo estavam completos, principalmente
em se tratando das informacBes referentes ao
diagnéstico de suas patologias, sendo que na maioria
das vezes estavam até ausentes, ndo justificando a
prescricdo de tais farmacos.

De acordo com o Conselho Federal de Medicina
(CFM) o prontuério é um direito do paciente e que
consiste em um conjunto de documentos relativos a
assisténcia prestada por membros de uma equipe
multiprofissional de saude e devem conter dados
completos para melhor comunicagdo entre estes
profissionais, melhorando a qualidade do atendimento
aos usuarios do SUS e possibilitando o controle
epidemiolégico (CFM, 2002). Além disso, alguns
estudos tem demonstrado que, em média, 50% dos
antimicrobianos ndo séo receitados de forma correta
pelos médicos. Essas prescricdes inadequadas
aumentam ndo somente a selecdo de cepas resistentes,
mas também eleva os custos de cada paciente e o efeito
das doengas e dos Gbitos em uma populagdo (LIMA et
al. 2018 apud ANVISA. 2016).

Devido aos esforcos mundiais observados
atualmente, principalmente envolvendo a Organizacéo
Mundial de Salde (OMS), em se tratando da
resisténcia bacteriana € muito importante que a
prescricdo de antimicrobianos seja feita de forma
consciente, auxiliando na reducdo do uso
indiscriminado de antimicrobianos. De acordo com
Baptista (2013), as bactérias podem desenvolver
mecanismos de resisténcia através dos seguintes
fatores: podem produzir enzimas que degradam ou
inativam o antibiético por meio de hidrolise,
transferéncia de um grupo quimico ou processo de
oxirreducdo, um exemplo é a producéo da S-lactamase,
alterar o sitio alvo de ligacdo do antibidtico. Cada
antibi6tico age em um sitio especifico, entdo a bactéria,
através de uma mutacdo em seu gene, modifica esse
sitio sem que ela perca sua funcao, entdo o antibi6tico
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passa a ndo agir mais sob ela, desenvolvendo bombas
de efluxo, que sdo proteinas de membrana que
deslocam o antibiético para o meio extracelular,
mantendo uma baixa concentracdo do mesmo dentro da
célula.

Além desses fatores, ainda pode acontecer uma
transferéncia de genes de resisténcia de uma bactéria
para outra, isso porque as bactérias realizam
conjugacdo, através do pili sexual, transferindo seu
material genético modificado, assim a bactéria
receptora apresentard caracteristicas semelhantes de
perfil de sensibilidade (MOTTA, 2012). O uso
empirico dos antimicrobianos, a contaminagdo cruzada
e a gravidade da infeccdo também podem desencadear
a selecdo de cepas resistentes em ambiente hospitalar
(WANNMACHER, 2004).

Na tabela 5 o Cais de campinas a baixa quantidade
de prontuérios disponibilizados para anélise €
explicada devido a quantidade de atendimentos
pediatricos, uma vez que a UBS é a mais procurada do
distrito. J& nos casos de atendimentos em pessoas
maiores de 18 anos, houve uma maior ocorréncia de
casos de sifilis, que é uma infecgdo bacteriana causa
pelo Treponema palidum, (bactéria gram-negativa). No
estado de Goiés nos ultimos 5 anos houve um aumento
de notifica¢des no Sistema de Informagdo de Agravos
de Notificagdo (SINAN, 2018), onde o diagndstico é
feito pelo teste rapido como triagem e nos casos
reagente é coletado uma amostra de sangue e
encaminhada para realizacdo de um teste confirmatério
treponémico e ndo treponémico para estabelecer
clinicamente a fase, que sdo divididas em trés: sifilis
primaria, sifilis secundaria, sifilis terciaria , iniciando
imediatamente o tratamento com a penicilina
(BRASIL, 2010).

Na regido Sudoeste no Cais Novo Horizonte,
sintomas como dor e febre foram observados com
maior prevaléncia, sendo que 38,5% das prescrigcdes
foram prescritos a penicilina. A literatura mostra que
esta forma de uso empirico € ineficaz na maioria das
vezes para prevencdo de infeccdes e que ndo é capaz de
impedir o agravamento de uma possivel infeccdo
severa, mesmo sabendo que muitos pacientes podem
ndo apresentar febre em infeccBes bacterianas
(Lambertucci; Avila; Violeta, 2005). De acordo com o
protocolo de atendimento o roteiro de investigacdo de
diagnostico, existem vérias possiveis causas de
patologias que causam dor e febre como: dengue, gripe
e pneumonia. Nessas condi¢des, para colaborar com a
decisdo de iniciar a antibioticoterapia pode ser
utilizados exames como de um antibiograma ou de
hemocultura acarretaria no melhor diagnéstico e
especificidade se houver neutréfila € um confirmacédo
de infeccdo causada por bactéria, outra op¢do de exame
laboratorial para definir o diagnéstico e a Proteina C
Reativa (PCR), uma vez que este detecta a presenca de
algum processo infeccioso, que quando associado ao
quadro clinico e exame fisico realizados pelo médico,

norteia a escolha do farmaco a ser prescrito
(COLARES, 2006).

Para evitar a banalizacdo do uso de antibi6ticos, o
Plano de Acdo Nacional Brasileiro (PAN-BR) prevé
uma rede de laboratérios para vigilancia da resisténcia
microbiana, que seria eficaz por meio de um sistema
informatizado. Um sistema de prontuéario eletrbnico
esta em fase de teste e poderia auxiliar na prevengéo do
uso indiscriminado desses farmacos através do
monitoramento dos dados registrados, a falta de adeséo
por se tratar de um sistema previamente cadastrado os
farmacos e diversas apresentacdes sdo solicitados
sempre que e gerada uma nova prescricdo nao
permitindo a omissdo de alguma informacéo,
resultando na demanda de tempo por parte do sistema
operacional e na falta de habilidade as normas
implementadas (BRASIL, 2018 b).

A figura 1 por sua vez lista um apanhado geral dos
principais antimicrobianos e os diagndsticos em que
foram empregados para os mesmos, foi possivel
analisar em relacdo ao perfil epidemioldgico de
algumas UBS da cidade de Goiania referente ao que se
confirma também na literatura, como neste estudo
sendo as classes das penicilinas ocupando a primeira
opcdo na indicacdo, garantido o uso em casos que seja
necessario por diagnostico medico assegurado pela
portaria n°® 3161/2011 que permite aplicacdo. A
administracéo da penicilina e segura na UBS desde que
seja eliminada suspeitas de anafilaxia por parte do
paciente, através de anamnese sobre possiveis alergias
(BRASIL, 2011).

Esses dados também corroboram com um estudo
realizado em unidades bésicas de salde, hospitais
publicos, hospitais privados e hospitais universitarios
em 10 provincias da Turquia, onde foram avaliadas as
prescricBes que continham antibidticos. A classe de
medicamentos mais prescrita foram os [B-lactamicos,
sendo as penicilinas prescritas em 29,2%, enquanto a
amoxicilina ou amoxicilina associada ao clavulanato de
potéssio ficaram logo em seguida representando 18,1%
das prescri¢des (Mollahaliloglu et al., 2013). Em outro
estudo realizado a partir de dados de paciente da zona
rural da India identificou que o antibiético mais
comum prescrito foram as penicilinas e cefalosporinas
para pacientes internados e tetraciclinas e quinolonas
para pacientes ambulatoriais (ALVAREZ-URIA, 2014).

A Organizagdo Mundial de Salde (OMS) tem
realizado varias recomendacdes sobre o uso racional de
medicamentos além de citar sobre a promogdo e
educagdo sobre essa tematica. Além disso, algumas
medidas tém grande importancia nas politicas publicas
como a continua capacitacdo dos prescritores, investir
em campanhas que auxiliem a educagdo sanitéria para
dispensadores e usuarios. No entanto, essas acdes de
precaucdo e controle ainda estdo bem longe do ideal
como sucinta Sampaio et al., (2018), que a falta de
politicas publicas e punicBes efetivas vdo contra as
recomendacdes feitas pela OMS. As regulamentacdes
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em vigor ndo sdo devidamente cumpridas, tornando
apenas mais uma regulamentagdo. E importante
destacar que o governo tome medidas adequadas de
divulgagdo e conscientizacdo. Medidas como assepsia e
a obrigatoriedade de dispensadores de alcool gel se
tornam indispenséaveis para evitar que superbactérias
sejam disseminadas em ambientes com circulacdo de
pessoas com maior risco de infeccBes hospitalares.

5. CONCLUSAO

O nosso estudo mostra uma andlise dos principais
antibacterianos prescritos nas UBSs na cidade de
Goiania, Goias. Os antibacterianos prescritos foram os
de amplo espectro para o tratamento geral das doencas
relatadas pelos pacientes. Frente ao contexto
econdmico brasileiro e regional justifica se 0 uso
indiscriminado dessas classes de medicamentos para o
tratamento aleatério de doencas. A grande preocupacao
frente a selecdo de bactérias resistentes e o emprego
generalizado dos antimicrobianos denota que medidas
mais efetivas como diagndsticos mais especificos, com
tratamentos direcionados, assim como 0
desenvolvimento de protocolos e investimentos
poderiam trazer uma melhor eficacia ao tratamento
para as doencas infecciosas bacterianas, evitando a
selecdo de bactérias que falham frente ao tratamento
empregado. Campanhas  preventivas e  mais
investimentos na salde publica como conscientizagéo
do paciente poderia ajudar no combate a0 aumento
exacerbado de caso  especialmente  doencas
sexualmente transmissiveis, como a exemplo a sifilis.
Esclarecimentos no tratamento, também diminuiria a
selecdo de bactérias multirresistentes evitar o contato e
exposicdo aumentaria a eficacia e otimizacdo no
tratamento.

6. FONTES DE FINACIAMENTO
Financiamento préprio.

7. REFERENCIAS

[1] ABEGG, P. T. G. M,; SILVA, L. L. Controle De Infeccéo
Hospitalar Em Unidade De Terapia Intensiva: Estudo
Retrospectivo. Semina: Ciéncias Bioldgicas e da Salde,
v.32,n. 1, p. 47-58, 2011.

[2] ALVAREZ-URIA G., ZACHARIAH S., THOMAS D.
High prescription of antimicrobials in a rural district
hospital in India. Pharmacy Practice Apr-Jun;12(2):384.
2014.

[3] BAPTISTA, M. G. F. M. Mecanismos De Resisténcia
Aos Antibiéticos, 2013. Disponivel em:
<http://recil.grupolusofona.pt/handle/10437/3264>.

[4] BARREIRO, E. J; FRAGA, C. A. M. Quimica
Medicinal: As Bases Moleculares Da A¢do Dos Farmacos.
3 ed. Digital: Artmed Editora, 2014.

[5] BRASIL, Ministério da Salde. Secretaria de Vigilancia

em Salde Departamento de DST, Aids e Hepatites Virai;
Sifilis: estratégia de diagnéstico. 1% Edicdo, 2010
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/sifilis_estrategi
a_diagnostico_brasil.pdf >.

[6] BRASIL. Ministério da Saude. Relagdo Nacional De
Medicamentos Essenciais -RENAME. 2018 a. Disponivel
em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/relacao_nacion
al_medicamentos_rename_2018.pdf>.

[7] BRASIL. Ministério da Satde. Plano de Ac¢do Nacional
de Prevencdo e Controle da Resisténcia aos
Antimicrobianos no Ambito da Satde Unica. 1 Ed Brasilia:
Editora MS, 2018 b Disponivel em:
<http://portalarquivos2.saude.gov.br/images/pdf/2018/deze
mbro/20/af-pan-br-17dez18-20x28-csa.pdf >

[8] BRASIL, Ministerio da Saude. protaria n° 3.161, de 27
de dezembro de 2011 Dispde sobre a administragdo da
penicilina nas unidades de Atencdo Basica a Saude, no
ambito do Sistema Unico de Salde(SUS) Disponivel em:
<http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt316
1_27_12_2011.html>

[9] BRASIL, Ministério da Saude, Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria (ANVISA).Tratamento das principais
infeccdes comunitarias e relacionadas a assisténcia a salde
e a profilaxia antimicrobiana em cirurgia. Médulo 3, 2008.
Disponivel em:
<http://www.anvisa.gov.br/servicosaude/controle/rede_rm/c
ursos/atm_racional/modulo3/comunitarias10.htm>

[10] BRUSSELAERS, N.; VOGELAERS, D.; BLOT, S.. The
Rising Problem Of Antimicrobial Resistance In The
Intensive Care Unit. Annals of intensive care, v. 1, n. 1, p.
47, 2011.

[11] COLARES, G.B; PAULINO, U.H.M. Aplicagao Clinica
Atuais da Proteina C Reativa. Revista Medicina, vol.16
2006.

[12] COSTA, A. L. P; JUNIOR, A. C. S. S. Resisténcia
Bacteriana Aos Antibiodticos E Salude Publica: Uma Breve
Revisdo De Literatura. Estacdo Cientifica (UNIFAP), v. 7,
n. 2, p. 45-57, 2017.

[13] DORON, S.; DAVIDSON, L. E. Antimicrobial
stewardship. Mayo Clinic Proceedings v. 86, n. 11, p.
1113-1123, 2011.

[14] FONSECA, D. B.; VIANA, J. M.; CUNHA, F. A

Avaliacdo Da Resisténcia Microbiana Em Hospitais
Privados De Fortaleza-Ceard. Revista Brasileira de
Farmaécia, v. 94, n. 1, p. 83-87, 2013.

[15] GOVERNO DE GOIAS. SECRETARIA DE SAUDE.
Situacdo Epidemioldgica dos casos de sifilis em Goias
2010 - 2018, 2019. Disponivel em:
<http://www.saude.go.gov.br/wp-
content/uploads/2019/03/boletim-epidemiologicosifilis-
2018.pdf>. Acesso em 12/06/2019.

[16] LAMBERTUCCI, JR; AVILA, RE; VIOLETA, I. Febre
de origem indeterminada em adultos. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical 2005.

RRS-FESGO | Vol.3, n.2,pp.17-26 (Ago — Dez 2020) (ISSN online; 2596-3457)

Pagina 9 de 10



Santos et al. / Rev. Ref. Satde- FESGO

[17] LAMBERTUCCI, JR; AVILA, RE; VIOLETA, I. Febre
de origem indeterminada em adultos. Revista da
Sociedade Brasileira de Medicina Tropical. 2005.

[18] LIMA, C. C.; BENJAMIM, S. C. C.; SANTOS, R. F. S.
Mecanismo de Resisténcia Bacteriana Frente aos Farmacos:
Uma Revisdo. Cuidarte Enfermagem, v. 11, n. 1, p. 105-
113, 2017.

[19] LIMA, H.K.S.; CARVALHO, H.E.F; SOUSA, AF;
MOURA M.E.B.; ANDRADE, D.; VALE, ARM,;
Distribuicdo e Custo de Antimicrobianos na Atencéo
Primaria. Acta Paulista de Enfermagem, v.3, n.11,p.95-
101, 2018.

[20] MOLLAHALILOGLU S., ALKAN A., DONERTAS B.,
OZGULCU S., AKICIB A. Assessment of antibiotic
prescribing at different hospitals and primary health care
facilities. Saudi Pharm J. Jul; 21(3): 281-291. 2013.

[21] MOTTA, S. A. S. Avaliacdo do conhecimento popular
sobre ss cuidados necessarios para evitar a selecdo de
bactérias  multirresistentes, 2012.  Disponivel em:
<http://bdm.unb.br/handle/10483/4412>.

[22] PAIM, R. S. P; LORENZINI, E. Estratégias para
prevencdo da resisténcia bacteriana: contribuicdes para a
seguranca do paciente. Revista Cuidarte, v. 5, n. 2, p. 757-
764, 2014.

[23] SANTOS, N. Q. A Resisténcia bacteriana no contexto da
infeccdo hospitalar. Contexto Enfermagem, v. 13, n. nspe,
p. 64-70, 2004.

[24]1 PITREZ, PMC; PITREZ, JLB. Infecdes agudas das vias
aéreas das vias superiores. diagnostico e tratamento
ambulatorial. Jornal de Pediatria, vol 79, 2003.

[25] SAMPAIO, PS; SANCHA, LE; LAGO, RF
Implementagdo da Nova Regulamentacdo para Prescri¢do e
Dispensacéo de Antimicrobianos: Possibilidades e desafios.
Caderno Saude Coletiva, vol. 26, 2018.

[26] SOTERIO, K.; SANTOS, M. A. A. Automedicacéo no
Brasil e a importancia do farmacéutico na orientagdo do
uso racional de medicamentos de venda livre: uma revisao.
Revista da Graduacéo, v. 9, n. 2, p. 2016.

[271SOUSA, H. W, SILVA, J. L; NETO, M. S. A
Importancia Do Profissional Farmacéutico No Combate A
Automedicagdo No Brasil. Revista Eletronica de
Farmécia, v. 5, n. 1, 2008.

[28] TEIXEIRA, J. P. Z;; HERTZ, F. T.; CRUZ, D. C,;
CARAVER, F; HALLAL, R. C.; MOREIRA, J. S.
Pneumonia Associada A Ventilagdo Mecanica: Impacto Da
Multirresisténcia Bacteriana Na Morbidade E Mortalidade.
Jornal Brasileiro Pneumologia, v. 30, n. 6, p. 540-8,
2004.

[29] TRAVASSOS, C.; VIACAVA, F; PINHEIRO, R;
BRITO, A. Utilizacdo dos Servigos de Salde no Brasil:
Geénero, Caracteristicas Familiares e Condicdo Social.
Revista Panameircada de Salud Publica v. 11, n. 5/6, p.
365-373, 2002.

[30] VIEIRA, P. N.; VICENTINO VIEIRA, S. L. Uso

Irracional E Resisténcia A Antimicrobianos Em Hospitais.
Arquivos de Ciéncias da Salude da UNIPAR, v. 21, n. 3,
p. 209-212, 2017.

[31] WANNMACHER, L.; FERREIRA, M.B. Farmacologia
Clinica: Fundamentos da Terapéutica Racional. 3.ed Rio de
Janeiro: Guanabara Koogan, 2004.

RRS-FESGO | Vol.3, n.2,pp.17-26 (Ago — Dez 2020) (ISSN online; 2596-3457)

Pagina 10 de 10



