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APRESENTAÇÃO
A literatura especializada tornou-se uma consequência natural dos 

extraordinários avanços dos conhecimentos em todas as áreas de formação superior 
e nos diferentes planos da vida e da atividade de um profissional. Em face do acúmulo 
do saber e da crescente especialização das técnicas em cada ramo das ciências, o 
profissional moderno dificilmente se sentirá seguro apenas com os conhecimentos 
básicos de sua ciência e de sua profissão oferecidos pela graduação e à atividade 
cotidiana profissional.

Procurar aprimorar-se a partir de conteúdos inovadores e contemporâneos é uma 
decorrência natural da evolução das Ciências Farmacêuticas sendo esta percepção 
uma necessidade para aquele profissional que quer aperfeiçoar-se e destacar-se 
num mercado de trabalho cada vez mais competitivo, nesse sentido acreditamos 
que ter concluído uma graduação, por si, não seria sinônimo de evolução e sucesso 
profissional. 

Tendo como compromisso ser formadora de uma nova sociedade, a Atena  
Editora, através deste livro, busca desempenhar com competência o desafio de 
atender aos desígnios da modernidade, articuladas com as questões concretas 
postas pela dinâmica da sociedade e da cultura e engajadas na humanização do 
progresso da ciência envolvendo a Profissão Farmacêutica. Portanto, diversos e 
interessantes temas são, deste modo, discutidos aqui com a proposta de fundamentar 
o conhecimento de acadêmicos, mestres, doutores, farmacêuticos e todos aqueles 
profissionais que, de alguma maneira, possam interessar por assuntos relacionados à 
Assistência Farmacêutica, especialmente a Farmácia Clínica e Atenção Farmacêutica. 

Para tanto, foram organizados 20 capítulos que apresentam temas como: a 
importância das intervenções farmacêuticas na prática clínica, na farmácia clínica 
e no uso indiscriminado de medicamentos; os riscos da polifarmácia; atenção 
farmacêutica aos pacientes com Alzheimer e pacientes gestantes; assistência 
farmacêutica no âmbito hospitalar brasileiro; análise do perfil de prescrição de 
antibióticos; análise da dispensação e uso irracional de medicamentos; avaliação da 
adesão à terapia antirretroviral em pacientes portadores de HIV/AIDS; manejo da dor 
oncológica; a importância da glicemia capilar como método de triagem no diagnóstico 
de diabetes; perfil microbiológico e bactérias resistentes à antimicrobianos; legislação 
dos fitoterápicos; polissacarídeos como fonte de novos recursos terapêuticos; 
desenvolvimento de loção contendo extrato de castanhola; influência da sazonalidade 
na atividade antimicrobiana da própolis vermelha e ainda, descarte consciente de 
medicamentos.

Portanto o presente livro traz um rico material pelo qual será possível atender aos 
anseios daqueles que buscam ampliar seus conhecimentos dentro da perspectiva da 
terapêutica medicamentosa e dos cuidados terapêuticos no universo Farmacêutico.

Boa leitura! 

Carlos Eduardo Pulz Araújo
Iara Lúcia Tescarollo

Márcia Aparecida Antônio
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RESUMO: Apesar das restrições de compra 
delegadas pela Agência Nacional de Vigilância 
Sanitária, os antibióticos ainda são prescritos 
e consumidos de forma indiscriminada, 
contribuindo para resistência bacteriana, 
dificultando os tratamentos das infecções. Além 
disso, a inexperiência do prescritor, a ausência 
de diagnósticos precisos, assim como a baixa 
disponibilidade do elenco de antibacterianos 
em Unidades de Pronto Atendimento podem 
contribuir para resistência bacteriana. 
Este estudo tem como objetivo avaliar as 
prescrições médicas em relação às hipóteses 
diagnósticas encontradas Unidade de Pronto 
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Atendimento Maria Esther Souto Carvalho. É um estudo retrospectivo, qualitativo e 
quantitativo, referente ao período de janeiro a dezembro de 2015. Na coleta de dados, 
as informações coletadas foram idade, sexo, hipótese de diagnóstico e antibiótico 
prescrito. Em seguida, para cada tipo de antibiótico, foram separadas as amostras e 
classificadas de acordo com as infecções acometidas. Ao final do processamento dos 
dados, observou-se que 55% dos pacientes eram do sexo masculino e que as infecções 
cutâneas foram as que mais acometeram os indivíduos que procuraram atendimento, 
bem como, 75,58% das prescrições estavam incorretas. Também foi possível observar 
que a faixa etária mais acometida foi entre 42 e 96 anos. A resistência bacteriana está 
longe de ser combatida de modo efetivo, pois, além de informar, é fundamental investir 
em recursos que auxiliem em diagnósticos precisos e tratamentos eficazes. A atuação 
de um profissional farmacêutico colaborando com a equipe multiprofissional pode 
mudar todo o quadro de problemas relatados, principalmente o das prescrições de 
antibacterianos, resultando assim numa redução nos casos de resistência bacteriana.
PALAVRAS-CHAVE: Antibacterianos; Agentes anti-infecciosos; Agentes 
antibacterianos; Fármacos anti-infecciosos; Fármacos 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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1 | 	INTRODUÇÃO

A resistência bacteriana é um problema de saúde pública em todo o mundo 
e, por esse motivo, a busca por novos antibióticos com novos alvos, é incessante 
(Fiol et al, 2010). Apesar da eficácia dos antibiogramas, ainda é necessário uma 
manipulação fácil e rapidez nos resultado desses testes e, esta falta faz com que 
haja uma limitação no diagnóstico exato da espécie bacteriana que está acometendo 
o indivíduo, fazendo com que, a prescrição dos antibióticos seja feita de forma não 
direcionada à espécie, mas sim, à hipótese de diagnóstico (Wannmacher, 2004). 

As UPAs são unidades não hospitalares implantadas pelo Ministério da Saúde, 
que têm como objetivo descentralizar o atendimento aos usuários 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 urgência e emergência 24 horas em ortopedia, pediatria 
e clínica médica. Em 2015, a UPA-Imbiribeira continha sete antibióticos distintos 
para prescrição e tratamento das infecções apresentadas, sendo eles: ampicilina, 
azitromicina, benzilpenicilina benzatina, ceftriaxona, ciprofloxacino e a associação de 
piperacilina com tazobactam. 

Justifica-se o presente trabalho com a prespectiva de entender a conduta dos 
prescritores da UPA-Imbiribeira diante de diversas infecções apresentadas e um 
quadro reduzido de antibacterianos disponíveis para tratamento, além de conhecer o 
perfil das prescrições de antibióticos, encontrando supostos erros ou inadequações 
das prescrições, auxiliando a equipe com um direcionamento de uso adequado.

2 | 	METODOLOGIA

Trata-se de um estudo retrospectivo, qualitativo e quantitativo, referente ao 
período 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 prescrições eletrônicas foi realizado in locu, através do 
programa MV® 2000. Foram avaliados 1800 prontuários eletrônicos, que tiveram sua 
abertura ocorrida de janeiro a dezembro de 2015. Durante este período, os antibióticos 
disponíveis na Unidade eram: ampicilina, solução injetável de 1 grama; azitromicina, 
comprimido de 500 miligramas; benzilpenicilina benzatina, soluções injetáveis 
de 600.000 e 1200.000 U.I.; ceftriaxona intravenosa de 1 grama; ciprofloxacino, 
comprimido de 500 miligramas e a associação intravenosa de piperacilina sódica e 
tazobactam sódico (4 g: 500 mg). 

Para análise dos dados, utilizou-se um critério de inclusão, selecionando apenas 
indivíduos com faixa etária de 40 a 100 anos. Também foi adotado um critério de 
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exclusão para a avaliação dos dados, excluindo pacientes com traumas ortopédicos. 
Esta pesquisa foi submetida e aprovada pelo Comitê de Ética e Pesquisa, da 

Universidade Federal de Pernambuco, localizado no Centro de Ciências da Saúde, 
com o número CAAE 56329416.6.1001.5208. A coleta de dados foi concedida pela 
Unidade de Saúde, e autorizada pela Secretaria de Saúde de Pernambuco, através 
da emissão de uma carta de anuência.

3 | 	RESULTADOS

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

A ampicilina, para os dois únicos casos estudados, teve as prescrições 
direcionadas ao tratamento de infecção urinária, 100% eram indivíduos do sexo 
masculino e tinham idades entre 70 e 73 anos.

Na Tabela 1 encontram-se todas as porcentagens dos antibióticos prescritos 
para o tratamento das diversas patologias, assim como também foram calculadas as 
porcentagens para determinação das faixas etárias e número de indivíduos do sexo 
masculino ou feminino de cada amostra. 

Antibióticos Prescrições direciona-
das ao tratamento de: % OBSERVAÇÕES

Macrolídeos

(Azitromicina)

Infecções respiratórias 
do trato superior e infe-
rior 

80,4

- Faixas etárias mais aco-
metidas: entre 41 e 69 anos 
(34%), entre 70 e 96 (64%), e 
entre 97 e 100 anos (2%); 

- A maioria estava acometida 
de infecções do trato respira-
tório; 

- 57% dos casos eram indiví-
duos do sexo feminino. 

Casos atípicos e isola-
dos 6,10

Infecções urinárias 4,70
Infecção urinária con-
juntamente à infecção 
respiratória

4,20

Infecções cutâneas 2,30

Infecções gastrointesti-
nais 2,30

Penicilinas (Ben-
zilpenicilina de 

600.000 U.I.)

Infecções cutâneas 60,0 - Faixa etária mais acometi-
da: 40-58 anos (80%) e 65-90 
anos (20%);

- Desse grupo, 70% eram 
mulheres.

Amigdalites 30,0

Casos atípicos e isola-
dos 10,0
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Penicilinas (Ben-
zilpenicilina ben-

zatina de 1.200.000 
U.I.)

Infecções cutâneas 68,30

- Faixas etárias mais aco-
metidas: entre 40 e 69 anos 
(91%), entre 70 e 96 anos 
(9%);

- A grande maioria eram ho-
mens, correspondendo a 60% 
da amostra.

Infecções respiratórias 
do trato superior e infe-
rior 

23,60

Casos atípicos e isola-
dos 2,70

Infecção gastrointestinal 1,90
Infecções urinárias 1,90
Sífilis 1,60

Cefalosporinas 
(Ceftriaxona)

Infecções respiratórias 
das vias aéreas superior 
e inferior e meningite

29,2

- Faixas etárias mais aco-
metidas: entre 40 e 69 anos 
(45%), entre 70 e 100 anos 
(55%);

- 54% eram do sexo mascu-
lino. 

Infecções cutâneas 27,0
Infecção urinária 23,0
Casos atípicos e isola-
dos 9,70

Infecção gastrointestinal 8,40
Infecção urinária con-
juntamente à infecção 
respiratória

2,10

Infecções articulares 0,60

Fluorquinolonas 
(Ciprofloxacino)

Profilaxia por exposição 
ocupacional com caso 
suspeito de meningo-
coccemia

50,0 - Faixas etárias mais aco-
metidas: entre 40 e 44 anos 
(50%), entre 51 e 61 anos 
(50%); 

- Dentre as prescrições ava-
liadas, 67% eram do sexo 
feminino.

Casos atípicos e isola-
dos 33,3

Infecção urinária 16,7

Associação: Pipe-
racilina com Tazo-

bactam

Infecções respiratórias 
das vias aéreas superior 
e inferior

47,7

- Faixas etárias mais acometi-
das: idade entre 40 e 68 anos 
(25%), e 75% entre 70 e 99 
anos.

- De todas as prescrições 
avaliadas, em 50% dos casos 
os pacientes eram homens. 

Infecções urinárias 21,0
Casos atípicos e isola-
dos 12,0

Infecção cutânea 11,5
Infecção gastrointestinal 4,8
Infecção urinária con-
juntamente à infecção 
respiratória 

3,0

Tabela 1: Dados obtidos a partir da análise dos prontuários na UPA – Imbiribeira. 

Após análise das prescrições de cada antibiótico, além da realização de 
uma classificação das infecções, também foi possível observar a faixa etária mais 
acometida nas infecções, sendo esses dados demonstrados na Tabela 2.  
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INFECÇÕES PORCENTAGENS 
(%)

IDADE

(ANOS)
Infecções cutâneas 38,00 44-85

Infecções respiratórias 35,00 42-90 
Infecções urinárias 12,00 42-90

Casos atípicos e isolados 6,50 41-96
Infecções gastrointestinais 5,00 46-88

Infecções urinárias + infecções respiratórias 2,00 68-99
Sífilis 0,80 40-50

Infecções articulares 0,50 48-62

Profilaxias 0,20 44-51

Tabela 2: Classificação das infecções apresentadas na UPA e as faixas etárias mais 
acometidas.

4 | 	DISCUSSÃO

O Ministério da Saúde é responsável pela elaboração dos Protocolos Clínicos e 
Diretrizes Terapêuticas (PCDTs) que auxiliam e direcionam o tratamento de diversas 
patologias, na elaboração de cartilhas que trazem consigo as principais patologias 
que acometem os indivíduos em maior proporção na atenção básica (Brasil, 2011). 
Dessa forma, foi possível comparar o tratamento de algumas infecções que possuem 
PCDTs com o tratamento realizado na Unidade de Saúde analisada nesse estudo. 

No contexto de infecções respiratórias das vias aéreas inferiores relatadas na 
UPA, encontram-se: pneumonia, doença obstrutiva pulmonar crônica (DPOC) e asma. 
Os PCDTs indicam como tratamento para pneumonia, se o agente patógeno não 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 doenças cardíacas, pulmonares, hepáticas, 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 Saúde analisada, para o tratamento de pneumonia, foi prescrita 
azitromicina (500 mg), benzilpenicilina benzatina (1.200.000 U.I.), 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 necessário o uso entre sete e dez dias.

 Não há indicações de antibióticos para o tratamento de asma (Brasil, 2013). Na 
UPA – Imbiribeira, os casos de asma apresentados foram tratados com as medicações 
indicadas, porém, também foram prescritos antibióticos como a azitromicina, 
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benzilpenicilina benzatina (1.200.000 U.I.) e ceftriaxona, mas a clínica apresentada 
pelo paciente pode ter levado o clínico geral a acreditar que havia alguma necessidade 
para a prescrição. 	

Para a tuberculose pulmonar está descrito no Manual de Recomendações 
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 congestão pulmonar, 
outro como paciente em tratamento de tuberculose com piora do cansaço e o último 
caso como sequelas de tuberculose recente das vias aéreas respiratórias e órgãos 
não especificados. Nestes casos, os clínicos gerais prescreveram azitromicina (500 
mg), penicilina G benzatina (1.200.000 U.I.) e ceftriaxona (500 mg). Na UPA não 
havia antibióticos específicos para o tratamento de tuberculose, com isso, foi possível 
concluir que todas as prescrições para este fim, ocorreram de forma incorreta, 
podendo implicar em novos casos de resistência bacteriana principalmente por se 
tratar de uma infecção bacteriana grave, principalmente se associada ao HIV, que 
pode corroborar com um alto risco de vida ao paciente devido à demora de iniciar ou 
reiniciar um tratamento adequado.

Nas infecções respiratórias das vias superiores, uma das complicações mais 
graves que pode ocorrer após um quadro de faringite e amigdalite estreptocócicas é 
a febre reumatoide. O tratamento dessas duas infecções é considerado como método 
profilático para febre reumatoide. As intervenções terapêuticas para faringite são: 
penicilina G benzatina (1.200.000 U.I.), amoxicilina (50 mg/kg/dia), penicilina V (500 
mg de 8/8h) e, se houver alergia a essas medicações, 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.I.). Esta opção terapêutica ocorreu 
corretamente (Brasil, 2013). No tratamento da amigdalite, utilizou-se azitromicina 
(500 mg), penicilina G benzatina (1.200.000 U.I.), ceftriaxona (1 g) e piperacilina com 
tazobactam (4 g: 500 mg). Apenas duas terapias ocorreram corretamente, as que 
tiveram prescrições de penicilina G benzatina (1.200.000 U.I.) e azitromicina (500 
mg). Neste caso, a maioria das prescrições ainda estavam incorretas, mesmo os 
prescritores tendo duas opções de antibacterianos para tratar amigdalite. 

As infecções urinárias possuem as seguintes indicações: se a infecção 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), 
nitrofurantoína (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 
domicílio entre 3 a 7 dias; se a infecção 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 infecções urinárias foram tratadas com o uso de ampicilina (500 

mg), ciprofloxacino (500 mg), azitromicina (500 mg), piperacilina com tazobactam (4 g: 
500 mg), benzilpenicilina benzatina (1.200.000 U.I.) e ceftriaxona (1 g). Os resultados 
de tratamento de infecções urinárias com o uso de ampicilina são relevantes, 
porém, ela só deve ser utilizada em associação com um β-lactâmico (sulbactam ou 
clavulonato) para sua melhor atividade, visto que sua ação pode ser interrompida 
pelas β-lactamases. A ampicilina deve ser utilizada sozinha para o tratamento de 
infecção urinária em mulheres grávidas, com isso, observou-se que as prescrições 
de amipicilina estão 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 não são indicados 
para tratar este tipo de infecção (Petri, 2012).

Dentre as infecções cutâneas apresentadas na unidade, foram relatadas 
impetigo, erisipela, pé diabético, abscesso cutâneo e vários outros ferimentos nos 
membros superiores e inferiores.

No tocante ao impetigo, quando o mesmo não afeta o estado geral do paciente, 
o indicado é, a princípio, que o tratamento seja de uso tópico, utilizando neomicina 
ou ácido fusídico. Nos casos em que o impetigo venha causar um decaimento do 
estado geral do paciente, é indicado o uso de antibióticos sistêmicos como penicilina 
G benzatina (1.200.000 U.I.), 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 antibióticos apropriados para o tratamento desta infecção, apenas a 
penicilina G benzatina estava disponível, e os casos de impetigo apresentados foram 
tratados com benzilpenicilina benzatina (1.200.000 U.I.), sendo a forma correta de 
tratamento, incluindo a dose. 

A erisipela deve ser tratada de forma sistêmica, com internação do paciente 
para os casos mais graves. Quanto ao seu tratamento medicamentoso, recomenda-
se o uso de penicilina G procaína (400.000 U.I. de 12/12h), penicilina G benzatina 
(1.200.000 U.I.), 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.I. e 1.200.000 U.I.), azitromicina 
(500 mg) e ceftriaxona (500 mg). Dentre as prescrições ocorridas, apenas as de 
benzilpenicilina benzatina (600.000 U.I. e 1.200.000 U.I.) foram utilizadas de modo 
correto, porém, considerando que a penicilina G na concentração de 600.000 U.I., na 
grande maioria dos casos, é recomendada apenas em tratamentos pediátricos, não 
houve erro em sua utilização, pois, quando prescrita pelo clínico geral da Unidade 
para terapias em adultos, o mesmo dobrou a quantidade administrada, tornado assim, 
a concentração adequada. 

O abscesso cutâneo, também chamado de furúnculo, na grande maioria das 
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vezes, é causado por Staphylococcus aureus e o tratamento mais indicado é o uso da 
meticilina, porém, a resistência farmacológica desta espécie a este antibiótico ocorre 
desde o início do seu uso na clínica médica, portanto, outros recursos terapêuticos são 
indicados (Brasil, 2011). No abscesso cutâneo sem complicações, deve ser realizada 
uma conduta de drenagem. Neste tipo de furúnculo, às vezes, apenas esta conduta é 
suficiente, contudo, para abscessos em áreas difíceis, ou apresentando sintomas de 
infecção sistêmica e a não resposta à drenagem inicial, o tratamento medicamentoso 
deve ser iniciado. As indicações de antibacteriano para o tratamento de abscesso 
cutâneo é, em primeiro lugar, de modo empírico a oxacilina ou a meticilina, mas se 
não 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.I. e 1.200.000 U.I.) e 
ceftriaxona (500 mg) como terapia para abscesso cutâneo. De acordo com as indicações 
anteriormente citadas, o uso destes antibacterianos ocorreu incorretamente, pois 
eles não são escolha, em nenhuma opção, para o tratamento deste tipo de infecção. 
Contudo, os clínicos gerais não tinham outra opção, pois nenhum dos antibióticos 
indicados estavam disponíveis. Neste caso, as prescrições ocorreram de forma 
errada por falta de opções medicamentosas para a patologia em questão. 

A sífilis é uma doença sexualmente transmissível, causada pelo agente bacteriano 
Treponema pallidum, a infecção também pode ser transmitida por transfusão sanguínea 
ou de forma congênita. Há cinco tipos de sífilis: primária, secundária, latente recente 
(até um ano de evolução) ou tardia (mais de uno de evolução), terciária e congênita. 
Penicilina é o medicamento de primeira escolha para o tratamento de todas as formas 
de sífilis. Na terapia para a sífilis primária, secundária e latente recente é indicada o 
uso de penicilina G benzatina (2.400.000 U.I. em dose única, 1.200.000 U.I.) e as 
alternativas são 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 sífilis latente tardia, 
a recomendação é utilizar penicilina G benzatina (2.400.000 U.I. por 3 semanas) e 
as alternativas são 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 neurossífilis, é indicado o uso de penicilina G cristalina (18.000.000 
a 24.000.000 U.I. 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 sífilis congênita 
depende do tratamento da mãe e da sintomatologia apresentada. Para terapia de 
recém-nascido com alterações clínicas e imunológicas, com a progenitora tratada, 
tratada de forma inadequada ou não 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 próximos 10 
dias) ou penicilina G benzatina (50.000 U.I. por kg/dose em dose única), mas apenas 
para recém-nascido assintomático e sem alteração imunológica, porém, é necessário 
o acompanhamento deste recém-nascido e se necessário, proceder com as outras 
terapias apresentadas. Para todos os casos de sífilis, deve haver uma reavaliação 
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após 60 dias de tratamento para, se necessário, iniciar um novo tratamento ou mudar 
a forma de tratamento usada, para gestantes esse prazo é de 60 dias (Tavares, 2005). 

Nos prontuários avaliados, não se observou casos de sífilis congênita, não 
sendo possível descrever a conduta médica para estes casos. Todavia, houve casos 
em que os clínicos gerais diagnosticaram como sífilis secundária, neurossífilis, sífilis 
não especificada ou apenas sífilis, sendo todos os casos tratados com penicilina G 
benzatina (1.200.000 U.I.). Foi observado que a prescrição estava de acordo com a 
indicação literária. Para os casos diagnosticados como sífilis secundária, o uso foi 
correto, nas doses também corretas, pois, foram prescritas duas ampolas para cada 
paciente totalizando uma concentração de 2.400.000 U.I..

Entretanto, em quatro casos diagnosticados como sífilis não especificada ou 
apenas sífilis, percebeu-se que os pacientes retornavam para a Unidade três vezes 
em um mês ou em uma vez por mês. Isto pode significar que o paciente poderia estar 
acometido de uma sífilis latente tardia, onde é necessário um tratamento de três 
semanas com avaliação após 60 dias, neste caso, está correto a prescrição. Pode 
também se tratar de uma neurossífilis e a terapia utilizada não esteja alcançando o 
efeito desejado, fazendo com que o paciente retorne a Unidade para ser novamente 
medicado e neste caso, o tratamento está incorreto. Para o caso diagnosticado 
como neurossífilis, a prescrição de penicilina G benzatina ocorreu de forma errada 
na concentração também errada. A Unidade não tinha a penicilina G cristalina, que 
era a recomendada para uso nestes casos, porém, disponibilizava a ceftriaxona, que 
é 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 infecções 
acometidas, também foi possível observar a faixa etária mais acometida nas infecções. 
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 infecções respiratórias foram as que mais acometeram os indivíduos, seguida 
de infecção urinária, infecções de pele, infecções do aparelho digestivo, infecção 
auricular e, por último, outros tipos de infecção. A faixa etária mais acometida pelas 
infecções respiratórias e urinária foi entre 15 e 39 anos; para infecções de pele foi 
entre 40 e 69 anos; para infecções do aparelho digestivo acometeram em maior 
proporção indivíduos de faixa etária entre 15 e 39 anos e por fim, para infecções de 
outros tipos acometeram indivíduos de 40 a 69 anos. Neste estudo, os antibióticos 
mais prescritos foram amoxicilina, amoxicilina com clavulonato, ciprofloxacino, 
azitromicina e claritromicina. Com isso, pode-se sugerir que a diferença entre o 
número de infecções acometidas, provavelmente, deve-se ao clima da região, tendo 
assim, o Brasil, um clima tropical, favorecendo as infecções cutâneas, e Portugal tem 
um clima frio, implicando em uma maior quantidade de infecções respiratórias. Nos 
dois países, a classe das penicilinas foi a mais prescrita (Ferreira et al, 2011).

Em 2010, Fiol e colaboradores, publicou um estudo realizado no município de 
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Sorocaba que os antibióticos mais utilizados para tratamento das infecções neste 
município foram: penicilinas para tratamento de infecções orodentais, gastrointestinais, 
locais, orofaríngeais, pulmonares e urinárias; cefalosporinas; quinolonas; sulfas e, 
por último, macrolídeos. Comparando com o estudo presente, apesar da diferença 
dos anos, os beta-lactâmicos foram os mais prescritos para tratamento de diversas 
infecções (Fiol et al, 2010). 

Villatoro e Silvestre, em 2008, na cidade da Guatemala, afirmou que, para 
infecções urinárias, o antibiótico mais prescrito foi ciprofloxacino. Para o tratamento 
de pneumonia ambulatorial, amoxicilina com clavulonato foi o antibiótico 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 antibiótico utilizado foi ceftriaxona. 
E, por fim, para tratar sífilis, foi tratada com penicilina de 600.000 U.I. Eles relatam 
que os principais motivos para as prescrições incorretas são a falta de conhecimento 
para utilização de antibióticos tanto nas profilaxias cirúrgicas, quanto no tratamento 
de infecções comunitárias mais comuns como faringite bacteriana aguda, infecção do 
trato urinário e shigelose (Brasil, 2015). 

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

No estudo de Villatoro e Silvestre, em 2008, na cidade de Guatemala, foi abordado 
que, dentre os antibióticos mais prescritos estão, 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 antibiótico mais utilizado foi amoxicilina, seguida de 
ampicilina, azitromicina, cefuroxime, ciprofloxacino, penicilina B e claritromicina. 
Também foi constatado que o uso de antibiótico neste local era influenciado por 
crenças, acreditando os indivíduos que qualquer infecção se cura com antibiótico, 
infecções com secreções esverdeadas devem ser tratadas com antibióticos, mas 
também tinham a consciência de que os antibióticos possuem vários efeitos adversos 
(Liu et al, 2011). 

Analisando todos os dados é possível afirmar que 75,58% das prescrições de 
antibióticos na UPA - Imbiribeira, em 2015, estavam incorretas. Esse número pode 
ser considerado alto se comparado com os dados de um estudo realizado em uma 
Unidade de Cuidados Intermediários e Intensivos para Pacientes Pediátricos na 
cidade de Buenos Aires, na Argentina. O estudo relata que 35,6% das prescrições 
estavam incorretas e, apesar de se tratar de grupo de pacientes diferentes, as causas 
indicadas para o acontecimento disto são bem parecidos com o estudo presente, tais 
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como: falta de métodos de diagnósticos rápidos, prescritores inexperientes e uma 
lacuna entre a evidente disponibilidade e a prática clínica, ainda assim, a quantidade 
de prescrições erradas foram o equivalente a um pouco menos que a metade das 
prescrições incorretas do presente estudo (Almeida et al, 2010).

5 | 	CONCLUSÃO

Pode-se afirmar que o número de prescrições incorretas (75,58%) foi elevado 
na UPA – Imbiribeira, significando um grande impacto econômico e social. Além disso, 
foi possível entender a conduta médica diante das diversas infecções apresentadas 
e um quadro de antibacteriano reduzido, além disso, informa também ocorrência das 
principais infecções, antibióticos mais prescritos e faixas etárias mais acometidas, 
permitindo assim uma ampla visão da situação atual relacionada às prescrições de 
antibióticos, podendo direcionar a equipe multiprofissional a uma melhor conduta 
para tratamento adequado dos casos apresentados. 

A presença de um profissional farmacêutico na UPA é, sem dúvida, de suma 
importância. Sua atuação pode contribuir desde o acompanhamento da compra de 
medicamentos, principalmente antibacterianos, até a dispensação dos mesmos. Além 
disso, é necessário o entendimento e a colaboração de toda a equipe multiprofissional 
para que, particularmente, as prescrições de antibióticos aconteçam de modo correto, 
proporcionando assim, um tratamento adequado e eficaz ao paciente impedindo 
seu retorno ou sua permanência na Unidade, incluindo uma redução da resistência 
bacteriana e consequentemente dos gastos públicos.
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