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Resumo

Obijetivo

A emergéncia de cepas microbianas com crescentes niveis de resisténcia aos
antimicrobianos tem sido objeto de preocupagdo em todo o mundo. Entre as causas
apontadas para o fendmeno, estad o uso abusivo e indiscriminado de drogas
antimicrobianas. O presente estudo visa fornecer informagdes sobre o0 padréo de utilizacdo
dessas drogas em uma populagéo urbana.

Métodos

Em um estudo transversal, de base populacional, 6.145 individuos de todas as idades
residentes na zona urbana de Pelotas, Rio Grande do Sul, foram entrevistados sobre
0 uso de antimicrobianos nos 30 dias que antecederam a entrevista.

Resultados

A prevaléncia global de utilizagdo de antimicrobianos encontrada foi de 8%. Essa foi
maior entre as criangas até quatro anos de idade (14%; p<0,001), entre as mulheres
(9%; p=0,004) e entre os separados/divorciados (10%; p=0,02). As indicagdes clinicas
principais foram infecgBes do trato respiratério (50%), infec¢des do trato urinario
(16%) e infeccOes dentarias (9%). As drogas antimicrobianas mais utilizadas foram as
penicilinas (41%), as sulfas (17%) e as tetraciclinas (8%).

Conclusdes

O uso intensivo de drogas de Gltima geracgao, temido por muitos estudiosos do tema,
ndo foi confirmado. A possibilidade de reducéo da utilizacdo de antimicrobianos
existe, uma vez que as afecgdes do trato respiratdrio (a principal indicacéo para o seu
uso) sdo, em sua maioria, de etiologia viral, e seu tratamento néo se beneficia com
drogas antimicrobianas.

Abstract

Objective

The emergence of multiresistant microorganisms has been a concerning matter
worldwide in the last decades. Indiscriminate use of antibiotics has been associated
to this phenomenon. The present study was designed to determine the pattern of
antimicrobial drug use in an urban community.

Methods

A population-based cross-sectional study was carried out and 6,145 subjects of all
ages living in the urban area of Pelotas, Brazil, were interviewed on the use of
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antimicrobial drugs in the 30 days previous to the interview.

Results

The overall prevalence of antimicrobial drug use was 8%. It was higher for children
under 4 years of age (14%; p<0.001), women (9%; p=0.004) and divorced subjects
(10%; p=0.02). The clinical conditions most frequently associated with antimicrobial
drug use were respiratory tract infections (50%), urinary tract infections (16%), and
dental infections (9%). Penicillins (41%), sulphas (17%), and tetracycline (8%) were
the most commonly used drugs.

Conclusions

Abuse of last generation antimicrobial drugs, a concern of many experts, was not
confirmed in this study. Antimicrobial drug use could be further reduced as respiratory
illnesses, most frequently associated with their use, are often viral and many patients
will not benefit from antimicrobial therapy.

INTRODUCAO

A emergéncia de cepas microbianas com variaveis e
crescentes niveis de resisténcia aos antimicrobianos
tem sido objeto de preocupacdo.® Alguns estudos tém
sido realizados com o intuito de caracterizar a resis-
téncia e estabelecer fatores de risco para sua ocorrén-
cia.! O fendbmeno é complexo e tem multiplas causas,
algumas j& bem determinadas, outras ainda a ser
esclarecidas.’® Dentre os fendmenos que estéo defini-
tivamente vinculados a emergéncia de resisténcia esta
0 uso abusivo e indiscriminado de drogas antimicro-
bianas.! Elas representam hoje um terco das prescri-
¢cBes médicas; dois tercos das prescricdes de antimi-
crobianos em pediatria restringem-se a cinco afeccdes
do trato respiratorio — otites, sinusites, faringoamigda-
lites, bronquites e pneumonias.” Apesar de inimeros
trabalhos na literatura internacional terem demonstra-
do o pouco ou nenhum beneficio do uso de antimicro-
bianos para muitas dessas morbidades, essa continua
sendo uma pratica comum nas diversas modalidades
de atendimento ambulatorial.**

O fendmeno da resisténcia bacteriana é bem co-
nhecido nos ambientes hospitalares; entretanto, 0s
microrganismos responsaveis por infeccoes tipica-
mente de comunidade comecaram a mostrar crescen-
tes niveis de resisténcia: gonococos resistentes a
ampicilina, e Shigella e Salmonella resistentes a
ampicilina e cloranfenicol j& foram detectados em
estudos realizados em paises do terceiro mundo des-
de o inicio da década de oitenta.® A Organizacédo
Mundial da Saude (WHO/OMS) ja demonstrou sua
preocupacdo com o tema em seu relatério do grupo
de trabalho sobre resisténcia antimicrobiana, em seu
encontro de 1983. Desde entdo, varias iniciativas tém
surgido com o intuito de avaliar e controlar a emer-
géncia da resisténcia em todo o mundo.®

O uso de medicamentos € influenciado por varios
fatores: as expectativas dos proprios pacientes quan-

do procuram assisténcia;* o imaginario popular, no
qual os medicamentos constituem-se em meios efi-
cazes de aquisicdo de salde;® a industria farmacéuti-
ca, a qual possui estratégias extremamente eficazes
de persuasdo no que se refere a necessidade do uso de
seus produtos, junto ndo s6 a populacdo quanto aos
préprios médicos;® e, por fim, a automedicacdo, ou-
tro habito brasileiro, estimulado pela facilidade de
aquisicdo das drogas sem a exigéncia de prescricdo
médica.t” Tudo isso contribui, de alguma forma, para
0 uso inadequado de antimicrobianos.

Dentre as estratégias adotadas para 0 manejo desse
grave problema de saude publica, trés formas de atua-
¢do tém sido propostas: a caracterizacdo das praticas
atuais, através de estudos junto aos prestadores de cui-
dados, em relagdo aos seus habitos de prescri¢do; a
criacdo de guias e protocolos para 0 uso racional de
antimicrobianos; e, finalmente, o desenvolvimento de
materiais e estratégias educacionais (para médicos e
usuarios), visando alterar habitos e comportamentos.?

O objetivo do presente estudo é fornecer informagoes
sobre o nivel atual de utilizagdo de antimicrobianos na
populagdo urbana sobre sua distribui¢do nos diferentes
estratos demograficos e sociais e sobre diferentes varia-
veis que influenciam especificamente sua utilizacéo.
Procurou-se assim contribuir para que aces sejam
implementadas no intuito de otimizar a utilizagéo de
um arsenal terapéutico sem o qual uma imensa parcela
da populacéo estaria virtualmente desprotegida.

METODOS

Foi realizado um estudo transversal de base
populacional no municipio de Pelotas, RS, no periodo
compreendido entre outubro de 1999 e janeiro de 2000.

Os individuos do estudo foram selecionados por
processo de amostragem em dois estagios. Dos 281
setores censitarios da cidade de Pelotas (estabeleci-
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dos pelo IBGE, 1996), foram sorteados 48. Nesses,
foram sorteados um quarteirdo, uma esquina e o pri-
meiro domicilio para iniciar as entrevistas. A partir
do primeiro domicilio, foram selecionados, no senti-
do horério, um domicilio a cada trés, até completar
44 domicilios em cada setor. Foram incluidos todos
os individuos residentes no domicilio sorteado, in-
dependentemente da faixa etaria. Foram excluidas
pessoas que estavam impossibilitadas de responder
ao questionario por problemas de ordem fisica ou
mental (deméncia, surdos-mudos, senilidade e outros).

Os parametros para o calculo da amostra levaram em
conta uma prevaléncia global esperada de 5%, baseada
nos achados de Calva et al® na regido periurbana da
Cidade do México em 1996. Também foram considera-
das as prevaléncias de utilizacdo de antimicrobianos
esperadas nos diversos estratos etarios: 8% para crian-
cas entre 0 e quatro anos; 3% para criancas entre cinco e
nove anos, adolescentes entre 10 e 19 anos e adultos
entre 40 e 59 anos; 2% para adultos entre 20-39 anos, e
5% para idosos (60 anos ou mais). Levou-se em conta,
ainda, um efeito de delineamento (amostra por conglo-
merados) de 1,5 e um erro aceitavel de trés pontos
percentuais. A amostra para esse estudo deveria con-
templar um minimo de 1.656 domicilios. Como essa
pesquisa fez parte de amplo inquérito de salde, que
incluia outros objetivos, 0 nimero de domicilios visita-
dos foi 0 minimo necessario para atender a todos eles.

Foram utilizados questionarios estruturados com
questdes fechadas, pré-codificadas e questdes aber-
tas que foram codificadas a posteriori.

As variaveis socioecondmicas 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 0 nimero de pessoas residentes no domici-
lio. As variaveis relacionadas ao uso de antimi-
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crobianos foram obtidas a partir da pergunta “No ul-
timo més vocé usou algum antibiético ou algum re-
médio para tratar uma infec¢cdo?”, e incluiram o uso
de algum medicamento para tratar uma infecgéo nos
Gltimos 30 dias, o nome do(s) medicamento(s)
referido(s) (genérico ou comercial), a apresentacéo
do(s) produto(s) utilizado(s) (oral, injetavel ou topi-
ca), a visualizacéo da receita ou embalagem(ns) do(s)
medicamento(s), quem os receitou e onde foi(ram)
obtido(s). A prevaléncia do uso de medicamentos para
tratar uma infec¢éo no dltimo més foi avaliada atra-
vés das respostas positivas do entrevistado. Foi cole-
tado 0 nome genérico ou comercial dos medicamen-
tos referidos para posterior classificacéo, através do
Dicionario de Especialidades Farmacéuticas (DEF)
1999/2000, em antimicrobianos ou outros medica-
mentos coadjuvantes para tratamento de infeccdes.

Os dados passaram por um processo de dupla
digitacdo, usando o programa Epi Info v.6 . A seguir,
foram convertidos para o programa STATA 6.0
(StataCorp, College Station, TX, 1999) para a reali-
zacdo das analises estatisticas. Essas analises inclui-
ram a prevaléncia do uso dos medicamentos utiliza-
dos para o tratamento de infeccBes e sua distribuicdo
por variaveis individuais e socioeconémicas. O de-
nominador utilizado para as andlises foi o nimero de
pessoas que usaram algum antimicrobiano nos ulti-
mos 30 dias. Nos casos em que as pessoas utilizaram
mais de um medicamento desse grupo, considerou-se
para célculo das prevaléncias apenas o Ultimo trata-
mento. A significancia estatistica foi estabelecida
pelo teste de qui-quadrado de Pearson corrigido para
0 desenho amostral (amostragem por conglomerados).

RESULTADOS
Dos 2.112 domicilios e 6.458 individuos seleciona-

dos para a amostra, houve 313 perdas ou recusas,
totalizando 5%. As perdas foram de 6,4% entre os adul-

Tabela 1 - Prevaléncia de uso de antimicrobianos no Gltimo més, total e conforme as varidveis individuais e socioeconémicas.

Variavel N (%) IC 95% Valor-p*
Uso de ABT (N=6.145) 491 (8,0) [7,2-8,8]
Sexo (N=6.145) 0,004
Feminino 302 (9,0) [7,9-10,0]
Masculino 189 (6,8) [5,9-7,8]
Faixa etaria (N=6.145) <0,001
0-4 anos 71 (14,3) [10,7-17,3
5-9 anos 46 (9,1) [6,4-11,8
10-19 anos 86 (7,2) [5,5-8,8
20-59 anos 248 (7,7) [6,7-8,6
60 anos ou + 40 (5,8) [3,9-7,7
Estado civil (N=4.560)** 0,02
Casado(a) 171 (6,7) [5,7-7,8
Solteiro(a) 117 (8,5) [7,3-9,7
Viavo(a) 18 (5,6) [3,0-8,2
Separado(a) 33 (10,2) [7,1-13,4

ABT - antimicrobianos

*Qui-quadrado de Pearson corrigido para o desenho amostral.

**Informacdo disponivel s6 para maiores de 15 anos.
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Tabela 2 - Prevaléncia de uso de antimicrobianos no dia anterior, quem indicou, apresentacdo de receita ou embalagem e

local de aquisi¢ao.

Variavel Freqliéncia % IC (95%)

Uso do ABT no dia anterior (N=489)
Sim 152 31,1 [26,4 -36,1]
Né&o 337 68,9

Pessoa que indicou o uso (N=491)
Médico/ Dentista 433 88,2 [86,5-89,4]
Indicacdo prépria 35 7,1 [5,8-7,3]
Farmacéutico/ Balconista 12 2,4 [1,8-3,1]
Familiar/Amigo 11 2,2 [1,7-2,8]

Mostrou receita do ABT (N=489)
Sim 73 15,0 [11,3-18,5]
Né&o 416 85,0

Mostrou a embalagem do ABT (N=489)
Sim 238 48,7 [43,3-49,1]
Né&o 251 51,3

Onde obteve o ABT (N=490)
Farmécia comercial 392 80,0 [77,8-82,2]
Posto de saude 50 10,2 [8,4-12,0]
Amostra gratis 32 6,5 [5,3-7,7]
Farmacia do Hospital/Ambulatério 11 2,3 [1,6-2,8]
Tinha em casa 3 0,6 [0,3-0,9]
Ganhou 2 0,4 [0,1-0,7]

tos, de 2,6% entre os adolescentes e 1,2% entre as cri-
ancas. A amostra final incluiu 6.145 individuos: 16,4%
de criancas de 0 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). A taxa de ndo resposta foi
ligeiramente superior entre os homens.

Dos 6.145 entrevistados, 491 pessoas referiram ter
usado algum antimicrobiano para tratar uma infec-
¢do nos 30 dias anteriores a entrevista — uma preva-
Iéncia global de 8% (Tabela 1).

A prevaléncia de uso de antimicrobianos foi signi-
ficativamente maior entre as mulheres (9%) do que
entre os homens (7%) (p=0,004). Houve uma tendén-
cia de diminui¢do da utilizacdo de antimicrobianos a
medida que aumentou a faixa etéria dos entrevista-
dos; 0 uso entre as criangas de até quatro anos de
idade foi quase 2,5 vezes maior do que entre as pes-
soas com mais de 60 anos (p<0,001). N&o foi obser-
vada uma diferenca significativa na prevaléncia de
uso de antimicrobianos entre as pessoas de diferentes
grupos étnicos (brancos e ndo brancos) (p=0,3).

Quanto & distribuicdo do uso de antimicrobianos en-
tre as variaveis socioecondmicas, ndo houve diferenca
estatisticamente significativa: entre os diferentes estra-
tos de renda (p=0,8), quanto aos anos de escolaridade
do chefe da familia (p=0,3), quanto ao nimero de pesso-
as na casa (p=0,2), quanto ao fato de ter ou ndo um plano
privado de satde (p=0,08). A Unica variavel para a qual
houve uma diferenca estatisticamente significativa foi
0 estado civil (Tabela 1), onde os separados ou divorcia-
dos utilizaram 1,5 vezes mais antimicrobianos que o0s
casados e quase 0 dobro que os vilvos (p=0,02).

Quase um terco dos entrevistados — 152 pessoas

(Tabela 2) — que referiram ter consumido antimicro-
bianos no Gltimo més estavam utilizando o antimi-
crobiano no dia anterior ao da entrevista, o que repre-
sentou uma prevaléncia pontual de utilizacdo de 2,5%
sobre o total da amostra. Apesar de a maioria das pes-
soas que usaram antimicrobianos terem informado
que a indicacdo do tratamento foi feita por médico
ou dentista, apenas 15% mostraram a receita corres-
pondente aos medicamentos utilizados. Por outro
lado, quase a metade dos entrevistados que referiram
ter usado antimicrobiano mostrou a embalagem do
antimicrobiano referido. A maioria (82,3%) adquiriu
0s antimicrobianos em farméacias comerciais. Apenas
10% receberam esses medicamentos gratuitamente,
em postos de salde.

Quanto aos antimicrobianos utilizados (Tabela 3),
0 grupo das penicilinas representou mais de 40% de
todos 0s grupos mencionados. A amoxicilina foi o
principio ativo mais utilizado individualmente, tota-
lizando 12% de todos os medicamentos referidos. O
segundo grupo antimicrobiano mais utilizado foi o
das sulfas, que representou 16,5% dos usos. Em ter-
ceiro lugar vem o grupo das tetraciclinas, com 7,5%
dos usos. Trinta e uma pessoas (6,3%) referiram ter
usado mais de um antimicrobiano concomitante-
mente. Os demais grupos de antimicrobianos mencio-
nados distribuiram-se entre 3% e 6% dos usos.

Em todas as faixas etarias, exceto os idosos, as
penicilinas e as sulfas somaram mais de 50% do uso
dos antimicrobianos utilizados. Entre os idosos, as
penicilinas representaram 25% do uso e 0s outros
antimicrobianos foram distribuidos de forma homo-
génea. (Tabela 3)

Entre as indicac@es clinicas para o uso de antimicro-
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bianos, as infec¢des do trato respiratério responderam
por 43,4% dos usos (Tabela 4). A “dor de garganta” foi
a indicacéo clinica isolada mais frequente e represen-
tou 20% do total das indicacOes, seguida das infec-
¢Oes do trato urindrio (17%) e da “dor de dente” (9%).

Considerando as diferentes faixas etarias, até os nove
anos de idade, as infeccfes do trato respiratorio alto
representaram mais de 70% das indicagdes de uso de
antimicrobianos, seguida das infec¢des urindrias e das
pneumonias. Entre os adolescentes, as infecgBes respi-
ratdrias representaram 56% das indicacdes de uso de
antimicrobianos, seguidas das infec¢des urinarias e das
infeccBes de pele. Entre os adultos (20-59 anos), a pri-
meira indicagdo também foi infeccdo do trato respira-
tério (29%), seguida de perto pelas infecgGes do trato
urinario (21%) e pelas infeccdes odontogénicas (15%).
Entre os idosos (60 anos ou mais), as principais indica-
¢Bes de uso distribuiram-se entre as infeccdes do trato
respiratorio (25%), as infecgdes urinarias (25%) e
ferimentos ou lesbes (15%). A pneumonia foi uma in-
dicacdo de uso que teve uma prevaléncia semelhante
em todas as faixas etarias, em torno de 7%.

Considerando o uso por grupo farmacolégico con-
forme as indicagdes clinicas, mais de 60% dos usos
de penicilinas foram por infecgdes do trato respirato-
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rio (alto ou baixo). As sulfas foram indicadas para as
infecgdes do trato respiratdrio alto e urinario. As
cefalosporinas foram primordialmente utilizadas para
as infecgdes respiratdrias altas e para as afeccOes
tegumentares (pele e ferimentos). As tetraciclinas fo-
ram usadas primordialmente para as infec¢fes
odontogénicas. As quinolonas foram usadas para as
infecgBes urindrias. Os anaerobicidas foram usados
nas infec¢Bes urinérias e ginecoldgicas. As drogas
anti-fungicas (em suas apresentacdes topicas) foram
indicadas para as infeccfes da cavidade oral e pele.
Os antimicrobianos em associa¢des foram indicados
para infeccOes respiratdrias, urinarias ou para uma
miscelanea de outras infecces menos freqlientes.

A Tabela 5 mostra que, entre as 491 pessoas que
referiram ter utilizado antimicrobianos para o trata-
mento de infecgdes, 99 delas (20,2%) fizeram uso de
outras drogas no tratamento. As drogas antiinflamatd-
rias ndo esterdides foram referidas por 28,3% dessas
pessoas. Os adolescentes e os adultos foram os que
mais utilizaram esses medicamentos. Os antitérmicos
foram utilizados por 12 das pessoas que usaram anti-
microbianos, sendo que esse uso restringiu-se pratica-
mente as criangas acima de cinco anos e aos adoles-
centes. Os broncodilatadores foram usados pelas cri-
ancas pequenas (até quatro anos) ou pelos idosos. Os

Tabela 3 - Prevaléncia de uso de antimicrobianos no ultimo més, por grupo farmacoldgico e faixa etéria.

Faixa etaria (em anos completos)
19

Grupo farmacolégico 0-4 5-9 0-59 60 ou mais Todos
N (%) N (%) N %) N (%) N (%) N (%)
Penicilinas 29 (40,9) 25 (54,4) 35 (40,7) 100 (40,3) 10 (25,0) 199 (40,5)
Sulfas 19 (26,8) 10 (21,7) 12 (14,0) 35 (14,1) 5 (12,5) 81 (16,5)
Tetraciclinas - - 9 (10,5) 26 (10,5) 2 (5,0 37 (7,5)
Cefalosporinas 79,9 24,49 4 (4,7) 15 (6,1) 2 (5,0 30 (6,1)
Macrolideos 1(1,4) 3 (6,5) 10 (11,6) 12 (4,8) 2 (5,0) 28 (5,7)
Quinolonas 1(1,4) 1(2,2) 2(2,3) 14 (5,7) 6 (15,0) 24 (4,9)
Anaerobicidas - - 2 (2,3 13 (5,2) 4 (10,0) 19 (3,9)
Antifngicos 6 (8,5) 1(2,2) 3 (3,5 4 (1,6) - 14 (2,9)
Mais de um ABT 5(7,0) 3(6,5) 4 (4,7) 17 (6,9) 2 (5,0 31 (6,3)
Outros ABT 3(4,2) 1(2,2) 5 (5,8) 12 (4,8) 7 (17,5) 28 (5,7)
Total 71 (100,0) 46 (100,0) 86 (100,0) 248 (100,0) 40 (100,0) 491 (100,0)
Tabela 4 - Prevaléncia de uso de antimicrobianos no Gltimo més, por indicagdo clinica e faixa etéria.
Faixa etaria (em anos completos)
Indicacéo clinica 0-4 5- - 20-59 60 ou mais Todos
N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Infec¢do do TR* 50 (70,4) 33 (71,7) 48 (55,8) 72 (29,0) 10 (25,0) 213 (43,4)
Infecgdo urinéria 7(9,9) 3 (6,5) 8 (9,3) 51 (20,6) 10 (25,0) 79 (16,1)
Abscesso dentario - - 7 (8,1) 37 (14,9) 1(2,5) 45 (9,2)
Pneumonia 5 (7,0) 4 (8,7) 6 (7,0) 16 (6,5) 3(7,5) 34 (6,9)
Ferimento/lesdo - - 5 (5,8) 15 (6,1) 6 (15,0) 26 (5,3)
Infecgdo de pele 1(1,4) 3 (6,5 8 (9,3 9 (3,6) 2 (5,0 23 (4,7)
Infeccdo ginecoldgica/DST - - 2 (2,3) 20 (8,1) 1(2,5) 23 (4,6)
Out doengas infecciosas 1(1,4) 1(2,2) 1(1,2) 14 (5,7) 5 (12,5) 22 (4,5)
Infec¢do cavidade oral 5(7,0) 24,4 - 1(0,4) - 8 (1,6)
Conjuntivite/inf ocular - - 1(1,2) 4 (1,6) 2 (5,0) 7 (1,4)
Mais de uma infecgao 2 (2,8) - - 4 (1,6) - 6 (1,2)
HIV/Aids - - 4(1,6) - 4 (0,8)
Diarréia/gastroenterite - - - - 1(0,4) 1(0,2)
Total 71 (100,0) 46 (100,0) 86 (100,0) 248 (100,0) 40 (100,0) 491 (100,0)

*TR-Trato respiratOrio, exceto pneumonias-otites, sinusites, faringoamigdalites, traqueobronquites.
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antialérgicos foram mais utilizados pelas criangas até
nove anos. Os corticéides foram utilizados pelos ado-
lescentes e adultos; os descongestionantes, pelos ado-
lescentes e criangas pequenas. As infecgdes respirato-
rias foram a maior indicacéo para o uso de coadjuvan-
tes (51,5%). As infeccOes de pele e ferimentos/lesdes,
representando 12,6% das indicacfes de uso de coad-
juvantes, vém a seguir. Observa-se que 17,5% dos ido-
so0s e 10% das criangas até quatro anos usaram multi-
plos medicamentos coadjuvantes. Entre os adultos e
adolescentes, 4,4% e 2,3%, respectivamente, usaram
multiplos medicamentos coadjuvantes. Entre as crian-
cas de cinco a nove anos, nenhuma fez uso de mais de
um medicamento coadjuvante.

Considerando as prevaléncias encontradas de uso
de antimicrobianos no Gltimo més, nas diferentes fai-
Xas etérias, a projecao de uso de pelo menos um curso
de antimicrobiano em um ano — baseada na probabi-
lidade binomial — seria de um minimo de: 51% para
as pessoas acima de 60 anos, 59% para adolescentes
(10-19 anos), 60% para adultos jovens (20-39 anos),
64% para adultos de 40-59 anos, 68% para criancas
de cinco a nove anos e 84% para criancas de até qua-
tro anos. A projecao para a populagdo como um todo,
baseada na prevaléncia global encontrada de 8%,
chega a 63% da populacdo usando pelo menos um
curso de antimicrobiano no periodo de um ano.

DISCUSSAO

A utilizac8o de drogas antimicrobianas tem sido
crescente desde o surgimento da penicilina, ao final
da primeira metade do século XX. Considerando que
a imensa maioria desse uso ocorre na comunidade,®
os estudos de base populacional sdo instrumentos
preciosos para um melhor conhecimento das realida-
des locais no que se refere a esse tema.

O presente estudo tem entre suas limitag@es o fato de
basear-se em dados referidos, os quais encerram um con-
sideravel grau de incerteza. Nesse estudo, a indicacdo
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clinica do antimicrobiano referido, ou seja, o diagndsti-
co que levou a utilizacdo do medicamento, ndo pode
ser avaliado. O nimero total de casos de doen¢a no
periodo estudado também ndo foi identificado. Os epi-
sodios referidos, aqueles para os quais foi instituido al-
gum tratamento medicamentoso, provavelmente repre-
sentam os episédios mais graves e mais faceis de lem-
brar. Em relacdo a possivel dificuldade de identificacdo
do medicamento utilizado como sendo ou néo
antimicrobiano, a ampliacdo da pergunta de forma a
abranger “todos os medicamentos utilizados no trata-
mento”, com classificacdo a posteriori, visou contor-
nar essa dificuldade. Os possiveis fatores de risco para a
utilizacdo de antimicrobianos, como o tipo de servico
consultado ou a existéncia de patologias predisponen-
tes, também ndo foram avaliados. A aderéncia ao trata-
mento, fator importante para a emergéncia de resistén-
cia, bem como a adequacdo no que se refere a escolha
do antimicrobiano utilizado, dose, intervalo entre as
doses e tempo total de uso também ndo foram contem-
plados, em virtude da limitagdo do nimero de questdes
imposto pela sistematica de pesquisa utilizada.

Um dos pontos positivos do estudo foi a baixa taxa
de ndo resposta e a ndo existéncia de diferencas
marcantes entre respondentes e ndo respondentes em
relacdo a sexo e idade. A composicdo demografica e
socioecondmica da amostra também se assemelhou
aos dados censitarios do municipio.

Encontrou-se dificuldade em comparar os resulta-
dos pelo fato de tanto a literatura nacional quanto a
internacional serem absolutamente escassas em tra-
balhos com os mesmos objetivos e 0 mesmo delinea-
mento. Os estudos que tratam do uso de antimicro-
bianos, em geral, concentram-se em populagdes e/ou
servicos especificos; ja os estudos de base popula-
cional sdo, em sua maioria, inquéritos medicamento-
s0s,%* ndo enfocando o uso especifico de antimicro-
bianos. Foram encontrados na revisdo bibliografica
trés trabalhos, um nacional — Marliére, 2000%? — e
dois internacionais — Calva, 1996° e Thrane,1997% —

Tabela 5 - Prevaléncia de uso de medicamentos coadjuvantes por grupo farmacolégico e faixa etéria.

Faixa etaria (em anos completos)

Grupo farmacolégico 0-4 5-9 10-19 20-59 60 ou mais Todos

N (%) N (%) N (%) N (%) N (%) N (%)
Sé Antimicrobianos (ABT) 54 (76,0) 37 (80,0) 64 (74,4) 206 (83,1) 31 (77,5) 392 (79,8)
ABT + antiinflamat6rios 1(1,4) 1(2.2) 7 8,1) 18 (7,3) 1(2,5) 28 (5,7)
ABT + anti-térmicos 1(1,4) 4(8,7) 6 (7,0) 1(0,4) — 12 (2,4)
ABT + broncodilatadores 2 (2,8) — 1(1,2) 4 (1,6) 1(2,5) 8 (1,6)
ABT + anti-alérgicos 2(2,8) 24,3 1(1,2) 1(0,4) — 6 (1,2)
ABT + corticoides — — 1(1,2) 3(1,2) — 4(0,8)
ABT + descongestionantes 1(1,4) — 2(2,3) — — 3(0,6)
ABT + outros med* 3(4,2) 2 (4,3 22,3 4 (1,6) — 11 (2,2)
ABT + multipos med** 7(9,8) — 22,3 11 (4,4) 7 (17,5) 27 (5,5)
Total 71 (100,0) 46 (100,0) 86 (100,0) 248 (100,0) 40 (100,0) 491 (100,0)

*Suplementos vitaminicos, homeopatia/naturais, mucoliticos, anti-sépticos, anti-gripais, anti-espasmaodicos.
**Dois ou mais medicamentos coadjuvantes usados concomitantemente.
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enfocando o uso de antimicrobianos com delineamen-
tos de base populacional.

Outro fator que torna dificil a comparacéo direta
dos dados encontrados € o fato de, no presente es-
tudo, o periodo investigado referir-se ao Gltimo més
(a contar da data da entrevista), enquanto que na
maioria dos trabalhos sobre uso de medicamentos
0 periodo estudado costuma ser restrito a 15 dias.
O emprego de um periodo de 30 dias teve por obje-
tivo aumentar a possibilidade de respostas positi-
vas as questdes sobre o uso de antimicrobianos,
sem, entretanto, aumentar a imprecisdo dos dados
por viés de memoria.

Observou-se uma prevaléncia global de 8% de uti-
lizagdo de antimicrobianos nos Gltimos 30 dias, em
um estudo cujos dados foram coletados no inicio do
verdo, quando supostamente a incidéncia de doen-
cas do trato respiratdrio deveria ser mais baixa. Esse
achado pode estar, em parte, subestimando o uso em
outros periodos do ano, bem como a projecédo de 63%
das pessoas consumirem ao menos um curso de
antimicrobiano em um ano.

A prevaléncia global de 8% encontrada para o uso
de antimicrobianos é comparavel aos 5% (em 15 dias)
encontrados por Calva et al® em 1996, na zona
periurbana da Cidade do México. Marliére,*? em estu-
do de 1998 que abrangeu quase 5.000 domicilios de
todo o Brasil, encontrou uma utilizacdo anual média
de 3,7 tratamentos com antimicrobianos por domici-
lio, ou seja, em torno de um tratamento por morador/
ano. Thrane et al,** no estudo com criancas dinamar-
quesas de 0 a 15 anos, encontrou 62% das criangas de
0 a dois anos de idade recebendo ao menos um curso
de antimicrobianos em um ano. Considerando que 0s
paises ndrdicos sdo reconhecidos como uma das regi-
des do mundo onde menos se utiliza antimicrobianos,
a projecéo de 84% das criancas entre 0 a quatro anos
consumindo a0 menos um curso de antimicrobianos
anual pode estar subestimando a utilizagéo real. Essa
possibilidade, de um ndmero tdo grande de tratamen-
tos com antibidticos estar sendo indicados/utilizados
pela populagéo, explicaria a0 menos em parte a emer-
géncia de resisténcia microbiana encontrada em estu-
dos de infeccOes de origem comunitaria.

No que se refere as indicagdes clinicas para 0 uso
de antimicrobianos, o achado de infec¢des do trato
respiratério como a principal indicacdo para o uso de
antimicrobianos (acima de 40%) também foi encon-
trado na maioria dos estudos que buscam avaliar a
utilizacdo global de medicamentos, incluindo os
antimicrobianos.>* Apesar de 0 nimero de episodios
de infecgdes respiratorias no periodo pesquisado ser
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desconhecido, sabe-se que as infecgBes respiratdrias
altas tém em sua maioria etiologia viral®® e sdo fen6-
menos auto-limitados. Ha que se pensar, portanto, em
gue proporcgao esses tratamentos teriam sido desne-
cessarios e, principalmente, no impacto do uso des-
necessario na alteragdo da microbiota normal, propi-
ciando o desenvolvimento de resisténcia microbiana
aos medicamentos mais largamente utilizados.°
Deve-se mencionar, ainda, a questéo do custo da aqui-
sicdo desses medicamentos, que figuram entre 0s mais
caros, visto que a maioria deles foi adquirido em far-
mécias comerciais. O achado de ndo haver diferenca
estatisticamente significativa em relagdo a renda fa-
miliar implica pensar que, em se tratando da aquisi-
¢do de antimicrobianos, mesmo as familias de baixa
renda os compram, certamente em detrimento de ou-
tros itens do orcamento doméstico. O fato de néo ter
sido referido o uso de antimicrobianos para diarréias
nesse estudo foi surpreendente, ja que no estudo de
Calva et al,’ em 1996, essa foi a segunda causa apon-
tada para o uso desse tipo de medicamento.

Foi pouco frequente o uso de antimicrobianos de
Gltima geracdo (quinolonas fluoradas ou cefalospo-
rinas de terceira geracdo orais); as penicilinas e as
sulfas foram os dois grupos farmacolégicos mais
mencionados pelos entrevistados. Entretanto, a amo-
xicilina (uma penicilina de amplo espectro) foi a
droga individualmente mais utilizada, em detrimento
das penicilinas benzatina ou oral, de custo bem mais
acessivel. As penicilinas foram também os medica-
mentos mais referidos na pesquisa de Calva et al,®
na qual representaram 43% dos antimicrobianos
consumidos. Nos domicilios brasileiros pesquisados
por Marliére,*? a amoxicilina foi a droga mais fre-
quentemente referida pelos entrevistados. No estu-
do de Thrane et al*® (seguimento de criancas dina-
marquesas), as penicilinas representaram 88% das
prescricdes de antimicrobianos no ano em estudo.
Nesse mesmo trabalho, os autores demonstraram pre-
ocupacao pela alta indicacdo de penicilinas de am-
plo espectro (amoxicilina e ampicilina), quando as
taxas de resisténcia aos antimicrobianos sdo reco-
nhecidamente baixas naquele pais.

A utilizagdo de medicamentos coadjuvantes (sin-
tomaticos) restringiu-se a 20% dos entrevistados,
chamando a atencdo para o relativo baixo uso de
antitérmicos e o elevado uso de drogas antiinflama-
torias ndo esterdides, cuja indicagdo pode ser atribu-
ida também a sua acdo analgesica/antitérmica. Os
antiinflamatorios ndo esterdides parecem interferir na
acao das prostaglandinas, o que ajuda a diminuir al-
guns sintomas como dor de cabega, mialgia e tosse,
associados a muitas das infecgOes respiratorias altas.*®
E também interessante observar que pessoas em fai-

245



246

Uso de antimicrobianos em uma populagéo urbana
Berqué LS et al

xas etarias extremas — criangas pequenas ou idosos —
fazem uso de multiplos medicamentos. Isso pode ser
um indicador de comorbidades ou complicagdes as-
sociadas as infecgBes nessas faixas etarias.

Mais de 80% dos entrevistados referiram o médico/
dentista como o responsavel pela indicagdo do uso do
antimicrobiano. O achado surpreende, em vista da fa-
cilidade com que esses medicamentos séo adquiridos
sem receita médica no Pais e do hébito brasileiro da
automedicacdo. Entretanto, dados semelhantes foram
também encontrados nos estudos de Calva e Marliére,
como também na maioria dos inquéritos medicamen-
tosos aos quais os autores do estudo tiveram acesso.®*
Desse modo, pelo menos no que se refere aos antimi-
crobianos, a utilizacdo parece depender de uma indi-
cacdo de um profissional médico/dentista.

Apesar de os achados do estudo indicarem que 0s
antimicrobianos utilizados pela populagéo restrin-
gem-se basicamente aos grupos das penicilinas e das
sulfas — medicamentos preciosos e altamente efica-
zes quando bem indicados —, cabe uma reflexéo quan-
to a quantidade de tratamentos indicados desneces-
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