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RESUMO

Os habitos prescritivos e o processo de dispensacio de
medicamentos sdo determinantes para o uso racional
de antibidticos. Com o objetivo de descrever o perfil
de prescriciio e dispensacdo de antibiéticos usados por
criancas, foram analisadas 100 prescricdes pediatricas
que continham antibiéticos aviadas em uma Unidade
Basica de Saide do municipio de Ijui/RS de abril a
dezembro de 2009. Observou-se prevaléncia de meninas
(53%) com idades entre quatro e seis anos (39%) e
que receberam prescricio de azitromicina (45%) e
amoxicilina (40%). Verificou-se em média 3,5+8,71
medicamentos por prescricio devido a associacdo
de analgésicos, anti-inflamatérios, antitérmicos e
antialérgicos aos antibidticos prescritos. Nenhuma
prescricio apresentou todos os itens avaliados: o
endereco do usuario e adverténcias sobre o uso dos
medicamentos prescritos nio foram encontrados nas
prescricdes analisadas e apenas 5% estavam legiveis.
Ja posologia, denominacio genérica, nome completo do
usuario e dados do prescritor foram verificados em todas
as prescricdes. Sugere-se a qualificacio das equipes de
satide a fim de atuarem nos processos de prescri¢iao
e dispensacio de medicamentos e implantarem
acoes educativas sobre uso, guarda e descarte de
antibidticos junto aos usudrios. O acompanhamento
farmacoterapéutico pode ser uma estratégia efetiva
para prevenir resisténcia microbiana e reacdes adversas
a antibiéticos.
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INTRODUCAO

O uso de medicamentos constitui a forma mais
frequente de tratamento na pratica médica e representa
um custo consideravel para a atengdo basica a saude
(Nascimento, 2005). Os antimicrobianos sdo farmacos
frequentemente prescritos e utilizados incorretamente,
compreendendo quase um ter¢o das prescri¢des.
Normalmente, sdo utilizados para combater uma infec¢ao
estabelecida, tendo como finalidade eliminar ou impedir
0 crescimento bacteriano, sem causar danos ao usuario
(Fuchs, 2004).

Santos & Nitrini (2004) alertam sobre o fato de
existirem problemas relacionados a prescri¢do e ao uso
abusivo de antibioticos que envolvem o desenvolvimento
de micro-organismos potencialmente resistentes a qualquer
tratamento, acarretando graves consequéncias ao usuario,
podendo, inclusive, levar ao dbito.

Para Naves & Silver (2005), uma das estratégias para
minimizar a problematica relacionada ao uso inadequado
de antibiodtico seria a de esclarecer as duvidas do usuario,
garantindo, assim, que este adquira conhecimentos
referentes a sua administragdo, apresentando a partir dai
uma favoravel adesdo ao tratamento.

Conforme Farias et al.,, (2007), prescri¢cdes
contendo informagdes relacionadas a dose, frequéncia
e duragdo do tratamento sdo essenciais e contribuem de
forma significativa para a adesdo ao tratamento ¢ para a
terapéutica racional de medicamentos.

Arrais et al. (2007) destacam que o acesso a
assisténcia médica ¢ a medicamentos ndo garante boas
condi¢des de saude ou qualidade de vida. Conforme os
autores, além dos habitos prescritivos, falhas na dispensagao
podem resultar em tratamentos ineficazes e pouco seguros.

Nesse contexto, o farmacéutico apresenta papel
importante, a fim de diminuir riscos associados a terapéutica
medicamentosa, cabendo-lhe informar ao usuario as
condicdes em que o medicamento deve ser utilizado
durante o processo de dispensacdo (Marin et al., 2003).
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Conforme os autores, a dispensag@o ¢ uma etapa do ciclo
da Assisténcia Farmacéutica que ndo requer investimentos
elevados e contribui para o uso racional de medicamentos,
proporcionando melhoria na resolutividade dos servicos de
saude.

No que se refere ao uso pediatrico de medicamentos,
Menezes et al., (2009) salientam que a comunicacgdo entre
pais e prescritores ¢ fator determinante para a adesdo
ao tratamento. Os autores avaliaram a compreensao
da prescricdo de antimicrobianos por acompanhantes
de criancas em uma Unidade Basica de Saude (UBS)
no municipio de Bagé/RS e observaram que 41% dos
entrevistados ndo compreenderam adequadamente as
informagdes relacionadas ao uso dos antimicrobianos
prescritos. O estudo identificou a auséncia de informagdes
relacionadas aos medicamentos nas prescri¢oes e durante a
dispensac¢do, entre outros aspectos, como responsaveis por
essa falha.

Assim, verificar as condigdes de prescricdo dos
antibiodticos pode constituir uma etapa fundamental para a
utilizacdo mais racional dessa classe terapéutica (Abrantes,
2007).

O objetivo deste estudo, portanto, foi descrever o
perfil de prescrigdo ¢ dispensag@o de antibidticos prescritos
as criancas em uma UBS do municipio de [jui/RS.

MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo transversal, descritivo, em
uma UBS do municipio de [jui/RS que disponibiliza aos
usuarios servigo especializado em pediatria. O municipio de
Ijui, localizado ao Noroeste do Rio Grande do Sul, possui,
segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
79.719 habitantes (Brasil, 2001c).

Os dados foram coletados mediante acesso as
prescricdes cuja segunda via fica retida na UBS. Foi
utilizado um formulario como instrumento de coleta de
dados, no qual foram registradas informagdes obtidas
a partir das prescrigdes pediatricas que continham
antibioticos, dispensadas no periodo de abril a dezembro
de 2009, e que foram confrontadas com a RDC CFF n°
357/01(Brasil, 2001b). Esta regulamenta sobre legibilidade,
nome e enderego do usuario, forma farmacéutica, posologia,
apresentacdo e também nome, carimbo e assinatura do
prescritor. Além destas, foram observadas a presenga ou
auséncia de informagdes relacionadas ao usuario (sexo e
idade) e aos medicamentos prescritos (firmaco e nimero
de unidades prescritas). Foram consideradas legiveis
as prescricoes cujas informacdes eram possiveis de
serem compreendidas pela pesquisadora. O protocolo de
pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Regional do Noroeste do Estado do Rio
Grande do Sul-UNIJUI, sob o Parecer Consubstanciado n°
124/2010.

RESULTADOS

Foram analisadas 100 prescri¢des pedidtricas, das
quais 53% foram emitidas para criangas do sexo feminino,
prevalecendo a faixa etaria de quatro a seis anos (39%)
(Tabela 1).
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Tabela 1. Distribuigdo das prescri¢des de acordo com o sexo ¢ a
faixa etaria das criangas (n=100). [jui/RS.

Frequéncia Frequéncia Total
Faixa etaria Feminino % Masculino % (n=100)
(n=53) (n=47)
menores de 1 ano - - 1 2,13 1
1-3 18 33,96 13 27,66 31
4-6 20 37,74 19 40,42 39
7-9 10 18,87 10 21,28 20
10-12 5 9,43 4 8,51 9

A Tabela 2 apresenta os antibidticos prescritos,
sendo que os produtos contendo azitromicina (45%) e
amoxicilina (40%) foram os mais prescritos.

Tabela 2. Antibidticos prescritos no periodo do estudo (n=100).

. = Numero

Farmaco Apresentacgao prescricdes %

Azitromicina fg%%%ﬁgo oral (40mg/mi) 32 45
Suspenséo oral 150ml (250

Amoxicilina mg/5ml) %g 40
Suspensao oral 60ml 250mg/5ml 05
cp 500mg

?ﬁr';zrt‘:g:)"rf:éo" cp 200mg/40mg 12 12

. Suspensao oral 250mg/5ml 02
Cefalexina ¢p 500mg 01 03
Total 100 100

Foi prescrito nas 100 prescri¢des analisadas o total
de 309 medicamentos. A distribuigdo das prescri¢des
conforme o niimero de medicamentos prescritos encontra-
se na Tabela 3, sendo que o numero médio de medicamentos
por prescrigdo foi 3,5+8,71.

Tabela 3. Distribuigdo das prescrigdes conforme o niimero de
medicamentos prescritos.

Quantidade de medicamentos % de prescrigdes

1 6
2-3 60
4-5 34
Total 100

Em 94% das prescri¢des foi verificado que, além
dos antibioticos, foram prescritos medicamentos de outras
classes farmacoldgicas, sendo possiveis 69 combinagdes
diferentes.

Os medicamentos prescritos concomitantemente
e encontrados com maior frequéncia nas prescrigdes
analisadas estdo descritas na Tabela 4.

Tabela 4. Frequéncia dos medicamentos
concomitantemente no local do estudo.

prescritos

-

Associacdes

Azitromicina, Ibuprofeno e Paracetamol
Azitromicina, Loratadina, Ibuprofeno e Paracetamol
Azitromicina, Paracetamol e Prednisolona
Azitromicina e Paracetamol

Amoxicilina, Prednisolona e Paracetamol
Azitromicina, Loratadina e Ibuprofeno

Azitromicina e Prednisolona

Azitromicina e Ibuprofeno

Amoxicilina e Paracetamol

= o AN WA oo o N

Amoxicilina e Loratadina
Total

w
=
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No que se refere a legibilidade, 95% das prescri¢des
analisadas foram consideradas ilegiveis. Quanto aos itens
obrigatorios analisados, nenhuma prescrigdo continha os
dez e, em média, cada prescricdo apresentou sete destes
itens (70,00%). O percentual dos itens ausentes nas
prescrigdes analisadas encontra-se na Tabela 5.

Tabela 5: Percentual dos itens legais ausentes nas prescrigdes
analisadas.

Informagéao ausente %

Dados do medicamento

Posologia *
Forma Farmacéutica 1"
Duragao do tratamento 4
Nome Genérico *
Quantidade Prescrita 100

Dados do Usuario

Nome completo *
Endereco 100
Dados do Prescritor

Assinatura *
Inscrigdo no conselho profissional *
Carimbo *

*todas as prescrigdes apresentaram essa informacao.

DISCUSSAO

Das 100 prescri¢cdes analisadas, 53 se destinavam
ao sexo feminino. Com relagdo a idade, verificou-se
prevaléncia da faixa etaria de quatro a seis anos, ndo
havendo diferenga consideravel entre os sexos (Tabela 1).
Berquo et al. (2004), em um estudo de base populacional,
investigaram o uso de antimicrobianos na populacao urbana
de Pelotas/RS e verificaram prevaléncia feminina em todas
as faixas etarias. Os autores também observaram que 0 uso
de antimicrobianos diminuiu com o aumento da idade entre
as criangas, ainda que a prescri¢ao destes farmacos tenha
sido 2,5 vezes maior para criangas em relacdo aos idosos.
Em outro estudo, realizado em Sdo José do Rio Preto/SP,
foram analisadas as prescri¢des pediatricas aviadas em
uma farmacia comunitaria ¢ os autores verificaram que a
classe farmacologica mais prescrita para criangas entre 0 e
12 anos foi a dos antibioticos. Além disso, o0 maior nimero
de criangas apresentava idades entre 1 e 5 anos (47%)
(Furini et al., 2009). Del Fiol et al. (2010) entendem que a
maior prescri¢do de antibidticos nessa faixa etaria se deva
a vulnerabilidade das criangas no que se refere a maturagao
do sistema imunolodgico e a exposicdo a agentes infecciosos
em ambientes fechados, como creches e escolas.

Foram prescritos oito medicamentos antibacterianos
diferentes, os quais contém cinco farmacos distintos,
sendo um dos produtos uma combinag@o de farmacos em
dose fixa (sulfametoxazol/trimetroprima). Esses dados
indicam a padronizagdo da prescricdo de antibidticos
na UBS estudada. E importante ressaltar que todos os
produtos prescritos fazem parte da Relagdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) e que a utilizacao
de medicamentos padronizados melhora a relagdo custo-
beneficio da prescri¢dao, uma vez que se utilizam farmacos
de eficacia e seguranca estabelecidas, adquiridos através de
concorréncia publica pelo menor prego possivel (Colombo
et al., 2004).
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Dos oito antimicrobianos, os mais frequentemente
prescritos foram azitromicina (45%) e amoxicilina (40%).
Destaca-se que foram prescritos produtos contendo
amoxicilina na mesma dosagem, porém, em volumes
diferentes (Tabela 2), demonstrando a preocupacao
dos dispensadores com as sobras. Considerando que
o nimero de unidades prescritas ndo estava indicado
na prescrigdo (Tabela 5), entende-se que coube ao
dispensador determinar o nimero de frascos do produto a
ser dispensado a partir da duracdo do tratamento presente
em todas as prescricdes (Tabela 5), evitando assim as
sobras, que podem contribuir para que se mantenha um
estoque domiciliar de medicamentos, o que, segundo
Fernades & Petrovick (2004), se ndao for bem regulado,
pode proporcionar mais riscos que beneficios. Conforme os
autores, a partir dos estoques domiciliares podem ocorrer
automedicacdo ou indicagdo para conhecidos e implicar em
uso inadequado, com consequéncias imprevisiveis. Outro
desfecho consideravel e indesejavel, relacionado as sobras
de antimicrobianos, ¢ a contaminagdo do meio ambiente,
no caso desses produtos serem descartados em pias, ralos
ou lixo comum._

Menezes et al., (2009), que também avaliaram
prescrigdes pediatricas dispensadas em UBSs, observaram
que amoxicilina (53,9%) e a combinagdo em dose fixa
de sulfametoxazol/trimetoprima (19,4%) foram os
antimicrobianos mais prescritos.

Em S0 José do Rio Preto/SP foram analisadas
prescricdes pedidtricas contendo diferentes classes de
medicamento, dispensadas em uma farmacia comunitaria,
e produtos contendo amoxicilina foram os mais prescrito
para criangas entre 0 ¢ 12 anos (Furini et al., 2009). Berqué
et al., (2004) verificaram que as penicilinas e as sulfas
somaram mais de 50% dos antimicrobianos utilizados
por criangas residentes em Pelotas/RS, o que também foi
verificado no presente estudo. Entretanto, os produtos
contendo azitromicina foram os mais prescritos na UBS
estudada (Tabela 2).

Chama a ateng@o o grande niimero de prescrigdes
contendo azitromicina dispensadas no periodo do estudo.
Gilio & Lo (2003) afirmam, em um estudo de revisdo, que
esse farmaco esta indicado para o tratamento de rinite e
faringite, o que, conforme Berquo et al., (2004), Carmo et
al., (2003) e Furini et al., (2009), sdo bastante frequentes
na faixa etaria estudada e para as quais antibidticos tém
sido largamente prescritos. Gilio & Lo (2003) afirmam
que os macrolideos devem ser uma alternativa a pacientes
alérgicos a penicilinas e derivados que apresentem estes
diagnosticos. Os autores destacam ainda que 0s novos
macrolideos apresentam alto custo e que a resisténcia a
eles tem aumentado de forma importante, justificando a sua
reserva.

Embora ndo tenha sido investigado no presente
estudo o diagndstico que levou a prescri¢do dos antibioticos,
¢ importante destacar que os diagnosticos referidos pelos
entrevistados no estudo de Furini et al., (2009) foram gripe
(8%), parasitoses (6%), alergias (5%), amidalite (5%) e
faringite (5%). Além disso, o estudo realizado em Pelotas/
RS evidenciou que, em criangas de até nove anos de idade,
as infecc¢des do trato respiratorio alto representaram mais
de 70% das indicagdes de uso de antimicrobianos, seguidas
das infec¢des urindrias e pneumonias (Berqué et al., 2004).
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Nesse contexto, Bricks (2003) aponta, em um estudo de
revisdo, o emprego de antibidticos no tratamento de doencas
de etiologia viral como um problema relacionado ao uso
desse tipo de medicamento e afirma que sua prescricao
para criancas com infecc¢des virais na tentativa de impedir
possiveis complica¢des bacterianas ¢ ineficaz.

Considerando o total de medicamentos prescritos
(309), verificou-se em média 3,5+8,71 medicamentos por
prescrigdo, valor superior ao encontrado por Carmo et al.,
(2003), Furini et al., (2009) e Menezes et al., (2009), que
também analisaram prescri¢des pediatricas dispensadas em
uma UBS de Piracicaba/SP, em uma drogaria de Sao José
do Rio Preto/SP e em uma UBSs de Bagé/RS, encontrando
em média 1,7, 2,03 e 2,9 medicamentos por prescri¢do,
respectivamente. Esses dados podem indicar que, no
interior do Rio Grande do Sul, as criangas recebem um
nimero maior de medicamentos que no interior do Estado
de Sdo Paulo, sendo que a politerapia aumenta o risco de
interacdes medicamentosas ¢ a manifestagdo de efeitos
adversos (Hoefler, 2008), além de poder comprometer
a compreensao do usudrio sobre a terapia prescrita (Del
Fiol et al., 2010). Aldrigue et al., (2006), que encontraram
a prescri¢do de terapias complexas especialmente para
a faixa etaria de 0 a 20 anos, afirmam que a dispensacdo
de medicamentos para essa faixa etdria requer maior
atengdo e organizagdo da equipe para essa etapa do ciclo
do medicamento.

Destaca-se que a Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) considera que, no nivel de atengao basica a saude,
um ou dois medicamentos por usuario sejam suficientes
(Marin et al., 2003). Osorio-de-Castro & Teixeira (2004)
salientam que a prescri¢ao de dois ou mais medicamento para
criangas se justifica pela condi¢do patologica apresentada
ou pela necessidade de complementacao de acdo ou efeito,
garantindo a eficacia da terapéutica, enquanto Neves et
al., (2009) alertam que as associa¢des sdo frequentemente
indesejaveis e prejudiciais ao usuario, necessitando de um
acompanhamento rigido da terapéutica.

No presente estudo, foram evidenciadas 69
combinagdes de antibidticos com farmacos de outras
classes farmacoldgicas, sendo que sete ocorreram com
maior frequéncia (Tabela 4).

Verificou-se que os antibioticos foram prescritos
concomitantemente a antitérmicos, analgésicos, anti-
inflamatorios e antialérgicos. O uso de associagdes
semelhantes foi observado no estudo de Berquo et al.,
(2004), o que, de acordo com os autores, pode ser um
indicador de comorbidades ou complicagdes associadas
a essas faixas etarias. A presenga do paracetamol nas
associagdes prescritas se destaca, sendo este, de acordo
com Bricks (2003), o antitérmico mais seguro para criangas
desde que usado na dose adequada. A autora também
salienta que ndo existem evidéncias sobre a eficacia de anti-
inflamatérios na reducdo dos processos inflamatdrios que
acompanham as infecgdes do trato respiratorio alto.

O uso racional de medicamentos tem como aspecto
fundamental a orientagdo formal sobre como utiliza-lo, que
deve ser impressa na prescri¢do e explicada verbalmente
ao usuario (Abrantes et al., 2007). Entende-se que a oferta
de informagdes seja um compromisso da equipe de saude,
constituida por prescritores, farmacéuticos e dispensadores,
pois estudos como o de Oliveira et al., (2004) evidenciaram

398

que poucos usuarios questionam sobre os riscos, efeitos ou
modo de usar antibioticos, o que, de acordo com os autores,
se deve a falta de conhecimento da populagdo sobre os
problemas decorrentes da ma administragcdo de farmacos.

Quanto as informagdes presentes nas prescri¢des
analisadas, a denominagdo genérica dos medicamentos,
que deve ser utilizada em todas as prescricdes emitidas
no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS) (Brasil,
2001a), no presente estudo foi verificada em 100% das
prescri¢des, ao passo que, em outros estudos que avaliaram
prescrigdes pediatricas em UBSs (Carmo et al., 2009;
Menezes et al., 2009), os medicamentos foram prescritos
pelo nome genérico em 56% e 81,8% das prescri¢cdes. No
estudo de Furini et al., (2009), realizado em uma farméacia
comunitaria, apenas 15,76% das prescrigdes apresentaram
essa denominagdo. Esses resultados indicam que o servigo
publico de satide vem se adequando as determinagdes da
Vigilancia Sanitaria, o que também merece aten¢do no
servigo privado, tendo em vista que essa medida, no que se
refere ao usuario, facilita a educacédo e informagao sobre os
medicamentos. Além disso, reduz falhas relacionadas a ma
interpretacao durante a dispensacao.

De acordo com Carmo et al., (2003) a prescrigdo
pelo nome genérico € uma das estratégias da OMS para
aumentar o acesso da populacdo aos medicamentos e
promover seu uso racional.

A posologia foi outra informagdo relacionada ao
medicamento que esteve presente em todas as prescri¢cdes
analisadas, o que ¢ importante para administrar a
dose adequada no intervalo correto, evitando sub ou
superdosagens e a manifestagdo de efeitos adversos ou
toxicos, bem como gastos desnecessarios (Bontempo et
al., 2003). Nesse contexto, destaca-se que, de acordo com
Carmo et al., (2003), as criangas constituem um grupo de
risco para a manifestacdo de eventos adversos decorrentes
do uso de medicamentos. Além disso, identificou-se que,
no local do estudo, a posologia ¢ uma informacao utilizada
pelo dispensador também para calcular o nimero de
unidades a serem dispensadas.

A duragdo do tratamento — que, quando ausente na
prescricdo, pode levar a utilizagdo do medicamento por um
periodo de tempo além ou aquém do necessario, podendo
acarretar gastos desnecessarios, desconforto para o usudrio,
intoxicagdo medicamentosa ou mesmo a ndo obteng¢do dos
efeitos terapéuticos desejados (Bontempo et al., 2003) — foi
verificada em 96% das receitas (Tabela5).

Os itens relacionados aos medicamentos mais
frequentemente ausentes foram forma farmacéutica,
duragdo do tratamento e adverténcias sobre o uso. Aldrigue
et al., (2006), que analisaram as prescrigdes dispensadas
em uma farmacia comunitaria de um municipio da regido
metropolitana de Curitiba/PR, também observaram a
auséncia de instru¢des complementares para o uso do
medicamento ¢ da duracdo do tratamento nas prescri¢cdes
analisadas. De acordo com os autores, a auséncia
dessas informagdes requer maior tempo ¢ esfor¢o dos
dispensadores para garantir a compreensdo do usuario
sobre a terapia. Eles também destacam que esse tempo
poderia ser utilizado para orientagdo sobre a doenca, riscos
relacionados aos medicamentos, monitoramento ou oferta
de outros servigos farmacéuticos complementares.
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Monreal et al., (2009) salientam que a administragao
de medicamentos ¢ um processo multidisciplinar, que
envolve médicos, farmacéuticos e, no caso de hospitais, o
enfermeiro e que instrugdes e adverténcias sobre o uso de
medicamentos, quando escritas, podem minimizar erros de
administragdo ¢ contribuir para o éxito da terapia.

Também foi verificada a presenga ou auséncia dos
dados do prescritor, sendo que a assinatura, o numero
da inscrigdo do Conselho Regional de Medicina (CRM)
e o carimbo estavam presentes em todas as prescri¢des
analisadas. Foram observados resultados semelhantes
ao estudo de Ev et al., (2008), realizado em UBSs de
Ouro Preto/MG. Conforme os autores, a presenga dessas
informagdes nas prescrigdes permite que o prescritor seja
inserido no processo, podendo ser consultado em caso de
duvidas ou problemas.

Com relagdo as informag¢des do usuério, verificou-
se 0 nome completo em todas as prescri¢des; ja o endereco
ndo foi encontrado em nenhuma receita analisada. Em um
estudo que analisou prescri¢des geradas pelas equipes do
Programa de Saude da Familia e Unidades de Atendimento
Imediato em Contagem/MG, os autores encontraram
essa informag¢do em 57,2% e 9,28% das prescricdes,
respectivamente (Bontempo et al., 2003). Sobre a auséncia
do endereco no presente estudo, destaca-se que esta
informagao consta no cadastro dos usuarios da UBS, o que
permite a localizagdo do usuario em caso de necessidade,
nao havendo dificuldade no momento da busca do enderego
nos cadastros, pois o nome completo do usuario constava
nas prescri¢des.

A legibilidade ¢ também um aspecto importante,
analisado na maioria dos estudos consultados. No
presente estudo, 95% das prescri¢cdes foram consideradas
ilegiveis, o que pode comprometer a efetiva comunicacao
entre prescritores e dispensadores e consequentemente o
entendimento do usuario, podendo resultar em erros como
troca de dosagem, apresentacdo e do proprio produto
(Mastroianni, 2009).

As informagdes relacionadas aos medicamentos
prescritos, quando presentes e legiveis nas prescrigdes,
contribuem para que se faca uma dispensacao qualificada,
promovendo adesdo ao tratamento (Abrantes et al., 2007).
A dispensagdo adequada deve minimamente permitir que
0 usuario conhega o objetivo do tratamento ¢ o modo de
utilizé-lo corretamente (Aldrigue et al., 20006).

Conforme Ev et al, (2008), uma prescricdo
clara, completa e precisa imprime segurangca no ciclo
do medicamento. Segundo Mastroianni (2009), faz-se
necessario que a prescricao seja vista como um documento
terapéutico, assegurando dessa forma o uso racional do
medicamento.

Com relagdo as prescrigdes avaliadas, embora
tenham apresentado falhas, parecem ser adequadas para o
local do estudo, pois a interlocug@o entre a equipe parece
ser importante para superar as fragilidades decorrentes.
Entretanto, o prescritor deve emitir receitas legiveis
contendo o maximo de informagdes para dar suporte ao
processo de dispensagdo e ao uso dos medicamentos, no
caso de o usuario procurar atendimento em outra UBS ou
em uma farmacia comunitaria. Também cabe ao prescritor
local avaliar a necessidade de prescrever um antibidtico a
partir de exames de diagnostico especificos e confiaveis.
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Destaca-se que o uso de antibidticos tem recebido
atengdo dos o6rgaos fiscalizadores e da sociedade, que desde
2006 vem discutindo o controle do uso de antimicrobianos
através de projeto de Lei e Consulta Pablica. E em 26
de outubro de 2010, a Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) publicoua RDC n° 44/2010 que dispoe
sobre o controle de medicamentos a base de substancias
classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescri¢do
médica, isoladas ou em associagao (Brasil, 2010). Entende-
se que esta ndo possa ser uma medida exclusivamente
restritiva, mas que gere agdes de cunho educativo, ou seja,
que o farmacéutico e os dispensadores, além de reterem
a prescrigdo, utilizem o momento de dispensacdo para
qualificar essa etapa do ciclo da Assisténcia Farmacéutica.
Propde-se que estes profissionais se instrumentalizem para
fornecer ao usuario informagdes sobre a melhor forma de
usar os antimicrobianos, a importancia do cumprimento
do tratamento, guarda e descarte dos produtos, bem como
sobre o risco de interagdes medicamentosas e resisténcia
microbiana.

Furini et al., (2009) destacam que o uso de
antibidticos em pediatria deve ser bem avaliado e
justificado devido a resisténcia desenvolvida pelo uso
inadequado decorrente da escolha incorreta, ndo realizagdo
de antibiograma para confirmagdo de sensibilidade pelo
micro-organismo e tratamento de doengas de etiologia viral
e fungica.

Tavares et al., (2008) sugerem que sejam elaboradas
recomendagdes oficiais para o uso dessa classe terapéutica,
no sentido de evitar modifica¢des no perfil de sensibilidade
dos micro-organismos aos farmacos disponiveis.

Nesse sentido, Berquoé et al., (2004) propdem
acdes para otimizar a utilizagdo desses medicamentos que
incluem a vigilancia do uso de antibidticos prescritos e ndo
prescritos pela populagdo, bem como dos padroes locais de
resisténcia microbiana, além da elaboragdo e divulgagdo
de manuais contendo informagdes sobre a eficacia do
tratamento e os padroes de resisténcia locais. Outra medida
proposta pelos autores se refere a prevengdo de doengas
respiratorias através da cobertura vacinal.

Os dados obtidos corroboram com os de outras
investigagdes realizadas no Brasil ¢ apresentadas neste
estudo, indicando que agdes em prol do uso racional de
antibioticos e da redugdo da resisténcia microbiana precisam
ser difundidas e implantadas também na populacdo
estudada, considerando as classes € o numero de antibioticos
prescritos, bem como de associagdes medicamentosas.
Salienta-se que esta ¢ uma tarefa das equipes de saude nas
UBS, dos farmacéuticos ¢ dispensadores nas farmacias
comunitarias, bem como dos usudrios. As equipes de saude
precisam acompanhar o uso dos antibioticos e investigar
o indice de resisténcia microbiana local, além de orientar
0 usuario sobre os riscos inerentes ao uso dos antibidticos
prescritos € ndo prescritos. O farmacéutico tanto na UBS
quanto nas farmacias comunitarias pode, através do
seguimento farmacoterapéutico, acompanhar o usuario e
identificar problemas relacionados ao uso dos antibidticos
reais e potenciais.

ABSTRACT
Prescription profile and dispensing of antibiotics for

children in a Primary Health Center in the city of
Tjui (RS, Brazil).
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Prescribing habits and the process of dispensing
medicines are determining factors for the rational
use of antibiotics. With the objective of describing
the profile of antibiotic prescription and dispensing
for children, 100 pediatric prescriptions containing
antibiotics, issued at a district Primary Health Center
in the city of Ijui, from April to December 2009, were
analysed. There was a prevalence of girls (53%),
aged between four and six years (39%), who were
prescribed azithromycin (45%) and amoxicillin (40%).
The mean number of medicines per prescription was
3.5+£8.71, owing to the combination of analgesic, anti-
inflammatory, antipyretic and anti-allergy drugs
with the antibiotics prescribed. Not one prescription
included all the items assessed: the patient’s address and
warnings about the use of prescribed medications were
not found in the prescriptions analyzed and only 5%
were legible. On the other hand, dosage, generic name,
full name of the user and the prescriber data were found
in all prescriptions. It is suggested that health teams be
qualified to work in the processes of prescription and
dispensing of medicines and to conduct educational
activities on the use, storage and disposal of antibiotics
among the users. Pharmacotherapeutic follow-up can
be an effective strategy to prevent bacterial resistance
and adverse reactions to antibiotics.

Keywords: Antibiotic. Pediatric prescription. Rational use
of antibiotic.

REFERENCIAS

Abrantes PM, Magalhdes SMS, Actrcio FA, Sakurai E.
Avaliagao da qualidade das prescri¢cdes de antimicrobianos
dispensadas em unidades publicas de saude de Belo
Horizonte, Minas Gerais, Brasil. Cad. Satde Publica.
2007;23(1):95-104.

Aldrigue RFT, Correr CJ, Melchiors AC, Pantarolo R.
Analise da completude de prescrigdes médicas dispensadas
em uma farmacia comunitaria de Fazenda Rio Grande —
Parana (Brasil). Acta Farm Bonaerense. 2006;25(3):454-9.

Arrais PSD, Barreto ML, Coelho HLL. Aspectos dos
processos de prescricdo e dispensagdo de medicamentos
na percepcao do paciente: estudo de base populacional
em Fortaleza, Ceara, Brasil. Cad Satde Publica.
2007;23(4):927-37.

Berqué LS, Barros AJD, Lima R. Utilizacdo de
antimicrobianos em uma populagdo urbana. Rev Saude
Publica [Internet]. 2004 [citado 2010 Maio 25] 38(2):239-
46. Disponivel em http://www.scielosp.org/pdf/rsp/
v38n2/19784.pdf.

Bontempo VL, Coelho MC, Chaves JG, Pereira LAM,
Andrade WW, Braccini CM. Analise das prescri¢cdes
geradas pelas equipes do PSF e das unidades de atendimento
imediato, em dois distritos sanitarios do municipio de
Contagem/MG. Bol Pneumol Sanit. 2003;11(2):17-24.

Brasil. Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria.
Resolugao- RDC n° 10 de 2 de janeiro de 2001a. Aprova o

Regulamento Técnico para Medicamentos Genéricos e da
outras providéncias. Diario Oficial da Republica Federativa
do Brasil, Brasilia, 15 de janeiro de 2001.

Brasil. Conselho Federal de Farmacia. Resolugdo no
357/01, de 20 de abril de 2001b. Aprova o Regulamento
Técnico das Boas Praticas de Farmacia. Diario Oficial da
Unido, Brasilia, DF.

Brasil. AgénciaNacional de Vigilancia Sanitaria. Resolugao-
RDC 44, de 26 de outubro de 2010. Dispde sobre o controle
de medicamentos a base de substancias classificadas como
antimicrobianos, de uso sob prescrigdo médica, isoladas ou
em associagdo ¢ da outras providéncias. Diario Oficial da
Reptblica Federativado Brasil, Brasilia,27 out 2010. [citado
2010 out 30]. Disponivel em: http://portal.anvisa.gov.br/
wps/wem/connect/c13443804478bef68eefct7d15359461/
resolucao+antibioticos.pdf?MOD=AJPERES

Brasil. Ministério da Saude. Relagdo Nacional de
Medicamentos Essenciais : Rename. 6. ed. Brasilia, 2009.
[citado 2010 Maio 06]. Disponivel em: http://portal.saude.
gov.br/portal/arquivos/pdf/rename2010.pdf.

Brasil. Ministério da Satde. Formulario Terapéutico
Nacional 2010: RENAME 2010/Ministério da Satde,
Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos Estratégicos,
Departamento de Assisténcia Farmacéutica e Insumos
Estratégicos. — 2. ed. — Brasilia: Ministério da Saude, 2010.

Brasil. Ministério do Planejamento. Instituto Brasileiro De
Geografia E Estatistica (IBGE). Resultados da Amostra
do Censo Demografico 2001 - Malha municipal digital do
Brasil: [Internet] situagdo em 2001c¢. [citado 2010 Jun 20]
Informagdes de acordo com a Divisdo Territorial vigente
em 01.01.2001. Disponivel em http://www.ibge.gov.br/
cidadesat/topwindow.htm?1.

Bricks LF. Uso judicioso de medicamentos em criangas. J
Pediatr. 2003; 79(supl.1):101-14.

Carmo TA, Farhat FCLG, Alves JM. Indicadores de
Prescri¢oes Medicamentosas: ferramentas para intervengao.
Satde Rev. 2003;5(11):49-55.

Colombo D, Santa Helena ET, Agostinho ACMG,
Didjurgeit JSMA. Padrio de prescri¢do de medicamentos
nas Unidades de Programa de Saude da Familia de
Blumenau. Rev Bras Cienc Farm. 2004;40(4):549-58.

Del Fiol FS, Lopes LC, Toledo MI, Barberato-Filho S.
Perfil de prescricdes e uso de antibidticos em infecgdes
comunitarias. Rev Soc Bras Med Trop. 2010;43(1):68-72.

Ev LS, Guimaraes AG, Castro VS. Avaliacdo das
Prescri¢des Dispensadas em uma Unidade Basica de Saude
do Municipio de Ouro Preto, Minas Gerais, Brasil. Lat Am
J Pharm. 2008;27(4):543-7.

Farias AD, Cardoso MAA, Medeiros ACD, Belém LF,
Simdes MOS. Indicadores de prescrigdo médica nas
unidades basicas de Saude da Familia no municipio
de Campina Grande, PB. Rev Bras Epidemiol. 2007,
10(2):149-56.



Prescrigoes pediatricas de antibioticos

Fernandes LC, Petrovick PR. Os medicamentos na
farmacia caseira. In: Schenkel EP, Mengue SS, Petrovick
PR. Cuidados com os medicamentos. Porto Alegre: Editora
da Universidade/UFRGS, 4° ed. 2004. p. 11-21.

Fuchs FD. Principios gerais do uso de antibidticos. In: Fuchs
FD, Wannmacher L. Ferreira MBC. Farmacologia clinica:
fundamentos da terapéutica racional. 3. ed. Rio de Janeiro:
Guanabara Koogan; 2004. cap. 27, p. 342-59.

Furini AAC, Lima ALZ, Atique TSC. Analise de indicadores
de prescricdes em criancas de 0-12 anos em S@o José do
Rio Preto. Rev Bras Farm. 2009;90(3):175-9.

Gilio AE, Lo DS. Uso de macrolideos nas infec¢des de vias
aéreas superiores da crianca. Pediatria. 2003;25(30):81-3.

Hoefler R. Interagdes Medicamentosas. In: Brasil.
Ministério da Satde. Formulario terapéutico nacional 2008:
Relagdo Nacional de Medicamentos Essenciais (Rename)
2006. Brasilia, 2008. [citado 2010 maio 06]. Disponivel
em: http://portal.saude.gov.br/portal/arquivos/multimedia/
paginacartilha/iniciar.html.

Marin N, Luiza VL, Osoério-De-Castro CGS, Machado
Dos Santos S. Assisténcia farmacéutica para gerentes
municipais. Organizagdo Pan-Americana de Saude
(OPAS)/Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Rio de
Janeiro, 2003. p. 373.

Mastroianni PC. Analise dos aspectos legais das
prescri¢cdes de medicamentos. Rev Ciénc Farm Bésica Apl.
2009;30(2):173-6.

Menezes APS, Domingues MR, Baisch APM. Compreensao
das prescrigdes pediatricas de antimicrobianos em
Unidades de saude em um municipio do sul do Brasil. Rev
Bras Epidemiol. 2009;12(3):478-89.

Rev Ciénc Farm Bésica Apl., 2011;32(3):391-401

Monreal MTFD, Gomes LO, Cardoso TFM, Nunes CA,
Silva ILS, Domingues EA. Avaliagdo dos indicadores
de uso racional de medicamentos em prescrigdes de

antimicrobianos em um hospital universitario do Brasil.
Lat Am J Pharm. 2009;28(3): 421-6.

Nascimento MC. Medicamentos, comunicac¢ao e cultura.
Ciénc Satde Coletiva. 2005; 10(sup):179-93.

Naves J, Silver LD. Avalia¢ao da assisténcia farmacéutica
na atengao primaria no Distrito Federal. Rev Satide Publica.
2005;30(2):223-30.

Neves FL, Garcia RL, Corréa MAM, Martins GTA. Risco
de interacdes de benzodiazepinicos com outros farmacos.
Infarma. 2009;21(11-12): 3-4.

Oliveira AOT, Pedroso CF, Miguel MD, Montrucchio
DP, Zanin SMW, Dorneles D. Atengdo farmacéutica na
antibioticoterapia. Visdo Acad. 2004;5(1):7-14.

Osorio-De-Castro  CGS, Teixeira CC. Interacdes
medicamentosas. In: Fuchs FD, Wannmacher L, Ferreira
MBC. Farmacologia clinica: fundamentos da terapéutica
racional. 3. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan; 2004.
cap. 8. p.68-72.

Santos V, Nitrini SMOQO. Indicadores do uso de medicamentos
prescritos e de assisténcia ao paciente de servigos de saude.
Rev. Satide Publica. 2004; 38(6):819-26.

Tavares NUL, Bertoldi AD, Muccillo-Baisch AL.
Prescri¢do de antimicrobianos em unidades de saude da
familia no sul do Brasil. Cad Saude Publica. 2008;24(8):
1791-800.

401






