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Abstract  The use of antibiotics in the treatment
of established infections for inhibiting or abolish-
ing the growth of microorganism is very com-
mon. The risks related to their use include side
effects, drug resistance and potential drug-drug
interactions. A structured questionnaire was ap-
plied to patients in order to collect information
about their understanding of the treatment and
of how to use the antibiotic. As to the profile of
the patients, 38.3% are younger than 18 years
and most are females. One third does not under-
stand the diagnosis or prescribed dosage and most
of the patients had consulted with the general prac-
titioner. Prescriptions of generic drugs continue
rare, probably due to the physicians’ resistance to
prescribe this kind of medication. About 8% of
prescriptions involved drug-drug interactions.
Many treatments are compromised due to the lack
of information provided to the patient or to drug-
drug interactions. The efficiency of a treatment
depends on all health professionals involved, who
need to be adequately trained for providing effec-
tive pharmacy care.
Key words  Antibiotic, Pharmacy care, Drug-
drug interaction

Resumo  Os antibióticos são comumente utili-
zados para melhorar uma infecção estabelecida e
possuem a finalidade de eliminar ou impedir o
crescimento bacteriano. Os riscos mais importan-
tes relacionados ao seu uso são: reações adversas,
resistência bacteriana e possíveis interações medi-
camentosas. Foram realizadas entrevistas com os
pacientes para observar o entendimento dos mes-
mos sobre o uso do antibiótico e tratamento.
38,3% dos pacientes são menores de 18 anos e a
maioria é do sexo feminino. Um terço não com-
preende diagnóstico ou posologia e a maioria con-
sultou-se com um clínico geral. Ainda há resistên-
cia na prescrição do nome genérico. Cerca de 8%
das receitas continham interação medicamento-
sa. Grande parte dos tratamentos pode estar com-
prometida pelo não entendimento do paciente ou
presença de interação medicamentosa. A eficácia
do tratamento depende de todos os profissionais
de saúde, sendo necessário treinamento a esses
profissionais tanto para conhecimento próprio
quanto para atenção farmacêutica.
Palavras-chave  Antibiótico, Atenção farmacêu-
tica, Interação medicamentosa
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Introdução

Segundo dados da Organização Mundial da Saú-
de1, as infecções causam 25% das mortes em todo
o mundo e 45% nos países menos desenvolvidos.

A administração de antibióticos dá-se com a
finalidade de eliminar ou impedir o crescimento
de um agente infeccioso sem danos ao hospedei-
ro. Essa ação pode ocorrer através de vários
mecanismos: a) interferência na síntese da pare-
de celular do microorganismo, comprometendo
os peptidoglicanos estruturais, por exemplo, pe-
nicilinas, cefalosporinas, a vancomicina e a baci-
tracina, b) comprometimento na síntese de pro-
teínas bacterianas: os aminoglicosídeos, as tetra-
ciclinas, a eritromicina, entre outros e c) inibição
da síntese de ácidos nucléicos: o metronidazol, as
quinolonas, a rifampicina, as sulfonamidas e tri-
metoprima2.

Mais de 50% das prescrições de antimicrobi-
anos se mostram inapropriadas, dois terços dos
antimicrobianos são usados sem prescrição mé-
dica em muitos países, 50% dos consumidores
compram o medicamento para um dia de trata-
mento e 90% compram-no para um período
aproximado de três dias3. Os antimicrobianos
correspondem a aproximadamente 12% de to-
das as prescrições ambulatoriais4, sugerindo um
gasto aproximado de 15 bilhões de dólares ao
ano com esses medicamentos.

O uso desenfreado de antibióticos sem uma
cuidadosa avaliação das suas indicações apro-
priadas pode levar ao crescimento de cepas resis-
tentes, ou seja, acarretar numa mutação seletiva.

Nos países em desenvolvimento, poucos re-
cursos são empregados na monitorização de
ações sobre o uso racional de antibióticos; tam-
bém são limitados os dados sobre o uso desses
agentes em hospitais. Por exemplo, um estudo
realizado em hospital universitário de Porto Ale-
gre (Rio Grande do Sul) relatou que quando exis-
tem novas alternativas terapêuticas disponibili-
zadas em hospitais, o uso de antibióticos antigos
decresce5. Segundo Bricks6, é preciso desenvolver
novos métodos de diagnóstico das doenças in-
fecciosas, bem como educar médicos e leigos so-
bre o uso criterioso desses medicamentos.

A resistência tem sido especialmente estuda-
da para tratamentos pediátricos e doenças infec-
ciosas em geral7 e nos hospitais tem sido tratada
com mais cuidado uma vez que o uso de antibió-
ticos é amplo e pode desencadear infecções seve-
ras e cruzadas6.

Além da resistência aos antimicrobianos, a
presença de reações adversas constitui outro pro-

blema grave de saúde pública, causando hospitali-
zação, aumento do tempo de internação e poden-
do até levar a óbito. Os antibióticos participam
de uma das classes de medicamentos mais consu-
midas e se destacam pela maior incidência de rea-
ções adversas; tais reações poderiam ser evitadas
através de programas de farmacovigilância8.

Entre os exemplos de reações adversas co-
muns ao uso de antibióticos, temos: diarréia9;
arritmia relacionada ao uso de macrolídeos e fluo-
roquinolonas10; mielossupressão por trimetopri-
ma; as tetraciclinas podem agravar insuficiência
renal e produzir diarréia; aminoglicosídeos são
ototóxicos e nefrotóxicos, entre outras2.

Além das reações adversas, outro fator rele-
vante na análise crítica das prescrições são as in-
terações medicamentosas, por exemplo, tetraci-
clina potencializa o efeito de varfarina e ao ser
administrada com leite ou derivados forma que-
latos com cátions divalentes como o cálcio11. Já o
uso concomitante de antimicrobianos e contra-
ceptivos orais pode resultar em perda de eficácia
contraceptiva e, conseqüentemente, uma gravi-
dez inesperada12.

Para tentar minimizar todos esses problemas
que estão relacionados ao uso inadequado de
antibiótico, uma das medidas seria esclarecer
dúvidas do paciente e garantir que este tenha a
total compreensão da administração adequada e
segura. A eficiência das ações de assistência far-
macêutica está seriamente comprometida pelos
baixos níveis de compreensão dos pacientes e pela
dificuldade de acesso. O acesso a medicamentos
e seus serviços é indispensável às ações de saúde e
um direito do cidadão segundo a política de me-
dicamentos e a legislação brasileira. A prática da
atenção farmacêutica auxilia no entendimento do
tratamento pelo paciente13.

No caso de antibióticos, o paciente deve ter o
conhecimento da duração do tratamento e do
intervalo entre as administrações, garantindo que
haja adesão completa ao tratamento, para que
não haja diminuição da concentração plasmáti-
ca, ou ainda ocorra ineficácia do fármaco e sur-
gimento de resistência bacteriana2. Em estudo
recente realizado com base nos indicadores de
uso de medicamentos da Organização Mundial
da Saúde, foi observado que a assistência presta-
da ao paciente é insuficiente; sendo assim, estu-
dos qualitativos são necessários para uma avali-
ação dos diversos fatores envolvidos em dispen-
sação de medicamentos14.

Considerando que a prevalência das infec-
ções e o conseqüente consumo dos medicamen-
tos para tratá-las acarretam muitos erros de pres-
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crição, relacionadas à incerteza diagnóstica e des-
conhecimento farmacológico, podendo acarre-
tar em aumento dos problemas relacionados ao
uso de medicamentos, e que o desconhecimento
pelo paciente pode inviabilizar o tratamento, o
objetivo deste estudo é analisar prescrições de
receitas contendo antibióticos e que tenham sido
emitidas pelo Sistema Único de Saúde do Estado
de São Paulo quanto aos padrões de uso e possí-
veis interações medicamentosas.

Materiais e métodos

Foi aplicado questionário previamente elabora-
do sobre o uso de antibióticos em uma unidade
de farmácia pública, da região Oeste de São Pau-
lo, SP. Os pacientes com prescrição foram entre-
vistados após autorização dos mesmos, sob a
supervisão do farmacêutico responsável pela
unidade. Quanto aos dados relacionados a paci-
entes menores de 18 anos, a entrevista foi realiza-
da com o responsável.

Na entrevista, foram avaliadas as variáveis:
faixa etária, prescritor (especialidade médica),
número de medicamentos prescritos, conheci-
mento do paciente com relação à doença e à po-
sologia, número de prescrições com nome gené-
rico e possíveis interações medicamentosas a par-
tir das prescrições apresentadas pelos pacientes.

A análise dos resultados foi realizada através
do programa EpiInfo.

Resultados

No estudo, foram entrevistados 149 pacientes,
sendo que 57 (38,3%) possuem idade até 18 anos,
27 (18,1%) têm idade entre 19 e 30 anos, 32
(21,5%) estão entre 31 e 50 anos e 33 (22,1%)
possuem idade acima de 50 anos (Figura 1). Cer-
ca de 54,4% desses pacientes são do sexo femini-
no e 45,6%, do sexo masculino.

Foi observado na Tabela 1 que em aproxi-
madamente 30% dos casos o tratamento com
antibiótico pode estar comprometido, pois parte
dos pacientes desconhece o diagnóstico da sua
doença (10,74%), outros não entendem a poso-

Tabela 1. Descrição do entendimento do tratamento pelo paciente  (diagnóstico e posologia) de acordo
com sexo e idade, prescrições obtidas em farmácia pública da região Oeste da cidade de São Paulo.

Não entende
diagnóstico

Não entende
posologia

Não entende
ambos

Mulheres
até 18 anos
19 a 30 anos
31 a 50 anos
acima de 50 anos

Homens

até 18 anos
19 a 30 anos
31 a 50 anos
acima de 50 anos

4,54%
16,00%
17,39%
20,00%

5,71%
8,33%

-
30,77%

18,18%
8,00%

13,04%
25,00%

17,14%
25,00%
33,00%
23,00%

-
13,33%

-
10,00%

-
-
-

7,69%

Figura 1. Distribuição das faixas etárias dos
pacientes entrevistados com prescrição de
antimicrobianos em farmácia pública da região
Oeste da cidade de São Paulo.

1234
1234
1234
1234

1234
1234
1234
1234 Até 18 anos

19 a 30 anos

31 a 50 anos

Acima de 50 anos
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logia do antibiótico (15,44%) e uma pequena
parcela desconhece tanto o diagnóstico quanto a
posologia (3,36%).

A população acima de 50 anos, tanto homens
quanto mulheres, constitui parte da amostra que
menos entende do diagnóstico e da posologia
prescrita na receita.

Complementando o perfil do provável trata-
mento comprometido, foi verificado que a maior
parcela dos pacientes que desconhece o diagnós-
tico fez consulta em clínica geral (Figura 2).

Analisando-se a prescrição dos antimicrobia-
nos pelo nome do princípio ativo, pode-se obser-
var que quanto mais medicamentos são prescri-
tos por receita, maior é a porcentagem de receitas
que não são prescritas pelo nome genérico (Tabe-
la 2). No caso das receitas com apenas um medi-
camento prescrito, todas continham o nome ge-
nérico (100,0%); porém, quando havia três me-
dicamentos na receita, a prescrição por nome ge-
nérico diminuía para 60,9%, sendo que este nú-
mero diminuía ainda mais (50,0%) quando o to-
tal de medicamentos em uma só receita atingia a
seis medicamentos.

Pediatria e ortopedia são as especialidades

médicas com maior número de prescrições com
nome comercial de medicamentos, sendo odon-
tologia e ginecologia as áreas que menos prescre-
vem por nome comercial (Tabela 2).

Com relação às classes de antimicrobianos,
as mais prescritas na rede pública foram as peni-
cilinas (51,7%), seguidas das cefalosporinas
(39,6%), sendo as menos prescritas, os amino-
glicosídeos (Figura 3).

Comparando-se os medicamentos prescri-
tos na mesma receita, observou-se que em apro-
ximadamente 8% dos casos houve presença de
interações medicamentosas e em duas receitas
ocorreu mais de uma interação. Destas intera-
ções, cerca de 57,1% são classificadas como inte-
ração de baixa gravidade (diclofenaco com ácido
acetilsalicílico e furosemida com ácido acetilsali-
cílico) e cerca de 42,9% são consideradas de gra-
vidade moderada (norfloxacino com diclofena-
co, ciprofloxacino com diclofenaco e ranitidina
com anlodipino), não sendo observadas intera-
ções de alta gravidade.

Foi verificado também que houve uma inte-
ração (16,67%) intencional e sinérgica, a saber,
claritromicina e omeprazol.

Figura 2. Relação entre o entendimento da receita por pacientes (indicação e posologia) e a especialidade
médica ou odontológica responsável pela prescrição, em farmácia pública da região Oeste da cidade de São
Paulo.

Não entende diagnóstico Não entende posologia

Clínico
geral

Pediatria Ginecologia Ortopedia Dentista Outros
0,00%

5,00%

10,00%

15,00%

20,00%

25,00%

30,00%

35,00%

40,00%

45,00%
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Discussão

O estudo mostrou que a antibioticoterapia pode
estar comprometida pela falta de entendimento de
diagnósticos, posologia ou ambos. Estudos ante-
riores mostraram que muitos pacientes têm difi-
culdade no entendimento do tratamento, pois al-
guns prescritores não lhes falam a respeito do di-
agnóstico, não informam sobre quais drogas se-
rão utilizadas e seus efeitos adversos, não deixam
claro como utilizar os medicamentos e, na maioria
das vezes, as prescrições são ilegíveis15, além do fato
de não haver uma assistência farmacêutica que
proporcione as informações necessárias para a
completa adesão do paciente e faça um acompa-
nhamento farmacoterapêutico destas prescrições.

Foi observado que a maioria dos pacientes
que não entendia o tratamento tinha sido aten-
dida por um clínico geral, o que nos mostra a
dificuldade de um bom atendimento primário.

Na prática clínica, muitos tratamentos são
comprometidos por uma série de fatores, entre
eles, o pouco tempo para se realizar a consulta e
a falta de conhecimento e educação continuada
dos médicos e de toda equipe de saúde. Mudan-
ças de hábitos dos profissionais poderiam me-
lhorar essa situação, porém a dificuldade existe,
assim como é evidenciada em diversas pesquisas
e publicações16.

Figura 3. Descrição da porcentagem das principais classes farmacológicas de antimicrobianos presentes nas
prescrições de pacientes atendidos em farmácia pública da região Oeste da cidade de São Paulo.
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Aminoglicosídeo

Macrolídeos

60,00%

Quinolonas

Sulfonamidas

Cefalosporinas

Penicilinas

Tabela 2. Descrição da relação entre especialidades
médicas, odontológicas e prescrição por nome
genérico ou não.

Medicamento
em nome genérico

53
79,1

47,75
3

50
2,7

5
83,33

4,5
32

69,56
28,83

2
100

1,81
5

83,33
4,5
11

64,7
9,91
111

74,49
100

Prescritor

Clínico geral
% do especialista
% do total

Traumatologista/Ortopedista
% do especialista
% do total

Dentista
% do especialista
% do total

Pediatra
% do especialista
% do total

Pneumologista
% do especialista
% do total

Ginecologista
% do especialista
% do total

Outros
% do especialista
% do total

Total

Sim Não

14
20,9
35,9

3
50

7,69
1

16,67
2,56

14
30,44
35,91

0
-
-

1
16,67

2,56
6

35,3
15,36

39
25,51

100
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Todas as dificuldades dos médicos em con-
junto com a falta de entendimento dos pacientes
explicam as elevadas taxas de resistência bacteri-
ana16; porém, a escolha do antibiótico correto
também pode influenciar. Durante a Conferên-
cia Européia sobre Uso de Antimicrobianos, em
2001, David Byrne assegurou que o problema da
resistência microbiana não vai ser contornado
pelo contínuo desenvolvimento de novos fárma-
cos, mas pela urgente preocupação com a imedi-
ata redução do uso desnecessário e inapropria-
do dos antimicrobianos17.

De acordo com este estudo, a penicilina foi a
classe farmacológica mais prescrita, assim como
em outros estudos anteriores também16,18,19. O
consumo predominante de penicilina faz parte das
atuais recomendações da política de uso de antibi-
óticos em atenção primária20, pois reduz signifi-
cativamente os custos com a saúde. Em estudo
realizado na Itália, o uso correto da penicilina é
muito eficiente18, mas o problema está no uso ex-
cessivo ou desnecessário de penicilinas20, que con-
tribui para o aumento da resistência bacteriana21.

A segunda classe farmacológica mais utiliza-
da foram as cefalosporinas, diferentemente de
outros estudos realizados, no qual as prescrições
de cefalosporina de primeira geração nem foram
mencionadas16,19,20.  O alto consumo de cefalos-
porinas deve ser motivo de preocupação, pois
também causa resistência bacteriana, sendo que
as cefalosporinas de primeira geração são menos
preocupantes do que o uso das de segunda ou
até de terceira e quarta gerações20.

A prescrição pelo nome genérico nos serviços
de saúde públicos do Brasil é obrigatória. De acor-
do com nosso estudo, ainda há grande resistên-
cia dos médicos em prescrever pelo nome co-
mercial, pois cerca de 25% ainda o fazem. Com-
parando com outro estudo, realizado em Brasí-
lia, essa proporção foi semelhante: somente cer-
ca de 73% dos médicos prescreviam os medica-
mentos pelo nome genérico.

Essa questão pode trazer mais problemas
quanto ao acesso ao tratamento, pois se os me-
dicamentos não são prescritos pelo nome gené-
rico, não podem ser distribuídos gratuitamente
para a população13, contribuindo para o fracas-
so da terapêutica.

Algumas interações medicamentosas foram
constatadas nas receitas avaliadas, o que certa-
mente pode diminuir a eficácia do tratamento,
além de provavelmente causar riscos à saúde. Das
interações de gravidade moderada observadas,
podemos salientar o uso de ciprofloxacino e nor-
floxacino com diclofenaco. O uso concomitante

de antiinflamatórios não-esteroidais com fluo-
roquinolonas aumenta o risco de estimulação do
sistema nervoso central e de convulsões22, 23.

Outra interação de gravidade moderada ve-
rificada foi entre ranitidina e anlodipino, pois a
ranitidina inibe o metabolismo do anlodipino
pelo organismo24.

A interação desejável observada foi a da clari-
tromicina com omeprazol no uso ao combate de
Helicobacter pilori. A claritromicina pode pro-
longar a concentração plasmática do omeprazol
e este pode aumentar a absorção da claritromici-
na no estômago. A administração da claritromi-
cina com omeprazol pode ser mais efetiva na er-
radicação de Helicobacter pilori do que na admi-
nistração da claritromicina sozinha25.

Conclusão

Através dos dados obtidos no estudo, pode-se
concluir que a maioria das pessoas que procu-
ram a farmácia pública para adquirir medica-
mentos antimicrobianos é do sexo feminino e
com idade abaixo de 18 anos, ou seja, seus res-
ponsáveis é que fazem a aquisição.

Cerca de um terço das pessoas que usam an-
tibióticos não compreendem suficientemente o
tratamento para seu seguimento e, em sua maio-
ria, são indivíduos maiores de 50 anos.

Pode-se observar também que, além do não
entendimento da posologia ou do diagnóstico,
boa parcela dos pacientes não foi assistida por
um médico especialista, mostrando prováveis
deficiências no atendimento primário à saúde.

As prescrições foram efetuadas com o nome
do princípio ativo, porém ainda há  resistência
quanto ao uso de genéricos.

As penicilinas e cefalosporinas são as classes
farmacológicas mais prescritas pelo sistema pú-
blico de saúde, por serem financeiramente mais
viáveis.

A presença de interações entre medicamentos
prescritos na mesma receita foi evidenciada, o
que se torna preocupante e mostra que os pres-
critores e demais profissionais da saúde ainda
não estão atentos à temática das interações me-
dicamentosas. Além desse ponto, cabe lembrar
que os pacientes não foram questionados quan-
to à automedicação, outro fator que poderia es-
tar influenciando na eficácia do antimicrobiano.

A falta de conhecimento sobre tratamento pelo
paciente compromete a obtenção de resultados
para melhora do quadro clínico. Enquanto os
pacientes não forem devidamente informados
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sobre todos os passos do tratamento, do diag-
nóstico até o seu término, comprometendo a ade-
são, cada vez mais doenças serão reincidentes e
resistências bacterianas serão mais presentes.

A correta escolha do antibiótico e a explica-
ção devida ao paciente são responsabilidade dos
prescritores e demais profissionais da saúde. O
farmacêutico é profissional capacitado para ava-
liar as prescrições, propor o uso racional de me-
dicamentos e praticar a atenção farmacêutica,
proporcionando informação e orientação impar-
cial sobre a utilização dos mesmos. Profissional
esse que deve orientar a população não só quan-
to aos medicamentos prescritos, mas também
os medicamentos de venda livre. Sendo assim,
tanto ele quanto os demais profissionais dos cen-
tros de saúde primária devem ser treinados para
dar a devida informação sobre as doenças e tra-
tamentos e para diminuir a utilização inadequa-
da de antimicrobianos e melhorar a qualidade
de vida dos pacientes.
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