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RESUMO

Objetivo: avaliar a farmacoterapia e acompanhar os pacientes com prescricdio de
antibacterianos durante o tratamento. Materiais e métodos: Trata-se de uma pesquisa do tipo
descritiva e prospectiva. A amostra foi composta de 8 pacientes com prescricio de
antibacterianos, selecionados por conveniéncia em uma farmdcia de Trés Passos-RS. Resultados
e Discussao: 37,5% (trés) dos pacientes realizaram todo o tratamento conforme a prescrigao
médica e obtiveram melhora dos sintomas; 12,5% (um) ndo realizaram todo o tratamento
prescrito; 25% (dois) realizaram todo o tratamento e ndo obtiveram melhora dos sintomas e
25% (dois) houveram prescrigdes de novos medicamentos durante o tratamento. Ainda, em
87,5% (sete) dos casos foi realizado o diagndstico clinico da infecgdo. A prescricdo de um
antibiético sem uma indicacdo precisa, além de poder ocasionar o desenvolvimento de
resisténcia, gera a emergéncia de novos patdgenos. Conclusdo: O acompanhamento
farmacoterapéutico tem-se mostrado cada vez mais importante na correta execucdo dos
tratamentos medicamentosos dos pacientes, principalmente em relagdo aos antibidticos.
Descritores: Antibacterianos; Farmacorresisténcia bacteriana; Continuidade da assisténcia ao
paciente.

ABSTRACT

Aim: to evaluate pharmacotherapy and to follow patients with antibacterial prescription during
treatment. Materials and methods: this is an interventional, descriptive and prospective
research. The sample involved of 8 patients with antibacterial prescription, selected for
convenience at a pharmacy in the city of Trés Passos - RS. Results and discussion: 37.5% (three)
of the patients underwent all the treatment according to the medical prescription and obtained
improvement of the symptoms; 12.5% (one) did not perform all the prescribed treatment; 25%
(two) did all the treatment and did not get improvement of the symptoms and 25% (two) there
were prescriptions of new medicines by the doctor during the treatment. In 87.5% (seven) of the
cases, the clinical diagnosis of the infection was performed. The prescription of an antibiotic
without a precise indication, in addition to being able to cause the development of resistance,
generates the emergence of new pathogens. Conclusion: Pharmacotherapeutic follow-up has
been shown to be increasingly important in the correct execution of patients' drug treatments,
especially in relation to antibiotics.

Descriptors: Anti-bacterial agents; Drug resistance; Bacterial; Continuity of patient care.
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INTRODUCAO

A atengao farmacéutica foi definida pela
primeira vez por Hepler e Strand, em 1990,
como a provisdao responsavel do tratamento
farmacolégico com o propdsito de alcancar
resultados concretos que melhorem a
qualidade de vida dos pacientes. Nos dias
atuais, a atencdo farmacéutica baseia-se na
interacdo direta do farmacéutico com o usudrio,
visando uma farmacoterapia racional e a
obtencdo de resultados definidos e
mensurdveis, voltados para a melhoria da
qualidade de vida do paciente (1).

A formacdo clinica do profissional
farmacéutico torna-se decisiva para o futuro da
pratica de Atencdo Farmacéutica, pois, com
isto, o farmacéutico estara apto para realizar o
acompanhamento farmacoterapéutico
completo e de qualidade dos pacientes. Muitos
dos principais autores que descreveram a
Atencdo farmacéutica ressaltaram que esta é
uma ferramenta que facilita a interacdo do
farmacéutico com o usuario, facilitando um
melhor acompanhamento dos pacientes,
controlando a farmacoterapia, prevenindo,
identificando e solucionando problemas que
possam surgir durante esse processo (2).

O acompanhamento farmacoterapéutico
estd diretamente relacionado com a atencdo
farmacéutica, pois, busca a obtencdo de
resultados terapéuticos desejados por meio da
resolugdo dos problemas do paciente
relacionados a farmacoterapia, tendo o
paciente como ponto de partida para a solugao
dos seus problemas com os medicamentos (2).

Neste cendrio de atenc¢do farmacéutica e de
acompanhamento farmacoterapéutico, quando
se trata do uso de antibacterianos, o
farmacéutico exerce um papel fundamental.
Este profissional objetiva a preven¢do do uso
inadequado desses medicamentos,
principalmente na prevengdo da resisténcia
bacteriana e sua propagacdo (3).

O principal objetivo do uso de um
antibacteriano é o de prevenir ou tratar uma
infeccdo, diminuindo ou eliminando os
organismos patogénicos e, se possivel,
preservando a microbiota normal. A escolha

racional dos antibacterianos deve ser baseada
no conhecimento do microrganismo
responsdvel pela infeccdo a ser tratada, na
epidemiologia local, nas condi¢cdes do paciente
e, sempre que possivel, no resultado de culturas
apropriadas ao caso. Juntamente a isso, deve-se
levar em conta a efetividade, a toxicidade e,
também, os custos para os individuos e para as
instituicdes de saude (4). Além disso, sdo
importantes de serem realizadas campanhas de
conscientizacdo para toda a populacdo que
enfatizem as orientagGes relacionadas ao
manejo clinico de pacientes com infec¢bes virais
e o uso de antibidticos (5).

No Brasil, diversos fatores contribuiram para
o uso inadequado dos antibacterianos, tais
como: elevada quantidade de farmacias e
drogarias que vendiam esses medicamentos
sem prescricdo; duvida no diagndstico entre
infeccOes bacterianas e infecgGes virais; demora
dos resultados de culturas, auséncia de
programas de uso racional de antibacterianos e
ainda, erros nas prescri¢cdes de antibacterianos
quanto a sua administracdo, que interferem na
seguranca do paciente e no desenvolvimento de
resisténcia microbiana (3).

A resisténcia das bactérias aos antibidticos
disponiveis  clinicamente  tornou-se um
problema de saude publica em todo mundo g, o
custo financeiro de uma terapia fracassada de
microrganismos resistentes é muito grande,
onerando ainda mais os sistemas publicos de
saude (6,7). Dada a importancia do crescente
niamero de infec¢Bes resistente  aos
tratamentos instituidos, bem como a
importancia que o farmacéutico no papel do
profissional que informa, educa, esclarece e
acompanha o tratamento dos pacientes,
principalmente aos pacientes que
frequentarem as farmacias comunitarias, esta
pesquisa objetivou realizar uma avaliacdao da
farmacoterapia e acompanhar pacientes com
prescricdo de antibacterianos.

METODO

A pesquisa realizada foi do tipo descritiva e
prospectiva. A amostra foi selecionada por
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conveniéncia, em uma farmdcia da cidade de
Trés Passos, no periodo de agosto a novembro
de 2017, foi formada por pacientes que
continham na prescricdio pelo menos um
antibacteriano. Foram incluidos na pesquisa,
pacientes de ambos os sexos, com idade igual
ou superior a cinco anos, que continham a
prescricdao de antibacterianos. Foram excluidos
da pesquisa pacientes com dificuldade de
relatar seus sintomas antes, durante e ao
término do tratamento.

No momento da dispensacdo, eram
repassadas informacdes sobre a pesquisa e na
ocasido era realizada a intervencao
farmacéutica quanto ao uso adequado dos
antibacterianos como: importancia da correta
realizagdo do tratamento, atengdo quanto aos
horarios de tomada dos medicamentos e sobre
a realizagcdo completa do tratamento prescrito.
O acompanhamento dos pacientes foi realizado
por meio de ligagcGes telefénicas ou na drogaria,
guando o paciente se prontificava a se deslocar
até a mesma. Nas datas marcadas com cada
paciente ou nas ligacbes telefénicas foram
realizadas as aplicacdes de um questiondrio
estruturado para cada periodo de avaliagao, no
inicio, meio e fim do tratamento, conforme
descrito abaixo.

Apds o paciente receber as informagoes
sobre a pesquisa, aceitar participar e assinar o
termo de consentimento, era aplicado a
primeira parte do questiondrio que continha
informacdes referentes a sexo, idade,
escolaridade, uso de medicamentos, prescricdo
médica do antibidtico e diagndstico obtido.

Durante o acompanhamento do tratamento,
aplicou-se um o restante do questionario. O
acompanhamento foi dividido em duas etapas,
a primeira que correspondia a metade do
tratamento e a segunda correspondeu ao final
do tratamento.

12 etapa de acompanhamento

No periodo que correspondia o meio do
tratamento, estabelecido de acordo com a
duracdo do tratamento previsto pela
prescricdo médica, foram realizadas as
seguintes perguntas aos pacientes:

- Como vocé estd se sentindo?

Bem ( ) Razoavel ( ) Mal ( ) Muito mal ( )

- Sentiu melhora dos seus sintomas desde o
inicio do tratamento?

Sim () Ndo ( ) Mais ou menos.

- Estd tomando todos os medicamentos
prescritos?

Sim () Ndo ( ) Se resposta for ndo, porqué?

- Percebeu algum novo sintoma?

Sim ( ) Ndo ( ). Se a resposta for sim, qual?

22 etapa do acompanhamento

A segunda etapa correspondia ao final do
tratamento com os antibacterianos, de
acordo com a prescricdo médica. Eram
realizadas as seguintes perguntas aos
pacientes:

- Como vocé esta se sentindo?

Bem ( ) Razoavel ( ) Mal ( ) Muito mal ( ).
- Possui ainda algum sintoma da doenga?
Sim () Ndo ( ) Se a resposta for sim, qual?
- Concluiu todo tratamento?

Sim () Ndo ( ) Se resposta for ndo, porqué.
- Sobrou algum medicamento?

Sim () Ndo ( ). Se a resposta for sim, qual?

Para a andlise dos casos dos pacientes como,
as informag¢bes quanto ao uso, interagdes
medicamentosas, cuidados e contraindica¢bes
dos medicamentos foram avaliados através dos
aplicativos Medscape® e Micromedex®.

De forma a manter o sigilo, os pacientes
foram identificados na pesquisa por meio de
letras. Este estudo foi aprovado pela comissdo
de ética e pesquisa da Universidade do Alto
Uruguai e das Missoes sob nimero de protocolo
042047/2017. No caso dos pacientes menores
de idade, os responsaveis eram informados da
pesquisa e convidados a responder o
guestionario e esclarecer as questdes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Do total dos oito (8) pacientes estudados,
75% dos participantes eram do sexo feminino. A
idade média foi de 46,5, onde a idade minima
foi de 16 e a maxima de70 anos. Quanto ao grau
de escolaridade 37,5% possuiam apenas ensino
fundamental, 36,5% ensino médio e 25%
possuem ensino superior. Abaixo serado

Revista Interdisciplinar em Ciéncias da Saude e Bioldgicas, 2018; 2(1)11-20



Baumann RM, Alves IA

14

descritos 0s dos
individualmente.

O paciente A, com diagndstico clinico de
Ulcera e infec¢do estomacal, sexo masculino, 53
anos, apresentou prescricdo de amoxicilina 250
mg/5 mL (20 mL de 12/12 horas por 14 dias),
claritromicina 500 mg (1 cmp de 12/12 horas
por 14 dias) e pantoprazol 40 mg (1 cmp de
12/12 horas por 4 semanas). Apenas fazia uso
de hidréxido de aluminio sem prescrigdo
médica. Ao avaliar as interagGes
medicamentosas, foi obsevado que para essa
terapia claritromicina e amoxicilina possuem
uma intera¢do do tipo menor, com a redugdo
dos efeitos da amoxicilina por antagonismo
farmacodindmico, porém de significancia
desconhecida. O paciente realizou o tratamento
com a claritromicina apenas por 5 dias,
conforme relatado no questionario, alegando
falta de dinheiro para compra do restante.
Quanto a amoxicilina o paciente seguiu fazendo
tratamento, pois, havia ganhado o tratamento
completo pela farmdcia basica do municipio ao
Sistema Unico de Saude (SUS). Para Mazzoleni
& Mazzoleni, 2010 (8), a utilizacdo de apenas
um antibidtico ndao é eficaz no tratamento,

€asos pacientes

porém o paciente relatou melhora dos
sintomas.
A indicacao do tratamento  dos

antibacterianos do paciente A, é descrito por
Mazzoleni & Mazzoleni, 2010 (8), que a
eliminacdo da infeccdo estomacal por
Helicobacter pylori requer a combinacdo de
antibidticos, além de outros agentes (como o
pantoprazol), sendo este esquema terapéutico
considerado de primeira linha e o mais indicado,
e este tipo de combina¢do de medicamentos foi
observada na prescrigdo do paciente A.

A paciente B, apresentava diagndstico de
infeccdo intestinal, sexo feminino, 16 anos,
prescricdo de metronidazol 400 mg (1 cmp de
12/12 horas por 7 dias), Simbioflora®
(Lactobacillus  paracasei +  Lactobacillus
rhamnosus + Lactobacillus acidophilus +
Bifidobacterium lactis + Frutooligossacarideo)
utilizando 1 saché por dia e Tropinal® (dipirona
sodica 300mg + butilbrometo de escopolamina
6,5mcg + bromidrato de hiosciamina 104mcg +
metilbrometo de homatropina 1mg) 40 gotas de
8/8. Esta paciente ndo faz uso de outros

medicamentos. Neste caso, também nado houve
presenca de interacdes medicamentosas.

Sabe-se que o tratamento das protozooses
intestinais (giardiase e amebiase) é realizado
com os derivados nitroimidazdlicos, como o
metronidazol, e, além disso, este medicamento
tem sido o mais utilizado, no Brasil, nestes
casos. O metronidazol possui o inconveniente
de exigir o tratamento por sete dias e
apresentar efeitos colaterais como cefaleia,
vertigem, nduseas e gosto metalico (9). Ainda,
Fernandes e colaboradores (2012) (10) também
confirmaram a utilizacdo de metronidazol para
o tratamento de parasitoses. De acordo com o
proposto pelos dois autores acima, a prescricao
antimicrobiana proposta para paciente pelo
médico esta de acordo. Além disso, a paciente
relatou melhora dos sintomas durante e ao
término do tratamento.

A paciente C, apresenta diagndstico de
bronquite asmadtica, sexo feminino, 43 anos,
prescricdo de levofloxacino 500 mg (1cmp por
dia durante 7 dias), prednisolona 20 mg (1cmp
de manha por 5 dias), Symbicort turbuhaller ®
(formoterol/budesonida 6/400 mcg inalar 2
vezes ao dia, continuo) e salbutamol 100
mcg/dose spray (2 jatos 4 vezes ao dia por 5
dias). Na ocasido a paciente ndo fazia uso de
outros medicamentos. Quanto as interacGes
medicamentosas verificou-se que existem,
porém, ndo graves. Deve-se monitorar a
interacdo do formoterol com o levofloxacino,
pois ambos aumentam o intervalo QTc.

O uso das quinolonas (levofloxacino) em
infeccbes respiratdrias é indicado de acordo
com Kasper & Fauci, 2015 (11). Durante o
tratamento, a paciente relatou sentir-se bem e
com melhora dos sintomas, porém, ao final do
tratamento, os sintomas iniciais retornaram,
mesmo com a correta execug¢do do tratamento.

O paciente D, com diagndstico de infec¢do
renal e hepatite (diagnosticada recentemente),
sexo masculino, 56 anos, com prescricdo de
amoxicilina/clavulanato de potéassio 500/125
mg (lcmp a noite de forma continua). O
paciente faz uso a colchicina 0,5 mg uma vez ao
dia sem prescricdo médica. O paciente relatou
e, conforme as prescricdes médicas anteriores
apresentadas, estar fazendo do antibidtico de
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forma continua ha trés meses. N3ao houve
interagdes medicamentosas identificadas.

Na avaliacdo do paciente D, os protocolos
indicam que para o tratamento da pielonefrite
(infecgdo renal), o esquema de tratamento deve
ter a maior probabilidade de eliminar o
microrganismo etiolégico e, a classe dos
antibiéticos das fluoroquinolonas ¢é o
tratamento de primeira escolha para a
pielonefrite aguda ndo complicada. A
associacdo de sulfametoxazol + trimetoprim
(SMT-TMP) também pode ser utilizada se o
patégeno for sensivel, enquanto que, os
agentes-lactamicos orais sdo menos efetivos e
devem ser utilizados com cautela e
acompanhamento rigoroso (11). O tratamento
recomendado por Roriz-Filho e colaboradores,
em 2010, para o tratamento da pielonefrite de
origem comunitdria e ndo complicada é a
administracdo oral de ciprofloxacino 500 mg ou
cefuroxima 500 mg via oral de 12/12 horas por
um periodo de 10 a 14 dias (12).

Como se trata de um paciente do sexo
masculino o tratamento adequado é
imprecindivel pois o risco de uma pielonefrite
evoluir para uma infecgao prostatica é elevado.
Mesmo assim, o tratamento preconizado é com
fluoroquinolonas ou SMX-TMP (11). No ultimo
contato com o paciente, o mesmo relatou estar
com os mesmos sintomas e aguardando por
mais exames médicos.

Para a paciente E, foi prescrito um
antibiético para realizacido de remocdo
dentaria, sexo feminino, 57 anos, cefalexina 500
mg (2 cmp apdés almoco no dia da cirurgia) e
fazia uso apenas de losartana 50 mg fora da
prescricdo médica apresentada no dia da
entrevista. Conforme receita do profissional
odontdlogo, a indicagdo era para tomar dois
comprimidos em dose Unica no dia da cirurgia.
N3do houve interagdes medicamentosas
identificadas.

A antibioticoprofilaxia em cirurgias é uma
pratica comum, porém nem sempre necessaria.
O uso incorreto ou desnecessario de
antibidticos ndao deve ser realizado, evitando
assim a resisténcia bacteriana ou a incidéncia de
efeitos adversos. Em casos de cirurgias
consideradas limpas, ndo estda recomendado a

antibioticoprofilaxia (13). A utilizacdo de
antibioticos (como a cefalexina) em odontologia
é efetiva para prevencdao e tratamento de
infecgcdes em fraturas mandibulares compostas.
Para o sucesso da profilaxia antibidtica pré-
operatdria, a droga escolhida deve estar
presente no sitio cirdrgico no momento da
incisdo. Neste caso, quando utilizada a
cefalexina, deve-se utilizar 60 minutos antes do
procedimento (14).

Com isto, sabe-se que a profilaxia antibidtica
se faz necessdria em diversas ocasides dentro
da odontologia (13), contudo, tratando-se de
uma remocdo dentaria e de uma Unica dose do
medicamento, a profilaxia nesta ocasido ndo é
necessaria. O uso de antibacterianos na
profilaxia de infeccbes bacterianas é indicado
quando: o risco/potencial da gravidade da
infeccdo deve superar o risco dos efeitos
adversos do antibiético; o antibacteriano deve
ser utilizado pelo menor tempo possivel e deve
ser administrado antes do periodo de risco (1 h
antes da cirurgia). A maioria das profilaxias
antimicrobianas utilizadas s3ao em casos
cirurgicos, lesdes cardiacas, cistites recorrentes,
infecgdes recorrentes por Staphylococcus
aureus, dentre outros (11). A paciente relatou
sentir-se bem apds a remogdo do dente, sem
aparecimento de sintomas a ndo ser dor no local
da remocao.

A paciente F, diagndstico de infeccdo na
articulacdo do cotovelo, sexo feminino, 70 anos,
com prescricdo de cefaclor 500 mg (1cmp de
12/12 horas por 7 dias) e aceclofenaco 100 mg
(1cmp de 12/12 horas por 5 dias). Relatou fazer
uso de bromazepam 6 mg, naproxeno 500 mg e
uso esporadico de medicamentos para dor (ndo
soube relatar os nomes). Quanto as interagdes
medicamentosas, observou-se apenas na
utilizacdo de dois antinflamatdrios
(aceclofenaco e naproxeno) que aumentam os
riscos de efeitos adversos gastrointestinais,
entdo, foi orientado a paciente para nao utilizar
0 naproxeno durante o tratamento com o
aceclofenaco.

Durante o tratamento, a paciente relatou
estar com menos dor no local e que o inchaco
estava diminuindo de maneira lenta. Além
disso, confessou ndo ter realizado o tratamento
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completo com o cefaclor, pois, voltou a
consultar outro profissional médico que fez
nova prescricdao com alopurinol 300 mg, devido
uma pequena alteracdo no exame do 4acido
Urico e o médico suspeitou do seu caso se tratar
de gota.

De acordo com Sivera e colaboradores
(2013) (15), o alopurinol é a primeira linha de
tratamento dos sintomas da gota e, se
necessario, podem ser inclusos na terapia os
glicocorticoides ou  AINES (como o
aceclofenaco). N3do foram encontradas
referéncias quanto ao uso de antibidticos em
crises de gota.

A paciente G, com diagndstico de infecgdo
urindria, trés dias apds parto, sexo feminino, 32
anos, apresentou prescricdo de cefalexina 500
mg (1cmp de 6/6 horas por 7 dias), ibuprofeno
600 mg (1cmp de 8/8 horas por 7 dias) e
paracetamol 500 mg/cafeina 65 mg (1cmp de
6/6 horas se dor). Relatou n3o fazer uso de
outras medicacbes. Nao houve interacdes
medicamentosas considerdveis. Apds 7 dias de
uso do antibidtico, o médico trocou a prescricao
da paciente, suspendeu a cefalexina e
prescreveu o levofloxacino 750 mg (1cmp por
dia durante 5 dias).

Segundo Duarte et al., 2008 (16), as taxas de
sensibilidade bacteriana de amostras urindrias
de gestantes com diagndstico de ITU sdo
menores com a utilizacdo dos aminoglicosideos,
cefalosporinas, cefuroxima, quinolonas e
nitrofurantoina. Entretanto, a ampicilina,
cefalotina, cefalexina e amoxacilina
apresentaram taxas de resisténcia acima de
40%, inviabilizando o seu uso para esta situagao.

Ainda, nos casos de bacteriuria assim-
tomatica os antibacterianos mais utilizados sao:
cefuroxima, norfloxacino, nitrofurantoina, e
sulfametoxazol/trimetoprim. O uso da
ampicilina ou da cefalexina estd cada vez mais
limitado em decorréncia das elevadas taxas de
resisténcia bacteriana (16).

Como a paciente estava no periodo pods-
parto, pode-se fazer uma comparag¢dao desta
paciente com os resultados de Duarte e
colaboradores, em 2008 (16), pois, a cefalexina
utilizada incialmente mostrou-se ineficaz no

tratamento de infeccdo do trato urinario (ITU)
pos parto, sabendo que a taxa de resisténcia
bacteriana é acima de 40% (16). Apds 7 dias, a
paciente passou a utilizar o levofloxacino
(quinolona), que apresenta menores taxas de
resisténcia, segundo Duarte et al., 2008 (16) e
obteve sucesso na cura da infeccao.

A paciente H, diagnéstico de coqueluche por
broncoscopia, sexo feminino, 45 anos, com
prescricdo de azitromicina 500 mg (1cmp ao dia
durante 5 dias), prednisolona 40 mg e Relvar®
(fluticasona/vilanterol 100/25 mcg). Relatou
fazer uso de esomeprazol 40 mg, escitalopram
10 mg, hidréxido de aluminio 600 mg/5 mL /
hidroxido de magnésio 300 mg/5 mL /
simeticona 35 mg/5 mL além dos medicamentos
da prescricao médica. Orientou-se a paciente a
administrar a solucdo antiacida com intervalo
minimo de 2 horas dos demais medicamentos
para evitar interagdes.

Em relagdo as interagdes medicamentosas,
observou-se que o0 uso concomitante do
escitalopram e azitromicina e, também do
escitalopram e fluticasona/vilanterol,
aumentam o risco de prolongamento do
intervalo QT. De acordo com Fuertes et al., 2016
(17), o desenvolvimento de arritmias
ventriculares como a Torsades de Pointes (TdP),
tipicamente relacionada com prolongamento
do intervalo QT, é uma complicacdo
potencialmente letal. E imperativo reconhecer
as drogas que podem provoca-la, evitando a sua
utilizacdo conjunta ou planejando um controle
rigoroso caso sua combinagdo ndo possa ser
evitada. Como este medicamento ndo ¢é
indicado para o uso continuo, optou-se por ndo
entrar em contato com o médico para troca da
terapia. Ainda, outra interagdo observada é em
relacdo ao uso do escitalopram e esomeprazol.
O uso concomitante destes pode resultar em
aumento da exposi¢ao ao escitalopram. Como
citado anteriormente, o esomeprazol nao foi
indicado de maneira continua, entdo, optou-se
por ndo inervir.

O tratamento e a profilaxia da coqueluche
devem ser realizados com antibacterianos
como: azitromicina, eritromicina ou
clindamicina. De acordo com Motta & Cunha
(2012) a prescricio do antibacteriano da
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paciente H estd de acordo com o diagndstico
(18). O uso de corticoides para a supressdo da
tosse nestes pacientes ndo é indicado, porém,
no caso desta paciente, a prescricdio da
prednisolona pode ser explicada pelo fato da
paciente ser asmatica e estar em crise.

Em resposta ao questionario durante e ao
término do tratamento, a paciente relatou ter
realizado todo o tratamento conforme a
prescri¢do, estar sentindo-se bem e apenas com
alguns sintomas da asma. Ainda, apés 4 dias do
inicio da terapia com o antibidtico, a paciente
realizou uma broncoscopia para confirmagdo da
coqueluche. O resultado sé sera obtido apds o
término do uso do Relvar (furoato de
fluticasona/trifenatato de vilanterol), conforme
relatado pela paciente. Esse resultado
corrobora com a confirmacdo de Conceicdo &
Morais (2012), em que os autores relataram que
mais de 50% das prescricdes de antimicrobianos
se mostraram inapropriadas (19).

De todos os casos apresentados, 37,5% dos
pacientes realizaram todo o tratamento

conforme a prescricdo médica e obtiveram
melhora dos sintomas; 12,5% ndo realizaram
todo o tratamento prescrito; 25% realizaram
todo o tratamento e ndo obtiveram melhora
dos sintomas e 25% houve prescrigdo de novos
medicamentos pelo médico durante o
tratamento (Tabela 1).

Estes 37,5% de pacientes que aderiram ao
tratamento representam ainda um numero
relativamente baixo de sucesso terapéutico.
Com este resultado pode-se destacar a
importancia da intervencdo farmacéutica no
momento da dispensacdo de medicamentos
antibacterianos, de ressaltar ao paciente a
correta e completa realizacdo do tratamento.

Apesar de que, em todos o0s casos, 0s
pacientes foram informados no momento da
dispensacdo dos medicamentos da correta e
completa realizacdo do tratamento, um (12,5%)
paciente ndo realizou o tratamento
completamente. O motivo alegado pelo
paciente foi problemas financeiros.

Tabela 1: Rela¢do entre diagndstico, prescricdo adequada, acompanhamento do paciente e

resolucdo do quadro infeccioso.

Acompanhamento
Paciente Idade Sexo Diagnéstico clinico Meio do Final do Resolugio da
tratamento tratamento infecgdo
A 53 M Ulcera e infec¢3o estomacal TC Tl SIM
B 16 F Infecgdo intestinal TC TC SIM
C 43 F Bronquite asmatica TC TC NAO
D 56 M Infecgdo rins e hepatite bacteriana TC TC NAO
E 57 F Remogdo dentdria TC TC SIM
F 70 F Infecgdo articulagdo do cotovelo TC SuU SIM
G 32 F Infecgdo urinaria apos cesariana TC SuU SIM
H 45 F Coqueluche TC TC SIM

*Legenda: M — masculino; F — feminino; TC — o paciente seguiu o tratamento prescrito; Tl — o
paciente interrompeu o tratamento; SU — o tratamento foi substituido pelo médico.

Os pacientes, no momento que adquirem
seus medicamentos na farmacia, devem ser
informados por completo sobre o andamento
do tratamento desde o inicio até a sua
finalizag¢do, enfatizando a importancia do uso

correto dos antibacterianos, do cumprimento
dos horarios estabelecidos e do tempo de
tratamento. Caso contrario, a adesdo a terapia
serd comprometida, proporcionando o
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aumento dos riscos de desenvolvimento de
resisténcia bacteriana (20).

Observou-se que dois (25%) pacientes,
durante o tratamento, realizaram a troca da
terapia medicamentosa pelo profissional
médico. Apds este procedimento, houve
sucesso terapéutico conforme relatado pelos
pacientes.

Ainda, dois (25%) pacientes realizaram
todo o tratamento corretamente, porém, ndo
obtiveram melhora dos sintomas. Este
episodio pode ser explicado pelo fato de que,
em um destes dois casos, o paciente D. No
outro caso (paciente C), a paciente nado
realizou exames  confirmatérios para
identificar o patdégeno causador da infec¢do.

Em relacdo ao diagndstico, a maioria
(87,5%) dos pacientes analisados
apresentavam apenas o diagnéstico clinico da
infeccdo, sem a realizacdo de exames
confirmatérios da infeccdo. Indica-se que a
prescricdo de um antibacteriano seja posterior
a realizagcdo de uma cultura e antibiograma
para racionalizar o uso dos mesmos, pois a ndo
identificacdo do patdgeno pode mascarar o
diagndstico, causar toxicidade, além de
selecionar microrganismos resistentes e
favorecer o desenvolvimento de resisténcia. O
uso racional de medicamentos compreende
em o paciente receber o(s) farmaco(s)
apropriado(s) para as suas necessidades de
salude, em doses que satisfacam suas
necessidades individuais, por um periodo de
tempo adequado e ao menor custo para ele e
sua comunidade (21).

Levando-se em consideragao a prescrigao
de antibacterianos, apenas um (12,5%)
paciente apresentou prescricdo médica de
associacdo de antibidticos. O fato da
predominancia (87,5%) de prescri¢cdes
contendo apenas um antibacteriano pode ser
explicado pois, a utilizacgdo de um Unico
agente diminui a alteracdo da microbiota
normal e evita o potencial de toxicidade de
esquemas de multiplos farmacos, além de
reduzir custos aos pacientes (11). Ainda,
segundo Santana et al, 2014 (22), a
monoterapia de antibioticos para a profilaxia
ou para tratamento de infecches ¢é
considerada como a situacao ideal do ponto
de vista do uso racional.

Em relagdo as interagdes medicamentosas,
nenhuma terapia medicamentosa
(medicamentos prescritos + medicamentos de
uso do paciente) apresentou interacGes de
relevancia terapéutica de acordo com os
dispositivos do Medscape® e Micromedex®.
Este fato pode ser explicado devido a maioria
dos pacientes (87,5%) apresentar menos de 60
anos, o que difere dos idosos que geralmente
utilizam a polifarmacia.

Durante a realizagdo da pesquisa, a
principal limitacdo encontrada foi a falta de

informagbes dos pacientes diante do
diagndstico obtido juntamente ao prescritor.
Diante disto, muitas vezes o

acompanhamento dos pacientes, dentro da
drogaria, foi por tempo prolongado, o que,
muitas vezes, acabava sendo atrapalhado pela
rotina intensa do estabelecimento, bem como
falta de local apropriado para realizacdo. Fato
este, reforca a ideia de as drogarias terem um

espaco reservado e adequado para o
profissional farmacéutico realizar
adequadamente o acompanhamento

farmaco-terapéutico dos pacientes.

CONSIDERACOES FINAIS

O acompanhamento farmacoterapéutico
tem-se mostrado cada vez mais importante na
correta execucao dos tratamentos
medicamentosos dos pacientes,
principalmente em relacdo aos antibidticos. A
falta de identificacdo do patégeno infectante
e a ndo realizagdo do antibiograma, vém
contribuindo para o aparecimento de isolados
bacterianos resistentes. Além disso, o
abandono do tratamento pelo paciente, que
também contribui com a resisténcia
bacteriana, pode ser evitado através do
aconselhamento do farmacéutico na entrega
dos medicamentos, sobre a correta realiza¢do
do tratamento e a énfase quanto ao
cumprimento de dias e horarios.

Frente a isso, verifica-se a urgéncia na
melhoria da gestdo dos antibidticos, seja por
politicas publicas de incentivo ao uso racional
dos antibidticos pela populagdo, quanto a
programas voltados para a drea médica,
hospitais e instituicdes a implantar programas
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de gestdo de antibacterianos, além do
acompanhamento farmacoterapéutico
prestado em farmacias e drogarias pelos
profissionais farmacéuticos.
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