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Winter versus antimicrobians: drug interactions according to the profile of

medical requirements dispensed in a south community pharmacy of santa catarina

Medicines are an important part of
health care and access to them is a fundamental
human right upheld by law. In the context of
rational drug use, prescribing is an important factor
for this to occur. However, several studies show
prescribing errors as possible and serious drug
interactions. Therefore, we aim in this paper to
determine the profile of drug interactions according
to prescriptions in order to promote the rational use
of drugs by identifying and preventing possible
drug interactions. A quantitative retrospective
study was carried out, involving a documentary
analysis of the medical prescriptions dispensed
from June 21, 2018 to September 22, 2018. Of the
345 prescriptions analyzed, only 6,67% (n=23)
interactions involving

showed potential

antimicrobials.Keywords:  Rational Use of
Medicines. Revenue. Legislation. Pharmaceutical

attention.

Resumo: Medicamentos sdo parte importante da
atencdo a salde e 0 acesso a estes, € direito humano
fundamental defendido por lei. No contexto de uso
racional de medicamentos, a prescricdo € fator
importante para que isto ocorra. Entretanto,
diversos estudos demonstram erros de prescricao,
como possiveis e graves interacdes
medicamentosas. Por isto, temos como objetivo
neste trabalho determinar o perfil das interacdes
medicamentosas de acordo com as prescri¢cdes a
fim de promover o uso racional de medicamentos
identificando e prevenindo possiveis interacdes
medicamentosas.  Realizou-se  um  estudo
retrospectivo quantitativo, envolvendo uma analise
documental das prescrigbes médicas atendidas
dispensadas no periodo de 21 de junho de 2018 a
22 de setembro de 2018. Observamos que, das 345
prescricbes analisadas, apenas 6,67% (n=23)
apresentaram potenciais interacbes envolvendo

antimicrobianos. Palavras-chave: Uso Racional de
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Medicamentos sdo parte importante da
atencdo a saude e 0 acesso a estes, é direito humano
fundamental defendido por leil. Os medicamentos
apresentam-se como ferramentas para suavizar o
sofrimento humano com doencgas, pois permitem
curas, aumentam a expectativa de vida e adiam o
surgimento de complicagbes associadas as
doencas®. Ha dados de que mais de 50% de todos
0s medicamentos sdo incorretamente prescritos,
dispensados e vendidos®.

A Organizacdo Mundial da Satide — OMS?,
preconiza que uma prescricdo adequada deve
conter o menor numero de medicamentos possivel,
e estes medicamentos, devem apresentar minimos
riscos de efeitos colaterais e contraindicacdes, a¢ao
rapida, forma farmacéutica apropriada, posologia
simples e devem ser usados por um curto espaco de
tempo.

Classifica-se os antibidticos como farmacos
capazes de impedir infeccdes causadas por
bactérias por meio da promocdo da morte da
bactéria por acdo bactericida ou pelo impedimento
do  crescimento  bacteriano  pela  acdo
bacteriostatica®. Desde mais de duas décadas,
veem-se preocupando quando ao uso racional de
medicamentos dos antimicrobianos, devido ao fato
de que os mesmos influenciam direta e
indiretamente ndo apenas 0 paciente em
tratamento, mas todo o ecossistema 0 mesmo se
insere, na medida em que o0 uso inadequado gera
resisténcia microbiana®. Ao passo que, 0 aumento
da resisténcia antimicrobiana acarreta em
dificuldades no manejo de infec¢es, contribuindo,
assim, no aumento dos custos dos servicos de

satde®.

Geralmente a efetividade do medicamento
no organismo esta relacionada com a sua
concentracdo no sitio de agdo, dose administrada,
absorcéo, distribuicdo, metabolizagdo e excregio’.
Tal efetividade pode ser alterada, sendo que esta
alteracdo pode acarretar na diminuicdo da eficacia
ou no aumento do efeito terapéutico ou toxico, um
dos meios de alteracdo da efetividade do
medicamento é por interacdo medicamentosa,
sendo estd definida como evento clinico no qual os
efeitos de um farmaco séo alterados pela presenca
de outro farmaco, fitoterapico, bebida, alimento ou
algum agente quimico ambiental, produzindo
eventos adversos, podendo agir de forma
independente ou interagindo entre si”8.
(2010)°,

medicamento-medicamento sdo as  maiores

Segundo  Melo interagdes
responsaveis pelo surgimento de Reacdes Adversas
a Medicamento (RAM) definida como “uma reacao
nociva e ndo-intencional a um medicamento, que
normalmente ocorre em doses usadas no homem”.
Neste sentido o0 uso racional dos antibioticos torna-
se uma contribuicdo importante no controle do
aparecimento de resisténcia bacteriana em todo o
mundo, a fim de reduzir custos no tratamento
devido & minimizacao dos efeitos secundarios. Os
conhecimentos de como 0s agentes antibacterianos
estdo prescritos e utilizados, sdo fundamentais para
se alcancar uma utilizagdo racional destes farmacos
bem como na manutencdo e ampliacdo da
resisténcia bacteriana®.

Devido a sazonalidade, observa-se um
aumento de prescri¢des de antimicrobianos, devido
a maior incidéncia de doencas tipicas

(principalmente do trato respiratorio) que



desencadeiam numa taxa elevada de prescricdes de
antibidticos durante o inverno®?,

Desta maneira, objetivou-se no
presente estudo, determinar as possiveis interacdes
medicamento-medicamento em um determinado
periodo sazonal (inverno) de acordo com o perfil
das prescricbes médicas dispensadas em uma

farmacia comunitaria do Sul de Santa Catarina.

Perfil da Pesquisa

Tratou-se de um estudo retrospectivo
quantitativo, envolvendo uma andlise documental
das prescricbes médicas atendidas em uma

farmécia de dispensacéo.

Analise Documental

Os documentos de analise desta pesquisa,
incluiram  receitas médicas atendidas e
obrigatoriamente dispensadas, no periodo de 21 de
junho de 2018 a 22 de setembro de 2018,

totalizando 345 prescricoes.

Critérios de incluséo e excluséo

Para inclusdo na pesquisa, 0S receituarios
foram emitidos apenas por médicos com no
minimo um medicamento antimicrobiano de via
oral prescrito.

Além disso, os receituarios elegidos
estavam de acordo com 0s parametros
preconizados na RDC 20/2011. Portanto,
excluiram-se 0s receitudrios provindos de
profissionais odontologos e veterinarios e com
prescricdo de medicamentos de uso topico (ocular

e otologico).

Procedimentos

As prescrigbes foram obtidas através de
uma farmacia comunitéria do sul de Santa Catarina,
apos a autorizacdo pelo responsavel legal da
empresa, firmada por meio de termo do aceite.
Manteve-se total sigilo quanto aos dados dos
pacientes e prescritores, bem como de fornecedores
e colaboradores do estabelecimento profissional. O
montante total das prescricdes foi analisado de
forma criteriosa através da base de dados
drugs.com, considerando o perfil das prescricoes e
informacg6es quanto a atencdo farmacéutica no que
tange as possiveis interacbes medicamento-
medicamento, a fim de classifica-las em leve,
moderada e grave.

A pesquisa foi realizada com a aprovacéo
do comité de ética em pesquisa e seres humanos da
Universidade do Extremo Sul Catarinense sob o
parecer 3.421.818.

Andlises dos dados
Os resultados da pesquisa documental deu-

se por intermédio do programa Microsoft Excel.

Sazonalmente no inverno, ha uma tendéncia
natural ao aumento de prescri¢des e dispensagoes
de antimicrobianos. Durante a pesquisa,
elencaram-se 345  prescricbes, dispensadas
segundo a RDC n°20/2011%2, por se enquadrarem
nos quesitos de: ser prescritas em receituario
simples e em duas vias, contendo obrigatoriamente
0 nome completo, idade e sexo do paciente, com

validade para 10 dias a partir da data da prescricéo.



Em wuso clinico, os antibidticos sdo
classificados quanto a sua origem. Os de origem
sintetica sdo classificados em: (i) sulfonamidas, (ii)
fluoroquinolonas e (iii) oxazolidinonas, ao passo
que os antibidticos de origem natural e seus
derivados semi-sintéticos podem ser classificados
em (i) B-lactdmicos (penicilinas, cefalosporinas,
carbapeninas, oxapeninas e monobactamas), (ii)
tetraciclinas,  (iii)  aminoglicosideos,  (iv)

macrolideos, (V) peptidicos ciclicos

(glicopeptideos,  lipodepsipeptideos) e  (vi)
estreptograminas®®. O Grafico 1 apresenta as
classes antimicrobianas mais prescritas.

As prescri¢es foram contabilizadas
e agrupadas de acordo com as classes
antimicrobianas (quadro 1). Em todos os meses
analisados, os -lactamicos representaram a classe
mais prescrita (n=211).

Também foram observadas
interagdes medicamentosas nas prescri¢cdes. De
maneira geral, houve associacdo antimicrobiana
em 6,08% das prescrices, sendo 10% (n=4) em
junho, 5,88% (n=8) em julho, 3,47% (n=4) em
agosto e 9,25% (n=5) em setembro. As classes mais
prescritas em associagdo foram os antibidticos f-
lactamicos com as fluoroquinolonas (85,71%
n=18).

Acerca das interacdes
medicamento-medicamento  verificamos 23
prescricdes (6,67%) com potenciais interacdes
envolvendo antimicrobianos (quadro 2), sendo a
maioria sdo interacOes graves (82,6%), 8,7%
interacbes de grau médio e 8,7% de grau leve.
Destas, 19 prescricbes envolvem grave grau de
interacdo, sendo 0 més de agosto o de maior indice

(15,96%). Elencaram-se ainda, 14 prescri¢cbes com

grau de interacdo grave ndo envolvendo
antimicrobianos. Foram estas: (i) escopolamina e
etodolaco (n=2) e (ii) ibuprofeno e prednisona
(n=12).

Dentre as interacdes medicamentosas,
observa-se um alto numero de prescricdo de
levofloxacino em uso concomitante com
prednisona (n=23, 73,91%) ou dexametasona (n=2,
8,69%).

Observa-se, de modo geral que, individuos
do sexo feminino apresentaram uma maior
incidéncia na prescricdo de antimicrobianos
dispensadas (55,07%, n=190). O mesmo ocorreu
nos meses de junho (57,5% n=23), julho (52,2%
n=71) e agosto (62,6% n=72).

Acerca da faixa etaria dos individuos
(Quadro 3) com prescricdo destinada, observa-se
uma maior projecdo em pacientes adultos (n=182

acima dos 18 anos).

Assim como descrito por Berqud (et al.,
2004)'* os B-lactamicos mais prescritos foram a
amoxicilina a qual, de acordo com Moland (et al.,
2002)%, classificam-se como penicilinas com
amplo espectro contra bactérias Gram-negativas,
classificando-se assim como a primeira escolha
terapéutica para infecgdes pulmonares (pneumonia
e bronquite), nas amigdalas (amigdalite), nos seios
da face (sinusite), no trato urinario e genital, nas
pele e nas mucosas'®.

O levofloxacino, assim como as demais
fluoroquinolonas sdo utilizados para o tratamento
de gastroenterites e infec¢fes urinarias originadas

por bactérias Gram-negativas e Gram-positivas,



além de serem Uteis no tratamento de infecgdes
respiratorias (sinusite e tuberculose), doencas
sexualmente transmissiveis (DST), doencas de pele
de infecgBes gastrintestinais!’. Estes medicamentos
associam-se a riscos de tendinite e ruptura do
tenddo, tendo este efeito aumentado quando
combinado com um esteroide, como o prednisona
e dexametasona®®. O norfloxacino raramente causa
efeitos colaterais no sistema nervoso central
(SNC), entretanto ha relatos de tremores,
movimentos musculares involuntarios, ansiedade,
confusdo, depressdo, alucinagdes e convulsdes, ao
passo que, ao combina-lo a outros medicamentos
que também podem afetar o SNC, como o
etodolaco, o risco de tais efeitos adversos sao
pronunciados (drugs.com).

As demais interacbes medicamentosas
encontradas no presente estudo sdo consideradas
leves, das quais, podem ndo ser clinicamente
relevantes em todos os pacientes, por ndo causarem
danos ou

exigirem uma mudanca

farmacoterapéutica, cabendo ao  prescritor
determinar se sdo necessarios ajustes na terapéutica
do paciente.

Estes dados demonstram que
possivelmente, os médicos alocados na regido de
realizacdo deste estudo mostram-se preparados no
gue tange ao conhecimento de farmacologia. Sendo
contrario ao estudo realizado por Jyh (2003)*° o
qual entrevistou médicos brasileiros que relataram
que a sua formacdo académica em farmacologia foi
ineficaz, levando-os a um alto grau de preocupacéo
em conhecer as propriedades farmacoldgicas dos
farmacos bem como suas interacgdes.

Em relacéo ao medicamento

ciprofloxacino, a literatura relata efeito

hipoglicemiante na utilizagdo concomitante a
insulina NPH e Regular, como demonstrado por
Veloso e colaboradores (2019)%°. Tal interagio
pode ndo ter sido encontrada no presente estudo
levando em consideracdo que o prescritor do
antimicrobiano em questdo ndo necessariamente
seja 0 mesmo prescritor da insulina. Entretanto,
cabe ao farmacéutico prezar pelo bem estar do
paciente, afim de que, decorrente de uma
determinada terapia farmacologica o paciente tenha
sua qualidade de vida comprometida. Desta
maneira, o farmacéutico torna-se fundamental para
a garantia do uso seguro e racional de
medicamentos, além do importante papel em
alertar quanto aos erros de medicacdo a fim de
preveni-los.

De maneira indireta, observou-se uma alta
frequéncia no uso de medicamentos isentos de
prescricdo médica, 0s quais ndo necessariamente
apresentam a capacidade obrigatdria de interferir
com o0s antimicrobianos prescritos e dispensados
no atual estudo. Observou-se uma elevada
prescricdo de ibuprofeno o qual, quando utilizado
de maneira concomitante com o hidroxido de
aluminio (antiacido) pode resultar no retardo da
absorcgéo do ibuprofeno, levando a
biodisponibilidade reduzida da droga?*. Outro
medicamento altamente utilizado por se tratar de
medicamento de venda livre é a dexclorfeniramina,
o qual de acordo com Diaz-Carrasco (et al., 2018)?2
apresenta uma alta taxa de interacOes
medicamentosas, principalmente quando associada
a drogas depressoras do sistema nervoso central
levando a um possivel risco de depressao

respiratoria.



Observou-se que maioria das prescri¢des
eram para pacientes do sexo feminino, tal dado é
corroborado por estudos de Braoios et al. (2013)%,
observando esta mesma prevaléncia em individuos
do sexo feminino, os quais verificaram que o
motivo mais relatado para o tratamento foi infec¢éo
de orofaringe, bem como constatou-se 0 uso de
antimicrobianos de forma desnecessaria (por
exemplo: tratamento de febre, gripe e alergias). No
estudo de Muller et al. (2015)%*, amigdalite,
infeccdo urinaria e sinusite, foram as principais
patologias que levam as mulheres a procura de
antibidticos.

O predominio pelo sexo feminino, pode ser
justificado devido ao aumento da expectativa de
vida das mulheres quando comparado aos homens,
confirmando o fenémeno da feminizacdo da
velhice, o qual em nosso estudo contemplou alta
incidéncia em mulheres adultas-idosas. Cabe
ressaltar que devido a reducdo da taxa de
mortalidade e 0 aumento da expectativa de vida,
idosos com faixa etaria acima de 80 anos
constituem o segmento populacional que mais
cresce nos Gltimos tempos?°.

Dado a complexidade nos tratamentos
farmacologicos, o equilibrio entre os riscos e 0s
beneficios é fundamental para o uso seguro e
racional de medicamentos?. Quadros de interagoes
medicamentosas associadas ao uso de antibioticos
podem ser evitados pelo profissional farmacéutico
incluindo o efetivo ato da atencdo farmacéutica,
beneficiando o paciente acerca do alerta sobre os
efeitos colaterais dos antimicrobianos associados a
outros farmacos ou ainda & alimentos e bebidas. H&
ainda a possibilidade de existéncias de outras

interacdes no tratamento ndo sendo aqui

identificadas devido ao presente estudo tratar-se de
uma andlise documental e ndo por anamnese

farmacéutica.

O presente estudo constatou que 23
prescricdes (6,67%) apresentaram interagdes
medicamentosas em uma farmacia comunitaria do
Sul de Santa Catarina. Este resultado pode estar
associado a eficiente formacdo farmacoldgica dos
médicos prescritores da regido, minimizando
problemas relacionados ao uso de medicamentos
devido a erros de prescricdes.

Entretanto, ha ainda algumas interac6es
graves elencadas (n=19). Estes achados
demonstram a importancia da presenca do
profissional farmacéutico, referindo-se a atencéo
farmacéutica bem como a prevencgédo de riscos e
problemas de salde pela orientacdo dos pacientes e
elucidacdo e conscientizacdo do presente tema aos

profissionais prescritores.



Gréafico 1 — Classes antimicrobianas prescritas

Quadro 1 — Quantia de prescri¢des dispensadas de acordo com a classe antimicrobiana prescrita

Sulfonamidas
Fluoroquinolonas
Oxazolidinonas
B-lactamicos
Tetraciclinas
Aminoglicosideos
Macrolideos
Peptidicos ciclicos
Estreptograminas
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Quadro 2 — Interagdes medicamento-medicamento em prescri¢des de antimicrobianos

Interacdes Grau da interagéo Quant'.d':’l SBEE
Prescricoes

Levofloxacino Prednisona Grave 3

Amoxicilina Claritromicina Leve 1
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Julho

Interacdes Grau da interacao Quantl_dgde it
Prescricoes
Levofloxacino Prednisona Grave 5
Norfloxacino 5 Etodolac Médio 2
Agosto
Interacdes Grau da interacao Quantl_dgde e
Prescrigdes
Levofloxacino Prednisona Grave 8
Levofloxacino Dexametasona Grave 2
Amoxicilina Azitromicina Leve 1
Setembro
Interacdes Grau da interacgéo Quant'.d? de de
Prescricdes
Levofloxacino Prednisona Grave 1

Quadro 3 — Perfil dos pacientes de uma farméacia comunitaria do Sul de Santa Catarina

Més
Junho 17 23 40
Julho 65 71 136
Agosto 43 72 115
Setembro 30 24 54
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