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Resumo: O Objetivo foi analisar a dispensacdo de antinbienwos (ATBs), segundo a Resolucdo da Diretoria
Colegiada (RDC) n.° 20/2011 da Agéncia NacionaMiglancia Sanitaria (ANVISA) e suas possiveis ratgbes
medicamentosas (IM). Os dados foram coletados ia@soviginais das prescricdes dispensadas e retald&armacia
Béasica do municipio de Pontal do Araguaia- MT, emts meses de julho de 2013 a julho de 2014. Foodetados
para andlise: prescritor responsavel pela prescrié@macos prescritos, dados do preenchimentedkita e possiveis
IM. As anélises estatisticas foram realizadas ccamdlio do programa Epi. Infoversdo 7.1.2 as IM no programa
MicromedeX 2.0. Foram avaliados 530 receituarios, obtendoas@ifnicrobianos prescritos. A amoxicilina foi aima
prescrita, seguida pela azitromicina. O preschtoe mais prescreveu foi o profissional médico (%),8alhas foram
encontradas no preenchimento das prescri¢cdes perdis médicos e farmacéuticos. Foram encontrbgidlel, sendo
11 com severidade grave e trés moderadas. Condufue ha negligéncia de ambas as partes dos oéss
prescritores e dispensadores. As IM observadas roongiem o tratamento. A prescricdo deve ser vistaocum
documento terapéutico, quanto mais falhas foremadas, maior sera a seguranca do paciente.

Palavras- chave Interacdes medicamentosas. Paciente. Resistéacieriana. Prescritores. Dispensadores.

Abstract: The aim was to analyze antimicrobials (ATB) disgstion of, according to the Collegiate Board Retimtu
(CBR) n.° 20/2011 from the National Health Suregite Agency (ANVISA) and to evaluate possible drudyug

interactions (DDI). The data were collected in treginal ATB’s prescriptions retained in the BaBlbarmacy, in
Pontal do Araguaia - MT, between July 2013 to 4. Were collected for analysis: prescriber resjie by
prescription, drugs prescribed, recipe filled datd possible DDI. Statistical analyzes were peréatwith the aid by
Epi. Info®, version 7.1.3 and DDI by Micromedex® Zrogram. A total of 530 prescriptions were eviedawhere
587 ATB’s were prescribed. The amoxicillin was thest prescribed, followed by azithromycin. The priser more
prescribed was the medical professional (77.8%%t@rs and pharmacists failure in the filling of gcaptions. It was
found 14 DDI, 11 of them with serious severity éhdf them moderate. We conclude that there is gegtie on both
sides of professionals, prescribers and dispenskesDDI may compromise the treatment, and thecpison must be
seen as a therapeutic document, the more failueegv@ided, the greater is the safety of the patien

Key words: Drug - drug interactions. Patient. Bacterial sesmce. Prescribers. Dispensers.
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INTRODUCAO

Os antimicrobianos (ATBs) tém
grande importancia na manutencao da saude
humana para o tratamento de doencas

infecciosas. Podem ser classificados em
bactericidas, quando tém a capacidade de
matar ou lesar irreversivelmente o micro-

organismo, ou bacteriostaticos, onde atuam
na inibicdo do crescimento microbiano

(NICOLINI et al.,2008).

O wuso indiscriminado de ATB
acarreta na formacao de bactérias resistentes,
tornando o medicamento menos eficaz.
Assim, o individuo fica vulneravel a bactéria
gue sofreram selecbes pelo o uso irracional.
(PAZIAN; SASS, 2006).

A utilizagéo de drogas antibacterianas
tornou-se generalizada e extensivamente mal
administrada em seres humanos e animais
produtores de alimentos, tornando-se menos
eficazes, resultando em um problema de
seguranca da saude global, e que esta
ultrapassando as opcbes de tratamentos
disponiveis (WHO, 2014), carretando sérias
consequéncias para a morbidade e
mortalidade em hospitais e perdas financeiras
para as instituicbes de salde (SANCH&Z
al., 2006).

As interacdes medicamentosas (IMs),
segundo a Resolugéo da Diretoria Colegiada
(RDC) n°® 140 de 2003, é uma resposta

farmacologica ou clinica, causada pela
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combinagdo de medicamentos, diferente dos

efeitos de dois medicamentos dados
individualmente, tendo como resultado final
0 aumento ou diminuicAo a os efeitos

desejados. As IMs sao divididas em trés

estagios de gravidade, sendo interacdes
graves, que podem causar efeitos
clinicamente  perigosos ao  paciente;

interagbes moderadas, onde o0s efeitos
causam alteracdes clinicas, estabelecendo um
tratamento adicional ou aumento no periodo
de internacéo e as interacdes leves, onde seus
efeitos  podem
(CORREA, 2010).

Devido ao uso

passar despercebidos
indiscriminado, a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), criou uma Resolucdo-RDC n°
20/2011, onde normatiza a dispensacao de
ATBs, que somente devera ser realizada em
receitudrio privativo do prescritor ou do
estabelecimento de saude, ndo havendo, um
modelo especifico. A receita deve ser
prescrita de forma legivel, sem rasuras, em
duas vias (ANVISA, 2011).

A prescricao deve ser vista como um
documento terapéutico, aumentando a
comunicacao e integracao profissional entre
prescritores e dispensadores, e deve ser
preenchida corretamente, assim prevenindo
0os erros de medicagdo e garantindo ao
paciente um tratamento medicamentoso
eficaz, seguro e conveniente (FERRARI

al., 2013).
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METODOLOGIA

de

farmacoepidemiolégico, de corte transversal,

Trata-se um estudo
nao probabilistico. Foi realizado na Farmacia
Basica do municipio de Pontal do Araguaia-
MT, localizado na Amazonia Legal. Sua
populacdo estimada em 2013 era de 5.855
habitantes e Indice de Desenvolvimento
Humano (IDH) era de 0,789 (IBGE, 2013). A
coleta dos dados ocorreu durante os meses de

julho de 2013 a julho de 2014.

As prescri¢cdes incluidas na pesquisa

possuiam um ou mais medicamentos.
Prescricdes ilegiveis e/ou com rasuras foram
excluidas. Para cada prescricdo foram
analisados o0s seguintes dados: prescritor
responsavel pela prescricdo, o farmaco
prescrito, o preenchimento da receita e as
possiveis interagdes medicamentosas.

Para calculo amostral, foi utilizada a
expressao algébrica referente a estimacéo de
propor¢cdes de individuos com determinada
caracteristica:

[(d%/Z%1-w2*(N-

n = [EDFF*Np(1-p)]/

1)+p*(1-p)]
Onde:

N= Tamanho da populacdo, EDFF = Efeito

de desenho, P = proporcao de individuos a
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ser estimada, z = (1,96) valor na curva
normal reduzida, correspondente ao nivel de
confianca utilizado na determinacdo do
intervalo de confianca de P e d = erro de
amostragem admitido.

Partindo-se da hipotese de que 49%
das interacbes medicamentosas (Ledo, Moura
& Medeiros, 2014), utilizamos P = 0,49
chegando no N de 361 prescricdes. Com o
intervalo de confianca de 95%.

As

realizadas com o auxilio do programa Epi

analises estatisticas foram
Info®, versdo 7.1.3. As avaliacbes das
interacbes medicamentosas foram analisadas
de

atualizacdo trimestral. O presente estudo foi

pelo programa Micromed&x 2.0,
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Hospital Universitario Julio Muller com
namero do processo: 987/CEP-HUJM/2011.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 530 receituérios,
sendo que 59,8% eram prescritas para 0
género feminino. Entre os ATBs analisados,
74,8%

bactericida.

apresentavam espectro de acdo

Os ATBs mais prescritos foram do
grupo betalactamicos (31%), representado
pela amoxicilina. Em segundo lugar o grupo
dos macrolideos (17,5%), representado pela

azitromicina.
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Estudos realizados por Silva (2012)
na Clinica Médica do Hospital Regional Dr.
Abelardo Santos (HRAS) em Belém Par3,
aponta esse mesmo grupo de ATBs como o
(2007)

também encontrou amoxicilina como a mais

mais prescrito. Abranteset al
receitada pois trata-se de ATB de amplo
espectro e baixa toxicidade, constituindo
tratamento de primeira escolha para varios
guadros infecciosos.

A especialidade médica que mais
prescreveu ATB foi a clinica médica com
(84,3%) das prescricbes e em seguida a
pediatria (10,9%) e ginecologia (10,9%).

Os profissionais da saude aptos a
sdo os

prescreverem ATBs médicos,

odontélogos e enfermeiros, sendo que
nenhum receituario da pesquisa encontrou-se
enfermeiro prescrevendo ATB, mas o
profissional médico foi responsavel por
(77,8%) e o odontdlogo (22,1%) das
prescricbes. Os ATBs prescritos pelos
médicos e odontélogos estdo descritos na

Tabelal.
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Tabela 1- Antimicrobianos prescritos pelos
profissionais da saude.

Antimicro- Médicos Odontologos Total
bianos ) (%) 0 (%) ) (%)
Amoxicilina 88 48,1 95 51,9 183 100,0
Azitromici-

na 87 85,3 15 14,7 102 100,0
Cefalexina 86 935 6 6,5 92 100,0
Ciprofloxa-

cina 78 940 5 6,0 83 100,0
Claritromi-

cina 4 100, O 0,0 4 100,0
Gentamicina 1 1000 O 00 1 ,@00
Metronida-

zol 13 65,0 7 35,0 20 100,0
Neomicina 7 100,0 O 0,0 7 1000,
Sulfameto-

xazol 47 100,00 O 0,0 47 100,0
Trimetopri-

ma 45 95,7 2 4,3 47 100,0
Total 457 130 587

f: frequéncia: porcentagem

Em estudo realizado com cirurgidoes
dentistas e médicos, Castilho, Paixao e Perini
(1999) encontraram a amoxicilina como a
mais receitada, onde Silva (2012) e Saetos
al. (2010) apontam que esse grupo € 0 que
mais aumenta a resisténcia bacteriana e que
estdo sendo prescritos abusivamente. Assim
comprovando a importancia de realizar
corretamente a selecdo desses medicamentos.
(2004) cita alguns

fatores determinantes na selecdo de ATBs

Wannmacher

pelos prescritores e afirma que, os pacientes
influenciam na prescricéo, pois eles querem a
cura e o tratamento rapido. Outro fator € a
presséo recebida dos fabricantes que induzem
0 uso dos farmacos em lancamentos. Por
ultimo, é a caréncia de infraestrutura dos

laboratorios publicos, que ndo permite a
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realizagdo de exames importantes como
antibiograma, para a selecdo do ATB correto
e assim evitando equivocos na prescri¢ao.

Da mesma forma, Abrantest al.
(2007) apontam os erros de prescricdo de
antimicrobianos: prescricdo nao efetiva ou
nao indicada, selecdo do antimicrobiano,
do

relacionados a dosagem, ao intervalo entre

duragéo tratamento e o0s erros
doses e a via de administracao.

A Tabela 2 avalia o cumprimento da
RDC n° 20/2011 por parte dos prescritores.
Segundo a ANVISA (2013), a insercao dos
dados de idade e sexo na receita visa ao
do

farmacoepidemioldgico

aperfeicoamento monitoramento
do

medicamentos no pais, a ser realizado por

uso destes
meio da escrituracdo destes dados no Sistema
Nacional de Gerenciamento de Produtos

Controlados/SNGPC.
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Tabela 2 - Preenchimento de itens de
competéncia do prescritor quanto a
identificacdo do paciente e emitente de
acordo com a Resolu¢gdo-RDC n° 20/2011.

Identificacdo do )] (%)
paciente

Nome completo: 530 100,0
Idade: 0 0
Sexo: 0 0
Nome do

medicamento ou

da substéancia: 530 100,0
Dose ou

concentracao: 524 98,9
Forma

farmacéutica: 384 72,4
Posologia: 530 100,0
Quantidade: 413 77,9
Identificac&do do

emitente

Nome da

Instituicdo ou

Profissional: 519 97,9
Endereco

completo: 509 96,0
Telefone: 511 96,4
Assinatura e

marcacao grafica

do prescritor: 519 97,9
Data da emissao: 505 95,3

f: frequéncia%: porcentagem

Observou-se que as informacdes do
género e idade dos pacientes ndo foram
descritas em nenhum receituario pelos
prescritores e essa informacdo também néo
foi acrescentada pelo dispensador que, de
acordo com a propria RDC, (ANVISA,
2013), poderia fazé-lo.

Os dados da identificacdo do emitente
apresentaram poucas falhas no
preenchimento, pois a grande maioria dos
antimicrobianos eram  prescritos em
de

padronizados pela préopria Instituicdo de

receituarios controle especial
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Saude do municipio, sendo que essas
identificacbes ja vinham informadas. Os que
apresentaram falhas foram alguns
receituarios privativos dos prescritores ou
As

foram

vindos de outros  municipios.

competéncias do  dispensador

analisadas na Tabela 3.

Tabela 3 - Preenchimento de itens de
responsabilidade do farmacéutico de acordo
com a Resolu¢do-RDC n° 20/2011.

Resp. )] (%)
Farmacéutico

Data da
dispensacao:
Quantidade aviada
do

antimicrobiano: 0 0
Namero do lote

do medicamento

dispensado: 0 0
Rubrica do

farmacéutico: 311

277 52,3

58,7

f: frequéncia%: porcentagem

A quantidade aviada e o lote dos
ATBs dispensados nao foram informados em
nenhum receituario. A quantidade dispensada
€ um dado importante, pois auxilia o
monitoramento do tratamento. A nota técnica
da RDC n° 20/2011, ANVISA (2013) explica
gue a dispensacdo em quantidade superior
deve ser realizada somente nos casos
extremamente necessarios, onde a sobra do
medicamento acarreta para o paciente, riscos
de automedicacdo e gerando consequéncias
em relagéo ao descarte do medicamento. Diz
também que o atendimento da prescricdo em
guantidade inferior ao solicitado acarreta a

inefetividade terapéutica e contribui para o
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aumento da resisténcia bacteriana ao
farmaco.

Grande parte das prescricdes tinha
unicamente o ATB, mas nas que havia outros
IMs,

pois a prescricdo frequente desta classe

medicamentos, foram verificadas as

medicamentosa vem contribuindo para o
aumento dessa ocorréncia (Oliveira &
Munaretto, 2010).

Foram encontradas 14 IM (Tabela 4),
sendo que onze foram classificadas com
severidade grave e trés moderadas, todas
prescritas por médicos. Por outro lado, Leéo;
Moura e Medeiros (2014),

realizado em Vitéria da Conquista-BA

em estudo
encontraram maior ocorréncia de IM
classificadas com severidade moderada e
leve. Isto pode estar relacionado ao fato de
que em certas regides, 0s medicos estao
dando maior atencdo a ocorréncia dessas
interagdes, evidenciada pelo menor numero
de IM graves, gerando uma expectativa
positiva em relacdo a esse problema. O
grande numero de IM graves encontrado
nesta pesquisa demonstra a importancia de
estudos desta natureza que ao alertar para o
problema favorecerdo a efetividade de

futuras terapias.
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Tabela 4 - Interacdes medicamentosas com
antimicrobianos prescritos na Farmacia
Basica.

Interacdes Medicamentosas  f] (%) Severidade
Azitromicinavs Fluconazol 4 28,6 Grave
C|p_ro_flo_x_acma vs 71 Grave
Amitriptilina
Ciprofloxacinavs Fluconazol 5 35,7 Grave
Ciprofloxacinavs Metformina 1 7,1 Grave
Sulfametoxazol+Trimetoprima 3 234 Moderada
vslbuprofeno
Total 14 100
f. frequéncia%: porcentagem

A interacao
Sulfametoxazol+Trimetoprima VS

Ibuprofeno, tem como efeito o aumento das
concentracbes do ibuprofeno no plasma
aumentando sua toxicidade. Esse processo
ocorre porque o sulfametoxazol é inibidor de
uma das classes da superfamilia do
P450

ibuprofeno. O

Citocromo que metaboliza o

uso concomitante de
Ciprofloxacinavs Metformina, pode resultar
em hiperglicemia ou hipoglicemia.

As demais interacdes observadas
apresentam um mesmo efeito comum, que é
um risco de aumento do prolongamento do
intervalo QT (tempo de ativacdo e
recuperacdo do miocérdio ventricular),
Tal

decorréncia pode resultar em taquicardia

interacdo classificada como grave.

ventricular, arritmias ventricularest@sades

de points(arritmia ventricular associada com

uma severa reducdo do débito cardiaco

podendo levar a fibrilagdo ventricular)

chegando a levar a morte (CIBRID, 2000).
Ledo; Moura e Medeiros (2014);

Cedraz e Santos Junior (2014) e Nicobni
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al. (2008), apresentaram IMs diferentes ao
desta pesquisa, possivelmente por serem as
bases de dados utilizadas por eles para
realizagdo das interagdes diferentes da
utilizada neste estudo.

Entretanto, a pesquisa de Cedraz &
(2014),

interagéo entre ciprofloxacines fluconazol

Santos Junior apresentou uma

hY

semelhante a encontrada neste estudo,
classificada com severidade grave, podendo
0 paciente vir a O6bito. Essa ocorréncia é
preocupante, pois € identificada em outro
estudo, o que deveria ser um alerta para os
profissionais da saude.

A pesquisa realizada indica que o0s
ATBs mais prescritos sdo 0s que mais
aumentam da resisténcia bacteriana quando
Assim,

administrados incorretamente.

salienta-se a importancia da atencéo

farmacéutica, necessaria na orientacdo ao
paciente, especialmente no que se refere ao
cumprimento da prescricdo. As negligéncias

encontradas pelos profissionais da saude
apontam que os prescritores e dispensadores
nao estdo atentos as exigéncias legais da
RDC n° 20/2011, um fator determinante para

qualidade dessas prescricoes.

A populagdo estuda utilizam o
sistema publico de saude para obtencdo de
medicamentos, sendo uma classe econdmica
menos favorecida, 0 que restringe a
generalizacdo dos resultados obtidos. Por

outro lado, o tamanho da amostra é confiavel,
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sendo um dos pontos fortes do estudo. Além
disso, o programa Micromed®xutilizado
para verificacdo das IMs é considerado como
padrdo-ouro, por ser 0 mais completo,
atualizado e utilizado frequentemente em
estudos farmacoepidemioldgicos, Catisti &
Souza (2009), apesar, de ndo apresentar em
seu banco de dados alguns medicamentos

utilizados no Brasil, entre eles a dipirona.

CONCLUSAO

Diante dos dados obtidos verifica-se
gue a amoxicilina é o antimicrobiano mais
prescrito. Sendo um medicamento de escolha
por muitos prescritores, pela sua efetividade.
O profissional médico é o responséavel pela
maioria das prescricoes.
falhas no

Sao encontradas

preenchimento das receitas por ambos
profissionais, prescritores e dispensadores,
sendo 0s pacientes 0os mais atingidos por
essas negligéncias. Esses profissionais devem
trabalhar em conjunto, havendo o maximo de
comunicacdo para ofertar o melhor
tratamento para essa populagéo.

As IM graves séo as mais observadas,
indicando que os médicos ndo estdo atentos a
essas ocorréncias, assim ocasionando a

ineficacia da terapia.
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