REVISTA MEDICA DE MINAS GERAIS

Artigo Original

Perfil de prescricio de antimicrobianos nas unidades bdsicas de
/ ] . ) ’
satude conveniadas com a universidade de Itatna/MG

Antimicrobial prescription profile in the basic health units agreed with the
university of Itaina/MG

Gabriella Silva Mitre', Siura Aparecida Borges Silva®, Gerluza Aparecida Borges Silva®, Marcelo Moreira de Paiva
Rezende', José Ronaldo Sousa Jr!

RESUMO

Introdugao: O uso abusivo deantibacterianos estd intimamente relacionado
ao desenvolvimento de resisténcia bacteriana, considerada, atualmente, um
problema de satde ptblica mundial. Segundo a Organizagao Mundial de
Satde, em 2001, mais da metade das prescri¢oes de antimicrobianos foram
inapropriadas e dois tercos de sua utilizagio foram feitas sem prescri¢ao
médica. Assim, o uso racional desse medicamento requer uma selecio
criteriosa e bom senso clinico do prescritor. Objetivos: Analisar o perfil de
prescri¢ao de antimicrobianos nas Unidades Bésicas de Satide da Familia
(UBSF) do municipio de Itaina-MG, conveniados com a Universidade
de Iradna (UIT) e contribuir para que futuras intervengdes possam ser
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conduzidas promovendo do uso racional dos antimicrobianos na aten¢io Universidade Federal de Minas
Gerais, Faculdade de Medicina

Universidade de Itduna.

! Universidade de Itatina

primdria. Métodos: Estudo transversal de prontudrios médicos de pacientes
atendidos nas UBSF de Itatina/MG conveniadas com a UIT, realizado o )

. . 3 Universidade Federal de Minas
entre margo de 2013 e marco de 2014, para os quais foram prescritos .

P v ] . ) ) Gerais - Departamento de

antibiéticos. Resultados: A classe de antimicrobianos mais prescrita foi a Morfologia / ICB
das penicilinas seguido pelas quinolonas e macrolideos. Quanto a duragio
do tratamento, o periodo de cinco a dez dias foi observado na maioria das
prescrigbes. As principais indicagdes clinicas foram infecgao das vias aéreas
superiores nao especificadas, amigdalite, otite, sinusite, infec¢io do trato
urindrio entre outros. A solicitagdo de culturas foi realizada em apenas
5,5% dos casos. Conclusao: A andlise do perfil das prescri¢oes revelou
a necessidade de reciclagem da equipe e adogao de protocolos clinicos.
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ABSTRACT

Introduction: The overuse of antibacterials is closely related to the
development of bacterial resistance, currently considered a problem of
public health worldwide. According to the World Health Organization,
in 2001 over half of the antimicrobial prescriptions were inappropriate
and two thirds of its use were made without prescription. Thus, the
rational use of this drug requires careful selection and clinical judgment
of the prescriber. Objectives: To analyze the antimicrobial prescription
profile in the Basic Health Units of family of Itaina-MG, that have
agreements with the University of Itatina (UIT) and contribute to
future interventions that can be conducted to promote the rational
use of antimicrobials in primary care. Methods: Cross-sectional study
of medical records of patients treated in Basic Health Units of family
[tatina / MG with agreement with the UIT, held between March 2013
and March 2014, for which antibiotics were prescribed. Results: The
most prescribed class of antimicrobials was the penicillins followed
by quinolones and macrolides. About the duration of treatment, five
to ten days was observed in the majority of prescriptions. The main
clinical indications were infection of the upper airways unspecified,
tonsillitis, otitis, sinusitis, urinary tract infection, among others. The
request of cultures was performed in only 5.5% of cases. Conclusion:
The analysis of the profile of prescriptions revealed the need for
retraining of staff and adoption of clinical protocols. These measures
will enable to uniform the procedures, optimizing the regulations and
reducing the risk of inappropriate use of antimicrobials.

Keywords: Anti-Bacterial agents, Prescriptions, Microbial drug re-
sistence, Health Centers

sistema de satide, pois com a ineficicia dos antimicrobianos

INTRODUCAO

Os antibacterianos estao entre as classes de medicamentos
mais utilizados na clinica. O uso abusivo e desnecessdrio dessas
drogas estd intimamente relacionado ao desenvolvimento de re-
sisténcia bacteriana, em nivel hospitalar e comunitdrio e é hoje
considerada um problema de satdde publica mundial. Dados da
Organizagio Mundial de Sadde (OMS), em 2001, jd apontavam
que mais de 50% das prescri¢oes de antimicrobianos sio inapro-
priadas e dois ter¢os dos mesmos sio usados sem prescrigio mé-
dica em muitos paises.! Estudos que norteiam a prescri¢do e a
utilizagio racional de antimicrobianos e que visam minimizar a
resisténcia bacteriana tém sido objeto de muitas publicacées 23*.

O sucesso do tratamento antimicrobiano depende da con-
centragio de antibidtico no foco infeccioso, que deve ser sufi-
ciente para inibir a proliferacao de micro-organismos invasores
e se manter abaixo do nivel téxico as células humanas’. Se esses
requisitos forem atendidos, os micro-organismos sio considera-
dos sensiveis. Caso contrario, os patégenos sio classificados co-
mo resistentes ao firmaco. A aquisi¢io de resisténcia antimicro-
biana tem relagio direta com o quantitativo de antimicrobianos
usados® O crescimento da resisténcia acarreta dificuldades no
manejo de infecgoes e contribui para o aumento dos custos do

essenciais, s10 necessarios tratamentos com Novos antimicro-
bianos’. A selecio ideal e criteriosa dos antimicrobianos requer
bom senso clinico, bem como conhecimentos detalhados e
atualizados de fatores farmacolégicos, microbioldgicos e epide-
miolégicos. Os principais equivocos quanto ao uso inadequado
dos antibiéticos sdo a sua indicagio para situagbes em que nao
¢ necessdrio, duragio inapropriada do tratamento, erros de do-
sagem, incluindo intervalo entre doses e via de administrago®’.
A prescrigao racional dos antibidticos é condicio sine
qua non para a satde publica, pois o impacto da resisténcia
bacteriana afeta diferentemente os atores de uso e forne-
cimento de antimicrobianos'®: O prescritor tem o custo
da ineficicia da terapia convencional com eventual perda
de pacientes. O paciente tem o custo da doen¢a nio solu-
cionada e eventual morte, além de custos financeiros adi-
cionais com medicamentos alternativos, usualmente mais
caros. Finalmente, o sistema publico de satide gasta exces-
sivamente, desequilibrando recursos geralmente escassos.
Diversos estudos tém demonstrado o impacto da resistén-
cia bacteriana de modo mais dramdtico no contexto hospita-
lar**# particularmente entre pacientes enfermos. No entanto,
micro-organismos comunitdrios causadores de infecgées de alta
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prevaléncia sio também importantes alvos do uso desmedido de
antibacterianos. Dentre as diversas estratégias na drea da utilizagao
e monitorizagio do uso de medicamentos, destacam-se os estu-
dos de hdbitos de prescri¢io médica. Os prescritores exercem um
importante papel na promogio do uso racional de medicamen-
tos, de modo que a andlise dos habitos de prescrigio proporciona
o conhecimento da qualidade da terapia. Consequentemente,
permite identificar problemas e implantar solugoes’.

Neste contexto, este estudo propos analisar o perfil de
prescricio de antimicrobianos nas Unidades Bésicas de
Satde da Familia (UBSF) no municipio de Itatina-MG,
conveniados com a Universidade de Itatiina (UIT) e con-
tribuir para que futuras intervengées possam ser conduzi-
das na promogio do uso racional dos antimicrobianos na
atencdo primdria e para a redugio da resisténcia bacteriana.

METODOS

Foi realizado um estudo descritivo, baseado no le-
vantamento de dados de prontudrios médicos de pacien-
tes atendidos nas UBSF conveniadas com a UIT para os
quais foram prescritos antibidticos.

O municipio de Itatna estd localizado na regido centro-
-oeste do Estado de Minas Gerais, possui uma populagio de
85.463 habitantes segundo dados do Censo Demogrifico
2010 (InstitutoBrasileiro de Geografia e Estatistica). A es-
trutura da rede assistencial no periodo de estudo era com-
posta de 15 unidades urbanas e 01 unidade de zona rural.
Tais unidades funcionam com equipes formadas por médico
clinico geral; enfermeiro; auxiliar de enfermagem; agente
comunitdrio de satde; auxiliar de servigos gerais (limpeza).

A coleta de dados foi realizada em oito das quinze unida-
des urbanas, selecionadas para o estudo por serem conveniadas
com a UIT, nas quais académicos de medicina fazem estdgio nas
dreas de Clinica médica e Pediatria. A média de atendimentos
por més nestas unidades estd estimada em 3035 atendimentos.

Os dados foram colhidos no periodo de marco de 2013
a margo de 2014. As varidveis independentes coletadas foram:
idade, sexo, queixa principal, antibidtico escolhido, via de

administragdo, duragio do tratamento, tipo de tratamento: pro-
fildtico ou terapéutico, indicagio clinica da prescri¢ao e cultura.

RESULTADOS

Foram analisados, no periodo de estudo, todos os
prontudrios médicos em que houve prescricio de an-
timicrobianos nas oito UBSF conveniadas com a UIT,
perfazendo um total de 961 prontudrios. Alguns dos pa-
cientes atendidos receberam mais de um antimicrobiano
numa mesma consulta, totalizando em 966 prescricoes,
31,82% da média de atendimentos

A classe de antimicrobianos mais prescrita foi a das
penicilinas, como pode ser observado na figura 01, corres-
pondendo a 52,3% das prescrigbes (n=500), seguido pelas
Quinolonas (165) e Macrolideos (148). Em contraparti-
da, as classes menos prescritas foram: Aminoglicosideos
(17) Nitrofurantoina (n=3) e as Lincosamidas (n=1), cor-
respondendo aos “outros” no grfico em questio.

Figura 01. Principais classes de antimicrobianos prescritos, em
numero absoluto
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A tabela 01 mostra a distribui¢io dos antimicrobia-
nos utilizados e as principais indicagoes clinicas encontra-
das: infeccio das vias aéreas superiores nio especificadas,

TABELA 01 - Distribuicdo de antimicrobianos utilizados e as principais indicacoes clinicas

AMIGDALITE SINUSITE OTITE INFECS{;\I%ES g RATO \;gpfggﬁl\AON?&%
ESPECIFICADA

ANTIMICROBIANO N(%)
AMOXICILINA 207(80,5%) 50(68,5%) 24(85,7%) 8(5,8%) 114(57,9%)
AZITROMICINA 36(14%) 15(20,5%) 3(10,7%) 1(0,7%) 66(33,5%)
EEII:IHZC;%EQ 11(4,3%) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
CEFTRIAXONA 0(0) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,5%)
ERITROMICINA 1(0,4%) 0(0) 0(0) 0(0) 1(0,5%)
LEVOFLOXACINO 1(0,4%) 5(6,9%) 0(0) 0(0) 7(3,6%)
TRIMETROPIM 0(0) 3(4,1%) 0(0) 9(6,5%) 2(1%)
CEFALEXINA 0(0) 0(0) 0(0) 11(7,9%) 6(3%)
AMPICILINA 0(0) 0(0) 0(0) 2(1,4%) 0(0)
CIPROFLOXACINO 1(0,4) 0(0) 1(3,6%) 90(64,7%) 0(0)
NORFLOXACINO 0(0) 0(0) 0(0) 16(11,5%) 0(0)
NITROFURANTOINA 0(0) 0(0) 0(0) 2(1,4%) 0(0)
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amigdalite, otite, sinusite, infecgio do trato urindrio (ITU)
e outros. Para as infeccbes das vias aéreas superiores nio
especificadas, bem como amigdalites, otites e sinusites, a
amoxicilina foi o antimicrobiano mais prescrito, seguida da
Azitromicina. Nas ITU, o Ciprofloxacino foi o antimicro-
biano mais prescrito, seguido do Norfloxacino e Cefalexina.

As prescricoes em relagdo ao género, vias de adminis-
tragio das drogas e duragio do tratamento também foram
consideradas no estudo. O género feminino predomi-
nou entre os pacientes avaliados, correspondendo a 594
(61,81%) do total de 961 atendimentos. Em doze pron-
tudrios, o sexo do paciente nio foi informado. A via oral
foi utilizada em 94,6% dos casos, a via tdpica em 3,3% e
a intramuscular em 2%. Quanto a dura¢io do tratamento,
o perfodo de cinco a dez dias foi observado em 45,5% das
prescricoes. Em 34,6% dos prontudrios analisados, nio ha-
via informacoes a respeito da duracio do tratamento (figu-
ra 02). O uso de antimicrobianos foi predominantemente
com finalidade terapéutica (91,8%) e como profildtico foi
usado apenas em 8,2% dos casos. A dltima varidvel avalia-
da foi a solicitagdo de culturas, que foram solicitadas em
apenas 5,5% dos casos. Cerca de 50% dos prontudrios ana-
lisados nio informavam sobre a coleta de cultura.

Figura 02. Duragio do tratamento em dias
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DISCUSSAO

Os registros de assisténcia ou prontudrios médicos re-
presentam importantes instrumentos de andlise do cuida-
do humano. Estudos quantitativos, descritivos, retrospec-
tivos e documentais, baseados em prontudrios de servigos
assistenciais, tém contribuido para a identificacio de pro-
blemas, para a elaboragio e padronizagio de planos assis-
tenciais, além de fornecerem subsidios para a avaliacio
da assisténcia prestada'"'%. Além disso, a investigagao dos
hébitos de prescricio permite detectar reacoes adversas
induzidas por medicamentos, a ineficdcia do tratamento,
bem como a m4 utilizacdo dos mesmos, o que possibilita
a realizagio de intervengoes adequadas e oportunas®.

Os antimicrobianos constituem um grupo de medi-
camentos amplamente prescritos na atengdo primdria,
ocupando sempre um dos primeiros lugares entre as
classes de medicamentos mais utilizados?>. Em funcio
disso, e por serem, na pratica médica, os fdrmacos que
mais sio empregados de forma errdnea ou abusiva, a
prescri¢dao de antimicrobianos foi particularmente con-
siderada como escopo do presente estudo.

A anélise dos prontudrios das UBSF do municipio de
Itatna, no perfodo de marco 2013 a marco 2014 revelou
que as classes terapéuticas mais prescritas foram as penicili-
nas, correspondendo a 52,3% das prescrigoes (n=506). Esse

perfil de utilizagio é esperado por tratar-se de um antimi-
crobiano de boa biodisponibilidade por via oral e baixa to-
xicidade, constituindo tratamento de primeira escolha para
vérios quadros infecciosos. Além disso, a grande experiéncia
de uso clinico desse firmaco confere maior seguranca ao
prescrevé-lo. O seu extenso uso na atengio primdria tam-
bém tem sido descrito em outros estudos. Del Fiolet al'4
(2010) apontam que os antimicrobianos beta-lactimicos
(Penicilinas e Cefalosporinas) continuam sendo os firmacos
de preferéncia em quase todas as infec¢des. Menezes et al®’
(2009) encontraram prescri¢ao de treze antimicrobianos dis-
tintos, em que o grupo farmacoldgico das penicilinas repre-
sentou mais da metade das prescricoes, sendo a amoxicilina
a mais prescrita. Abrantes et al'® (2008) relataram que os
antimicrobianos mais prescritos em seu estudo realizado em
unidades de atengio primdria da Geréncia de Satide de Belo
Horizonte (SMSA/BH), a amoxicilina foi o antimicrobiano
mais prescrito, devido seu perfil de espectro ampliado, admi-
nistragio oral e boa tolerabilidade.

Apesar da eficdcia da Penicilina G Benzatina contra a
maioria dos Streptococos, germe prevalente nos casos de
amigdalite bacteriana, o antimicrobiano mais prescrito
para tal patologia foi a amoxicilina. O fato de ser um
antibidtico injetdvel de depdsito, que mantém concen-
tracoes plasmdticas baixas, ser de libera¢io lenta, nio
controlada, nio ter dose de ataque, podendo causar le-
sa0 ou dor no local da aplicacdo e ainda provocar reacio
de hipersensibilidade, devendo ser administrado em am-
biente hospitalar podem justificar a preferécia dos pres-
critores pela Amoxacilina oral. Esse padrao foi descrito
por outros autores como Abrantes, PM.et al

Com relagio a via de administra¢io o presente traba-
lho demonstrou uma predominancia pela via oral. Esse
perfil é esperado, pois a administragio de medicamen-
tos pela via oral ¢ a mais utilizada, segura e econ6mica,
além de ser bastante confortdvel, sem apresentacio de
dor. Monreal et al” (2009) demonstraram que medi-
camentos sob a forma farmacéutica de injetdveis foram
utilizados em situacoes como terapéutica de urgéncia. A
via injetdvel pode provocar sérias consequéncias se for
inadequadamente prescrita ou administrada visto que
pode causar reacgoes anafildticas, necroses teciduais ou
infeccoes por deficiéncia de assepsia. Essa via de apli-
cagao ¢é ainda, particularmente, sujeita as caracteristicas
culturais da sociedade, considerando a atitude da popu-
lagdo frente a ela e 0 quanto essa postura pode influen-
ciar os padroes de prescri¢io'®

Das cinco principais indicagoes clinicas para a pres-
crigao de antimicrobianos, quatro foram para tratamen-
to de doencgas do trato respiratério superior (amigdali-
tes, infecgdo das vias aéreas superiores nao especificadas,
otites e sinusites), que representam as mais frequentes
razdes de consulta médica e estdo associadas a 75% do
total de prescrigdes de antimicrobianos"”. Como tam-
bém foi demonstrado em estudos semelhantes, como
Fiol et. al, 2010 e Tavares et. al, 2008, o antimicrobiano
mais prescrito para as doengas anteriormente citadas foi
a amoxicilina. Na sua maioria, estas sao de etiologia vi-
ral, e de acordo com recomendacgées internacionais > 2"
22.23.24 o yso de antimicrobianos de rotina para o seu tra-
tamento nio ¢ indicado, ficando restrito para pacientes
com suspeita confirmada de infecgio bacteriana e para
profilaxia, quando as consequéncias da infecgio possam
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ser severas. As otites e sinusites, mesmo em caso de diag—
néstico de infeccdo bacteriana, poderiam ser tratadas
por medidas desobstrutivas e de drenagem das secregoes
respiratérias®. Esse dado é preocupante, tendo em vis-
ta que a proposta da Estratégia Sadde da Familia sio
as acoes de promocio, protegdo e recuperagio da saude
familiar, de forma integral e continua, possibilitando
que o prescritor prescreva antimicrobianos de forma
mais criteriosa. Entre as razées encontradas na literatura
para o uso de antimicrobianos nestas patologias estd a
dificuldade da diferenciagao entre as etiologias viral e
bacteriana. A associagao de febre as infeccoes tratdveis e
prescricao de quaisquer antimicrobianos sem avaliagio
mais detalhada mostra-se irracional e potencialmente
perigoso. No entanto, a identificagio definitiva de uma
infeccdo bacteriana nem sempre é possivel antes de ini-
ciar o tratamento. Na auséncia de indicios inequivocos,
os antibidticos geralmente poderao ser utilizados se a
doenca for grave e parecer provdvel que, sem tratamen-
to, ela resultard na impossibilidade de controlar uma in-
fecgio grave ou potencialmente fatal®.

A ITU tem a sua terapia antimicrobiana melhor con-
duzida pela descri¢ao dos sintomas clinicos e a escolha do
tratamento antimicrobiano vai depender da sua localiza-
¢a0*. Para ITU nio complicada em adultos (o que repre-
senta maioria dos casos de I'TU nas UBSF) a Escherichia
coli é responsdvel por 80-85% dos casos (tanto cistite
quanto pielonefrite). Estudos recentes publicados no ban-
co de dados: Medline, Pubmed, UptoDate demonstram
que para casos de ITU nio complicada a Nitrofurantoina,
Norfloxacino e a Fosfomicina sio eficazes e recomendados
como tratamento de escolha, uma vez que e E.coli ¢ sen-
sivel a tais antibidticos e possui minima resisténcia. Por
outro lado, nota-se aumento crescente da resisténcia das
E.coli da comunidade ao Sulfametazol- Trimetoprim,
Ampicilina, Ciprofloxacino e Celafosporina de primeira e
segunda geragao. No Brasil, nota-se que 45,4% das E.coli
sdo resistentes ao Sulfamentozol-Trimetropim, o que in-
viabiliza seu uso para o tratamento empirico da cistite de
acordo com dados da Associagio Médica Brasileira e Agéncia
Nacional de Saside Suplementar, 2012. No presente estudo,
Ciprofloxacino foi o antimicrobiano mais prescrito, estan-
do esta conduta divergente das tltimas recomendagdes.

Finalmente, a andlise de prontudrios no periodo de
mar¢o de 2013 a marco de 2014 nas UBSF possibili-
tou a identificagdo de alguns problemas: O nimero de
prontudrios analisados, provavelmente, ficou aquém
da realidade local devido a fatores como: mudanca de
endereco dos pacientes e, consequentemente, troca de
UBSE fato que leva a um redirecionamento de prontud-
rio para outra 4rea de abrangéncia; alteragio do médico
responsdvel pela UBSF por fim de contrato, mudanca de
cidade, férias e auséncia de profissional substituto, o que
leva a interrup¢io do atendimento na Unidade. Houve
dificuldade na coleta dos dados nos prontudrios devido
a letras ilegiveis, prontudrios incompletos com informa-
¢Oes escassas, que impossibilitaram seu uso. Notou-se
auséncia frequente de informagdes essenciais para dis-
pensacio e o uso de antibacterianos, como forma e via
de administragio, tempo de tratamento, intervalo en-
tre doses. Nao havia nas unidades, protocolos clinicos
orientando as condutas, o que permitiu grande variagio
entre as condutas e indicagdes de antimicrobianos.
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CONCLUSAO

O presente estudo constatou que o uso de antimicrobia-
nos nas UBSF de Itatna foi predominantemente com finali-
dade terapéutica, por via oral, sendo as indicagées prevalen-
tes a amigdalite e as IVAS. A indicacio foi, na sua maioria,
empirica, baseada no diagnéstico clinico e nio em cultu-
ras. Embora o antimicrobiano mais prescrito tenha sido a
amoxicilina, houve grande variagio na prescrigio. Este fato
associado ao uso de antimicrobianos para IVAS, que na sua
maioria sdo de etiologia virética, podem ser indicativos da
necessidade de reciclagem da equipe e adogao de protocolos
clinicos. Tais medidas permitirao a uniformizagio das con-
dutas, otimizando as prescri¢oes e reduzindo o risco do uso
inapropriado de antimicrobianos e de resisténcia bacteriana.
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