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Resumo

Os antimicrobianos sdo drogas que tém a capacidade de inibir o crescimento de microrganismos,
indicadas, portanto, apenas para o tratamento de infeccGes microbianas sensiveis. Estas
desencadeiam outros sintomas, tais como dor, edema, hipertermia, dentre outros, na qual sdo
controlados com a associagdo de outros medicamentos. A interacdo de polifarmacos pode
proporcionar efeitos colaterais nocivos a saude do paciente. Este estudo objetivou analisar a
interacdo medicamentosa envolvendo antimicrobianos em prescricdes médicas de uma drogaria
privada de Minas Gerais. Trata-se de um estudo descritivo, exploratorio, observacional, documental,
com abordagem quantitativa, na qual foram analisadas 100 prescricdes médicas de clientes no
periodo de novembro de 2012. Foi utilizado um formulario como instrumento de coleta de dados.
O tratamento dos mesmos se deu por meio de andlise estatistica uni-variada. Evidenciou-se que a
maior parte das prescricdes era para mulheres (62%) na qual se observou que o antibi6tico mais
prescrito foi a azitromicina (25%), seguido da amoxicilina (16%). Essas prescricdes continham
antiinflamatérios (21%), porém 24% pertenciam a outras classes medicamentosas. A terapia
antimicrobiana decorreu em um periodo minimo de sete dias. Quanto a data entre a prescricdo e
dispensacdo dos medicamentos, foi observado um periodo entre dois a 10 dias. Revelou que 85%
desses clientes eram provenientes de clinicas particulares, enquanto 15% eram da rede publica.
Quanto a via de administracao, a mais utilizada foi a via oral (79%). Portanto, o conhecimento de
interacdes medicamentosas torna-se uma ferramenta, tanto para profissionais dispensadores,
quanto por prescritores, na prevencdo de possiveis efeitos deletérios que as interagdes podem
causar a saude.

Descritores: Antibacterianos; Infeccdo; Interacdes de Medicamentos; Farmacia.
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Abstract

Antimicrobials are drugs that have the ability to inhibit the growth of microrganisms, thus indicated
only for the treatment of sensitive microbial infections. These trigger other symptoms, such as pain,
edema, hyperthermia, among others, in which they are controlled with the association of other
drugs. The interaction of polyprogesters can provide adverse side effects to the health of the
patient. This study aimed to analyze of the drug interaction of prescriptions containing
antimicrobials from a private drugstore in Minas Gerais. This is a descriptive, exploratory,
observational, documental study with a quantitative approach, in which 100 medical prescriptions of
clients in November 2012. A form was used as a collection tool of data. The treatment of these was
by means of uni-varied statistical analysis. It was evidenced that most of the prescriptions were for
women (62%) in which the most prescribed antibiotic was azithromycin (25%), followed by
amoxicillin (16%). These prescriptions contained anti-inflammatories (21%), but 24% belonged to
other drug classes. The antimicrobial therapy took place in a minimum period of seven days. As for
the date between prescription and dispensing of the drugs, a period between two to 10 days was
observed. It revealed that 85% of these clients came from private clinics, while 15% public network.
Regarding the route of administration, the oral route was the most used (79%). Therefore, the
knowledge of drug interactions becomes a tool, both for dispensing professionals and for
prescribers, in the prevention of possible deleterious effects that interactions can cause to health.

Keywords: Anti-Bacterial Agents; Infection; Drug Interactions; Pharmacy.

Resumen

Los antimicrobianos son farmacos que tienen la capacidad de inhibir el crecimiento de
microrganismos enumerados por lo tanto soélo sensibles para el tratamiento de la infeccion
microbiana. Estos desencadenar otros sintomas tales como dolor, hinchazén, hipertermia, entre
otros, que son controlados con la combinacién de otros medicamentos. La interacciéon de multiples
farmacos puede proporcionar efectos secundarios perjudiciales para la salud del paciente. Este
estudio tuvo como objetivo analizar las prescripciones de interaccion de farmacos que contienen
antimicrobianos en una farmacia privada de Minas Gerais. Se trata de un estudio descriptivo,
exploratorio, documental de observacién, con un enfoque cuantitativo, que analizé 100
prescripciones de clientes a partir de noviembre de 2012. Se utilizd una forma como una
herramienta de recoleccién datos. El tratamiento de ellos era a través del andlisis estadistica uni-
variable. Era evidente que la mayoria de los requisitos era para las mujeres (62%) en la cual se
observé que el antibidtico mas cominmente prescrito es azitromicina (25%), seguido de la
amoxicilina (16%). Esas prescripciones contienen antiinflamatorios (21%), pero el 24% pertenecia a
otras clases de farmacos. El tratamiento antimicrobiano se llev6 a cabo durante un periodo minimo
de siete dias. A medida que el tiempo entre la prescripcién y la dispensacion de medicamentos, se
observd un periodo de dos a 10 dias. El estudio revel6 que el 85% de los clientes eran de las clinicas
privadas, mientras que el 15% del publico. En cuanto a la via de administracion, el més utilizado era
oral (79%). Por lo tanto, el conocimiento de las interacciones farmacoldgicas se convierte en una
herramienta tanto para los dispensadores profesionales, y por los prescriptores, para evitar posibles
efectos perjudiciales que las interacciones pueden causar problemas de salud.

Palabras-claves: Antibacterianos; Infeccion; Interacciones de Drogas; Farmacia.
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Introducao

No inicio dos anos 40, no século XX, iniciava-se a “era antibidtica”, que parecia
destinada a vencer a grande batalha contra as infec¢bes, erradicando doencas e
aumentado significativamente a expectativa de vida." Esse surgimento dos antibiéticos
(ATB) foi uma alternativa, até entdo segura, de combater microrganismos.

Desde entdo estes medicamentos sdo utilizados no tratamento de uma infeccao
estabelecida ou para impedir o crescimento bacteriano, sem causar danos ao paciente. A
acao dos ATB pode ser feita através de alguns mecanismos, dentre eles, atuarem na sintese
da parede celular, destruindo as estruturas do microrganismo, como a Penicilina; agir na
sintese de proteinas bacterianas, como a eritromicina ou dificultar na sintese de acidos
nucléicos, por exemplo, as Sulfonamidas.?

Os ATB sao farmacos frequentemente prescritos e quase um terco das prescricoes é
utilizado incorretamente. A antibioticoterapia apropriada significa nao usar ATB na
auséncia de indicacdo, nem em esquema errado ou por tempo demasiado.® Sdo varios os
fatores que podem influenciar o prescritor quando vai escolher qual ATB utilizar, dentre
eles: a condicao e o acesso do paciente ao medicamento, as concepcdes do processo
saude-doenca, dentre outros. Ao decidir pela prescricdo de um ATB, os prescritores devem
preocupar-se com os interesses presentes e futuros dos pacientes e da populagdo como
um todo.*?

O uso abusivo de ATB pode acarretar problemas como o desenvolvimento de
microrganismos potencialmente resistentes a qualquer tratamento, o que pode levar a um
comprometimento no tratamento do paciente e até mesmo leva-lo a ébito, ou eventos
adversos que podem levar ao abandono do tratamento medicamentoso e comprometer
ainda mais a sensibilidade microbiana. Os efeitos adversos, nao so relacionados a ATB,
constituem um problema de satde publica.’

Nas ultimas décadas, o numero de idosos no Brasil cresceu rapidamente, bem

como, a preocupag¢do com a salde desta parcela da populacdo. Neste cenario, a
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institucionalizagdo em casas de repouso aparece como uma alternativa para os cuidados
com a saude dos idosos debilitados ou que vivem sozinhos. Um estudo buscou avaliar a
farmacoterapia e a prescricdo inadequada para idosos que residem em instituicdes de
longa permanéncia no sudeste do Brasil. Esta foi realizada em cinco institui¢des,
totalizando uma amostra de 151 individuos idosos. O banco de dados foi analisado para
identificagdo de interagdes medicamentosas, dose diaria definida (DDD) e critérios de
Beers. Dentre os individuos avaliados, 95,36% consomem algum tipo de medicamento,
sendo 3,31 £ 1,80 medicamentos prescritos por individuo. Com base nos critérios de Beers,
a prevaléncia de prescricbes inapropriadas foi de 25,83%, sendo também encontradas
70,2% das prescricdes com doses superiores a DDD (Anatomical Therapeutic Chemical
[ATC]/ World Health Organization [WHO]). Interacbes medicamentosas potenciais estavam
presentes em 54,11% das prescrigdes, sendo 81,42% com grau moderado de gravidade. Os
principais medicamentos inapropriados foram prescritos para problemas cardiovasculares
e do sistema nervoso. Os idosos institucionalizados apresentam alto consumo e uso
inadequado de medicamentos, sendo necessaria a intervencao profissional para monitorar
as prescricdes médicas e melhorar a qualidade do servico de distribuicio de
medicamentos a esta parte da populacdo.’

Portanto, o presente estudo objetivou analisar a interagdo medicamentosa
envolvendo antimicrobianos em prescricdes médicas de uma drogaria privada de Minas

Gerais.

Metodologia

Artigo da monografia intitulada “Analise da interacdo medicamentosa envolvendo
antimicrobianos em drogaria no norte de Minas Gerais” apresentada ao Departamento de
Farmacia das Faculdades Unidas do Norte de Minas — FUNORTE. Montes Claros (MG),
Brasil. 2012.

Trata-se de um estudo descritivo, exploratério, observacional, documental, com
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abordagem quantitativa, realizada em uma drogaria privada localizada na cidade de
Montes Claros, Minas Gerais. O universo da pesquisa apresentou 250 prescricdes médicas
de usuarios de ATB. Estas prescricbes sdao disponibilizadas pelo médico em duas vias na
qual a primeira via fica retida na drogaria e a segunda via é devolvida ao cliente. Apos
aplicacdo dos critérios de inclusao e exclusao, a amostra foi composta por 100 prescricbes
médicas recebidas de clientes atendidos na drogaria na qual faziam uso de ATB.

A cidade de Montes Claros localiza-se na regiao norte do Estado de Minas Gerais.
Em 2016, apresentou uma populacao estimada de 398.288 habitantes, conforme o ultimo
censo do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica — IBGE.® Sua extensdo territorial
compreende uma &rea de 3.568,941km? e sua densidade demogréfica equivale a 101,41
hab/km?. Em 2010, estudos afirmam que a populacdo total desta cidade era de 361.915
habitantes. Destes, 8,6% correspondiam a populacdo idosa na qual é a classe que
apresenta maior predisposicdo de potenciais interacdes medicamentosas.’

De acordo o Departamento de Atencao Basica do Ministério da Saude — DAB/MS,
Montes Claros apresenta 122 equipes de saude da familia implantadas na qual
correspondem a uma propor¢do de 659% da cobertura de saude da familia no
municipio.”® Quanto aos planos de satde, o municipio de Montes Claros apresenta uma
cobertura de 21,5% de usuarios de planos de saude privado, sendo os principais planos de
satide: UNIMED Norte de Minas, Plano de Satide Santa Casa, Plano de Satde S3o Lucas."

Foram adotados os seguintes critérios de inclusdo para participacdo no estudo:
prescricoes médicas de usuarios de ATB com potenciais interagdes medicamentosas
baseada na classificagdo ATC;, o atendimento e abordagem dos clientes na farmacia
ocorreram de forma aleatéria, de modo que todas as prescricobes com ATB atendidas
foram analisadas. Nao foram incluidas neste estudo prescricdes médicas com rasuras ou
ilegiveis.

Utilizou-se um formulario como instrumento de coleta de dados. A mesma ocorreu

durante o més de novembro de 2012. A aplicacdo do formulario foi feita pela
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pesquisadora do estudo, sendo esta uma académica do curso de graduacao em Farmacia
das Faculdades Unidas do Norte de Minas — FUNORTE, sob supervisao do farmacéutico
responsavel pela farmacia, na qual a mesma recebeu o devido treinamento para a
realizagdo da pesquisa. Foram analisadas as seguintes variaveis: data entre prescricdo e
dispensacao, género, origem das prescricdes, via de administragdo e as interagdes
medicamentosas por meio de dados da literatura cientifica online estruturada em uma
tabela contendo todas as intera¢des ja conhecidas.

Os dados foram armazenados por meio do programa StatisticalPackage for the
Social Sciences® — SPSS, Windows for Windows, versdao 15, e expressos em graficos e
tabelas na qual as mesmas foram construidas por meio do programa Microsoft Excel®,
Windows for Windows, versao 2010. O tratamento dos dados foi realizado através de
analise estatistica uni-variada.

Foi encaminhado ao responsavel técnico pelo estabelecimento privado um oficio,
juntamente com todas as diretrizes do estudo, na qual a sua realizacao foi autorizada por
meio da assinatura do Termo de Concordancia Institucional — TCI.

O estudo obedeceu aos preceitos éticos estabelecidos pela Resolucao n° 466/2012,
do Conselho Nacional de Saude — CNS, na qual regulamenta a realizagdo de pesquisa
envolvendo seres humanos.'* O projeto de pesquisa foi apreciado e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa das Faculdades Unidas do Norte de Minas — CEP/FUNORTE, sob
parecer consubstanciado n® 152.931/2012, Certificado de Apresentacao para Apreciacao
Etica — CAAE n° 09159812.0.0000.5141.

Os participantes foram orientados quanto as diretrizes do estudo na qual
autorizaram a realizagdo da pesquisa por meio da assinatura do Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido — TCLE.

Resultados

Houve prevaléncia de prescricao para o género feminino (62%) quando comparada
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as prescricdes masculinas (38%), sendo que destas, 5% sdo de criancas. Foi revelado que

85% eram provenientes de clinicas particulares (Tabela 1).

Tabela 1. Perfil socioecondmico dos clientes quanto a prevaléncia de prescricio dos ATB
dispensados na farmacia da rede privada. Montes Claros (MG), 2012.

Variaveis n %
Género
Feminino 62 62
Masculino 38 38
Proveniéncia da receita prescrita
Consultorio particular 85 85
Consultorio publico 15 15

Fonte: Elaborado pelos autores (2012).
Nota: n=100.

Em se tratando da frequéncia de utilizacdo de ATB analisados separadamente por

principio ativo, foi observado que o ATB mais prescrito isoladamente foi a azitromicina

(25%), seguido da amoxicilina (16%) (Tabela 2).

Tabela 2. Perfil terapéutico dos clientes quanto a prevaléncia de prescricdo dos ATB dispensados

na drogaria privada, Montes Claros (MG), 2012.
ATB prescritos

Uso oral

Azitromicina’
Amoxicilina™
Amoxicilina + Clavulanato de potassio”
Ciprofloxacino™
Levofloxacino
Cefalexina™
Sulfametoxazol + Trimetoprimam
Ampicilina”

Uso topico
Sulfato de neomicina + Bacitracina (5mg + 250UI)

Uso Injetavel
Ceftriaxona sddica hemieptaidratada 1g~
Total

Fonte: Elaborado pelos autores (2012).

7 https://doi.org/10.14295/jmphc.v10i0.481

n % Dose/Receita

25 25 125
16 16 448
10 10 280
6 6 84
6 6 84
6 6 168
5 5 70
5 5 140
18 18 18 tubos

3 3 15 ampolas
79 79
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Notas: Posologia prescrita: *1comprimido ao dia por 5 dias; **1comprimido de 6/6h por 7 dias;
***1comprimido de 12/12h por 7 dias; ****1comprimido ao dia por 14 dias; *****1 ampola ao dia, via
intramuscular (IM), por 5 dias; (n=100).

A maior parte das prescri¢des apresentava duracao do tratamento com ATB entre o
intervalo de 3-7 dias (51%), com valores limites de 3 a 28 dias. Quanto a data entre a
prescricao e a aquisicdo do medicamento, foi observado um periodo entre 2-10 dias. Com

relacao a via de administragdo de medicamento, prevaleceu a via oral (79%) (Tabela 3).

Tabela 3. Perfil clinico dos clientes quanto a prevaléncia de prescricdo dos ATB dispensados na
drogaria privada, Montes Claros (MG), 2012.

Intervalo de duragdo minima e maxima do tratamento com ATB

Entre 3-7 dias 51 51
Entre 7-14 dias 12 12
Entre 14-28 dias 37 37

Periodo entre prescricdo e aquisicdo do medicamento

De 2-5 dias 55 55
De 5-8 dias 35 35
De 8-10 dias 10 10

Via de administracdo de medicamento mais prescrita

Oral 79 79
Topica 18 18
Intramuscular 3 3

Fonte: Elaboracdo propria (2012).
Notas: n=100.

Os resultados demonstraram que 21% das prescricdes simultaneas de ATB foram
com antiinflamatorios na qual nao apresentou manifestacdo desfavoravel; 19% com
analgésicos (farmacos utilizados para o alivio da dor) na qual ndo apresentou manifestacao
desfavoravel com ATB; 19% com corticoides; e 17% com antialérgicos (Grafico 1).

Salienta-se que foram encontradas outras classes de medicamento de igual

importancia associadas as prescricdes com ATB, de modo a compor a categoria "outros”
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do Grafico 1, sendo estas: anti-hipertensivos (n=10; 41,6%), hipoglicémicos (n=3; 12,5%),
antiespasmodicos (n=1; 4,3%) e antitérmicos (n=10; 41,6%), totalizando um total de 24

prescrigoes.

30
24

= “ 19 21 19
E‘ 20 17
2 .
= 15
g
v 10
a

5

D |

Analgésicos Antiinflamatorios Anti-histaminicos Corticoides Outros
H1
Classe de medicamentos

Grafico 1. Prevaléncia de prescricdio simultanea dos ATB com outras classes de
medicamentos, Montes Claros (MG), 2012.

O Quadro 1 apresenta as intera¢des ja conhecidas entre uma parte de antibioticos
com outras classes medicamentosas, de modo a complementar as informacdes

estabelecidas pelo Grafico 1.

Quadro 1. Relacdo de possiveis interagdes medicamentosas segundo seu efeito, Montes
Claros (MG), 2012.

Aumenta os efeitos téxicos do
metotrexato.
AMOXICILINA + |Aumenta o risco da sindrome
CLAVULANATO |serotoninérgica.

DE POTASSIO | Diminui a eficacia dos
contraceptivos.

Metotrexato

Venlafaxina

Contraceptivos orais

Warfarina Aumenta o risco de sangramento.

Diminui a eficacia dos
contraceptivos.

Aumenta os efeitos adversos do
entacapone (diarréia e discinesia).

Contraceptivos orais

AMPICILINA
Entacapone

9 https://doi.org/10.14295/jmphc.v10i0.481 J Manag Prim Health Care, 2019;10:e2
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Diminui os efeitos da ampicilina.

Colestiramina

Diminui a eficacia da cefalexina.

. SEER I Aumento dos efeitos
Metformina . . .
hipoglicemiantes.
Substancia que contenha célcio .
o Risco de morte por eventos
(gluconato de calcio, fosfato de .
calcio, ringer lactato, ringer simples) cardiopulmonares.
! ! CEFTRIAXONA
Aumenta a toxicidade da
Ciclosporina ciclosporina (disfuncéo renal,
parestesias e colestase).
Tizanidina Hipotensdo e efeito sedativo.
Aumenta os riscos de
. cardiotoxicidade, causando arritmia
Amiodarona , . .
cardiaca severa, taquicardia
ventricular (TV) e fibrilacao.
S o Aumenta os riscos de
Antiarritmicos de classe I (quinidina, . .. L
. . S cardiotoxicidade, causando arritmia
procainamida, disopiramida) , Do
cardiaca severa, TV e fibrilacao.
Hipoglicemiantes orais (acarbose, Causa hipoglicemia e as vezes
clorporpamida, glipizida) hiperglicemia.
. Causa hipoglicemia e as vezes
Insulina . . .
hiperglicemia.
CIPROFLOXACINA [ Aumenta o risco de miopatia e

Sinvastatina

Sotalol

Sucralfoto

Teofilina

Antiacidos

rabdomiolise.

Aumenta os riscos de
cardiotoxicidade, causando arritmia
cardiaca severa, TV e fibrilacao.

Diminuir a eficacia da ciprofloxacina
quando administrado os dois
medicamentos por via oral.

Aumenta o risco de toxicidade da
teofilina (nduseas, vomitos,
palpitagcdes e convulsdes).

Diminuicdo da eficacia da
ciprofloxacina quando administrado
os dois medicamentos por via oral.

10
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4

Diminuicdo da eficacia da
ciprofloxacina quando administrado
os dois medicamentos por via oral.

Aumenta o risco de ruptura de
tendao.

Diminuicao da eficacia da
ciprofloxacina quando administrado
os dois medicamentos por via oral.

Aumenta a toxicidade da
ciprofloxacina (nervosismo, nauseas,
diarréia).

Aumenta ou diminui os niveis de
fenitoina.

Diminuicao da eficacia da
ciprofloxacina quando administrado
os dois medicamentos por via oral.

Eritromicina

Bloqueadores neuromusculares
(pancurénio, atracurio etc.)

CLINDAMICINA

2°) Efeitos antagonicos.

Potencializa os efeitos dos
bloqueadores musculares podendo
causa depressao respiratoria.

Fonte: Elaborado pelos autores (2012).

A Tabela 5 complementa as informacdes do Grafico 1 de modo a informar a relagéo
municipal de medicamentos por classificacdo terapéutica via sistema ATC. Estes farmacos

contidos na Tabela 5 sdo os mais prescritos pelos médicos, a depender do diagnéstico,

bem como do tipo especifico do seu tratamento.

Tabela 5. Relagdo municipal de medicamentos por classificacdo terapéutica via sistema
ATC. Montes Claros (MG), 2012.

A03D - Antiespasmddicos associados com analgésicos

A03DB04

Butilbrometo de
escopolamina +

dipirona

A10B - Hipoglicemiantes orais
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Metformina
A10BAO2 e
comprimido 500mg
A10BA02 Metformina 2000

comprimido 850mg

A10BBO1 Gllben.cla.mlda 10
comprimido 5mg

Gliclazida
A10BB09 comprimido de 160
liberacdo lenta 30mg

Metildopa
comprimido 500mg

C02ABO1 2000

C02CA04 Doxa295| r\a 4
comprimido 4mg

Hidralazinadragea

C02DB02 25mg 100
C02DBO2 Hidralazina  dragea 100
50mg
Hidralazina  solucdo
02DBO02 injetavel 20mg/mL
Nitruprussiato de
C02DDO01 sédio solucao 50

injetavel 25mg/mL

CO3AA03 Hldroc'lor'ot|a2|da 5
comprimido 25mg

C03CAO1 Furosemida 40
comprimido 40mg

Furosemida solucao

injetavel 10mg/mL 40

C03CAO01

Espironolactona

CO3DAO01 comprimido 25mg

75
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Espironolactona
comprimido 100mg
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CO7AA05

Propranolol
comprimido 40mg

160

CO7ABO3

CO7ABO3

Atenolol comprimido
50mg

Atenolol comprimido
100mg

75

75

CO7AG02

CO7AG02

CO7AG02

CO07AG02

Carvedilol
comprimido 12,5mg
Carvedilol
comprimido 6,25mg

Carvedilol
comprimido 25mg

Carvedilol
comprimido 3,125mg

37,5

37,5

37,5

37,5

CO9AAO01

C09AAQ2

C09AAQ2

CO09AA02

Captopril comprimido
25mg
Enalapril comprimido
20mg
Enalapril comprimido
10mg

Enalapril comprimido
5mg

C09CA01

C09CA01

Losartana
comprimido 25mg

Losartana
comprimido 50mg

50

13

DO7AAQ2

DO7AB19
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Hidrocortisona creme
10mg/g
Dexametasona creme
0,1%
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HO2AB04
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HO02 - Corticoides de uso sistémico

Betametasona,
fosfato solucéo 1,5
injetavel 4mg/mL

Dexametasona

comprimido 4mg 15

Dexametasona
solucdo injetavel 1,5
4mg/mL

Metilprednisolona
solucdo injetavel 20
500mg

Prednisolona, fosfato

sédico solucao oral

1,34 mg/mL (eq. 10
Tmg/mL de

prednisolona)

Prednisona

comprimido 20mg

Prednisona

comprimido 5mg
Hidrocortisona

solucdo injetavel 30
100mg

Hidrocortisona

solucédo injetavel 30
500mg

10

10

MO1A - Agentes antiinflamatorios e antirreumaticos ndo-esterdides

MO1ABO5

MO1AEO1

MO1AEO1

MOTAEO1

14 https://doi.org/10.14295/jmphc.v10i0.481

Diclofenaco de sédio
solucédo injetavel 100
25mg/mL

Ibuprofeno
comprimido 600mg 1200
Ibuprofeno

suspensao oral 1200
50mg/mL

Ibuprofeno

12
comprimido 300mg 00

NO02B — Outros analgésicos e antipiréticos
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Dipirona solucao oral

N02BB02 3000
500mg/mL
Dipirona solugao
N02BB02 injetavel 500mg/mL 3000
NO2BB02 Dipirona comprimido 3000
500mg
Dipirona +
prometazina +
NO2BB52 adifenina solugdo
injetavel 750mg +
25mg + 25mg
Paracetamol
NO2BEO1 tan 3000
comprimido 500mg
NO2BEO1 Paracetamol solugdo 3000

oral 200mg/mL
Paracetamol +
NO2BE51 codeina (comprimido)
500 mg + 30mg
Paracetamol +
NO2BE51 codeina (cp) 500 mg
+ 7,5mg

RO6 — Anti-histaminicos de uso sistémicos

RO6ABO2 Dexclo.rfe.mramma 6
comprimido 2mg
Dexclorfeniramina

RO6AB02 solugdo oral 0,4% 6
mg/mL
Prometazina

RO6ADO02 comprimido 25mg 2>

Prometazina solucdo

ROOADOZ injetavel 25mg/mL 25

RO6AX13 Lorata'dln'a 10
comprimido 10mg

RO6AX13 Loratadina suspensao 10

oral Tmg/mL

Fonte: Elaborado pelos autores (2012).

Discussao
A dispensacao de ATB deve obedecer a normas exigidas pela Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria — ANVISA. Essas normas estdo esclarecidas na Resolu¢do da Diretoria
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Colegiada — RDC n° 20, de 05 de maio de 2011, que determina prescri¢cdes em receituario
simples de duas vias, contendo nome completo, idade e sexo do paciente, e tendo este
validade de dez dias. A maior parte dos ATB apresenta um periodo profilatico minimo de
sete dias na qual pode ser ampliado por mais sete ou quatorze dias a depender do tipo e
grau da infeccdo.” De acordo com a ANVISA, esse informe técnico é uma maneira de
profissionais da area da saude salientarem quanto a dispensagdo e controle de ATB,
visando estabelecer qualidade e segurancga para farmacéuticos e usuarios. Neste estudo, a
maior parte dos pacientes fez o tratamento por no maximo sete dias na qual a medicacao
foi adquirida com tempo inferior a 10 dias poOs-prescricio corroborando com o
preconizado.

Em um estudo foi relatado que mulheres apresentam postura diferente em relacao
as doencas e ao conceito de salde, sendo mais inclinadas a prestar atengdo aos sinais e
sintomas e procurar assisténcia mais frequentemente que os homens."
Consequentemente, o género pode influenciar o consumo de medicamentos, sendo as
mulheres as mais provaveis usuarias. Na drogaria pesquisada, as mulheres apresentaram
maior prevaléncia nas prescricdes, sendo estas, em sua maior parte, advindas de clinicas
particulares. Infere-se que o sistema publico apresenta fragilidades quanto ao atendimento
de toda a demanda populacional de modo a nao disponibilizar vagas para todos e os
mesmos terem que fazer uso do sistema privado. Cabe ressaltar que uma minima parte da
amostra (5%) era composta por criangas, de modo a aumentar o risco de um efeito
adverso em decorréncia da interacdo medicamentosa.

A via oral é considerada a mais segura, conveniente e econémica. Corroborando
com estes resultados, um estudioso observou em sua pesquisa que o beneficio real da via
oral esta condicionada a fatores como efetividade terapéutica, tolerancia gastrointestinal,
incidéncia de eventos adversos, perfil de seguranca com risco minimo de toxicidade e
nimeros de tomadas diarias necessario.”” A azitromicina é considerada como uma boa

opgao para alguns tratamentos, visto que este farmaco apresenta caracteristicas favoraveis
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a sua administracdo dentre elas, amplo espectro de a¢do, baixa incidéncia de efeitos
colaterais e significativa penetracdao tecidual, o que contribui para melhor absorcao do
medicamento.'® Em outro estudo, observou-se que a amoxicilina, por ser um ATB de
amplo espectro, é considerado como a melhor escolha para tratamentos de alguns tipos
de infec¢des, é uma penicilina semissintética do tipo B-lactamase que possui espectro de
atividade antibacteriana superior a de outras penicilinas.’

Quanto a prescricdo de amoxicilina associado ao clavulanato, a combinagdo do
acido clavulanico com a amoxicilina € o exemplo de maior sucesso do uso de ATB (-
lactdmico sensivel & B-lactamase, juntamente com um inibidor desta enzima."® Esta
combinacdo é utilizada no combate a diferentes enfermidades com grande eficacia se
comparada a outros medicamentos como, por exemplo, no tratamento de infec¢cbes do
trato respiratdrio com resposta positiva superior se comparado a azitromicina, cefixima ou
ciprofloxacina nos casos de bronquite cronica.”® A amoxicilina associada ao clavulanato
pode causar alguns efeitos adversos, como aumento dos efeitos téxicos de alguns
farmacos, aumento da sindrome serotoninérgica, diminui a eficacia dos contraceptivos e
aumento dos riscos de sangramento.?

As interagdes envolvendo o ciprofloxacino com outras substancias, sendo algumas
destas a tizanidina, amiodarona, antiarritmicos de classe I (quinidina, procainamida,
disopiramida), hipoglicemiantes orais (acarbose, clopropamida, glimeperida, glipizida),
insulina e sinvastatina, pode causar hipotensao e efeito sedativo, aumento do risco de
cardiotoxicidade, hipoglicemia, miopatia, aumento do risco de ruptura do tenddo.'” Ja o
levofloxacino, pode contribuir com efeitos negativos quando combinados com alguns
medicamentos, sendo alguns destes a tizanidina, amiodarona, antiarritmicos de classe 1
(quinidina, procainamida, disopiramida), clorpromazina, insulina e warfarina, e esses efeitos
podem ser hipotensdo, cardiotoxicidade, hipoglicemia e sangramento. E importante e
necessario salientar quanto a importancia das interagdes medicamentosas, pois essas

interacbes podem ou nao contribuir de acordo com os fatores de risco de cada paciente.
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Algumas pessoas sao mais propensas as interagdes medicamentosas como, por exemplo,
pacientes idosos, poés-cirdrgicos e imunodeprimidos. A relacdo entre a dose maxima
tolerada e a dose terapéutica, equivalente ao indice terapéutico, € o que estabelece o
limite para o bem-estar de cada paciente.?

As interacSes medicamentosas podem ser prejudiciais ndo s6 pelo fato de alguns
pacientes terem ou ndo fatores de risco, mas também ¢é passivel de ocorrer ac¢des
negativas com relacdo ao maior nimero de medicamentos utilizados por uma mesma
pessoa. Além disso, a eficacia do medicamento pode diminuir, isso faz com que a
quantidade de medicamentos ingeridos aumente, ocasionando o surgimento de outras

enfermidades.?’

A politerapia é uma pratica comum na medicina, pois, para muitas
enfermidades e para muitos médicos, essa pratica ajuda no aumento da eficacia do
tratamento, mas em contrapartida, esse pode causar um efeito contrario, visto que 10-15%
de casos de interagdes medicamentosas causam toxicidade ou a perda da eficacia do
medicamento.??

Um estudo mostrou que 3,8% das pessoas que dao entrada nos hospitais sao por
causa de problemas relacionados as interacdes medicamentosas.”?> Os ATB sdo os
medicamentos mais prescritos em hospitais, as interacbes envolvendo ATB, em alguns
casos, podem ser de grande risco para a saude do paciente, pois as chances do
microrganismo se tornar mais resistente quando associado a outros medicamentos se
torna maior e, além disso, pode proporcionar um maior custo para o usuario.

Quanto maior as interacdes, maior podem ser os danos a saude, pois as interagdes
envolvendo o uso simultaneo de antiinflamatérios e ATB, tal como o diclofenaco e o
ciprofloxacino, podem gerar grandes riscos para o paciente causando problemas no
sistema nervoso central — SNC e também convulsées.®® Alguns antiinflamatérios
combinados com outros medicamentos podem provocar reagdes adversas como irritacao,
Glcera gastrica, causando hemorragia, insuficiéncia renal.”’ E imprescindivel que os

profissionais da salde estejam atentos as prescricdes médicas, principalmente quando se
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trata de criangas e idosos, ja que a vulnerabilidade destes sdo maiores do que em outros
pacientes, optando sempre em realizar um trabalho que possa oferecer qualidade e
segurangas a seus usuarios.

O uso de antialérgicos concomitante a alguns ATB podem causar redugdo da
eficacia do medicamento. Pode-se ter um aumento nas concentra¢des do anti-H1
(antagonistas dos receptores H1), aumentando a sua biodisponibilidade e assim
intensificando seus efeitos adversos, tal como acontece quando se administra drogas que
inibem competitivamente os seus metabolitos pelo CYP.*> A associacdo entre ATB e
corticdides podem desencadear mucormicoses, formar orbito-ripo-cerebral, pulmonar e
gastrintestinal havendo complicagbes caso o paciente seja portador de diabetes mellitus

(DM) descompensado, em cetoacidose.?®

Conclusao

Pode-se observar neste estudo que, na dispensacao dos medicamentos, todas as
normas foram seguidas de acordo com as instru¢des da ANVISA, contribuindo, assim, com
o custo-beneficio dos pacientes. E notério observar que, quanto maior o nimero de
farmacos prescritos, maior a probabilidade de potenciais interacdes medicamentosas, com
aumento de riscos para pacientes.

As mulheres apresentam maior predisposicao aos cuidados com a saude quando
comparadas aos homens, tendo em vista que o maior nUmero de prescricbes é de
pacientes do género feminino. O ATB oral mais prescrito foi a azitromicina para o
tratamento das infeccdes. Nao foram encontrados em estudos cientificos quaisquer efeitos
colaterais advindos da interacao deste com outras classes medicamentosas, podendo
inferir que o mesmo apresenta um padrdo de seguranca estavel ao uso.

A maior parte das infeccbes, bem como os sinais e sintomas secundarios
propiciados pelas mesmas, regrediam em um intervalo de tempo minimo para o

tratamento (3-7 dias), de modo a constatar a eficacia do seu uso sem a manifestacdo
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relatada pelos usuarios de sintomas desenvolvidos pela interacdo dos medicamentos.
Dessa forma, pode-se concluir que as possiveis e potenciais interacdes
medicamentosas sdo muito frequentes entre os ATB e, principalmente, antiinflamatorios,
que sdao medicamentos comumente associado aos tratamentos. Portanto, o conhecimento
das interacdes medicamentosas torna-se uma ferramenta, tanto para profissionais
dispensadores, quanto por prescritores, na prevencdo de possiveis efeitos deletérios que

as interacdes podem causar a saude.
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