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RESUMO

0 presente estudo objetivou analisar as prescricoes de antibioticos que foram dispensados para criancas de 0 a 12 anos,
entre abril a maio de 2016, numa farmacia catarinense. A faixa etaria que prevaleceu foi de 0 a 4 anos. O sintoma mais
relatado foi a dor na garganta (45%). Apenas 15% das criancas foram submetidas a algum exame laboratorial antes da
prescricao do antibiotico. A via de administracao foi observada em 41,7% dos receituarios, a duracdo do tratamento e a
quantidade de medicamento prescrito nao estavam presentes em 30% e 26,7% das receitas, respectivamente. O
antibiotico mais prescrito foi a associacdo da Trimetoprim/Sulfametoxazol (16,7%). Em 51,7% das prescricées a dose
ndo correspondeu com a indicacdo fornecida pela bula. A existéncia de erros em prescricbes médicas coloca o
farmacéutico como um profissional de extrema importancia na orientacdo do uso racional de medicamentos.
Descritores: Prescricdo. Criangas. Antibioticos.

ABSTRACT

The objective of this study was to analyze the prescriptions of antibiotics written to children aged 0 to 12 years,
between April and May 2016, in a drugstore in Santa Catarina state. The age range that prevailed was from 0 to 4
years. The most frequently reported symptom was sore throat (45%). Only 15% of the children was submitted to a
laboratory exam before the antibiotic prescription. The route of administration was found in 41.7% of the
prescriptions; length of treatment and quantity of the medication prescribed were not present in 30% and 26.7% of the
prescriptions, respectively. The most frequently prescribed antibiotic was the  combination
Trimethoprim/Sulfamethoxazole (16.7%). In 51.7% of the prescriptions the dose did not correspond to that indicated in
the medication package insert. The existence of errors in medical prescriptions places the pharmacist as an extremely
important professional in the guidance to the rational use of medications. Descriptors: Prescription. Children.
Antibiotics.

RESUMEN

El presente estudio analizo las prescripciones de antibi6ticos recetados a nifios de 0 a 12 afos, entre abril y mayo de
2016, en una farmacia catarinense. La faja etaria prevalente fue la de 0 a 4 afos. El sintoma mas informado fue dolor
de garganta (45%). Solo 15% de los nifios fue sometido a examenes laboratoriales antes de la prescripcion del
antibidtico. La via de administracion fue observada en 41,7% de las recetas, la duracion del tratamiento y la cantidad
de medicamento prescripto no estaban presentes en 30% y 26,7% de las recetas, respectivamente. El antibidtico mas
prescripto fue la asociacion de Trimetoprima/Sulfametoxazol (16,7%). En 51,7% de las prescripciones, la dosis no se
correspondia con la indicada en el prospecto. La existencia de errores en prescripciones le otorga al farmacéutico el
rol de un profesional de extrema importancia en la orientacion del uso racional de medicamentos. Descriptores:
Prescripciones; Nifo; Antibacterianos.

'Graduanda do Curso de Farmacia na Universidade do Oeste de Santa Catarina; E-mail: a.aninha_05@hotmail.com. “Mestre em Biotecnologia,
Universidade do Oeste de Santa Catarina, Professora de tempo integral. E-mail: bibianapaula@gmail.com. 3 Mestre em Ciéncia de Alimentos,
Universidade do Oeste de Santa Catarina, Professor de tempo integral. E-mail: nei.santin@unoesc.edu.br. “Mestre em Farmacologia, Universidade do
Oeste de Santa Catarina, Coordenadora e professora no Curso de Farmacia; E-mail: monica.frighetto@unoesc.edu.br

R. Interd. v. 10, n. 4, p. 69-76, out. nov. dez. 2017 69


mailto:bibianapaula@gmail.com

ISSN 2317-5079

Rodrigues, A.P. et al.

Os antibioticos representam uma
importante classe de medicamentos encontrados
constantemente nos receituarios médicos. Sao
farmacos capazes de tratar doencas infecciosas de
variada etiologia (CORREA, 2004). A utilizacdo
abusiva e desnecessaria, tanto no uso dentro da
comunidade quanto em ambiente hospitalar, tem
sido relatada na literatura (ABRANTES et al.,
2008). Neste aspecto, é sabido globalmente que
ha uma relacao direta entre a frequéncia do
consumo e a prevaléncia de resisténcia bacteriana
aos antibidticos, e a rapida progressao destas
resisténcias constitui um grave problema de saude
que ameaca a seguridade dos infectados com
cepas bacterianas de dificil tratamento (LALLANA
ALVAREZ et al., 2012).

Em vista de todas as peculiaridades na
utilizacao dos antibidticos, a Anvisa aprovou a RDC
n°® 20, de 9 de setembro de 2011, que dispde sobre
o controle com retencdao do receituario para a
dispensacao de medicamentos a base de
substancias classificadas como antimicrobianos
isoladas ou em associacao (BRASIL, 2011).

A prescricao tem papel fundamental no
tratamento medicamentoso por contribuir para o
uso correto de medicamentos: paciente certo,

medicamento correto, na quantidade certa e na

hora certa por um periodo adequado
(MASTROIANNI, 2009).
Mundialmente sao observados

microrganismos multirresistentes, nao sensiveis a

quaisquer dos medicamentos disponiveis

clinicamente, levando a morte pacientes
hospitalizados. Esses casos sao vistos com
frequéncia, especialmente no Brasil (SA DEL FIO;
MATTOS FILHO; GROPPO, 2008). A Organizacao
Mundial da Saide (OMS) informa que 50% de todos

0s medicamentos sdo prescritos, dispensados ou
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usados inadequadamente; 75% das prescricoes com
antibioticos estao de alguma forma errada. No
caso dos antibioticos, 2/3 deles sao usados sem
prescricdo médica em muitos paises, e ainda, 50%
dos pacientes compram medicamentos para
apenas um dia de tratamento. Como
consequéncia, os hospitais gastam em média 20%
de seus orcamentos para custear as complicacoes
ocasionadas pelo uso incorreto de medicamentos
(AQUINO, 2008).

Sabe-se que a prevaléncia das infeccoes e o
consequente uso dos medicamentos para trata-las
originam muitos erros de prescricao,

principalmente relacionados a incerteza
diagnodstica e o desconhecimento farmacologico,
podendo acarretar uma série de problemas
relacionados ao uso de antibioticos (NICOLINI et
al., 2008). Para minimizar a problematica
relacionada ao uso inadequado  desses
medicamentos, sugere-se esclarecer as duvidas do
usuario, garantindo que este adquira
conhecimentos referentes a sua administracao,
apresentando uma favoravel adesao ao tratamento
(OLIVEIRA; DESTEFANI, 2011).

Em estudo realizado com base nos
indicadores de uso de medicamentos da OMS, foi
observado que a assisténcia prestada ao paciente
€ escassa. Assim, estudos qualitativos sao
fundamentais para uma avaliacao dos diversos
fatores  envolvidos em  dispensacao  de
medicamentos (NICOLINI et al., 2008). Segundo
Mastroianni (2009), a analise de prescricdes pode
contribuir para uma avaliacdo criteriosa da
qualidade da terapia.

Os estudos sobre a variabilidade na
prescricdo de antibioticos refletem em crescente
interesse nos Ultimos anos, em muitos paises
(LALLANA ALVAREZ et al., 2012). Dessa forma,
verificar as condicoes de prescricaio dos
antimicrobianos ajudara no desenvolvimento de

praticas que garantam o uso adequado e racional
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dos medicamentos, aumentando a seguranca do

paciente (MARQUES et al., 2008; OLIVEIRA;
DESTEFANI, 2011).

O objetivo deste estudo foi realizar uma
analise das prescricoes de antibioticos dispensados
para criancas de 0 a 12 anos, numa farmacia
comercial de um municipio do Meio-Oeste
catarinense, no periodo de abril a maio do ano de
2016.

Trata-se de um estudo epidemiologico,
quantitativo, descritivo, de acao pratica, visando
a analise da prescricao médica. A pesquisa foi
realizada na cidade de Campos Novos-SC, numa
farmacia comercial. Para tal, foram entrevistados
60 responsaveis legais pelas criancas de 0 a 12
anos e avaliadas as respectivas prescricoes de
antibioticos que foram dispensados no periodo de
abril a maio do ano de 2016. A investigacao foi
realizada apds a aprovacao do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa
Catarina (UNOESC), sob protocolo do CAAE:
51491515.8.0000.5367 e parecer de aprovacao n°
1377822. Todos os participantes foram orientados
sobre o estudo e assinaram o termo de
consentimento livre e esclarecido (TCLE), no qual
estava delineado o teor da pesquisa.

Para a coleta de dados, adotou-se a
entrevista como instrumento de pesquisa,
padronizada por Aldrigue et al. (2006) com
modificaces, que se concedeu em duas etapas.
Na primeira etapa foram aplicadas perguntas
diretas sobre os dados epidemiolégicos como
sintomas ou doencas apresentadas pela crianca,
bem como se o médico solicitou exames
laboratoriais, com duracdao maxima de 10 minutos.
Numa segunda etapa, avaliou-se a prescricao
médica, analisando os dados presentes dos

pacientes, do médico, informacdes sobre a dose
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do medicamento, forma farmacéutica, via de
administracao, duracao do tratamento, nome
genérico e data, bem como as informacdes sobre

os antibioticos prescritos.

As caracteristicas gerais dos pacientes
podem ser observadas na tabela 1, sendo que em
relacao a idade prevaleceu a faixa etaria de 0 a 4
anos com 73,4% (44) e o género a maioria 61,7%

(37) pertencia ao sexo masculino.

Tabela 1 - Caracteristicas gerais dos pacientes em estudo.

Variaveis N° %
0-4 44 73,4%
Idade (anos) 5-8 8 13,3%
9-12 8 13,3%
- Masculino 37 61,7%
Género Feminino 23 | 383%

Fonte: Pesquisa direta, (2016).

Os sintomas apresentados pelas criancas e
relatados pelos responsaveis legais foram: dor na
garganta 45% (27), colicas intestinais 25% (15),
problemas respiratorios como a pneumonia e
bronquite 18,3% (11), dor no trato urinario 5,0%
(3), dores de ouvido 5,0% (3) e uma crianca (1,7%)
apresentou problemas na pele. Apenas 15% (9) das
criancas foram submetidas a algum exame
laboratorial antes da prescricao de medicamento.
Em relacdo aos aspectos legais e técnicos,
verificou-se  principalmente que todas as
prescricoes continham a identificacao do
paciente, como o nome completo, enquanto a
identificacdo do endereco do paciente estava
presente em 58,3% (35) das receitas. Quanto aos
dados do profissional prescritor, a assinatura do
médico foi verificada em todos os receituarios, o
CRM estava identificado em 98,3% (59) das
receitas e 93,3% (56) continham o carimbo do
médico.

Quanto as caracteristicas relacionadas aos

medicamentos, principalmente referente ao
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tratamento medicamentoso, cujos dados sao Figura 1 - Relacdo dos percentuais dos principais antibidticos prescritos, de forma
) o _ isolada ou em associacao, identificados na pesquisa por denominacao genérica.
apresentados na tabela 2, a via de administracao

foi observada em apenas 41,7% das receitas, o R

;. . 13,30% 13,30%
nome genérico dos medicamentos, de acordo com
L . 8,50%
a Denominacao Comum Brasileira (DCB) ou -
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Denominacao Comum Internacional (DCI) constou
em 50,0% das prescricoes. A duracao do
tratamento indicado nao estava presente em 30% & .
(18) dos casos e a quantidade de medicamento o & o '.
prescrito estava ausente em 26,7% (16) das

receitas. Fonte: Pesquisa direta, (2016).

Tabela 2 - Aspectos relacionados aos medicamentos nas

prescricées analisadas. Seguindo as orientacdes das bulas de cada

Caracteristicas dos Medicamentos prescritos antibidtico, foram calculadas as doses dos
ISJL“ -:’9 913»73%% medicamentos utilizando-se o peso e idade da
ao R

Forma Farmacéutica crianca e comparando-se com a dose do
Sim 54 90,0% g

Nao . 6 10,0% medicamento prescrito. Em 51,7% (31) das
Via de administracao

Sim 2 41,7% receitas, a dose nao estava de acordo com a
Nao 35 58,3%

Nome generico indicacao descrita na bula.

Sim 30 50,0% g

Nao 30 50,0%

Duracdo do tratamento

Sim 42 70,0%
Nao 18 30,0%

Quantidade prescrita

Sim 44 73,3%

Néo™ 16 26,7%

Data da receita

Sim 59 98,3% Diante da analise das prescricoes foi
[\Iao 1 . 1,7%

Presenca do item na receita; Auséncia do item na receita. pOSS]IVGl observar que a faixa etaria de 0 a 4 anos

Fonte: Pesquisa direta, (2016).
de idade foi a que prevaleceu na pesquisa, com

73,4%. Estudo realizado por ABRANTES et al.

(2008) identificou que, dentre os pacientes

Foram verificados 15 antibioticos

diferentes nas 60 receitas analisadas, sendo que

os antibidticos mais prescritos pelos médicos pediatricos pesquisados, 53,8% tinham entre 1 e 4

foram o Trimetoprima + Sulfametoxazol (16,7%); anos. Nos Estados Unidos, 53% de todas as
prescricoes de antibidticos destinam-se a criancas
de 0 a 4 anos (AQUINO, 2008). Considera-se que a

maior prescricao de antibioticos nessa faixa etaria

Amoxicilina + associacao (15,0%); Azitromicina
(15,0%); Amoxicilina e o Benzoilmetronidazol com

(13,3%) representados na Figura 1.
esta relacionada a vulnerabilidade das criancas no

que diz respeito a maturacdo do sistema
imunologico e a exposicao a agentes infecciosos
em ambientes fechados, como creches e escolas,
tendo contato direto com outras criancas (DEL
FIOL et al., 2010).
Entre os sintomas mais frequentes de
prescricao de antimicrobianos neste estudo,
encontra-se a dor de garganta, com 45,0%.
R. Interd. v. 10, n. 4, p. 69-76, out. nov. dez. 2017 72
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Segundo estudo desenvolvido por Abrantes et al.,

(2008) ao

antimicrobianos, observaram que as doencas

analisarem receituarios de
relacionadas as vias aéreas superiores foram
responsaveis por 43% das receitas de antibioticos.
Nao sendo diferente da pesquisa realizada por
Paganotti et al. (2013) com criancas de 0 a 5 anos
de idade, em que a amidalite foi a principal causa
do uso de antibidticos.

Segundo os responsaveis legais, 85,0% (51)
das criancas nao efetuaram nenhum exame
laboratorial antes da prescricdo do antibidtico.
Ejzenberg (2005), afirma que quando alguns
profissionais se utilizam apenas da semiologia
clinica e 1/3 de todas as faringites sao
equivocadamente tratadas com antibiotico, isto
desencadeia em 40% dos diagnosticos e condutas
antibioticas erroneas. Abrantes et al. (2008)
colocam que reconhecer que a etiologia dos
processos infecciosos das vias aéreas superiores é
em grande parte viral, torna-se discutivel a
necessidade de antibioticos no caso de diagnostico
inespecifico. Segundo ele, um dos fatores do
prescritor optar pela antibioticoterapia
constantemente é a limitada disponibilidade de
exames complementares rapidos em nivel
ambulatorial. Ramalhinho et al. (2015) relatam
que muitos autores questionam a prescricao de
antibioticos e que o emprego de antibioticos no
tratamento de doencas de etiologia viral, para
criancas com infecces virais, na tentativa de
impedir possiveis complicacées bacterianas, é
ineficaz e pode gerar riscos a crianca.

No que se refere aos aspectos legais e
técnicos, todos os receituarios continham o nome
completo, fato este que é fundamental para que
nao haja erros em todo processo de dispensacao
ou administracao do medicamento (MASTROIANNI,
2009). No entanto, 58,3% das prescricoes nao
continham o endereco completo dos pacientes. No
estudo desenvolvido por Oliveira e Destefani

(2011), no qual analisaram o perfil de prescricoes
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e dispensacao de antibidticos no Rio Grande do
Sul, no item informacdes do usuario, foi observado
que os nomes completos dos pacientes estavam
presentes em todas as prescricoes. Ja o endereco
nao foi encontrado em nenhuma receita analisada,
bem como no estudo desenvolvido por Da Silva,
Bandeira e De Oliveira (2012), no qual o endereco
nao aparece em 100% das prescricoes. O autor
coloca que este dado, apesar de ser obrigatorio na
legislacao, nao é observado na maioria das
prescricées e dificulta a possibilidade de contato
da farmacia com o paciente, em situacoes de pos
dispensacdo, em que se faca necessario.

Em relacdo aos dados do profissional
prescritor, foi verificado que todos os receituarios
continham a assinatura do médico, o CRM estava
identificado em 98,3% das receitas e 93,3%
continham o carimbo do médico. Segundo
Mastroianni et al. (2009) a prescricdo € um
documento legal, também um meio de
comunicacao entre profissionais de satde. Deve-se
entao cumprir todos os requisitos legais para nao
interferir no tratamento do paciente. Nao se trata
apenas de uma preocupacao por uso incorreto,
mas também de uso ilicito e/ou abusivo de
medicamentos, podendo levar a fraudes e
falsificacao de prescricoes. No presente estudo foi
possivel detectar que a maioria das prescricoes
dispensadas na farmacia do municipio de Campos
Novos-SC estava de acordo com a legislacao.

Quanto as caracteristicas relacionadas aos
medicamentos presentes nas prescricoes
analisadas (tabela 2), a dose indicada estava
presente em 98,3% das receitas. Ja no estudo de
Aldrigue et al., (2006), no qual analisaram as
prescricoes médicas dispensadas em uma farmacia
comunitaria, a posologia foi completa em apenas
47% dos casos. A forma farmacéutica aparece em
90,0% dos receituarios avaliados. Segundo relata
Silvério e Leite (2010), ha determinados farmacos
que possuem mais de uma apresentacao, ou seja,

a identificacdo da forma farmacéutica torna-se
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essencial para uma dispensacao correta dos

medicamentos. No entanto, a anotacao da via de
administracao foi verificada em apenas 41,7% das
receitas, sendo que, segundo Guzatto e Bueno
(2007), a auséncia desta informacao pode
acarretar na administracdo incorreta do
medicamento, podendo ocasionar modificacoes de
fatores farmacocinéticos do farmaco, como a
absorcao. A duracao do tratamento esteve ausente
em 30,0% das receitas e a quantidade do
medicamento prescrito nao se apresenta nas 26,7%
das prescricoes. A auséncia destas informacoes
exige maior tempo dos dispensadores para garantir
que o paciente entenda sobre a terapia (OLIVEIRA;
DESTEFANI, 2011). Além de que, segundo Cruciol-
Souza, Thomson e Catisti (2008), o conhecimento
da duracao do tratamento e do intervalo entre as
doses pode garantir adesao completa a terapia,
impedindo que ocorra uma diminuicao da
concentracdao plasmatica, ou ineficacia do
farmaco e surgimento de resisténcia bacteriana. A
data da emissao da receita estava presente em
98,3% das prescrices analisadas, estes dados
foram superiores aos encontrados por Martins et
al. (2014) no estudo das analises de prescricoes
médica de antibidticos, no qual as receitas que
continham data de emissao eram de 87,7%. A
anotacao da data de emissdao no receituario é
fundamental, pois segundo a RDC n° 20/2011, que
regulamenta o controle de medicamentos
contendo antibioticos, o aviamento da receita de
antimicrobiano deve estar dentro do prazo de dez
dias (BRASIL, 2011). Portanto, a data da
prescricdo € um item obrigatério e de total
importancia para realizar o controle e minimizar
uso indiscriminado desses medicamentos.

O nome genérico dos medicamentos de
acordo com Denominacao Comum Brasileira (DCB)
ou Denominacao Comum Internacional (DCI)
esteve presente em 50,0% das prescricoes,
corroborando o estudo desenvolvido por Martins et

al. (2014) no qual a denominacdao genérica
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apareceu em 53,4% das receitas. Estes autores
também colocam que, na auséncia da DCB, o
paciente nao possui a opcao da intercambialidade
para medicamentos genéricos e/ou similares de
menor valor, com a mesma seguranca, qualidade e
eficacia que o medicamento de referéncia.

A dose dos antibidticos estava em
desacordo com o que esta descrito na bula em
51,7% das prescricoes. Em estudo realizado por
Abrantes et al. (2008) que analisou os receituarios
de antimicrobianos de criancas e adultos, na
pediatria ocorreu uma frequéncia maior de erros
com relacdo a dose, quando comparado a
prescricao para adultos. No artigo sobre
identificacao de medicamentos “nao apropriados
para criancas”, em prescricoes de unidade de
tratamento intensivo pediatrica, o uso nao
padronizado mais prevalente foi em relacao a dose
em 50% dos pacientes atendidos (CARVALHO et al.,
2003). Considerando a questao da padronizacao
para a idade, deve-se avaliar a variacao de peso
em criancas em idade entre 0 a 12 anos. A dose
com indicacao inferior ou superior pode contribuir
para o surgimento de resisténcia bacteriana ou
toxicidade (GONCALVES, 2006).

Foram verificados 15 antibiéticos
diferentes nas 60 receitas analisadas,
apresentados conforme denominacao genérica na
figura 1. Os antibioticos mais prescritos pelos
médicos foram a Trimetoprima + Sulfametoxazol
(16,7%), Amoxicilina + associacao (15,0%), a
Azitromicina (15,0%), Amoxicilina (13,3%) e o
(13,3%). No estudo

desenvolvido por Abrantes et al. (2008), o nimero

Benzoilmetronidazol

de antibidticos distintos prescritos foi de 10,
enquanto os mais prescritos foram a amoxicilina, a
benzilpenicilina, e o] sulfametoxazol+
trimetoprima. Ja no estudo de Oliveira e Destefani
(2011), em que analisaram receitas pediatricas de
1 a 5 anos de idade, os antibioticos mais prescritos
foram a azitromicina (45%) e amoxicilina (40%),

seguido de sulfametoxazol+ trimetoprima com o
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total de 12% das prescricoes. Segundo Abrantes et

al. (2008), o perfil farmacologico da amoxicilina
com associacado € de amplo espectro, de
administracao oral e possui boa tolerabilidade.
Portanto, para o tratamento de varias condicoes
de atendimento na atencdao primaria, este
medicamento se torna de primeira escolha.

A auséncia de informacdes sobre o
medicamento nas prescricoes pode levar a
prejuizos através de tratamentos inefetivos e
inadequados, caracterizando uma baixa qualidade
do atendimento médico e da dispensacao,
podendo levar ao uso irracional dos medicamentos
(MASTROIANNI, 2009). Em se tratando de
prescricoes de antimicrobianos, pode também
levar ao recrudescimento da infeccao e
desenvolvimento de resisténcia microbiana. Dessa
forma, a prescricaio deve conter todas as
informacdes legais, além da escolha correta do
antibidtico, pois a administracao dos
medicamentos é um processo de toda a equipe
multidisciplinar e contribuir para o éxito da
terapia (OLIVEIRA; DESTEFANI, 2011). Segundo
Abrantes et al. (2008), diante das dificuldades de
se estabelecer a etiologia das infeccbes, é
importante que o diagndstico seja baseado na
historia e no exame fisico do paciente e
diagnosticos laboratoriais, tendo em vista que a
disponibilidade e a utilizacdo das técnicas
diagnosticas adequadas podem contribuir para a

utilizacao racional de antibidticos.

O presente estudo identificou prescricoes
de antibidticos com doses nao relacionadas a bula
do medicamento em relacdao a idade e peso da
crianca, além de falhas nos itens legais das
prescricoes. Também foi observado que na maioria
das consultas médicas nao foram solicitados
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