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Abstract  This study investigates the use of antibi-
otics and prescribing patterns and identifies the
antibiotics most frequently prescribed in public
health units of Belo Horizonte, MG. The methods
used were observational, cross-sectional study
aimed at analyzing the consistency between a sam-
ple of medical records and antibiotic prescriptions
dispensed during March 2002 in eleven public
health units in Belo Horizonte, Minas Gerais,
Brazil. Pediatrics showed the highest proportion
of antibiotic prescribing among four specialties;
amoxicillin was the most frequently prescribed
antibiotic, followed by benzathine penicillin G,
sulfamethoxazole/trimethoprim, and erythromy-
cin. Upper respiratory tract infections, tonsillitis,
acute otitis media and urinary tract infections were
the diagnostic hypotheses most frequently record-
ed. Overall consistency between the recorded diag-
nostic hypotheses and the prescribed antibiotic was
lower than 75%. The duration of the therapy pre-
scribed varied largely and in approximately 10%
of the prescriptions this information was lacking.
Moreover, data on the patient such as age, body
weight, co-morbidity, diagnostic hypotheses and
adverse reactions, were systematically absent in
the medical records. This study demonstrates the
need for interventions in order to promote a more
rational use of antibiotics.
Key words  Antibiotic, Primary care, Protocols,
Prescribing

Resumo  Este estudo investiga o uso de antimi-
crobianos e os padrões de prescrição e identifica
os antimicrobianos mais freqüentemente pres-
critos nas unidades do serviço público de saúde
de Belo Horizonte, MG. O estudo foi observacio-
nal, transversal de investigação da utilização da
prescrição de antibacterianos em unidades pú-
blicas de saúde de Belo Horizonte, a partir da
avaliação de amostra de prontuários e prescri-
ções dispensadas no mês de março de 2002. A
pediatria apresentou o maior índice de prescri-
ção de antimicrobianos. A amoxicilina foi o an-
tibacteriano mais prescrito. As hipóteses diag-
nósticas registradas com maior freqüência foram
infecções das vias aéreas superiores, tonsilite e
otite média. O percentual de inadequação entre
hipótese diagnóstica registrada e antimicrobia-
no prescrito foi superior a 25%. Observou-se va-
riabilidade nos tempos de tratamento instituí-
dos e, em cerca de 10% das prescrições, o dado
estava ausente. Verificou-se uma ausência siste-
mática de registro de informações gerais no pron-
tuário. O estudo demonstrou a necessidade de
intervenções que assegurarem o cumprimento dos
protocolos como forma de garantir o uso ade-
quado dos antimicrobianos.
Palavras-chave  Antimicrobianos, Atenção pri-
mária, Protocolos, Prescrição
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Introdução

As doenças infecciosas são responsáveis por gran-
de parte das morbidades que motivam consultas
médicas, particularmente na infância1,2,3. Em vis-
ta disso, os antimicrobianos constituem uma
classe de medicamentos amplamente utilizados
em atenção primária, ocupando sempre um dos
primeiros lugares entre as classes de medicamen-
tos mais utilizadas4,5.

A utilização de antimicrobianos tem mereci-
do destaque nas políticas de racionalização do
uso de medicamentos pelo fato de os antimicro-
bianos encontrarem-se entre os medicamentos
mais consumidos em atenção primária e por se-
rem, na prática médica, os fármacos que mais se
empregam de forma errônea e abusiva. Existem
evidências de que o uso inapropriado do antimi-
crobiano ocorre em aproximadamente 50% dos
casos e está freqüentemente associado a infec-
ções das vias aéreas superiores (IVAS)6,7. Esse uso
inadequado traz como grave conseqüência a se-
leção e disseminação de microorganismos resis-
tentes, despertando a necessidade do emprego
de medicamentos mais novos, quase sempre de
espectro mais amplo e de maior custo. Além do
problema relativo ao desenvolvimento de resis-
tência microbiana e suas conseqüências médicas,
este padrão de utilização tem conseqüências eco-
lógicas e econômicas substanciais, pois agrava o
custo social e pessoal das doenças bacterianas6.

Pode-se ponderar, ainda, que a prática da
automedicação e o acesso não controlado a me-
dicamentos são fatores que agravam o quadro
geral de uso de medicamentos, particularmente
dos antimicrobianos6,8.

O uso inadequado de antimicrobianos pode
ser classificado em quatro categorias distintas,
sendo a primeira referente aos aspectos de diag-
nóstico, ou seja, à caracterização de um quadro
infeccioso passível de tratamento. Em uma se-
gunda categoria, destaca-se a seleção do antimi-
crobiano adequado, considerando sua indicação,
espectro de ação e propriedades farmacocinéti-
cas. A terceira se refere à duração do tratamento
e a última engloba os aspectos posológicos como
dose, intervalo entre doses e via de administra-
ção9. Os erros de prescrição envolvendo os as-
pectos posológicos e duração de tratamento têm
sido objeto de vários estudos. Lesar10 relatou,
em estudo realizado em um hospital-escola ame-
ricano, que a maioria dos erros de dose mais
comuns (53,5%) envolvia os antimicrobianos.
Vergeles-Blanca et al.4, em seu estudo realizado
em um serviço de urgência hospitalar na Espa-

nha, observaram que a posologia inadequada foi
responsável por 47,4% dos erros de prescrição.
Fijn et al.9 observaram que a inadequação dos
dados posológicos e do tempo de tratamento é
fator freqüentemente associado à não-adesão aos
protocolos de antibacterianos preconizados para
uso no meio hospitalar.

A adoção de guidelines e protocolos clínicos
para o uso de antimicrobianos permite uma re-
dução nas decisões individuais e a uniformiza-
ção das condutas, priorizando aquelas de maior
sustentação clínica2,11, propiciando às auditorias
médicas um instrumento útil para a verificação
da adesão aos protocolos propostos, permitin-
do a detecção de desvios nas condutas preconi-
zadas e a realização de intervenções que minimi-
zem os erros de prescrição.

Em Belo Horizonte, os gastos com medica-
mentos, inclusive com antimicrobianos, vêm au-
mentando gradativamente nos últimos anos. Em
2002, 15,5% do orçamento para medicamentos
da Assistência Farmacêutica Básica foram con-
sumidos por esta classe terapêutica.

Considerando o impacto do uso inadequa-
do de antimicrobianos na saúde pública e a im-
portância de conhecer as implicações  da utiliza-
ção destes medicamentos na comunidade, este
estudo tem como objetivo avaliar a prescrição de
antibacterianos em Unidades Básicas do Serviço
Público de Saúde (UBS) da Região Centro-Sul de
Belo Horizonte , sob a administração da Gerên-
cia de Saúde Centro-Sul (GERSA-CS), nos as-
pectos referentes à seleção do antimicrobiano e
ao esquema terapêutico adotado (dose, interva-
lo entre doses e duração do tratamento).

Material e métodos

O município de Belo Horizonte tem população
de 2.229.697 habitantes e ocupa uma área de
330,23 km2, dividida em nove regiões político-ad-
ministrativas. Em cada administração regional,
existe uma gerência de saúde (GERSA) que admi-
nistra os serviços de saúde do seu território12.

A Regional Centro-Sul é constituída por uma
população de 265.743 habitantes, representando
11,92% da população do município, e agrega em
torno de 14% dos domicílios particulares per-
manentes de Belo Horizonte. A Regional concen-
tra ainda cerca de 20% das vilas e favelas do
município, correspondendo a 18% da popula-
ção neste tipo de residência12.

Foi realizado um estudo descritivo, transver-
sal, com base no levantamento das receitas mé-
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dicas de antibacterianos de uso sistêmico dispen-
sadas no mês de março de 2002, em unidades de
atenção primária da Gerência de Saúde Centro-
Sul da Secretaria Municipal de Saúde de Belo
Horizonte (SMSA/BH), e de seus respectivos
prontuários médicos.

Durante o mês de março de 2002, foram avi-
adas 4.088 receitas contendo pelo menos um an-
timicrobiano de uso sistêmico, classificado,  se-
gundo a Anatomical Therapeutic Chemical (ATC),
nos grupos J01 (antibacterianos para uso sistê-
mico) e G04 (antissépticos urinários, antiinfecci-
osos)13 nas unidades de saúde do estudo. Das
4.088 receitas examinadas, 2.202 foram geradas
nas unidades municipais de saúde e o restante,
em outros serviços públicos e particulares, não
tendo se constituído objeto deste estudo. O ta-
manho da amostra foi determinado estimando-
se uma proporção de 50% de receitas completas
relativas a cada item da pesquisa, com nível de
confiança de 95%, erro máximo de 1% e margem
de perdas de 20%. Uma amostra inicial de 814
receitas foi obtida para o estudo das prescrições.

Para a avaliação dos prontuários, selecionou-
se deste conjunto uma nova amostra de 187 recei-
tas, estratificada e proporcional ao número de re-
ceitas originadas em cada unidade de saúde pes-
quisada. Determinou-se o tamanho da amostra,
considerando-se 50% de receitas com 50% de ina-
dequação da prescrição, 95% de grau de confian-
ça e erro máximo de 5%, com correção para po-
pulação finita. Procedeu-se à busca dos prontuá-
rios a partir das receitas amostradas e, quando
este não era encontrado, era substituído pelo pri-
meiro imediatamente posterior ao sorteado e, se
novamente o prontuário não fosse encontrado,
era substituído pelo posterior seguinte, e assim
sucessivamente. Prontuários completamente ilegí-
veis, de forma a impedir o registro de informações
mínimas necessárias, foram substituídos confor-
me o procedimento descrito anteriormente.

Os seguintes aspectos foram investigados:
especialidade do prescritor; sexo, data de nasci-
mento, idade e peso do paciente; hipótese diag-
nóstica registrada (HD); técnicas diagnósticas
utilizadas; relato de co-morbidades; utilização de
antimicrobianos nos três meses anteriores e nos
três meses posteriores à consulta que gerou a re-
ceita. Para cada antibacteriano, buscou-se a apre-
sentação, dose, intervalo entre doses, duração do
tratamento, assim como a adequação de cada
item, de acordo com as recomendações descritas
em guias de utilização de antimicrobianos de es-
pecialistas e sociedades reconhecidas14,15,16. O pro-
cessamento e a análise dos dados foram realiza-

dos utilizando o software EPIINFO versão 2000.
Para a análise dos dados, procedeu-se à distri-
buição de freqüência das variáveis estudadas,
organizadas em tabelas e gráficos.

Resultados

As informações dos prontuários foram agrupa-
das quanto a aspectos referentes ao paciente, ao
prescritor e ao antimicrobiano prescrito. Na Ta-
bela 1, estão apresentados os percentuais de pre-
sença de informações nos prontuários. Verificou-
se que a data de nascimento esteve presente em
um percentual baixo dos prontuários. A ausên-
cia da HD em mais de 30% dos prontuários im-
pediu que se avaliasse a adequação do antibacte-
riano selecionado, assim como de sua dosagem.

Dentre os pacientes pediátricos, 53,8% tinham
entre um e quatro anos. Para esse grupo, o regis-
tro do peso estava ausente em cerca de 40% dos
prontuários. Encontrou-se registro de co-mor-
bidades em apenas quatro prontuários, sendo
um caso de diabetes mellitus e três de hipertensão
arterial. Esta freqüência sugere um baixo índice
de registro dessa informação.

Foi efetuada a busca do registro, nos prontu-
ários, do uso de antimicrobianos nos seis meses
em torno da consulta (três meses anteriores e três
posteriores) e dos respectivos diagnósticos regis-
trados. Dos prontuários com registro de mais de
um tratamento antimicrobiano no período, 17,6%
utilizaram dois tratamentos, 4,8% usaram três
ciclos de tratamento e 0,5% usou quatro. A HD
foi a mesma que originou a consulta em março
de 2002, em 8,6% dos casos de utilização de mais
de um ciclo de antimicrobiano.

Tabela 1. Percentual de presença de informações
nos prontuário.

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte, 2002.

Variável
Data de nascimento
Identificação da idade
Crianças até 12 anos
Adultos 20-40 anos
Gênero feminino
Registro de peso na pediatria
Registro de co-morbidades
Registro de mais de um
tratamento com antimicrobianos
Registro da Hipótese diagnóstica

Presença (%)
36,4
89,3
59,9
30,7
57,2
59,8
2,1
23,0

69,5
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As HD registradas com maior freqüência fo-
ram tonsilite (19,2%), otite média (13,8%), in-
fecção do trato urinário (ITU) (13,8%) e impeti-
go (10,8%). As HD envolvendo infecções do tra-
to respiratório, incluindo a tonsilite, foram res-
ponsáveis por 43,1% das prescrições de antimi-
crobianos (Tabela 2).

O número distinto de antimicrobianos pres-
critos foi de dez. Na SMSA/BH, em 2002, esta-
vam padronizados onze antibacterianos de uso
sistêmico em dezessete apresentações. Os anti-
microbianos mais prescritos foram a amoxicili-
na, a benzilpenicilina benzatina, o sulfametoxa-
zol + trimetoprim e a eritromicina (Gráfico 1).

Observa-se na Tabela 2 que, do total de HD
registradas nos prontuários, a maioria (75,4%)
foi baseada em exame clínico, queixas, sinais e
sintomas. Os exames laboratoriais se concentra-
ram basicamente na infecção do trato urinário e
contribuíram para o diagnóstico de alguns casos
de pneumonia, sinusite e IVAS.

No Gráfico 2, são apresentados os percen-
tuais de adequação para as variáveis relativas a
antimicrobiano selecionado para a HD registra-
da, dose, intervalo entre doses e duração. Foram
eliminados os prontuários com dados ilegíveis e
aqueles nos quais as informações para avaliação

de adequação não estavam disponíveis. O item
que apresentou melhor resultado em relação à
adequação foi a dose para adulto e o que apre-
sentou resultado menos satisfatório foi a indica-
ção de antimicrobiano para HD registrada em
adulto, com cerca de 73% de adequação.

A adequação da dose prescrita não pôde ser
obtida em dezesseis prontuários de adulto (8,6%)
por falta da apresentação dos medicamentos.
Contudo, nos prontuários nos quais se pôde
obter esta informação, a dose prescrita teve índi-
ce de adequação de 100%.

Na pediatria, houve um alto índice de perda
da informação de adequação de dose devido à
ausência de registro do peso da criança (35), por
falta da apresentação do medicamento (23) e de-
vido à ilegibilidade (1), totalizando 48 perdas
(42,8%). No restante da amostra em que as in-
formações estavam acessíveis, a adequação da
dose foi de 95,4%, observando-se na pediatria uma
freqüência maior de erros com relação à dose,
quando comparado à prescrição para adultos.

Os dados apresentados na Tabela 3 mostram
que a eritromicina e o cotrimoxazol (sulfameto-
xazol + trimetoprim) concentraram os resulta-
dos menos satisfatórios de adequação. Os me-
lhores resultados foram observados para a amo-

Tabela 2. Hipótese diagnóstica, antimicrobiano prescrito e método diagnóstico relatado  nos prontuários
selecionados.

Hipótese diagnóstica

Tonsilite
OMA
ITU
Impetigo
DPOC/ asma/Bronquite
IVAS
Infecções associadas
rinossinusite
Feridas infectadas
Celulite
Pneumonia
Outras
Ausência de informação*

Total

n

25
18
18
14
11
10
10
9
9
3
1
2
57
187

%

13,4
9,6
9,6
7,5
5,9
5,3
5,3
4,8
4,8
1,6
0,6
1,1
30,5
100,0

Exame clínico (%)

96,0
83,3
5,5
85,7
90,9
80,0
90,0
77,8
100,0
100,0
-
-

Exame clínico + testes laboratoriais (%)

-
-

88,9
-
9,1
20,0
-

11,1
-
-

100,0
50,0

Total Método diagnóstico  relatado

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte, 2002.
OMA- Otite media aguda; DPOC - Doença pulmonar obstrutiva crônica; ITU- Infecção do trato urinário; IVAS- Infecções das vias
aéreas superiores
* Ausência do registro de qualquer hipótese diagnóstica
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xicilina e benzilpenicilina benzatina, sendo a fre-
qüência de adequação superior a 87,0% para as
variáveis dose, intervalo e duração do tratamento.
Observam-se baixos percentuais de adequação da
indicação, de acordo com a HD, para a benzilpeni-

cilina benzatina e de duração do tratamento
para a eritromicina, ambos para uso em adul-
tos. A duração do tratamento, essencial para a
terapia com antimicrobiano, estava ilegível em
um prontuário e ausente em quinze.

Gráfico  1. Adequação de dose, intervalo entre doses, duração do tratamento e indicação, de acordo com a
hipótese diagnóstica registrada, Belo Horizonte, 2002.

12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678
12345678

123456789
123456789
123456789
123456789
123456789
123456789
123456789
123456789

123456789
123456789
123456789

47,00%

18,20%
23,00%

6,4%
5,4%

50

40

30

20

10

0

100

90

80

70

60

123
123
123
123
1234
1234
1234

123
123
123

amoxicilina

benzilpenicilina benzatina
sulfametoxazol + trimetoprimicina

eritromicina

outros

Gráfico 2. Adequação de dose, intervalo entre doses, duração do tratamento e indicação, de acordo com a
hipótese diagnóstica registrada, Belo Horizonte, 2002.
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Em 82% dos prontuários, foi prescrito pelo
menos mais um medicamento junto com o anti-
microbiano, totalizando 249 medicamentos. Em
37,3% dessas receitas, foi prescrito mais um me-
dicamento, em 50,3%, mais dois, em 11,1%, mais
três e em 1,3%, mais quatro. Os medicamentos
prescritos com os antibacterianos foram basica-
mente analgésicos e antipiréticos, broncodilata-
dores, anti-histamínicos e solução nasal de clo-
reto de sódio. Dentre esses, os medicamentos mais
prescritos foram a dipirona (26,5%), salbuta-
mol (11,7%), paracetamol (8,0%), neomicina
tópica (6,8%), solução nasal de cloreto de sódio
(4,8%) e dexclorfeniramina (4,0%). Medicamen-
tos variados de diversas classes terapêuticas esti-
veram presentes em 38,2% das prescrições.  A
associação de antimicrobiano sistêmico com ou-

tro antimicrobiano tópico foi utilizada nos casos
das infecções de pele.

Os pediatras foram os principais prescrito-
res de antimicrobianos (50,3%), enquanto a es-
pecialidade médica que apresentou os piores re-
sultados de adequação, de uma forma geral, foi
a dos clínicos (Tabela 4). Os generalistas apre-
sentaram percentuais baixos nos itens indicação
do antibacteriano para a HD registrada e dura-
ção do tratamento.

A Tabela 5 apresenta o percentual de adequa-
ção da escolha do antimicrobiano, dose, interva-
lo entre doses e duração do tratamento, de acor-
do com a HD. Observa-se que, em termos de
adequação, os piores resultados são os do trata-
mento da doença pulmonar obstrutiva crônica
(DPOC)/bronquite, feridas infectadas e celulite.

Tabela 3. Adequação dos aspectos posológicos, duração do tratamento e seleção do antimicrobiano a  hipótese
diagnóstica  de acordo com protocolos da literatura.

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte, 2002.
AMX- Amoxicilina; ERT- Eritromicina; BPB- Benzilpenicilina Benzatina; SMT/TRP-Sulfametoxazol+Trimetroprim

Dose

Intervalo

Duração de tratamento

Adequação do ATM à HD

adulto
pediatria
adulto
pediatria
adulto
pediatria
adulto
pediatria

Número de
prescrições

69
73
68

106
68
95
45
78

AMX (%)

100,0
87,9

100,0
98,3
88,5
90,1
94,4
75,0

BPG (%)

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
100,0
40,0
90,5

SMT/TMP(%)

76,5
88,9
85,0

100,0
81,0

100,0
73,3
83,3

ERT(%)

100,0
100,0
100,0
85,7
40,0

100,0
50,0
66,7

Tabela 4. Adequação da  dosagem, intervalo entre doses, duração do tratamento e da seleção do atimicrobiano
por especialidade médica do prescritor.

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte, 2002.

Especialidade  do prescritor

Pediatra
Clínico
Generalista
Ginecologista

Adulto

N (%)

-
35 (100,0)
16 (100,0)
4 (100,0)

Pediatria

N (%)

54 (100,0)
-

10 (90,0)
-

Intervalo
entre doses

N (%)

93 (96,8)
40 (95,0)
41 (100,0)
9 (100,0)

Duração do
tratamento

N (%)

84 (97,6)
40 (95,0)
32 (82,1)
8 (100,0)

Antimicrobiano
selecionado

N (%)

71 (78,9)
24 (62,5)
6 (83,3)
28 (78,6)
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Discussão

A amostra foi constituída em sua maioria por
crianças (59,9%). A predominância do consumo
de antimicrobianos na infância tem sido demons-
trada em vários estudos e justifica-se pelo perfil
de morbidades característico dessa faixa etária1,2,17.

Verificou-se, em 23% dos prontuários, o re-
gistro de mais de uma prescrição de antimicro-
biano nos seis meses em torno da consulta. Em-
bora, em apenas 8,6% dos casos, a HD tenha
sido a mesma, a freqüência de prescrição de an-
timicrobiano é importante para se avaliar a fa-
lência do tratamento e recorrência de infecções.
Schindler et al.1, em um estudo na Alemanha,
observaram que, em um período de dois anos,
mais de 30% das crianças receberam dois ou mais
antimicrobianos.

Entre as causas mais freqüentes de prescrição
de antimicrobianos, encontram-se as IVAS, que
foram responsáveis por 43% das receitas. Esta
observação confirma dados da literatura em que
as IVAS aparecem como principal motivo de uso
de antimicrobianos6,7. Admite-se, contudo, que
a etiologia dos processos infecciosos das vias aé-
reas superiores é em grande parte viral, tornan-
do discutível a necessidade de antibioticoterapia
no caso de diagnóstico inespecífico. Possivelmen-
te, a dificuldade de se estabelecer a etiologia e a
limitada disponibilidade de exames complemen-
tares rápidos ao nível ambulatorial influenciam
o prescritor a optar pela antibioticoterapia. En-
tretanto, conforme enfatizado por Dosh et al.18,

a alta freqüência da prescrição de antimicrobia-
nos para infecções respiratórias agudas, inclusi-
ve as de origem viral, traz pouco ou nenhum be-
nefício, mas acarreta custo significativo para o
serviço de saúde e grande contribuição para a
emergência e transmissão de bactérias resisten-
tes. Rey et al.17 consideram que o mais prudente é
não se estabelecer um tratamento antibiótico, já
que a maioria das IVAS é de etiologia viral. Vale
ressaltar que, no presente estudo, considerou-se
a IVAS, mesmo quando inespecífica, como pas-
sível de tratamento antibiótico, uma vez que não
se incluiu a certificação do diagnóstico de doença
bacteriana.

A otite média aguda (OMA) foi o segundo
diagnóstico mais freqüente (13,8%) juntamente
com as infecções do trato urinário (ITU). Schin-
dler et al.1 observaram ser esta a causa mais fre-
qüente da prescrição de antimicrobianos para
crianças de 0-6 anos na Alemanha. Mc Ewen et
al.19 ressaltam que, devido à alta incidência de
OMA, a terapia antimicrobiana deste quadro tem
um alto potencial para o desencadeamento de
resistência. As ITU são mais freqüentes em mu-
lheres adultas e contribuíram com 13,8% dos
casos. Entre as infecções de pele, destaca-se o
impetigo, que foi responsável por 10,8% das pres-
crições. Verificou-se ainda que, em cerca de 30%
dos prontuários, a HD estava ausente. A ausên-
cia da HD foi observada também por Shindler et
al.1, em 9% dos casos estudados entre crianças,
na Alemanha. Esta ausência é altamente preocu-
pante, pois o registro da HD no prontuário é a

Tabela 5. Adequação do antimicrobiano, dose, intervalo entre doses e tempo de tratamento por hipótese
diagnóstica registrada.

Hipótese diagnóstica

Tonsilite
OMA
ITU
Impetigo
DPOC/bronquite
IVAS
Infecções associadas
Sinusite/rinosinusite
Feridas infectadas
Celulite
Pneumonia
Asma

Antimicrobiano (%)

92,3
94,4
88,9
76,9
11,1
60,0
81,8
77,8
22,2
33,3

100,0
0,0

Dose (%)

42,3
33,3
50,0
0,0

11,1
30,0
27,3
44,4
77,8
33,3

100,0
0,0

Intervalo entre
doses (%)

96,2
100,0
94,4
92,3

100,0
100,0
90,9

100,0
100,0
100,0
100,0
100,0

Tempo de
tratamento (%)

88,5
94,4
83,3
100,0
77,8
80,0
72,7
66,7
88,9
66,7
100,0
100,0

Fonte: Secretaria Municipal de Saúde de Belo Horizonte, 2002.
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principal forma de se recuperar a história clinica
do paciente e pode comprometer o atendimento
por equipe multidisciplinar.

A amoxicilina foi o antimicrobiano mais pres-
crito. O perfil farmacológico da amoxicilina, um
antimicrobiano de amplo espectro, de adminis-
tração oral e boa tolerabilidade, faz com que este
antibiótico seja de primeira escolha para o trata-
mento de várias condições de atendimento na
atenção primária. A benzilpenicilina benzatina,
apesar de apresentar vários inconvenientes rela-
cionados a sua forma farmacêutica e formula-
ção, aparece no presente trabalho como o segun-
do antimicrobiano mais prescrito. Possivelmen-
te, seu baixo custo e a comodidade posológica
(dose única) justifiquem esse achado. O sulfa-
metoxazol+ trimetoprim é fármaco de escolha
para o tratamento de ITU não complicada, sen-
do esta uma das suas principais indicações ob-
servadas nesse estudo. A eritromicina, um ma-
crolídeo de primeira geração, tem indicações mais
restritas, sendo observado um baixo percentual
de prescrição desse antimicrobiano no presente
estudo. Ressalta-se que o perfil de prescrição de
antimicrobianos observado é determinado pela
padronização local, o que justifica a pequena fre-
qüência verificada na prescrição de fármacos de
segunda geração, não disponíveis no serviço.

Os resultados de adequação da seleção do
antimicrobiano assemelham-se aos encontrados
por Rey et al.17 e Arnold et al.20, que observaram
índices de 28,4% e 27% de inadequação em aten-
ção primária, respectivamente. Contudo, deve-
se considerar que esses estudos incluíram a ava-
liação do diagnóstico, a necessidade da prescri-
ção e a seleção do antimicrobiano. Vergeles-Blan-
ca et al.4 encontraram escolha incorreta do anti-
microbiano em 32% dos casos de pacientes que
receberam alta de um serviço hospitalar de ur-
gência na Espanha.

Os resultados encontrados por esses pesqui-
sadores  sugerem que a grande maioria dos diag-
nósticos é feita apenas pelo exame clínico, estando,
de modo geral, de acordo com as recomendações
da literatura, não mostrando sobrecarga no pedi-
do de exames. Colgan & Powers21 enfatizam que,
apesar das dificuldades de se estabelecer a etiologia
das infecções, é importante que o diagnóstico seja
baseado na história e no exame físico do paciente,
utilizando-se meios diagnósticos laboratoriais nos
casos em que forem essenciais para a definição do
diagnóstico. A disponibilidade e a utilização das
técnicas diagnósticas adequadas, nos casos em que
se fizerem necessárias, podem contribuir para a
utilização racional de antimicrobianos.

Na ausência de dados laboratoriais para con-
firmar a HD e o agente etiológico, a prescrição
empírica deve ser baseada em guias e protocolos
de tratamento atualizados, em conformidade com
os padrões nosológicos de resistência locais. A
auditoria sistemática torna-se, neste contexto,
uma ferramenta importante que permite verifi-
car a utilização dos guias terapêuticos e a adesão
aos protocolos propostos, assim como estabele-
cer medidas corretivas, se for o caso. O suprimen-
to regular dos agentes indicados nestes guias é
condição fundamental para adesão aos mesmos22.
Nas unidades públicas de saúde de Belo Horizon-
te, os protocolos são formatados como boletins
de informação terapêutica (BIT) e são divulga-
dos e repassados aos médicos; entretanto, as audi-
torias sistemáticas não são realizadas. A adoção
de auditorias e revisões de protocolos pode contri-
buir para a padronização das condutas, permi-
tindo o uso mais racional dos antimicrobianos.

Em relação à prescrição, verificaram-se pro-
blemas relacionados à seleção do antimicrobiano
para a HD registrada e, mais especificamente, pro-
blemas com a definição do tempo de tratamento.
No primeiro caso, parece haver uma falha na di-
vulgação e adesão aos BIT e/ou no processo de
formação e atualização médica. A adoção de tra-
tamentos em desacordo com as recomendações
da literatura, em geral, leva a piores resultados
quanto à evolução do processo e traz preocupa-
ção quanto à exposição desnecessária de pacien-
tes a tratamentos  que, em princípio, não são os
mais adequados, podendo incidir em maiores
custos individuais  e coletivos.  Diversos autores
observaram ser este um dos problemas mais fre-
qüentes com a prescrição de antimicrobianos2, 9.
Mc Ewen et al.19 observaram que, embora a amo-
xicilina seja considerada de primeira escolha para
o tratamento da OMA, em apenas 31% dos casos
este foi o antimicrobiano prescrito.

No que se refere ao tempo de tratamento,
verifica-se uma variabilidade na prática médica
quanto ao período de tratamento. Essa variabi-
lidade foi observada também nos estudos de Fijn
et al.9 e Mc Ewen et al.19. Isto possivelmente reflete
a tendência da literatura de se instituírem inter-
valos variáveis conforme a evolução clínica do
quadro, o que pode influenciar os prescritores a
se decidirem individualmente pelo intervalo con-
siderado, a priori, como o mais adequado. Con-
tudo, essa conduta deve ser utilizada com muita
cautela, na medida em que pode ocasionar um
tratamento por período inferior ao necessário e,
neste caso, além da falha terapêutica, pode-se
estar favorecendo o desenvolvimento de linha-
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gens resistentes de microorganismos. Por outro
lado, o tratamento por tempo superestimado
pode predispor o indivíduo a reações adversas e
aumentar os gastos de recursos assistenciais com
medicamentos.

A pediatria aparece, no presente estudo, como
a especialidade com maior índice de prescrição
de antimicrobiano, concentrando cerca de 50%
dos prescritores. Essa especialidade apresentou
ainda os mais altos índices de adequação das
variáveis estudadas. Vale ressaltar, contudo, que
houve uma grande perda de informação na faixa
etária atendida pela especialidade, determinada
pela falta de registro do peso do paciente.

Observou-se que, em 82% dos casos, foi pres-
crito pelo menos mais um medicamento além do
antimicrobiano, com média de 2,3 medicamen-
tos por prescrição. O perfil de medicamentos
prescritos parece compatível com o tratamento
das doenças respiratórias, estando de acordo com
a constatação de que as infecções respiratórias
são as principais causas de atendimento. Saben-
do tratar-se, em grande parte, de pacientes pediá-
tricos (59,9%), este dado sugere uma exposição
expressiva de crianças a medicamentos.

No presente estudo, pôde-se constatar a falta
sistemática de registro de dados, entre os quais
destacam-se data de nascimento, peso, HD, pre-
sença de co-morbidades e dados técnicos do me-
dicamento, tais como apresentação e forma far-
macêutica. Salienta-se, particularmente, a ausên-
cia dos referidos dados no caso de pacientes pedi-
átricos, que constituem cerca de 60% da amostra.
A ausência do registro do peso comprometeu a
análise de adequação de dose proposta neste tra-
balho e deixou dúvidas quanto a se o dado não
foi registrado ou se não foi feita a pesagem da
criança. O peso é um parâmetro essencial para
ajuste de dose na pediatria e para o acompanha-
mento do desenvolvimento infantil. A ausência
dessa informação é particularmente importante
por tratar-se de população proveniente, em gran-
de parte, de vilas e favelas, onde, em geral, con-
centram-se os problemas relativos à desnutrição
e mortalidade infantil. A falta dessas informações
prejudica a avaliação e o acompanhamento dos
pacientes nas consultas subseqüentes. A incidên-
cia de elevados índices de ausência das informa-
ções deve ser seriamente avaliada, principalmente
quando se considera que, nos diversos níveis de
atenção, os profissionais envolvidos devem tra-
balhar conjuntamente em função do restabeleci-
mento ou manutenção da saúde do paciente e
prevenção de doenças. É importante destacar que
não somente o médico, mas uma equipe multi-

profissional, dependem dessas informações para
realizarem suas funções de forma satisfatória.

Em relação à adequação do antimicrobiano,
dose, intervalo entre doses e duração do quadro
clínico relatado, observa-se que o tratamento da
DPOC, da celulite e das feridas infectadas consti-
tui problema principalmente quanto à escolha
do antimicrobiano, com índices de adequação
inferiores a 35%. No que se refere à dose, os índi-
ces de não-concordância com o preconizado são
alarmantes, destacando-se que apenas para o
tratamento da pneumonia as doses se mostram
adequadas na totalidade. O intervalo entre doses
foi o item com maior grau de adequação para
todos os quadros. A duração do tratamento, além
de grande variabilidade, mostrou discordâncias
importantes com o preconizado na literatura
para grande parte das morbidades relatadas.
Considerando-se tais resultados, é importante
ressaltar a necessidade de divulgação dos proto-
colos e a monitoração da adesão dos prescrito-
res aos tratamentos propostos.

Finalmente, deve-se considerar que o princi-
pal fator para o uso racional do antimicrobiano
é a presença da doença bacteriana. Este aspecto
não foi objeto deste estudo, o que pode influen-
ciar fortemente os resultados de adequação apre-
sentados aqui, já que mais de 40% das HD regis-
tradas apontavam para IVAS e, segundo vários
autores, estas podem ser, em grande parte, de
origem viral. Estudos  futuros podem contribuir
para uma avaliação mais rigorosa da prescrição
de antimicrobianos no serviço público de saúde
de Belo Horizonte.

Conclusão

A literatura aponta vários fatores que contribu-
em para uma utilização não-racional dos antibi-
óticos, dentre eles o desconhecimento da preva-
lência real das doenças infecciosas, as limitações
enfrentadas pelo prescritor no estabelecimento
do diagnóstico, as dificuldades na seleção do an-
timicrobiano mais apropriado, problemas na
prescrição e fatores econômicos que são influen-
ciados pela grande disponibilidade e pela propa-
ganda pouco controlada destes medicamentos3.
A realização do presente estudo permitiu a ob-
servação de alguns desses fatores nas unidades
de saúde da GERSA-CS. Entre tais fatores, mere-
cem destaque as prescrições empíricas de anti-
microbianos, principalmente para infecções ines-
pecíficas, as dificuldades de seleção da melhor
opção terapêutica disponível e as deficiências na
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definição de dose, intervalo entre doses e tempo
de tratamento, aspectos que podem comprome-
ter todo o tratamento.

A análise das variáveis da prescrição por HD
relatada aponta para a necessidade de revisão e
divulgação dos protocolos, reforçando aspectos
dos esquemas terapêuticos preconizados e enfa-
tizando a alta prevalência das infecçãoes  das vias
aéreas superiores, da otite media aguda e das in-
fecções do trato urinário em atenção primária.

Por meio deste estudo, pôde-se constatar a

necessidade de intervenções no sentido de melho-
rar a qualidade das prescrições, da seleção do an-
timicrobiano e do registro das informações nos
prontuários.

Estudos de utilização de antimicrobianos em
atenção primária são ferramentas importantes
para o diagnóstico das condições de utilização
desses medicamentos, visando à instituição de
políticas de saúde que restrinjam seu uso, como
forma de prevenir a falência dos esquemas tera-
pêuticos atuais.


