Perfil da prescricdo de antibidticos em Unidades Basicas de Saude de Feira de Santana -
BA.
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INTRODUCAO

O uso inadequado de medicamentos na populacdo humana tem sido demonstrado em
diversos estudos, particularmente em criangas, mesmo quando a terapéutica é orientada por
uma prescricdo médica ou odontoldgica. Este dado evidencia que a adogdo de préaticas
racionais no uso de medicamentos ainda nao € prioridade na agenda de saude de muitos paises
em desenvolvimento e/ou subdesenvolvidos (Carneiro, 2000; Castro, 2000)

A prescricdo de antibidticos de forma inadequada é um fator que contribui para o
aparecimento e aumento na taxa de infec¢Ges, sendo um dos temas mais discutidos na
atualidade, pois a antibioticoterapia inadequada é um dos fatores responsaveis pelo
desenvolvimento de resisténcia bacteriana (Carneiro et al., 2008; Rigatti, 2010; Silveira et al.,
2010; Viana et al., 2011).

O aumento do consumo de antibidticos na comunidade elimina as bactérias menos
resistentes e seleciona as mais resistentes, ou seja, pode levar ao aparecimento de
superbactérias, resistentes a multiantibidticos, responsaveis pelas infeccGes hospitalares que
hoje matam mais americanos do que a Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida (SIDA). Foi
comprovado que o aumento da resisténcia bacteriana cresce paralelamente ao aumento do
consumo de antibi6tico em uma comunidade (Weckx, 2012).

O presente estudo teve por objetivo conhecer e analisar as prescricdes das Unidades
Bésicas de Saude (UBS) de Feira de Santana, Bahia, no periodo de agosto a novembro de
2012 e descrever a frequéncia de prescri¢bes contendo antibidticos, aléem de enfatizar os
prejuizos causados pela utilizacdo incorreta dessa ferramenta. Este estudo foi voltado para a
populacdo pediatrica, pois este grupo populacional possui uma maior vulnerabilidade aos
maleficios decorrentes do uso inadequado de antibioticos.

METODOLOGIA

Foi realizado um estudo epidemioldgico, descritivo e exploratorio, com base no
calculo de Indicadores do Uso de Medicamentos da OMS. O campo de estudo foi 0 municipio
de Feira de Santana, Bahia, que possui uma populacdo composta por cerca de 571.997
habitantes, 1.363 km? de extensdo territorial e esta localizado a 108 km da capital Salvador
(IBGE, 2009), contando com 83 Equipes de Saude da Familia (ESF) e 15 Unidades Basicas
de Saude (UBS) (Brasil, 2009).

Os dados foram categorizados nas seguintes variaveis: sexo e idade do paciente
pediatrico, més e ano da prescricdo, numero de medicamentos prescritos, antibiéticos
prescritos, frequéncia da prescri¢do de antibioticos.
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Foram incluidas no estudo todas as prescri¢des elaboradas de forma legivel no periodo
selecionado, contendo a assinatura e o carimbo do prescritor. O indicador selecionado para
analise foi o percentual de prescri¢cBes de antibidticos, calculado de acordo com a seguinte
férmula matematica: namero de prescricdes em que foi indicado ao menos um antibiético/
total de prescri¢des x 100 (OMS, 1993).

Os dados foram processados com o programa estatistico Epi Data 3.1 e analisados no
programa SPSS for Windows®, versdo 17.0 na Sala de Situacéo e Analise Epidemioldgica e
Estatistica do Departamento de Saude da Universidade Estadual de Feira de Santana (UEFS).

Esta pesquisa foi autorizada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP/UEFS), segundo
protocolo n° 143/2007 e pela Secretaria Municipal de Salde de Feira de Santana (BA),
seguindo as recomendac@es formais.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apbs analise de 865 prescricdes pediatricas, foi observado que as unidades da
Queimadinha (18,0%), Subaé (10,8%) e Rua Nova (10,3%) foram as que apresentaram um
maior volume de prescri¢cBes, jA a UBS do Jardim Cruzeiro (1,6%) obteve um menor
percentual de prescri¢fes. Os dados podem estar relacionados ao maior nimero de pediatras
que atendem em cada uma dessas unidades e pelo contingente populacional nessas localidades
(Figura 1)
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Figura 1. Frequéncia de prescri¢cdes em UBS de Feira de Santana, Bahia,
agosto/novembro 2012.

A média de idade dos pacientes pediatricos foi de 4,7+3,5 anos, sendo a mediana de
4,0 anos, idade minima zero e a maxima de dezesseis anos. Em relacdo ao sexo, observou-se
uma pequena predominancia do feminino (51,2%) em relagcdo ao masculino (Tabela 1).

Tabela 1. Sexo dos pacientes atendidos em UBS de Feira de Santana, Bahia, agosto/novembro

2012.
Sexo do paciente n* %
Masculino 405 48,8
Feminino 425 51,2
Total 830 100




*Valores validos, excluidos os ignorados

Atraveés do calculo do indicador de prescri¢do de antibidticos ficou constatado que, em
um total de 865 prescricdes, 308 apresentava um ou mais antibioticos prescritos, revelando um
percentual de 35,6% de prescri¢des desses farmacos para pacientes pediatricos.

Na Figura 2 estdo os sete principais antibidticos prescritos nas UBS. Observou-se a
maior frequéncia de prescri¢des da amoxicilina (56,8%), verificando a preferéncia médica
desse medicamento no tratamento de infecgdes. Deve-se apontar que o uso de antibidticos
exige um diagnostico preciso, ja que o uso indiscriminado desses farmacos pode gerar cepas
microbianas mais resistentes, podendo dificultar tratamentos futuros, exigindo intervencoes
ainda mais potentes que envolvem custos elevados de tratamento, pesquisa e fabricacdo de
medicamentos, situacdo prejudicial aos paises subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, como
é o caso do Brasil (Scarcela et. al., 2011) (Figura 2).
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Figura 2. Antibidticos mais prescritos em UBS de Feira de Santana, Bahia, ago-nov 2012

CONCLUSAO

Esse estudo descreveu a frequéncia de prescricdo de antibiéticos nas UBS de Feira de
Santana Bahia, indicando a importancia da vigilancia na prescricdo e no uso desses farmacos
que deve ser associada a um diagndstico adequado e dessa forma, pode contribuir para diminuir
a resisténcia bacteriana e otimizar a terapia farmacoldgica.
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