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RESUMO

A descoberta dos antibidticos revolucionou a medicina permitindo a cura de milhoes de
infeccoes potencialmente fatais até entao. No entanto, o seu uso excessivo e inadequado
contribuiu para o aumento do nuUmero de bactérias resistentes. O crescente
desenvolvimento de resisténcias bacterianas aos antibidticos constitui um problema de saude
publica que merece a atengao de toda a populagao. Assim, revelou-se pertinente a realizagao
de um estudo que avaliasse o nivel de conhecimento sobre antibioticos de utentes de uma
farmacia comunitaria, bem como avaliar a sua compliance a antibioterapia.

O estudo em causa foi de natureza quantitativa, transversal e seguiu uma via descritiva.
A amostra foi constituida por 123 utentes da Farmacia Confianca de Viseu, Lda. e a recolha
de dados foi realizada através da aplicagao de um questionario.

Os resultados demonstraram que ainda existe um grande desconhecimento em relagao
as indicagoes clinicas dos antibidticos, havendo quem os associe a infecgoes nao bacterianas
(gripes, constipagoes e infec¢coes causadas por parasitas). Por outro lado, verificou-se que a
esmagadora maioria dos inquiridos tem consciéncia que a toma incorrecta do antibiotico
pode levar a ineficicia do mesmo. No que toca ao comportamento dos inquiridos em
relagao a terapéutica com antibidticos, verificou-se que a grande maioria apresentou uma
boa compliance, respeitando a duragao do tratamento, a dose e horario da toma.

Verificou-se, também, que o farmacéutico desempenha um papel importante na

educagao e orientagao dos utentes na antibioterapia.
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ABSTRACT

The discovery of antibiotics revolutionized Medicine, allowing the cure of millions of
potentially fatal infections. However, their excessive and inappropriate use has contributed
to increase the number of resistant bacteria. The increasing development of bacterial
resistance is a public health concern that deserves the attention of the entire population.

Therefore, a study to evaluate the level of knowledge about antibiotics was carried out
in a community pharmacy, as well as to evaluate the compliance of the antibiotherapy of
their patients. The study was quantitative and transversal one, following a descriptive view. A
total of 123 patients of the Confianga Pharmacy in Viseu, was inquired by filling an
appropriate questionnaire.

The results showed that still exists a high level of ignorance on clinical indications for
antibiotherapy. The use of antibiotics to treat nonbacterial infections (flu, colds and parasite
infections) was commonly admitted by the study population. Nevertheless, the majority of
responders know that taking antibiotics improperly can lead to its ineffectiveness. On the
other hand, regarding the behavior of responders in relation to the antibiotic therapy
compliance, it was observed that the great majority respects the treatment duration, the
dose and the administration schedule.

It was also observed that the pharmacist plays an important role in patient education

and orientation on antibiotherapy.
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INTRODUCAO

Os antibidticos sao medicamentos que combatem infec¢coes causadas por bactérias.
Originalmente, o termo “antibiotico” referia-se ao composto, produzido por um fungo ou
outro microorganismo, que matava as bactérias que causavam doengas em humanos ou
animais. Como ¢ sabido, alguns antibioticos podem ser compostos sintéticos que também
apresentam as propriedades de matar ou inibir o crescimento de bactérias ().

A descoberta dos antibioticos e a sua utilizagdo em terapia anti-infecciosa constituiu um
progresso inquestionavel da medicina do século XX (2). Os antibidticos tém sido benéficos
e, quando prescritos e tomados correctamente, o seu valor para os doentes é enorme, no
entanto, o seu uso excessivo e inadequado contribui para o problema da resisténcia
bacteriana (1,3).

A resisténcia bacteriana é um sério problema de salde que faz com que as doengas
infecciosas ja nao respondam aos tratamentos comuns (4).

A resisténcia bacteriana aos antibioticos esta associada ao seu uso inadequado. A
prescricdo e toma desnecessaria de antibidticos, automedicagao, incumprimento da
posologia e falta de adesao a terapéutica (compliance) por parte do doente, sio alguns
exemplos do uso inadequado de antibioticos, favorecendo a ocorréncia de resisténcia
bacteriana e ineficacia terapéutica (5,6,7).

No tratamento de uma infecgao com um antibidtico, a escolha, a dosagem e o tempo de
tratamento podem representar a eficiéncia terapéutica. Assim, uma vez prescrito o
antibiético pelo médico, cabe ao farmacéutico a orientagao e acompanhamento do doente,
incentivando a compliance da antibioterapia de modo a proporcionar uma maior eficiéncia na
terapéutica e minimizar a disseminagao da resisténcia bacteriana (4,8).

Sendo a resisténcia bacteriana uma problematica com bastante relevancia no panorama
atual, foi realizado este trabalho que tem como objectivo testar o nivel de conhecimento
sobre antibioticos de uma amostra de utentes de uma farmacia comunitaria, bem como
avaliar a sua compliance da antibioterapia.

O presente trabalho encontra-se dividido em duas partes: fundamentagao teodrica e
estudo empirico.

A primeira parte, constituida pela fundamentagao teorica, descreve os temas abordados:
antibidticos e o seu uso, resisténcia bacteriana e papel do farmacéutico na compliance e uso

racional de antibidticos.
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A segunda parte é dedicada ao estudo empirico, na qual é descrito o tipo de estudo,
definida a amostra e instrumentos de colheita de dados, feita a previsao e tratamento dos

dados, a apresentagao e analise dos resultados, a sua discussao e ainda uma conclusao.
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I. FUNDAMENTACAO TEORICA

I.1. Antibioticos

I.1.1. Resenha histérica

O primeiro antibiético a ser descoberto e devidamente identificado foi a penicilina, em
1928, por Alexander Fleming. Fleming observou a inibicao de uma cultura bacteriana de
Staphylococcus pela accao de um fungo, posteriormente identificado como sendo do género
Penicillium. A esta substancia libertada pelo fungo deu-se o nome de penicilina (9).

Inicialmente, esta descoberta nao despertou grande interesse, situagao que se alterou
com a eclosao da Segunda Guerra Mundial em 1939 e o incremento da mortalidade devido a
processos infecciosos. A partir dessa situagao, com a finalidade de evitar as baixas
desnecessarias dos soldados, foram entio ampliadas as pesquisas a respeito da penicilina
(10).

Em 1940, Sir Howard Florey e Ernst Chain, da Universidade de Oxford, retomaram as
pesquisas de Fleming e conseguiram produzir penicilina para fins terapéuticos em escala
industrial, inaugurando uma nova época notavel para a medicina, denominada a era dos
antibiéticos (10).

As pesquisas realizadas nos anos seguintes levaram a descoberta da estreptomicina,
cloranfenicol, eritromicina, tetraciclinas, entre outros. A evolucio das técnicas de
fermentagao e os avangos na quimica medicinal, permitiram a sintese de novos agentes

antibacterianos através da modificagao molecular de compostos ja existentes (11).

I.1.2. Conceito e classes de antibioticos

Os antibioticos sao substancias quimicas, naturais ou sintéticas, com capacidade de
impedir a multiplicagao bacteriana (bacteriostatico) ou de as destruir (bactericidas),
desejavelmente sem qualquer tipo de efeitos toxicos para o Homem. Assim sendo, os
antibidticos sao utilizados para tratar doengas causadas por bactérias e, nalguns casos, para
prevenir infecgoes bacterianas (12).

Nem todos os antibidticos sao activos contra todas as bactérias. Existem imensas classes
diferentes de antibioticos que se diferenciam entre si pela sua estrutura quimica e pelo seu
modo de acgao contra as bactérias (I3).

De uma forma geral, os antibidticos podem ser classificados em: antibioticos [3-

lactimicos (penicilinas, cefalosporinas, monobactimicos, carbapenemos e inibidores das [-
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lactamases), aminoglicosideos, macrolidos, quinolonas, sulfonamidas, tetraciclinas,
cloranfenicol, glicopeptideos, lincosamidas, outros (por exemplo: rifampicina, metronidazol)
(13,14).

As classes de antibidticos anteriormente citadas apresentam diversos mecanismos de
acgao que se enquadram nos seguintes tipos: inibicao da sintese da parede bacteriana;
alteragao da fungao da membrana celular; inibigao da sintese proteica; inibicao da sintese ou

funcao dos acidos nucleicos (15).

I.1.3. Efeitos secundarios e principais interaccoes

Os efeitos secundarios dos antibioticos mais comuns estao relacionados com o sistema
digestivo (ocorrem em cerca de | em cada |0 pessoas) e incluem: diarreia, dor abdominal,
perda de apetite, inchago e indigestao (16).

Aproximadamente | em cada |5 pessoas tém reacgoes alérgicas a antibidticos,
principalmente no caso de penicilinas e cefalosporinas. Na maioria dos casos, a reacc¢ao
alérgica é ligeira a moderada e pode manifestar-se sob a forma de erupgao cutinea com
elevado prurido (urticaria), tosse, sibilos, estreitamento da garganta que pode causar
dificuldades em respirar. Em casos raros (estima-se que seja algo entre | a 5 pessoas em
cada 10 000), um antibidtico pode causar uma reacgao alérgica, grave e que pode causar
risco de vida, conhecida como anafilaxia (16).

Para além destes efeitos secundarios, e dependendo do antibiético em causa, pode
ocorrer aumento da sensibilidade a luz solar (tetraciclinas, sulfonamidas), pigmentagao
dentaria (tetraciclinas), entre outros (17).

O tratamento antibiotico pode ser mantido apesar dos efeitos secundarios, em
particular se for o Unico meio eficaz contra a infecao de que sofre o doente. O médico

avaliara comparando a importancia desses efeitos com a gravidade da infecgao (17).

Por vezes, os diversos tipos de antibioticos podem apresentar interacgoes com outros
medicamentos.

Um resumo das interacgoes mais descritas de alguns grupos de antibioticos com outros
medicamentos encontram-se mencionadas abaixo:

- penicilinas: anticontraceptivos orais (possivel diminuicao do efeito contraceptivo),
anticoagulantes orais (redugao do efeito anticoagulante), beta-bloqueadores (risco de
taquicardia devido a reducao da absorgao gastrointestinal destes medicamentos), anti-

inflamatorios nao esteroides (possivel aumento dos efeitos toxicos de ambos os farmacos),
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antibidticos macrolidos (antagonismo do efeito bactericida das penicilinas pela acgao
bacteriostactica dos macélidos);

- quinolonas: cloranfenicol (reacgao de antagonismo), glimepirida (com a norfloxacina faz
com que o paciente possa apresentar risco de crise hipoglicémica), antiacidos (diminuigao do
efeito terapéutico da quinolona), hidantoinas (com a levofloxacina ocorre possivel reducao
da eficacia anticonvulsionante);

- cefalosporinas: probenicida (aumento do tempo de semi-vida das cefalosporinas),
aminoglicosideos (potenciagao da nefrotoxicidade dos aminoglicosideos), diuréticos
(potenciagao da nefrotoxicidade), anticoagulantes orais (risco de hemorragia por
potenciagao do efeito anticoagulante);

- macrolidos: anticoagulantes orais (risco de hemorragia por inibicao da metabolizagao
dos anticoagulantes), cefalosporinas (antagonismo do efeito antimicrobiano), estradiol (risco
de ictericia e prurido, inibe o citocromo P450), acido retindico (aumento dos niveis séricos
de acido retindico), terfenadina (reducao do efeito terapéutico);

- aminoglicosideos: aminacina (pode potencializar os efeitos oto e nefrotdxicos),

anticoagulantes orais (risco de hemorragia por inibicio da metabolizacio dos
anticoagulantes), antieméticos (podem mascarar os efeitos ototoxicos dos aminoglicosideos),
diclofenac (possibilidade de aumento do efeito nefrotdxico);

- sulfonamidas: difenil-hidantoina (risco de intoxicagao por aumento das concentragoes
séricas de difenil-hidantoina), hipoglicemiantes orais (risco de hipoglicémia), acido retindico
(potencializam o efeito de fotossensibilizagao), salicilatos (aumentam a toxicidade das
sulfonamidas);

- tetraciclinas: antiacidos (diminuigao do efeito das tetraciclinas administradas por via
oral), antidepressivos triciclicos (pode ocorrer hemossiderose localizada), contraceptivos

(possivel diminuigao do efeito contraceptivo) (10).

1.2. O uso de antibioticos

Idealmente, os antibidticos sao prescritos para infec¢oes bacterianas que tenham sido
inequivocamente diagnosticadas. Tratam-se de substancias utilizadas para o tratamento de
infeccoes bacterianas que actuam por inibigao do crescimento bacteriano (bacteriostatico)
ou por liquidagao das bactérias (bactericida) (5). Os antibidticos nao servem para tratar

infeccoes causadas por virus (gripes e constipagoes) ou parasitas (6).
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E por serem tio especificos que sio medicamentos sujeitos a receita médica obrigatoria
(6). No entanto, nem sempre os antibiodticos sao prescritos de forma correcta. Segundo a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) mais de 50% dos antibioticos sao prescritos de forma
inadequada (7). Um estudo realizado pela DECO em 2014 demonstrou que os médicos
portugueses prescrevem antibioticos desnecessariamente: face a uma simples dor de
garganta, simulada pelo doente, 21 médicos, em 50 visitados, receitaram antibiodtico (I8).
Segundo Gurgel (19), a prescricio de antibioticos sem necessidade pode estar relacionada
com a deficiéncia de conhecimento dos médicos prescritores em relagao as doengas
infecciosas. Foram ainda descritos outros factores importantes que também podem levar a
prescricao inadequada de antibioticos, tais como o diagnostico incerto e a pressao do
doente para que sejam prescritos antibioticos.

Ainda em relacao as indicacoes dos antibidticos, é de notar a falta de conhecimento
existente na populagao. Entre maio e junho de 2013, foram realizados inquéritos na Uniao
Europeia posteriormente publicados na edicio especial do Eurobarémetro sobre
“Resisténcia Antimicrobiana” (20). Segundo esses dados, dos 1007 inquiridos em Portugal,
69% continuam a acreditar que os antibidticos servem para matar virus e 61% acham que sao
indicados para o tratamento de gripes e constipa¢oes (20). Apenas 12% dos portugueses
inquiridos se lembram de ter recebido informagao sobre o mau uso de antibioticos ou o
facto de nao servirem para gripes e constipagoes (20). Ainda nas perguntas relacionadas com
o conhecimento destes farmacos, 79% dos portugueses disseram saber que o uso
desnecessario faz com que os antibioticos se tornem ineficazes (20).

Apesar dos antibidticos estarem sujeitos a receita médica obrigatoria, existem situagoes
em que as pessoas recorrem a automedicagao e adquirem antibioticos livremente na
farmacia sem apresentagdo de receita médica (22). Segundo os resultados do
Eurobarémetro sobre “Resisténcia Antimicrobiana”, 88% dos portugueses inquiridos
responderam que tomaram antibioticos mediante prescrigao médica, sendo que 2% dos
inquiridos recorreu a automedicagao, tendo admitido tomar antibioticos que tinham em casa
de vezes anteriores (20). No entanto, o caso da aquisicao de antibidticos sem receita médica
em Portugal é pouco recorrente tendo em conta os resultados do estudo da DECO: em 70
farmacias onde foi solicitado um antibiotico sem receita médica, apenas uma o dispensou
(18).

Outro ponto importante no uso de antibioticos relaciona-se com o cumprimento da
posologia e a adesao a terapéutica por parte dos doentes que tomam estes farmacos. A falta
de informagao sobre a dosagem e o tratamento ou a nao compreensao das informagoes

recebidas dos profissionais de saide podem ser determinantes na nao adesao involuntaria do
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doente a tratamento (21). Em terapias envolvendo antibidticos, conhecimentos como a dose
frequéncia de administracao e duragao do tratamento sao de fundamental importancia (21).
Muitas vezes o doente interrompe o tratamento devido a falsa impressao de que a doenga
desparece apos o uso das primeiras doses do medicamento, permitindo a proliferagao das
bactérias e muitas vezes favorecendo a ocorréncia de uma superinfecgao (22). Nos casos em
que o doente baixa a dose ou nao cumpre os intervalos entre administragoes, nao se
conseguira atingir a quantidade suficiente de antibiotico no organismo e as bactérias irao

sobreviver, podendo haver o surgimento de resisténcia bacteriana (23).

1.3. A resisténcia bacteriana

A resisténcia aos antibiéticos ocorre quando estes perdem a capacidade de controlar o
crescimento ou morte bacteriana, ou seja, € a forma que as bactérias encontram para
neutralizar o efeito do antibiético (12). As bactérias podem adquirir resisténcia, quer
modificando o seu genoma por mutagao, quer incorporando genes provenientes de outros
microrganismos por diferentes sistemas de transferéncia genética (2).

Os principais factores que favorecem a resisténcia aos antibiéticos, e que se relacionam
directamente com os nossos habitos terapéuticos, sao o uso excessivo e inadequado de
antibidticos (13). A prescricito e toma desnecessiria de antibioticos, automedicacao,
incumprimento da posologia e falta de adesao a terapéutica por parte do doente, sao alguns
exemplos do uso incorrecto e excessivo de antibidticos e que podem levar ao aparecimento
e propagagao de bactérias resistentes (5,6,7).

A resisténcia aos antibioticos é hoje uma realidade em todo o mundo e constitui um
problema sério no tratamento das doengas infecciosas (12). Segundo a OMS, as infegoes
resistentes aos antibioticos matam 25 mil pessoas na Uniao Europeia todos os anos (24).

Em abril de 2014, a OMS publicou o seu primeiro relatério global sobre a resisténcia a
antimicrobianos, incluindo a resisténcia a antibidticos (25). O relatério revela que a
resisténcia a antibioticos ja nao é uma previsao para o futuro, mas sim uma situagao que esta
a acontecer agora, em todo o mundo, e que esta a colocar em risco a capacidade de tratar
infeccoes comuns tanto na comunidade como nos hospitais (26). A resisténcia aos
antibidticos aumenta a duragao das doengas e o risco de morte. Os custos dos cuidados de
salde também aumentam com internamentos mais prolongados e a necessidade de cuidados

intensivos (27).
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Se nao se actuar de forma urgente e coordenada, o mundo esta a caminhar para uma
era “pos-antibiotico” na qual as infecgoes comuns e ferimentos leves, que foram trataveis
durante décadas, podem voltar a matar (26).

A OMS descreve varias estratégias para combater a resisténcia aos antibioticos. Assim,
deve ser fortalecida a monitorizagdo laboratorial das resisténcias, regulamentada e
promovida a utilizagdo dos antibidticos mais adequados, incentivada a inovagao e pesquisa, €
encorajada a cooperagao e circulagao de informagao entre todos os profissionais de saude
(27).

Os consumidores devem ser incentivados a usar antibioticos apenas quando prescritos
por um médico, a completar todas as doses de antibioticos prescritos e a nao partilhar
antibidticos com outras pessoas (27).

Os profissionais de saude tém que por sempre presente a melhoraria da prevengao das
infeccoes e o seu controle, bem como a limitagao da prescrigao e sé6 quando necessario, sem

esquecer a prescrigao do antibiotico correto para cada doente (27).

1.4. O papel do farmacéutico na compliance e uso racional de antibidticos

O farmacéutico é o profissional capacitado para orientar, educar e instruir o doente
sobre todos os aspectos relacionados com o medicamento. Na maioria das vezes, ele é o
ultimo profissional a ter contacto directo com o doente assistindo-o em todas as suas
duvidas antes de dar inicio ao tratamento (28).

E importante destacar a importincia do papel que o farmacéutico desempenha na
dispensa de medicamentos, orientando o utente sobre o uso correcto do medicamento,
esclarecendo duvidas e favorecendo a adesao e sucesso do tratamento prescrito (28).

O tipo de atendimento que o doente recebe influi de forma decisiva na utilizagao ou nao
do medicamento e, mesmo que o diagnodstico e prescrigao estejam correctos, a adesao ou
compliance do doente ao tratamento dependem da orientagao recebida, da aceitagao, da
disponibilidade e possibilidade de se adquirir o medicamento (28). Os dois termos,
compliance e adesao, podem ser considerados sindnimos em que o que se pretende ser
medido e analisado é o grau de correspondéncia do comportamento do doente em relagao
as indicagoes dadas por um profissional de salde e ao tratamento prescrito (29).

Na dispensa de antibioticos, € importante que o farmacéutico ofere¢a um servigo de
cuidados farmacéuticos o qual vai acompanhar os doentes que tomam antibioticos,

orientando-os sobre o uso correcto destes medicamentos no sentido de diminuir o
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desenvolvimento de resisténcia bacteriana e identificar os possiveis efeitos indesejados
relacionados com o uso de antibioticos (22).

Sao muitas as pessoas que adquirem antibidticos e nao sabem como utiliza-los
correctamente. Para a inversao dessa realidade é necessario uma atencao médico-
farmacéutica mais clara e adequada a realidade do doente. Também se deve ter consciéncia
que é preciso que no momento da dispensa, se esclareca as duvidas dos doentes em relagao
a dose, frequéncia de administragao, duragao do tratamento, efeitos adversos,
incompatibilidades medicamentosas, (21) reforcando a necessidade de adesao a terapéutica
como sendo um dos factores decisivos para a obtengao de resultados positivos (8).

O farmacéutico, para além de verificar se o doente esta devidamente informado sobre a
posologia e a duracao do tratamento, deve ainda recusar a dispensa de antibioticos sem
receita médica, bem como prestar ao doente informagdes adicionais que considere

pertinentes para o uso correcto do antibiotico (30).
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2. ESTUDO EMPIRICO

2.1. Metodologia

e Tipo de estudo:

Foi realizado um estudo quantitativo, descritivo e transversal.

e Populagao e amostra:
A populagao alvo foram os utentes da Farmacia Confianga de Viseu, Lda. do concelho de
Viseu. A amostra foi constituida por 123 utentes, utilizando-se como critério de inclusao o

facto de ja terem tomado antibiotico pelo menos uma vez na vida.

o Etica:
Todos os participantes foram informados acerca da natureza e objectivo do estudo,

colaborando voluntariamente e sendo assegurada a confidencialidade dos dados.

e Instrumento de colheita de dados:
A recolha de dados foi efectuada através da aplicacao de questionarios (Anexo) no periodo

de | de Abril a 30 de Maio de 2014.

e Apresentacao e analise dos resultados:
Os dados recolhidos foram tratados utilizando o programa informatico estatistico Statistical
Package for Social Sciences 20.0 (SPSS). A andlise estatistica dos dados procedeu de uma

andlise descritiva simples.

2.2. Apresentacao e analise descritiva dos resultados

Neste ponto sera realizada a andlise descritiva dos dados.
De modo a facilitar a andlise e posterior discussao, os dados foram agrupados em:
e Dados demogréficos:

V' ldade;

v Sexo;

v" Escolaridade.

19



Intervengao farmacéutica na compliance da antibioterapia

e Comportamento e conhecimentos dos utentes em relagao aos antibioticos:
v Indicacio da toma e sua duracio;
v" Cumprimento da dose e horario;
v" Destino final;
v Opinido acerca da utilizagio ou nio em: constipagdes, gripes, infeccdes por
parasitas, abcessos dentarios;
v" Toma incorrecta e a ineficicia.

e Informacao do farmacéutico.

e Dados demograficos

v Sexo
Dos 123 utentes que responderam ao questionario, 87 sao do sexo feminino (70,7%) e

os restantes 36 sao do sexo masculino (29,3%). (Grafico 1)

B Feminino
EMasculino

Grafico I: Distribuicao do sexo dos utentes inquiridos.

v' ldade

Os inquiridos foram classificados em 6 grupos etarios. Os grupos etarios mais
representativos sao os dos 30-40 e 61-70 anos com 23,6%, sendo os grupos etarios <30

anos (7,3%) e >71 anos (6,5%) os menos frequentes. (Grafico 2)

v’ Escolaridade
Em relagao a escolaridade, 28,5% dos inquiridos possui o |1° ciclo de escolaridade, 4°
classe, 14,6% possui o 2° ciclo (6° ano), 5,7% possui o 3° ciclo (9°ano) e 17,1% possui o
ensino secundario (12°ano). Possuem habilitagoes a nivel superior 34,2% dos inquiridos

(licenciatura, mestrado ou doutoramento). (Grafico 3)
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Grafico 2: Distribuicao dos grupos etarios dos utentes
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Grafico 3: Distribuicao da escolaridade dos utentes inquiridos.

¢ Comportamento e

antibioticos

v" Indicacio da toma e sua duracio

conhecimentos dos

utentes

em

relacio aos

Em relagao a questao relacionada com a toma de antibiotico, a totalidade dos inquiridos

respondeu fazé-lo por receita médica, sendo que nenhum respondeu recorrer a

automedicagao ou fazé-lo a conselho de alguém.
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Na questao relacionada com a duragao da toma do antibidtico, 92,7% dos inquiridos

referiu tomar o antibiotico durante o numero de dias aconselhado, sendo que 7,3% referiu

que para quando se sente melhor. Nenhum dos inquiridos respondeu que interrompe e

recomeca passado algum tempo. (Grafico 4)

Quando toma antibidticos:

7,3% 0%

melhor

Grafico 4: Duracao da toma de antibiotico.

v" Cumprimento da dose e horario

B Toma durante o
tempo aconselhado

M Para quando se sente

Interrompe e
recomeca

Na questao “Toma sempre as doses aconselhadas?”’, 95,1% dos inquiridos respondeu

“sim”, sendo que 4,9% responderam “as vezes”. Nenhum dos inquiridos respondeu “nao” a

esta questao. (Grafico 5)

Na questao “Respeita o horario das tomas?”, 74,8% dos inquiridos respondeu “sim”,

sendo que 1,6% respondeu “nao” e 23,6% respondeu “as vezes”. (Grafico 6)

Toma sempre as doses aconselhadas?

0% _4,9%

HSim
M Nao

As vezes

Grafico 5: Cumprimento da dose aconselhada.

Respeita o horario das tomas?

1,6%

23,6% m Sim

® Nao

As vezes

Grafico 6: Cumprimento do horario da
toma.
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v" Destino final
Na questao relacionada com o destino final do antibiético apés um tratamento, | 1,4%
dos inquiridos respondeu que o deita no lixo, 37,4% respondeu que o entrega na farmacia,
7,3% respondeu que o guarda em casa e 43,9% refere que nunca lhe sobrou antibiotico.

Nenhum dos inquiridos respondeu que o da a alguém para tomar. (Grafico 7)

O que faz ao antibiotico que sobra apés um tratamento?

Nunca sobrou antibidtico 43,9%

Da-o a alguém para tomar | 0%

Guarda-o em casa 7,3%

Entrega-o na farmdcia 37,4%

Deita-o no lixo 11,4%

0 10 20 30 40 50

Grafico 7: Destino final do antibiotico.

v" Opiniao _acerca da utilizacio ou niao em: constipacoes, gripes, infeccoes por

parasitas, abcessos dentarios

Na questao que pedia para os utentes darem a sua opiniao sobre se o antibiotico servia
para tratar constipagoes, 35,8% respondeu “sim”, 58,5% respondeu “nao” e 5,7% respondeu
“nao sei”. (Grafico 8)

Na questao que pedia para os utentes darem a sua opiniao sobre se o antibiotico servia
para tratar gripes, 46,3% respondeu “sim”, 44,7% respondeu “nao” e 8,9% respondeu “nao
sei”. (Grafico 9)

Na questao que pedia para os utentes darem a sua opiniao sobre se o antibiotico servia
para tratar infecgoes causadas por parasitas, 26,8% respondeu “sim”, 56,1% respondeu “nao”
e 17,1% respondeu “nao sei”. (Grafico 10)

Na questao que pedia para os utentes darem a sua opiniao sobre se o antibiotico servia

”»”

para tratar abcessos dentarios, 89,4% respondeu ‘“sim”, |,6% respondeu “nao” e 8,9%

respondeu “nao sei”. (Grafico | I)
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Os antibidticos servem para tratar constipagoes?

B sim
ENzo
[CIN&o sei

Grafico 8: Antibioticos e as constipagoes.

Os antibiéticos servem para tratar infecgdes causadas por parasitas?
B sim
ENzo
[CINzo sei

Grafico 10: Antibidticos e infecgoes
por parasitas.

v Toma incorrecta e a ineficicia

Os antibiéticos servem para tratar gripes?

M sim
EN&o
[INao sei

Grafico 9: Antibioticos e as gripes.

Os antibidticos servem para tratar abcessos dentérios?
M sim
ENéo
[CINao sei

Grafico | I: Antibioticos e os abcessos dentarios.

Na questio em que era para o utente dar a sua opiniao sobre se “tomar

incorrectamente antibiéticos pode levar a ineficicia dos mesmos?”’, 88,6% dos inquiridos

responderam “sim”, 2,4% responderam “nao” e 8,9% responderam “nao sei”. (Grafico 12)

Tomar incorrectamente antibioticos pode levar a ineficacia dos mesmos?
Hsim

ENzo

[IN4o sei

Grafico 12: Toma incorrecta e a ineficacia de antibioticos.
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¢ Informacao do farmacéutico

Na questao “Aquando da dispensa de antibiéticos na farmacia, o Farmacéutico dispensa
informagao acerca da toma dos mesmos?”, 91,9% dos inquiridos respondeu “sim” e os
restantes 8,1% responderam “nao”. (Grafico 13)

O farmacéutico dispensa informag&o acerca da toma de antibiéticos?

Esim
ENzo

Grafico 13: Informagao do farmacéutico.

2.3. Discussido dos resultados

Dos 123 inquiridos, a maioria era do sexo feminino (70,7%), o que pode demonstrar
que a mulher, no seio familiar, sera a que tem mais pré-disponibilidade para ir a farmacia.

Relativamente ao grupo etario, verificou-se que a maioria dos inquiridos tinha idades
situadas ente os 30 a 40 anos e 61-70 anos, seguindo-se os grupos etarios 51-60 anos e 41-
50 anos. Os inquiridos com idades abaixo dos 30 anos e acima dos 70 anos foram os menos
representados.

No que toca a escolaridade, verificou-se que a maioria dos inquiridos, 34,2%, possui
habilitagoes a nivel superior (licenciatura, mestrado ou doutoramento), sendo que destes,
22% possuem licenciatura. Uma grande percentagem de inquiridos, 28,5% apenas possui o 1°
ciclo de escolaridade (4° classe).

No comportamento dos utentes em relagio aos antibidticos, verificou-se que a
totalidade dos inquiridos, 100%, apenas toma antibidticos por receita médica, o que
demonstra que os inquiridos tém consciéncia que é um medicamento sujeito a receita
médica e evitam a automedicacio e a toma do mesmo sem indicacio meédica. Esta

percentagem ¢ superior a obtida nos resultados do Eurobarémetro sobre “Resisténcia
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Antimicrobiana” (20), onde se verificou que 88% dos portugueses inquiridos tomam
antibidticos por receita médica.

Verificou-se, também, que a esmagadora maioria dos inquiridos, 92,7% toma o
antibiético durante o numero de dias aconselhados, enquanto que 7,3% afirma que para de
tomar quando se sente melhor. Nenhum dos inquiridos respondeu interromper o
tratamento e recomeca-lo mais tarde.

Em relacio ao cumprimento da dose, verificou-se que 95,1% dos inquiridos toma
sempre as doses aconselhadas, enquanto que 4,9% disse apenas fazé-lo as vezes. Em relagao
ao cumprimento do horario das tomas, verificou-se que 74,8% dos inquiridos respeita o
horario das tomas, sendo que 1,6% nao o faz e 23,6% apenas o faz as vezes. Esta situagao
demonstra que os inquiridos nao dao tanta importancia ao cumprimento dos horarios das
tomas como dao ao cumprimento das doses aconselhadas.

Relativamente ao destino final que os inquiridos dao aos antibidticos, 43,9% dos
inquiridos respondeu que nunca lhe sobrou antibiético. Dos restantes 56,1% inquiridos, a
maioria (37,4%) entrega o antibiotico que sobra a farmacia, sendo que 11,4% os deita no lixo
e 7,3% guarda-os em casa. Nenhum dos inquiridos deu o restante antibiotico a outra pessoa
para tomar.

No que diz respeito ao conhecimento dos utentes sobre as indicagoes clinicas do
antibiético, verifica-se que uma grande percentagem dos inquiridos desconhece que o
antibiético nao é utilizado para tratar constipagoes, gripes e infecgoes causadas por parasitas.
Verificou-se que 35,8% acham que este serve para constipagoes (5,7% diz nao saber) e 46,3%
acha que serve para tratar gripes (8,9% diz nao saber). Estes dados encontram-se abaixo dos
obtidos no Eurobarémetro (20), em que 61% respondem que os antibioticos serviam para
gripes e constipagoes. Relativamente as infecgoes causadas por parasitas, verificou-se que
26,8% acha que o antibiotico serve para trata-las e 17,1 % nao sabe. Na questao referente
aos abcessos dentarios, 10,5% dos inquiridos desconhece que os antibidticos sao adequados
no tratamento desta situagao clinica.

Quanto ao conhecimento sobre se a toma de incorrecta de antibidticos pode levar a
ineficicia dos mesmos, a maioria concordou (88,6%), sendo que nao tém essa nogao 2,4%
que respondeu negativamente e 8,9% que respondeu nao saber. Nos resultados do
Eurobarometro (20), verificou-se que 79% dos portugueses responderam saber que o uso
desnecessario faz com que os antibioticos se tornem ineficazes.

Neste estudo verificou-se, ainda, que na esmagadora maioria das vezes (91,9%), o
farmacéutico dispensou informagao acerca da toma de antibiéticos no acto da cedéncia dos

mesmos aos utentes inquiridos.
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A principal limitagao deste estudo prendeu-se com o tempo disponivel para a colheita

de dados que nao permitiu a constituicao de uma amostra de maior dimensao.
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CONCLUSAO/SUGESTOES

O crescente desenvolvimento de resisténcias bacterianas aos antibidticos constitui um
problema de saude publica muito preocupante. Neste contexto, é importante alertar as
populacoes e o pessoal de saiude para os comportamentos de risco, associados ao consumo
de antibidticos e a sua utilizagdo em situagoes terapéuticas inadequadas e descontroladas.

A realizagao deste estudo permitiu tirar algumas conclusoes acerca do conhecimento
dos inquiridos em relagao aos antibiéticos, bem como o seu comportamento em relagao aos
mesmos, homeadamente, a compliance da antibioterapia.

Assim sendo, conclui-se que uma percentagem consideravel dos inquiridos revela
desconhecimento em relagao as indicagoes clinicas dos antibidticos. Hd quem os associe a
infeccoes nao bacterianas: gripes, constipagoes e infec¢oes causadas por parasitas. Por outro
lado, verificou-se que a esmagadora maioria dos inquiridos tem consciéncia que a toma
incorrecta do antibiotico pode levar a ineficacia do mesmo.

Em relagio ao comportamento dos inquiridos relativamente aos antibidticos, este
estudo permitiu concluir que a esmagadora maioria dos inquiridos apresenta uma boa
compliance da antibioterapia, tomando o antibiotico durante o tempo aconselhado e
respeitando as doses e os horarios das tomas. No entanto, ha inquiridos que nao tém este
comportamento, sendo que 7,3% deles interrompe o tratamento quando se sente melhor,
4,9% nem sempre toma as doses aconselhadas e |,6% nao respeita (e 23,6% apenas o faz as
vezes) o horario das tomas. Isto leva a que o tratamento nao seja realizado de forma
correcta, proporcionando condigoes favoraveis para o desenvolvimento de bactérias
resistentes.

Este estudo também permitiu concluir que a esmagadora maioria dos inquiridos (91,9%)
recebeu informacio do farmacéutico acerca da toma dos antibidticos no momento da sua
aquisigao.

Em suma, pode-se dizer que se cometem algumas incorrec¢oes na utilizagao de
antibidticos. Contudo, os resultados demonstram que apesar do desconhecimento de
muitos inquiridos sobre os antibioticos, a grande maioria segue a rigor as recomendagoes
relativas do seu médico e farmacéutico.

Sendo assim, e atendendo as concluses acima mencionadas, deve-se salientar o papel
importante que o farmacéutico desempenha neste problema de saide publica que é a
resisténcia bacteriana devido ao uso excessivo e inadequado de antibidticos. Assim sendo, o
farmacéutico deve incentivar os doentes a compliance da antibioterapia, respeitando os

horarios das tomas, doses, duragao do tratamento. O farmacéutico tem ainda um papel
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importante na nao dispensa de antibidticos sem receita médica e no evitar da
automedicagao, orientando o doente a consultar o médico em situagoes que necessite de
tratamento com antibiético. O farmacéutico deve ser incansavel na sua missao de promogao
da saude publica, devendo para isso consciencializar a populagdo para a uso correcto e
racional de antibioticos.

Os resultados obtidos neste estudo, demonstram que os farmacéuticos/técnicos de
farmacia da Farmacia Confianga de Viseu, Lda. tém feito um bom trabalho no que toca a
compliance da antibioterapia por parte dos utentes regulares da farmacia.

Sera importante a continuidade deste tipo de estudo, a nivel nacional, para um maior
conhecimento sobre o uso excessivo e inadequado de antibidticos, de modo a encontrar

mais e melhores medidas no combate a este problema de saude publica.
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C FFUC FACULDADE DE FARMACIA
UNIVERSIDADE DE COIMBRA

Inquérito

Este inquérito é relativo ao tema ‘Intervencao farmacéutica na compliance da
antibioterapia”, no ambito da monografia final do curso de Mestrado Integrado em Ciéncias
Farmacéuticas da Faculdade de Farmacia - Universidade de Coimbra, desenvolvido pela
estudante Maria da Concei¢ao Duarte Correia.

Solicita-se a sua colaboragao na obtengao de dados, sendo que as respostas as questoes
sao confidenciais e anonimas, servindo apenas para tratamento estatistico.
Obrigado pela sua colaboragao.

Intervencao farmacéutica na compliance da antibioterapia

Idade: Sexo: L1 F M

Escolaridade:
[ 4° classe
L] 6° ano
[]9°ano
(] 12° ano
[ Licenciatura
[] Mestrado
[] Doutoramento

I. Ja tomou algum antibiotico?
L] Sim
L] Nao
Nota: se respondeu ndo, o seu inquérito esta finalizado. Se respondeu sim, continue a responder as
perguntas abaixo.

2. Tomou antibiodticos: (pode assinalar mais do que uma opgdo)
[] Por receita médica
[] Automedicacao
[] A conselho de alguém. Quem?

3. Quando toma antibioticos:
[] Toma durante o numero de dias aconselhado
[] Para quando se sente melhor
[] Interrompe e recomega passado algum tempo
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4. Toma as doses aconselhadas?
L] Sim
] Nio
[ As vezes

5. Respeita o horario das tomas?
[1 Sim
[1 Nao
(1 As vezes

6. O que faz ao antibiotico que sobra apos um tratamento?
[] Deita-o no lixo
[] Entrega-o na farmacia
[] Guarda-o em casa
[] Da-o a alguém para tomar
[J Nunca sobrou antibiético

7. Na sua opiniao, os antibioticos servem para tratar:
a. Constipagoes!?
L] Sim
[] Nao
[] Nio sei
b. Gripes?
[] Sim
[] Nao
L] Nao sei

c. Infecgoes causadas por parasitas (ex. lombrigas)?
L] Sim
L] Nao
[] Nio sei

d. Abcessos dentarios?
L] Sim
L1 Nao
L1 Nao sei

8. Na sua opiniao, tomar incorrectamente antibioticos pode levar a ineficacia dos
mesmos!?
L] Sim
[] Nao
[] Nio sei

9. Aquando da dispensa de antibidticos na farmacia, o Farmacéutico dispensa
informacao acerca da toma dos mesmos?
L] Sim
0 Nao
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