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RESUMO

Antimicrobianos sdo compostos capazes de inibir o crescimento ou causar a morte de bactérias. O
uso indiscriminado destes agentes pode contribuir para a resisténcia bacteriana, podendo gerar
microrganismos multirresistentes. Os objetivos deste trabalho foram analisar as prescricées contendo
antimicrobianos em associagdes, retidas em uma drogaria da cidade de Ourinhos-SP no periodo de
maio a julho de 2012, a fim de verificar potenciais intera¢cdes entre antimicrobianos e outras classes
de medicamentos. Foram analisadas 210 prescrigbes restringido o estudo aquelas contendo
amoxicilina suspensdo 50 mg/mL, amoxicilina 500 mg, azitromicina 500 mg, cefalexina 500 mg e
ciprofloxacino 500 mg associados a outros medicamentos. Foram observadas interagfes destes
antimicrobianos com analgésicos, anti-inflatérios, antialérgicos, outros antimicrobianos, antifingicos,
expectorantes e protetores gastricos. Em vista do estudo realizado foi possivel concluir que a terapia
combinada pode ser efetiva, porém é necesséria atenc@o especial com relagdo as interagcfes para se
evitar possiveis problemas relacionados ao uso irracional de medicamentos.
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ABSTRACT

Antimicrobial compounds are able to inhibit the growth or cause the death of bacteria. The
indiscriminate use of these agents may contribute to bacterial resistance, which can generate multi-
resistant microorganisms. The aim of this study were to analyze the prescriptions containing
antimicrobial associations, held a drugstore of Ourinhos-SP in the period May to July 2012, in order to
check potential interactions between antimicrobials and other classes of drugs. 210 prescriptions were
analyzed, which containing amoxicillin suspension 50 mg/mL, amoxicillin 500 mg, azithromycin 500
mg, ciprofloxacin 500 mg and cephalexin 500 mg associated with other drugs. Interactions of these
antibiotics were observed with analgesics, anti-inflammatory, antiallergic, other antimicrobial,
antifungal, expectorant and gastric protectors. In view of the study it was concluded that combination
therapy may be effective, but special attention is needed regarding interactions to avoid possible
problems related to irrational use of drugs.
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INTRODUCAO
Antimicrobianos sdo compostos naturais ou sintéticos capazes de inibir o
crescimento ou causar a morte de fungos ou bactérias, podem ser classificados
como bactericidas quando causam morte da bactéria, ou bacteriostaticos, quando
promovem a inibicdo do crescimento bacteriano. (WALSH, 2003).
As principais classes de antimicrobianos em uso clinico compreendem

substancias de origem natural, derivados semissintéticos e os sintéticos. Os



antimicrobianos de origem natural e seus derivados semissintéticos compreendem a
maioria dos antimicrobianos em uso clinico e podem ser classificados como -
lactamicos (penicilinas, cefalosporinas, carbapeninas, oxapeninas e monobactamas),
tetraciclinas, aminoglicosideos, macrolideos, peptidicos ciclicos (glicopeptideos,
lipodepsipeptideos), estreptograminas, entre outros (lincosamidas, cloranfenicol,
rifamicinas, etc). Os antimicrobianos de origem sintética sdo classificados em
sulfonamidas, fluoroquinolonas e oxazolidinonas. (GUIMARAES; MOMESSO;
PUPO, 2010).

Em 1910, Paul Ehrlich desenvolveu o primeiro antimicrobiano de origem
sintética, o salvarsan usado contra sifilis, porém poucos progressos foram
conseguidos nos 20 anos seguintes para o desenvolvimento de antimicrobianos, ate
a introducdo da proflavina em 1934, agente amplamente utilizado na Segunda
Guerra Mundial, principalmente contra infeccées de feridas profundas. Apesar deste
avanco, o grande marco no tratamento das infec¢gbes bacterianas ocorreu com a
descoberta da penicilina por Alexander Fleming, em 1928. (GUIMARAES;
MOMESSO; PUPO, 2010).

As infecgbes causam cerca 25% das mortes em todo o mundo e em torno de
45% nos paises menos desenvolvidos. O uso de antimicrobianos para essas
situacbes tem magnitude calculada. Mais de 50% das prescricbes se mostram
inapropriadas e aproximadamente 65% dos antimicrobianos s&o usados sem
prescricdo médica em muitos paises. Cerca de 50% dos consumidores compram o
medicamento para um unico dia de tratamento e 90% compram-no para periodo
igual ou inferior a 3 dias. Mais de 50% do orcamento com medicamentos é destinado
aos antimicrobianos e os estes correspondem a 12% de todas as prescricdes
ambulatoriais. Isso gera um dispéndio de 15% do total de 100 bilhdes de dolares
gastos anualmente com medicamentos. (GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010).

Um problema relacionado ao uso irracional de antimicrobianos é a resisténcia
bacteriana, a qual pode ser considerada um fendmeno ecolégico que ocorre como
resposta da bactéria frente ao amplo e indiscriminado uso de antimicrobianos e sua
presenca no meio ambiente. As bactérias multiplicam-se rapidamente, sofrem
mutacao e podem trocar material genético entre linhagens de mesma espécie ou de
espécies diferentes. Sao considerados microrganismos de alta capacidade de
adaptacao a diversos fatores, como a exposi¢cao a agentes quimicos potentes. Antes

do século XXI a resisténcia bacteriana ocorria predominantemente em ambientes



hospitalares e atualmente a resisténcia bacteriana estd associada a diversos
ambientes e pode atingir individuos saudaveis. (WANNMACHER, 2004).

Algumas estratégias podem ser adotadas para evitar o desenvolvimento de
resisténcia bacteriana, tais como prevencao de infeccbes bacterianas com o uso de
vacinas, uso racional de antimicrobianos, controle e prevencdo da disseminacao de
microrganismos resistentes e ainda a necessidade de descoberta e desenvolvimento
de novos antimicrobianos. Além disso, a caracterizacdo dos genes responsaveis
pela resisténcia, assim como sua localizacdo e diversidade sdo de grande
importancia para o entendimento dos fatores envolvidos na resisténcia.
(GUIMARAES; MOMESSO; PUPO, 2010).

Para tentar coibir o uso irracional de medicamentos antimicrobianos, em 2011
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) promulgou a RDC 20/2011
(BRASIL, 2011), a qual dispde sobre o controle de medicamentos a base de
substancias classificadas como antimicrobianos, de uso sob prescricdo meédica,
isoladas ou associadas.

A partir de entdo, os antimicrobianos comercializados nas farmécias e
drogarias do pais passaram a ser dispensados ao consumidor mediante
apresentacao da prescricdo médica de controle especial, em duas vias, sendo que a
primeira via deve ficar retida no estabelecimento farmacéutico e a segunda via é
devolvida ao paciente com carimbo e assinatura do farmacéutico, para comprovar o
atendimento.

Tendo isso em vista, 0os objetivos deste trabalho consistiram em analisar
todas as prescricdes retidas contendo antimicrobianos em associacdo a outros
medicamentos em uma drogaria da cidade de Ourinhos-SP no periodo
compreendido entre maio e julho de 2012, a fim de verificar a ocorréncia de
interacbes entre medicamentos antimicrobianos com outras classes e até mesmo

com outros antimicrobianos.

MATERIAL E METODOS
Para a realizacdo do presente trabalho foi utilizado o método descritivo,
retrospectivo e transversal, envolvendo as prescricdes contendo interacdes entre
antimicrobianos e outros medicamentos.
Foram analisadas todas as prescricdes médicas retidas em uma drogaria da

cidade de Ourinhos-SP, dispensados no periodo compreendido entre os meses de



maio a julho de 2012, as quais continham a presenca de antimicrobianos em
associacao.

Foi considerado como critério de inclusdo as prescricdes com antimicrobianos
de maior frequéncia de dispensacao, sendo eles: amoxicilina suspensao 50 mg/mL
(frasco com 60 mL), amoxicilina 500 mg (com 10 comprimidos), azitromicina 500 mg
(com 3 comprimidos), cefalexina 500 mg (com 10 comprimidos) e ciprofloxacino 500
mg (com 10 comprimidos). Também aquelas que apresentaram interacoes com
outros antimicrobianos ou com outras classes de farmacos.

A analise dos dados foi realizada com auxilio do software Microsoft Excel® e
os resultados obtidos foram expressos em porcentagem, utilizando-se a estatistica

descritiva.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O uso desenfreado de tais medicamentos sem uma cuidadosa avaliacdo das
suas indicacOes apropriadas fez com que a Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA) promulgasse em 2010 a Resolucdo da Diretoria Colegiada 44 (BRASIL,
2010a), posteriormente complementada pela RDC 20 de 05 de maio de 2011
(BRASIL, 2011). As Resolucbes estabeleceram normas para as farmacias e
drogarias poderem comercializar antimicrobianos, classificando-os como
medicamentos de venda controlada e estabelecendo a retencdo da prescricdo
médica como uma das exigéncias. O objetivo da ANVISA ao ampliar o controle
sobre esses medicamentos foi contribuir para a reducéo da resisténcia bacteriana a
antimicrobianos.

Para o desenvolvimento deste estudo foram analisadas 210 prescri¢coes
médicas que apresentaram a indicagdo de um ou mais antimicrobianos de
administracdo oral e também de antimicrobianos em associacdo com outros
medicamentos.

No decorrer do periodo analisado, foram selecionadas prescrigdes contendo
17 medicamentos antimicrobianos, porém, deu-se énfase as prescricdes que
continham os 5 antimicrobianos prescritos com maior frequéncia. Este quantitativo
representa 14,28% do total de antimicrobianos elencados no Anexo | da RDC
61/2010, a qual lista 119 medicamentos antimicrobianos (BRASIL, 2010b).



A Figura 1 ilustra a frequéncia de prescricbes atendidas no periodo
compreendido entre maio e julho de 2012, no qual os valores estdo expressos em

quantidade de embalagens comercializadas.

Figura 1. Frequéncia de dispensacéo de antimicrobianos. Periodo maio a julho de 2012
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De acordo com a Figura 1, foi possivel observar que houve um aumento na
frequéncia de dispensacdo com o0 passar dos meses com uma excecao da
amoxicilina 500 mg, que apresentou um decréscimo na frequéncia no més de julho.

O medicamento amoxicilina 50 mg/mL foi o antimicrobiano que teve maior
variacdo da frequéncia de dispensacdo, sendo o més de julho o de maior
quantitativo prescrito.

O antimicrobiano com segundo maior indice de variacao foi a cefalexina 500
mg, que apresentou maior quantidade de atendimentos também no més de julho.

Ja o ciprofloxacino 500 mg foi o antimicrobiano que manteve a média de
frequéncia de dispensacao no periodo analisado e a azitromicina 500 mg manteve
um aumento progressivo.

A Tabela 1, mostra os quantitativos de dispensacdes ocorridas no periodo,
bem como as frequéncias de interagcbes com outros medicamentos, totalizando 210

medicamentos antimicrobianos.



Tabela 1. Frequéncia de interacdes medicamentosas. Periodo: maio a julho de 2012.

Antimicrobiano QT AN Al AL AT EX AF PG
ciprofloxacino 500 mg 60 13 2 15 8 8 -
amoxicilina 500 mg 63 37 38 5 4 3 1 3
azitromicina 500 mg 54 14 14 7 8 12 2
amoxicilina 50 mg/mL 19 1 2 2 -
cefalexina 500 mg 14 4 1 2 2 - 4 1
TOTAL 210 69(31,95) 57(26,38) 29(13,42) 24(11,1) 23(10,65) 7(3,25) 7(3,25)

Legenda: QT=quantidade dispensada; AN=analgésico; Al=anti-inflatério; = AL=antialérgico;
AT=antimicrobiano; AF=antifiingico; EX=expectorante; PG=protetor gastrico; frequéncia (%).

A amoxicilina 500 mg foi o0 medicamento com maior indice de prescri¢des,
presente em 30,02 %, seguido do ciprofloxacino 500 mg com 28,57 % de frequéncia,
da azitromicina 500 mg (25,71 %), da amoxicilina 50 mg/mL (9,04 %) e por ultimo a
cefalexina 500 mg com 6,66 %.

Ainda na Tabela 1 também podem ser observadas as classes de outros
medicamentos prescritos conjuntamente com os antimicrobianos. As coprescricdes
mais frequentes foram com os medicamentos analgésicos (31,95 %), anti-inflatérios
(26,38 %), antialérgicos (13,42 %), outros antimicrobianos (11,10 %), expectorantes
(10,65 %), antifungicos (3,25 %) e protetores gastricos (3,25 %).

As interacdes sao definidas como alteragcbes nos efeitos farmacoldgicos
esperados em decorréncia, principalmente, de modificacbes em sua farmacocinética
e/ou farmacodinamica. A ingestdo concomitante de outro medicamento, 0 consumo
de alimentos ou fatores intrinsecos relacionados ao paciente (idade, obesidade,
patologias, etc.) representam possiveis causas dessas interacfes. Embora em
alguns casos o0s resultados dessas combinacfes sejam benéficos, mais
frequentemente as interacdes medicamentosas sdo indesejaveis e prejudiciais ao
individuo. Esta também é considerada quando os efeitos de um farmaco sao
alterados pela presenca de outro farmaco, alimento ou bebida. Ha interacdes que
podem ser benéficas e muito Uteis, podendo ser classificadas de acordo com sua
farmacocinética, as quais alteram a velocidade ou a extensdo de absorcéo,
distribuicdo, biotransformagdo ou excrecdo de outro farmaco. Também
farmacodinamicas, que atuam nos sitios receptores dos farmacos e até mesmo
interacOes fisico-quimicas que também podem ser chamadas de incompatibilidade.
(FRANCO et al., 2007; SALVADOR et al., 1998).



De acordo com Carsemti-Etesse et al. (1998) nenhuma interagao
farmacocinética significativa é observada entre as concentracdes plasmaticas de
antimicrobianos associados com medicamentos analgésicos em geral,
independentemente da dose. Tal efeito foi determinado por meio de analises
utiizando Cromatografia Liquida de Alta Eficiéncia (CLAE) e ensaios
microbioldgicos.

A interacdo medicamentosa entre antimicrobianos e analgésicos foi a mais
frequente das interacdes observadas nas prescricbes analisadas. Isso se deve ao
fato de que infecgbes bacterianas geram um conjunto de sinais e sintomas, tais
como febre, dores pelo corpo e indisposi¢cdo, os quais podem ser amenizados pela
utilizacdo de medicamentos analgésicos.

A Figura 2 representa a frequéncia de interagcdes entre os medicamentos

antimicrobianos e analgésicos.

Figura 2. Frequéncia de interacao entre antimicrobianos e analgésicos.(N=69
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Com em relagdo as interagbes entre analgésicos com antimicrobianos foi

possivel observar que o medicamento antimicrobiano com maior indice de
prescricdo conjunta foi a amoxicilina 500 mg com 53,62 % de frequéncia. O segundo
maior indice de interac6es observada foi com a azitromicina 500 mg (20,28 %),
seguido das interacdes com o ciprofloxacino 500 mg (18,84 %) e com a cefalexina
(5,79 %). O menor indice de interacbes com medicamentos analgésicos foi
observado para o amoxicilina 50 mg/mL (1,47 %), medicamento frequentemente

utilizado em antibioticoterapias pediatricas.



Outra associacdo também comumente observada foi a dos antimicrobianos

com os anti-inflatérios, a qual esta ilustrada na Figura 3.

Figura 3. Frequéncia de interacdo entre antimicrobianos e anti-
inflamatorios. (N=57)
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Com relacdo aos medicamentos anti-inflamatorios, o antimicrobiano que
apresentou maior indice de prescricdo conjunta foi a amoxicilina 500 mg (66,66 %),
seguido de azitromicina 500 mg (24,56 %), ciprofloxacino 500 mg (3,5 %),
amoxicilina 50 mg/ml (3,5 %) e cefalexina 500 mg (1,78 %).

Estudos realizados por Bergamaschi et al. (2006) demonstraram que o0
diclofenaco de sédio, um anti-inflatério ndo-esteroidal (AINE) comumente prescrito,
pode reduzir significativamente a biodisponibilidade da amoxicilina.

A utilizacdo dos AINEs é muito comum, provavelmente pelo fato destes
possuirem também propriedades analgésicas e antitérmicas. (WANNMACHER,
FERREIRA, 2006).

Cabe destacar que o diclofenaco de s6dio € comumente comercializado em
estabelecimentos farmacéuticos mesmo sem a apresentacdo da prescricdo médica,
0 que pode contribuir e agravar substancialmente os efeitos negativos quando em
interacdo com a amoxicilina.

Ainda neste contexto, as prescricdes contendo interagcdes entre
antimicrobianos e AINEs foram bastante comuns. Vale ressaltar a preocupac¢do com
este tipo de interacdo, uma vez que pode causar danos aos usuarios dos
medicamentos, apresentando risco de convulsdes (quanto em associagdo com
quinolonas), bem como aumentar os indices de desenvolvimento de resisténcia

microbiana, principalmente quando em associagcdo com antimicrobianos -



lactamicos, j& que podem deslocar as penicilinas de seus sitios de ligacdo e, por
consequéncia, 0 microrganismo podera desenvolver genes de resisténcia, podendo
ser transmitidos a outros microrganismos. (WEBER et al., 2012).

Deve-se ainda ressaltar que ha evidéncias de interacdes entre alguns anti-
inflatorios ndo esteroidais, quinolonas e os receptores de acido gama-aminobutirico
(GABA), produzindo aumento da excitacdo cerebral e, as vezes, convulsbes
epilépticas. (CARSENTI-ETESSE et al., 1998).

Outra interacdo observada foi a dos antimicrobianos com antialérgicos. A
andlise dos resultados permitiu verificar que a frequéncia de prescrigcdes conjuntas
de antialérgicos com antimicrobianos foi de 51,74 % com ciprofloxacino 500 mg,
24,13 % com a azitromicina 500 mg, seguido pela amoxicilina 500 mg (17,24 %) e

cefalexina 500 mg (6,89 %). Estes resultados estédo dispostos na Figura 4.

Figura 4. Frequéncia de interacdo entre antimicrobianos e
antialérgicos. (N=29)
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Um estudo realizado por Carsenti-Etesse et al., (1998) demonstrou que
numerosas interagdes com 0S novos agentes antimicrobianos derivados de
quinolona foram ja estabelecidas. Muitas quinolonas, mas nao todas, sé&o
amplamente metabolizadas e podem ter efeitos inibidores sobre o sistema
enzimatico hepatico do citocromo P450, conduzindo a um metabolismo reduzido e a
eliminag&o de determinados outros farmacos.

A cimetidina, um farmaco com atividade antialérgica antagonista de receptor
H2, pode reduzir a depuracéo do pefloxacino, mas néo do ciprofloxacino, através de
seus efeitos sobre o metabolismo hepatico, embora os mais recentes inibidores de

receptores H2 parecem nao ter esses efeitos.
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Outra pratica comumente observada foi a associacdo de duas classes de
medicamentos antimicrobianos. O quntitativo dessas interagdes pode ser observado
na Figura 5.

Figura 5. Interacdes entre farmacos antimicrobianos de diferentes
classes. (N=24)
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Com relacao a frequéncia de interacdo das prescricdes contendo dois ou mais
antimicrobianos, foi possivel observar que o ciprofloxacino 500 mg (33,33 %) e a
azitromicina 500 mg (33,33 %) foram o0s medicamentos mais prescritos em
associacdo com outros agentes antimicrobianos. O terceiro com maior frequéncia foi
a amoxicilina 500 mg, com 16,68 %, seguido pela cefalexina 500 mg (8,33 %) e pela
amoxicilina 50 mg/ml (8,33 %).

Um estudo realizado por Weber et al. (2012) demonstrou as interagoes
medicamentosas entre antimicrobianos da classe dos macrolideos com
cefalosporinas e também de macrolideos com derivados de penicilina. Os autores
relataram que as consequéncias clinicas em ambas as situacbes podem estar
relacionadas com a inibicAo da acdo bactericida de uma das classes de
antimicrobianos. Dessa forma, observou-se a associacdo inadequada desses
medicamentos, fato que pode agravar o quadro clinico do paciente.

Korolkovas (2008) relata que a interacao entre medicamentos antimicrobianos
derivados da classe dos B-lactamicos resulta em uma potencializacao da inibicdo do
crescimento bacteriano. Também relata que ndo é racional administrar
concomitantemente um derivado de penicilina, que €& bactericida, com
guimioterapicos bacteriostaticos, como clindamicina, cloranfenicol, eritromicina,

sulfonamidas ou tetraciclinas.
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A definicdo de antibidtico € considerada como uma substancia quimica
produzida por microrganismos, com a capacidade de inibir a reproducdo ou de
destruir outros microrganismos. Ou até mesmo como a uma substancia
biossintetizada por um ser vivo que pode ser cogumelo, bactéria, planta e
organismos superiores, com a capacidade de inibir microrganismos e/ou bloquear
crescimento e replicagcdo celular, em concentracbes relativamente pequenas.
(SILVA, 2012).

Associagcbes de antimicrobianos podem ser justificada por algumas razdes
como no caso de infecgbes graves, ainda sem diagndstico, até se decidir quanto a
terapéutica definitiva, infeccbes mistas, reducdo da dose de droga potencialmente
toxica, evitar aparecimento de resisténcia bacteriana e até mesmo conseguir efeito
farmacoldgico sinérgico. (SILVA, 2012).

Ainda, a finalidade de sinergismo medicamentoso, € considerada
especialmente dependente das propriedades bacteriostaticas e bactericidas,
formando as seguintes regras como a utilizacdo de um bacteriostatico em
associacdo com bactericida pode ser associagdo antagonista. O uso de um
bacteristatico com outro bacteriostatico € uma associagédo simplesmente aditiva e o
uso de um bactericida com outro bactericida pode ser de associacdo sinérgica. A
associacao antagonista entre um bactericida e um bacteriostatico € explicada porque
os antibioticos bactericidas s6 destroem as bactérias que estdo em multiplicagéo.
Assim se o bacteriostatico paralisa a multiplicagdo, o bactericida ndo consegue
realizar sua acao. (SILVA, 2012).

Assim, pode-se explicar que a utilizacdo de uma associacao de antibiéticos é
para tentar atingir a maior quantidade possivel de microrganismos diferentes.

Com a relacéo frequéncia da prescricdo concomitante entre antimicrobianos e
expectorantes foi possivel verificar que houve maior incidéncia com a azitromicina
500 mg (52,17 %), seguido do ciprofloxacino 500 mg (34,78 %) e em um menor
indice com a amoxicilina 500 mg (13,05 %). Estes dados estdo ilustrados na Figura
6.
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Figura 6. Frequéncia de interacdo entre antimicrobianos e
expectorantes. (N=23)
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Parry e Neu (1977) avaliaram a interacdo entre antimicrobianos e N-
acetilcisteina (NAC) e observaram que a NAC inibiu o crescimento de bactérias
Gram-negativo e Gram-positivo. As linhagens de Pseudomonas aeruginosa foram
mais suscetiveis do que outros microrgainsms testados, no entanto a NAC também
antagonizou a atividade da gentamicina e da tobramicina. Sendo assim, o0s
resultados demonstraram implicacbes para o uso clinico combinado de NAC e

antimicrobianos.

Um estudo mais recente realizado por Goswami & Jawali (2010) relata o efeito
da NAC sobre varios antimicrobianos e observaram que a presenca de NAC pode
reduzir a atividade antibacteriana dos aminoglicosideos, fluoroquinolonas e
eritromicina, porem melhorar a eficacia de antimicrobianos B-lactamicos frente a
varias cepas bacterianas. Além disso, os autores também descobriram que a NAC é

um importante modulador da atividade antibiotica.

Outra pratica de coprescricdo comumente observada neste estudo foi a
interacdo entre antimicrobianos com antifungicos. A frequéncia de interacdo com
antifingicos observada foi de 57,15 % com a cefalexina 500 mg, 28,57 % com a
azitromicina 500 mg e 14,28 % com a amoxicilina 500 mg, dados estes ilustrados na
Figura 7.



13

Figura 7. Frequéncia de interagdo entre antimicrobianos e
antifingicos. (N=7)
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Os agentes antifungicos sdo drogas empregadas contra infec¢cdes causadas por
fungos. O antifungico mais utilizado concomitantemente com a cefalexina 500 mg é
o fluconazol. Este € um membro da classe dos agentes antifingicos triazdlicos e é
um inibidor potente e especifico da sintese fungica de esteroides. (KOROLKOVAS;
BURCKHALTER, 2008).

Segundo Silva (2012) as infec¢Bes fungicas obtiveram um aumento
preocupante por efeitos iatrogénicos como o uso de antibiéticos de largo espectro.
Esse fator torna os organismos imunocompetentes, criando possibilidade para o
surgimento de infec¢des fungicas oportunistas.

Por fim, também foram observadas coprescricbes entre medicamentos
antimicrobianos e protetores gastricos, especificamente com omeprazol e ranitidina.
Na Figura 8 é possivel observar a frequéncia de interacdes entre essa classe de

medicamentos com 0s agentes antimicrobianos selecionados para este estudo.
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Figura 8. Frequéncia de interacdo entre antimicrobianos e
protetores gastricos. (N=7)

<

42,86%

i

MW azitromicina 500 mg

amoxicilina 500 mg

m cefalexina 500 mg

De acordo com a Figura 8, as frequéncias de associagcdo com protetores
gastricos mais comumente observadas foram com a azitromicina 500 mg (42,86 %),
amoxicilina 500 mg (42,86 %) e com a cefalexina 500 mg (14,28 %).

O protetor gastrico mais comumente prescrito pertence a classe dos inibidores
da bomba de protons, a qual é representada pelo omeprazol. Esses medicamentos
tendem a agir através da inibicao irreversivel da bomba de prétons, responsavel pela
troca de fons K* por H" no processo de formagéo de acido cloridrico gastrico, que
constitui a etapa final na via da secrecdo &acida. (BRUNTON; LAZO; PARKER,
2005).

CONCLUSAO

Em algumas situagdes a terapia combinada pode ser considerada efetiva,
como no caso de infeccbes por microrganismos multirresistentes, com o intuito de
aumentar a cobertura e a probabilidade de terapia empirica inicial adequada, mas a
utilizacdo de antimicrobianos com outros farmacos também tem uma contradicéo,
pois esta interacdo medicamentosa pode ser classificada como fator de risco para o
paciente podendo ser de niveis leves, moderados e até mesmo graves, agravando o
quadro clinico do paciente.

Assim, deve-se sempre analisar devidamente as prescricdes para a
verificacdo dos riscos potenciais de interagdo medicamentosa, proporcionando ao

paciente uma administracao segura, sem comprometimento a sua saude.
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