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RESUMO

Nos dias atuais existe uma grande preocupacao a respeito do desenvolvimento da
resisténcia bacteriana. Essa resisténcia se deve, em parte, ao uso abusivo e
incorreto dos antimicrobianos. Sendo assim, ha a necessidade de monitorar e
educar os profissionais prescritores quanto ao correto emprego do antimicrobiano e
da devida orientacdao por parte do profissional farmacéutico sobre sua utilizacao.
Sabendo que os antimicrobianos s&o responsaveis por uma grande parte da
dispensacdo de medicamentos dentro das farmacias e que os mesmos possuem
diversas classes e principios ativos diferentes, € necessario um conhecimento
especifico do profissional responsavel pela dispensacdo e orientagcdo do
medicamento para a populagdo. Este trabalho teve como foco principal verificar a
quantidade da dispensag¢ao dos antimicrobianos em uma farmacia na regido central
de Patos de Minas. Foram analisados em pesquisa no sistema gestdo da farmacia e
filtrados somente antimicrobianos com retencao de receita no periodo entre 01 de
junho de 2016 a 31 de maio de 2017. Foram encontrados 29 principios ativos de
antimicrobianos, divididos em 10 classes diferentes, o antimicrobiano mais
dispensado foi a cefalexina com 2166 unidades. E de grande importancia o
conhecimento do farmacéutico sobre os antimicrobianos, para que este possa fazer
sua parte na conscientizacdo da populagdo sobre um problema de saude publica
que é a resisténcia bacteriana.
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ABSTRACT

Nowadaysthereis a greatconcernaboutthedevelopmentofbacterialresistance.
Thisresistanceisdue, in part, toabusiveandincorrect use ofantimicrobials. Therefore,
thereis a needto monitor andeducatetheprescribingprofessionalsaboutthecorrect use

oftheantimicrobialandtheproperorientationofthepharmaciston its use.
Knowingthatantimicrobials are responsible for a
largepartofdrugsdispensingwithinpharmaciesandthattheyhavedifferent classes
anddifferentactiveprinciples, it isnecessary a specificknowledgeofthe professional
responsible for thedispensingandorientationofthedrugtothepopulation. The
mainfocusofthisstudywastoverifythedispensationquantityofantimicrobials in a
pharmacy in the central regionof Patos de Minas.

Onlyantimicrobialswithretentionofprescription in theperiodfromJune 1st, 2016 toJune
1st, 2017 wereanalyzed, researchingonthepharmacy management system. Wefound
29 activeantimicrobials, dividedinto 10 different classes andpresented in graphs, for
betterexposure. The pharmacist'sknowledgeaboutantimicrobials it
isofgreatimportance, sohecan do  hispart in raisingpublicawarenessof a
publichealthproblemthatisbacterialresistance

Keywords: Microbial resistance. Recipes. Infection



1 INTRODUGAO

Os antimicrobianos sao substancias naturais (antibidticos) ou sintéticas
(quimioterapicos) que agem sobre microrganismos inibindo o seu crescimento ou
causando a sua destruicdo, acabando assim com a infeccéo e reequilibrando a flora
no momento. E a segunda classe de droga mais utilizada sendo responsavel por 20
a 50% das despesas hospitalares. As drogas também sao muito utilizadas na
sociedade isso € evidenciado pela quantidade de vendas dos antimicrobianos em
drogarias. (1)

A penicilina foi descoberta em 1929, com o intuito de tratamento de varias
infecgdes, o responsavel pela nova era terapéutica, descreveu, além da descoberta
da penicilina, a resisténcia bacteriana, mostrando que algumas bactérias né&o
sofriam acdes inibitérias pela penicilina. Porém, com o passar do tempo, a
resisténcia passou a ser evidenciada por um grupo maior de bactérias, mostrando a
capacidade de adquirirem resisténcia ao longo do tratamento. (2)

A descoberta dos antimicrobianos diminuiu o alto indice de infeccéo,
modificando o ciclo dos microrganismos causadores de doengas e oObito, facilitando
assim o tratamento dos pacientes. A identificacdo de resisténcia natural e adquirida
causou e ainda causa preocupagao quanto aos microrganismos multirresistentes. (3)

Nos dias atuais a resisténcia adquirida € uma das maiores dificuldades que a
terapéutica microbiana enfrenta, bactérias que eram sensiveis passam por
mudancas e se tornam resistentes. Este fenbmeno é observado em todos os paises
e com quase todos os microrganismos, variando a frequéncia e a intensidade de
acordo com caracteristicas locais. Isso & evidenciado devido ao mau uso dos
medicamentos, prescricdes sem exames necessarios, automedicacdo, prescri¢gdes
sem necessidade e farmacias que nao cumprem a lei, visando somente o lucro. (4)

As prescrigdes de tratamentos com antimicrobianos devem seguir protocolos
definidos para diminuir um problema de saude publica, e é de grande importancia
que as farmacias atuem na forma da lei, dispensando os antimicrobianos somente

com receita, diminuindo a resisténcia bacteriana. (5)

Os antimicrobianos sdo medicamentos de venda sob prescrigdo
médica, mas infelizmente existem farmacias que, pensando somente
no lado financeiro, vendem a medicagdo sem a apresentacdo da
prescricdo ou diagnostico laboratorial, e ainda, os balconistas



geralmente recebem comissédo sobre as vendas de medicamentos.
Estes sdo os principais fatores que levam ao uso indiscriminado, e
muitas vezes inadequado dos antimicrobianos, favorecendo a
ocorréncia de resisténcia bacteriana e ineficacia terapéutica. (2)

Geralmente os antimicrobianos sao prescritos de forma empirica sem a
identificacdo do microrganismo que no momento esta provocando a infecgdo. Além
disso, algumas farmacias fazem venda dos antimicrobianos sem exigéncia de
prescricdo, associada as prescricdes inadequadas do medicamento e ao seu mal-
uso pelos pacientes (que muitas vezes n&o sdo orientados sobre o correto
tratamento), contribuem para a selecdo de novos microrganismos multirresistentes.
(6)

Neste contexto, a importancia do farmacéutico na dispensacao adequada dos
antimicrobianos coloca-se em evidéncia.

O farmacéutico é responsavel por orientar clientes e atendentes, direcionando
assim a procura do profissional habilitado para a prescricdio do medicamento
necessario. Sabendo dessa responsabilidade, faz-se imprescindivel um estudo mais
amplo sobre os antimicrobianos, suas classes farmacologicas, espectros de acéo e
sobre os mecanismos de resisténcia bacterianos.

O presente trabalho tem como objetivo: realizar uma pesquisa quantitativa
dos antimicrobianos com retengao de receita vendidos em uma farmacia na regiao

central de Patos de Minas.

2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Desafios da resisténcia bacteriana

A alta incidéncia das infeccbes e o consequente consumo dos
antimicrobianos para trata-las resultam em muitas prescri¢des, normalmente com a
incerteza do diagndstico e com pouco conhecimento farmacoldgico. O nao
reconhecimento de que os antimicrobianos sdo medicamentos especificos e
eficazes para combater apenas determinados microrganismos, facilita para que

aconteca a resisténcia bacteriana. (7)



A prescricdo do antimicrobiano deve ser realizada quando ha evidéncias de
infecgcdo por meio de dados clinicos, febre, presenca de secrecdo purulenta. O
exame laboratorial como o hemograma com presenca de leucocitose € um facilitador
para fechamento de diagndstico e ainda é necessaria uma cultura positiva do
microrganismo para que seja feita a melhor prescrigdo. Sem exame laboratorial, &
necessaria uma boa anamnese para que aconteca a prescricdo empirica de acordo

com a colonizagao habitual. (8)

O tratamento de uma infeccdo com antimicrobianos, a escolha, a
dosagem, a via de administracdo e o tempo de tratamento podem
representar a eficiéncia terapéutica. Nem sempre é possivel definir o
agente etioldgico e o consequente antibiograma, portanto a escolha
do antibidtico deve considerar o local de agao, flora bacteriana
normal, provaveis agentes etiolégicos, perfil de sensibilidade,
resisténcia dos microrganismos os agentes antimicrobianos e o custo
dos mesmos. (9)

O antibiograma é um exame que leva dias para que o resultado fique pronto,
dificultando assim a melhor escolha do antimicrobiano, sendo mais um aliado para
resisténcia bacteriana, ja que apesar de alguns médicos respeitarem protocolos e
procurarem a identificar todos os aspectos que podem definir o perfil e o provavel
microrganismo, outros optam pelo tratamento empirico, sem analisar ou até mesmo
sem conhecimento.

Os antimicrobianos podem ser utilizados em trés tipos de tratamento: terapias
empiricas, terapia definitiva e terapia profilatica. Os médicos devem se atentar que,
na terapia empirica, devem ser prescritos antimicrobianos que tenham possibilidade
de agir contra diversos patdogenos, devendo ser avaliados os provaveis
microrganismos que possam estar causando a infeccdo, assim é necessario
conhecimento de fisiopatologia e até mesmo de epidemiologia. (10)

A terapia definitiva ocorre quando o microrganismo é isolado e descoberto,
assim o tratamento que antes era empirico deve passar a ser especifico para
bactéria patogénica. (10)

Ja o tratamento profilatico é prescrito quando o paciente ndo possui sinais e
sintomas, porém possui uma predisposi¢ao para uma infecgao oportunista ou antes
de realizar algum procedimento cirurgico.

Outro problema que a resisténcia bacteriana enfrenta é o uso irracional de

medicamentos, um importante problema de saude publica. E necessario que o



farmacéutico tenha uma contribuicdo continua dentro dos estabelecimentos
garantindo a redugéo dos riscos de morbimortalidade, que seu trabalho proporcione
meios para que os problemas relacionados com a farmacoterapia sejam reduzidos
para a saude da populagao. (11)

A assisténcia do farmacéutico vem ao encontro da diminuigdo da resisténcia
bacteriana e outros problemas de saude publica, justificando assim a importancia do
farmacéutico, propondo um profissional mais participativo com a comunidade e com
os problemas existentes na sociedade. Por causa das diferencas existentes nos
antimicrobianos, € necessario que acontega uma orientacdo individualizada ao
paciente e ao tratamento, orientando sobre posologia, maneira correta do uso,

fazendo assim uma dispensagao qualificada dos antimicrobianos. (12)

2.2 Principais classes de antimicrobianos em uso clinico

Com o passar do tempo, pesquisadores desenvolveram diversos
antimicrobianos a fim de minimizar a resisténcia dos microrganismos. Atualmente
contamos com varias classes de antimicrobianos com acbdes semelhantes,
entretanto com farmacocinética e efeitos colaterais distintos. As novas classes séo
desenvolvidas a fim de diminuir os Obitos causados por infeccbes por

microrganismos multirresistentes.

2.2.1Beta-lactamicos

Os antimicrobianos beta-lactamicos sdo caracterizados pela presenga de um
grupamento quimico denominado anel beta-lactamico. Temos varios medicamentos
de uso clinico pertencentes a essa classe. Os mecanismos de agao e resisténcia
sao parecidos, o que difere entre eles € a farmacocinética, as rea¢des adversas e o

espectro de agao. (13)



Os antimicrobianos que fazem parte da classe citada tém ac&o bactericida,
atuam na inibicdo da sintese da parede celular durante o estagio de multiplicacéo
dos microrganismos sensiveis. (14)

As classes que pertencem a este grupo serao citadas e descritas a seguir:

a) Penicilinas:

E uma classe eficaz, porém devido ao seu uso irracional aumentou a
resisténcia adquirida dos microrganismos e isso vem limitando seu uso.

Alguns microrganismos sensiveis as penicilinas: Estafilococos, Estreptococos,
Pneumococos, Listeria monocytogenes, Leptospira, Treponema pallidum. Quando
ingerida em doses mais altas podem ser eficazes também contra a Escherichia coli,
Salmonella e Shigella. Algumas cepas de Enterobacter aerogenes e Alcaligenes
faecalis também sao sensiveis aclasse. (14)

Percebe-se que a resisténcia natural as penicilinas ocorre em microrganismos
que possuem parede celulare impermeavel aos farmacos. A resisténcia adquirida é
mais frequente e ocorre pela producdo de beta-lactamase pelos microrganismos,
essa enzima provoca hidrélise no anel beta-lactamico inibindo a acdo do
antimicrobiano. (15)

Hoje existem varias penicilinas disponiveis no mercado, como ampicilina,
amoxicilina, oxaciclina, benzilpenicilina, fenoximetilpenicilina. (10)

A fim de evitar a resisténcia microbiana, a industria produziu penicilinas
associadas a substancias inibidoras de beta-lactamase, que tém como acéao evitar a
hidrolise do anel beta—lactamico e potencializar sua atividade. (16)

Temos hoje no mercado clavulanato de potassio, sulbactam e tazobactam
como inibidores de beta-lactamases, adicionados aos antimicrobianos, amoxicilina,

ampicilina e piperacilina.
b) Cefalosporinas:
S&o antimicrobianos beta-lactamicos semi-sintéticos e que tém o anel beta-

lactamico mais resistente que o das penicilinas, com consequente menor resisténcia

bacteriana. (15)
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As cefalosporinas s&o classificadas em primeira, segunda, terceira, quarta ou
quinta geracdo, com base no padrao de suscetibilidade bacteriana e de resisténcia
as beta-lactamases. (15)

As cefalosporinas de primeira geracdo sao potentes contra varios
microrganismos entre eles estdo, Staphylococus aures incluindo cepas produtoras
de penicilinase, Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pneumoniae, Klebsiella,
Escherichia coli, Proteus mirabilis e Haemophilus influenzae.(14)

Ja as de segunda, terceira e quarta geragao pode ser prescritos a uma gama
maior de microrganismos gram-negativos, gram-positivos e alguns anaerobicos. (14)

Cefalotina e cefazolina sdo de primeira geragdo e utilizadas em ambiente
hospitalar, cefalexina e cedadroxila também de primeira geragéo, porém de uso oral.
Cefuroxima, axetilcefuroxima, cefaclor e cefprozila representam a segunda geragao
das cefalosporinas. Ja a terceira geracdo da classe conta com os seguintes
antimicrobianos cefotaxima, ceftriaxona e ceftazidima. Ainda podemos contar com
as de quarta e quinta geracao, utilizadas exclusivamente em hospitais: cefepima,

ceftobiprole e ceftarolinafosamil. (13)

C) Carbapenémicos:

Os Carbapenémicos sao antibiéticos originariamente naturais, produzidos por
diferentes microrganismos. Por serem medicamentos que possuem boa penetragéo
em tecidos abdominais, respiratorios, bile, trato urinario, liquor, érgdos genitais e por
apresentarem uma elevada poténcia contra microrganismos gram-positivos e gram-
negativos, devem ser antimicrobianos de reserva. (13)

Espera-se que a classe seja reservada para infecgdes resistentes, de acordo
com protocolos, uma vez que essa classe é altamente resistente as beta-
lactamases, possuem espectro de acdo amplo, além de ter boa penetragdo no
sistema nervoso central. (17)

Antimicrobianos que fazem parte dessa classe: imipeném, meropeném e
ainda conta com algumas formulagdes novas, ertapenem, biapeném, panipeném e

tomopeném. Sdo medicamentos de uso hospitalar. (13)
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d) Monobactamos

O aztreonan é o representante da classe dos monobactamos. Esse
medicamento ndo tem acgado contra bactérias gram-positivas e anaerodbicas, sendo
assim ndo € uma classe que deve ser escolhida para tratamento empirico. Os
monobactamos sdo relativamente atoxicos, mas podem causar flebite, erupgdes

cutaneas e testes de fungédo hepatica anormais. (15)

2.2.2 Quinolonas:

As primeiras quinolonas foram utilizadas no inicio dos anos 60, com a
introdugéo do acido nalidixico na pratica clinica. No inicio dos anos 80, modificou a
molécula do anel quinolénico, melhorando a farmacocinética e farmacodinamica do
grupo, aumentando assim O espectro, para os bacilos gram-negativos e boa
atividade contra alguns cocos gram-positivos, porém percebe-se que alguns tipos de
microrganismos ainda possuiam uma resisténcia natural. A pouca acgido para
algumas bactérias foi o motivo do desenvolvimento de algumas outras quinolonas.
(16)

As quinolonas nao fluoradas sdo conhecidas como de primeira geragao, apos
a melhora da molécula da mesma, passaram a se chamar de fluoroquinolonas,
comega assim as novas geragdes, segunda, terceira e quarta. As fluoroquinolonas
foram introduzidas com esperanga de nao haver nenhum tipo de resisténcia. Mas
com o passar do tempo alguns microrganismos passaram a ser resistentes por meio
de mutagdes cromossomais. (15)

Exemplos da primeira geracdo de quinolonas: Acido nalidixico, Rosoxacino e
Acido pipemidico. Segunda geracdo: norfloxacino, lomefloxacino, pefloxacino,
ofloxacino e ciprofloxacino. Terceira geracdo: levofloxacino, gatifloxacino,
gemifloxacino. Quarta geracdo, moxifloxacino, trovafloxacino, clinafloxacino e
sitafloxacino. (13)

As quinolonas de terceira e quarta geragao tem um amplo espectro de acgéo
contra bactérias aerdbias e anaerdbias gram-positivas e gram-negativas entre outras

bactérias atipicas. (14)
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2.2.3 Glicopeptideos

Os glicopeptideos adquiriram muita importancia devido a sua eficacia contra
microrganismos de resisténcia multipla, a comunidade médica preocupa-se
atualmente com o aparecimento de resisténcia a classe pelos microrganismos. (15)

Os glicopeptideos tém como caracteristicas a ndo penetragdo no sistema
nervoso central, assim nao devem ser a droga de escolha para tratamento de
meningites. A classe tem como antibidticos a teicoplanina que é menos téxico do
que a vancomicina que também representa a classe dos glicopeptideos. S&o

medicamentos de uso hospitalar, pois sédo de uso endovenoso. (17)

2.2.4 Aminoglicosideos

Os aminoglicosideos tém sido mais utilizados no tratamento de infecgbes
graves decorrentes de microrganismos especificos. Os medicamentos dessa classe
podem causar grave toxicidade, devido a essa toxicidade a classe tem sido
substituida, em alguns casos, por antimicrobianos mais seguros, como a terceira e
quarta geragdes de cefalosporinas, as fluoroquinolonas e os carbapenemicos. (15)

Faz parte desta classe: gentamicina, amicacina, tobramicina, neomicina e
espectinomicina. (13)

Em geral, os medicamentos da classe tém um amplo espectro, tanto para
microrganismos gram-positivos quanto para gram-negativos. (14)

E importante monitorar os niveis plasmaticos dos aminoglicosideos para que
diminua a possibilidade de toxicidade, pois pode haver acumulo no ouvido médio e
nos néfrons, podendo causar surdez e uma nefrite, sendo transitoria ou néo. (13)

Ainda assim os aminoglicosideos sdo usados em tratamento empirico,
associados a antibiéticos beta-lactamicos e vancomicina no tratamento de infec¢oes
suspeitas de serem recorrentes, obtendo um efeito sinérgico. E necessario o uso
dessa classe com cautela, de forma racional e controlada, devendo ser realizados
exames de antibiograma e monitorizagdo da concentragdo plasmatica, diminuindo

assim a possibilidade de problemas relacionados ao medicamento. (15)
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2.2.5 Macrolideos

E uma classe de antimicrobianos que possui em sua estrutura quimica um
anel macrociclico de lactona. Sdo medicamentos bastante utilizados. O espectro de
acao é semelhante em todas as drogas da classe, diferindo apenas na poténcia
contra alguns microrganismos. (16)

Essa classe de antimicrobianos tem uma estrutura diferente dos demais e
possui acdo de inibicdo da sintese proteica na unidade 50s. E utilizado como
alternativa das penicilinas em individuos que s&o alérgicos aos antibidticos beta-
lactamicos. Os novos medicamentos da classe, apresentam o anel lactona maior, os
macrolideos tém espectro antimicrobiano ativo contra varios microrganismos. (15)

Alguns antimicrobianos macrolideos que s&o representantes da classe:

eritromicina, claritromicina, espiramicina, roxitromicina, azitromicina. (13)

2.2.6 Lincosaminas

Uma das drogas da classe encontradas a partir do Streptomyces lincolmensis,
foi a lincomicina. Tem efeito bacteriostatico com mecanismo de acdo similar aos
antimicrobianos macrolideos. O medicamento age essencialmente em bactérias
anaerobicas gram-positivas. Posteriormente modificagbes quimicas originaram outra

droga com alta poténcia bacteriana e melhor absorgao oral, a clindamicina. (16)

2.2.7 Nitroimidazolicos

O principal representante deste grupo de drogas foi introduzido como nome
de metronidazol para o tratamento da tricomoniase vaginal. Foi evidenciado como
um bactericida potente, com excelente atividade contra bactérias anaerdbicas
estritas (cocos gram-positivos, bacilos gram-negativos, bacilos gram-positivos) e

certos protozoarios como amebiase, tricomoniase e giardiase. (16)
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2.2.8 Cloranfenicol

O cloranfenicol é o unico medicamento da classe. Ele se liga a subunidade
ribossomo bacteriana 50S e inibe a sintese proteica, porém para que isso aconteca,
0s niveis circulantes do medicamento devem ser elevados, podendo produzir
toxicidade na medula éssea. (16)

Por muito tempo a droga da classe citada foi usada para o tratamento de
infecgbes causadas por microrganismos especificos. Com a descoberta dos seus
efeitos toxicos e com o desenvolvimento de novas drogas restringiu o uso para
apenas paciente graves em situagdes determinadas em que somente o cloranfenicol

faca o efeito desejavel. (16)

2.2.9 Sulfonamidas

Foram encontradas duas drogas referentes a classe: a sulfadiazina e o
sulfametoxazol. O antimicrobiano mais dispensado foi o sulfametoxazol, ele é
utilizado de maneira sinérgica com o trimetroprima, elas combinam bem e, em
associacao, tém boa agao bacteriostatica para infeccdes do trato urinario, infeccoes
do trato respiratério e infecgdes causadas por salmonelas. (15)

O sulfametoxazol € a droga mais antiga e sobrevive em uso ainda nos dias
atuais, foi utilizada a primeira droga do grupo em 1935, marcando o inicio da era
moderna antimicrobiana. Sao medicamentos bacteriostaticos que tém estrutura

similar a do acido para-aminobenzdico. (16)

2.2.10 Tetraciclinas

Antimicrobianos primariamente bacteriostaticos tém uma boa acdo em
diversos microrganismos quando em concentragdes terapéuticas. Podemos incluir a

acao da droga contra bactérias gram-positivas, gram-negativas, aerobias e
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anaerobias, espiroquetas, riquétsias, micoplasma, clamidias e alguns protozoarios.
(16)

A classe é uma das mais antigas, com amplo espectro de agao, além de ser
de facil posologia. Devido a essas caracteristicas o medicamento foi bastante
utilizado, elevando o numero dos microrganismos resistentes. A classe tem como

representante em uso clinico a doxiciclina, a minociclina e a tetraciclina. (13)

2.2.11 Glicilciclinas

O representante da classe ¢€ a tigeciclina. Esta age com a inibigdo da tradugao
proteica nas bactérias, ligando-se a subunidade ribossébmica 30S bloqueando a
entrada de moléculas no sitio do ribossomo. Essa agdo é similar a de outros
antimicrobianos, porém, essa classe tem como diferencial a protecdo do ribossomo,
diminuindo a agdo do microrganismo quanto a resisténcia microbiana. (16)

E estruturalmente similares as tetraciclinas, e tem amplo espectro de
atividade contra patégenos gram-positivos multirresistentes, alguns microrganismos
gram-negativos e anaerébios. E indicada no tratamento de infecgdes complicadas de
pele e tecidos moles, bem como infec¢des intra-abdominais complicadas. A droga foi
desenvolvida para substituir os antimicrobianos que sofriam resisténcia bacteriana
devido a protecdo do ribossomo. Nao € absorvida por via oral, portanto é
administrada por via endovenosa. (15)

2.2.12 Polimixinas

As polimixinas tém acao diferenciada dos demais antimicrobianos utilizados
atualmente. Sdo antimicrobianos antigos e mesmo assim sdo medicamentos que
tém acgéo contra varios microrganismos. Elas ja eram utilizadas ha tempos atras e
como foi diminuindo o seu uso devido a novas descobertas, hoje tem sido eficaz

para infecgbes sistémicas. (16)
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2.2.13 Nitrofuronas

Quando se percebe a necessidade de profilaxia de uso continuo para
infeccbes recorrentes do trato urinario, o medicamento mais indicado € a
nitrofurantoina. E o farmaco que melhor atende ao efeito desejado, uma boa
eficacia, baixo risco de efeitos adversos e com a comodidade posolégica de um
comprimido ao dia. O tratamento pode durar de 6 a 12 meses e nao tem relatos de
resisténcia microbiana. (14)

A nitrofurantoina foi 0 Unico medicamento da classe encontrado na pesquisa e
€ um medicamento dispensado para o uso em pacientes com quadro de cistites e

uretrite bacteriana.

3 METODOLOGIA

3.1 Tipo de estudo

Trata de um estudo de natureza quantitativa, buscando a abordagem
numeérica de antimicrobianos com retencédo de receita no periodo e na farmacia de

escolha para pesquisa.

3.2 Local de estudo

O presente estudo foi feito em uma farmacia na regido central de Patos de

Minas, com o consentimento do proprietario responsavel.
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3.3 Coleta de dados

Foi realizada uma pesquisa de dados no sistema gestao da farmacia citada,
sendo coletados por principios ativos, foi pesquisada a quantidade de itens
dispensados no geral. Posteriormente, foram filtradas somente as dispensagdes de
antimicrobianos com retengao de receitas. O periodo escolhido foi de 01 de junho de
2016 a 31 de maio de 2017.

3.4Analise de dados

Os dados foram analisados e agrupados em suas respectivas classes. O
resultado foi distribuido e apresentado através de graficos com percentuais,

seguidos de citagdes de cada classe para melhor compreensao.

3.5 Aspectos éticos

O estudo atendeu a recomendacado de pedido de autorizagdo ao diretor da
farmacia para a pesquisa no sistema. Foi feito uma carta de autorizagcdo, sendo
determinante sua assinatura para assim iniciar a pesquisa, a mesma esta

apresentada em anexo.

4 RESULTADOS

Os antimicrobianos foram divididos em suas respectivas classes

farmacoldgicas e distribuidos em graficos, para assim melhor serem interpretados.
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4.1 Penicilinas sem associagao de inibidores de beta-lactamase

O grafico 1 mostra a quantidade de antimicrobianos da classe das penicilinas

que foram dispensados na farmacia estudada no periodo de um ano.

Grafico 1 Distribuicao da dispensagao dos antimicrobianos da classe das penicilinas

0%

= Amoxicilina = Benzilpenicilina = Fenoximetilpenicilina potassica Ampicilina

A respeito da dispensagdo dos antimicrobianos da classe das penicilinas,
ficou evidente que a amoxicilina lidera as prescricdbes com a quantidade de 1371
unidades de caixas. A benzilpenicilina benzatina vem em segundo lugar com 112
unidades de caixas vendidas. Ainda temos a fenoximetilpenicilina potassica com 18

unidades e a ampicilina com 6 unidades dispensadas.

4.2 Penicilinas associadas aos inibidores de betalactamase

O grafico 2 mostra os antimicrobianos da classe das penicilinas associadas
aos inibidores de beta-lactamase.
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Grafico 2 Distribuicdo da dispensacgao das penicilinas associadas aos inibidores de

beta-lactamase

= Amoxicilina + clavulanato de potassio = Amoxicilina + subactam

O grafico mostra que a amoxicilina + clavunalato de potassio € a mais
prescrita, com 1939 unidades e amoxicilina + subactam é evidenciado com uma

menor parte, 411 unidades de caixas.

4.3 Sulfonamidas

O grafico 3 mostra os antimicrobianos da classe das sulfonamidas, que foram

dispensados.
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Grafico 3- Distribuicao da dispensacao dos antimicrobianos da classe das

sulfonamidas

= Sulfametaxazol = Sulfadiazida

Foram dispensados dois antimicrobianos da classe acima no periodo da

pesquisa, o sulfametoxazol com 239 unidades e a sulfadiazina com 51 unidades.

4.4 Quinolonas

O grafico 4 mostra os antimicrobianos da classe das quinolonas.
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Grafico 4- Distribuicao da dispensacao dos antimicrobianos da classe das

quinolonas

m Levofloxacino = Ciprofloxacino = Norfloxacino Moxifloxacino = Gemifloxacino

O resultado mostra que o mais prescrito € um medicamento de terceira
geragao que é o levofloxacino, com 796 unidades de caixas. O antimicrobiano
ciprofloxacino, que é de segunda geragao, teve 778 caixas dispensadas, outro de
segunda geracao é o norfloxacino, com 282 unidades. A pesquisa mostrou ainda a
dispensacdo do moxifloxacino, medicamento de terceira geragdo, com 104
unidades. O grafico apresenta um principio ativo com 0 %, pois a quantidade de 2
unidades de gemifloxacino nao foi suficiente para atingir uma porcentagem numérica
de toda a amostra coletada da classe, mas é um dado interessante por ser um

principio ativo de quarta geragao da classe.

4.5 Cefalosporinas

O grafico 5 mostra os antimicrobianos dispensados da classe das

cefalosporinas.



22

Grafico 5- Distribuicao da dispensacao dos antimicrobianos da classe das

cefalosporinas

m Cefalexina = Cefadroxila = Ceftrioxona Cefaclor Axetil - cefuroxina

Dessa classe, o antimicrobiano mais prescrito foi a cefalexina, com 2166
caixas, ela que é de primeira geragao. Um medicamento da classe que € de terceira
geracao e teve 317 unidades vendidas foi a ceftriaxona. Também foram dispensadas
402 unidades da cefadroxila, primeira geragdo, 200 unidades do cefaclor, segunda

geracao e 134 unidades da axetilcefuroxima, de segunda geragao.

4.6 Macrolideos

O grafico 6 mostra os antimicrobianos da classe dos macrolideos.
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Grafico 6- Distribuicao da dispensacao dos antimicrobianos da classe dos

macrolideos

= Azitromicina = Claritromicina Espiramicina Eritromicina

Foi identificado nesta classe que a azitromicina € o antimicrobiano mais
prescrito, com 1815 unidades de caixas. O segundo antimicrobiano mostrado no
grafico € a claritromicina, com 138 unidades, j4 a espiramicina teve 62 unidades
dispensadas.A eritromicina aparece no grafico com a porcentagem zerada, as 2
unidades vendidas nao foram suficientes para alcangar uma porcentagem numeérica

de toda amostra coletada da classe citada acima.

4.7 Tetraciclinas

O grafico 7 mostra os antimicrobianos da classe das tetraciclinas.
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Grafico 7- Distribuicao da dispensacao dos antimicrobianos da classe das

tetraciclinas

m Tetracilina = Doxicilina = Minociclina

A tetraciclina € o antimicrobiano mais utilizado da classe com 172 unidades
de caixas vendidas seguido da doxiciclina com 60 unidades e a minociclina com 11

unidades de caixas dispensadas.

4.8 Lincosamidas

Na classe das lincosamidas verificamos que houve apenas a dispensacao da

clindamicina com 117 unidades.

4.9 Nitroimidazolicos

Também na classe dos nitroimidazodlicosfoi identificado somente um

antimicrobiano dispensado, que foi o metronidazol, com 192 unidades.
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4.10 Nitrofuronas

A nitrofurantoina é a unica droga dispensada nesta classe, no periodo da

pesquisa foram 208 unidades dispensadas do antimicrobiano.

4.11 Resultados de todas as classes distribuidas em forma de porcentagem

O gréfico 8 mostra todas as classes de antimicrobianos dispensados em uma
farmacia na regiao central de Patos de Minas no periodo de 01 de junho de 2016 a
31 de maio de 2017.

Grafico 8 - Amostra em forma de porcentagem de todas as classes dispensadas no
periodo da pesquisa.

Nitromidazolicos

2% Nitrofuronas

2%

Lincosomidas
1%

Penicilina
12%

Tetraciclinas
2%

Penicilina +
Protetor do anel
betalactdmico
19%

Macrolideos
17%

Sulfonamidas
2%
Cefalosporinas
27%

No grafico acima mostra o total de 10 classes de antimicrobianos e a
quantidade em forma de porcentagem. Percebe-se maior quantidade de

dispensagéao das cefalosporinas, seguido das penicilinas com associagao do protetor
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do anel betalactdmico, macrolideos, quinolonas, penicilinas e as sulfonamidas,

nitrofuroanas, nitromidazolicos e por ultimo as lincosamidas.

5 DISCUSSAO

Sabe-se que existem no mercado farmacéutico varias classes de
antimicrobianos e cada um com caracteristicas distintas. Evidenciando mais ainda a
necessidade de farmacéuticos qualificados para que aconte¢ga uma dispensacao
racional dos medicamentos da classe.

E necessario que o farmacéutico avalie os aspectos terapéuticos, adequacéo
ao individuo, contra-indicagdes, interagdes e aspectos legais. Sendo assim eles s&o
responsaveis pela dispensacdo e toda orientacdo ao paciente. Havendo
necessidade, o farmacéutico deve entrar em contato com o profissional prescritor,
para fazer as intervengdes necessarias, buscando o beneficio do paciente. (18)

O farmacéutico € o profissional responsavel pela facilitacdo de informacdes
importantes na terapia antimicrobiana para a populacdo no ato da dispensacéo,
podendo também capacitar outros profissionais que necessitam de conhecimento
para contribuir ao uso racional da classe de antimicrobiano.

O presente trabalho mostra que a dispensacao dos antimicrobianos com
retencdo de receita na farmacia analisada foi constante e com diferentes principios
ativos. A classe de antimicrobianos com maior dispensacido em quantidade de
caixas foram as cefalosporinas, mostrando a sua maior concentracdo de prescricao
por principios ativos, a cefalexina, antimicrobiano de primeira geracédo da classe. E
importante ressaltar que cada unidade da caixa da cefalexina contém 8 ou 10
comprimidos e normalmente sdo dispensadas para cada tratamento em média 4
caixas, justificando as 2146 unidades dispensadas no periodo da pesquisa. O
regime posologico é desfavoravel, pois é necessario o uso de 6 em 6 horas, que
varias das vezes dificulta o tratamento correto e facilita a resisténcia bacteriana.

Segundo Funchs et al. as cefalosporinas sdo denominadas primeira, segunda,
terceira e quarta geracao de acordo com seu surgimento. E apesar da classificagdo

ser igual aos dos computadores, quanto mais nova a geragdo mais eficientes, séo
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demonstrados, em alguns casos, que as cefalosporinas mais antigas mostram
melhor eficacia do que as mais novas. (19)

Para Carneiro et al. o numero elevado das prescricbes da cefalexina é
esperado por ser um principio ativo de baixa toxicidade e 6tima segurancga, apesar
de estarem associadas a resisténcia bacteriana, devido ao regime posoldgico
desfavoravel. (20)

Em uma pesquisa realizada por Martins et al., numa farmacia comercial do
municipio de Imperatriz — MA, demonstrou também que a cefalexina foi a mais
prescrita, obtendo 27,1 % de todas as amostras analisadas. Evidenciando a
preferéncia de escolha dos meédicos prescritores. (21)

Outra analise importante a ser feita € que as penicilinas associadas com
protetores do anel beta-lactdmico foram bastante dispensados, 2350 unidades,
somando os dois medicamentos representantes da classe na pesquisa, mostrando a
capacidade de os microrganismos serem resistentes aos antimicrobianos beta-
lactdmicos, ja que os inibidores sdao associados justamente para nao deixar as
bactérias quebrarem o anel betalactdmico provocando a ineficacia do medicamento.

A maneira encontrada para diminuir a resisténcia contra as penicilinas foi a
adicdo de outro composto quimico com estrutura do medicamento, que inibe a
atividade da enzima beta-lactamase. Utilizando o acido clavulénico, o sulbactam e o
tazobactam. Inibindo a hidrolise do anel beta-lactdmico e dificultando a resisténcia
microbiana. (22)

Atualmente os beta-lactdmicos e os coadjuvantes inibidores de beta-
lactamases sao altamente prescritos devido sua 6tima eficacia terapéutica e baixa
toxicidade. Os inibidores atuam impedindo que atuagdao de enzimas clivem o anel
beta-lactamico. (23)

Além do embasamento do autor acima, temos a prescricdo empirica que
justifica o numero alto de dispensagdes das penicilinas com inibidores do anel beta-
lactdmico. Pois é uma classe com maior dificuldade de acontecer resisténcia
microbiana, por ja conter em seu principio ativo uma protegao.

Os macrolideos ndo sado beta-lactdmicos, entdo eles se tornam opg¢ao de
prescricdes nos casos de hipersensibilidade do organismo, as penicilinas ou no caso
de resisténcia bacteriana aos beta-lactdmicos. Na classe dos macrolideos a
azitromicina lidera a dispensacdo com 1815 caixas dispensadas, mostrando que o

regime posologico facilitado, pode justificar o alto indice das prescricbes. A
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azitromicina normalmente é utilizada uma unica vez ao dia, facilitando uso do
paciente.

A dispensacdo da azitromicina pode ser também justificada pela
recomendacgao do antimicrobiano como alternativa para o tratamento de infecgdes
em pacientes alérgicos a penicilina. Além disso, a prescrigdo acentuada esta
relacionada a sua indicagdo para alguns microrganismos que acometem o trato
respiratorio. (24)

O grafico 8 mostra que as quinolonas sdo a quarta classe mais dispensada,
com 16% de toda amostra. No grafico 4 encontra-se a distribuicdo dos principios
ativos da classe, mostrando que os representantes da terceira geragao estao sendo
muito utilizados, o levofloxacino com 796 prescricbes e o moxifloxacino com 104
unidades de caixas dispensadas. E importante ressaltar ainda que houve
dispensacéo de antimicrobianos da quarta geragédo, gemifloxacino, com 2 unidades
vendidas.

Em um trabalho semelhante a esta pesquisa, as quinolonas foram
encontradas como a terceira classe de antimicrobianos mais dispensadas. Este
trabalho teve como intuito a analise dos antimicrobianos dispensados em uma
farmacia na regido de Goias. Segundo os autores, as quinolonas s&o a terceira
classe de antibiéticos mais consumidos com 20,96%, utilizada principalmente para o
tratamento de infecgao do trato urinario, esse resultado foi relatado em um trabalho
onde o universo total foi de 706 unidades de antimicrobianos diferentes. (25)

Com 12% das prescricdes, as penicilinas sem inibidores de anel beta-
lactdmico foi a quinta mais evidenciada e, da classe, a amoxicilina foi a mais
dispensada, com 1371 unidades de caixas vendidas. Lembrando que este € um
antimicrobiano muito prescrito, pois a rede publica oferece o mesmo de forma
gratuita nas unidades de saude.

Apesar de terem sido descobertas no ano de 1941, as penicilinas ainda estdo
sendo dispensadas nos dias atuais e com uma consideravel quantia. Apds os
trabalhos dos pioneiros Fleming, Chain e Florey no descobrimento, as penicilinas
s&o alvos de estudos ainda nos dias atuais, a fim de melhoria das moléculas. (19)

Ja as demais classes, obtiveram uma dispensacdo menor, as sufonomidas,

nitrofuronas, nitromidazolicos com 2% cada e com 1% as lincosomidas.
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As classes acima obtiveram durante a pesquisa poucas dispensagdes, nao
sendo determinantes na pesquisa, apesar de ter sido feito a quantificacido e

embasamento tedrico das mesmas.

6 CONSIDERAGOES FINAIS

A descoberta dos antimicrobianos foi de grande importancia para o combate a
diversos tipos de patdégenos que antes provocavam até mesmo a morte do individuo
contaminado. Mas com o passar do tempo, 0os microrganismos passaram a adquirir
resisténcia aos antimicrobianos, sendo demonstrado pela ineficacia dos
medicamentos administrados. Por isso, as industrias farmacéuticas passaram a
pesquisar e descobrir novos principios ativos e novas classes de antimicrobianos
com tentativa de combater os microrganismos

O trabalho vem mostrar algumas caracteristicas das classes de
antimicrobianos, demonstrando assim as diversidades e evidenciando a
necessidade de entendimento sobre as diferencas dos antimicrobianos, com o intuito
de reflexdo a um problema que pode ser considerado de grande relevancia para a
saude publica, que é a resisténcia bacteriana.

O resultado da pesquisa reforca a teoria, pois foram encontradas a
dispensacéo de 10 classes de antimicrobianos e 29 principios ativos distintos, além
deb2 principios ativos considerados coadjuvantes aos combates aos
microrganismos.

As analises realizadas no trabalho mostram que € importante a atengcao do
profissional da area de saude, especialmente do farmacéutico, quanto ao uso
indevido dos antimicrobianos. Espera-se que o trabalho possa despertar a
necessidade de estudos mais amplos dos profissionais farmacéuticos sobre as
classes antimicrobianas, para que acontecam mais acdes que possam inibir a

resisténcia bacteriana.
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