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RESUMO

Introducdo: A resisténcia bacteriana aos antibidticos € um grande problema de saude
publica atualmente. O crescimento dessa resisténcia se deve a utilizacdo inadequada
desses medicamentos, fazendo com que bactérias que antes eram sensiveis a
determinados agentes antimicrobianos deixassem de responder. Objetivos: Analisar o
uso indiscriminado de antibidticos e o conhecimento sobre resisténcia bacteriana entre os
estudantes de medicina do Estado do Rio de Janeiro. Material e métodos: Trata-se de
um estudo transversal, realizado com estudantes de medicina do primeiro ao décimo
segundo periodo por meio de um questionario online distribuido por midias sociais.
Resultados: Foram entrevistados 160 estudantes, em que 46,87% ja comprou antibioticos
sem a receita médica e 39,37% refere fazer o uso de antimicrobianos sem prescricédo
médica. Em relacdo a posologia, 1,87% refere ndo obedecer a dosagem prescrita, 16,87%
ndo respeita o intervalo de tempo recomendado pelo médico entre as medicacBes e
23,75% relata ndo cumprir a quantidade de dias orientados para o tratamento. 15% dos
entrevistados informa cessar o tratamento quando os sintomas desaparecem, e destes,
17,5% infere utilizar os comprimidos que sobraram em novos episodios, sem orientacao
médica. Da totalidade dos participantes, 99,37% afirma saber o que é resisténcia
bacteriana e 98,75% diz ter conhecimento sobre o uso inadequado de antimicrobianos
interferir na resisténcia bacteriana. 27,5% dos entrevistados inferem maior seguranca no
uso indiscriminado de antibidticos por pertencerem a area da salde, ou seja, por
conhecerem melhor o assunto. Dos entrevistados, em relacdo ao sexo, 38,21% das
mulheres infere fazer o uso de antimicrobianos indiscriminadamente, sendo mais
frequente esse uso entre o sexo masculino, com 43,24% dos homens. 99,19% das
mulheres e 94,59% dos homens relatam respeitar a dose prescrita. Conclusdes: O uso
indiscriminado de antimicrobianos é um problema de salde publica, ja que resulta em
resisténcia bacteriana, afetando a eficacia de tratamentos e fomentando a propagacéao de
bactérias multirresistentes. Esta pratica é frequente entre estudantes da area da saude, por
maior facilidade no acesso e por presumirem conhecimento sobre o assunto. Grande parte
dos entrevistados ratifica essa pratica, quando deveriam ser os grandes incentivadores da
interrupgdo. E necessario maior disseminagdo sobre os riscos e consequéncias desta
pratica nos cursos da area da salde, para que estes estudantes tenham ciéncia da
repercussao, utilizando corretamente.

Palavras-chaves: antimicrobianos; resisténcia bacteriana; antibiotico;



ABSTRACT

Introduction: Bacterial resistance to antibiotics is a large public health problem. The growth
of this resistance is due to the inappropriate use of these drugs, causing the bacteria that were
previously sensitive to certain antimicrobial agents to stop responding. Objectives: To
analyze the indiscriminate use of antibiotics and their knowledge about bacterial resistance
among medical students from the state of Rio de Janeiro. Material and methods: This is a
cross-sectional study, carried out with medical students from the first to the twelfth period
through an online questionnaire distributed through social media. Results: 160 students were
interviewed, of which 46,87% had already purchased antibiotics without a prescription and
39.37% reported using antimicrobials without a prescription. Regarding the dosage, 1.87%
reported not complying with the prescribed dosage, 16.87% did not respect the time interval
recommended by the doctor between medications and 23.75% reported not following the
number of days oriented for treatment. 15% of students reported ceasing treatment when
symptoms disappear, and of these, 17.5% reported using the remaining pills in new episodes,
without medical advice. Of all participants, 99,37% say they know what bacterial resistance
is and 98,75% say they are aware that the inappropriate use of antimicrobials interferes with
bacterial resistance. 27.5% of the interviewees infer greater security in the indiscriminate use
of antibiotics because they belong to the health area, in other words, because they know the
subject better. Of the interviewees, in relation to gender, 38.21% of women report using
antimicrobials indiscriminately, with this use being more frequent among males, with
43.24% of men. 99.19% of women and 94.59% of men report respecting the prescribed dose.
Conclusions: The indiscriminate use of antimicrobials is a public health problem since it
results in bacterial resistance, affecting the effectiveness of treatments and promoting the
spread of multi-resistant bacteria. This practice is frequent among students in the health area,
due to easier access and for assuming knowledge about the subject. Most interviewees ratify
this practice, when they should be the main incentives for interruption. It is necessary to
disseminate more about the risks and consequences of this practice in health courses, so that
these students are aware of the repercussions, using them correctly.

Key-words: antimicrobials; bacterial resistance; antibiotic;
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1 - INTRODUCAO

A automedicacdo é uma pratica antiga e realizada frequentemente entre estudantes da
area de salde, sendo presenciada diariamente pelos que estdo introduzidos nesse meio, ainda

que cientes de todas consequéncias negativas que acarreta’.

Os beneficios trazidos pelos medicamentos, como alivio de sintomas, sdo 0s grandes
incentivadores da automedicacédo. Esta pratica é frequentemente realizada entre os brasileiros,
sendo feita com auséncia de orientacdo médica. Por muitas vezes as sugestdes de pessoas nao
autorizadas, como amigos, familiares ou os préprios balconistas das farmécias sobressaem,
inconsequentemente, a validez de uma consulta médica. Além disso, € comum o uso de
reutilizacdo de receitas médicas anteriores, ainda que nessas ndo contenham indicagédo do uso
continuo do medicamento?, assim como também resto de cartelas ou caixas de medicamentos

que sobraram por uso inadequado e interrompido, quando receitados?.

Ha diversos fatores que levam o individuo a realizar a pratica de automedicacdo, dentre
eles é comum a dificuldade de acesso aos servicos de salde, seja por falta de tempo ou recursos
financeiros, como também a experiéncia anterior com os sintomas, 0 que faz com que acreditem
gue ndo precisam de orientacdo ja que ja foi dada em outra ocasido, além da facilidade de
aquisicdo de determinados medicamentos em farmacias. Além dos citados, a préatica é frequente
entre os profissionais e estudantes universitarios da area de satde, podendo ser explicada pela
maior facilidade de acesso & medicamentos e receitas nesse meio. De acordo com estudos feitos
em diferentes paises, as taxas de prevaléncia entre estudantes da area da saude variam de 38 a
97,8%*

A préatica da automedicacdo pode ser considerada importante problema para saude
publica, ja que acarreta em diversos danos ao organismo, além dos gastos gerados para 0S
hospitais — que de acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), 15 a 20% dos
orcamentos dos hospitais séo direcionados ao tratamento (TTM) de complica¢fes advindas do

uso inadequado de medicamentos®.

O uso constante de antibioticos (ATBs) faz com que as bactérias parem de responder
aos seus efeitos. O desenvolvimento de resisténcia antimicrobiana (RAM) tem se acelerado por

consequéncia do uso exagerado e inadequado de ATBs, além da pressdo da industria
12



farmacéutica para utilizagdo e prescricdo dos mesmos, sendo confirmado por registros de
infeccBes por bactérias resistentes aos ATBs disponiveis®. Essas, por sua vez, tem sua
disseminacéo favorecida pela globalizacdo, o que repercute em maior nimero de mortes no

mundo, principalmente em paises subdesenvolvidos’.

A problemética é tamanha que o Centro de Controle e Prevencdo de Enfermidades
dedicou estudos a recente situacdo, no qual foi constatado que caso continue crescente, a
estimativa de mortes por complicacdes de RAM em determinados paises no ano de 2050

ultrapassara as mortes por cancer’.

A OMS, por sua vez, prop6s um Plano de Acdo Mundial com finalidade de controle da
resisténcia a ATBs. Esse plano visa levar maiores informacdes a populagéo, para que com base
no conhecimento obtido o reconhecimento do mal uso seja feito. Além disso, o plano objetiva
reforco na vigilancia e pesquisas. Tais praticas associadas levam ao uso consciente dos
antimicrobianos (AMBSs) e, consequentemente, reducdo da incidéncia de infeccdes e de

resisténcia bacteriana, minimizando assim danos futuros’.

Por ser uma prética tdo frequente entre os brasileiros, principalmente entre os estudantes
e profissionais da area de saude, é valido que seja feito um estudo minucioso sobre os motivos
que levam a pratica de uso inadequado de AMBs, além de ser de suma importancia a analise de
acordo com diferentes grupos, seja por faixa etaria, género e escolaridade, ja que acarreta em
grave problema de sadde publica. Além disso, é importante avaliacdo de todas as consequéncias
advindas, para que apés todas as analises seja possivel a disseminacdo de informacdo e dos

resultados entre 0s grupos mais suscetiveis, a fim de atenuar esta problematica.
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2 - REFERENCIAL TEORICO

A RAM ocorre quando microrganismos sdo expostos a medicamentos AMBs e sofrem
mutacdes. Esse fendmeno faz com que as bactérias fiquem asseguradas dos efeitos dos ATBs,
0 que propicia a multiplicacao bacteriana e dificulta o TTM da infeccdo. Esses microrganismos
sdo chamados de “superbactérias™®. Cepas multirresistentes continuam sendo cada vez mais
prevalentes e, por isso, a RAM é um dos maiores problemas na medicina atualmente. Nos
Estados Unidos, a cada ano, cerca de dois milhGes de pessoas sdo infectadas por um
microrganismo resistente e supfe-se que 23 mil Obitos por ano sdo causados por essas

infecces®.

O uso inapropriado de ATBs, principalmente de forma excessiva, contribui paraa RAM.
Em paises do norte da Europa, onde o consumo de ATBs é menor, é verificado uma menor
incidéncia de resisténcia, ao contrario de paises do sul da Europa, onde o consumo é maior e,
consequentemente, a incidéncia de farmacorresisténcia também. O nivel de resisténcia aos
AMBs vem crescendo acentuadamente nos ultimos 19 anos e os principais mecanismos pelos
quais essa mazela ocorre sdo a destruicdo enzimatica do ATB, a prevencdo da acumulacéo
intracelular do ATB através da reducdo da permeabilidade celular ao antimicrobiano ou da
presenca de bombas de efluxo nas células bacterianas, as alteragdes nas moléculas que séo alvo

dos ATBs e a producdo de moléculas alvo que ndo so inibidas pelo antibiotico (ATB).

Levando-se em conta a evolucdo da RAM nas bactérias gram-positivas, a espécie
Staphylococcus aureus e o género Enterococcus sdo as bactérias que mais apresentam
farmacorresisténcia. Ha estirpes de S. aureus resistente a meticilina disseminadas
mundialmente, com uma despropor¢do da incidéncia entre diversas regiées, como presenca de
1,0% em paises como a Holanda e niveis altos como 25,0 a 50,0% em paises do continente
americano. O género Enterococcus apresenta uma baixa viruléncia normalmente, porém podem

causar infecgdes em individuos imunodeprimidos®®.

Na América Latina e no Brasil (Br.) ha uma prevaléncia maior de bacilos gram-
negativos em infeccBes hospitalares, e a frequéncia de infeccdes multirresistentes é grande®.
Considerando as bactérias gram-negativas, 0 mecanismo de resisténcia mais prevalente é a

producdo de betalactamase e as bactérias que mais sdo associadas a problemas de resisténcia

14



sdo as da familia das enterobacteridceas, mas também pode ocorrer aos géneros Pseudomonas
(principalmente Pseudomonas aeruginosa) e Acinetobacter (principalmente Acinetobacter
baumannii). A P. aeruginosa e A. baumannii sdo bactérias muito disseminadas e geram
infeccdes problematicas em doentes imunodeprimidos e pacientes internados em unidades de

cuidados intensivos hospitalares®®.

As P. aeruginosa exibem resisténcia a maioria dos betalactimicos e as
fluoroquinolonas, o que fez com que os carbapenémicos fossem muito utilizados parao TTM
dessas infecgdes, gerando uma resisténcia dessas bactérias pelas carbapenemases por todo o
mundo. O género Acinetobacter produz uma vasta diversidade de betalactamases, exibindo um
grande espectro de mecanismos de resisténcia, sendo algumas estirpes resistentes a todos 0s

ATBs conhecidos, exceto a colistinal®.

Em 2007, Arnoni et al, relataram que 47,8% das infeccdes em um centro pediatrico no
Br. eram causadas por gram-negativos multirresistentes, sendo 54,2% Klebsiella ssp. produtora

de betalactamase e 36,4% Pseudomonas aeruginosa resistentes ao imipenem®,

Meta-analises realizadas recentemente afirmam que 38% da populacdo mundial usa
ATBS indiscriminadamente sem a prescricdo médicall. Conforme estudo realizado na
Faculdade Nacional Autdbnoma das Honduras, verificou-se que 70% dos estudantes do curso de
medicina praticam a automedicacao. E, ainda, dentre os participantes, foi constatado que 28,8%

ja fez o uso de ATBs sem a orientacdo de um profissional médico?2.

Além disso, um outro estudo feito em uma universidade publica do municipio de Recife,
apontou que 0s principais motivos que levam um estudante a ndo procurar auxilio médico séo:
o conhecimento do medicamento e, ainda, a falta de tempo de ir a uma consulta. N&o obstante,
uma revisdo de literatura publicada na Revista Mineira de enfermagem concluiu que a
automedicacgdo entre os profissionais da saude é um problema constante que tem se tornado
habitual, podendo estar diretamente relacionado ao medo do profissional de que outros saibam

que ele esta doente®®.

Um pacote foi emitido para combater a RAM pela OMS no Dia Mundial da Satde em

2011. Esse pacote é composto por 6 etapas e enfatizou a necessidade de comprometimento

15



financeiro, fortalecimento da vigilancia, controle de infeccdes, promogéo de pesquisa de novas
maneiras de combater doengas (d¢s) infecciosas, acesso a medicamentos de qualidade e gestao.
O objetivo é promover uma pesquisa, coletando e compartilhando dados entre os participantes
a nivel regional e global, para que se consiga uma base de evidéncias para desenvolver

programas de gestdo baseados em padrbes de prescricdo e informacdes de vigilancia da
resisténcia bacteriana®.

16



3-OBJETIVOS

3.1 GERAL

Analisar o uso indiscriminado de ATBs e sua resisténcia entre os estudantes de medicina
do estado do Rio de Janeiro (RJ).

3.2 ESPECIFICOS

Confirmar se os estudantes de medicina fazem o uso de ATBs sem a prescricao médica;
Identificar possiveis diferencas significativas em relacéo aos periodos cursados e 0 sexo;

Confirmar se os académicos tém conhecimento sobre a resisténcia bacteriana.

17



4 — MATERIAIS E METODOS

Selecionamos, primeiramente, trinta e oito (38) artigos com o0s descritores ATBS,
farmacorresisténcia bacteriana e resisténcia bacteriana na base de dados do Scielo, Pubmed e
Lilacs, no periodo de 2008 até 2018, em portugués, inglés e espanhol, com excec¢do dos artigos
pagos. Dessa forma, dentre os artigos consultados foram selecionados para a confec¢do da
presente pesquisa dezenove (19).

Trata-se de um estudo transversal, realizado com estudantes de medicina do primeiro ao
décimo segundo periodo. Um questionario online foi distribuido por midias sociais e aplicativos
de mensagens para estudantes de medicina do estado do RJ, com a finalidade de analisar o uso
indiscriminado de ATBs por esses alunos. As respostas foram obtidas através do site de

formularios online “Formularios Google”.

As perguntas realizadas foram:

1) Qual o seu sexo?

2) Qual a sua faixa etaria?

3) Qual periodo vocé esta cursando atualmente?

4) Vocé faz uso de antibidticos sem receita médica?

5) Vocé ja comprou antibi6tico sem receita médica?

6) Quando o médico te prescreve o antibiotico, vocé respeita a dose por ele
recomendada?

7) Em relacdo ao intervalo de horas, é respeitado por vocé?

8) E a duracdo do tratamento?

9) Vocé interrompe o uso do antibidtico quando os sintomas desaparecem?

10) Se sim, quando vocé fica doente de novo faz uso desses comprimidos?

11) Vocé sabe o que é resisténcia bacteriana?

12) Vocé sabia que o uso inadequado de antibi6ticos interfere na resisténcia bacteriana?

13) Vocé se sente mais seguro ao usar indiscriminadamente o antibidtico por ter um

maior conhecimento sobre o assunto?

Cento e sessenta académicos participaram da pesquisa e as respostas do questionario

foram avaliadas de acordo com a idade, o0 sexo e o periodo, com o intuito de comparar as

18



estatisticas do uso inadequado de ATBs. Os dados foram exportados para o Excel, computados
e avaliados.

19



5 - RESULTADOS

Foram entrevistados 160 estudantes, sendo 123 mulheres e 37 homens. Em relacdo a

faixa etaria, 50% (80) dos entrevistados pertencem a faixa etaria de 17-22 anos, 40,62% (65)
de 23-28 anos, 6,25% (10) de 29-34 anos, 1,25% (2) de 35 a 39 anos, 1,25% (2) de 40-45 anos

e 0,62% (1) de 46 a 51 anos de idade. Em relacdo ao periodo letivo: 5,62% (9) estavam cursando

0 primeiro; 5,62% (9) o segundo periodo; 15% (24) o terceiro periodo; 3,12% (5) o quarto
periodo; 6,87% (11) o quinto periodo; 9,37% (15) o sexto periodo; 11,25% (18) o sétimo
periodo; 13,12% (21) o oitavo periodo; 22,5% (36) 0 nono periodo; 2,5% (4) o décimo periodo;

4,37% (7) o décimo primeiro periodo e 0,62% (1) o décimo segundo periodo.

Dentre os participantes, 46,87% (75) ja comprou ATBs sem a receita médica e 53,12%

(85) nunca comprou ATBs sem a prescricdo médica. 39,37% (63) refere fazer o uso de AMBs

sem orientacdo médica e 60,62% (97) néo o faz.

Gréfico 1 - Relagdo de estudantes e a compra de antibidticos sem receita médica
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Gréfico 2 - Relagdo de estudantes e 0 uso de antibidticos sem orientacdo médica
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Em relagdo a posologia, 1,87% (3) refere ndo obedecer a dosagem prescrita, enquanto
98,12% (157) segue a recomendacdo médica. 16,87% (27) ndo respeita o intervalo de tempo
entre as medicacdes, enquanto 83,12% (133) cumpre a orientacdo. 23,75% (38) relata nédo
cumprir a quantidade de dias orientados para o TTM, no tempo em que 76,25% (122) acata o

tempo receitado.

Gréfico 3 - Percentual em relagdo ao cumprimento da quantidade de dias de tratamento conforme a
orientacdo médica
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Além disso, 15% (24) dos entrevistados informa cessar o TTM quando os sintomas
desaparecem, ao passo que 85% (136) respeita o preconizado. 17,5% (28) infere utilizar os

comprimidos que possuem em casa em novos episodios, sem orientacdo médica.

Gréfico 4 - Percentual em relagdo ao tempo de tratamento
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Da totalidade dos participantes, 99,37% (159) afirma saber o que € resisténcia

bacteriana, no passo que 98,75% (2) diz ter conhecimento que o uso inadequado de AMBSs
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interfere na resisténcia bacteriana. 27,5% (44) dos entrevistados inferem maior seguranca no
uso indiscriminado de ATBs por pertencerem a area da satde, ou seja, por conhecerem melhor

0 assunto.

Gréfico 5 - Conhecimento dos estudantes sobre a resisténcia bacteriana
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Gréfico 6 - Conhecimento dos estudantes em relagdo ao uso inadequado de antibiéticos interferir na
resisténcia bacteriana
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Dos entrevistados, em relacéo ao sexo, 38,21% (47) das mulheres infere fazer o uso de
AMBs indiscriminadamente, sendo mais frequente esse uso no sexo masculino, com 43,24%
(16) dos homens. Além disso, 46,34% (57) do sexo feminino relata ja ter comprado alguma vez
ATBs sem receita médica, sendo a mesma afirmacdo respondida por 48,65% (18) dos
participantes pertencentes ao sexo masculino. 99,19% (122) das mulheres e 94,59% (35) dos
homens relatam respeitar a dose prescrita, enquanto somente 0,81% (2) das mulheres e 5,40%

dos homens ndo cumprem o orientado.
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Gréfico 7 - Uso indiscriminado de antibi6ticos em relacédo ao sexo
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Em relacdo a idade, 36,25% (29) de 17 a 22 anos; 35% (25) de 23 a 28 anos, 60% (6)
de 29 a 34 anos, 100% (2) de 35 a 39 anos; 0% (0) de 40 a 45 anos e 100% (1) de 46 a 51 anos

fazem o uso de ATBs sem a prescricdo médica.

Gréfico 8 - Uso antibioticos sem a prescricdo médica em relacéo a idade
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Quanto ao conhecimento sobre o que é a RAM, 98,75% (79) de 17 a 22 anos; 100%
(65) de 23 a 28 anos, 100% (10) de 29 a 34 anos, 100% (2) de 35 a 39 anos; 100% (2) de 40 a
45 anos e 100% (1) de 46 a 51 anos afirmam saber o conceito. 97,5% (78) de 17 a 22 anos e

100% das outras faixas etarias admitem terem consciéncia que o uso inadequado de AMBs

interfere na RAM. Todos os participantes do segundo ao décimo segundo periodo sabem o que

é aRAM, e somente 11,11% (1) do primeiro periodo ndo tém esse entendimento. No gque tange
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saber que o uso inadequado dos AMBs interfere na RAM, 88,88% (8) do primeiro periodo;
100% do segundo (9); 95,83% (23) do terceiro e 100% do quarto ao décimo segundo periodo

inferem ter esse conhecimento.

No que diz respeito a cessacdo do TTM quando os sintomas acabam, a maior incidéncia
estd no segundo periodo, no qual 33,33% (3) interrompem o uso. No que concerne aos que
respeitam a duracdo do TTM, 77,77% (7) do primeiro periodo, 66,66% (6) do segundo, 83,33%
(20) do terceiro; 80% (4) do quarto; 90,90% (10) do quinto; 86,66% (13) do sexto; 94,44% (17)
do sétimo; 76,19% (16) do oitavo; 88,88% (32) do nono; 75% (3) do décimo; 100% (7) do
décimo primeiro e 100% (1) do décimo segundo obedecem o estabelecido pelo médico.
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6 — DISCUSSAO

A prética da automedicacdo é frequente entre os estudantes da area de saude. Segundo
LOYOLA et al. * trabalhos demonstram que essa pratica pode chegar a 46% da populacdo em
geral, e de acordo com a pesquisa realizada por GALATO et al.! o numero chega a 37%,
podendo ultrapassar 70% entre estudantes de diferentes areas. Os resultados das pesquisas
obtidas nos estudos citados foram, respectivamente, superiores e inferiores ao resultado obtido
no presente estudo transversal realizado entre estudantes de medicina do estado do RJ, em que

39,37% dos entrevistados relatou fazer uso de AMBs sem orientacdo médica.

Além disso, GALATO et al.! relata que ndo houve diferengas significativas entre o0s
resultados nas diferentes areas de formacdo, assim como ndo houve relevancia no resultado
obtido entre estudantes da area de salde se comparado a essas outras areas. No entanto, em
relagdo a comparacdo entre as influéncias que levam a pratica da automedicagdo, houve
diferenca significativa entre os motivos que levam a prética pelos estudantes da area de saude
e pelos das demais areas, sendo o conhecimento proprio a respeito do problema de salude e do
medicamento a grande influéncia dos primeiros. Na pesquisa realizada entre estudantes de
medicina do Estado do RJ, 27,5% dos entrevistados relata maior seguranga no uso
indiscriminado de AMBSs por serem pertencentes a area de saude e terem conhecimento sobre

0 assunto.

Em relacéo ao uso de sobra de medicamentos de tratamentos anteriores, de acordo com
GALATO et al. t esta pratica € influenciada por familiares ou antigas prescricdes. Na presente
pesquisa, 17,5% dos entrevistados confirma o uso de sobras de AMBs advindos de tratamentos

anteriores.

De acordo com MATOS, J. F. et al.2 os fatores que mais influenciam os individuos a se
automedicarem sdo: a dificuldade de acesso aos servicos de saude, tanto pela demora quanto
pelo preco de uma consulta médica; a limitacdo do poder prescritivo; a recomendacdo de
medicamentos por conhecidos ou balconistas de farmécias; a repeticdo de sintomas anteriores,
levando o individuo a seguir as prescri¢des ja utilizadas; a falta de tempo para procurar um
profissional da saude; a divulgacdo de medicamentos pela midia e o livre comércio de

medicamentos, passando a imagem de que sdo produtos inofensivos a saude.
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Além disso, refere que o consumo do medicamento nédo prescrito ocorreu em 36,9% das
vezes por conta propria e 0 motivo mais apontado para a pratica da automedicacdo foi a
experiéncia anterior com o medicamento utilizado, relatada por 54,5% dos entrevistados. Além
disso, 51,9% dos participantes ndo tinham conhecimento sobre 0s possiveis problemas advindos
do uso ndo orientado?. No estudo transversal realizado, 99,37% dos estudantes afirma saber o
que é resisténcia bacteriana e 98,75% diz ter conhecimento que o uso inadequado de AMBs
interfere na resisténcia bacteriana, confirmando entdo conhecimento sobre as consequéncias do
mal uso de ATBs.

Conforme COSTA, C.M.F.N.? dados da OMS indicam que mais de 50% dos
medicamentos séo prescritos ou dispensados de forma inadequada em todo 0 mundo e cerca de
50% dos pacientes usam medicamentos incorretamente. Estes fatores levam ao alto indice de
morbimortalidade. Além disso, relaciona diretamente o uso inadequado de medicamentos a
automedicagéo e ao uso inapropriado de AMBs. A prevaléncia de automedicacéo referida foi
de 38,8%. O mesmo estudo confirmou um indice maior de automedicacdo entre 0s usuarios
mais jovens (45,7%) sendo o principal motivo do uso experiéncia anterior com o medicamento
e por “possui-lo em casa”. Quando foi investigada a ndo utiliza¢do de medicamentos receitados
pelo médico, maiores proporcdes foram observadas em usuérios na faixa etaria de 18-44 anos
(16,7%), dentre os principais motivos se encontra “acreditar que esta curado” (49,3%), podendo
entdo fazer comparativo com os resultados de nossa pesquisa em que 15% dos entrevistados
cessa 0 TTM com AMBSs quando os sintomas desaparecem, por acreditarem que ndo necessitam

mais do medicamento.

No trabalho realizado por GAMA, A. S. M; SECOLI, S. R4 a prevaléncia de
automedicacéo foi de 76,0%, sendo motivada principalmente pela percepgéo de que o problema
de saude néo requeria visita ao médico, visto em 46,6% dos entrevistados, diferente dos estudos
citados anteriormente, em que 0s principais motivos variavam entre experiéncia anterior e
utilizacdo de sobra de remédios de tratamentos anteriores. Além disso, 0 uso de AMBSs por
automedicagdo esta entre os grupos farmacoldgicos mais utilizados (11%). A mesma pesquisa
revela que a falta de conhecimento das implicacbes negativas da automedicacdo leva a

frequéncia da mesma.
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Segundo LEITE, S. N.; VIEIRA, M.; VEBER, A. P.%, além do consumo excessivo de
medicamentos, é constante situacbes em que as pessoas ndo utilizam os medicamentos
prescritos adequadamente, seja de forma voluntaria ou involuntaria, o que pode ser confirmado
pela pesquisa basal deste trabalho, em que 15% dos entrevistados relata cessar o TTM quando
ha desaparecimento dos sintomas e além disso, 23,75% refere ndo cumprir a quantidade de dias
orientados para 0 TTM. Isso pode ser justificado por diversos motivos: segundo revisao de
estudos realizada por POUND et al.®® em que foram empregadas metodologias qualitativas
sobre 0 uso de medicamentos, concluindo que hd uma série de questBes subjetivas que
interferem a forma de como as pessoas se relacionam com os medicamentos, que fazem com
que realizem testagem de dosagens, suspensao de tratamentos e complementagdo com outros

recursos, por exemplo, o que interfere diretamente na orientacdo advinda do médico.

Além dos ja citados, LEITE, S. N.; VIEIRA, M.; VEBER, A. P.° concluem que outro
fator que atua fortemente na automedicacdo € a propaganda medicamentosa realizada pela
industria farmacéutica, além da incorporacdo do medicamento na dinamica da sociedade
capitalista, afastando-o da sua finalidade fundamental que é o TTM de enfermidades quando
necessario. Tal percepcdo pode ser associada & proposicio de Lefévre®® que infere que na
sociedade capitalista a visdo de que a melhor obtencéo de salude é consumir satde, implicando

entdo no consumo de medicamentos de forma excessiva e inadequada.

SAMPAIO, P. D. S.; SANCHO, L. G.; LAGO, R. F. D.% ratificam o0 uso inadequado de
AMBs e a pressdo da industria farmacéutica para a utilizacdo dos mesmos como grandes
transformadores da resisténcia bacteriana em um problema de salde puablica mundial.
Embasados em estudos metodologicos de revisdes bibliograficas e analise de documentos com
objetivo de avaliar o processo de implantacdo da Resolucgdo da Diretoria Colegiada (RDC) da
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (Anvisa), que dispde sobre o controle de AMBSs,
conclui-se que apesar da existéncia de legislacdes e regulamentacfes sobre 0 uso e prescrigdo
de ATBs, € necessério esfor¢o na educacdo sanitaria e reforco de fiscalizacdo para que haja

alcance do uso racional desses medicamentos e assim diminui¢do da RAM.

CAMOU, T.; ZUNINOT, P.; HORTAL, M.,” apresentam que as antibioticoterapias,
mesmo quando justificadas, exercem pressdes seletivas que favorecem o predominio de

mutantes bacterianos resistentes, o que seria diminuido caso as infec¢Bes bacterianas fossem
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evitadas com medidas profilaticas como higiene, por exemplo, tal como o uso de vacinas.
Mencionam também os objetivos propostos pelo Plano Mundial de controle da RAM, realizada
pela OMS, OIE E FAO, que sdo: melhorar a consciéncia e o conhecimento sobre RAM; reforcar
a vigilancia e a pesquisa; reduzir a incidéncia das infeccGes; otimizar o uso de AMBS, e garantir
um financiamento duradouro que assegure a persisténcia das acOes de controle, sendo
compativel com as conclusdes de SAMPAIO, P. D. S.; SANCHO, L. G.; LAGO, R. F. D.

citadas anteriormente.

As conclusBes dos estudos de SAMPAIO, P. D. S.; SANCHO, L. G.; LAGO, R.F. D.
e CAMOU, T.; ZUNINOT, P.; HORTAL, M.,” podem ser diretamente relacionadas com a
pesquisa realizada entre Estudantes de Medicina do Estado do RJ no @mbito de que apenas
0,62% dos entrevistados desconhece o0 que € RAM e apenas 1,25% infere ndo saber que 0 uso
indiscriminado de AMBs interfere na resisténcia bacteriana, e, ainda assim, grande parte destes
continua fazendo o uso excessivo e inadequado, sendo entdo realmente necessario o trabalho
destas instituicGes para que haja maior educacdo e énfase dos maleficios causados, o uso
racional seja instituido e os futuros médicos tenham ciéncia na utilizacdo de forma correta e

somente quando necessario- tanto ao uso préprio como também para as futuras prescricées.

Em estudo realizado por GAMA, A. S. M; SECOLI, S. R.* com estudantes de
enfermagem, relata a prevaléncia de automedicacao de 76%, o que confirma a frequéncia desta
pratica em estudantes da area de salde, sendo 11% das medicacdes, AMBs. Comparando com
pesquisa realizada por o Berquo LS, Barros AJD, Lima RC, Bertoldi AD.Y" os AMBs foram
utilizados por 8% dos PCTs, por diferentes motivos de uso. Além do uso frequente entre
estudantes, € comum o contato destes com os ATBs em seu cotidiano, ja que lidam diretamente
com doentes em TTM com antibioticoterapia. Essa afirmacéo € ratificada por Santos & Nitrini*®
em que confirmou presenca de AMBs em 21,3% das prescricdes de unidades de saude

pesquisadas.

Além disso, em relagdo ao género, GALATO et al.! afirmou que a frequéncia de
automedicagdo pelas mulheres € maior se comparada aos homens. Em concordancia ao
primeiro, MATOS, J. F. et al. obtiveram através de estudo, 39,6% dos homens praticando

automedicagdo e 60% das mulheres, tendo diferenca significativa entre os sexos, 0 que

28



desacorda com a pesquisa desse plano, em que obteve-se o resultado de 38,21% das mulheres
utilizando indiscriminadamente AMBS, atras dos homens, com 43,24% exercendo essa pratica.

Em estudo realizado por PAZ, J. A. et al.? a prevaléncia da automedicagio foi de 70%
pelos estudantes entrevistados, ainda que destes, 39% reconhece o risco da préatica e que a
mesma ndo deve ser realizada. No mesmo estudo, a maior parte dos participantes que referiram
a pratica da automedicacéo é do sexo feminino, 52%, e 48% do sexo masculino, o que diverge
da pesquisa condutora deste estudo, em que os homens sdo a maioria na pratica da

automedicacéo.

Diante da problematica que é o aumento da resisténcia antimicrobiana, a OMS
estabeleceu no ano de 1985, através de um relatorio, que ‘o uso racional de medicamentos
requer que o paciente receba a medicacdo adequada para sua necessidade clinica em doses
correspondentes as suas necessidades individuais, por um periodo de tempo adequado e com 0
menor custo para ele e sua comunidade”, e, posteriormente em 2001, definindo "o uso adequado
de antimicrobianos como o uso restrito de antimicrobianos que maximiza seu uso terapéutico,
ao mesmo tempo que minimiza tanto os efeitos toxicos do medicamento quanto o
desenvolvimento de resisténcia”. Baseado nas acfes sugeridas pela OMS, ha paises que
recentemente desenvolveram planos nacionais de enfrentamento a resisténcia antimicrobiana.
Nos ultimos anos tem sido demonstrado que o uso racional de antimicrobianos (URA) diminui
a pressdo seletiva, favorecendo a prevencdo da resisténcia antimicrobiana. A insercdo de
programas de otimizacdo antimicrobiana (PROA) é um fator que contribuiu significativamente
nesse combate, sendo delimitado por politicas restritivas e ndo restritivas, como autorizacao de
uso de determinados antimicrobianos, educacdo do uso, elaboracdo de guias de gestdo,
associados a vigilancia, que deve ser adaptado e orientado para a satisfacdo das necessidades
de cada estabelecimento de salde. Esses programas ja tém sido implantados em alguns hospitais
de diferentes paises, ja que 0 uso racional de antimicrobianos é o elemento critico para evitar o

agravamento da resisténcia antimicrobiana®®.
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7 — CONCLUSAO

O uso indiscriminado de AMBs é um problema de saude publica no Br. e no mundo ja
que resulta em resisténcia bacteriana, o que afeta a eficacia de tratamentos, além de fomentar
propagacdo de bactérias multirresistentes. E notdrio a frequéncia dessa prética entre estudantes
da area da saude, seja por maior facilidade no acesso a esses medicamentos ou por presumirem
conhecimento maior sobre 0 assunto, 0 que gera autonomia na escolha do uso de ATBs sem

auxilio médico.

Além da facilidade no acesso nota-se também o uso frequente por experiéncias
anteriores com 0 medicamento ou com a sintomatologia, além de influéncia de familiares ou
amigos. Deste modo, como estudantes de medicina tém acesso direto a profissionais da area de
salde, principalmente meédicos, muitas vezes sdo disponibilizadas receitas médicas sem
consultas minuciosas. Outro fator de incentivo é que os mesmos lidam diariamente com
prescricdes e PCTs em uso de AMBSs e com boa resposta clinica, o que faz com que considerem
a antibioticoterapia um TTM corriqueiro, justificando ainda mais o uso frequente de AMB por
estes estudantes.

A RAM ¢ determinante no TTM de diversas patologias, j& que quando ocorre,
impossibilita a resolucéo de d¢s que antes seriam tratadas com determinados ATBs. Além disso,
culmina ainda em mais gastos para a saude publica, por tornar ineficazes os tratamentos ja
propostos, 0 que gera maiores custos com o doente, acarreta em mais tempo de TTM hospitalar
e maiores chances de complicacGes, assim como maior dispéndio de gastos em busca de novos

tratamentos.

O numero de participantes que relata acesso a compra de AMBs sem receita médica é
significativo, assim como os que fazem o uso sem indicacdo medica, 0 que comprova a
facilidade de aquisicdo dos medicamentos e a frequéncia de seu uso inadequado entre 0s
estudantes da area da saude - quando estes deveriam ser 0s grandes incentivadores da
interrupcdo dessa pratica, por terem conhecimento sobre todos os maleficios que a mesma

acarreta.
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Além disso, observa-se frequéncia de tratamentos realizados de forma indevida por
parte dos entrevistados, seja pela pausa medicamentosa quando cessam 0s sintomas ou nao
cumprimento da posologia orientada pelo médico, ainda que a maioria tenha conhecimento
sobre a resisténcia que esses fatores podem causar, sendo 0s homens praticantes com maior

constancia se comparado as mulheres.

Contudo, é necessario que haja uma maior disseminacgéo sobre 0 assunto nos cursos da
area da salde para que todos os riscos e consequéncias desta pratica sejam propagados, e estes
estudantes, mesmo com maior facilidade no acesso a esses medicamentos, tenham
discernimento da repercussdo que esta pratica pode acarretar, exercendo, entdo, com ciéncia e

somente quando indispensavel.
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