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RESUMO

A maioria dos medicamentos utilizados em criangas sdo os antimicrobianos que, muitas vezes, sao usados de
forma inadequada, sendo a resisténcia bacteriana uma de suas consequéncias. O presente trabalho objetivou
avaliar a prevaléncia de dispensacdo de antimicrobianos de uso pediatrico nas Unidades Basicas de Saude,
uma por regido administrativa no municipio de Santa Maria/RS. Foram analisados prontuarios de criangas
de 6 meses a 12 anos de idade, atendidas no més de margo de 2011. Para a coleta de dados, foi utilizado um
instrumento de pesquisa construido para esse fim, contendo idade, sexo, patologia, medicamento, posologia ¢
tempo de tratamento. Esta pesquisa revelou que o antimicrobiano mais empregado, na maioria das Unidades
Basicas de Satde, foi a amoxicilina; exceto em uma dessas Unidades predomina a azitromicina. Ja a principal
patologia que exige a utilizagdo de antimicrobianos em todas as Unidades Basicas de Saude foi a amigdalite.
Sendo assim, ¢ importante informar a equipe de satde sobre o uso racional dos antimicrobianos, pois a
resisténcia bacteriana ¢ umas das consequéncias do uso incorreto desses medicamentos, e o farmacéutico seria
indispensavel para promover o seu uso racional.

Palavras-chave: antibidticos, criangas.
ABSTRACT

This study evaluated the prevalence of antimicrobial dispensing for pediatric use in the Basic Health Units, by
an administrative region in the municipality of Santa Maria-RS. We analyzed medical records of children aged
6 months to 12 years of age met in March 2011. To collect data we used a survey instrument constructed for this
purpose, containing age, sex, pathology, medicine, dosage and treatment time. These designations were given
the Basic Unit Basic Centro Social Urbano (A), Basic Unit Kennedy (B), the Family Health Strategy Maringad
(C), Basic Unit Itararé (D), Basic Unit Oneide de Carvalho (E) Unit Basic Wilson Paulo Noal (F) and Primary
Care Ruben Noal (G). This research revealed that the most widely used antimicrobial in the basic units A, B,
C, D, F and G was amoxicillin, and only the basic unit and was azithromycin. Since the main pathology in all
Basic Health Units was tonsillitis. Therefore, it is important to inform the health care team about the rational
use of antimicrobials, bacterial resistance is therefore one of the consequences of misuse of these drugs, the

pharmacist would be needed to promote rational use.
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INTRODUCAO

Antibio6ticos sao substancias produzidas por microrganismos que matam outros microrganismos
ou inibem seu crescimento, ¢ que sao empregados no tratamento ou prevengao de doencas causadas
por agentes infecciosos (MOREIRA, 2004).

Na maioria dos paises, os medicamentos mais utilizados em criangas sdo os antibioticos,
que, muitas vezes, sao utilizados de forma inadequada. Dentre os problemas relacionados a esses
medicamentos, para tratar infeccdes de etiologia viral, destacam-se: a utilizagdo de farmacos cuja
efetividade ndo esta comprovada, e os erros quanto a dose, ao intervalo de administragdo e ao tempo
de uso (BRICKS, 2003).

Neste contexto, a RDC n.° 44, de 26 de outubro de 2010, veio para tentar diminuir o uso
excessivo de antimicrobianos, pois esses medicamentos somente poderdo ser vendidos sob prescri¢cao
médica e com retencao de receita (BRASIL, 2010).

Segundo a RDC n.° 44, que define antimicrobiano como uma substancia que previne a
proliferacdo de agentes infecciosos ou micro-organismos, ou que mata agentes infecciosos para
prevenir a disseminacao da infeccao (BRASIL, 2010).

Os antimicrobianos s3o os fArmacos mais comumente prescritos e utilizados incorretamente,
compreendendo quase um ter¢o das prescricdes médicas. Sdo os Unicos medicamentos que
influenciam ndo apenas o paciente em tratamento, mas todo o ecossistema onde ele esta inserido, com
repercussdes potenciais profundas [...], e a resisténcia bacteriana vem sendo objeto de preocupacio
mundial (MONREAL et al., 2009).

A resisténcia microbiana refere-se a cepas de microrganismos que sao capazes de se
multiplicar em presenca de concentragdes de antimicrobianos mais altos do que as que provém das
doses terapéuticas administradas a humanos (TAVARES et al., 2008).

A resisténcia bacteriana esta relacionada ao uso irracional de antimicrobianos na atencao
primaria em saude. A principal implicacdo econdmica da resisténcia antimicrobiana ¢ a diminuigao
da eficacia no tratamento com antibioticos, exigindo o uso de farmacos cada vez mais onerosos, que
sdo praticamente inacessiveis para muitos programas de atencao primaria em saide (MARQUES;
ZUCCHLI, 20006).

Segundo Campos et al. (2006), a defini¢do de atencao primdria a satide consiste no primeiro
contato entre pacientes e equipe de saude, que garante uma atencgdo integral por meio de recursos
humanos cientificamente qualificados e capacitados; a um custo adequado e sustentavel, sendo a
institui¢do equipada com servigos de medicina preventiva e curativa e que deveria se modificar de
acordo com a complexidade das necessidades locais, assim como da situacdo do municipio.

De acordo com Correa (2007), o controle da resisténcia bacteriana requer a implementagao

de dois processos fundamentais: 1) o desenvolvimento de uma politica para o uso racional de
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antimicrobianos de medidas de controle, para limitar a disseminagdo de microrganismos resistentes;
e 2) o treinamento de profissionais da area da saude.

A correta escolha do antibidtico e a explicagao devida ao paciente sao responsabilidade dos
prescritores e demais profissionais da satde. O farmacéutico € o profissional capacitado para avaliar as
prescrig¢des, propor o uso racional de medicamentos e praticar a aten¢ao farmacéutica, proporcionando
ao paciente informacao e orientagao imparcial sobre a utilizagdo dos mesmos. Sendo assim, todos os
profissionais dos centros de saude primaria devem ser treinados para dar a devida informacao sobre
doengas e tratamentos, diminuir a utilizagdo inadequada de antimicrobianos e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes (NICOLINI et al., 2008).

Com isso, o objetivo do presente trabalho foi avaliar a prevaléncia das dispensagdes de
antimicrobianos de uso pediatrico nas Unidades de Saude do municipio de Santa Maria/RS. Essas
unidades foram previamente selecionadas pela demanda na distribuicao de medicamentos, conforme
registro avaliado na Central de Distribuicdo de Medicamentos do municipio. Os resultados obtidos
nessas Unidades serdo apresentados para as equipes de saude, a fim de fomentar um féorum de discussao

sobre o uso racional de antimicrobianos pediatricos.

MATERIAL E METODOS

Foram selecionadas, para a presente pesquisa, 8 Unidades de Saude, estando a Unidade
Basica de Saude A, localizada na regido centro-oeste; a B, na regido norte; a C na regido centro-leste;
a D, na regido nordeste; a E, na regido sul; a F, na regido leste; a G, na regido oeste.

A Unidade Basica de Saude da regido centro foi excluida por ndo contar com um profissional
médico pediatra no periodo em que foi conduzida a pesquisa, ficando de fora da coleta de dados. Com
isso, foram investigadas 7 Unidades de Satde.

Como participantes deste estudo, foram consideradas todas as criancas de seis meses a 12
anos de idade atendidas nessas Unidades de Satide no més de margo de 2011. Para a identificagido do
tipo de infecgdo e tratamento empregado, foram analisados os prontuarios de pacientes pediatricos
atendidos nessas Unidades de Satude no referido periodo.

Para a coleta de dados foi utilizado um instrumento de pesquisa construido para esse fim,
contendo informagdes sobre idade, sexo, patologia, medicamento, posologia e tempo de tratamento,
relativas a cada paciente.

O presente projeto foi avaliado e aprovado pelo Nucleo de Educacdo Permanente em Satude da
Secretaria Municipal de Satde de Santa Maria (NEPES - SMS), e, além disso, obteve aprovagao do

Comité de Etica em Pesquisa do Centro Universitario Franciscano - UNIFRA, sob ntimero 358.2010/2.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

No presente trabalho, foram avaliados 131 prontuarios de antimicrobianos de uso peditrico,
conforme aplicados a pacientes de sete Unidades Basicas de Satude. Além disso, foram coletadas
informacodes sobre esses pacientes, como: idade, género, patologia, medicamento, posologia e tempo
de tratamento. Essas Unidades Basicas receberam as denominacoes de Unidade A, B, C, D, E, F e G.

Conforme revela a tabela 1, o perfil de atendimento na pediatria, na maioria das Unidades
Basicas de Saude, caracteriza-se pelo género masculino. Somente nas Unidades Basicas de Saude
da regido oeste e leste, o sexo feminino teve predominancia em relagdo ao masculino. Percebeu-se
também que a faixa etaria que mais procurou por consultas médicas no periodo da coleta dos dados,

em todas as Unidades Basicas de Saude, foram criancgas de seis meses a sete anos de idade.

Tabela 1 - Perfil dos atendimentos na pediatria em género e faixa etaria, em sete unidades de Saude do municipio de Santa
Maria, RS, 2011.

Perfil dos atendimentos em Pediatria

Unidade Basica de Género (%) Faixa Etaria (%)
Satde
Masculino Feminino 6 meses a 7 anos 8 a 12 anos
A 52 48 80 20
B 54,17 45,83 66,66 33,34
C 60 40 75 25
D 62,5 37,5 75 25
E 83,33 16,67 66,66 33,34
F 43,75 56,25 56,25 43,75
G 44,44 55,56 61,12 38,88

A partir da figura 1, pode-se perceber que, na maioria das Unidades Basicas de Saude, o
antimicrobiano de uso pediatrico mais empregado foi a amoxicilina, com excecao da Unidade Basica

E, em que prevaleceu o antimicrobiano azitromicina.



Disciplinarum Scientia. Série: Ciéncias da Saude, Santa Maria. v. 13. n. 2. p. 173-180., 2012. 177

100
90
80 B Amoxicilina
70
W Azitromicina
60
50 m Sulfametoxazol+Trimetroprima
40
W Cefalexina
30
20 m Amoxicilina+Clavulanato de
potassio
10 W Gentamicina
0]

NaEEECO SO A
¥ ¥ ¥ ¥ i ¥ ¥
3 'b’b ‘bfb Rid ¢ G
& \)(‘\ Q"\\\ \)(\\

Figura 1 - Antimicrobianos empregados na pediatria.

Conforme Brunton et al. (2010), as penicilinas s3o antibidticos betalactdmicos, e o
peptideoglicano € um heteropolimero que confere estabilidade mecanica rigida a parede celular das
bactérias em razao de sua estrutura com muitas liga¢des cruzadas, agindo como bactericidas contra
os microrganismos Gram positivos e Gram negativos. A amoxicilina, que ¢ um representante das
penicilinas, ¢ indicada para infeccdes das vias respiratorias superiores, infecgdes do trato urinario,
meningite e salmonelose.

Ainda conforme Brunton et al. (2010), a classe dos macrolideos compde agentes bacteriostaticos
que inibem a sintese das proteinas através de sua ligagdo reversivel as subunidades ribossomicas 50S
dos microrganismos sensiveis. Fazem parte dessa classe a azitromicina e a eritromicina, que sao usadas
em infecgdes pelo Mycoplasma pneumoniae, doenga dos legionarios, infecgdes por Chlamydia, difteria,
infeccdes por microbactérias, infecgdes estreptocdcicas, infecgdes estafilocdcicas, infecgdes por
Campylobacter e por Helictobacter pylori. As propriedades farmacocinéticas da azitromicina consistem
em sua extensa distribuicdo tecidual e na presenca de concentragdes elevadas do farmaco no interior das
células, resultando em concentragdes muito mais elevadas do firmaco nos tecidos ou nas secre¢des em
comparagao com as concentragdes séricas simultaneas. A ligagao as proteinas ¢ de 50% na presenca de
concentragdes plasmaticas baixas, sendo menores em concentragcdes mais altas.

A amoxicilina tem vantagem em relacdo ao prego (relagdo custo/beneficio) e desvantagens
por ser prescrita em trés doses didrias, por ndo atuar contra cepas produtoras de beta-lactamase e
por ter atuagdo imprevisivel contra pneumococos penicilino-resistentes. Ja a azitromicina tem como

vantagem principal a sua farmacocinética, que possibilita a utilizacdo em dose Unica didria, embora o
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prego seja uma desvantagem, pois ¢ mais cara (BRUNTON et al., 2010).

Foi observado, nos resultados encontrados, que houve predominancia de prescri¢ao de
azitromicina sobre a amoxicilina na Unidade E. Consultou-se a equipe de saude da referida Unidade
para tentar identificar a causa desse evento. As respostas recebidas da equipe demonstraram que a
maioria das criangas atendidas na Unidade ndo estava apresentando resposta efetiva ao tratamento das
infec¢des com o uso da amoxicilina. Com isso, subentende-se que, nessa regiao do municipio, parece
existir maior grau de resisténcia a amoxicilina na pediatria.

Contudo, ¢ preciso considerar a possibilidade de um padrido de prescri¢ao nessa Unidade de
Saude. Considerando-se que os custos com medicamentos representam parte importante do cuidado a
satde e que a prescri¢ao de medicamentos ¢ um ato complexo, sujeito a varios erros, ¢ fundamental,
para aqueles que elaboram e implementam politicas de saude, conhecer o padrao de prescri¢do vigente
na area em que atuam. Esse conhecimento possibilita a adogao de estratégias de gestao e controle que
proporcionam melhor relag¢do custo-beneficio para a comunidade atendida (COLOMBO et al., 2004).

Na figura, a seguir, serdo apresentadas as patologias mais observadas nos pacientes pediatricos.

Destaca-se, nesse grupo, a amigdalite, seguida de febre e tosse.
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Figura 2 - Patologias observadas nos pacientes pediatricos em sete unidades de Satide do municipio de
Santa Maria, RS, 2011.

Em todas as Unidades Basicas, a patologia mais frequente na pediatria foi amigdalite, seguida
de febre e tosse.

Segundo Rossi e Costa (2010), o uso frequente de antibioticos € descrito para criangas com
amigdalite. Muitos estudos mostram que a maior parte dessas infecgdes € viral. Os virus respiratorios sao

detectados em aproximadamente um terco das criangas com essa patologia. Em um estudo desenvolvidos
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com 416 criancas (média de idade de 52,9 meses) com faringite aguda, viroses respiratorias foram
encontradas em 30% dos pacientes; em 2%, foram detectados estreptococos A. Mais de 40% dos casos de
amigdalite estdo associados a virus respiratorios €, em um ter¢o dos casos, 0s virus sao 0s inicos patogenos.

Os mais variados efeitos adversos podem surgir do irracional dos antimicrobianos. Dentre
os efeitos adversos, ocasionados pela utilizagdo da amoxicilina, pode-se citar: diarréia, indigestao,
sensagdo de mal-estar, aftas na lingua ou na boca, prurido, erupcdes na pele, hematomas ou
sangramentos anormais, pele ou olhos amarelados e urina escura ou fezes esbranquicadas, além disso,
evitar a resisténcia bacteriana (MEDEIROS et al, 2011).

Foram avaliados também a posologia e o tempo de tratamento dos antimicrobianos. Em relagao
a esses aspectos, observou-se uma caréncia de dados nos prontudrios dos pacientes, sendo essas
informagdes muito importantes para futuras consultas, pois representam um historico dos motivos
que levaram o paciente a Unidade Bésica.

Nesta pesquisa, observou-se que faltam farmacéuticos nessas Unidades Basicas de Saude,
embora esses profissionais sejam muito importantes na orientagao do uso adequado de medicamentos,
principalmente dos antimicrobianos, e aliados no controle da resisténcia bacteriana e na promog¢ao do

uso racional de medicamentos.

CONCLUSAO

Esta avaliagdo da prevaléncia de antimicrobianos de uso pediatrico revelou que, em seis Unidades
Basicas de Saude, a amoxicilina ¢ o farmaco mais prescrito e a amigdalite € a patologia mais frequente.

Percebeu-se também, nesta pesquisa, que a maioria das Unidades Basicas de Saude ndo dispoe
de um profissional farmacéutico, que seria indispensavel para a orienta¢do da utilizagdo correta de
medicamentos e promoc¢ao do uso racional dos mesmos.

Em conclusdo, este trabalho visa ressaltar a importancia do conhecimento das equipes de
saude sobre o uso racional de antimicrobianos e o controle da resisténcia bacteriana. Sendo assim,

serd fomentado um forum de discussdes com as equipes de satide dessas Unidades Basicas.
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