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Resumo

Obijetivo

Descrever o perfil dos tratamentos medicamentosos usados nas infecgdes respiratdrias,
com o intuito de auxiliar o estabelecimento de a¢des que otimizem o manejo dessas
importantes entidades nosolégicas.

Métodos

Foi realizado um estudo transversal de base populacional que incluiu uma amostra de
6.145 individuos residentes na zona urbana do municipio de Pelotas, RS, localizado
na Regido Sul do Brasil, no periodo de 1999/2000. Para coleta de dados foram
utilizadas entrevistas com questionario estruturado contendo perguntas sobre 0 uso
de medicamentos para o tratamento de infecgdes respiratorias nos 30 dias que
antecederam a entrevista. Para analise estatistica dos dados utilizou-se o teste de qui-
quadrado de Pearson.

Resultados

A prevaléncia global de infecgBes respiratorias tratadas foi de 6,3%. Ela foi maior nas
criancas de até quatro anos de idade (18%) e menor nos idosos (60 anos ou mais)
(3%; p<0,001). As faringoamigdalites foram as infec¢Ges mais freqlientemente tratadas
(41%). Cinqglenta e nove por cento dos entrevistados usaram antimicrobianos no
tratamento de infecges respiratorias. O antimicrobiano mais utilizado foi aamoxicilina
(38%). Entre as drogas sintomaticas utilizadas, os antiinflamatérios nao esterdides
foram os mais citados (27%).

Conclusdes

A maioria das infecgOes respiratorias para as quais se utilizou algum medicamento séo
tratadas com antimicrobianos, apesar de a etiologia viral ser a mais prevalente nessas
doencas. O uso excessivo dessas drogas, além de aumentar os custos dos tratamentos,
pode levar a emergéncia de resisténcia bacteriana aos antimicrobianos mais
frequientemente utilizados.

Abstract

Objective

This study describes the utilization of drugs to treat respiratory tract infections in a
community setting. The description of antimicrobial and non-antimicrobial drugs use
is important to design interventions aimed at improving treatment strategies for these
common illnesses.
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Methods

In a population-based cross-sectional study, 6145 individuals living in an urban area
in southern Brazil were inquired about the use of drugs for the treatment of respiratory
tract infections in the 30 days previous to the interview. The Pearson chi-square test
was used for statistical analyses.

Results

The global prevalence of respiratory infections treated with drugs was 6.3%. The
prevalence was higher for children under 4 years of age (18%) and lower for the
elderly (3%; p<0.001). Fifty-nine percent of the individuals used antimicrobials to
treat respiratory infections. ““Sore throat™ was the main clinical condition associated
with drug use (41%). Amoxicilin was the antimicrobial drug most frequently used
(38%), while non-steroidal antiinflamatory drugs were the most frequent among the
non-antimicrobial drugs (27%).

Conclusions

Antimicrobials were used in nearly 60% of the respiratory tract infections treated with
some drug, even though they are mostly viral in their origin. The indiscriminate use of
these drugs not only raises the costs of treatments, but may also lead to the emergence
of bacterial resistance against the antimicrobials.

INTRODUCAO

As infecgbes do trato respiratério (alto ou baixo),
bacterianas ou virais, constituem a principal causa de
consultas aos servicos de saide e de afastamento do
trabalho e da escola nos EUA.® No Brasil, essas afec-
¢Oes também representam papel importante em termos
de morbimortalidade e de demanda por servigos de
salde nas mais diversas instancias de assisténcia.*®

Apesar de boa parte das infeccOes respiratorias te-
rem etiologia viral, para as quais o tratamento com
drogas antimicrobianas ndo traz nenhum beneficio, a
prescricdo de antimicrobianos é pratica comum, tan-
to no atendimento de criangas quanto de adultos.”®

O emprego crescente e indiscriminado dessas dro-
gas esta associado a emergéncia de cepas microbianas
resistentes em todo o mundo.! O fenémeno tem susci-
tado preocupacdo em virtude da possibilidade de,
em um curto espago de tempo, nos depararmos com
dificuldades no tratamento de doencas infecciosas
comuns, que remontam a era pré-antibidtica.

O uso abusivo de antimicrobianos deve-se a uma
série de fatores. Entre eles, estd a dificuldade de se
estabelecer a etiologia — viral ou bacteriana — da
maioria das infeccOes respiratdrias na préatica clinica.
Existem também as expectativas dos pacientes, 0s
quais associam infeccao a necessidade de uso de an-
timicrobianos;*? as dificuldades praticas da assistén-
cia a saude, onde o profissional ndo dispde do tempo
necessario para orientar/educar o cliente quanto aos
riscos e aos beneficios de utilizar empiricamente es-
sas drogas, ou de discutir as alternativas de tratamen-
to.® E, finalmente, a necessidade de resolver, de for-

ma definitiva, a queixa do paciente, evitando retor-
nos indesejados ao sistema de satide.'

A complexidade do problema tem levado indmeras
instituicdes internacionais* a desenvolverem agoes
visando tanto a identificacdo das préaticas atuais no
que se refere a0 manejo dessas importantes entidades
nosoldgicas, quanto ao estabelecimento de estratégias
gue possam reverter a pratica do uso indiscriminado
de drogas antimicrobianas.

O presente estudo tem por objetivo mostrar a reali-
dade de uma comunidade urbana no que se refere ao
manejo das infeccBes do trato respiratorio. Tais infor-
macdes podem servir de subsidio a acfes a serem
implementadas com o intuito de otimizar a utiliza-
¢do de um arsenal terapéutico de vital importancia
para a salde da populagéo.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal de base popu-
lacional no municipio de Pelotas, Estado do Rio Gran-
de do Sul, no periodo compreendido entre outubro
de 1999 e janeiro de 2000. Os individuos do estudo
foram selecionados por processo de amostragem em
dois estéagios. Dos 281 setores censitarios da cidade
de Pelotas (estabelecidos pelo Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica, IBGE, 1996), foram sortea-
dos 48 setores. Nesses, foram sorteados um quartei-
rdo, uma esquina e o primeiro domicilio para iniciar
as entrevistas. A partir do primeiro domicilio, foram
selecionados, no sentido horario, um domicilio a cada
trés até completar 44 domicilios em cada setor. Foram
incluidos todos os individuos residentes no domici-
lio sorteado, independente de faixa etaria. Foram ex-

359



360

Tratamento de infec¢des respiratérias na comunidade
Berqué LS et al

cluidas pessoas que por problemas de ordem fisica
ou mental estivessem impossibilitadas de responder
ao questionario. Como esse trabalho fez parte de um
amplo inquérito de saide, o nimero de domicilios
visitados foi 0 minimo necessario para contemplar
todos os objetivos.

Os dados foram coletados por entrevistadoras trei-
nadas que aplicaram questiondrios individuais com
questdes fechadas, pré-codificadas, e questbes aber-
tas, codificadas a posteriori. Perguntou-se sobre o
“uso de antibidtico ou algum remédio para tratar uma
infeccdo no ultimo més”; “qual a causa/indicacdo do
uso do(s) medicamento(s)” e “qual(is) o(s) medica-
mento(s) utilizado(s)”. Foi registrado o nome genéri-
co ou comercial dos medicamentos referidos para
posterior classificacdo, com base no Dicionario de
Especialidades Farmacéuticas (DEF) 1999/2000, em
antimicrobianos ou outros medicamentos coadjuvan-
tes para tratamento de infec¢des.

As variaveis socioeconbmicas coletadas incluiram
a renda familiar mensal (em salarios minimos), idade
(em anos completos), sexo, cor da pele (branca ou
ndo branca), escolaridade (em anos completos), esta-
do civil e nimero de pessoas no domicilio. As varia-
veis relacionadas ao uso de medicamentos incluiram:
0 uso nos Ultimos 30 dias, 0 nome do(s) medicamen-
to(s) referido(s) (genérico ou comercial), a visualizacdo
da receita ou embalagem, quem indicou o uso e onde
o(s) medicamento(s) foi(ram) obtido(s).

A andlise estatistica incluiu a prevaléncia das in-
feccOes respiratérias na populagdo estudada, a preva-
I&ncia dos medicamentos utilizados para o tratamen-
to das infeccdes respiratérias referidas e sua distri-
buicdo por variveis individuais e socioecondmicas.
A significancia estatistica foi estabelecida pelo teste
de qui-quadrado de Pearson, corrigido para o efeito
de delineamento (amostragem por conglomerados).

RESULTADOS

Dos 2.112 domicilios e 6.458 individuos selecio-
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nados para a amostra, houve 313 perdas ou recusas,
totalizando 5%. As perdas foram de 6,4% entre 0s
adultos, de 3,2% entre os adolescentes e 1,3% entre
as criangas. A amostra final contemplou 6.145 indi-
viduos: 16,4% de criancas de zero a nove anos; 19,5%
de adolescentes (10-19 anos); 52% de adultos (20-59
anos) e 11,3% de idosos (60 anos ou mais).

Dos 6.145 individuos entrevistados, 396 (6,3%)
referiram ter tratado uma infeccdo do trato respirat6-
rio nos 30 dias que antecederam a entrevista. A Tabe-
la 1 mostra a distribuicdo das diferentes entidades
nosolégicas referidas por faixa etéaria. As faringoa-
migdalites representaram a maioria das infeccGes re-
feridas (41%), seguidas das sinusites (17%), bron-
quites (11%), pneumonias (10%), otites (7%) e gri-
pes/resfriados (5%). Ainda, 9% dos entrevistados re-
feriram ter tratado mais de uma infeccédo respiraté-
ria concomitante. Globalmente, as infec¢des respira-
térias foram mais referidas entre as criancgas de zero a
quatro anos (18,2%) do que entre os idosos (3%;
p<0,001). A faixa etaria de zero a quatro anos foi aquela
na qual a proporcao de bronquites, otites, gripes e de
mais de uma infeccdo respiratdria concomitante foi
maior. Entre os adultos jovens (20-39 anos) as farin-
goamigdalites e as sinusites foram mais prevalentes.
Entre os idosos, as gripes e as pneumonias foram as
infeccBes mais referidas.

Né&o houve diferencas na proporcdo das infeccGes
respiratérias em relacéo a cor da pele (p=0,1), renda
familiar (p=0,5), escolaridade do chefe da familia
(p=0,07) ou nimero de pessoas no domicilio (p=0,7).
Em relacdo ao estado civil, a propor¢cdo de vilvos
que referiram ter tratado infecgdes respiratérias no
Gltimo més foi significativamente menor quando
comparada as outras categorias (p=0,002). Em rela-
¢do ao sexo, a diferenga de propor¢do de infecgdes
respiratdrias, quando vistas globalmente, ndo foi sig-
nificativa (p=0,6). As bronquites, entretanto, foram
significativamente mais frequentes no sexo masculi-
no (p=0,04). Entre as pessoas que referiram ter trata-
do uma infeccdo respiratdria no Gltimo més, 81% ci-
taram o médico como quem indicou o tratamento.

Tabela 1 - Prevaléncia de infecgdes respiratérias tratadas com medicamentos no Gltimo més. Distribuicdo por idade e doenga

especifica (N=396).

Idade Faringoamigdalite Sinusite Bronquite Pneumonia Otite Gripe/ Mais de uma
(anos) resfriado infeccdo
respiratoria
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
0-4 33 (20,5) 7 (10,6) 15 (34,1) 7 (17,5) 10 (34,0) 6 (28,6) 14 (37,8)
5-9 21 (13,0) 7 (10,6) 8 (18,2) 4 (10,0) 2 (7,4) - 7 (18,9)
10-19 32 (19,9) 18 (27,3) 5(11,4) 8 (20,0) 6 (22,2) 5 (28,8) 5 (13,5)
20-39 44 (27,3) 22 (33,3) 4(9,1) 4 (10,0) 5 (18,5) 6 (28,6) 5 (13,5)
40-59 27 (16,8) 11 (16,7) 7 (15,9) 2 (30,0) 3(11,1) 1(4,8) 4 (10,8)
60 ou + 4(2,5) 1(1,5) 5 (11,4) 5 (12,5) 1(3,7) 3(14,3) 2(5,4)
Total 161 (100,0) 66 (100,0) 44 (100,0) 40 (100,0) 27 (100,0) 21 (100,0) 37 (100,0)
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Essa proporcéo foi maior entre os que trataram as si-
nusites (100%) e as pneumonias (93%). A prépria
pessoa indicando o uso foi maior nos tratamentos das
gripes/resfriados (24%). Globalmente, 11,4% dos
entrevistados mostraram as receitas dos medicamen-
tos utilizados; mais nas pneumonias (23%) e menos
nas otites (4%). Metade dos entrevistados mostrou a
embalagem dos medicamentos utilizados; mais nas
bronquites (64%) e menos nas faringoamigdalites
(39%). A maioria dos tratamentos referidos foi obtido
em farmaécias comerciais (80%). Os postos de salde
foram globalmente os fornecedores de 10% dos trata-
mentos; 16% dos tratamentos utilizados nas bron-
quites, 15% nas pneumonias e 4% nas otites.

A Tabela 2 apresenta a propor¢do de pessoas que
trataram infeccdes respiratorias s6 com drogas
antimicrobianas, s6 com outros medicamentos (sin-
tomaticos) ou com ambos (uso conjunto — antimicro-
bianos e outros medicamentos). Cinqlienta e nove
por cento das pessoas que referiram ter tratado infec-
¢des respiratorias nos Ultimos 30 dias o fizeram com
antimicrobianos. Houve variagcfes significativas no
emprego dessas drogas nas diferentes doengas. As
pneumonias foram as doengas para as quais a propor-
¢do de pessoas usando antimicrobianos foi maior
(85%). Nas gripes/resfriados, essa proporcao reduz-
se a 19% dos entrevistados (p<0,001). O uso conjun-
to foi maior nos casos de tratamento de mais de uma
infeccdo respiratéria concomitante (24%). O uso ex-
clusivo de antimicrobianos foi maior nos tratamen-
tos de pneumonias (75%). O tratamento exclusivo
com drogas ndo antimicrobianas (sintomaticas) foi
maior nas gripes (81%).

A Tabela 3 mostra para cada doenca quais medica-
mentos, antimicrobianos ou ndo, foram utilizados
no tratamento. As 396 pessoas que referiram ter tra-
tado uma infeccdo respiratéria no dltimo més fize-
ram uso de 492 medicamentos, uma média de 1,2
por pessoa. Os antimicrobianos representaram 51%
de todos os medicamentos mencionados. Para todas
as doencas respiratérias, a amoxicilina foi a droga
mais utilizada (19,5% de todos os medicamentos
mencionados). Representou 60% dos usos de anti-

Tratamento de infecgdes respiratdrias na comunidade
Berqud LS etal

microbianos nas otites e 25% nas gripes/resfriados.
O grupo das penicilinas representou 58% (146/253)
dos antimicrobianos utilizados. Entre as penicili-
nas, a amoxilina representou 66% dos usos, seguida
da penicilina benzatina (14%), da ampicilina (10%),
da amoxicilina clavulanato (5%), da penicilina
procaina (3%) e da penicilina oral (2%). O sulfame-
toxazol/trimetropin foi a segunda droga antimi-
crobiana mais utilizada, (45/253), representando
17,8% dos usos. Os macrolideos representaram 7%
dos usos de antimicrobianos (18/253). Entre eles, a
eritromicina foi a droga mais utilizada (38,9%). As
cefalosporinas representaram 4% dos antimi-
crobianos utilizados (10/253), metade de primeira
geragdo (cefalotina, cefadroxil), metade de segunda
geracéo (cefaclor). As quinolonas foram citadas ape-
nas duas vezes (0,8% de todos os antimicrobianos
utilizados); a ciprofloxacina foi usada para trata-
mento de uma pneumonia e a levofloxacina foi usa-
da no tratamento de uma bronquite. Para as otites e
nos casos de mais de uma infeccdo respiratoria
concomitante, foram usadas formulagdes topicas
com associagdes de antimicrobianos.

Entre os medicamentos ndo antimicrobianos, o0s
antiinflamatérios ndo esterdides foram as drogas mais
utilizadas globalmente (13,2% de todas as drogas
mencionadas), representando 27% dos medicamen-
tos coadjuvantes. Foram ainda as drogas preferenciais
no tratamento das faringoamigdalites (45% dos co-
adjuvantes utilizado) e das otites (22% dos coadju-
vantes). Foi um dos mais citados também para as ou-
tras doencas, exceto gripes/resfriados. No tratamento
de sinusites, as drogas mais utilizadas foram os des-
congestionantes (39%). Para as bronquites, foram os
broncodilatadores, os quais representaram 68% dos
sintomaticos e 47% de todas as drogas mencionadas.
No caso de gripes/resfriados ou de mais de uma infec-
¢do concomitante, houve uma grande variabilidade
de medicamentos sintométicos sendo utilizados.

DISCUSSAO

Entre as limitagdes do presente estudo esta o fato
de ele ser baseado em dados referidos, o que envolve

Tabela 2 — Proporgéo de individuos com infecgdes respiratorias tratadas com medicamentos no Gltimo més. Distribuigdo por
doenca especifica e por uso de antimicrobianos, outros medicamentos ou uso conjunto.

Infecgdes Uso de Uso de outros Uso
respiratérias antimicrobianos medicamentos conjunto
N (%) N (%) N (%)
Todas (N=396) 182 (45,9) 163 (41,2) 51 (12,9)
Faringoamigdalite (N=161) 73 (45,3) 68 (42,2) 20 (12,4)
Sinusite (N=66) 29 (43,9) 30 (45,5) 7 (10,6)
Bronquite (N=44) 10 (22,7) 26 (9,1) 8 (18,2)
Pneumonia (N=40) 30 (75,0) 6 (15,0) 4 (10,0)
Otite (N=27) 18 (66,7) 7 (25,9) 2(7,4)
Gripe/Resfriado (N=21) 3(14,3) 17 (80,9) 1(4,8)
Mais de uma infecgdo (N=37) 19 (51,4) 9 (24,3) 9 (24,3)
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a memdria do entrevistado e sua interpretacdo do que
seja infeccdo. A informacéo prestada pelos entrevis-
tados no que se refere a indicagéo/causa que levou ao
uso de um tratamento medicamentoso ndo pode ser
validada em funcédo de limitagdes impostas pela sis-
tematica da pesquisa, que restringia o nimero de ques-
tdes a serem aplicadas. As prevaléncias das doencgas
encontradas representam, assim, o conhecimento que
a populagdo estudada tem ou ndo sobre as doengas
para as quais usou determinados medicamentos. Os
dados representam doengas referidas como tratadas
pelo entrevistado, ndo havendo informacéo sobre pos-
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siveis doencas para as quais ndo foi instituido ne-
nhum tratamento — ou seja, 0 nimero total de episo6-
dios de infecgOes respiratorias. As doengas referidas
provavelmente representaram as doengas com um grau
de severidade maior, que mereceram tratamento me-
dicamentoso. Essa sele¢do dos episodios é especial-
mente importante para doencas que sdo habitualmen-
te leves como gripes e faringites.

A proporcdo de uso de drogas antimicrobianas para
o0 tratamento de infeccBes do trato respiratorio en-
contrada no presente estudo foi semelhante aos da-

Tabela 3 - Distribuigdo das drogas utilizadas por individuos que relataram infec¢des respiratérias tratadas com medicamentos

nos Gltimos trinta dias.

Faringoamigdalites (N=99)

Antimicrobianos (N=9)

Outros medicamentos (N=00)

N % N %
Amoxicilina 35 35,3 Antiinflamatérios (NE) 45 45,0
Penicilina benzatina 19 19,2 Analgésicos/antitérmicos 15 15,0
Smx/ Tmp* 15 15,2 Homeopaticos/Naturais 10 10,0
Ampicilina 8 8,1 Anti-sépticos 9 9,0
Outros 22 22,2 Outros 21 21,0
Sinusites (N=77)
Antimicrobianos (N=39) Outros medicamentos (N=38)
N % N %
Amoxicilina 16 41,0 Descongestionantes 15 39,5
Smx/ Tmp* 7 18,0 Antiinflamatérios(NE) 7 18,4
Amox/ Clav** 4 10,2 Antialérgicos 6 15,8
Cefaclor 3 7,7 Corticéides 4 10,5
Outros 9 23,1 Qutros 6 15,8
Bronquites (N=59)
Antimicrobianos (N=18) Outros medicamentos (N=41)
N % N %
Amoxicilina 7 38,9 Broncodilatadores 28 68,3
Smx/ Tmp* 7 38,9 Corticéides 6 14,6
Ampicilina 2 111 Antiinflamatérios(NE) 2 4,9
Cefalexina 1 5,6 Homeopaticos/Naturais 2 4,9
Levofloxacina 1 5,6 Outros 3 7,3
Mais de uma infeccéo respiratéria (N=57)
Antimicrobianos (N=33) Outros medicamentos (N=24)
N % N %
Amoxicilina 13 39,4 Antiinflamat6érios(NE) 7 29,2
Smx/ Tmp* 8 24,2 Analg/Antitérmicos 3 12,5
Amox/ Clav** 3 9,1 Broncodilatadores 3 12,5
Antimicrobianos (t6picos) 3 9,1 Mucol/Fluidificantes 3 12,5
Outros 6 18,2 Anti-sépticos (topicos) 2 8,3
Homeopaticos/Naturais 2 8,3
Outros 4 16,7
Pneumonias (N=50)
Antimicrobianos (N=40) Outros medicamentos (N=10)
N % N %
Amoxicilina 12 30,0 Broncodilatadores 3 30,0
Smx/ Tmp* 5 12,5 Antiinflamatérios(NE) 2 20,0
Ampicilina 4 10,0 Homeopaticos/Naturais 10 10,0
Penicilina procaina 3 7,5 Mucoliticos/Fluidificantes 2 20,0
Outros 16 40,0 Outros 3 30,0
Otites (N=29)
Antimicrobianos (N=20) Outros medicamentos (N=9)
N % N %
Amoxicilina 12 60,0 Antiinflamatérios (NE) 2 22,2
Antimicrobianos (Tépicos) 3 15,0 Corticoides 2 22,2
Outros 5 25,0 Outros 5 55,6
Gripes/Resfriados (N=21)
Antimicrobianos (N=4) Outros medicamentos (N=17)
N % N %
Smx/ Tmp* 2 50,0 Analgésicos/antitérmicos 5 29,4
Amoxicilina 1 25,0 Homeopaticos/Naturais 3 17,6
Tetraciclina 1 25,0 Descongestionantes 2 11,8
Antialérgicos 2 11,8
Mucoliticos/fluidificantes 2 11,8
Antigripais 2 11,8
Imunomoduladores 1 5,9

*Sulfametoxazol/trimetropin
**Amoxicilina/clavulanato
NE: Né&o esteroidais
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dos encontrados da literatura internacional. Global-
mente, 59% das pessoas que referiram ter tratado uma
infeccdo respiratéria no Ultimo més o fizeram com
antimicrobianos, 85% nas pneumonias e 19% nas
gripes/resfriados. No estudo de Watson et al,*” 31%
dos resfriados comuns e 96% das otites médias agu-
das foram tratados com antimicrobianos. Segundo
Reese, entre 40 e 50% das criangas e adultos com
infecgBes respiratdrias altas e entre 60 e 70% das pes-
soas com bronquites recebem antimicrobianos.'

Das seis entidades nosol6gicas mencionadas, ape-
nas as pneumonias sdo doencas para as quais o uso de
antimicrobianos seria menos discutivel; mesmo as-
sim, boa parte delas também tem etiologia viral. Em
todas as outras doencas mencionadas, a etiologia viral
é a mais provavel, para as quais o uso de drogas anti-
microbianas ndo est4d formalmente indicado. Algu-
mas (bronquites, otites, sinusites), mesmo quando
resultantes de superinfec¢fes bacterianas, poderiam
ser conduzidas apenas com medidas desobstrutivas e
de drenagem das secrecdes respiratorias, sem a utili-
zacdo dessas drogas.

As faringoamigdalites, as infec¢Bes mais mencio-
nadas como tratadas pelos entrevistados, sdo em sua
maioria de etiologia viral. A utilizagdo de antimicro-
bianos visaria & prevencdo de complica¢cdes como
febre reumatica ou abscessos periamigdalianos nas
infeccOes de origem estreptocdcica. Em uma revisao
da Cochrane Library feita em 1998 sobre o uso de
antibiéticos para “dor de garganta”, ndo foi detecta-
do importante beneficio com o uso desses medica-
mentos na reducdo de complicacBes associadas, como
a febre reumatica.® Quando bacterianas, sdo causadas
na maior parte das vezes por S. pyogenes (15 a 40%),
para as quais a penicilina V ou benzatina ainda séo as
drogas de primeira escolha.* No presente estudo, a
penicilina benzatina foi utilizada por apenas 19% das
pessoas para as quais o tratamento antimicrobiano foi
instituido. As sinusites, que na maioria dos casos sao
complicacOes bacterianas de infecges virais do trato
respiratorio alto, ttm como agentes etioldgicos princi-
pais 0 S. pneumoniae ou H. influenza (50% dos casos).
O tratamento de primeira escolha é a amoxicilina.

Entre os medicamentos sintoméaticos recomenda-
dos estdo os descongestionantes, os esterdides topi-
cos e 0s AINE,® os mesmos encontrados no presente
estudo. Em revis&o da Cochrane Library feitaem 1997
avaliando o uso de antibi6ticos para bronquite agu-
da, observou-se um pequeno beneficio com o uso de
antibidticos em relacdo a placebo.? No presente tra-
balho, 40% das pessoas afirmaram usar antimicro-
bianos para bronquites, nimero inferior ao citado na
literatura.®* A amoxicilina e o sulfametoxazol/tri-
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metropin sdo os mais utilizados, o que também é in-
dicado na literatura.’* No tratamento das otites, 74%
das pessoas utilizaram antimicrobianos, 60% dos
guais a amoxicilina. Apesar de a literatura ainda mos-
trar dados controversos quanto a necessidade do uso
de antimicrobianos no tratamento das otites médias
agudas, uma revisdo da Cochrane Library feita em
1999 ndo encontrou beneficios no uso dessas drogas
para essas infeccOes em regides onde a incidéncia de
mastoidite é baixa.t

Quando indicada, a amoxicilina é a droga de pri-
meira escolha, que ainda cobre bem o pneumococo,
0 germe mais prevalente na maioria das infec¢des do
trato respiratério mencionadas no estudo. Mas ja ha
preocupacdo em relacdo a emergéncia crescente de
resisténcia as penicilinas demonstrada pelo apareci-
mento de cepas de pneumococo penicilino-resistentes
em todo 0 mundo, 0 que podera suprimir essa opgao
de tratamento no futuro.

Quando mais de uma infecgdo respiratoria con-
comitante foi referida, 75% das pessoas utilizaram
antimicrobianos, devido provavelmente & maior mor-
bidade associada a esses casos.

Apesar de as gripes/resfriados terem sido as doen-
¢as para as quais um pequeno ndmero de pessoas
(N=4) utilizou antimicrobianos, qualquer uso nesses
casos pode ser considerado excessivo.

Os resultados encontrados no presente estudo reve-
lam um uso elevado de antimicrobianos no tratamento
das doencas respiratorias, mesmo naquelas em que a
etiologia viral sabidamente predomina. A amoxilina
foi a droga antimicrobiana mais utilizada, certamente
pela comodidade posoldgica, ja que para a maior indi-
cacdo encontrada, “dor de garganta”, as penicilinas VV
ou benzatina sdo a primeira escolha. Para tratamento
das bronquites, foram mais utilizados os broncodi-
latadores, em detrimento dos antimicrobianos, reve-
lando o entendimento da origem inflamatoria dessa
doenga, ndo necessariamente de etiologia bacteriana.

Foi observada ainda a baixa utilizacdo de drogas
de Ultima geracdo (amplo espectro). A ampicilina/
clavulanato representou 5% das penicilinas mencio-
nadas. Apenas um entrevistado referiu o uso das
novissimas quinolonas fluoradas (levofloxacina) e
nenhum o uso de cefalosporinas de terceira geragao
orais. Isso se deve, provavelmente, ao fato de as in-
feccoes referidas se tratarem de episodios ndo com-
plicados, que, quando bacterianos, responderam bem
aos esquemas antimicrobianos tradicionais. Cabe uma
ressalva pelo que pode ser considerado um abando-
no precoce das penicilinas V (oral) e benzatina no
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tratamento das faringoamigdalites estreptocécicas,
uma vez que essas ainda sdo drogas altamente efica-
zes e de baixo custo.**

Em relacéo as drogas ndo antimicrobianas, desta-
ca-se 0 uso dos antiinflamatdrios ndo esterdides como
as drogas mais mencionadas. Sua ampla utilizagédo
em todas as doencas, a excecao das gripes/resfriados,
atribui-se a sua acgdo, inibindo a sintese de prosta-
glandinas e propiciando alivio dos principais sinto-
mas associados e comuns as infeccdes respiratérias,
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