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RESUMO: Os principios basicos do uso de antibidticos estdo bem estabelecidos. Contudo, existem relatos de uso inadequado destas
drogas, o que parece estar relacionado com o desenvolvimento de cepas resistentes de microrganismos patogénicos. Considerando o
exposto, neste estudo foi avaliado o emprego de antibidticos por profissionais de satde, bem como a utilizagdo destes farmacos pela
populacdo do municipio de Toledo, Parana, através de questionarios com respostas objetivas. Dentre as informagdes obtidas, ressalta-se
que: a escolha da droga empregada pelos médicos ¢ baseada, em regra, somente no exame clinico; 79,4% dos médicos e 87,5% dos analistas
clinicos entrevistados relataram ter observado aumento nos eventos de resisténcia a antibioticos; 57,6% dos farmacéuticos entrevistados em
farmacias de dispensagdo afirmaram que antibiodticos sdo dispensados sem prescrigdo médica; 81,4% destes farmacéuticos relataram que
a populacdo solicita antibidticos para doengas de etiologia viral, como gripes e resfriados; 52,3% dos membros da populagdo entrevistada
dizem ter recebido indicacgao de antibidticos na farmacia e 57,5% de parentes, amigos e vizinhos; somente 47% dos entrevistados referiram
realizar a antibioticoterapia completa; todos os médicos e 74,6% dos farmacéuticos em farmacias acreditam que a populagdo ndo utiliza
antibidticos de forma correta. Os dados obtidos evidenciam ma utilizagdo deste grupo de medicamentos. Faz-se necessario informar a
populacdo e os profissionais da saude sobre a importancia da utilizagdo discriminada de antibidticos para evitar reflexos nos custos em
saude.
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ASSESSMENT OF THE USE OF ANTIBIOTICS BY HEALTH PROFESSIONALS AND THE POPULATION IN TOLEDO
— PR - BRAZIL

ABSTRACT: The basic principles of the use of antibiotics are well established, although there are reports of inadequate utilization of these
drugs, which seems to be related with the development of resistant strains of pathogenic microorganisms. The employment of antibiotics
by Health Professionals and the utilization of these drugs by the population in Toledo-PR were assessed through questionnaires. It stands
out among the information obtained that: the choice of the drug by the Physicians is normally based only on the clinic examination; 79.4%
of the Physicians interviewed, and 87.5% of the Clinical Analysts mentioned to have observed an increase in the events of resistance to
antibiotics; 57.6% of the Pharmacists interviewed in Drugstores mentioned that antibiotics are dispensed without prescription; 81.4% of
these Pharmacists mentioned that the population asks for antibiotics for diseases of viral etiologies such as the flu and ordinary cold; 52.3%
of the population interviewed said that they had received indication of antibiotics in the Drugstore, and 57.5% by relatives, friends and
neighbors; just 47% of the interviewed in the population mentioned to have carried out the complete treatment; all the Physicians and 74.6%
of the Pharmacists in Drugstores believed that the population do not use antibiotics correctly. The data obtained shows bad utilization of
this group of medicines. It is necessary to inform both population and Health Professionals about the importance of the indiscriminate use
of antibiotics to avoid reflex on the health costs.

KEYWORDS: Antibiotics; Antibiotic Therapy; Bacterial Resistance; Self-Medication.

Introduciao

Até 1936, quando os sulfamidicos comegaram
a ser empregados no tratamento de doengas
infecciosas, ndo se dispunha de farmacos com
atividade antibacteriana especifica. A partir de 1942,
com o surgimento da penicilina G, iniciou-se uma nova
era na terapéutica clinica; novos antibidticos foram
descobertos ¢ um grande ntiimero de pessoas com
doencas infecciosas passou a receber tratamento eficaz,
dando inicio a antibioticoterapia (NETO et al., 2000).

Embora  atualmente as  bases da
antibioticoterapia  estejam  bem  estabelecidas
(MOREIRA, 2004), existem estimativas de que
50% de todas as prescri¢des médicas de antibidticos
envolvam a droga errada, ou uma dosagem inapropriada

ou, ainda, uma duracdo impropria de tratamento
(WANNMACHER, 2004; FONSECA; CONTERNO,
2004).

Segundo alguns autores, o uso inadequado
se deve a uma multiplicidade de fatores, dentre os
quais merecem destaque os seguintes: dificuldade de
estabelecer a etiologia como viral ou bacteriana das
infecgdes; a expectativa dos pacientes, que solicitam
a prescricdo de antibioticos; as dificuldades praticas
de assisténcia a saude; a falsa crenga de que o uso
profilatico de antibidticos pode evitar a ocorréncia
de complicacdes; a falta de controle na venda desses
farmacos; o desconhecimento sobre os possiveis
efeitos adversos associados ao uso inadequado; as
necessidades de se resolver, de forma definitiva, a
queixa do paciente (SADER et al., 2001; BERQUO et
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al., 2004a; MOREIRA, 2004; QUEIROZ et al., 2005).

O uso incorreto pode ter varias conseqiiéncias
indesejaveis, como falha terapéutica, selecdo de cepas
resistentes de patogenos e reducdo da microbiota
intestinal (LEVIN; ANDREASEN, 1999; MARTIN,
2002; MONREAL, PEREIRA; LOPES, 2005).

Em estudo realizado por Hernandez, Ariza
e Franco (1987), 43% das indicacdes de antibidticos
estavam associadas a infecgoes do aparelho respiratorio,
17% com infec¢des do trato urinario e 9% com
infeccdes na boca e dentes. Globalmente, 59% das
pessoas que referiram terem tratado uma infecgdo
respiratoria, o fizeram com antibidticos, sendo 85% nas
pneumonias e 19% nas gripes e resfriados. A prevaléncia
do uso de antibidticos foi significativamente maior entre
as mulheres, havendo uma tendéncia a diminui¢dao do
uso de antibidticos a medida que aumenta a faixa etaria
dos entrevistados.

Estudos realizados em comunidades relatam
que 59% dos entrevistados usaram antibioticos em
tratamentos de saude. Em ambiente hospitalar esse
numero varia de 25 a 38% (BERQUO et al., 2004a;
2004b).

A resisténcia bacteriana ¢ atualmente um
fendmeno bioldégico comum, de modo que cada vez
que se pde em uso um novo antibidtico na pratica
clinica, os laboratorios de microbiologia detectam
cepas resistentes (GARCIA, 2003).

No ano de 2002, de 89 novos medicamentos
aprovados pelo Food and Drug Administration (FDA),
nenhum era antibacteriano (ACUNA, 2003). Diante
disso, a Organizagio Mundial da Satde (OMS)
estabeleceu o uso de antibidticos como uma prioridade
em sua campanha para o uso racional de medicamentos
(FONSECA; CONTERNO, 2004).

Segundo Noriega (2004), deve-se considerar
o antibiograma como a unido de multiplos conceitos
que se integram na sugestdo acerca da atividade de
um antimicrobiano sobre um determinado patégeno,
presente em um determinado sitio anatomico e, embora
ndo exista a indicagdo de se realizar antibiograma em
todos os casos, em muitas situagdes a compreensao e boa
leitura do antibiograma sdo de vital importancia para a
escolha correta do antibiotico para o paciente, como em
uma perspectiva de responsabilidade publica.

Considerada a relevancia do tema, o objetivo
do presente trabalho foi avaliar através da aplicagao
de questionarios, certos aspectos do emprego de
antibidticos pelos profissionais de saude, notadamente,
farmacéuticos em farmacias de dispensagdo,
farmacéuticos analistas clinicos, (com relacdo aos
tipos de exames solicitados pelos médicos para a
escolha de antibiodticos e ocorréncia de resisténcia a
antibioticos in vitro), profissionais médicos, e pela
populagdo, no municipio de Toledo, Parana, Brasil,
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verificando os critérios de prescri¢do, solicitagdo de
exames laboratoriais e utilizagdo dos antibioticos neste
municipio.

Material e Métodos

Os célculos de amostragem foram realizados
de acordo com COCHRAN (1965), utilizando-se um
nivel de confianga de 95% e uma margem de erro de
2,5%, em todos os casos, sobre dados obtidos junto
a Prefeitura Municipal de Toledo, Parana e junto ao
endereco eletronico do Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica (IBGE, 2006).

Os questionarios foram elaborados para cada
grupo de entrevistados, a fim de obter informagdes
sobre os critérios de emprego de antibidticos pelos
profissionais de saude citados e para verificar o nivel de
conhecimento e os critérios de utilizagao de antibioticos
pela populagdo. Os questionarios aplicados continham
questoes diretas e com somente duas possibilidades de
resposta, sim ou ndo. Segundo estimativa do IBGE, a
populagdo de Toledo, no ano de 2005, era de 105.687
habitantes (IBGE, 2006). Considerando este niimero
de habitantes e realizando calculo de amostragem,
de acordo com COCHRAN (1965), uma amostra de
456 pessoas foi considerada representativa. Para as
entrevistas, individuos transeuntes foram escolhidos
aleatoriamente quanto a idade, sexo e nivel sdcio-
econdmico, no centro da cidade, considerando que
neste local circulam pessoas de todos os bairros.

De acordo com os dados obtidos, existem
67 farmacias de dispensagdo no municipio.
Consideramos, para fins de calculo de amostragem,
que em cada estabelecimento existe um Farmac€utico
responsavel técnico. Entrevistamos uma amostra de 59
farmacéuticos. Os estabelecimentos foram escolhidos
aleatoriamente, em diferentes bairros.

Segundo a Secretaria de Saude do municipio,
existem atualmente 109 médicos atuantes em Toledo,
Parana. Os 89 médicos participantes do inquérito
foram escolhidos aleatoriamente, independentemente
de especializagdo ou sexo.

Com relagdo aos laboratorios de analises
clinicas, as informag¢des obtidas indicaram a existéncia
de 9 estabelecimentos desta natureza no municipio.
Consideramos, para fim de avaliagdo, que cada um
destes estabelecimentos possui um farmac€utico
analista clinico responsavel técnico pelo local. A
amostra representativa correspondeu a 9 profissionais
(100%).

Todos os participantes da pesquisa foram
previamente informados dos objetivos e procedimentos
do estudo, tendo sido solicitada autorizagdo verbal e
colhidas assinaturas em termo de consentimento. O
estudo somente teve inicio mediante aprovagdo de
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projeto pelo Comité de Etica em Pesquisas Envolvendo

Seres Humanos, da Universidade Paranaense -
UNIPAR.
Resultados

Obtivemos um total de 68 médicos

participantes, pois 6 (6,7%) dos entrevistados eram
anestesistas e afirmaram nao prescreverem antibioticos
e 15 (16,8%) dos Médicos ndo responderam ao
questionario. Responderam ao questionario, por
correio eletronico, 27 (30,3%) profissionais, enquanto
38 passaram as respostas dos questionarios por telefone
(42,7%) e apenas 2 (2,2%) foram entrevistados
pessoalmente. Os resultados deste inquérito, com as
respectivas perguntas podem ser observados na Tabela
1.

Tabela 1. Questionario aplicado aos profissionais médicos.
Resposta (%)
Nio

Questoes :
Sim

1. O (A) Sr.(a) utiliza algum
método auxiliar, além do
diagndstico clinico, para
prescrever um antibidtico?

57,4 42,6

2. Aprescrigdo de antibioticos é

freqiiente/diaria? 85,3

14,7

3. Em casos de prescrigdo, de
modo geral, ¢ antes solicitado
um antibiograma?

41,2 58,8

4. O paciente ja solicitou, por
conta propria, a prescri¢do de
antibidticos?

60,3 39,7

5. Na maioria dos casos, o
antibidtico primeiramente
escolhido e prescrito produz
os resultados esperados?

72 28

6. Existiram casos em que
foi necessario prescrever
um segundo ou terceiro
antibiotico ao paciente?

32,4 67,6

7. Ja houve algum caso em
que tenha ocorrido falha
terapéutica com todos os
antibidticos prescritos?

27,9 72,1

8. O (A) Sr.(a) acredita que o
antibiograma ¢ um auxiliar
valioso na escolha do
antibiotico?

66,2 338

9. E freqiiente a prescrigdo de
antibidticos somente com
base no diagnostico clinico?

73,5 26,5

10. De um modo geral, o (a)
Sr.(a) tem observado aumento
no numero de eventos de
resisténcia a antibidticos?

79,4 20,6

11. O (A) Sr.(a) acredita que
somente a identifica¢do do
agente etiologico de certa
infec¢do pode permitir
a escolha de antibiotico
apropriado para o paciente?

75 25

12. O (A) Sr.(a) acredita que
a populagdo de Toledo,
Parana, utiliza de modo
geral, antibioticos de forma 0 100
apropriada e somente com
indicacdo de profissional
Meédico?

Apenas 21,3% dos entrevistados mencionaram
que ja houve situacdes em que todos os antibidticos
prescritos para certo paciente falharam; contudo, 72%
dos médicos afirmaram que o antibidtico primeiramente
escolhido produz os resultados esperados.

A maior parte dos médicos entrevistados
(66,2%) considera o antibiograma valioso na escolha
do antibidtico; no entanto, 56,2% relataram que ¢
freqliente prescrever antibioticos somente com base
no diagnostico clinico. Segundo estes profissionais, na
maioria das situagdes nao sao solicitados antibiogramas
antes da prescrigdo.

Tratando-se de eventos de resisténcia
a antibioticos, 79,4% dizem ter observado uma
elevacao.

Todos os médicos entrevistados acreditam que
a populacao de Toledo utiliza antibioticos de forma
incorreta.

Foi possivel entrevistar 8 farmacéuticos
analistas clinicos. Os resultados sdo expressos na
Tabela 2.
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Tabela 2. Questionario aplicado aos farmacéuticos analistas
clinicos.

Resposta (%)

Questoes

Sim Nio

1. O(A) Sr.(a) acredita
que o antibiograma é
solicitado na maioria
dos casos, antes da
prescri¢cdo de um
antibidtico?

2. Tém sido
observados eventos
de resisténcia
inesperados?

12,5 87,5

100 0

3. Aidentificagdo do
agente infeccioso é
sempre solicitada?

62,5 37,5

4. O (A) Sr.(a) acredita
que os eventos
de resisténcia a
antibioticos tém
aumentado?

87,5 12,5

5. Eventos de
resisténcia estdo
mais associados com
certa faixa etaria?

25 75

6. Os testes de
difusdo (de disco,
particularmente) sdo
0s mais solicitados?

100 0

7. Testes de diluigdo
(determinagdes
de concentragdo
inibitéria minima
e concentracao
bactericida minima)
sdo solicitados
pelos profissionais
médicos?

0 100

Apenas 12,5% dos farmac€uticos analistas
clinicos referiram que o antibiograma ¢ solicitado pelos
médicos antes da prescricdo do antibidtico. Todos os
entrevistados mencionam que os antibiogramas na
forma de testes de difusdo sdo os mais solicitados e
relatam que os testes de diluicdo ndo sdo solicitados
pelos médicos e alguns destes profissionais referiram
desconhecer a existéncia destes testes.

Dos analistas clinicos entrevistados, 87,5%
mencionaram que os eventos de resisténcia a antibidticos
tém aumentado consideravelmente em seus respectivos
estabelecimentos e todos os oito entrevistados disseram
estar observando eventos de resisténcia inesperados.

Foram entrevistados 59  farmacéuticos
responsaveis por farmacias de dispensagdo. Os dados
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obtidos estdo na Tabela 3.

Tabela 3. Questionario aplicado aos farmacéuticos em
farmacias de dispensagao.

Resposta (%)
Sim Nao

Questoes

1. E realizado algum tipo de
assisténcia farmacéutica quando
¢ dispensado um antibiotico ao
paciente?

84,7 15,3

2. Os antibidticos sao
dispensados somente mediante
apresentacdo de receita médica?

42,4 57,6

3. Existem situa¢des em que
s30 indicados antimicrobianos
pela equipe de atendimento da
farmacia?

356 64,4

4. Os pacientes solicitam
antibidticos para situagoes
como gripe; resfriado; dor de
garganta?

81,4 18,6

5.0 (A) Sr.(a) ja ouviu relatos
de falha terapéutica quando
houve automedicacdo?

67,8 32,2

6. Os antibioticos estdo
entre os medicamentos mais
comercializados em sua
farmacia?

62,7 37,3

7. De um modo geral, os
pacientes seguem as orientagdes
para a utilizag@o apropriada de
antibioticos?

593 40,7

8. Relatos de ma utilizagdo
de antibidticos e de falha
terapéutica sao freqiientes?

71,2 28,8

9. Os antibidticos de amplo
espectro sd0 0s mais prescritos
ou mais comercializados?

79,7 20,3

10. Vocé ja detectou alguma
reagdo adversa decorrente do
uso de antibidticos?

69,5 30,5

11. O (A) Sr.(a) acredita que a
populacdo de Toledo, Parana,
utiliza antibioticos de forma
apropriada e somente com
indicagdo de profissional
médico?

74,6 25,4

Verificou-se nas entrevistas que 84,7% realizam
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algum tipo de assisténcia farmacéutica ao dispensar
um antibiotico. 34 entrevistados (57,6%) reportaram
que antibidticos sdo dispensados sem a apresentacao
de receita médica. Um percentual de 22,4% dos
entrevistados citou que antibidticos sdo indicados pela
equipe de atendimento da farmécia.

Entre os farmacéuticos que atuam em farmacias
de dispensacdo, 81,4% relataram que os pacientes
solicitam antibidticos para tratar situagdes como gripe,
resfriado e dores de garganta.

De acordo com os entrevistados, muitos
pacientes ndo seguem as orientagdes quanto ao uso
de antibioticos e, sobretudo, relatos de ma utilizagdo e
falha terapéutica sdo bastante freqiientes, assim como
efeitos colaterais. Pelo observado, os antibidticos estio
entre os fArmacos mais comercializados, inclusive os de
amplo espectro, referidos por 79,7% dos farmacéuticos
como sendo os mais utilizados.

Dos farmacéuticos atuantes em farmacia de
dispensacdo entrevistados, 74,6% disseram acreditar
que a populacdo de Toledo, Parana, ndo utiliza
antibioticos de forma correta.

Resultados das trés primeiras questdes gerais
contidas no questionario aplicado junto a populagdo
incluem: 263 (57,7%) entrevistados do sexo feminino
e 193 (42,3%) do sexo masculino. Quanto a idade da
populagdo, foram entrevistados 164 individuos (36%)
com menos de 20 anos de idade; 179 (39,2%) estavam
entre 20 ¢ 40 anos de idade e 113 (24,8%) possuiam
mais de 40 anos de idade.

Quanto ao nivel de escolaridade, participaram
pessoas de diferentes niveis: 139 com 1° grau completo/
incompleto, (30,5%); 256 com 2° grau completo/
incompleto (a maior parte dos entrevistados = 56,1%);
e 46 com 3° grau completo/incompleto, (10,1%); 15
com pos-graduacdo completa/incompleta (3,3%).

As respostas das questdes envolvendo
antibiodticos, aplicadas a populagdo, estdo na Tabela 4.

Na maioria dos casos, houve relato de
utilizacdo de antibioticos (92,5%). Dos entrevistados,
66,4% referiram consultar o médico antes de tomar
antibioticos, no entanto, 40% ja utilizaram essa classe
de drogas por conta propria.

Tabela 4. Questdes envolvendo antibidticos, respondidas
por individuos transeuntes no centro da cidade de Toledo,
Parana, que declararam possuir residéncia neste municipio.

Resposta (%)
Questoes Sim Nio
1. Ja tomou antibidticos? 92,5 7,5

2. Consulta um médico
antes de tomar
antibioticos?

66,4 33,6

3. Ja utilizou antibidticos

por conta propria? 40 60

4. Jarecebeu a indicagdo
para uso de antibidticos
por profissionais na
farmacia?

55,3 44,7

5. Caso tenha feito consulta
médica, o médico
solicitou algum tipo
de exame antes de
prescrever o antibiotico?

26,5 73,5

6. Recebeu orientacao de
como tomar o antibiotico
na farmacia?

72,8 27,2

7. Jatomou antibidticos
quando estava gripado
ou resfriado?

51,8 48,2

8. Utiliza antibidticos mais

de uma vez por ano? 42,5

57,5

9. Jateve que recorrer
ao médico porque fez
uso de antibidticos por
conta propria e estes ndo
deram resultado?

13,4 86,6

10. Observou efeitos
colaterais (nauseas, mal-
estar, vomitos, enj6o...)
quando fez uso de
antibioticos?

42,1 57,9

11. O (A) Sr.(a) realizou o

tratamento completo? 47 >3

Dos entrevistados, 73,5% disseram ndo ter
realizado qualquer exame antes de receber a prescrigdo
do antibidtico e a maioria dos 26,5% que realizaram
algum exame, relataram té-lo feito em fungdo de
apresentarem infec¢o urinaria.

Embora os antibidticos sejam extensivamente
prescritos e adquiridos, somente 42,5% dos
entrevistados disse utilizar estes farmacos mais de uma
Vez por ano.

Na populagao, 13,4% ja tiveram que recorrer
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ao médico ap6s automedicagdo sem sucesso, enquanto
42,1% observaram algum efeito colateral em
decorréncia do uso de antibiodticos.

Referindo-se a indicacdo de antibioticos,
52,3% dizem ter recebido indicagdo por profissionais
na Farmacia e 57,5% relataram ter recebido indicagdes
de parentes, amigos e vizinhos. Apenas 47% dos
entrevistados na populagdo realizam o tratamento
antibacteriano completo.

Discussao

Observamos que a maior parte dos médicos
entrevistados ndo utiliza métodos auxiliares do
diagnoéstico clinico, como o antibiograma, para
escolherem antibidticos e iniciar a antibioticoterapia e
a grande maioria prescreve antibioticos com freqiiéncia
diaria.

Considerando que a maioria dos casos de
infeccdo bacteriana ndo sdo situagdes de urgéncia,
parece que cultivo e antibiograma poderiam ser mais
frequentemente solicitados pelos médicos, embora
saibamos que as condigdes soOcio-econdmicas dos
pacientes possam determinar uma conduta ou outra.

Estasinformagdes, juntamente com o percentual
de médicos (28%) que mencionaram que o antibiotico
escolhido em um primeiro momento para o paciente
nao produz os resultados esperados, possivelmente
indicam certa precipitagdo por parte destes profissionais
no momento de realizar a prescri¢do de antibioticos.

A julgar pelo percentual de médicos (60,3%)
que apontaram que os pacientes solicitam antibioticos
por conta propria, ndo sdo raras as situagdes em que o
médico prescreve antibidticos na ansiedade de atender
a vontade do paciente. Este dado também revela certo
grau de desconhecimento da populagdo, que acredita
que antibidticos funcionem em situagdes diversas,
mesmo ndo havendo um diagnostico especifico de
doenga infecciosa bacteriana.

Sabe-se que a prescrigdo somente com base no
diagnostico clinico aumenta a utilizagdo de antibidticos
de amplo espectro, os quais sdo os mais associados
ao desenvolvimento de cepas resistentes (PALMER;
BAUCHNER, 1997; WANNMACHER,2004). Segundo
Bricks (2003), o uso de antibioticos, apropriado ou nao,
¢ comprovadamente, um fator de risco para infecgao
invasiva por pneumococos resistentes a multiplos
antibioticos. De acordo com MOREIRA (2004), a
escolha do antibidtico deve ser orientada pela eficacia
microbiologica e farmacologico-clinica.

Mesmo a identifica¢do do agente etiologico sem
antibiograma pode resultar, ndo raramente, em falha
na antibioticoterapia (PELCZAR, CHAN; KRIEG,
1996).

Os resultados das entrevistas com os médicos
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apontam para uma conduta heterogénea com respeito a
prescricao de antibidticos.

Pode-se notar que de acordo com os analistas
clinicos, a identificacdo do agente etioldégico ndo ¢
solicitada com freqiiéncia, o que esta de acordo com o
mencionado pelos médicos.

Pelas informagdes obtidas, ndo houve relagdo
entre eventos de resisténcia e a faixa etaria de usuarios
de antibidticos.

Apenas 42,4% dos farmacéuticos em farméacia
de dispensagdo relataram dispensar antibioticos sem
prescrigao médica, porém este percentual é seguramente
maior (VOLPATO et al., 2005), pois ndo ha qualquer
dificuldade em adquirir antibidticos em farmadcias de
dispensacao, sem receita médica.

Em relagdo a populagdo, a maior parte dos
entrevistados referiu ter recebido orientagdes na
farmacia, a respeito de como usar adequadamente o
antibidtico. Parece, a julgar por estas informagoes, que a
assisténcia farmacéutica na dispensacao de antibioticos
esta sendo realizada.

Foi observado que a solicitagdo de antibidticos
e a utilizagdo destes, por parte dos pacientes, para
tratar situagdes como gripes e resfriados, condigdes de
etiologia viral que ndo necessitam do uso de antibioticos,
¢ bastante freqiiente.

Segundo os dados obtidos, a automedicagio
com antibidticos resulta com grande freqiiéncia em
falha terapéutica (ARRALIS et al., 1997), uma vez que
a escolha do antibidtico ¢ feita sem qualquer critério
cientifico.

Este dado reforca o fato de que interrupgdes
prematuras sdo freqiientes e, certamente, estao entre as
principais causas de ocorréncia de resisténcia a estas
drogas, pois apenas uma minoria da populagio referiu
realizarotratamentocompletocomantibidticos. Segundo
Garcia (2003), erros decorrentes da ndo observacao dos
intervalos da administragdo do medicamento, que por
conseqiiéncia deixam de permitir a maxima supressao
do inoculo bacteriano, também sdo freqiientes.

A descrenga em relagdo aos critérios que
levam a populacdo a utilizar antibidticos ¢ revelada
pela informagdo de que todos os médicos e a maioria
(74,6%) dos farmacéuticos em farmacia de dispensagao
acreditam que a populagdo de Toledo, Parana, utiliza
indiscriminadamente essa classe de medicamentos.

Conclusao

Os resultados revelam desconhecimento da
populacdo acerca de aplicagdes e principios de uso
de antibidticos e isto pode estar relacionado com o
aumento no numero de eventos de resisténcia referidos
pelos profissionais de satde.

E necessario informar a populagdo a respeito
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da utilizacdo correta de antibidticos e recomendar a
busca de profissionais realmente capacitados e com
autorizacao legal para prescreverem antibioticos.

Medidas mais efetivas, visando restringir o
acesso aos antibidticos sem prescricdo precisam ser
pensadas e sdo urgentes.

Parece plausivel recomendar aos médicos um
maior cuidado quando da prescrigao de antibidticos.

Estas medidas certamente repercutiriam em
reducdo nos custos com satde.
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