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RESUMO

PAULA, Karen Barea de. Automedicacdo com agentes antimicrobianos por pacientes que
procuram atendimento odontoldgico. 2013. 48f. Trabalho de Conclusdo de Curso
(Graduagdo em Odontologia) — Faculdade de Odontologia. Universidade Federal do Rio
Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

Embora diferentes estudos indiquem relacdo entre o aumento da resisténcia dos
microrganismos e a ampla utilizacdo de agentes antimicrobianos, poucos dados de
Farmacoepidemiologia estdo disponiveis em Odontologia. O objetivo do presente trabalho foi
realizar a comparacdo do perfil de automedicacdo com antimicrobianos apds terem decorrido
dois periodos de tempo distintos — um mais curto (de um ano) e outro mais longo (de dois
anos), a partir da publicacio da Resolucdio RDC N° 44, de 26 de outubro de 2010 (AGENCIA
NACIONAL DE VIFILANCIA SANITARIA, 2010), atualizada pela Resolu¢do N° 20, de 5
de maio de 2011 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2011). Foi
realizado estudo observacional transversal prospectivo, por meio de entrevistas com pacientes
que procuraram atendimento odontoldgico na Faculdade de Odontologia da UFRGS. Tendo
como base questionario estruturado especificamente para a pesquisa, foram entrevistados 295
pacientes, ao longo de dois anos. Foram coletados dados epidemiolégicos — género, idade,
escolaridade e ocupacdo — e dados relacionados ao uso de antimicrobianos nos 6 meses
anteriores a entrevista. Foram analisadas: (a) a frequéncia de uso de antimicrobianos por
automedicacdo, (b) suas formas de armazenamento e descarte, (c) o motivo do uso daqueles
farmacos e (d) a razdo da utilizagdo sem prescricdo médica e/ou odontoldgica, (e) a origem do
farmaco utilizado para automedicacédo (modo de aquisi¢do), (f) a duracdo de tratamento e (g) a
frequéncia de pacientes que permaneceram com sobras dos medicamentos adquiridos. As
informac@es obtidas foram reunidas e codificadas em banco de dados, no Programa Epi-Data,
versdo 1.5. Foram feitas andlises estatisticas descritiva e inferencial (para avaliacdo de
associacOes entre parametros de automedicacao e parametros demogréaficos), com o auxilio do
Programa SPSS for Windows, versdo 18.0. A amostra foi constituida predominantemente por
mulheres — 72,5% (n=214), com idade média de 48,77 (+14,82) anos e ocupacdes variadas.
Quanto a escolaridade, a maior parte — 42,4% (n=125) — cursou até o ensino médio.
Observou-se que 63,7% (n=188) dos pacientes utilizaram antimicrobianos nos altimos seis
meses, sendo que 3,7% (n=11) o fizeram sem prescri¢do. Tal uso foi relacionado ao dificil
acesso ao cuidado médico. Em 41,4% (n=122) dos casos, ndao houve sobras. A forma de
descarte mais comum foi no lixo comum (15,9%), para aqueles que informaram.
Comparando-se os dados obtidos nos anos de 2011 com aqueles obtidos em 2012, observou-
se redugéo estatisticamente significativa do uso de antimicrobianos ao longo do tempo, por
meio do Teste Exato de Fisher. Os dados sugerem que a Resolucdo da Agéncia Nacional de
Vigilancia Sanitaria, que categorizou 0s antimicrobianos como medicamentos de uso
controlado, estd atingindo o seu objetivo. Porém, embora a aquisi¢do destes farmacos sé
devesse ser feita por meio de prescricdo médica ou odontoldgica, com retencdo da receita na
farmécia, ainda se verificou a pratica da automedicacdo. Tal comportamento é preocupante,
tendo em vista os riscos de reacdes adversas e de desenvolvimento de resisténcia microbiana

Palavras-chave: Automedicacdo. Antimicrobianos. Odontologia.



ABSTRACT

PAULA, Karen Barea de. Self-medication with antimicrobials for patients seeking dental
care. 2013. 48f. Final Paper (Graduation in Dentistry) — Faculdade de Odontologia,
Universidade Federal do Rio Grande do Sul, Porto Alegre, 2013.

Although different studies indicate the relationship between the increasing resistance of
microorganisms and the wide use of antimicrobial agents, few data of Pharmacoepidemiology
are available in Dentistry. The aim of this work was to compare the profile of self-medication
with antibiotics after the expiration of two distinct time periods - one shorter (one year) and
one longer (two years), from the publication of Resolution RDC N°.44, dated October 26,
2010 (AGENCY NATIONAL OF SANITARY SURVILLANCE, 2010), and revised by
Resolution N° 20, dated May 5, 2011 (AGENCY NATIONAL OF SANITARY
SURVEILLANCE, 2011). It was conducted a prospective cross-sectional study, through
interviews with patients seeking dental care at the Dental School, UFRGS. Using a
questionnaire specifically structured for this research, 295 patients were interviewed over two
years. It was collected epidemiological data — gender, age, education and occupation — and
data related to the use of antimicrobials in the 6 months preceding the interview. It was
analyzed: (a) the frequency of use of antimicrobials as self-medication, (b) their forms of
storage and disposal, (c) the reason for the use of those medicines and (d) the reason for the
use without prescription, (e) the origin of the drug used for self-medication (acquisition way),
(f) the duration of treatment, and (g) the frequency of patients who remain with leftovers.
Data were gathered and coded in a specific database, using Epi-Data, version 1.5. Descriptive
and inferential statistical analyzes (to assess associations between parameters of self-
medication and demographic ones) were performed using the software SPSS for Windows,
version 18.0. The sample consisted mostly of women — 72.5% (n=214), with mean age of
48,77 (£ 14,82) years and with a variety of occupations. Regarding to the education, the
majority — 42.4% (n=125) — attended through high school. It was observed that 63.7%
(n=188) of patients received antibiotics in the last six months, and 3.7% (n=11) did so without
prescription. Such use was related to difficult access to medical care. In 41.4% (n=122) of the
cases, it had no leftovers. The most common form of disposal was trash (15,9%). Comparing
the data obtained in the years 2011 to those obtained in 2012, there was a statistically
significant reduction in antimicrobial use over time, using Fisher's Exact Test. The data
suggest that the ANVISA Resolution, which categorized antimicrobials as controlled
prescription drugs, is reaching its goal. However, although the acquisition of antimicrobials
should only be made by medical or dental prescription, it was still observed self-medication
with these medicines. Such behavior is troubling, given the risks of adverse reactions and the
development of microbial resistance.

Keywords: Self-medication. Antimicrobials. Dentistry
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1 REVISAO DE LITERATURA

Nos ultimos anos, estudos epidemioldgicos tém demonstrado, em todo o mundo,
aumento nas taxas de resisténcia microbiana aos agentes terapéuticos empregados (OWENS
JUNIOR, 2008). A emergéncia de resisténcia microbiana nao respeita limites geogréaficos, e o
transito populacional entre as diversas regifes do planeta tornam este um problema global
(HAWKEY, 2008). Dessa forma, os antibidticos representam uma das poucas classes de
farmacos que tem o potencial de afetar populagdes, além dos efeitos sobre o paciente que esta
sendo tratado (HANDAL; OLSEN, 2000). A pressdo seletiva gerada por este grupo de
medicamentos em comunidades microbianas de um individuo favorece o desenvolvimento de
resisténcia, sendo esta relacionada principalmente a exposi¢cGes prévias e repetidas a
antimicrobianos (COSTELLOE et al, 2010). O problema da resisténcia microbiana ndo vai ser
contornado pelo continuo desenvolvimento de novos farmacos, e sim, pela antibioticoterapia
apropriada, significando que ndo se deve usar antimicrobiano na auséncia de indicacdo, nem
em esquema errado ou por tempo demasiado (WANNMACHER, 2007). A prescri¢éo racional
de agentes antimicrobianos ¢ uma medida de saude publica que deve ser adotada em todo o

mundo.

1.1 USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ha uso racional de medicamentos
quando os pacientes recebem 0s medicamentos apropriados para a sua situacdo clinica, nas
doses que satisfacam suas necessidades individuais, por periodo de tempo adequado e ao
menor custo possivel para eles e sua comunidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1985; WOLRD HEALTH ORGANIZATION, 2002a). Em consequéncia, implica em
minimizar o risco de resisténcia a antimicrobianos, ja que isto afeta a toda populacdo e
acarreta maiores morbidade e mortalidade, além de maior custo econdmico. No entanto,
estima-se que, em todo mundo, 50% dos medicamentos ainda sejam prescritos, dispensados
ou usados de forma inadequada. Estima-se, ainda, que 75% das prescri¢bes com antibioticos
sejam errbneas. Sabe-se que 50% a 70% das consultas médicas geram uma prescricao
medicamentosa; poréem, somente 50% dos pacientes, em media, tomam corretamente seus
medicamentos. (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002b; BRUNDTLAND, 1999).



14

Embora haja poucos estudos a respeito, os dados sugerem que esse padréo se repete na
area odontoldgica (BATTELLINO; BENNUN, 1993; CASTILHO; PAIXAO; PERINI, 1999;
ALDOUS; ENGAR, 2000; PALMER et al., 2000; AL-HARONI; SKAUG, 2007).

Viérios fatores contribuem para praticas “irracionais” de utilizagdo de medicamentos
por individuos ou populacbes — a grande oferta (em quantidade ou em variedade) de
medicamentos, a atracdo proporcionada por novidades terapéuticas, o0 marketing poderoso da
indUstria farmacéutica e até sincretismos culturais, que expdem 0s medicamentos a usos
jamais pensados por aqueles que os desenvolveram. Além disso, a quantidade exagerada de
medicamentos disponiveis aumenta as dividas e tende a dificultar o conhecimento de tudo
gue esta no mercado por parte dos profissionais de saude e pela prépria populacédo, o que pode
gerar o uso irracional (CASTRO, 2000).

Segundo dados disponibilizados diretamente pela Geréncia Geral de Medicamentos da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria do Ministério da Saide (GGMED/ANVISA),
existiam, em junho de 2009, 12.542 medicamentos bioldgicos, novos, genéricos e similares,
200 medicamentos homeopaticos e 512 medicamentos fitoterapicos com registro valido no
Brasil, correspondendo a 66.524 apresentacGes comerciais (embora isso ndo signifique que
tudo esteja sendo comercializado no momento). A quantidade exagerada de medicamentos
disponiveis aumenta as davidas e tende a dificultar o conhecimento de tudo que esta no
mercado por parte dos profissionais de saude e pela prépria populacéo, o que pode gerar 0 uso
irracional (CASTRO, 2000).

1.2 AUTOMEDICACAO COM ANTIMICROBIANOS

A automedicacdo também desempenha papel importante nesse contexto. Ela se
caracteriza por selecdo e uso de medicamentos pelos proprios usuérios, visando tratar doengas
ou sintomas autorreconheciveis. Os medicamentos passiveis dessa utilizacdo sdo aqueles que
servem ao manejo de problemas autorreconheciveis ou 0s de uso cronico ou recorrente, apos
diagnostico médico inicial. Devem estar registrados ante a autoridade competente e
legalmente disponibilizados sem prescricdo, além de serem eficazes e seguros quando
utilizados conforme a recomendagao (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 1998).
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Automedicacdo é fendbmeno comum na populagdo. Pesquisa realizada pelo Instituto
Methodus revelou que 71,7% dos moradores da regido metropolitana de Porto Alegre se
automedicam (INSTITUTO METHODUS, 2009). As medicacdes que ndo foram prescritas
por médicos tornaram-se conhecidas por meio de amigos e parentes. A farmécia foi fonte de
informacdo para 47,4% dos entrevistados que se automedicavam. Ja em outro estudo,
realizado na Paraiba, verificou-se que 93% da populacdo entrevistada relataram fazer uso de

medicamentos sem prescri¢io (GUENES et al., 2003).

Estudos de Ramos et al. (2004) e Volpato et al. (2005) observaram, em duas cidades
brasileiras, alta frequéncia de venda de antimicrobianos sem prescricdo médica em farmaécias.
Al-Azzam et al. (2007) estimaram a prevaléncia de automedicacdo com antimicrobianos em
populagdo jordaniana. Os autores observaram que 39,5% dos entrevistados fizeram uso
daqueles agentes sem prescricdo médica, no Ultimo més. O principal motivo para uso foi uma
experiéncia prévia bem-sucedida para tratamento de doenca. As principais fontes de obtencéo
dos medicamentos foram os residuos de uma prescricdo anterior (que estavam armazenados
na casa do paciente) e a aquisicdo direta em farmécias, sem prescricdo médica. Nos ultimos
anos, a presenca de “sobras de agentes antimicrobianos” (antimicrobial leftover) tem atraido a
atencdo dos orgaos reguladores. De acordo com Ceaser e Wurtz (2000), 25% dos pacientes
nos Estados Unidos costumam manter em suas residéncias as “sobras” de antimicrobianos

apos a conclusédo do tratamento.

Na Endodontia, 0 uso de agentes antimicrobianos esta indicado para o tratamento dos
abscessos apicais agudos, acompanhados de dor intensa e celulite, linfadenite, trismo, febre,
taquicardia, falta de apetite e mal-estar geral, indicando para o profissional que os sistemas de
defesa do paciente ndo estdo conseguindo controlar o processo infeccioso (WYN;
BERGMAN, 1994; ANDRADE; SOUZA-FILHO, 2006). Além disso, também estaria
indicado em pacientes portadores de doencas sistémicas caracterizadas por imunossupressao
(ANDRADE; SOUZA-FILHO, 2006).

Embora haja poucos estudos a respeito, os dados sugerem que a utilizacdo de
automedicacgdo se repete na area odontoldgica. Touré et al. (2007) observaram que 75% dos
pacientes com pulpites irreversiveis e 80% dos pacientes com abscesso apical agudo fizeram
uso de automedicacdo antes de procurarem atendimento odontoldgico de urgéncia. Agentes
antimicrobianos perfizeram um total de 10% dos medicamentos empregados. Kraemer (2010)

observou que 21,3% dos pacientes com dor que foram tratados no Servico de Urgéncia
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Odontoldgica da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul

realizaram automedicagdo com antimicrobianos antes do atendimento.

No entanto em Odontologia, 0 uso de agentes antimicrobianos estd indicado em
situacbes muito especificas. Recomenda-se seu uso para o tratamento de infeccdes
acompanhadas de febre e outras manifestacdes sistémicas, indicando para o profissional que
os sistemas de defesa do paciente ndo estdo conseguindo controlar o processo infeccioso
(WYNN; BERGMAN, 1994; ANDRADE; SOUZA-FILHO, 2006). Além disso, também
estaria indicado em pacientes portadores de doencas sistémicas caracterizadas por
imunossupressdao (ANDRADE; SOUZA-FILHO, 2006). Paralelamente, antimicrobianos séo
recomendados para profilaxia de endocardite bacteriana, em pacientes de risco, submetidos a
procedimentos de risco, e para profilaxia de infeccdo apds procedimentos cirdrgicos
especificos (WANNMACHER, 2007; WILSON et al, 2008).

Nesse contexto, além do risco associado as eventuais reacdes adversas, ha outra
grande preocupacdo — o desenvolvimento de resisténcia Os efeitos da automedicacdo com
agentes antimicrobianos sobre as comunidades microbianas das infec¢Ges endoddnticas
agudas ndo foram ainda especificamente determinados. Entretanto, ao longo de nove anos,
Gomes et al. (2011) observaram aumento na resisténcia de microrganismos anaerobios
estritos isolados de infecgdes endodonticas agudas, frente aos agentes antimicrobianos

frequentemente prescritos.

1.3 LEGISLACAO BRASILEIRA SOBRE PRESCRICAO DE MEDICAMENTOS

A lista de medicamentos de venda isenta de prescricdo médica é determinada pela
resolucdo RDC n° 138, de 29 de maio de 2003, publicada em Diario Oficial da Unido em 6 de
janeiro de 2004 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2004). Nela,
constam os grupos farmacologicos que podem ser adquiridos sem receita e suas indicaces
terapéuticas para uso sem prescri¢cdo. Ha, ainda, explicitacGes especificas: dentro de certos
grupos, alguns medicamentos sdo permitidos e outros sdo proibidos para automedicacdo. De
acordo com o seu artigo 2, todos 0s agentes antimicrobianos sdo de venda sob prescricdo

médica, exceto bacitracina e neomicina para uso topico em infeccdes de pele.

Visando tornar mais racional o uso de antimicrobianos no pais, a Agéncia Nacional de

Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que regulamenta o uso de medicamentos no Brasil, por meio
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da Resolucdo RDC N° 44, de 26 de outubro de 2010, publicada no Diério Oficial da Unido em
28 de outubro de 2010 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010),
estabeleceu inicialmente que a dispensacdo daqueles medicamentos somente poderia ser
efetuada mediante Receituario de Controle Especial. Posteriormente, esta Resolucdo foi
modificada pela Resolugdo RDC N° 20, de 05 de maio de 2011, publicada no Diario Oficial
da Unido em 09 de maio de 2011 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA,
2011), que estabeleceu que a prescricdo de antimicrobianos deve ser feita em receituario
comum, em duas vias, sendo que a 12 via devera ficar retida no estabelecimento farmacéutico
e a 2% via permanecerd com 0 paciente, atestada, como comprovante do atendimento. Tais
Resolucdes estabeleceram, ainda, que as receitas de antimicrobianos terdo validade de 10
(dez) dias, a contar da data de sua emissdo. Espera-se, assim, que o consumo de
antimicrobianos, sob a forma de automedicacéo, tenha diminuido no pais, a partir do ano de
2010.

1.4 ESTUDOS DE UTILIZACAO DE MEDICAMENTOS

Farmacoepidemiologia € a ciéncia que aplica métodos epidemioldgicos para a
avaliacdo do uso clinico de farmacos nas populagdes. Define-se como o estudo de usos e
efeitos (incluindo reacfes adversas) de farmacos em grande nimero de pessoas, com 0
propdsito de apoiar o uso racional e custo-efetivo de medicamentos na populacéo,
promovendo, assim, desfechos de satde. Envolve Estudos de Utilizacdo de Medicamentos e
Farmacovigilancia (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003).

Estudos de Utilizacdo de Medicamentos (EUM) foram definidos pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS), em 1977, como aqueles que envolvem a avalia¢ao de “marketing,
distribuicdo, prescricdo e uso de medicamentos na sociedade, com especial énfase quanto as
consequéncias médicas, sociais e econdmicas” (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2003). Informagdes construidas pelos estudos de utilizagdo de medicamentos tém sido
propostas como o caminho inicial para mudangas de praticas profissionais, visando o

aprimoramento da assisténcia prestada a populagdo (LEITE; VIEIRA; VEBER, 2008).

De acordo com Castro (2000), estes estudos fornecem ainda informagdes em grande
quantidade e variedade sobre os medicamentos, abordando desde a qualidade da informacao

transmitida e as tendéncias comparativas de consumo de diversos produtos até a qualidade dos
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medicamentos mais utilizados, a prevaléncia da prescricdo medica, 0s custos comparados,
entre outros.

Estudos de Farmacoepidemiologia em Odontologia sdo escassos (DAR-ODEH et al,
2008; PALAIAN et al., 2008). Enquanto na area médica os dados levantados tém levado a
busca e a implementacdo de estratégias de promocdo do uso racional de medicamentos,
constituindo esta uma das metas estabelecidas pela Organizacdo Mundial da Saiude (OMS)
para 0 quadriénio 2007-2010, a caréncia de informacdes na area odontoldgica ainda dificulta
esse planejamento. Entretanto, mesmo na area médica, observa-se que pesquisas para a
determinacdo da prevaléncia e de padres de prescricdo de agentes antimicrobianos pelos
profissionais, em ambientes institucionais, podem ser de dificil realizacdo (SHARLAND,
2007; IRWIN; SHARLAND, 2013). De acordo com os autores, as fontes de informacao

podem conter dados ndo precisos.

Dessa forma, com base em conhecimentos e pressupostos aqui apresentados, o
presente projeto de pesquisa propde-se a realizar Estudo de Utilizacdo de Medicamentos para
conhecer o padrdo de automedicagdo com antimicrobianos e sua associagdo com
caracteristicas sécio-demograficas, por pacientes que procuram atendimento odontolégico em
um servico universitario, frente a implementacdo de novas medidas legais para controle do

uso destes medicamentos.
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2 OBJETIVOS

Esse trabalho teve como objetivo realizar levantamento sobre o padrdo de
automedicacdo com antimicrobianos por pacientes atendidos em ambulatérios odontologicos,
vinculados a servico universitario, e sua relacdo com caracteristicas sécio-demogréaficas.
Objetivou, ainda, realizar a comparacdo do perfil de automedicacdo com antimicrobianos ap6s
terem decorrido dois periodos de tempo distintos — um mais curto (de um ano) e outro mais
longo (de trés anos), a partir da publicacdo da Resolucdo RDC N° 44, de 26 de outubro de
2010 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010), atualizada pela
Resolugdo RDC N° 20, de 05 de maio de 2011 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2011).

2.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Estabelecer a frequéncia de uso de antimicrobianos nos Ultimos seis meses, por meio de
automedicacdo, por pacientes atendidos no servico universitario odontoldgico.

Identificar as formas de armazenamento e descarte e antimicrobianos.

Verificar a possivel associacdo entre automedicacdo com antimicrobianos e 0s seguintes

parametros demogréaficos: idade, género e escolaridade.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA

A entrevista foi realizada em local reservado, na area dos Ambulatérios Clinicos da
Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, na cidade de Porto
Alegre, RS.

3.2 DELINEAMEMENTO EXPERIMENTAL

Foi realizado um estudo observacional transversal prospectivo.
Embora o Trabalho de Conclusdo de Curso previsse a realizacdo da coleta de dados
em dois momentos de tempo, como 0s pacientes entrevistados ndo foram os mesmos, o0 estudo

ndo foi categorizado como longitudinal.

3.3 AMOSTRA

A amostra foi obtida por conveniéncia, sendo incluidos pacientes adultos (a partir de
18 anos), de ambos os géneros, atendidos nos ambulatérios das Clinicas Odontolégicas I, II,
I11 e IV da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio Grande do Sul.
Foram considerados critérios de exclusao:
e ndo desejar participar da pesquisa;
e apresentar dificuldade de comunicacéo;
e apresentar idade inferior a 18 anos;

e procurar atendimento em carater de urgéncia.

3.4 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

Foi aplicado questionario (APENDICE A) especifico aos pacientes que buscaram
atendimento odontoldgico de carater eletivo na Faculdade de Odontologia da Universidade

Federal do Rio Grande do Sul e aceitaram participar do estudo. Todos o0s pacientes que foram
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atendidos, nas disciplinas de Clinica Odontoldgica I, II, 11l e 1V, nos meses de setembro a
outubro de 2011 e setembro a outubro de 2012, foram convidados a participar dessa pesquisa.

A abordagem foi feita pelo pesquisador da equipe, previamente ao momento em que 0
paciente fosse chamado para o atendimento. Quando este concordou, assinou o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO B). Entdo, o pesquisador fez as perguntas e
anotou as respostas. O tempo previsto para a entrevista foi de aproximadamente 15 minutos.
Caso 0 paciente apresentasse algum motivo que dificultasse a aplicacdo do questionario neste
momento, e com a sua concordancia, as questdes foram formuladas ao final da consulta.

Visou-se com isso, ndo interferir no bom atendimento ao paciente.

A coleta de dados foi realizada em dois turnos da semana. Como os atendimentos
eletivos eram realizados em 9 turnos da semana, o tempo previsto para a coleta correspondeu

a 20% dos turnos disponiveis.

Foram sorteados dois turnos para a coleta de dados, a cada semana de cada més.
Assim, pretendeu-se evitar viés de selecdo da amostra.

Os dados foram coletados em duas fases. A fase 1 correspondeu ao periodo de coleta
compreendido entre os meses de setembro a outubro de 2011, em um intervalo de onze a doze
meses da publicacdo da Resolugdo RDC N° 44, de 26 de outubro de 2010 (AGENCIA
NACIONAL DE VILANCIA SANITARIA, 2010), atualizada pela Resolugio RDC N° 20, de
05 de maio de 2011 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2011). A fase
2 englobou o periodo de coleta compreendido entre os meses de setembro a outubro de 2012,
correspondendo a 24 meses (2 anos) da publicacdo daquela Resolucdo (RDC N°44, de 26 de
outubro de 2010).

3.5 VARIAVEIS DE INTERESSE

Nesse projeto de pesquisa, foram analisados como desfechos principais:

= utilizacdo de agentes antimicrobianos sob a forma de automedicacao, expressa como
frequéncia de pacientes que usaram (ou estavam fazendo uso) daqueles farmacos nos
ultimos seis meses;

» permanéncia de “sobras” de agentes antimicrobianos em suas residéncias, expressa

como frequéncia de pacientes nessa situacao.
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Foram avaliadas, ainda, as variaveis de interesse relacionadas a seguir.

= Caracteristicas demograficas relacionadas ao paciente — idade, género, escolaridade,

ocupacéo.
= Motivo para 0 emprego de antimicrobiano.
» Razdo da utilizacdo de antimicrobiano sem prescri¢cdo médica ou odontoldgica.
= Origem do farmaco utilizado em automedicagdo.
» Forma de armazenamento do antimicrobiano.
» Forma de descarte de antimicrobiano.

» Tempo de duragdo de tratamento com os antimicrobianos.

3.6 TAMANHO DA AMOSTRA

Para calculo do tamanho da amostra, tomou-se como base levantamento retrospectivo
do nimero de pacientes atendidos nas Clinicas Odontolégicas I, 11, 11l e IV da FO-UFRGS, no
primeiro semestre do ano de 2010. Verificou-se que foram atendidos 30 pacientes por turno,

como moda.
Assim, com:

e nUmero minimo de quinze semanas de atendimento por semestre;
e dois turnos semanais de coleta de dados, obteve-se populagdo amostral total estimada

de novecentos pacientes, e
considerando-se:

e prevaléncia de automedica¢do com antimicrobianos, obtida no estudo de Al-Azzam et
al. (2007), igual a 39,5%;

e nivel a de confianca de 95%;

e populagéo amostral total estimada em 900 pacientes;

e diferenca mé&xima aceitavel de 5%,

obteve-se tamanho de amostra de 262 pacientes em Programa Pepi4-DOS (Figura 1).



Considerando-se:

relataram permanecer com “sobras” de agentes



(©)

(b) género,

dos: (a) idade,
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3.9 CONSIDERACOES ETICAS

Essa pesquisa seguiu as condicdes estabelecidas na Resolucdo 196/96 do Conselho
Nacional de Saude (CNS). O projeto foi aprovado pela Comissdo de Pesquisa da Faculdade
de Odontologia da UFRGS e pelo Comité de Etica da UFRGS (ANEXO A).

Os pacientes que concordaram em participar da pesquisa assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, elaborado de acordo com as normas da Comissdo de
Pesquisa da Odontologia e do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Rio

Grande do Sul, conforme descrito no Anexo B.

Por se tratar de estudo observacional, 0 mesmo ndo interferiu com as condutas

diagnosticas e terapéuticas adotadas durante o atendimento dos pacientes entrevistados.
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4 RESULTADOS

Nos anos de 2011 e 2012 foram entrevistados 295 pacientes que procuraram
atendimento na Faculdade de Odontologia da UFRGS.

Os dados demogréficos estdo apresentados na tabela 1. A média de idade dos pacientes
entrevistados foi de 48,77 anos (DP 14,82). Alguns pacientes relataram que apresentavam

mais de uma ocupacéo.

Tabela 1- Dados demogréficos.

Frequéncia (n) Percentual (%)
Geénero
Feminino 214 72,5
Masculino 81 27,5
Escolaridade
Ensino Médio 125 42,4
Ensino Basico 115 39,0
Graduacao 43 14,6
Ensino Técnico 7 2,4
Pds-graduacéo 4 1,4
Nenhuma 1 0,3
Ocupacéo
Diversas 113 37,4
Aposentado 66 21,9
Dona de casa 48 15,9
Estudante 21 7,0
Desempregado 17 5,6
Trabalha no comércio 16 5,4
Empregada em tarefas domésticas 11 3,7
Trabalha na agricultura 6 2,0
Trabalha na indUstria 3 1,0

Pela Lei n° 10.741, de 1° de outubro de 2003 (BRASIL, 2003), que dispde sobre o
Estatuto do Idoso e da outras providéncias, sdo considerados idosos pessoas com idade igual
ou superior a 60 anos. Usando este critério, no presente estudo, obteve-se uma frequéncia de
21% de idosos (n = 62).
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Quando perguntado aos pacientes se tinham feito uso de antimicrobiano nos altimos
seis meses, os resultados foram estes: 63,7% (n=188) disseram ter feito uso e 36,3% (n=107)

negaram.

Para aqueles que responderam que usaram, foi entdo questionado quem havia
prescrito. Para 37,6% deles (n=111), foi 0 médico. Dentista foi relatado em 22,4% (n=66) dos

casos. Menor frequéncia de pacientes relatou o uso sem receita/prescrigdo com 3,7% (n=11).

Para os pacientes que utilizaram antimicrobianos, foi questionado, ainda, se havia
sobrado medicamento em casa. Vinte e dois por cento (n=65) informaram que sim e 41,4%
(n=122) negaram.

A forma de armazenamento e o descarte ndo foram informados, respectivamente, por
25,1% (n=75) e 31,2% (n=92) dos pacientes. Estes referiram ndo saber ou nao se lembrar. As
tabelas 2 e 3 mostram, respectivamente, os dados relatados pelos pacientes sobre

armazenamento e descarte de antimicrobianos.

Tabela 2- Local de armazenamento dos antimicrobianos nas casas dos pacientes.

Local de armazenamento Frequéncia Percentual
N&o usou antimicrobiano 107 36,3
N&o informou 75 25,1
Armario 51 17,3
Caixa 26 8,8
Gaveta 18 6,1
Cozinha 5 1,7
Guarda roupa 4 1,4
Né&o armazenou 4 1,4
Quarto 3 1,0
Geladeira 1 0,3
Banheiro 1 0,3
Em uso 1 0,3
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Tabela 3- Local de descarte dos antimicrobianos nas casas dos pacientes.

Local de descarte Frequéncia Percentual
N&o usou antimicrobiano 107 36,3
N&o informou 92 31,2
Lixo comum 47 15,9
N&o descarta 17 58
Devolve no posto 15 51
Devolve na farméacia 4 1,4
Vaso sanitario 3 1,0
N&o sobrou 2 0,7
Queima 2 0,7
Devolve no hospital 2 0,7
Doa 1 0,3
Faculdade de farmécia 1 0,3
Né&o lembra 1 0,3
Em uso 1 0,3

Os cinco motivos mais frequentes que fizeram com que 0s pacientes usassem
antimicrobianos foram:
(a) Causas nao odontoldgicas: 61,9% (n=122), sendo as mais prevalentes dor de garganta,

com frequéncia de 11,8% [n=23] e infeccdo urinaria, com frequéncia de 10,3% [n=20]);

(b) Causas odontoldgicas: 38,1% (n=73), sendo que dor de dente correspondeu a 20% (n=39)
dos casos, implante/enxerto 0sseo a 10,8% (n=21), cirurgia em siso a 6,8% (n=12) e

periodontite a 0,5% (n=1) dos casos.

O tempo de utilizacdo do antimicrobiano mais frequentemente relatado foi o de 4 a 7
dias, correspondendo a 34,2% da amostra (n=101), seguido do uso por mais de 7 dias (24,7%;
n=73) e por 1 a 3 dias (4,7%; n=14).

Dos 11 pacientes que relataram de ter feito uso sem prescricdo, 0 motivo mais
frequentemente citado foi o fato de que o acesso ao cuidado médico é ou estava dificil (45,%;
n=>5), a tabela 4 traz estas informacoes.
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Tabela 4- Motivo relatado pelos pacientes para uso de antimicrobianos por automedicacao.

Motivo da automedicacéo Frequéncia Percentual
Acesso ao cuidado médico é ou estava dificil 5 45,4
Tinha experiéncia prévia no mesmo tipo de 4 36,3

manifestacdo ou doenca
N&o tinha dinheiro para pagar a consulta 1 9,09
Outro 1 9,09

A fonte de obtencdo do agente antimicrobiano mais frequentemente citada por aqueles
que o utilizaram por automedicacdo, foi a compra na farmacia sem receita (72,72%; n=8). A

tabela 5 traz os dados sobre esse topico.

Tabela 5- Fontes de obtencdo dos agentes antimicrobianos usados por automedicagéo.

Fonte de obtencdo do antimicrobiano Frequéncia Percentual
Comprou na farméacia sem receita 8 72,72
Recomendado por familiares ou amigos 1 9,09
Tinha em casa 1 9,09
Outro 1 9,09

Quanto as varidveis demogréaficas, observou-se associacdo estatisticamente
significativa entre uso de antimicrobiano e género. Esta pratica foi significativamente mais
frequente nas mulheres (Teste Exato de Fisher [P=0,043], seguido pela analise de residuos

ajustados). Os dados sdo apresentados na tabela 6.

Tabela 6- Associacdo entre uso de antimicrobiano e género.

Género Total

Mulheres Homens
Uso de antimicrobiano nos Sim 144 (76,59%)* 44(23,4%) 188
ultimos seis meses Nao 70(65,4%) 37(34,5%) 107
Total 214(72,5%) 81(27,4%) 295

*Associacdo estatisticamente significativa, pelo Teste Exato de Fisher [P=0,043], seguido pela analise de

residuos ajustados.



30

N&o houve associacdo entra 0 uso de antimicrobianos nos Gltimos 6 meses e a faixa

etaria (jovens versus idosos), pelo Teste Exato de Fisher P=0,658, como mostra a tabela 7.

Tabela 7- Associacdo entre o uso de antimicrobiano nos Gltimos seis meses e faixa etaria, considerando 0s

grupos de jovens (menos de 60 anos de idade) e de idosos (com 60 anos ou mais).

Faixa etaria Total
Jovem (18-59  Idoso > 60
anos) anos
Uso de antimicrobiano nos Sim 150(79,7%) 38(20,2%)" 188
ultimos seis meses Nao 83(77,5%) 24(22,4%) 107
Total 233(79,9%) 62(21,01%) 295

*N&o houve associagio estatisticamente significativa, pelo Teste Exato de Fisher, [P=0,658].

Foi testada a associacdo entre uso de antimicrobiano nos Gltimos seis meses e nivel de
escolaridade, categorizado conforme o0s pacientes tivessem frequentado ou estivessem
frequentando cursos de nivel superior ou ndo. Os dados, apresentados na tabela 8, mostram

gue ndo houve associacao entre essas duas variaveis, pelo Teste Exato de Fisher (P=1,000).

Tabela 8- Associagdo entre uso de antimicrobiano nos Gltimos seis meses e nivel de escolaridade.

Escolaridade Total

Sem nivel Com nivel

superior® superior®
Uso de antimicrobiano nos Sim 158(84,04%) 30(15,95%) 188
ultimos seis meses Né&o 90(84,1%) 17(15,8%) 107
Total 258(87,4%) 47(15,9%) 295

% sem nivel superior: incluiu pacientes com nenhuma escolaridade ou nivel de escolaridade basica, média e/ou
técnica.

® Com nivel superior: incluiu pacientes que frequentaram ou frequentavam cursos de graduacdo ou pés-
graduacao.

“Auséncia de associacao entre as variaveis em estudo, pelo Teste Exato de Fisher [P=1,000]
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Também foi testada a associacdo entre uso de antimicrobianos e data da coleta dos
dados (2011 ou 2012). Foi observada associacdo estatisticamente significativa, pelo Teste
Exato de Fisher (P=0,001), seguido pela analise de residuos ajustados. A frequéncia de uso de
antimicrobianos foi significativamente menor no ano de 2012. Os dados se encontram na
tabela 9.

Tabela 9- Associagdo entre uso de antimicrobianos nos Ultimos 6 meses e ano da coleta de dados.

Ano da coleta de dados Total

2011 2012
Uso de antimicrobiano nos Sim 122(64,8%) 66(35,1%)* 188
ultimos seis meses Né&o 28(26,1%) 79(73,8%) 107
Total 150(50,8%)  145(49,1%) 295

* Associacdo estatisticamente significativa, pelo Teste Exato de Fisher [P=0,001], seguido pela analise de

residuos ajustados.

Pelo Teste Qui-quadrado de Pearson (P=0,578), ndo se observou associacdo
significativa entre “quem prescreveu” o0s antimicrobianos (médico, dentista ou uso por

automedicacéo) e género do paciente, conforme dados mostrados na tabela 10.

Tabela 10- Associagdo entre “quem prescreveu” os antimicrobianos e género do paciente.

Género Total
Feminino Masculino
Quem prescreveu 0s Meédico 86(77,4%) 25(22,5)* 111
antimicrobianos?
Dentista 51(77,2%) 15(22,7%) 66
Automedicacéo 7(63,6%) 4(36,3%) 11
Total 144 44

“N&o houve associagdo estatisticamente significativa pelo Teste Qui-quadrado de Pearson [P=0,578].

N&o houve associacdo pelo Teste Qui-quadrado de Pearson (P=0,214), quando
analisada a associagdo entre ‘“quem prescreveu” os antimicrobianos e escolaridade do

paciente. Dados sdao mostrados na tabela 11.
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Tabela 11- Associacdo entre quem prescreveu os antimicrobianos e escolaridade do paciente.

Escolaridade Total
Sem nivel Com nivel
superior superior
Quem prescreveu 0s Meédico 90(81,0%) 21(18,9%)" 111
antimicrobianos?
Dentista 57(86,3%) 9(13,6%) 66
Automedicacdo  11(100%) 0 11
Total 158 30 188

# Sem nivel superior: incluiu pacientes com nenhuma escolaridade ou nivel de escolaridade bésica, média e/ou
técnica.

® Com nivel superior: incluiu pacientes que frequentaram ou frequentavam cursos de graduagdo ou pds-
graduacéo.

“N4o houve associagdo estatisticamente significativa pelo Teste Qui-quadrado de Pearson [P=0214].

Na andlise de quem prescreveu os antimicrobianos e faixa etdria (jovens versus
idosos), também ndo houve associacdo pelo Teste Qui-Quadrado de Pearson (P=0,356), como

mostra a tabela 12.

Tabela 12- Associagdo entre quem prescreveu os antimicrobianos e faixa etaria.

Faixa etaria Total
Jovens Idosos
(18-59) anos (>60 anos)

Quem prescreveu 0s Médico 85(76,5%) 26(23,4%) 111
antimicrobianos?

Dentista 55(83,3%) 11(16,6%) 66

Automedicagéo 10(90,09%) 1(9,09%) 11

Total 150 38 188

“N&o houve associagdo estatisticamente significativa pelo Teste Qui-quadrado de Pearson [P=0,356].

Analisando quem prescreveu e 0 ano da coleta, obteve-se uma associacdo
estatisticamente significativa, pelo Teste Qui Quadrado de Pearson (P=0,001), como mostra a
tabela 13.
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Ano da coleta Total
2011 2012
Ndo usou ATB 28(26,6%) 79(73,83%)" 107
Quem prescreveu 0os Meédico 80(72,07%) 31(27,9%)"° 111
antimicrobianos?
Dentista 34(51,5%) 32(48,4%) 66
Automedicacéo 8(72,7%) 3(27,2%) 11
Total 150 145 295

% Maior frequéncia do que a esperada — O namero de individuos que ndo usaram antimicrobiano foi

significativamente maior no ano de 2012.

® Menor frequéncia do que a esperada — O nimero de individuos que receberam prescricio médica de

antimicrobianos foi significativamente menor no ano de 2012.
" Associacao estatisticamente significativa pelo Teste Qui quadrado de Pearson [P=0,001]
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5 DISCUSSAO

A ameaca a saude publica, devido ao crescimento da resisténcia antimicrobiana é
impulsionada tanto pelo uso adequado como pelo uso inadequado de medicamentos anti-
infecciosos (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 2012). No presente estudo, pode-se
perceber que o uso de antimicrobianos foi de 63,7%. O uso destes farmacos nos Gltimos seis
meses, se deveu, mais frequentemente, a causas ndo odontoldgicas (61,9%), sendo dor de
garganta (11,8%) e infeccdo urinaria (10,3%) as mais prevalentes.

O uso racional de medicamentos ocorre quando 0s pacientes recebem medicamentos
apropriados a sua condicdo clinica, nas doses corretas, por periodo de tempo adequado e ao
menor custo possivel para eles e para a comunidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1985; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2002a). Neste contexto, o presente trabalho,
por meio de um Estudo de Utilizacdo de Medicamentos, procurou avaliar o emprego de
antimicrobianos, em automedicacdo, por pacientes atendidos em Servigo de Urgéncia
Odontoldgica, ligado a ambiente universitario. Observou-se que estes pacientes estavam
expostos ao uso prévio frequente de antimicrobianos, e, embora 0 emprego sem prescricdo
tenha sido pequeno, os dados apontam para um uso nado racional destes medicamentos, o que €
preocupante. Observou-se que 64% dos entrevistados utilizaram antimicrobianos nos seis
meses anteriores a pesquisa e que, destes, 3,7% o fizeram sem prescricdo, caracterizando

automedicacéo.

Automedicacdo € comum na populacdo, com frequéncias de 72% e 93% em
levantamentos realizados, respectivamente, no Rio Grande do Sul e na Paraiba (INSTITUTO
METHODUS, 2009; GUENES et al., 2003). Especificamente quanto ao uso de
antimicrobianos, estudos brasileiros, realizados nos anos de 2004 e 2005, mostraram que a
frequéncia de sua venda nas farméacias, sem prescricdo, era alta — respectivamente, 90,3% e
75% (RAMOS et al., 2004; VOLPATO et al., 2005). No presente trabalho, as frequéncias
encontradas nos anos de 2011 e 2012 foram menores — 6,6% e 4,5%, respectivamente. Isto
pode se dever a diferencas metodologicas, pois, nos dois estudos anteriores, avaliou-se a
obtencdo dos antimicrobianos diretamente nas farmécias, por alunos de Graduacdo de
Medicina ou atores, que solicitavam a compra sem receita. Ja aqui os dados foram obtidos a
partir do autorrelato dos pacientes sobre o uso real daqueles farmacos nos Gltimos 6 meses.

Logo, as primeiras frequéncias referem-se a uma simulacéo de compra e a deste trabalho a um
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uso real. Outra explicacdo pode ser o fato de tais frequéncias ja serem reflexo das ResolucGes
da ANVISA (RDC N° 44, de 26 de outubro de 2010, e RDC N° 20, de 05 de maio de 2011).
Sob este aspecto, 63,7% dos pacientes entrevistados neste trabalho relataram que fizeram uso
de antimicrobianos sob prescricdo médica ou odontologica — 93,5% (114/122) em 2011 e
95,4% (63/66) em 2012.

Sobre 0os motivos que levaram os pacientes a fazer uso de automedicacdo, 0 mais
frequentemente relatado foi a dificuldade de acesso ao cuidado médico (45,4%). Um dos
pacientes relatou, especificamente, que nédo tinha recursos para 0 pagamento da consulta.
Estes dados concordam com os achados de Freitas e Zancanaro (2012), e Vilarino et al.
(1998). Em seus estudos, os pacientes também referiram que o0 acesso ao cuidado médico era

dificil e atribuiam isto ao alto custo da consulta.

Em estudo realizado na Clinica Odontoldgica da Universidade Estadual da Paraiba
(SOUZA JUNIOR, 2009), 53,3% dos pacientes faziam uso de medicamentos que tinham
sobrado de tratamentos prévios, inclusive antimicrobianos. J& no presente trabalho, apenas
0,3% empregou sobras de antimicrobianos que existiam em casa. A maior parte adquiriu estes
farmacos na farméacia, sem receita. Isto novamente mostra a importancia das Resolucdes da
ANVISA (RDC N° 44, de 26 de outubro de 2010, e RDC N° 20, de 05 de maio de 2011), que
tornaram os antimicrobianos medicamentos de uso controlado, exigindo a retencédo de receita
para a sua aquisicdo. O achado do presente estudo, mostrando que a frequéncia de uso de
antimicrobianos foi significativamente menor no ano de 2012, em comparagdo ao ano de

2011, pode significar que seus efeitos ja estdo presentes.

Embora ndo tenha sido a principal fonte do farmaco relatada pelos pacientes, é
preocupante o fato de que, para 22% dos pacientes que tinham feito uso de antimicrobianos,
houve sobra da medicacdo em casa. Além de oportunizar a automedicacao, isto representa
desperdicio de recursos, gastos na aquisi¢cdo do medicamento pelo paciente ou pelo Sistema
Publico de Saude e também na producéo e distribuicdo dos mesmos. Paralelamente, tambem
pode trazer impactos ambientais, ja que estas sobras eventualmente séo descartadas de modo
inadequado. A literatura tem mostrado haver preocupagdo com o descarte de medicamentos, 0
gue gerou uma darea de estudo especifica, chamada de Environmental Pharmacology,
(RAHMAN et al., 2007).

Farmacovigilancia é definida como o estudo da utilizacdo e dos efeitos (incluindo

efeitos beneéficos e reacbes adversas) de farmacos em uma populacdo, com o objetivo de
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apoiar o uso racional de farmacos (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). Neste
contexto, a Farmacologia Ambiental pode ser considerada uma extensdo da
Farmacovigilancia, observando especificamente os efeitos da presenca de determinadas
concentragdes de medicamentos no meio ambiente e suas repercussdes na ecologia
(RAHMAN et al., 2007). No presente estudo, observou-se que o local de descarte de
medicamentos mais comum foi o lixo comum, citado por 16% dos pacientes. Esta é uma
forma de descarte considerada inadequada, ja que os residuos dos farmacos podem alcancar,
assim, mananciais de agua e solo, contaminando-o0s. Uma menor porcentagem de pacientes

relatou que os devolvem ao posto ou a farmécia — 6,5%.

Observou-se, neste estudo, predominio de pacientes pertencentes ao género feminino.
As mulheres parecem estar mais atentas aos sinais e sintomas das doencgas e possuem uma
maior iniciativa em procurar servicos médicos (FROLICH et al., 2010). A busca por servicos
de saude, inclusive preventivamente, € muito maior pelas mulheres (TRAVASSOS;
MARTINS, 2004). Isto talvez possa explicar o fato de ter sido observada associacdo
estatisticamente significativa entre uso de antimicrobianos e género. As pacientes femininas
usaram antimicrobianos em uma frequéncia significativamente maior. Por outro lado, ndo
houve associacdo entre uso de antimicrobianos e escolaridade ou faixa etaria. Poder-se-ia
imaginar que um nivel de instrucdo mais baixo, com menor acesso a informagbes sobre
cuidados de saude, pudesse contribuir para 0 maior uso de antimicrobianos. No entanto, isto
ndo foi observado. Uma explicacdo possivel é o tamanho de amostra inadequado para a
avaliacdo de eventuais diferencas. Quanto a faixa etaria, sabe-se que a populacéo geriatrica é
0 segmento mais medicado da sociedade, estando frequentemente submetido a polifarmécia
(FERREIRA, 2010). Em estudo transversal brasileiro (n = 1.606 idosos) (FILHO LOYOLA et
al., 2005), observou-se que 79,7% consumiram medicamentos prescritos nos Ultimos noventa
dias, enquanto 17,1% fizeram uso de automedicagdo. Os agentes mais comumente prescritos
foram aqueles com acdo em sistema cardiovascular (36,2%) e sistema nervoso central
(25,5%). Entre os usados por conta propria, a quase totalidade era constituida por analgésicos.
Sendo assim, a hipdtese inicialmente formulada foi a de que, talvez, a frequéncia de uso de
antimicrobianos pudesse ser maior nos idosos (com 60 anos ou mais), em comparagao com 0s
pacientes jovens. Novamente, isto ndo foi observado. Talvez o tamanho de amostra também

seja inadequado para a avaliacdo de eventuais diferencas.

Causas ndo odontolégicas foram as que mais frequentemente levaram o0s pacientes a

usar antimicrobianos (em 61,9% dos casos). Quando este uso se deveu a causas
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odontologicas, dor de dente foi a mais comumente relatada (em 20% dos casos), seguida pela
realizacdo de cirurgias, incluindo implantes e enxertos dentarios e exodontias de terceiro
molar (17,6%). Na primeira situacéo, a chance de automedicagdo € maior, tendo em vista que
a indicacdo do antimicrobiano é para combater uma infeccdo e ndo promover analgesia. Ja na

segunda e na terceira, o provavel uso se deu por meio de prescricdo odontoldgica.

Estudos tém mostrado que a dor de dente é um dos tipos mais prevalentes de dores
orofaciais, possuindo grande impacto sobre as atividades diarias dos individuos (GOES, 2001,
KLASSER; de LEEUW, 2007; SILVA; MARQUES; GOES, 2008). Em estudo de Mazzilli
(2008), a prevaléncia de automedicacdo por dor dentaria, em amostra brasileira, foi estimada
em 65,5%. Neste trabalho, os quatro grupos farmacologicos mais utilizados foram os
analgeésicos e antitéermicos (48,8%), os anti-inflamatorios (30,2%), os antimicrobianos (11%)
e 0s analgésicos e miorrelaxantes (3,8%). Observou-se que 50,6% dos medicamentos usados
estavam categorizados como sendo de venda isenta de prescricdo (MAZZILLI, 2008). Em
estudo de Kraemer, realizado em 2010, na cidade de Porto Alegre, abordando automedicacéo
analgésica em servico de urgéncia odontoldgica, 21,3% dos pacientes utilizaram algum
antimicrobiano (incluindo amoxicilina, cefalexina, ampicilina e tetraciclina), previamente a
consulta, com o objetivo de aliviar a dor dentaria. Os dados do presente trabalho vdo de
encontro aqueles encontrados por Mazzilli (2008) e Kraemer (2010), que mostram o
desconhecimento dos pacientes a respeito da finalidade terapéutica dos medicamentos que
utilizam.

Possivelmente os pacientes ndo estejam recebendo informacgdes adequadas sobre a
finalidade da prescricdo de determinado farmaco pelo profissional de salde. Se, ao prescrever
antimicrobiano para o tratamento de uma infec¢do dentéria, o dentista fizer comentarios do
tipo “este medicamento vai aliviar a sua dor no dente” ou “vai resolver o seu problema de dor
dentéria”, sem explicar que, de fato, ao atuar sobre os microrganismos, 0 medicamento reduz
indiretamente a dor, o paciente pode interpretar que aquele farmaco também exerce efeito
analgesico. E, como tal, o paciente o utilizara em outra situagéo clinica, em que este sintoma
estiver presente. Além disso, a obtencdo de antimicrobianos sem receita médica ou
odontoldgica também pode contribuir para o seu uso inadequado.

Dentre os pacientes que utilizaram antimicrobianos por motivos odontolédgicos, em
10,8% dos casos este emprego se deu por implante/enxerto 0sseo. Este achado € similar ao
que é descrito na literatura, que apresenta tal uso como rotineiro, principalmente para

profilaxia antimicrobiana, mesmo havendo poucos estudos com qualidade metodoldgica
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adequada que o justifiquem (COULTHARD et al., 2007). Em revisao sistematica (LANG et
al., 2001), que avaliou as taxas de sucesso e sobrevida de implantes dentarios, um ano depois
de sua colocacdo, de forma imediata, apos extracao dentaria, prescri¢cdo de antimicrobiano foi
feita em 33 estudos, de um total de 46 (72% dos casos). Em catorze deles, antimicrobianos
foram usados nos periodos pré e pds-operatorios (5 - 7 dias).

A abordagem terapéutica de gengivite e de periodontite centra-se no controle dos
biofilmes supragengival e subgengival, respectivamente. Antimicrobianos ndo devem ser
usados isoladamente e, sim, em concomitancia com a terapéutica mecanica, que desestrutura o
biofilme dental bacteriano (ROSING, 2007). Duas metanalises avaliaram a eficacia do uso
sisttmico da associagdo de amoxicilina e metronidazol e da raspagem e alisamento radiculares
em casos de periodontite crénica e periodontite agressiva. Ambas mostraram que, com a
associacdo dos medicamentos a terapia mecanica, houve aumento estatisticamente
significativo de eficacia (SGOLASTRA et al. 2012a; SGOLASTRA et al., 2012b).

Em metanalise que avaliou o uso de profilaxia com antimicrobiano, por via sistémica,
em cirurgia de terceiro molar, a prescri¢do deste farmaco reduziu o risco de alveolite (Razdo
de Chances [RC] = 2,175), com NNT (nUmero necessario tratar) igual a 13. Nos casos em que
0 medicamento foi administrado de forma terapéutica, também se observou reducdo da
frequéncia de infeccdo da ferida cirargica (RC = 1,794), com NNT igual a 25 (REN;
MALMSTROM, 2007). No entanto, vale salientar que ainda se discute o impacto clinico
desses dados, tendo em vista que, para evitar a ocorréncia de 1 caso de infeccdo no alvéolo ou
na ferida cirargica, seria necessario administrar agente antimicrobiano a 13 e 25 pacientes,

respectivamente.

O tempo de utilizagdo do antimicrobiano mais frequentemente relatado pelos pacientes
foi de 4 a 7 dias (34% dos casos), 0 que caracteriza um uso de curta duracdo. Este periodo de
tratamento também foi descrito por Roda et al. (2007) como sendo comumente empregado em
infeccBes de origem odontogénica. Segundo Wannmacher (2007), a duracéo do tratamento se
estende até alguns dias ap6s o desaparecimento das manifestagdes clinicas. Assim, o
tratamento por 7 a 10 dias procura evitar surgimento de recidivas e selecdo de cepas

resistentes.

Os dados obtidos nesse estudo reforcam que a Resolu¢do RDC n° 44, de 26 de outubro
de 2010 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010), atualizada pela
Resolucdo n° 20, de 5 de maio de 2011 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
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SANITARIA, 2011), tem relevante papel. Seu cumprimento pode evitar que antimicrobianos

sejam usados em situacdes diversas, ndo respeitando a sua indicagdo terapéutica primaria.
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6 CONCLUSAO

Apos terem decorrido dois periodos de tempo — de um ano e dois anos, a partir da
publicagio da Resolu¢io RDC N° 44, de 26 de outubro de 2010 (AGENCIA NACIONAL DE
VILANCIA SANITARIA, 2010), atualizada pela Resolugio RDC N° 20, de 05 de maio de
2011 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2011), observou-se redugio
da frequéncia de uso de antimicrobianos e pela prescricdo por médicos. Ndo foi vista
modificagéo das frequéncias de prescricdo por dentistas e de automedicagao.

As formas de armazenamento dos antimicrobianos mostraram que armarios e caixas
sdo os locais de eleicdo pelos pacientes atendidos neste servico. O descarte foi na sua maioria,
quando informado, no lixo comum. Mais estudos na &rea de farmacologia ambiental sdo
necessarios para poder determinar 0s prejuizos que este comportamento traz ao meio
ambiente.

Quando analisada a presenca de possivel associacdo entre automedicacdo com
antimicrobianos e pardmetros demograficos (género, faixa etéaria e nivel de escolaridade) ndo
houve associacdo estatisticamente significativa. Observou-se, também, que ndo houve
associacdo estatisticamente significativa entre o uso de antimicrobiano por automedicacéo e
ano da coleta de dados (2011 e 2012).

Os resultados deste trabalho mostram que automedicacdo é problema que deve ser
visto como um desafio para os 6rgdos de salde publica. Preocupa a todos, devido aos riscos
de reacOes adversas e desenvolvimento de resisténcia microbiana. Paralelamente, o descarte
inadequado pode gerar poluicdo ambiental e agravar ainda mais o risco de resisténcia. O
aspecto positivo é que, ao tornar a venda de antimicrobianos sujeita a retengdo de receita, 0

uso por automedicagéo, aparentemente, diminuiu.
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APENDICE A — QUESTIONARIO

1. Identificacdo: | |

2. Data de nascimento: |

3. Género: o Masculino; o0 Feminino

4. Escolaridade: o Nenhuma 0 Ensino Basico o Ensino Médio
o Ensino técnico o Graduacgao o Pés-graduagéo

5. Ocupacdo

o Estudante o Aposentado o Trabalha no comércio

o Trabalha na industria 0 Trabalha na agricultura o Desempregado

o Dona de casa o Empregada em tarefas domésticas o Outras:

6. Usou antimicrobiano nos ultimos seis meses? 0 Sim; o0 Nao.
Caso SIM:

Quem prescreveu? 0 Médico O Dentista.

Sobrou antimicrobiano em casa: o Sim; o Nao.

Onde armazena/armazenou?

Como descarta/descartou?

Qual foi 0 motivo do uso?

o Diarreia o Corrimento no nariz (coriza nasal)

o Dor de dente o Dor de garganta O Acne
o Infeccéo urinaria o Chiado no peito o Gripe
o Dor de ouvido O Amigdalite

o Implante o Cirurgia Oral

o Outra causa:

Por quanto tempo utilizou? o 1-3 dias; o0 4-7 dias; o > 7 dias
Caso TENHA UTILIZADO SEM PRESCRICAO:
Por que vocé utilizou antimicrobiano sem prescri¢ao?
0 ndo tinha dinheiro para pagar consulta;
O acesso ao cuidado médico é/estava dificil;
O tinha experiéncia prévia no mesmo tipo de manifestacdo/ doenga;
o tinha experiéncia prévia, mas em outro tipo de manifestacdo/ doenga;

O outro:

Qual foi a fonte do agente antimicrobiano?
O tinha em casa;
o recomendado por familia/amigos;
O comprou na farmacia, sem receita;

O outro:




APENDICE B - LEGENDAS EM EPIDATA 1.5 E SPSS for Windows 18.0

IDENT = Identificagédo

NASC = Data de nascimento

GENE = Género

ESCO = Escolaridade

OCUP = Ocupagéo

OCUP2 = Ocupacao 2

ANTI = Uso de antibidtico, sim ou n&o?

ASIM = Se sim quem prescreveu?

ASOB = Sobrou antimicrobiano em casa?

AARM = Armazena/armazenou

ADES = Descarta/descartou

CONFIR = Confirmacéo do usou/sobrou/descartou
AUSO = Qual foi o0 motivo do uso?

AUS2 = Qual foi o segundo motivo do uso?

AUS3 = Quial foi o terceiro motivo do uso?

ATEM = Por quanto tempo utilizou?

APRE = Utilizando sem prescri¢éo, por que foi utilizado?
AFON = Qual foi a fonte do agente antimicrobiano?
ANO = Ano da coleta

COLETA = Data da coleta

IDADE = Idade dos pacientes

IDOSOS60 = Idosos > 60 anos

ESCOBASICO = Escolaridade basica (nenhuma ou bésica) e os demais
ESCOFACUL = Sem faculdade (nenhuma, ensino basico, médio e técnico)

Com faculdade (graduacdo e pos graduacao)
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ANEXO A - CARTA DE APROVACAO DO

COMITE DE ETICA E PESQUISA DA UFRGS

o UFRGS PRO-REITORIA DE PESQUISA FEC‘ﬂ B‘ _Q_
UNIVERSIDADE FEDERAL Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs
DO RO GRANDE DO SUL
CARTA DE APROVAC‘O
Comité De Etica Em Pesquisa Da Ufrgs analisou o projeto:
Numero: 21735
Tuko: AUTOMEDICAGAO COM AGENTES ANTIMICROBIANOS EM PACIENTES QUE PROCURAM
ATENDIMENTO ODONTOLOGICO
Pasquisadores;
Equipe UFRGS:

FRANCISCO MONTAGNER - coordenador desde 01/11/2011
MARIA BEATRIZ CARDOSO FERREIRA - pesquisador desde 01/11/2011
LEONARDO SPOHR DA SILVEIRA - pasquisador de 01/11/2011 até 10/11/2011

mméw‘&nmmoamswwomm,mmmmﬂu&m
1711112011 - sala 01 de reunibes do Gabinete do Reitor, 6° andar do prédio da Reitoria, por
estar adequado ética e metodologicamente e de acordo com a Resolugio 196/96 ¢
complementares do Conselho Nacional de Satde.

Porio Alegre, Quarts-Feirs, 30 de Novembro de 2011
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ANEXO B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

ANEXO B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido fornecido ao paciente, como
forma de convite para participacdo e autorizacdo de sua inclusdo na pesquisa clinica,
conforme solicitado pela Comissdo de Pesquisa da Faculdade de Odontologia e pelo Comité
de Etica em Pesquisa Universidade Federal do Rio Grande do Sul, para a aprovacdo do
projeto.

UNIVERSIDADE FEDERAL DO R10O GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

TERMO DE CONSENTIMENTO LI\{RE ESCLARECIDO PARA PESQUISA
CLINICA
Nome do estudo:

"AUTOMEDICACAO COM AGENTES ANTIMICROBIANOS EM PACIENTES QUE
PROCURAM ATENDIMENTO ODONTOLOGICO".

Instituicdo: Universidade Federal do Rio Grande do Sul

= Departamento de Odontologia Conservadora — Faculdade de Odontologia

= Departamento de Farmacologia — Instituto de Ciéncias Béasicas da Saude
Pesquisadores:

= Prof. Francisco Montagner — Fone: 51 3308 5430 / 51 8137 2933

= Profa. Maria Beatriz Cardoso Ferreira — Fones: 51 3308 3121 / 51 3308 3183
Comité de Etica da UFRGS

= Fones: 51 3308-4085 / 51 3308-3629 (Pro-Reitoria de Pesquisa — PROPESQ)

PaACIENTE: ..o N° da Entrevista: .....J.....]occce]ooeee]one

Estamos realizando um estudo sobre as maneiras de utilizacdo de antibioticos pelos
pacientes atendidos na Faculdade de Odontologia. Desejamos saber a frequéncia e a forma de
uso, os tipos e o local de armazenamento e descarte desses antibidticos.

O(a) Sr(a) irad responder algumas perguntas sobre como tem utilizado os antibidticos
em sua casa e as formas de armazenar e descartar. O possivel desconforto desse estudo esta
relacionado a essas perguntas que serdo feitas a(o) Sr(a). Isto fara com que o(a) Sr(a) dedique
algum tempo para responder a entrevista.

O(a) Sr(a) podera desistir de participar do estudo a qualquer momento. O atendimento
ndo sera diferente se o(a) Sr(a) decidir ndo participar ou deixar a pesquisa depois de iniciada.



49

Todas as informacgOes obtidas deste estudo poderdo ser publicadas com finalidade
cientifica de forma anénima, ou seja, sem divulgagdo dos nomes das pessoas envolvidas.

Esse trabalho foi analisado pelo Comité de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS) e esta vinculado e sob a supervisdo do
Comité de Etica da UFRGS.

Caso o(a) Sr(a) tenha davidas adicionais ou deseje maiores esclarecimentos sobre a
realizacdo dessa pesquisa, pode entrar em contato com 0s pesquisadores por meio dos
telefones aqui apresentados (ao inicio desse Termo de Consentimento).

Declaro ter lido (ou que me foi lido) e compreendido integralmente as informacdes
acima, antes de assinar este termo de consentimento. Foi-me dada ampla oportunidade de
fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas duvidas.

Por este termo de consentimento, tomo parte, voluntariamente, do presente estudo.

Porto Alegre de de 20 .

Nome:
RG:

Assinatura:

ATENCAO:

= Esse termo de consentimento sera impresso em duas cépias, sendo uma de propriedade
do participante da pesquisa, e outra de propriedade dos pesquisadores.

= A sua participacdo em qualquer tipo de pesquisa é voluntaria. Em caso de duvida
quanto aos seus direitos, entre em contato com o Comité de Etica em Pesquisa
UFRGS, enderecado a Av. Paulo Gama, 110 - 7° andar - Porto Alegre/RS - CEP:
90040-060 - Fone: (51) 3308.4085. E-mail: pro-reitoria@propesq.ufrgs.br



mailto:pro-reitoria@propesq.ufrgs.br

