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APRESENTACAO

A literatura especializada tornou-se uma consequéncia natural dos
extraordinarios avancos dos conhecimentos em todas as areas de formacgéo superior
e nos diferentes planos da vida e da atividade de um profissional. Em face do acumulo
do saber e da crescente especializacdo das técnicas em cada ramo das ciéncias, 0
profissional moderno dificiimente se sentira seguro apenas com 0s conhecimentos
basicos de sua ciéncia e de sua profissdo oferecidos pela graduacéo e a atividade
cotidiana profissional.

Procurar aprimorar-se a partir de conteudos inovadores e contemporaneos € uma
decorréncia natural da evolucédo das Ciéncias Farmacéuticas sendo esta percepcao
uma necessidade para aquele profissional que quer aperfeicoar-se e destacar-se
num mercado de trabalho cada vez mais competitivo, nesse sentido acreditamos
que ter concluido uma graduacao, por si, nao seria sinbnimo de evolucao e sucesso
profissional.

Tendo como compromisso ser formadora de uma nova sociedade, a Atena
Editora, através deste livro, busca desempenhar com competéncia o desafio de
atender aos designios da modernidade, articuladas com as questbes concretas
postas pela dindmica da sociedade e da cultura e engajadas na humanizagéo do
progresso da ciéncia envolvendo a Profissdao Farmacéutica. Portanto, diversos e
interessantes temas séo, deste modo, discutidos aqui com a proposta de fundamentar
o conhecimento de académicos, mestres, doutores, farmacéuticos e todos aqueles
profissionais que, de alguma maneira, possam interessar por assuntos relacionados a
Assisténcia Farmacéutica, especialmente a Farmacia Clinica e Atencdo Farmacéutica.

Para tanto, foram organizados 20 capitulos que apresentam temas como: a
importancia das intervencdes farmacéuticas na pratica clinica, na farmacia clinica
e no uso indiscriminado de medicamentos; os riscos da polifarméacia; atencéo
farmacéutica aos pacientes com Alzheimer e pacientes gestantes; assisténcia
farmacéutica no ambito hospitalar brasileiro; analise do perfil de prescricdo de
antibioticos; anélise da dispensacao e uso irracional de medicamentos; avaliacéo da
adesao a terapia antirretroviral em pacientes portadores de HIV/AIDS; manejo da dor
oncolodgica; a importancia da glicemia capilar como método de triagem no diagnéstico
de diabetes; perfil microbiologico e bactérias resistentes a antimicrobianos; legislacéo
dos fitoterapicos; polissacarideos como fonte de novos recursos terapéuticos;
desenvolvimento de lo¢ao contendo extrato de castanhola; influéncia da sazonalidade
na atividade antimicrobiana da propolis vermelha e ainda, descarte consciente de
medicamentos.

Portanto o presente livro traz um rico material pelo qual sera possivel atender aos
anseios daqueles que buscam ampliar seus conhecimentos dentro da perspectiva da
terapéutica medicamentosa e dos cuidados terapéuticos no universo Farmacéutico.

Boa leitura!

Carlos Eduardo Pulz Araujo
lara Lucia Tescarollo
Marcia Aparecida Antonio



SUMARIO

(03X = 1 U] 1 1 R 1

IMPORTANCIA DAS INTERVENCOES FARMACEUTICAS NA PRATICA CLINICA

Cristiane Coimbra de Paula
Gorete de Fatima de Oliveira
Caroline Aquino Vieira de Lamare
Walkiria Shimoya

DOI 10.22533/at.ed.9181919111

(03X =d 1 U] 1 1 3R 11

FARMACIA CLINICA E O USO INDISCRIMINADO DE MEDICAMENTOS POR
IDOSOS: OS RISCOS DA POLIFARMACIA

Amanda de Carvalho Pereira Moraes
Daniela Sachs

Maria Luiza Carvalho Noronha
Amanda Natalina de Faria

DOI 10.22533/at.ed.9181919112

(03X =] 1 U] 1 1< J 18

IMPLICACOES DA POLIFARMACIA EM IDOSOS E O IMPORTANTE PAPEL DO
FARMACEUTICO NESSE PROCESSO

Maria das Gragas Morais de Medeiros
Amanda Geovana Pereira de Araujo
Marcus Vinicius Dutra dos Santos
Ana Gabriela do Régo Leite

Mariana Ferreira Nunes

Parizia Raiane Araujo Dantas

Taina Oliveira de Araujo

Carliane Rebeca Coelho da Silva

Igor Luiz Vieira de Lima Santos

DOI 10.22533/at.ed.9181919113

(03X = 1 U] 1 1 SR 29

ATENCAO FARMACEUTICA AOS PACIENTES COM ALZHEIMER: ELABORACAO
DO PLANO FARMACOTERAPEUTICO

José Nyedson Moura de Gois
Jéssica Costa de Oliveira

DOI 10.22533/at.ed.9181919114

(03X =] 1 U 1 1 39

ATENCAO FARMACEUTICA NA GESTACAO

Larissa Souza Gongalves

Camila Calado de Vasconcelos

Caroline da Mota Araujo

Gabriella Alves Costa

Ivelyne Jéssika Santos Araujo

Kildare Marcio Magalhdes Campos Cardoso
Monigue Yolanda Almeida Leal

Olga Nathalia de Albuquerque Coelho
Rodrigo Neves Silva

Kristiana Cerqueira Mousinho

DOI 10.22533/at.ed.9181919115




(03X = 1 U 1 o X - SRR 49

ASSISTENCIA FARMACEUTICA NO AMBITO HOSPITALAR BRASILEIRO

Vitéria de Souza e Souza

Maria Patricia Alves de Santana Almeida
Marcus Vinicius Peralva Santos

Calila Santos Silva

Jeane Soares Damacena

Ludmila Araujo

Maria do Socorro Nunes da Costa

DOI 10.22533/at.ed.9181919116

(0312 1 1 U] 1 Ty 200 59

ANALISE DO PERFIL DE PRESCRICAO DE ANTIBIOTICOS EM UMA UNIDADE DE
PRONTO ATENDIMENTO DE PERNAMBUCO/PE

Rosali Maria Ferreira da Silva
Stefane Vasconcelos Pereira
Januaria Rodrigues de Lima
Williana Toérres Vilela

Aline Silva Ferreira

Emerson de Oliveira Silva
Cindy Siqueira Britto Aguilera
Talita Atanazio Rosa

Maria do Carmo Alves de Lima
Francisca Sueli Monte Moreira
Silvana Cabral Maggi

Pedro José Rolim Neto

DOI 10.22533/at.ed.9181919117

(03X 2] 1 U] o X J 72

ANALISEDA DISPENSAQAO EUSOIRRACIONALDE DORFLEX®: RELAQAO sOCIO
CULTURAL, IMPACTOS DA AUTOMEDICAQAO/INTERAQAO MEDICAMENTOSA
NA SAUDE E PROPOSTA DE DISPENSAQAO RACIONAL

Carine Lopes Calazans

lvan Rosa de Jesus Junior

Mabel de Souza Sodré

Morganna Thinesca Almeida Silva

Elaine Alane Batista Cavalcante

Joseneide Alves de Miranda

José Marcos Teixeira de Alencar Filho

DOI 10.22533/at.ed.9181919118

(03N = 1 U] 1 X Y 85

PERFIL DE CONSUMO DE CLONAZEPAM EM CIDADE DA MICRORREGIAO DO
PAJEU EM PERNAMBUCO

Aristéia Maria da Silva
Auricélia Ferreira da Silva
Jéssica da Silva Siqueira
Lydja Rayhanne Dario Ferreira
Gabriela Cavalcante da Silva

DOI 10.22533/at.ed.9181919119




CAPITULO 10 et eeeeeeeeeeessmeesesessesnsssssessssssesnsssnsessesssesnsesneesnssssssnsssnsssssssnesnnes 96

AVALIACAO DA ADESAO A TERAPIA ANTIRRETROVIRAL EM PACIENTES
PORTADORES DE HIV/AIDS

Aline Goncalves Monteles

Fernanda de Oliveira Holanda

Maria Victéria Souto Silva

Fernanda Karolinne Melo Fernandes
Itallo Patrick Sousa Amorim

Jhady Steffane Silva Duailibe Pereira
Alanna Rubia Ribeiro

Lucas Girdo Ferreira

Saulo José Figueiredo Mendes

DOI 10.22533/at.ed.91819191110

(03X =] 1 U o 15 s TSR 108

MANEJO DA DOR ONCOLOGICA: UMA ABORDAGEM TERAPEUTICA

Maria Eduarda de Oliveira Pereira Rocha
Camila Calado de Vasconcelos

Camila Maria Beder Ribeiro Girish Panjwani
Euclides Mauricio Trindade Filho

Kevan Guilherme Noébrega Barbosa
Roberta Adriana Oliveira Estevam
Rodolfo Tibério Ferreira Silva

Rodrigo Neves-Silva

Shyrlene Santana Santos Nobre
Thamara Guedes Araujo Cavalcante
Zelma Holanda do Nascimento

Kristiana Cerqueira Mousinho

DOI 10.22533/at.ed.91819191111

(03X =] 1 U] o 15 - 118

A IMPQRTANCIA DA GLICEMIA CAPILAR COMO METODO DE TRIAGEM NO
DIAGNOSTICO DE DIABETES

Juliano Oliveira Santana
Ana Carolina Moraes de Santana

DOI 10.22533/at.ed.91819191112

(03N =] 1 U] o T S 127

PERFIL MICROBIOLOGICO CONTENDO BACTERIAS QUE CONFEREM
RESISTENCIA A FARMACOS ANTIMICROBIANOS EM INFECCOES DE SiTIO
CIRURGICO DE PACIENTES DO HOSPITAL DE URGENCIA DE GOIANIA — HUGO

Alexsander Augusto da Silveira
Alvaro Paulo Silva Souza
Adibe Georges Khouri
Adeliane Castro da Costa

Sara Rosa de Souza Andrade
Ana Claudia Camargo Campos

DOI 10.22533/at.ed.91819191113




(03N =] 1 U] o T R 138

LEGISLACAO DOS FITOTERAPICOS: LEIS QUE REGULAMENTAM O USO NO
BRASIL

Aline Alves de Jesus Nakamura

Giovanna Masson Conde Lemos Caramaschi
Jocivaldo Rodrigues da Silva (in memoria)
Nathalia Carvalho de Araujo

Iriani Rodrigues Maldonade

Eleuza Rodrigues Machado

DOI 10.22533/at.ed.91819191114

(03N =2 1 o U] 1 T - 149

POLISSACARIDEOS COMO FONTE DE NOVOS RECURSOS TERAPEUTICOS
PARA O FORTALECIMENTO DO SISTEMA IMUNOLOGICO

Caio César de Andrade Rodrigues Silva
Graziella Silvestre Marques

Williana Toérres Vilela

Camila Bezerra Melo Figueirédo

Anna Carolina Araujo Ferreira Silva
Rosali Maria Ferreira da Silva

Giovanna Christinne Rocha de Medeiros
Thais Pachéco Freitas.

Talita Atanazio Rosa

André Luiz Moreira Domingues de Sousa
Larissa Araujo Rolim

Pedro José Rolim Neto

DOI 10.22533/at.ed.91819191115

(03N =2 1 i U] o 15 - R 165

DESENVOLVIMENTO DE UMA LOCAO TOQUE SECO CONTENDO EXTRATO DE
CASTANHOLA (Terminalia catappa L.)

Erivan de Souza Oliveira
Ana Carolina Pereira Ferreira
Angelo Roncalli Alves e Silva

DOI 10.22533/at.ed.91819191116

(03:N =3 1 1 U] 1o 15 220 171

INFLUENCIA DA SAZONALIDADE NA ATIVIDADE ANTIMICROBIANA DA PROPOLIS
VERMELHA DE ALAGOAS

Karwhory Wallas Lins da Silva
Daniela Calumby de Souza Gomes
Crisliane Lopes da Silva

Marcia Adriana Pessoa de Oliveira Esteves
Samea Keise de Oliveira Silva
Thaynna Silva Neri

José Eraldo dos Santos Neto
Kézia Kewyne Lins da Silva
Anténio Eusébio Goulart Sant'Ana
Thiago José Matos Rocha

Aldenir Feitosa dos Santos

Saskya Araujo Fonseca

DOI 10.22533/at.ed.91819191117




(03N =3 1 o U] o T - 184

DESCARTE CONSCIENTE DE MEDICAMENTOS

Barbara da Silva e Souza Lorca
Fernanda Marques Peixoto
Carlos Eduardo Collazo Pontes

DOI 10.22533/at.ed.91819191118

(03N =3 1 o U] 1 T - 194

COLECALCIFEROL: UMA ANALISE CRITICA DE PRODUTOS MANIPULADOS E
INDUSTRIALIZADOS

Stephanye Carolyne Christino Chagas

Maria Amélia Paiva Ferrucci

Julia Celly de Morais Carvalho

Asley Thalia Medeiros Souza

Davi Pereira de Santana

Leila Bastos Leal

DOI 10.22533/at.ed.91819191119

(03N =2 1 ] o 1 R 210

INDICE DE COMPLEXIDADE DA FARMACOTERAPIA: INSTRUMENTO PARA
AVALIAR A TERAPIA DE PACIENTES DIABETICOS

Matheus Oliveira do Nascimento
Dinayra Oliveira do Nascimento
Carla Solange de Melo Escércio Dourado

DOI 10.22533/at.ed.91819191120
SOBRE OS ORGANIZADORES.........ccocosttmiinmrerissssrnssssssnssssssssssssssssssssssssnssssssnas 221

INDICE REMISSIVO ......ooeccereceeeceassstsesesssssesesssssaseessssssssensssssssassssssssssasensasssanes 223




CAPITULO 7
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RESUMO: Apesar das restricdes de compra
delegadas pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria, os antibiéticos ainda sédo prescritos
e consumidos de forma indiscriminada,
contribuindo para resisténcia bacteriana,
dificultando os tratamentos das infeccoes. Além
disso, a inexperiéncia do prescritor, a auséncia
de diagnosticos precisos, assim como a baixa
disponibilidade do elenco de antibacterianos
em Unidades de Pronto Atendimento podem
contribuir  para  resisténcia  bacteriana.
Este estudo tem como objetivo avaliar as
prescricbes médicas em relacdo as hipoteses
diagnosticas encontradas Unidade de Pronto
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Atendimento Maria Esther Souto Carvalho. E um estudo retrospectivo, qualitativo e
quantitativo, referente ao periodo de janeiro a dezembro de 2015. Na coleta de dados,
as informacdes coletadas foram idade, sexo, hipdtese de diagndstico e antibidtico
prescrito. Em seguida, para cada tipo de antibidtico, foram separadas as amostras e
classificadas de acordo com as infeccbes acometidas. Ao final do processamento dos
dados, observou-se que 55% dos pacientes eram do sexo masculino e que as infec¢oes
cuténeas foram as que mais acometeram os individuos que procuraram atendimento,
bem como, 75,58% das prescri¢cdes estavam incorretas. Também foi possivel observar
gue a faixa etaria mais acometida foi entre 42 e 96 anos. A resisténcia bacteriana esta
longe de ser combatida de modo efetivo, pois, além de informar, &€ fundamental investir
em recursos que auxiliem em diagnosticos precisos e tratamentos eficazes. A atuagéo
de um profissional farmacéutico colaborando com a equipe multiprofissional pode
mudar todo o quadro de problemas relatados, principalmente o das prescricbes de
antibacterianos, resultando assim numa redug¢ao nos casos de resisténcia bacteriana.
PALAVRAS-CHAVE: Antibacterianos;  Agentes anti-infecciosos; Agentes
antibacterianos; Farmacos anti-infecciosos; Farmacos antibacterianos.

ANALYSIS OF THE PROFILE OF THE PRESCRIPTION OF ANTIBIOTICS IN A
EMERGENCY DEPARTMENT OF THE PERNAMBUCO/PE

ABSTRACT: Despite the purchase restrictions delegated by The Brazilian Health
Regulatory Agency, antibiotics are still prescribed and consumed indiscriminately,
contributing to bacterial resistance, making it difficult to treat infections. In addition, the
inexperience of the prescriber, as well as the absence of precise diagnoses, as well as
the low availability of the list of antibacterials in Emergency Care Unit can contribute to
this. This study aims to evaluate the medical prescriptions in relation to the diagnostic
hypotheses found in the Emergency Care Unit Maria Esther Souto Carvalho. It is a
retrospective, qualitative and quantitative study, covering the period from January
to December 2015. In the data collection, the information collected was age, sex,
diagnostic hypothesis and prescribed antibiotic. Then, for each type of antibiotic, the
samples were separated and classified according to the infections. At the end of the
data processing, it was observed that 55% of the patients were male and that the
cutaneous infections were the ones that most affected the individuals who sought care,
and 75,58% of the prescriptions were incorrect. It was also possible to observe that the
most affected age group is between 42 and 96 years. Bacterial resistance is far from
being tackled in an effective way, since, besides informing, it is fundamental to invest
in resources that aid in precise diagnoses and effective treatments. The performance
of a professional pharmacist collaborating with all multiprofessional teams can change
the whole range of problems reported, especially the prescriptions of antibacterials,
resulting in a reduction in cases of bacterial resistance.

KEYWORDS: Antibacterials; Anti-infective agents; Antibacterial agents; Anti-infective
drugs; Antibacterial drugs.
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11 INTRODUCAO

A resisténcia bacteriana € um problema de saude publica em todo o mundo
e, por esse motivo, a busca por novos antibiéticos com novos alvos, é incessante
(Fiol et al, 2010). Apesar da eficacia dos antibiogramas, ainda € necessario uma
manipulacao facil e rapidez nos resultado desses testes e, esta falta faz com que
haja uma limitacéo no diagnéstico exato da espécie bacteriana que esta acometendo
o individuo, fazendo com que, a prescricdo dos antibidticos seja feita de forma néao
direcionada a espécie, mas sim, a hipotese de diagnostico (Wannmacher, 2004).

As UPAs sao unidades nao hospitalares implantadas pelo Ministério da Saude,
gue tém como objetivo descentralizar o atendimento aos usuarios do SUS acometidos
de baixo a médio risco, oferecendo-lhes atendimento integral, diminuindo a sobrecarga
nos hospitais de maior porte (Machado, Pereira & Sanson, 2013).

A Unidade de Pronto Atendimento Maria Esther Souto Carvalho (UPA-Imbiribeira)
oferece atendimento de urgéncia e emergéncia 24 horas em ortopedia, pediatria
e clinica médica. Em 2015, a UPA-Imbiribeira continha sete antibitticos distintos
para prescricdo e tratamento das infeccdes apresentadas, sendo eles: ampicilina,
azitromicina, benzilpenicilina benzatina, ceftriaxona, ciprofloxacino e a associacao de
piperacilina com tazobactam.

Justifica-se o presente trabalho com a prespectiva de entender a conduta dos
prescritores da UPA-Imbiribeira diante de diversas infeccdes apresentadas e um
quadro reduzido de antibacterianos disponiveis para tratamento, além de conhecer o
perfil das prescricoes de antibidticos, encontrando supostos erros ou inadequacgdes
das prescricdes, auxiliando a equipe com um direcionamento de uso adequado.

2| METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, qualitativo e quantitativo, referente ao
periodo de janeiro a dezembro de 2015, ocorrido na Unidade de Pronto Atendimento
Maria Esther Souto Carvalho (UPA — Imbiribeira), localizada na cidade do Recife, em
Pernambuco.

O acompanhamento das prescricoes eletrénicas foi realizado in locu, através do
programa MV® 2000. Foram avaliados 1800 prontuarios eletrénicos, que tiveram sua
abertura ocorrida de janeiro a dezembro de 2015. Durante este periodo, os antibi6ticos
disponiveis na Unidade eram: ampicilina, solugcéo injetavel de 1 grama; azitromicina,
comprimido de 500 miligramas; benzilpenicilina benzatina, solugdes injetaveis
de 600.000 e 1200.000 U.l.; ceftriaxona intravenosa de 1 grama; ciprofloxacino,
comprimido de 500 miligramas e a associa¢éo intravenosa de piperacilina sddica e
tazobactam sédico (4 g: 500 mg).

Para anélise dos dados, utilizou-se um critério de incluséo, selecionando apenas
individuos com faixa etaria de 40 a 100 anos. Também foi adotado um critério de
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exclusao para a avaliacdo dos dados, excluindo pacientes com traumas ortopédicos.

Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa, da
Universidade Federal de Pernambuco, localizado no Centro de Ciéncias da Saude,
com o numero CAAE 56329416.6.1001.5208. A coleta de dados foi concedida pela
Unidade de Saulde, e autorizada pela Secretaria de Saude de Pernambuco, através
da emisséo de uma carta de anuéncia.

31 RESULTADOS

Os antibacterianos: ampicilina, benzilpenicilina benzatina 600.000 U.l. e
ciprofloxacino tiveram apenas 0,11% (2 prontuarios); 0,56% (10 prontuarios) e 0,33%
(6 prontuarios), respectivamente, de suas prescricdes neste estudo. Entretanto,
a associacao medicamentosa de piperaciclina com tazobactam teve 11% (191
prontuarios) e azitromicinacom 12% (214 prontuarios) de suas prescri¢cdes encontradas
na pesquisa. Por fim, benzilpenicilina benzatina 1200.000 U.l. e ceftriaxona, ambas
corresponderam a 38% (684 prontuarios) das prescricdes avaliadas.

A ampicilina, para os dois Unicos casos estudados, teve as prescricdes
direcionadas ao tratamento de infeccdo urinaria, 100% eram individuos do sexo
masculino e tinham idades entre 70 e 73 anos.

Na Tabela 1 encontram-se todas as porcentagens dos antibidticos prescritos
para o tratamento das diversas patologias, assim como também foram calculadas as
porcentagens para determinagdo das faixas etarias e numero de individuos do sexo
masculino ou feminino de cada amostra.

o Prescricoes direciona- o R
Antibioticos das a0 tratamento de: Yo OBSERVACOES
Infecgdes respiratorias
do trato superior e infe- 80,4
rior
Casos atipicos e isola- - Faixas etarias mais aco-
dos 6,10 metidas: entre 41 e 69 anos
(84%), entre 70 e 96 (64%), e
Macrolideos Infecgdes urinarias 4,70  entre 97 e 100 anos (2%);
(Azitromicina) Infecgéo urinaria con- - A maioria estava acometida
juntamente a infecgéo 4,20  de infecgbes do trato respira-
respiratéria torio;
Infec¢bes cutaneas 2,30 - 57% dos casos eram indivi-
~ . . duos do sexo feminino.
Infeccbes gastrointesti- 530
nais ’
Infecgdes cutaneas 60,0 - Faixa etaria mais acometi-
Amiadalit 300 da: 40-58 anos (80%) e 65-90
Penicilinas (Ben- migaatites '~ anos (20%);
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Infecgdes cutaneas 68,30
Infeccdes respiratorias
o!o trato superior e infe- 23,60
nor - Faixas etarias mais aco-
. Casos atipicos e isola- metidas: entre 40 e 69 anos
Penicilinas (Ben- dos P 2,70 (91%), entre 70 e 96 anos
zilpenicilina ben- (9%);
zatina de 1.200.000 |nfecgdo gastrointestinal 1,90 o
u.l) - A grande maioria eram ho-
Infecgdes urinarias 1,90 mens, correspondendo a 60%
Sifilis 1,60 daamostra
Infecgdes respiratorias
das vias aéreas superior 29,2
e inferior e meningite
Infecgbes cutaneas 27,0
Infecgao urinaria 23,0
. . - Faixas etéarias mais aco-
Casos atipicos e isola- 9,70 metidas: entre 40 e 69 anos
dos (45%), entre 70 e 100 anos
. Infeccdo gastrointestinal 8,40 (55%);
Cefalosporinas o
(Ceftriaxona) Infecgdo urinaria con- - 54% eram do sexo mascu-
juntamente a infecgéo 2,10 lino.
respiratéria
Infecgbes articulares 0,60
Profilaxia por exposicao
ocupacional com caso 50.0 . .. .
suspeito de meningo- ; - Faixas etarias mais aco-
coccemia metidas: entre 40 e 44 anos
(50%), entre 51 € 61 anos
Casos atipicos e isola- 333 (50%);
. dos ’
F(I:qorqftlunolqnas - Dentre as prescricbes ava-
iprofloxacin i °
(Ciprofloxacino) Infecgdo urinéria 167 :cladas_, 67% eram do sexo
eminino.
Infec¢des respiratorias
das vias aéreas superior 47,7
e inferior
Infecgcbes urinarias 21,0
gggos atipicos e isola- 12,0 - Faixas etarias mais acometi-
das: idade entre 40 e 68 anos
Infecgdo cutanea 11,5 (25%), e 75% entre 70 e 99
Associacao: Pipe- - . : anos.
i . Infeccédo gastrointestinal 4,8
raclllrgzgfaTnTazo - — - De todas as prescricdes
Infecgao urinaria con- avaliadas, em 50% dos casos
juntamente a infecgao 3,0 os pacientes eram homens.

respiratéria

Tabela 1: Dados obtidos a partir da analise dos prontuarios na UPA — Imbiribeira.

ApOs analise das prescricdbes de cada antibittico, além da realizacdo de
uma classificacdo das infeccbes, também foi possivel observar a faixa etaria mais
acometida nas infecgdes, sendo esses dados demonstrados na Tabela 2.
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PORCENTAGENS  |DADE

INFECCOES (%) (ANOS)
Infecgbes cutaneas 38,00 44-85
Infeccdes respiratorias 35,00 42-90
Infeccdes urinarias 12,00 42-90
Casos atipicos e isolados 6,50 41-96
Infecgbes gastrointestinais 5,00 46-88
Infeccdes urinarias + infeccdes respiratorias 2,00 68-99
Sifilis 0,80 40-50
Infeccdes articulares 0,50 48-62
Profilaxias 0,20 44-51

Tabela 2: Classificagdo das infecgbes apresentadas na UPA e as faixas etarias mais
acometidas.

4 | DISCUSSAO

O Ministério da Saude é responsavel pela elaboragcao dos Protocolos Clinicos e
Diretrizes Terapéuticas (PCDTs) que auxiliam e direcionam o tratamento de diversas
patologias, na elaboracdo de cartilhas que trazem consigo as principais patologias
que acometem os individuos em maior propor¢éo na atencéo basica (Brasil, 2011).
Dessa forma, foi possivel comparar o tratamento de algumas infec¢cbes que possuem
PCDTs com o tratamento realizado na Unidade de Saude analisada nesse estudo.

No contexto de infeccdes respiratérias das vias aéreas inferiores relatadas na
UPA, encontram-se: pneumonia, doenca obstrutiva pulmonar crénica (DPOC) e asma.
Os PCDTs indicam como tratamento para pneumonia, se 0 agente patdégeno nao for
pneumococo, azitromicina (500 mg de 24/24h), claritromicina (500 mg de 12/12h) e
eritromicina (500 mg de 6/6h), por 7 dias. Se houver risco de penumococos resistentes
ou comorbidades como doencas cardiacas, pulmonares, hepaticas, renais, diabetes
e outras, é indicado o tratamento com amoxicilina (1 g), amoxicilina-clavulonato (1 g
de 12/12h) com azitromicina (500 mg de 24/24h), claritromicina (500 mg de 12/12h)
ou eritromicina (500 mg de 6/6h), de sete a dez dias (Brasil, 2012).

Na Unidade de Saude analisada, para o tratamento de pneumonia, foi prescrita
azitromicina (500 mg), benzilpenicilina benzatina (1.200.000 U.l.), ceftriaxona (1 g)
e piperacilina com tazobactam (500 mg). Isto significa que apenas a azitromicina foi
prescrita de forma correta na dose também correta, mas para um tratamento eficaz,
era necessario o uso entre sete e dez dias.

N&o ha indicagcdes de antibibticos para o tratamento de asma (Brasil, 2013). Na
UPA — Imbiribeira, os casos de asma apresentados foram tratados com as medicacoes
indicadas, porém, também foram prescritos antibidticos como a azitromicina,
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benzilpenicilina benzatina (1.200.000 U.l.) e ceftriaxona, mas a clinica apresentada
pelo paciente pode ter levado o clinico geral a acreditar que havia alguma necessidade
para a prescricao.

Para a tuberculose pulmonar esta descrito no Manual de Recomendacdes
para o Controle da Tuberculose no Brasil (Brasil, 2011) todo o esquema tratamento
medicamentoso recomendado para as diversas fases dessa patologia.

Dos nove casos de tuberculose avaliados nesse estudo, cinco foram
diagnosticados como tuberculose pulmonar, um foi diagnosticado como tuberculose e
derrame pleural, outro caso foi diagnosticado como tuberculose e congestao pulmonar,
outro como paciente em tratamento de tuberculose com piora do cansacgo e o ultimo
caso como sequelas de tuberculose recente das vias aéreas respiratérias e 6rgaos
nao especificados. Nestes casos, os clinicos gerais prescreveram azitromicina (500
mg), penicilina G benzatina (1.200.000 U.l.) e ceftriaxona (500 mg). Na UPA nao
havia antibi6ticos especificos para o tratamento de tuberculose, com isso, foi possivel
concluir que todas as prescricbes para este fim, ocorreram de forma incorreta,
podendo implicar em novos casos de resisténcia bacteriana principalmente por se
tratar de uma infeccdo bacteriana grave, principalmente se associada ao HIV, que
pode corroborar com um alto risco de vida ao paciente devido a demora de iniciar ou
reiniciar um tratamento adequado.

Nas infeccbes respiratérias das vias superiores, uma das complicacées mais
graves que pode ocorrer apdés um quadro de faringite e amigdalite estreptocécicas é
a febre reumatoide. O tratamento dessas duas infecgdes é considerado como método
profilatico para febre reumatoide. As intervengdes terapéuticas para faringite séo:
penicilina G benzatina (1.200.000 U.l.), amoxicilina (50 mg/kg/dia), penicilina V (500
mg de 8/8h) e, se houver alergia a essas medicacdes, cefalexina, eritromicina (50
mg/kg de 6/6h), azitromicina (12 mg/kg, uma vez ao dia), claritromicina (15 mg/kg de
12/12h) ou clindamicina (20 mg/kg de 8/8h) (Brasil, 2013).

Os casos de faringite apresentados na Unidade foram tratados com
benzilpenicilina benzatina (1.200.000 U.l.). Esta opcédo terapéutica ocorreu
corretamente (Brasil, 2013). No tratamento da amigdalite, utilizou-se azitromicina
(500 mg), penicilina G benzatina (1.200.000 U.l.), ceftriaxona (1 g) e piperacilina com
tazobactam (4 g: 500 mg). Apenas duas terapias ocorreram corretamente, as que
tiveram prescricdes de penicilina G benzatina (1.200.000 U.l.) e azitromicina (500
mg). Neste caso, a maioria das prescricbes ainda estavam incorretas, mesmo 0s
prescritores tendo duas opg¢oes de antibacterianos para tratar amigdalite.

As infecg¢des urinarias possuem as seguintes indicagdes: se a infeccao for de
trato baixo, como uma cistite, aconselha-se o tratamento com cefalexina (250 mg
de 6/6h ou de 500 mg de 6/6h, se mulher gestante), norfloxacino (400 mg 12/12h),
nitrofurantoina (100 mg 6/6h), amoxicilina (500 mg de 8/8h) e ciprofloxacino (500
mg de 12/12h), porém os tratamentos devem ser prescritos para continuidade em
domicilio entre 3 a 7 dias; se a infecc&o for no trato superior, como uma pielonefrite,
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deve-se utilizar ciprofloxacino de 500mg por via oral por 10 ou 15 dias (Brasil, 2013).

Na Unidade, as infec¢des urinarias foram tratadas com o uso de ampicilina (500
mgq), ciprofloxacino (500 mg), azitromicina (500 mg), piperacilina com tazobactam (4 g:
500 mgq), benzilpenicilina benzatina (1.200.000 U.l.) e ceftriaxona (1 g). Os resultados
de tratamento de infec¢des urindrias com o uso de ampicilina séo relevantes,
porém, ela s6 deve ser utilizada em associacdo com um (-lactdmico (sulbactam ou
clavulonato) para sua melhor atividade, visto que sua agdo pode ser interrompida
pelas B-lactamases. A ampicilina deve ser utilizada sozinha para o tratamento de
infeccéo urinaria em mulheres gravidas, com isso, observou-se que as prescrigcdes
de amipicilina estdo incorretas, uma vez que foram prescritas para idosos do sexo
masculino, sendo assim, o tratamento correto foi o que utilizou ciprofloxacino, na
dose também correta, pois, os outros antibacterianos prescritos ndo sao indicados
para tratar este tipo de infeccéo (Petri, 2012).

Dentre as infeccbes cutaneas apresentadas na unidade, foram relatadas
impetigo, erisipela, pé diabético, abscesso cutédneo e varios outros ferimentos nos
membros superiores e inferiores.

No tocante ao impetigo, quando o0 mesmo nao afeta o estado geral do paciente,
o indicado é, a principio, que o tratamento seja de uso topico, utilizando neomicina
ou acido fusidico. Nos casos em que o impetigo venha causar um decaimento do
estado geral do paciente, é indicado o uso de antibiéticos sistémicos como penicilina
G benzatina (1.200.000 U.l.), eritromicina (250 a 500 mg de 6/6h) ou cefalexina (250
a 500 mg de 6/6h) podendo durar até sete dias de tratamento (Brasil, 2013). Na
UPA, dentro dos antibiéticos apropriados para o tratamento desta infeccédo, apenas a
penicilina G benzatina estava disponivel, e os casos de impetigo apresentados foram
tratados com benzilpenicilina benzatina (1.200.000 U.l.), sendo a forma correta de
tratamento, incluindo a dose.

A erisipela deve ser tratada de forma sistémica, com internacdo do paciente
para os casos mais graves. Quanto ao seu tratamento medicamentoso, recomenda-
se 0 uso de penicilina G procaina (400.000 U.l. de 12/12h), penicilina G benzatina
(1.200.000 U.l.), eritromicina (250 a 500 mg de 6/6h) ou cefalexina (250 a 500 mg
de 6/6h), podendo durar entre sete e dez dias de tratamento (Brasil, 2013). Para os
casos de erisipela que foram apresentadas na Unidade analisada, as terapias foram
realizadas com penicilina G benzatina (600.000 U.l. e 1.200.000 U.l.), azitromicina
(500 mg) e ceftriaxona (500 mg). Dentre as prescricdes ocorridas, apenas as de
benzilpenicilina benzatina (600.000 U.l. e 1.200.000 U.l.) foram utilizadas de modo
correto, porém, considerando que a penicilina G na concentracéo de 600.000 U.1., na
grande maioria dos casos, € recomendada apenas em tratamentos pediatricos, nao
houve erro em sua utilizac&o, pois, quando prescrita pelo clinico geral da Unidade
para terapias em adultos, o mesmo dobrou a quantidade administrada, tornado assim,
a concentracdo adequada.

O abscesso cutéaneo, também chamado de furinculo, na grande maioria das
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vezes, € causado por Staphylococcus aureus e o tratamento mais indicado é o uso da
meticilina, porém, a resisténcia farmacoldgica desta espécie a este antibidtico ocorre
desde o inicio do seu uso na clinica médica, portanto, outros recursos terapéuticos sao
indicados (Brasil, 2011). No abscesso cutaneo sem complicagcdes, deve ser realizada
uma conduta de drenagem. Neste tipo de furinculo, as vezes, apenas esta conduta é
suficiente, contudo, para abscessos em areas dificeis, ou apresentando sintomas de
infeccao sistémica e a n&o resposta a drenagem inicial, o tratamento medicamentoso
deve ser iniciado. As indicacOes de antibacteriano para o tratamento de abscesso
cutédneo €, em primeiro lugar, de modo empirico a oxacilina ou a meticilina, mas se
nao houver resposta, deve-se iniciar um novo tratamento com a vancomicina, por via
intravenosa, ou clindamicina (600 mg de 8/8h) (Liu et al, 2011).

Na UPA, utilizou-se penicilina G benzatina (600.000 U.l. e 1.200.000 U.l.) e
ceftriaxona (500 mg) comoterapiaparaabscesso cutaneo. De acordocomasindicagdes
anteriormente citadas, o uso destes antibacterianos ocorreu incorretamente, pois
eles ndo séo escolha, em nenhuma opcéao, para o tratamento deste tipo de infecgéo.
Contudo, os clinicos gerais nao tinham outra opcéo, pois nenhum dos antibidticos
indicados estavam disponiveis. Neste caso, as prescricdes ocorreram de forma
errada por falta de op¢cdes medicamentosas para a patologia em questao.

Asifilis € uma doenca sexualmente transmissivel, causada pelo agente bacteriano
Treponema pallidum, ainfecgédo também pode sertransmitida por transfuséo sanguinea
ou de forma congénita. Ha cinco tipos de sifilis: priméaria, secundaria, latente recente
(até um ano de evolucéo) ou tardia (mais de uno de evolucgéo), terciaria e congénita.
Penicilina € o medicamento de primeira escolha para o tratamento de todas as formas
de sifilis. Na terapia para a sifilis primaria, secundaria e latente recente é indicada o
uso de penicilina G benzatina (2.400.000 U.l. em dose unica, 1.200.000 U.l.) e as
alternativas sao doxiciclina (100 mg de 12/12h por 15 dias, exceto gestantes) ou
ceftriaxona (1 g de 24/24h por 8 ou 10 dias). Para os casos de sifilis latente tardia,
a recomendacéao é utilizar penicilina G benzatina (2.400.000 U.l. por 3 semanas) e
as alternativas sé&o doxiciclina (100 mg de 24/24h por 30 dias, exceto gestantes) ou
ceftriaxona (1 g de 24/24h por 8 ou 10 dias).

Na terapia da neurossifilis, € indicado o uso de penicilina G cristalina (18.000.000
a 24.000.000 U.l. de 24/24h por 14 dias) ou, como alternativa de tratamento, pode-se
utilizar ceftriaxona (2 g de 24/24h por 8 ou 10 dias). O tratamento da sifilis congénita
depende do tratamento da mée e da sintomatologia apresentada. Para terapia de
recém-nascido com alteracdes clinicas e imunoldgicas, com a progenitora tratada,
tratada de forma inadequada ou n&o tratada, o indicado é utilizar penicilina G cristalina
(50.000 U.I. por kg/dose de 12/12h nos primeiros 7 dias e de 8/8h nos proximos 10
dias) ou penicilina G benzatina (50.000 U.I. por kg/dose em dose Unica), mas apenas
para recém-nascido assintomatico e sem alteracao imunolbgica, porém, € necessario
0 acompanhamento deste recém-nascido e se necessario, proceder com as outras
terapias apresentadas. Para todos os casos de sifilis, deve haver uma reavaliagao
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apos 60 dias de tratamento para, se necessario, iniciar um novo tratamento ou mudar
a forma de tratamento usada, para gestantes esse prazo é de 60 dias (Tavares, 2005).

Nos prontuérios avaliados, ndo se observou casos de sifilis congénita, ndo
sendo possivel descrever a conduta médica para estes casos. Todavia, houve casos
em que os clinicos gerais diagnosticaram como sifilis secundaria, neurossifilis, sifilis
nao especificada ou apenas sifilis, sendo todos os casos tratados com penicilina G
benzatina (1.200.000 U.l.). Foi observado que a prescricdo estava de acordo com a
indicacdo literaria. Para os casos diagnosticados como sifilis secundaria, o uso foi
correto, nas doses também corretas, pois, foram prescritas duas ampolas para cada
paciente totalizando uma concentracéo de 2.400.000 U.I..

Entretanto, em quatro casos diagnosticados como sifilis ndo especificada ou
apenas sifilis, percebeu-se que os pacientes retornavam para a Unidade trés vezes
em um més ou em uma vez por més. Isto pode significar que o paciente poderia estar
acometido de uma sifilis latente tardia, onde é necessario um tratamento de trés
semanas com avaliacao apds 60 dias, neste caso, esta correto a prescricdo. Pode
também se tratar de uma neurossifilis e a terapia utilizada ndo esteja alcangando o
efeito desejado, fazendo com que o paciente retorne a Unidade para ser novamente
medicado e neste caso, o tratamento esta incorreto. Para o caso diagnosticado
como neurossifilis, a prescricao de penicilina G benzatina ocorreu de forma errada
na concentracdo também errada. A Unidade ndo tinha a penicilina G cristalina, que
era a recomendada para uso nestes casos, porém, disponibilizava a ceftriaxona, que
€ indicada para uso alternativo, e poderia ter sido prescrita no lugar da penicilina G
benzatina.

Como visto nos resultados da Tabela 2, ao classificarmos as infeccdes
acometidas, também foi possivel observar a faixa etéria mais acometida nas infeccoes.
E, comparando esses resultados do presente estudo com a pesquisa realizada por
Ramalhinho e colaboradores, em 2015, na cidade de Algarve, em Portugal, mostrou
que as infec¢des respiratdrias foram as que mais acometeram os individuos, seguida
de infeccdo urinaria, infeccées de pele, infecgcdes do aparelho digestivo, infeccéao
auricular e, por ultimo, outros tipos de infecg¢ao. A faixa etaria mais acometida pelas
infeccdes respiratérias e urinaria foi entre 15 e 39 anos; para infec¢des de pele foi
entre 40 e 69 anos; para infeccdes do aparelho digestivo acometeram em maior
proporcéao individuos de faixa etaria entre 15 e 39 anos e por fim, para infeccbes de
outros tipos acometeram individuos de 40 a 69 anos. Neste estudo, os antibi6ticos
mais prescritos foram amoxicilina, amoxicilina com clavulonato, ciprofloxacino,
azitromicina e claritromicina. Com isso, pode-se sugerir que a diferenca entre o
numero de infeccbes acometidas, provavelmente, deve-se ao clima da regiéo, tendo
assim, o Brasil, um clima tropical, favorecendo as infec¢des cutaneas, e Portugal tem
um clima frio, implicando em uma maior quantidade de infeccbes respiratérias. Nos
dois paises, a classe das penicilinas foi a mais prescrita (Ferreira et al, 2011).

Em 2010, Fiol e colaboradores, publicou um estudo realizado no municipio de
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Sorocaba que os antibidticos mais utilizados para tratamento das infecgcdes neste
municipio foram: penicilinas para tratamento de infec¢des orodentais, gastrointestinais,
locais, orofaringeais, pulmonares e urinarias; cefalosporinas; quinolonas; sulfas e,
por ultimo, macrolideos. Comparando com o estudo presente, apesar da diferenca
dos anos, os beta-lactamicos foram os mais prescritos para tratamento de diversas
infecgdes (Fiol et al, 2010).

Villatoro e Silvestre, em 2008, na cidade da Guatemala, afirmou que, para
infec¢des urinarias, o antibidtico mais prescrito foi ciprofloxacino. Para o tratamento
de pneumonia ambulatorial, amoxicilina com clavulonato foi o antibiético mais
prescrito. Faringites foram tratadas com penicilina. Meningite, em adultos, foi tratada
principalmente com penicilina. Erisipela também foi tratada na maioria dos casos com
penicilina. Para os casos de gonorreia, o principal antibiético utilizado foi ceftriaxona.
E, por fim, para tratar sifilis, foi tratada com penicilina de 600.000 U.Il. Eles relatam
que 0s principais motivos para as prescri¢cdes incorretas sdo a falta de conhecimento
para utilizacdo de antibibticos tanto nas profilaxias cirurgicas, quanto no tratamento
de infec¢des comunitarias mais comuns como faringite bacteriana aguda, infec¢ao do
trato urinario e shigelose (Brasil, 2015).

Foi possivel observar que, dos 75,58% das prescri¢des erradas, o antibidtico
mais prescrito foi, em ordem decrescente, penicilina G de 1.200.000 U.l. com 49%,
seguida de ceftriaxona correspondendo a 46%, azitromicina e piperacilina com
tazobactam, ambas com 2%, penicilina G de 600.000 U.l. correspondendo a 0,7% e,
por fim, ampicilina e ciprofloxacino, ambos com 0,15% de prescri¢cdes inadequadas.

No estudo de Villatoro e Silvestre, em 2008, na cidade de Guatemala, foi abordado
que, dentre os antibitticos mais prescritos estdo, em ordem decrescente: amicacina,
penicilina G, vancomicina, cefotaxima, ciprofloxacino, ampicilina com sulbactam e
trimetrotropima com sulfametoxazol (Villatoro & Silvestre, 2008; Brasil, 2015).

Na pesquisa publicada por Catenaccio et al., em 2014, na cidade de Montevidéu,
localizada no Uruguay, o antibiético mais utilizado foi amoxicilina, seguida de
ampicilina, azitromicina, cefuroxime, ciprofloxacino, penicilina B e claritromicina.
Também foi constatado que o uso de antibidtico neste local era influenciado por
crencas, acreditando os individuos que qualquer infeccdo se cura com antibiético,
infeccOes com secregcdes esverdeadas devem ser tratadas com antibi6ticos, mas
também tinham a consciéncia de que os antibidticos possuem varios efeitos adversos
(Liu et al, 2011).

Analisando todos os dados é possivel afirmar que 75,58% das prescri¢cdes de
antibiéticos na UPA - Imbiribeira, em 2015, estavam incorretas. Esse numero pode
ser considerado alto se comparado com os dados de um estudo realizado em uma
Unidade de Cuidados Intermediarios e Intensivos para Pacientes Pediatricos na
cidade de Buenos Aires, na Argentina. O estudo relata que 35,6% das prescricoes
estavam incorretas e, apesar de se tratar de grupo de pacientes diferentes, as causas
indicadas para o acontecimento disto sdo bem parecidos com o estudo presente, tais
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como: falta de métodos de diagnosticos rapidos, prescritores inexperientes e uma
lacuna entre a evidente disponibilidade e a pratica clinica, ainda assim, a quantidade
de prescri¢coes erradas foram o equivalente a um pouco menos que a metade das
prescricdes incorretas do presente estudo (Almeida et al, 2010).

51 CONCLUSAO

Pode-se afirmar que o numero de prescri¢cdes incorretas (75,58%) foi elevado
na UPA — Imbiribeira, significando um grande impacto econémico e social. Além disso,
foi possivel entender a conduta médica diante das diversas infeccoes apresentadas
e um quadro de antibacteriano reduzido, além disso, informa também ocorréncia das
principais infeccdes, antibidticos mais prescritos e faixas etarias mais acometidas,
permitindo assim uma ampla viséo da situacdo atual relacionada as prescri¢cdes de
antibioticos, podendo direcionar a equipe multiprofissional a uma melhor conduta
para tratamento adequado dos casos apresentados.

A presenca de um profissional farmacéutico na UPA é, sem davida, de suma
importancia. Sua atuacdo pode contribuir desde o acompanhamento da compra de
medicamentos, principalmente antibacterianos, até a dispensagéo dos mesmos. Além
disso, é necessario o entendimento e a colaboracgéo de toda a equipe multiprofissional
para que, particularmente, as prescricées de antibidticos acontecam de modo correto,
proporcionando assim, um tratamento adequado e eficaz ao paciente impedindo
seu retorno ou sua permanéncia na Unidade, incluindo uma reducéo da resisténcia
bacteriana e consequentemente dos gastos publicos.
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