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RESUMO

MARCELINO, Rodrigo Silva. Consumo de antibidticos na populacdo adulta de Coari,
Amazonas, Brasil. 2024. 88 f. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem). Escola de
Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2024.

Introducdo: Os antibioticos desempenham um papel crucial para a saude mundial, porém
existe uma preocupacdo global em relacdo ao consumo excessivo ou indiscriminado dessas
substancias, seja por meio de prescricbes excessivas ou automedicacdo que podem gerar
diversos problemas como, por exemplo, a resisténcia bacteriana. Objetivo: Analisar o consumo
de antibioticos na populacdo adulta do municipio de Coari, Amazonas, Brasil. Método: Trata-
se de uma analise transversal sobre o consumo de antibioticos, oriundo de um estudo de coorte,
intitulado “Eventos climaticos e condi¢des de saude de adultos da regido amazdnica: estudo de
base populacional”. O estudo foi realizado na area urbana do municipio de Coari, localizado na
regido central do estado do Amazonas, Brasil. A amostra foi constituida de 394 adultos, o
periodo da coleta de dados ocorreu durante a vazante do rio Amazonas, entre outubro e
novembro de 2021. Foi utilizado um formulério estruturado, com sec¢Bes sobre informacGes
sociodemograficas, acesso a servico de salde, enfermidades autorrelatadas e consumo de
medicamentos. Os antibitticos foram classificados de acordo com a Anatomical Therapeutical
Chemical Classification System (ATC) e classificacdo WHO AWaRE. Os dados foram
analisados por meio do software Statistical Package for Social Science for Windows 2.0 (SPSS),
as variaveis foram apresentadas por frequéncias absolutas e relativas. Para a analise dos fatores
associados, foi empregado a Regressdo de Poisson com variancia robusta para estimar as
Razbes de Prevaléncias (RP) e seus respectivos Intervalos de Confianca (IC) de 95%. Foi
realizado regressao multivariada, com significancia p<0,20, sendo mantidas as variaveis que
apresentaram p<0,05. O Estudo foi aprovado, pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal do Amazonas (CAAE: 43767420.9.0000.5020).
Resultados: Dos 394 adultos, 70,5% eram do sexo feminino com média de idade de 45,3 +
15,2. A prevaléncia do consumo de antibidticos foi de 14,7% (n=58). Azitromicina (26,9%)
foi o antibidtico mais comumente utilizado para casos de inflamacgéo na garganta, COVID-19,
gripe e para “prevenir” COVID-19. Maior parte dos antibiéticos foram prescritos (65,5%). No
modelo de regressao, permaneceu associado ao uso de antibioticos a faixa etaria entre 18 a 39
anos (RP= 3,73; 1C=1,37-10,09, possuir caso de hospitalizacdo na familia (RP=2,61; IC=1,39-
4,89) e ter contraido COVID-19 (RP= 2,41; 1C=1,40-4,15) com as maiores prevaléncias. Os
resultados também apresentaram fatores como ter relatado a auséncia de doenca nos ultimos
trés meses (RP= 0,31; 1C=0,12-0,77) e ter recebido visita do ACS no domicilio mais de uma
vez por més (RP= 0,35; 1C=0,15-0,81) e isso ajudou a reduzir a prevaléncia do uso de
antibioticos. Conclusdes: O estudo apontou prevaléncia do uso de antibioticos na area urbana
de Coari e a necessidade de controle do uso nos estabelecimentos publicos de saude para
otimizar as prescri¢es, bem como a restrigdo da dispensacdo sem receita e a conscientizacdo
sobre os riscos da automedicagdo com antibidticos, principalmente entre os adultos jovens.

Descritores: Antibacterianos, Farmacoepidemiologia, Satude do Adulto, Populacdo Urbana.



ABSTRACT

MARCELINO, Rodrigo Silva. Antibiotic consumption in the adult population of Coari,
Amazonas, Brazil. 2024. 88 f. Dissertation (Master's in Nursing). Manaus School of Nursing,
Federal University of Amazonas, Manaus, 2024.

Introduction: Antibiotics play a crucial role in world health, but there is global concern about
the excessive or indiscriminate consumption of these substances, whether through over-
prescription or self-medication, which can lead to various problems such as bacterial resistance.
Objective: To analyze antibiotic consumption in the adult population of the municipality of
Coari, Amazonas, Brazil. Method: This is a cross-sectional analysis of antibiotic consumption
from a cohort study entitled “Climatic events and health conditions of adults in the Amazon
region: a population-based study”. The study was carried out in the urban area of the
municipality of Coari, located in the central region of the state of Amazonas, Brazil. The sample
consisted of 394 adults, and data collection took place during the Amazon River's ebb and flow,
between October and November 2021. A structured form was used, with sections on
sociodemographic information, access to health services, self-reported illnesses and medication
consumption. Antibiotics were classified according to the Anatomical Therapeutical Chemical
Classification System (ATC) and the WHO AWaRE classification. The data was analyzed
using the Statistical Package for Social Science for Windows 2.0 (SPSS) software, and the
variables were presented as absolute and relative frequencies. Poisson Regression with robust
variance was used to estimate Prevalence Ratios (PR) and their respective 95% Confidence
Intervals (CI). Multivariate regression was performed, with significance p<0.20, and variables
with p<0.05 were retained. The study was approved by the Human Research Ethics Committee
of the Federal University of Amazonas (CAAE: 43767420.9.0000.5020). Results: Of the 394
adults, 70.5% were female with an average age of 45.3 + 15.2. The prevalence of antibiotic
consumption was 14.7% (n=58). Azithromycin (26.9%) was the most commonly used antibiotic
for sore throats, COVID-19, flu and to "prevent” COVID-19. Most antibiotics were prescribed
(65.5%). In the regression model, the age group between 18 and 39 remained associated with
antibiotic use (PR= 3.73; C1=1.37-10.09), having a case of hospitalization in the family (PR=
2.61; CI1=1.39-4.89) and having contracted COVID-19 (PR= 2.41; CI=1.40-4.15) with the
highest prevalence rates. Having reported no illness in the last three months (PR= 0.31;
Cl1=0.12-0.77) and having received a home visit from the CHW more than once a month (PR=
0.35; C1=0.15-0.81) reduced the prevalence of antibiotic use. Conclusions: The study showed
a prevalence of antibiotic use in the urban area of Coari and the need to control use in public
health establishments in order to optimize prescriptions, as well as to restrict dispensing without
a prescription and raise awareness of the risks of self-medication with antibiotics, especially
among young adults.

Keywords: Antibacterials, Pharmacoepidemiology, Adult Health, Urban Population.
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1 INTRODUCAO

A Amazonia, com sua rica biodiversidade e populagdes distintas, oferece um cenério
rico para a pesquisa. No entanto, também € uma regido onde o acesso a cuidados de salde
adequado pode ser um desafio. Dentro deste contexto, o uso de antibidticos pela populacéo
adulta emerge como uma questao de relevancia publica para saude local, regional e mundial.

Ao longo de pouco mais de 100 anos, os antibidticos tém desempenhado um papel
crucial na prolongacdo da média de vida humana, acrescentando aproximadamente 23 anos
(Hutchings; Truman; Wilkinson, 2019).

O consumo de antibidticos é um aspecto vital da satde publica, com implicacdes que
transcendem o individuo e impactam a comunidade em geral. O uso improprio desses
medicamentos pode resultar em resisténcia antimicrobiana, um problema global que ameaca a

eficacia dos tratamentos atuais e a capacidade de controlar infecgdes.

1.1 CONCEITO E HISTORIA DOS ANTIBIOTICOS

Os antibidticos sdo ditos como substancias de origem natural ou sintéticas capazes de
produzir efeitos bacteriostaticos (paralisia da proliferacdo bacteriana) ou bactericidas (morte
bacteriana) em microrganismos sensiveis, sendo classificados com base no modo de acdo
(Mota et al., 2010).

O uso de substancias bactericidas para tratar doengas na civilizacdo humana é bem
documentado. Ha mais de dois mil anos, em civiliza¢cdes como o Egito, Grécia, Sérvia e China,
ja se utilizava substancias pastosas a base de pdo mofado para tratar feridas abertas (Hutchings;
Truman; Wilkinson, 2019).

Em 1890, dois médicos alemaes, Emmerich e Low, descobriram o primeiro antibio6tico
a base de extrato de Pseudomonas aeuriginosa, chamado de piocianase. Foi o primeiro
antibidtico usado em hospitais para tratar infecgdes humanas. Emmerich e Low descobriram
que Pseudomonas aeuriginosa isolada de bandagens de pacientes feridos inibia o crescimento
de diversas bactérias patogénicas, responsaveis por causar cOlera, febre tifoide e difteria
(Iskandar et al., 2022).

Trés antimicrobianos marcaram o inicio da era dos antibioticos: salvarsan, prontosil e
penicilina. A Arsfenamina (salvarsan), desenvolvido por Paul Ehrlich em 1910, provou sua alta
eficacia no combate ao Treponema pallidum, o que marcou o inicio de uma revolucdo na

medicina moderna (Hutchings; Truman; Wilkinson, 2019).
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Posteriormente a essa descoberta, através dos estudos de Gerhard Domagk e
colaboradores, inspirados no trabalho com sulfas de Paul Ehrlich, o salvarsan foi substituido
por um pré-farmaco denominado sulfonamida prontosil (rubiazol). As sulfonamidas foram os
primeiros antimicrobianos de amplo espectro eficazes a serem usados clinicamente. Elas foram
utilizadas no tratamento de varias doencas estreptocdcicas, incluindo febre puerperal,
pneumonia, meningite, disenteria, gonorreia e Infecgdes do Trato Urinario (ITU). No entanto,
apos a introducdo da penicilina, o uso de sulfonamidas foi amplamente substituido
(Christensen, 2021).

Antes da introducdo da penicilina, infec¢des por Staphylococcus aureus que alcangcavam
a corrente sanguinea resultavam em uma taxa de mortalidade alarmante de 80%. No entanto, o
Staphylococcus aureus ndo era o Unico agente infeccioso que representava uma seria ameaca a
salde publica no inicio do século XX. A pneumonia, por exemplo, era a principal causa de
morte na América. Além disso, a sifilis congénita era responsavel por uma grande propor¢édo
de abortos espontaneos e defeitos congénitos. Outra Infeccdo Sexualmente Transmissivel (IST)
prevalente, a gonorreia, causada pela Neisseria gonorrhoeae, também tinha alta taxa de
infeccdo entre a populacao (Landecker, 2016).

A descoberta da penicilina por Alexander Fleming em 1928 marcou o inicio da era de
ouro na pesquisa e desenvolvimento de antibiéticos derivados de produtos naturais, que atingiu
seu auge na década de 1950 (Silva; Aquino, 2018). Embora exista a percep¢do popular que
Fleming foi o unico pesquisador da penicilina, existe documentacéo de pessoas anteriores que
reportaram esse tema a partir do século XIX. Incluido nisso esta o professor de Botanica e
Zoologia da faculdade de medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Joaquim
Monteiro Caminhoa, que também reconheceu a atividade antibacteriana de Penicillium
chrysogenum e outros fungos em 1877 (Arseculeratne; Arseculeratne, 2017).

Durante a Segunda Guerra Mundial, a penicilina foi desenvolvida como medicamento
por Norman Heatley, Ernst Chain e Howard Florey na Inglaterra. Em 1941, em busca de ajuda
para aumentar a producdo de penicilina, os ingleses procuraram 0s americanos. Isso resultou
em uma colaboracdo com o Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA), que ja
tinha experiéncia no cultivo em massa de fungos do género Aspergillus através da fermentacao.
A experiéncia adquirida com o cultivo do Aspergillus, utilizado na producgdo de acidos para a
fabricacdo de alimentos e bens de consumo, foi entdo aplicada a produgdo de penicilina.
(Landecker, 2016).

Além dos fungos, as bactérias do género Amycolatopsis também desempenharam um

papel crucial na historia da descoberta dos antibioticos. Este género foi e continua sendo uma
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fonte valiosa de metabdlitos secundarios com propriedades antibacterianas, sendo amplamente
utilizado na busca por novos medicamentos. Durante a década de ouro dos antibioticos, nos
anos 1950, foram descobertos importantes antibioticos a partir de espécies de Amycolatopsis.
A vancomicina, disponivel para uso em pacientes em 1958, e outros glicopeptideos
relacionados foram isolados de Amycolatopsis orientalis, enquanto a rifamicina foi descoberta
em Amycolatopsis mediterranei (Kisil; Efimenko; Efremenkova, 2021).

Entre 1948 e 1956 comecaram a surgir os antibioticos de amplo espectro, a exemplo da
Aureomicina (clortetraciclina), Cloromecetina (Cloranfenicol) e Terramicina (Oxitetraciclina).
Esse surgimento representou uma divisor de aguas ndo apenas na historia dos antibiéticos, mas
na historia do marketing e das vendas de medicamentos “milagrosos”. A empresa Pfizer,
introduzida no mercado farmacéutico através da producdo em massa de penicilina na segunda
guerra, teve impacto significativo na comercializacdo de antibiéticos com a venda da
Terramicina (Podolsky, 2010).

Desde entdo, uma abordagem sistematica foi iniciada para a triagem da atividade
antimicrobiana de bactérias do solo, com um foco especial no género Streptomyces, que é
considerado a fonte de quase metade dos agentes antimicrobianos atualmente disponiveis no
mercado para o tratamento de doencas infecciosas em humanos. Com o crescimento da industria
farmacéutica e o desenvolvimento de técnicas de cultura de microrganismos, como a
“plataforma Waksman”, juntamente com a sintese in vitro de novas moléculas, houve um
aumento significativo na produgcdo de varios antibioticos. Isso resultou em uma maior
disponibilidade desses medicamentos no &mbito clinico (Iskandar et al., 2022).

Portanto, o histérico dos antibidticos é complexo, abrangendo diferentes contextos ao
longo de mais de um século. Durante esse periodo, foram descobertos diversos antibioticos. A
Figura 1 ilustra as diferentes classes de antibioticos e as respectivas datas em que se tornaram

clinicamente disponiveis no mercado farmacéutico.
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Figura 1 - Diferentes classes de antibioticos e datas de disponibilidade clinica em humanos
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1.2 CLASSIFICACAO DOS ANTIBIOTICOS

Uma abordagem didatica para entender a classificacdo dos antibioticos é analisar 0s
mecanismos de acdo de cada classe. I1sso permite uma compreensdo mais clara de como cada
antibidtico exerce seu efeito, seja bacteriostatico ou bactericida (Costa, 2022).

Os antibioticos exercem sua acdo por meio de cinco mecanismos principais, cada um
visando um componente especifico da célula bacteriana. Essa acdo pode ser inibindo a parede
celular (Azevedo, 2014), a sintese proteica (Golan et al., 2014), a producéo de acidos nucleicos
(Mayer, [s.d.]), o metabolismo do folato (Nogueira et al., 2016) ou inibindo a membrana celular
(Girardello; Gales, 2012).

Os Inibidores da parede celular atuam inibindo o funcionamento correto da enzima
transpeptidase, responsavel pela construcdo da parede celular bacteriana. O funcionamento
inadequado desta enzima resulta em uma parede celular defeituosa. Isso aumenta a
permeabilidade na parede celular levando a um desequilibrio osmoético. Como resultado, a
bactéria sofre um influxo excessivo de agua, o que leva ao seu rompimento (Azevedo, 2014).

Por outro lado, os inibidores da sintese de proteina retardam o crescimento bacteriano
(bacteriostaticos) ao interromper a producdo de novas proteinas, geralmente a nivel das
estruturas dos ribossomos procariontes. Os alvos farmacolégicos sdo as subunidades
ribossomais denominadas 30S e 50S. Ao se ligar nessas subunidades os antibidticos bloqueiam
a capacidade de sintese da cadeia polipeptidica bacteriana (Golan et al., 2014).

Outros agentes sao inibidores dos acidos nucleicos, 0s quais inibem enzimas essenciais
para a replicacdo do DNA bacteriano. Os inibidores da enzima DNA girase (Topoisomerase I1),
impedem as torcdes da dupla fita de DNA bacteriano, impedindo a leitura da informacéo
genética. Os inibidores da sintese de RNA se ligam a enzima RNA polimerase dependente de
DNA e blogueiam o inicio da sintese de RNA (Mayer, [s.d.]).

Outro mecanismo importante no combate bacteriano € a inibicdo do metabolismo do
folato. Esses agentes interferem na formacdo de acido folico, uma substéncia essencial para as
funcdes vitais da bactéria. As bactérias precisam produzir seu proprio acido folico, pois ndo sdo
capazes de absorvé-lo do ambiente. Este composto é produzido a partir do acido para-
aminobenzoico (PABA). Os antibidticos deste grupo atuam impedindo a multiplicacdo
bacteriana (bacteriostaticos) como antagonistas competitivos do PABA pela enzina di-
hidropteroatosintetase, ou inibindo a enzima di-hidrofolatoredutase bacteriana responsavel pela
sintese de &cido tetra-hidrofdlico, forma ativa do folato no organismo bacteriano (Nogueira et
al., 2016).
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Por fim, os inibidores da membrana celular atuam causando o rompimento da membrana
celular bacteriana, sendo, portanto, bactericidas. As Polimixinas constituem o grupo mais
comum na pratica clinica. As polimixinas interagem com os lipopolissacarideos da membrana
externa da célula bacteriana causando desestabilizagdo da membrana. Desse modo, essa
desestabilizacdo promove o aumento da permeabilidade e liberagdo dos componentes
citoplasmaticos, levando a morte celular bacteriana (Girardello; Gales, 2012). O Quadro 1

resume 0s principais representantes de cada grupo.

Quadro 1 — Grupos de antibidtico separados por mecanismos de acdo e
principais classes representantes

Grupo Classes representantes
Penicilinas (Penicilina G benzatina);
Inibidores da B-lactamase
(Clavulanato); Cefalosporinas
(Cefalexina, Ceftriaxone);
Carbapenémicos (meropenem);
Monobactamicos (Aztreonam).
Aminoglicosideos (Amicacina.

Subunidade 30S Gentamicina); Tetraciclinas
(Doxiciclina, Tetraciclina).
Anfenicois (Cloranfenicol);
Oxazolidinonas (linezolida);
Subunidade 50S Lincosamidas (Clindamicina);
Macrolideos (Azitromicina);
Estreptograminas (Quinupristina).
Quinolonas (Ciprofloxacino);
Nitroimidazélicos (Metronidazol).
Sulfonamidas (Sulfametoxazol);

Inibidores da parede celular

Inibidores da sintese de proteinas

Inibidores dos acidos nucleicos

Inibidores do metabolismo

Trimetropim.
i Polimixinas Polimixinas A, B, C, D e E (Colistina).
Inibidores da membrana celular — —
Daptomicinas Cubicin®

Fonte: Costa, 2022.

Além dessa classificacéo tradicional dos antibioticos, a Organizacdo Mundial da Sadde
(OMS) desenvolveu a Classificagdo AWaRE (Anexo 1). Esta classificagao foi introduzida em
2017 em resposta a preocupagao global com o consumo irracional e aumento da resisténcia aos
antibidticos. A Classificagdo AWaRE divide os antibioticos em trés grupos: acesso, observagdo
e reserva. Essa divisdo é baseada na importancia clinica do antibi6tico e no risco de
desenvolvimento de resisténcia bacteriana a ele. A Classificacdo AWaRE serve como uma
ferramenta para administradores publicos, pesquisadores e profissionais da salde, auxiliando

na prescri¢cdo, monitoramento e gestao do uso de antibiéticos (WHO, 2023).

1.3 ARESISTENCIA ANTIMICROBIANA E O CONSUMO DE ANTIBIOTICOS
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A Resisténcia Antimicrobiana (RAM) é um fenbmeno preocupante em que
microrganismos desenvolvem a capacidade de resistir ou tolerar altas concentracdes de
medicamentos disponiveis. Este fendmeno é particularmente desafiador no contexto da
resisténcia aos antibidticos, pois torna doencgas bacterianas extremamente dificeis de tratar.
Estima-se que a RAM seja responsavel por um nimero alarmante de aproximadamente 700.000
mortes anualmente (Paneri; Sevta, 2023).

Desde a “era de ouro” dos antibioticos tem havido um declinio gradual no ritmo de
descoberta e desenvolvimento de novos antibidticos, enquanto a resisténcia aos medicamentos
tem evoluido em diversos agentes patogénicos, o que tem levado a atual crise da RAM
(Hutchings; Truman; Wilkinson, 2019; Nakamura-Silva et al., 2022).

A RAM, também chamada de “pandemia silenciosa” (Mendelson; Sharland; Mpundu,
2022), foi considerada um dos 10 principais riscos a satide humana pela OMS antes mesmo da
pandemia da COVID-19. De acordo com o relatorio de Lord Jim O'Neill, se medidas urgentes
ndo forem adotadas, a RAM podera levar a um aumento em 10 milhGes de mortes anuais até
2050 (Hutchings; Truman; Wilkinson, 2019).

Nesse contexto, as bactérias desenvolvem resisténcia a antibioticos através de varios
mecanismos. Estes incluem a limitacdo da absorcdo de antibioticos, a alteragdo do alvo do
antibidtico, a inativagdo do antibidtico e o efluxo ativo de antibidticos. Cada um desses
mecanismos contribui para a capacidade das bactérias de sobreviverem em ambientes com altas

concentragOes de antibidticos (Figura 2) (Iskandar et al., 2022).

Figura 2 - Mecanismos de resisténcia bacteriana
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Em resposta a crescente preocupagdo com a resisténcia a antibioticos, a OMS publicou
em 2017 uma lista de Patogenos Prioritarios Globais (GPP). Esta lista inclui 12 espécies de
bactérias classificadas como de resisténcia critica, alta e média a antibioticos (Asokan et al.,
2019). Além disso, em 2019, o Centro de Controle e Prevencdo de Doengas (CDC) divulgou
uma lista atualizada de patégenos resistentes. Nesta lista, os patdgenos foram agrupados em

trés categorias: urgentes, graves e preocupantes (Iskandar et al., 2022) (Quadro 2).



Quadro 2 - Lista prioritaria de patdgenos da OMS e do CDC e nivel de ameaca

22

OMS CbhC
Organismos Patégenos Nivel de prioridade Pat6genos Nivel de ameaca
Acinetobacter baumannii Acinetobacter baumannii Critico - Urgente*
) ) " Pseudomonas aeruginosa
Pseudomonas aeruginosa Pseudomonas aeruginosa Critico o Grave**
multirresistente
. " Enterobacteriacea, resistente a
Entorobctérias Critico . Urgente
. carbapenémicos
Entorobctérias i
. . Enterobacteriaceae produtoras de -
Entorobctérias Critico ] Grave
lactamase de espectro estendido
. . Enterococos resistentes a
Enterococcus faecium Enterococcus faecium Alto o Grave
vancomicina
Staphylococcus aureus resistente a
Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus Alto o Grave
meticilina
Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus Alto
Helicobacter pylori Helicobacter pylori Alto
Campylobacter Resistente a
Campylobacter Campylobacter Alto ) Grave
medicamentos
Salmonella ndo tiféide resistente a
Salmonelas Salmonelas Alto medicamentos Salmonella resistente Grave
a medicamentos
o o Neisseria gonorrhoeae
Neisseria gonorrhoeae Neisseria gonorrhoeae Alto ) ) Urgente
Resistente a medicamentos
] . o Streptococcus pneumoniae resistente
Streptococcus pneumoniae treptococcus pneumoniae Meédio

a medicamentos
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Grupo A resistente a eritromicina

Streptococcus Grupo B resistente a Preocupante***
clindamicina
Haemophilus influenzae Haemophilus influenzae Médio
Shigella Shigella Médio Shigella Resistente a medicamentos Grave
Clostridioides difficile --- - Urgente
N&o listado nos patégenos de
] alta prioridade de 2017 porque Tuberculose resistente a
Mycobacterium tuberculose . ] ] ) Grave
foi previamente estabelecido medicamentos
como de alta prioridade
) Bordetella pertussis resistente a
Bordetella pertussis Preocupante

medicamentos

Fonte: Iskandar 2022.

* Ameacas a saude publica que requerem medidas urgentes e agressivas; ** Ameacas a salde publica que requerem uma agdo imediata e
sustentada; *** Ameacas a saude publica que exigem monitoramento cuidadoso e acdes de prevencao. (---) Categorias sem descricéo.
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Além dos mecanismos ligados ao agente bacteriano, outros fatores contribuem para o
desenvolvimento de bactérias resistentes e muitos deles estdo diretamente relacionados ao
comportamento humano. Entre esses fatores, destacam-se o descarte inadequado de antibioticos
ndo metabolizados ou parcialmente digeridos nos dejetos humanos e praticas adotadas em
setores como a industria agricola, a aquicultura e a pecuéria. Outro fator crucial € o consumo
excessivo e inadequado de antibidticos, que muitas vezes ocorre devido a prescricao excessiva
e a aquisicdo sem receita nas redes de farméacias (Hung et al., 2023; Rodriguez-Fernandez et
al., 2023). De acordo com os dados da OMS, é crescente o consumo inadequado de antibidticos
em vérias regides do mundo, excedendo a taxa de 50%. Especificamente, destaca-se 0 uso
inapropriado de antibioticos para tratamento de infeccgdes virais (OPAS, 2019).

A influéncia do consumo excessivo e inadequado de antibioticos no aumento do
fracasso do tratamento e na ampliacdo da resisténcia aos antibioticos € notavel. A
automedicacdo (Gama; Secoli, 2020), a disponibilidade de antibiéticos sem prescricao
profissional (Hung et al., 2023) e a prescri¢do indiscriminada de antibi6ticos de amplo espectro
(Abraham et al., 2020) também sdo considerados causas desse cenario.

Em paises em desenvolvimento, especialmente, a facilidade de acesso a medicamentos
sem prescrigéo profissional favorece a automedicacéo e a utilizagdo incorreta dos antibioticos,
prolongando o tempo de exposi¢do das bactérias aos medicamentos e tornando-as mais
resistentes (Gama; Figueras; Secoli, 2018; Horumpende et al., 2018; Hung et al., 2023; Rehman
et al., 2020).

Além disso, a prescricdo indiscriminada de antibioticos de amplo espectro por parte dos
profissionais da salde contribui para esse quadro. Muitos profissionais optam por prescrever
antibidticos mais potentes, mesmo quando ndo ha uma indicacédo clara. Essa pratica aumenta a
exposicdo das bactérias aos medicamentos, favorecendo a selecdo de cepas resistentes
(Abraham et al., 2020; Carlsson; Jacobsson; Lampi, 2023; Chua; Fischer; Linder, 2019;
Machowska; Stalsby Lundborg, 2018; Rodriguez-Fernandez et al., 2023; Vaughn; Hersh;
Spivak, 2022).

Importante ressaltar também que muitas pessoas ndo cumprem corretamente as
prescricbes médicas, seja pela interrupcdo prematura do tratamento ou pela néo realizacao das
consultas de acompanhamento. Esses comportamentos comprometem a eficacia dos
antibioticos, permitindo que as bactérias sobreviventes desenvolvam resisténcia e se proliferem
(Javed et al., 2023; Nunes et al., 2023).
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Com base nisso, hd uma ampla gama de estudos que buscam avaliar 0 consumo de
antibidticos na populacdo mundial, especialmente na populacdo adulta (Kasahun; Demoz;
Mahari Desta, 2020; Pereira et al., 2021).

Em estudo realizado no Quénia urbano, com 49.089 individuos por meio de plataforma
digital de vigilancia em salde, foi identificado que, 85.484 prescri¢des de medicamentos foram
registradas. As InfeccOes de Vias Aéreas (IVAs) foram os diagnosticos mais comuns 17.739
(38,8%) e os antibidticos foram os medicamentos mais prescritos 21.870 (25,6%) (Mekuria et
al., 2019). No Sri Lanka, a prevaléncia do consumo de antibioticos foi de 50% (499/998). A
maioria consumiu antibidtico com prescricdo médica (87%) e as condi¢Bes de salde mais
comuns foram os resfriados comuns (62,7%), dores de garganta (12,8%) ou ambos (9,5%)
(Zawabhir et al., 2021).

Na Austria, a prevaléncia média do uso de antibiGticos prescrito para o periodo de 2014
a 2019 foi de 32,2% e 23,9% em 2020 (Nicieza Garcia et al., 2022). Nos Estados Unidos, em
estudo abrangendo pouco mais de 19 milhdes de adultos, foi identificado prevaléncia de 15,2%
de prescricdo inadequada de antibi6tico em nivel ambulatorial. Os antibi6ticos mais prescritos
foram azitromicina (19,0%), amoxicilina (18,2%) e amoxicilina com &cido clavulanico (11,6%)
(Chua; Fischer; Linder, 2019).

Por outro lado, o consumo de antimicrobianos sem prescrigdo também é preocupante.
Estudo sobre dispensacgdo de antibidticos sem prescrigédo realizado em farméacias comunitarias
do Afeganistdo mostrou que 90,5% das farméacias do estudo realizavam essa pratica. Os
antibioticos mais dispensados foram azitromicina (29,4%) e ciprofloxacino (46,5%) (Ahmad
et al., 2022). Na mesma regido, outro estudo mostrou que a prevaléncia de automedicag¢do com
antibidticos foi de 73,2% no ano anterior ao estudo. Os antibi6ticos mais consumidos foram
penicilina, metronidazol e ceftriaxona (Roien et al., 2021).

No estudo realizado por Zawahir et al., no Sri Lanka, foi observada uma prevaléncia de
11,0% (108 de 998 individuos estudados) no consumo de antibiéticos sem prescrigdo
profissional. Entre esses individuos, a maioria (82,0%) adquiriu os antibiéticos em farmécias
comunitarias. As infeccdes do trato respiratdrio superior foram as principais condi¢des de salude
que levaram ao consumo desses antibidticos, representando 77,0% (83 de 108) dos casos.
Enquanto na india, 0 consumo de antibidtico sem prescricao foi de 3,31%, composta em maioria
por homens (4,1%). A maioria se automedicou com antibidticos para dor de garganta (25,0%)
e fez uso de prescrigdo médica antiga para obter antibidticos (36,0%) (Rajendran et al., 2019).

Na Jordania o consumo de antibidticos sem prescricdo foi de 44,0%. Grande parte dos
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antibiodticos foram usados para tratar dores de garganta (77,0%), resfriados ou gripes (46,2%) e
febre (26,3%) (Muflih et al., 2023).

Mesmo em pais desenvolvido o consumo de antibidtico sem prescricdo profissional
também é prevalente. Na Arabia Saudita, a prevaléncia do consumo de antibiético sem
prescricdo foi de 77,5% em uma amostra de 462 sujeitos adultos. Os principais motivos para o
consumo foram dor de garganta, congestdo nasal, febre e problemas algicos (Eltom et al., 2022).

No contexto da América do Sul, o consumo de antibidticos tem sido objeto de estudos
e de preocupacdes. Na Colémbia, um estudo sobre o consumo de cefalosporinas revelou que
70,0% do uso desses antibidticos ndo era indicado para as condi¢des de salde identificadas. As
principais condicGes que levaram ao uso ndo indicado foram infec¢des com secrecdo purulenta
de pele e partes moles, bem como infeccdes respiratdrias (Gaviria-Mendoza et al., 2021).

Outro estudo Colémbia, investigou a prescricdo de antibioticos para participante com
diagndsticos laboratoriais de IVVAS virais (n= 341.182). Foi constatado que 24,8% (n=84.453)
dos participantes receberam prescricdo de antibidticos, predominantemente penicilinas (18,1%)
e cefalosporinas (3,2%) (Machado-Duque et al., 2021).

Nos ultimos anos no Brasil, observou-se uma variagao na prevaléncia do consumo de
antibioticos, oscilando entre 3,4% a 58,0%. No Quadro 3, abaixo, sdo apresentados de forma
sintetizada os aspectos metodoldgicos e resultados de estudos sobre 0 consumo de antibidticos,

tanto prescritos quanto ndo prescritos, realizados em diversas regides do mundo.
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Quadro 3 - Principais caracteristicas metodoldgicas e resultados dos estudos sobre consumo de antibioticos em

diferentes paises e regides brasileiras

Autor Tamanho Periodo de Consumo de Antibidticos
principal / Regiio / (Pais) da Idade recor.dag:ao Prevaléncia Prmc_lpals Medicamentos utilizados Fatores associados
ano amostra (dias) (%) Motivos
PAISES DESENVOLVIDOS
Bronquite aguda;
infeccdo aguda do Amoxicilina; azitromicina;
Chua et al, América do norte trato respiratorio; | amoxicilina com clavulanato;
2019 (EUA) 19.203.264 | >18 ) 25,2% sintgmas doxiciclina; minociclina; .
respiratorios como | sulfametoxazol-trimetoprima
tosse
Dor de garganta, Faixa etaria de 31 a 40
Eltom, et Asia (Arabia 462 ~18 ) 775 congestao nasal, ) anos; Ensino Superior;
al., 2022 Saudita) - ’ febre, problemas servidor publico; renda
algicos. mensal.
Prescrigdo médica;
Peng, et - ' autotratamento com
’ Asia (China) 3995 >18 365 56,2 - - antibidticos; compra sem
al., 2018 . (L
receita; uso profilatico;
estoque de antibidtico.
PAISES SUBDESENVOLVIDOS
.. Ampicilina/Cloxacilina, . , .
Adedeji | 4 fica (Nigéria) 999 >18 ; 21,7 i Amoxilina, ampiciling ¢ | B21x0 nivel escolar; idade
W.A., 2020 . . < 65 anos; doenca cronica.
trimetoprima/sulfametoxazol.
Residéncia urbana; falta de
seguro de saude;
preocupagdo com a
disponibilidade de
Edessa, et o . . g
al.. 2024 Africa (Etiopia) 2310 >18 180 29,8 - - medicamentos; habitos de

uso de doses de
antibidticos abaixo do
ideal; inconveniéncia na
saude.
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Autor Tamanho Periodo de Consumo de Antibidticos
principal / Regido / (Pais) da Idade recor:dag:ao Previlenma Prlnc}pals Medicamentos utilizados Fatores associados
ano amostra (dias) (%) Motivos
Amoxicilina, azitromicina,
Mekauria, o e cefucilina, cefuroxina,
2019 Africa (Quénia) 6.597 =18 ) 25,6 ) eritromicina, cotrimoxazol e )
amoxicilina-clavulanato.
Nao gravidade da
Russom et t(i(lfng iienjiosit::r Jovem < 24 anos; Sexo
Africa (Eritreia) 2.542 >18 30 12,3 po ¢ - masculino; alto nivel
al. 2021 uma unidade de .
, . educacional.
saude; necessidade
de alivio rapido.
Sambakusi ) Falta de confianca Metronidazol; amoxicilina;
2019 ’ Africa (Malawi) 110 >18 90 23,6 no servigo de trimetoprim/sulfametoxazol; Estoque de antibidticos.
saude. doxicilina; eritromicina.
Experiéncia
Muflih, et Asia (Jordania) 1.105 518 180 44,0 an}enor, cust.os d~e ) Ler as bulas; Sonﬁa’nga nas
al., 2023 saude e localizagio recomendagdes médicas.
da farmacia.
Raiendran Dor de garganta,
J Asia (India) 755 >18 90 20,4 tosse, coriza, Azitromicina; amoxicilina. -
etal 2019 ~
congestao nasal.
Tosse,
nasofaringite Penicilinas:
Rolen, e/ | 4 io (Afeganistio) 385 >18 365 732 aguda, doenas de Metronidazol: Faixa etdria entre 25 a 35
al., 2021 pele, congestao . anos; sexo feminino.
Ceftriaxona.
nasal, dor na
garganta.
. . Conhecimento adequado
Zawahir, et | 4 o (Sri Lanka) 998 >18 90 50,0 Resfriado comun, - sobre antibi6ticos; renda
al., 2021 dor de garganta. - L o
familiar mensal média;
Infecgdo de pele e
.. tecidos moles,
Gaviria- L . ~ . .
América do Sul infec¢do do trato Cefalexina; cefradina;
Mendoza, . 381 >18 - 44 4 S N . -
etal.. 2001 (Colombia) urinario e infec¢ao ceftriaxona.

do trato respiratorio
superior.
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Autor Tamanho Periodo de Consumo de Antibidticos
principal / Regido / (Pais) da Idade recor:dag:ao Previlenma Prlnc}pals Medicamentos utilizados Fatores associados
ano amostra (dias) (%) Motivos
Rmofarmg.lt.e Faixa etaria de 18 a 45
Machado- L aguda, tonsilite . .
América do Sul Ny . . anos; Faixa etaria de 45 a
Duque, et . 1 341.182 >18 - 24,8 aguda ndo Penicilinas e cefalosporinas. : :
(Coloémbia) . 65 anos; idosos com mais
al., 2021 especificada e
I de 65 anos.
faringite aguda.
BRASIL
infecgdes de
. L orofaringe,
Braoios, Amerlcg do Sul 655 >18 30 6,8 tratamento dentario Amoxicilina e cefalexina. -
2013 (Brasil-GO) . ~
infecg¢do
urinaria/renal.

. . Dor, doengas do Ter filhos; pratica de
Lima, et América do Sul 694 >18 30 6,3 aparelho - indicar a medicamentos a
al., 2022 (Brasil-AM) - ’ respiratorio e .

o terceiros.
geniturinario.
Marques e -~ Amoxicilina, ampicilina,
Oliveira, (Ang:rr;;al (;%Sul) 50 >18 - 58,0 - cefalexina, sulfametoxazol, -
2020 ) metronidazol.
Cefalexina, amoxicilina,
Pereira, et América do Sul benzﬂpemqhna benzg m.la’ Sexo feminino; estado de
. 4.001 >18 15 3.4 - ciprofloxacina, sulfadiazina, ,
al., 2018 (Brasil-AM) . . . .. satde regular.
tetraciclina, azitromicina,
levofloxacina.
Cefalexina
Tiguman, América do Sul Amoxicilina ..
> -
2020 (Brasil-AM) >-800 =18 15 1,7 Sulfametoxazol + Sexo feminino.
Trimetropina.

Fonte: autoria propria, 2024.
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No Brasil, a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) divulgou, na edi¢ao
do Diario Oficial em 5 de maio de 2011, a Resolucdo da Diretoria Colegiada (RDC) n° 20, que
torna obrigatorio as dispensacfes dos medicamentos antimicrobianos em farmaécias e drogarias
do territério nacional mediante prescricdo médica, para limitar o uso indiscriminado de
antimicrobianos pela populacédo (Brasil, 2011; Silva; Aquino, 2018).

Com base nisso, foi identificado que a implementagdo da medida restritiva da
comercializacdo de antimicrobianos pela ANVISA reduziu a incidéncia de infeccao hospitalar
por microrganismo resistente no pais (Costa et al., 2019).

Apesar das medidas para prevenir essa pratica, o uso indiscriminado de antimicrobianos
ainda pode ser observado. O Brasil representa dois tergos do crescimento farmacéutico global
e 0s antibidticos estdo entre os medicamentos mais consumidos no pais (Oliveira et al., 2021).
Como destacado em estudo, a venda de antibidticos aumentou durante o periodo pandémico no
Brasil, com os macrolideos entre os mais vendidos (Silva; Alves; Nogueira, 2022).

Conforme mostrado em estudo, entre 2017 e 2020, nas farmacias brasileiras, houve
aumento do consumo ambulatorial de antimicrobianos. A maioria dos consumidores foram
adultos do sexo feminino, principalmente em 2020. Nesse mesmo ano, 0 consumo de
macrolideos, lincosamidas e estreptograminas aumentou em 21%. Houve mudanca na
distribuicéo das vendas de antimicrobianos nas macrorregides do Brasil no ano da pandemia de
COVID-19. A regido Norte aumentou sua participacdo nas vendas, impulsionada pelos estados
Roraima, Acre e Amapa (Caetano et al., 2022).

Antes do periodo pandémico, foi observada uma variagéo na prevaléncia do consumo
de antibidticos em Manaus, Amazonas, de 3,7% a 8,0% entre os anos de 2015 a 2019 (Tiguman;
Silva; Galvao, 2020). Além disso, outro estudo conduzido na regido metropolitana de Manaus
encontrou uma prevaléncia de 3,4% no consumo de antibioticos entre adultos (Pereira; Silva;
Galvéo, 2018). Em regiGes mais remotas do Amazonas, o consumo de antibidticos, bem
descrito em populagdes rurais, apresenta prevaléncia de 21,3% (Muri-Gama; Figueras; Secoli,
2018).

Com base nisso, é fundamental entender que o consumo irracional de antibioticos, seja
prescrito por um profissional ou ndo, é um dos principais fatores que contribuem para a
resisténcia bacteriana. Este € um desafio significativo a ser considerado. Portanto, é essencial
que os antibidticos sejam consumidos de maneira adequada, respeitando a dosagem, 0s horérios
e os periodos determinados. Além disso, é crucial conscientizar a comunidade em geral sobre
a importancia do uso correto de antibioticos. Isso ndo sé beneficiara a saude individual, mas

também tera um impacto positivo na saude coletiva (Silva; Aquino, 2018).
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No contexto de satde publica, 0 consumo indiscriminado de antibidticos pela populacéo
adulta vem se tornando uma preocupacao crescente em todo o mundo. Nesse cenario, a regiao
Amazonica possui um ecossistema extremamente complexo e diversificado, abrigando uma rica
variedade de micro-organismos. O consumo irracional de antibidticos, seja por automedicacao
ou prescrigdes excessivas, pode afetar negativamente esse equilibrio. A propagacgao de doencas
infecciosas e a disseminagdo da resisténcia bacteriana na Amazonia brasileira tém demonstrado
um crescimento alarmante nos ultimos anos, evidenciando a urgéncia de vigilancia e
intervencdes efetivas (Deusdard et al., 2023; Nakamura-Silva et al., 2022; Souza et al., 2023).

Com isso, elucidar o padrdo de consumo de antibi6ticos pela populacdo adulta na zona
urbana de Coari-AM pode ajudar a compreender melhor as préaticas atuais e, também, identificar
oportunidades para intervencGes educacionais e politicas que possam promover 0 UusoO

responsavel de antibidticos na cidade.
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2 OBJETIVOS
2.1 GERAL
Analisar o consumo de antibidticos na populacédo adulta da zona urbana do municipio

de Coari — Amazonas.

2.2 ESPECIFICOS

Identificar a prevaléncia do consumo de antibidticos entre os adultos da zona urbana do
municipio de Coari — Amazonas;

Identificar os principais antibidticos consumidos entre os adultos da zona urbana do
municipio de Coari — Amazonas;

Identificar os fatores associados ao consumo de antibidticos entre os adultos da zona

urbana do municipio de Coari — Amazonas.
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3 METODO
3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO

Trata-se de uma andlise transversal sobre o consumo de antibidticos, oriundo de um
estudo de coorte, intitulado “Eventos climéticos e condi¢Bes de salde de adultos da regido

amazonica: estudo de base populacional™.
3.2 CENARIO DO ESTUDO

O municipio de Coari estéd localizado na regido central do Estado do Amazonas, na
Calha Meédia do Rio Solimdes, distante a 363 km de Manaus (Figura 3). No censo demografico
de 2022, a populagio estimada contabilizou 70.616 pessoas. E 0 sexto municipio mais populoso
do estado, com uma densidade demografica de 1,22 habitantes por kmz, ficando em 39° entre
0s 62 municipios. O acesso ao municipio se da por via fluvial e aérea, com uma duracdo de
aproximadamente 24h e 9h por barcos e lanchas, e cerca de 1h por transporte aéreo (IBGE,
2022).

Figura 3 - Localizacéo do estado do Amazonas e da cidade de Coari, Amazonas, Brasil, 2024
7 A
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Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE). Elaborado com qgis.org
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Na zona urbana, 0 municipio conta com uma rede de salide composta por 25 setores,
divididos em Secretaria Municipal de Salde (SEMSA); Hospital Regional (média
complexidade); Instituto de Medicina Tropical; Policlinica; Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS); Centro Especializado de Reabilitagdo (CER); Laboratério Central (LACEN);
Departamento de Vigilancia em Saude (DEVISA); SOS; Central de Assisténcia Farmacéutica,
e 14 Unidades Basicas de Saude (UBS) (Brasil, 2022). Além disso, de acordo com os dados
oficiais da Vigilancia Sanitaria de Coari, 0 municipio dispGe de uma rede farmacéutica

composta por 24 drogarias.
3.3 POPULACAO DE ESTUDO

A populacao do estudo foi composta por adultos de 18 anos de idade ou mais dos bairros,

subdivididos em zonas centrais e periféricas, da zona urbana do municipio de Coari, AM.
3.4 AMOSTRA

A amostra foi probabilistica (Figura 4) e estratificada por ruas e domicilios. Para tanto,
foi considerado, para fins de obtencdo da unidade amostral, a populacdo adulta dos bairros da
zona urbana do municipio.

Os dados populacionais foram baseados no censo demografico do ano de 2010.
Considerou-se o numero de adultos moradores na area urbana do municipio 13.476 adultos (N)
(IBGE, 2010).

Figura 4 - Formula para determinacdo do tamanho da amostra (n) com base na estimativa da
proporcao populacional

-

= N-p-q- mz)
p-a-(Zyof +(N-D-E?

Fonte: Levine, Berenson e Stephan

Informagdes:

n - numero de individuos da amostra;

N - nimero total da populacédo do estudo;

p - proporcdo populacional de individuos que pertence & categoria de interesse do
estudo;
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q - proporcao populacional que ndo pertence a categoria de interesse do estudo (q=1 —
P);

Za/2 - valor critico que corresponde ao grau de confianca desejado;

E - margem de erro ou erro maximo de estimativa. Identifica a diferenga méaxima entre
a proporcao amostral e a verdadeira proporcao populacional (p).

Como os valores de p e g, proporcionais, ndo eram conhecidos, eles foram substituidos
por 0,5, conforme proposto por Levine, Berenson e Stephan (2000). Utilizou-se grau de
confianca de 95% e erro padrédo de 5%, correspondendo assim ao valor critico de 1,96 associado
ao grau de confianga na amostra.

Dessa forma, considerando a populagdo adulta de moradores nos bairros da zona urbana
do municipio, inserindo os moradores de casas flutuantes adjacentes aos bairros, que totalizou
13.476 adultos (N), considerada uma populagdo finita, o “n” recomendado para este estudo,
com as devidas inferéncias estatisticas e obedecendo a margem de erro de 5% e o nivel de
confianga de 95%, considerando uma taxa de ndo resposta de 10%, chegou-se ao tamanho
amostral (n) de 394 adultos.

O delineamento da amostra foi realizado em duas etapas: (1) selecédo aleatoria das ruas
de todos os 15 bairros da zona urbana da cidade; (2) selecéo aleatoria dos domicilios em cada
rua sorteada. Nas situacBes de auséncia dos responséveis da familia ou que este ndo disponha
de tempo para ser entrevistado, era agendado data e horario adequado para a realizacdo da
entrevista.

Nos casos de residéncia sem moradores, os entrevistadores seguiram para a proxima
residéncia. Nos casos em que os pesquisadores chegaram ao final da rua sem o preenchimento

da cota (nmero minimo) de entrevistas, seguiram para a proxima rua sorteada.

3.5 COLETA DE DADOS

O periodo de coleta de dados ocorreu durante a vazante do Rio Amazonas, entre outubro

e novembro de 2021.

3.5.1 Instrumento de coleta de dados

Este estudo utilizou informagdes das se¢des A, C, D e G do instrumento denominado
“Base Populacional” (Anexo 2). As se¢des utilizadas possuem as seguintes informacoes:
e Secdo (A) - InformacBes sociodemograficas: sexo, estado marital, se sabe ler, se sabe

escrever, até qual série estudou, quanto tempo de residéncia, ocupacéo profissional,
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numero de filhos, filhos nascidos vivos, quantidade de pessoas na residéncia (idade,
sexo e grau de parentesco), religido, cor da pele, se recebe algum beneficio social
financeiro, renda familiar, quantidade de comodos na casa, se tem energia elétrica,
fonte de energia elétrica, e os aparelhos eletrénicos da casa.

Secdo (C) - Acesso ao servico de salde: compostas por questdes relativas a forma de
acesso aos servicos de saude pela populacdo, com as seguintes variaveis: se 0
domicilio é acompanhado por Agente Comunitario de Saude (ACS), frequéncia de
visita do ACS, se o domicilio € assistido por algum programa da Atencéo primaria a
saude, qual a primeira opc¢édo que procura quando alguém da familia fica doente, e
com que frequéncia se procura a unidade de salde em caso de doenca.

Secédo (D) - Enfermidades autorrelatadas: enfermidades na familia, auto percepcéao
de saude, como considera a saude da familia, se teve algum problema de satde na
familia nos ultimos 3 meses, qual o problema de salde ocorrido e em que membro,
se alguém da familia foi hospitalizado nos altimos 3 meses, por qual motivo, quanto
tempo levou para procurar o servico de salde, se resolveu o problema, se ndo
conseguiu qual o motivo, o que fez para resolver, se ja precisou fazer
acompanhamento de alguma doenca nos ultimos 3 meses, se teve dificuldade em
fazer o acompanhamento, se consegue fazer os exame quando solicitado pelo
profissional de salde, se ja tentou consultar o profissional de saude e ndo conseguiu,
se consegue comprar 0s medicamentos quando prescrito pelo profissional de salde,
e se ndo, qual foi o motivo.

Secéo (G) - Consumo de medicamento: Contendo questdes referentes aos habitos de
consumo de medicamentos, com as seguintes variaveis: se usa remédio por conta
propria, se guarda remédio de farmacia em casa, local onde os remédios sdo
guardados, caracteristicas dos locais de guarda dos remédios, como identifica os
remédios de farmacia, se tem costume de ler a bula, se acha que os remédios podem
fazer mal a salde, se costuma ver a validade dos remédios de farmacia. Se ja tomou
remédio de farméacia vencido, quando os remédios de farmacia estdo vencidos onde
costuma jogar, se os remeédios de farmacia sdo guardados nas caixinhas ou em outra
embalagem, se costuma retirar os comprimidos para guardar em outro local, se
costuma aproveitar os potes de remédios da farmécia, se usou remédio caseiro nos
Gltimos trés meses, qual remédio usou, para que usou, guem ensinou a usar o remédio
caseiro, que tipo de remédio prefere usar quando alguém da familia fica doente,
preferéncia por tipo de remédio e qual remedio de farmacia usou nos ultimos trés

meses.
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3.6 TREINAMENTO DA EQUIPE

A equipe foi composta pelo pesquisador, fisioterapeutas, enfermeiros e por discentes
voluntarios dos cursos de graduacédo do Instituto de Salde e Biotecnologia - ISB. O treinamento

da equipe foi realizado nos laboratérios do referido instituto.

3.7 ABORDAGEM DOS SUJEITOS DO ESTUDO

As entrevistas foram realizadas nas residéncias com chefes de familia apds assinatura
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (Anexo 3). As entrevistas foram
conduzidas em um local que permitia a manutencédo do distanciamento social de 1,5 metros, em
estrita conformidade com as normas sanitarias vigentes na época. As normas seguidas foram

emitidas pela Secretaria de Satde do municipio e Universidade Federal do Amazonas (UFAM).

3.8 CRITERIOS DE ELEGIBILIDADE

Critérios de Inclusdo: maiores ou igual a 18 anos de idade, ser responsavel pela renda
familiar, morador da cidade de Coari, Amazonas, e ser morador da zona urbana.

Critérios de exclusdo: dificuldades fisicas ou psiquicas que o incapacitasse de responder
as entrevistas, ser morador da zona rural ou estar ausente do local de entrevista em pelo menos

2 contatos da equipe do estudo.

3.9 VARIAVEIS DO ESTUDO

A variavel dependente (consumo de antibidtico) foi considerada como o uso de pelo
menos um antibidético, com ou sem a prescricdo medica ou de dentista, nos ultimos 3 meses
antecedentes as entrevistas. Para coletar essa variavel foi feita a seguinte pergunta: O (a) Sr. (a)
tomou algum “remédio de farmacia” nos ultimos trés meses? Foi solicitado que os participantes
mostrassem as caixas dos medicamentos para a coleta correta do nome da substancia. Apos a
coleta dos nomes dos medicamentos, foi definido antibioticos como todas as substancias que
pertencem ao principal grupo terapéutico JO1 do sistema Anatomical Therapeutic Chemical
classification (ATC), conforme descrito no item 3.10. Estes incluem as seguintes subclasses:
Tetraciclinas (JO1A), Anfenicéis (JO1B), Penicilinas (JO1C), Cefalosporinas (J01D),
Sulfonamidas e Trimetoprim (JO1E), Macrolideos, Lincosamidas e Estreptograminas (JO1F),
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(J01G),
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Quinolonas (JO1M), Combinagdes de

Antibacterianos (JO1R), e outros antibacterianos, incluindo Glicopeptideo, Derivados de

Imidazol, e Derivados de Nitrofurano (JO1X).

As variaveis independentes foram apresentadas conforme o quadro abaixo (Quadro 4).

Quadro 4 — Variaveis independentes selecionadas no estudo

Variaveis independentes

Categorizacao

Sexo

Masculino; feminino

Idade em faixa etaria

18 a 39; 40 a 59; 60 ou mais

Estado Marital

Casado/unido estavel; Solteiro(a); outros

Escolaridade (anos de estudo)

Nao estudou; até 8 anos de estudo; 9 anos ou mais

Renda familiar mensal (salario-minimo)

Menor que 1; 1 a 2; mais que 2

Domicilio acompanhado por ACS*

Sim; ndo

Frequéncia de visita do ACS

Uma vez por més ou menos; mais de uma vez por
més

Visita ao domicilio por programa da APS**

Sim; ndo

Quem procura primeiro em caso de doenca

Profissional da satde; outros

Qual servico de saude prefere em caso de doenca

Hospital; Unidade Basica de Salde; outros

Com qual frequéncia procura uma unidade de salde

Uma vez por més ou menos; mais de uma vez por
més

Autopercepcéo da salde

Muito boa/boa; razoavel; muito/ruim

Autopercepcéo da satde da familia

Muito boa/boa; razoavel; muito/ruim

Gltimos 3 meses?

Doenca nos Ultimos 3 meses Sim; ndo
NUmero de doencas na familia nos dltimos 3 meses Nenhum; 1 a 4; 5 ou mais
IVAS*** com sintomas gripais Sim; ndo
COoVID-19 Sim; ndo
Teve algum caso de Internacdo na familia nos L
Sim; néo

Acesso a exames solicitados por profissional

Sim; as vezes; ndo; nunca fez exame

J4 tentou marcar uma consulta e ndo conseguiu?

Sim; ndo; nunca consultou

farmacia™?

Acesso ao remédio prescrito Sim; ndo
Uso de “remédio de farmécia” por conta propria Sim; ndo
Guarda “remédio de farmacia” em casa? Sim; ndo
Identifica os “remédios de farmdcia”? Sim; ndo
Lé a bula dos remédios? Sim; ndo
Acredita que os “remédios de farmacia” podem fazer Lo
g Sim; ndo
mal a sua satde?
Costuma ver a validade de seus “remédios de L
Sim; ndo

Ja tomou algum “remédio de farmacia” vencido?

Sim; ndo; ndo soube informar

Costuma guardar o “remédio de farmacia” dentro das

Sim; néo
embalagens?
Costuma retirar os comprimidos da cartela dos N
Y P Sim; néo
remédios de farmdacia” para guardar em outro local?
Usou remédio caseiro nos ultimos trés meses? Sim; ndo

Quando fica doente, o que prefere usar?

Remédio de farmécia; remédio caseiro; remédio
caseiro e da farmacia

Consumo prescrito de antibiotico

Sim; ndo

Fonte: autoria propria, 2024.

*Agente Comunitario de Sadde. **Atenc¢do Primaria a Satde. ***Infeccdo de Vias Aéreas Superiores.
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3.10 CLASSIFICACAO DOS ANTIBIOTICOS

Os antibioticos foram classificados por meio da classificaggo WHO AWaRE (acesso,
observacao, reserva) e a ATC, adotado pela OMS e recomendado nos estudos de utilizacdo de
medicamentos. O sistema de classificagdo ATC permite padronizagdo dos agrupamentos dos
medicamentos possibilitando comparagdes entre os paises, regides e outras configuracdes de
cuidados de saude, e ainda permite comparar tendéncias do consumo de medicamentos ao longo
do tempo em diferentes contextos (WHO, 2018).

A respeito da classificacdo AWaRE, introduzida a partir de 2017 pela OMS em resposta
a preocupacédo global com o consumo irracional e aumento da resisténcia aos antibioticos, o
Quadro 5 mostra a divisdo dos trés grupos, suas principais caracteristicas e exemplos de

antibioticos.

Quadro 5 - Grupos da classificagdo AWaRE, principais caracteristicas
e antibidticos de exemplo

Classificacao

AWaRE Principais Caracteristicas

Exemplos de Antibi6ticos

Amoxicilina,
Benzatina-
benzilpenicilina,
Cefalexina, Doxiciclina,
Sulfametoxazol.

Inclui classes de antibi6ticos que apresentam menor potencial
para resisténcia microbiana. Os medicamentos que fazem
parte deste grupo sdo eficazes contra uma variedade de
patégenos comumente encontrados. S&o recomendados como
opcles essenciais para tratamento empirico de primeira e
segunda escolha para sindromes infecciosas.

Ampicilina,

ACESSO

OBSERVACAO

Engloba classes de antibioticos que tm um maior potencial
para resisténcia. Inclui a maioria dos agentes de maior
prioridade entre os antimicrobianos criticamente importantes
para a satde humana. Além disso, este grupo também inclui
antibidticos que apresentam um risco relativamente alto de
resisténcia bacteriana. Os antibi6ticos deste grupo sdo
recomendados como opgBes de tratamento empirico de
primeira ou segunda escolha, mas apenas para um ndmero
limitado de sindromes infecciosas.

Azitromicina, Ceftriaxona,
Cefuroxima,
Ciprofloxacino,
Levofloxacino.

Compreende a classes de antibidticos destinados ao
tratamento de infecgdes confirmadas ou suspeitas causadas
por bactérias multirresistentes. Esses antibidticos devem ser
acessiveis, mas seu uso deve ser adaptado ao paciente e a
contextos altamente especificos. Eles sdo especialmente Gteis
guando apresentam um perfil de risco-beneficio favoravel e
atividade comprovada contra patégenos de prioridade critica
ou alta prioridade Portanto, esses medicamentos devem ser
considerados como opgdes de “tltimo recurso”.

Aztreonam, Cefiderocol,
Eravaciclina,
Fosfomicina_IV,

Oritavancina.

Fonte: WHO, 2023.

Ja a estrutura da classificagdo ATC, esta € dividida em cinco niveis, sendo o primeiro
nivel subdividido em 14 grupos anatémicos principais, codificados por letras. Os niveis dois e
trés correspondem aos subgrupos terapéuticos/farmacoldgicos. O nivel quatro corresponde ao
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grupo terapéutico/farmacoldgico/quimico e o quinto indica a substancia quimica. Neste estudo,

sera utilizado o nivel quatro e cinco (Quadro 6).

Quadro 6 — Grupos anatdmicos principais da classificagdo ATC

Trato alimentar e metabolismo

Sangue e 6érgaos formadores de sangue

Sistema cardiovascular

Dermatolégicos

Sistema genito-urinario e hormonios sexuais

Preparagdes do sistema hormonal, excluindo horménios sexuais e insulinas

Anti-infecciosos para uso sistémico

Agentes antineoplésicos e imunomoduladores

Sistema musculoesquelético

Produtos antiparasitarios, inseticidas e repelentes

Sistema respiratério

Orgéos dos sentidos

<l »w B O Z | < T O 9 O w >

Varios

Fonte: www.whocc.no/atc_ddd_index/

A estrutura do cédigo ATC pode ser demonstrada pela classificacdo completa de trés

medicamentos: demeclociclina, ampicilina e eritromicina. No sistema ATC, em seus cinco

niveis, cada medicamento recebe um cddigo Unico. A exemplo disso, todas as preparacGes

simples de demeclociclina sdo classificadas sob o cddigo JOLAAOL. Da mesma forma, a

ampicilina e a eritromicina recebem os codigos JOLCAO1 e JO1FAOQ1L, respectivamente. (Quadro

7.

Quadro 7 — Classificacdo ATC dos antibidticos

(Continua)

Nivel ATC Grupo principal e subgrupos Cddigo ATC

12 Anti-infecciosos para uso sistémico J

28 Antibacterianos para uso sistémico Jo1

32 Tetraciclinas JO1A

48 Tetraciclinas JO1AA

52 Demeclociclina JO1AA01

18 Anti-infecciosos para uso sistémico J

28 Antibacterianos para uso sistémico Jo1

32 Antibacterianos Beta-lactdmicos, Penicilinas Jo1C

42 Penicilinas com espectro estendido JO1CA

52 Ampicilina JO1CAO01
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(Continuacdo)

Nivel ATC Grupo principal e subgrupos Cédigo ATC
12 Anti-infecciosos para uso sistémico J
28 Antibacterianos para uso sistémico Jo1
3 Macrolideos, Lincosamidas e Estreptograminas JO1F
42 Macrolideos JO1FA
52 Eritromicina JO1FA01

Fonte: www.whocc.no/atc_ddd_index/

3.11 ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram analisados por meio do software SPSS (Statistical Package for Social
Sciences) 20.0 for Windows, onde todas as variaveis foram descritas por meio dos calculos de
frequéncias absoluta e relativas. Para a verificacdo dos possiveis fatores associados, empregou-
se a analise de regressdo de Poisson com variancia robusta para estimar as razdes de prevaléncia
brutas (RPyr) e ajustadas (RPaj), € seus respectivos intervalos de confianca de 95% (1C95%), a
fim de diminuir o efeito de fatores de confusdo (Coutinho; Scazufca; Menezes, 2008). Para
selecionar os fatores e estabelecer as respectivas ordens de entrada no modelo multivariado,
utilizou-se o teste qui-quadrado de Pearson, inserindo primeiro aqueles com menor valor até o
limiar maximo de p<0,20. Quando os pressupostos desse teste ndo permitiram sua aplicacao,
foi aplicado o teste exato de Fisher. Foi utilizado procedimento de sele¢do de variaveis do tipo
eliminacdo de Backward para remogéo das variaveis com menor efeito sobre o desfecho. No

modelo final foram mantidas as variaveis que apresentaram p<0,05.

3.12 ASPECTOS ETICOS

O Estudo foi aprovado, pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal do Amazonas, Parecer n° 4.668.564, CAAE: 43767420.9.0000.5020 (Anexo 4), em
respeito as diretrizes para a realizacdo de pesquisas que envolve seres humanos, conforme
Resolugdo n° 466 de 12 de dezembro do Conselho Nacional de Sadde (CNS), que ressalta que
toda pesquisa com seres humano envolve riscos em tipos e gradacOes variadas, com
possibilidade de danos a dimensédo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou
espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrente. O Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) foi assinado em duas vias, uma para 0 pesquisador outra para o
participante.
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4 RESULTADOS

Participaram do estudo 394 sujeitos, com média de idade de 45,3 anos (dp +15,2) e foi
constatado que 14,7% utilizaram antibidticos. Dentre esses, verificou-se que 74,1% pertenciam
ao sexo feminino, 51,7% na faixa etéria entre 18 a 39 anos, 82,8% informaram nove ou mais
anos de escolaridade e 39,7% possuiam renda familiar de um a dois salarios minimos. Houve
associacdo do uso de antibioticos com faixa etaria (p=0,022) e escolaridade (p=0,048) (Tabela
1).

Tabela 1 - Distribuigdo dos sujeitos que usaram ou ndo antibioticos segundo variaveis
demograficas. Coari, Amazonas, Brasil, 2021

Consumo de antibiético

Variaveis (n=58/394) p-valor?
Sim (%) Néo (%)
Sexo 0,517
Feminino 43 (74,1) 235 (69,9)
Masculino 15 (25,9) 101 (30,1)
Faixa etaria 0,022*
18 a 39 anos 30 (51,7) 130 (38,7)
40 a 59 anos 24 (41,4) 133 (39,6)
60 ou mais 4 (6,9) 73 (21,7)
Estado marital 0,379
Casado/unido estavel 34 (58,6) 187 (55,7)
Solteiro(a) 19 (32,8) 97 (28,9)
Outros** 5 (8,6) 52 (15,5)
Escolaridade (anos de estudo) 0,048*
> 9 anos de estudo 48 (82,8) 225 (67,0)
Até 8 anos de estudo 8 (13,8) 78 (23,2)
N4o Estudou 2 (3,4) 33(9,9)
Renda familiar mensal (SM***) 0,646
la2 23 (39,7) 155 (46,1)
<1 18 (31,0) 90 (26,8)
>2 17 (29,3) 91 (27,1)

Fonte: autoria propria, 2024.
a) Teste qui-quadrado de Pearson. *Variaveis estatisticamente significativas.
***SM: Salario-minimo referente a novembro de 2021 (R$ 1100.00). **Vilvos; Divorciados.

No grupo dos sujeitos que consumiram antibiéticos, verificou-se que 77,6% tinham o
domicilio acompanhado pelo ACS, 93,1% recebiam visita domiciliar do ACS uma vez por més
ou menos, 70,7% ndo recebiam visita domiciliar de programa da Atencdo Primaria a Saude
(APS), 96,6% procuram primeiro o profissional da saide em caso de doenca, 43,1% preferiram

procurar o hospital em caso de doencas e 94,8% procuraram o servigo de salde uma vez por
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més ou menos. Houve associa¢do com frequéncia de visitas do ACS ao domicilio (p=0,037) e

preferéncia por servico de salde em caso de doenca (p=0,007) (Tabela 2).

Tabela 2 — Distribuicdo dos sujeitos que usaram ou ndo antibiéticos segundo variaveis de
acesso ao servico de saude. Coari, Amazonas, Brasil, 2021

Consumo de antibiético

Variaveis (N=58/394) p-valor?
Sim (%) Néo (%)
Domicilio acompanhado por ACS 0,261
Sim 45 (77,6) 281 (83,6)
Né&o 13 (22,4) 55 (16,4)
Frequéncia de visita do ACS 0,037*
Uma vez por més ou menos 54 (93,1) 276 (82,1)
Mais de uma vez por més 4(6,9) 60 (17,9)
Visita ao domicilio por programa da APS 0,908
Néo 41 (70,7) 235 (69,9)
Sim 17 (29,3) 101 (30,1)
Quem procura primeiro em caso de doenga 0,945
Profissional da Saude 56 (96,6) 325 (96,7)
Outros 2 (3,4 11 (3,3)
Qual servico de saude prefere em caso de doenca 0,007*
Hospital 25 (43,1) 176 (52,4)
Unidade Basica de Saude 24 (41,4) 146 (43,5)
Outros** 9 (15,5) 14 (4,2)
Com qual frequéncia procura uma unidade de satde 0,133
Uma vez por més ou menos 55 (94,8) 330 (98,2)
Mais de uma vez por més 352 6 (1,8)

Fonte: autoria propria, 2024.
a) Teste qui-quadrado de Pearson. *Variéveis estatisticamente significativas. **Instituto de Medicina Tropical;
Policlinica; Servico privado; Farmacia.

Na Tabela 3 foi verificado que 70,7% consideraram sua salde muito boa/boa, 87,9%
consideraram a satde da familia como muito boa/boa, 91,4% adoeceram nos ultimos 3 meses
antecedentes a entrevista, 77,6% relataram a ocorréncia de 1 a 4 doencas na familia, 50%
tiveram Infeccdes de Vias Aéreas (IVAS) com sintomas gripais, 81,0% informaram ndo ter
contraido COVID-19 nos dltimos 3 meses, 91,4% tiveram caso de internacdo hospitalar na
familia, 89,7% conseguiram realizar exames quando solicitado por profissional, 67,2%
conseguiram marcar consultas quando precisaram e 86,2% conseguiram acesso aos remédios
prescritos por profissional. Houve associacdo do uso de antibioticos e doenca nos altimos 3
meses antecedentes a entrevista (p=0,003), quantidade de doencas na familia (p=0,014), IVAS
com sintomas gripais (p=0,007), COVID-19 (p<0,001) e caso de internacdo hospitalar na
familia nos dltimos 3 meses (p=0,002).
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Tabela 3 - Distribuicdo dos sujeitos que usaram antibioticos segundo varidveis sobre
enfermidades autorrelatadas. Coari, Amazonas, Brasil, 2021

Consumo de antibiético

Variaveis (N=58/394) p-valor?
Sim (%) Néo (%)
Autopercep¢do da salde 0,442
Muito boa/boa 41 (70,7) 216 (64,3)
Razoavel 15 (25,9) 113 (33,6)
Muito ruim/ruim 23,4 7(2,1)
Autopercep¢do da salde da familia 0,525
Muito boa/boa 51 (87,9) 273 (81,2)
Razoavel 7(12,1) 61 (18,2)
Muito ruim/ruim 0 (0,0 2 (0,6)
Doenca nos ultimos 3 meses 0,003*
Sim 53 (91,4) 246 (73,2)
Néo 5 (8,6) 90 (26,8)
Ndmero de doengas na familia nos Gltimos 3 meses 0,014*
la4 45 (77,6) 214 (63,7)
5 ou mais 8 (13,8) 36 (10,7)
Nenhum 5 (8,6) 86 (25,6)
IVAS** com sintomas gripais 0,007*
Néo 29 (50,0) 229 (68,2)
Sim 29 (50,0) 107 (31,8)
COVID-19 <0,001*
Néo 47 (81,0) 321 (95,5)
Sim 11 (19,0 15 (4,5)
Caso de internagéo na familia nos Gltimos 3 meses 0,002*
Néo 53 (91,4) 333 (99,1)
Sim 5 (8,6) 3(0,9
Acesso a exames solicitados por profissional 0,527
Sim 52 (89,7) 286 (85,1)
As vezes 5 (8,6) 25 (7,4)
Néo 1(1,7) 21 (6,2)
Nunca fez exame 0(0,0) 4(1,2)
Ja tentou marcar uma consulta e nao conseguiu? 0,850
Néo 39 (67,2) 233 (69,3)
Sim 19 (32,8) 100 (29,8)
Nunca Consultou 0(0,0) 3(0,9
Acesso ao remédio prescrito 0,129
Sim 50 (86,2) 310 (92,3)
Néo 8 (13,8) 26 (7,7)

Fonte: autoria propria, 2024.
a) Teste qui-quadrado de Pearson. *Variaveis estatisticamente significativas. IVAS**: Infeccdo de vias aéreas
superiores.

Quanto ao uso de antibioticos e variaveis relativas ao consumo de medicamentos, notou-
se que entre 0s sujeitos que consumiram antibioticos 82,8% usaram remédio de farmécia por
conta propria, 82,8% guardavam remédio em casa, 79,3% leram a bula dos medicamentos,
70,7% acreditavam que os medicamentos de farmacia podem fazer mal a saude, 94,8%
costumavam ver a validade dos medicamentos, 82,8% ndo tomaram medicamento vencido,

55,2% costumavam guardar os medicamentos na prépria embalagem, 89,7% nao retiravam 0s
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comprimidos da cartela para guardar em outro lugar, 58,6% usaram remédio caseiro nos Gltimos
trés meses antecedentes a entrevista, 43,1% preferiram usar medicamentos de farméacia em caso
de doencas e 65,5% consumiram antibidtico com prescricdo e 34,5% sem prescri¢do. Houve
associacao do uso de antibidticos com consumo de medicamentos prescritos (p=0,015) (Tabela
4).

Tabela 4 - Distribuicdo dos sujeitos que usaram ou nado antibidticos segundo variaveis sobre
consumo de medicamentos. Coari, Amazonas, Brasil, 2021

(Continua)
Consumo de antibiotico
Variaveis (N=58/394) p-valor?
Sim (%) Nao (%)

Uso de “remédio de farmacia” por conta prépria? 0,498
Sim 48 (82,8) 265 (78,9)
Né&o 10 (17,2) 71 (21,1)

Guarda “remédio de farmacia” em casa? 0,385
Sim 48 (82,8) 261 (77,7)
Né&o 10 (17,2) 75 (22,3)

Identifica os “remédios de farmacia”? 0,367
Sim 58 (100) 327 (97,3)
Né&o 0 (0,0) 9(2,7)

Ler a bula dos remédios? 0,266
Sim 46 (79,3) 243 (72,3)
Né&o 12 (20,7) 93 (27,7)

Acredita que os “remédios de farmacia” podem fazer mal a

sua saude? 0.248
Sim 41 (70,7) 211 (62,8)
Né&o 17 (29,3) 125 (37,2)

Costuma ver a validade de seus “remédios de farmacia”? 0,157
Sim 55 (94,8) 298 (88,7)
Né&o 3(5,2) 38 (11,3)

Ja tomou algum “remédio de farmacia” vencido? 0,055
Né&o 48 (82,8) 283 (84,2)
Né&o soube informar 3(5,2) 37 (11,0
Sim 7(12,2) 16 (4,8)

Costuma guardar o “remédio de farméacia” dentro das

embalagens? 0,912
Sim 32 (55,2) 188 (56,0)
Né&o 26 (44,8) 148 (44,0)

Costuma retirar os comprimidos da cartela dos “remédios de

farmacia” para guardar em outro local? 0856
Né&o 52 (89,7) 302 (90,4)
Sim 6 (10,3) 32 (9,6)

Usou remédio caseiro nos ultimos trés meses? 0,259
Sim 34 (58,6) 170 (50,6)
Né&o 24 (41,4) 166 (49,4)

Quando fica doente, o que prefere usar? 0,680
Remédio da farmacia 25 (43,1) 154 (45,8)

Remédio caseiro 20 (34,5) 97 (28,9)
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(Continuacéo)
Consumo de antibi6tico

Variaveis (N=58/394) p-valor?
Sim (%) Nao (%0)
Remédio caseiro e da farmacia 13 (22,4) 85 (25,3)
Consumo prescrito de antibiotico 0,015*
Sim 38 (65,5) 128 (47,9)
Nao 20 (34,5) 139 (52,1)

Fonte: autoria propria, 2024.
a) Teste qui-quadrado de Pearson. *Varidveis estatisticamente significativas.

O consumo de antibidticos foi composto por diferentes subgrupos terapéuticos, sendo
26,9% macrolideos, 20,9% cefalosporinas de primeira geracdo e 16,4% penicilinas de espectro
estendido as maiores frequéncias (

Figura 5).

Figura 5 — Distribuicdo do uso de antibidticos segundo o subgrupo terapéutico, ATC nivel 4.
Coari, Amazonas, Brasil, 2021

A 26.0%
A 20.9%
A 6%
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A 0%
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COMBINAGOES DE SULFONAMIDAS E - 1.5%
TRIMETOPRIM

Fonte: autoria prépria, 2024.

Dentre os usuarios de antibiéticos, foi observado que 26,9% utilizaram azitromicina,
20,9% cefalexina, 16,4% amoxicilina, 13,4% ciprofloxacino, 11,9% sulfametoxazol, 3,0%
metronidazol, 3,0% penicilina G benzatina, 3,0% tetraciclina e 1,5% sulfametoxazol e
trimetoprima. Na amostra, foi verificado que 12,9% dos sujeitos consumiram um antibiotico,
1,3% dois e 0,5% trés agentes antibacterianos, totalizando 67 antibi6ticos consumidos (Figura
6).
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Figura 6 — Distribuicdo dos antibidticos consumidos segundo a substancia quimica, ATC

nivel 5. Coari, Amazonas, Brasil, 2021
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Fonte: autoria prépria, 2024.

Em relacdo aos motivos de satde que resultaram no uso de antibioticos, destacaram-se

0 consumo de Azitromicina (38,8%), amoxicilina (72,7%) e penicilina G benzatina (100%) para

inflamacdo na garganta, consumo de ciprofloxacino (88,9%) e cefalexina (50,0%) para infeccéo

urinaria e Sulfametoxazol (62,5%) e metronidazol (100%) para infeccdo intestinal (Tabela 5).

Cabe destacar que cinco participantes (8,6%) informaram nédo ter adoecido nos ultimos trés

meses, mas consumiram antibidticos. Entre esses cinco, um consumiu cefalexina para

inflamag&o na pele, outro consumiu cefalexina e ciprofloxacino para motivos desconhecidos,

outro consumiu cefalexina para sintomas urinarios, um quarto participante consumiu cefalexina

e ciprofloxacino para queixas urinarias e o Gltimo consumiu amoxicilina, também para queixas

urindrias.

Tabela 5 — Distribuicdo do uso de antibidticos segundo os motivos de satde. Coari,
Amazonas, Brasil, 2021

(Continua)
ATC nivel 5: . ; Antibiético Prescrito
Substéncia quimica n % Motivo de Salde
usada Sim (%) Nao (%)
7 38,8 Inflamac&o na garganta 7 (100) -
7 38,8 COVID-19 5(71,4) 2 (28,6)
Azitromicina 1 5,6 Virose 1 (100) -
1 5,6 “Prevenir” COVID-19 - 1 (100)
2 11,2 Motivo ndo identificado - 2 (100)
Cefalexina 7 50,0 Infecgdo urinaria 5(85,7) 2(14,3)
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(Continuacéo)

ATC nivel 5: . . Antibidtico Prescrito
Substéncia quimica n % Motivo de Saude
usada Sim (%) N&o (%)
5 35,7 Motivo ndo identificado 1(20,0) 4 (80,0)
2 14,3 Inflamacéo na pele 1 (50,0) 1 (50,0)
8 72,7 Inflamag&o na garganta 5 (62,5) 3 (37,5)
Amoxicilina 2 18,2 Dor de garganta 2 (100) =
1 9,1 Infecgdo urinaria 1 (100) -
. . 8 88,9 Infeccdo urinaria 8 (100) -
Ciprofloxacino
1 11,1 Motivo ndo identificado 1(100) -
5 62,5 Infecgdo intestinal 2 (40,0) 3 (60,0)
Sulfametoxazol 2 25,0 Diarreia 2 (100) -
1 12,5 Infeccéo urinaria - 1 (100)
Metronidazol 2 100,0 Infeccéo intestinal - 2 (100)
Penicilina G benzatina 2 100,0 Inflamac&o na garganta 1 (50,0) 1 (50,0)
Tetraciclina 2 100,0 Gripe 2 (100) -
ST Er ) Eom 1 100,0 Dor no estdmago 1 (100) -

trimetroprima

Fonte: autoria propria, 2024.

Na Figura 7 observa-se que dentre os antibi6ticos consumidos de acordo com a
classificagio WHO AWaRe, 59,7% eram do grupo acesso e 40,3% do grupo observacao.

Figura 7 — Distribuicdo dos antibidticos consumidos segundo a classificagdo WHO AWaRe.
Coari, Amazonas, Brasil, 2021
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Fonte: autoria propria, 2024.
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Na analise bivariada, as variaveis que apresentaram maior prevaléncia de uso de
antibidtico foram: faixa etaria de 18 a 39 anos (RPyr= 3,60; 1C=1,31-9,88), IVAs com sintomas
gripais (RPyr = 1,89; 1C=1,18-3,03), casos de COVID-19 (RPy = 3,31; 1C=1,96-5,58), caso de
internacdo na familia nos ultimos trés meses (RPy = 4,55; 1C=2,51-8,22), consumo de
medicamento vencido (RPyr = 4,05; 1C=1,16-14,18) e uso de antibiotico prescrito (RPyr = 1,82;
IC=1,10-2,98). A prevaléncia do consumo de antibidticos foi menor em pessoas que procuram
0 hospital em casos de doencas (RPyr = 0,31; 1C=0,17-0,59), naqueles que nédo tiveram doenca
na familia nos ultimos trés meses (RPyr = 0,30; 1C=0,10-0,89) e naqueles que relataram auséncia
de doenca nos ultimos trés meses (RPyr = 0,29; 1C=0,12-0,72) (Tabela 6).

Na analise maltipla, foi observado que pertencer a faixa etéria entre 18 a 39 anos (RPxj=
3,73; 1C=1,37-10,09), possuir caso de hospitalizacdo na familia (RPs= 2,61; 1C=1,39-4,89) e
ter contraido COVID-19 (RP4= 2,41; 1C=1,40-4,15) aumentou a prevaléncia do consumo de
antibidticos. Por outro lado, ter relatado a auséncia de doenga nos altimos trés meses (RPa=
0,31; 1C=0,12-0,77) e ter recebido visita do ACS no domicilio mais de uma vez por més (RP4=
0,35; 1C=0,15-0,81) reduziu a prevaléncia do uso de antibidticos (Tabela 6).

Tabela 6 — Varidveis associadas ao uso de antibioticos pelos adultos. Coari, Amazonas,

Brasil, 2021
(Continua)
RP RP
Variaveis bruta IC 95% p ajustada IC 95% p
(RPor) (RP4))

Faixa etaria

60 ou mais 1,00

18 a 39 anos 3,60 1,31-9,88 0,013 3,73 1,37-10,9 0,010

40 a 59 anos 2,94 1,66 - 13,21 0,039 3,28 1,19-9,04 0,021
Escolaridade (anos de estudo)

>9 anos de estudo 1,00

Até 8 anos de estudo 0,52 0,26-1,07 0,078

N4o estudou 0,32 0,08-1,27 0,108
Frequéncia de visita do ACS

Uma vez por més ou menos 1,00

Mais de uma vez por més 0,38 0,14-1,01 0,054 0,35 0,15-0,81 0,015
Qual servico de saude prefere em
caso de doenca

Outros 1,00

Hospital 0,31 0,17-0,59 <0,001

Unidade Basica de Satde 0,36 0,19-0,67 0,002
Com qual frequéncia procura
uma unidade de satde

Uma vez por més ou menos 1,00

Mais de uma vez por més 2,33 0,89-6,06 0,082

Doenca nos Gltimos 3 meses
Sim 1,00
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(Continuacéo)

RP RP
Variaveis bruta 1C 95% p ajustada IC 95% p
(RPyr) (RP4j)

Nao 0,29 0,12-0,72 0,007 0,31 0,12-0,77 0,012
Numero de doencas na familia nos
altimos 3 meses

5 ou mais 1,00

la4 1,01 0,51-2,01 0,967

Nenhum 0,30 0,10-0,89 0,030
IVAS com sintomas gripais

Néo 1,00

Sim 1,89 1,18-3,03 0,008
COVID-19

Nao 1,00

Sim 3,31 1,96-558 <0,001 2,41 1,40-4,15 0,001
Caso de internagéo na familia nos
altimos 3 meses

N3o 1,00

Sim 4,55 2,51-8,22 <0,001 2,61 1,39-4,89 0,003
Acesso ao remédio prescrito

Nao 1,00

Sim 0,59 0,30-1,14 0,117
Costuma ver a validade de seus
“remédios de farmacia”?

Sim 1,00

Né&o 0,47 0,15-1,43 0,184
Ja tomou algum “remédio de
farmacia” vencido?

N&o soube informar 1,00

N3o 1,93 0,63-592 0,248

Sim 4,05 1,16 - 14,18 0,028

Fonte: autoria propria, 2024.
IC: intervalo de confianca; RPy: Razéo de prevaléncia bruta; RP,: Razdo de prevaléncia ajustada.
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5 DISCUSSAO

De modo geral, o estudo apontou um perfil de participantes com baixo nivel econdmico
e mais de nove anos de estudo entre os adultos, além de facilidade de acesso aos servicos de
salde e aos antibioticos. O consumo desses medicamentos foi identificado em 14,7% dos
participantes. Os principais motivos de salde que levaram ao consumo de antibi6ticos foram
problemas respiratorios, urinarios e intestinais. Os subgrupos terapéuticos mais consumidos
foram macrolideos, cefalosporinas de primeira geragdo, penicilinas de espectro estendido e
fluroquinolonas. Os fatores associados ao uso de antibi6ticos foram idade em faixas etarias mais
jovens, presenca de parentes hospitalizados, uso de medicamentos prescritos e auséncia de
doencas nos altimos trés meses.

A prevaléncia do consumo de antibidtico em adultos no presente estudo foi de 14,7%,
maior que na Eritreia, Africa (12,3%) (Russom et al., 2021), porém menor que em outros
estudos internacionais conduzidos com adultos de zona urbana, cuja a frequéncia variou de
20,4% na India, Asia (Rajendran et al., 2019) a 73,2% no Afeganistdo, Asia (Roien et al., 2021).
Também foi menor quando comparada a América do Sul, onde a frequéncia variou de 24,8%
(Machado-Duque et al., 2021) a 44,4% (Gaviria-Mendoza et al., 2021). No Brasil, a prevaléncia
foi menor que estudo na regido nordeste (58,0%) (Marques; Oliveira, 2020) e maior que estudo
no centro-oeste (6,8%) (Braoios et al., 2013). Comparado ao contexto amazénico, a prevaléncia
encontrada neste estudo foi maior do que a estimada em dois estudos realizados na zona urbana
de Manaus, capital do Amazonas. Esses estudos encontraram prevaléncias de 3,4% (Pereira;
Silva; Galvéo, 2018) e 8,0% (Tiguman; Silva; Galvao, 2020). Essa variagdo na prevaléncia do
uso de antibidtico provavelmente pode ser influenciada por diferentes fatores.

Entre esses, pode ser particularmente importante o acesso e a infraestrutura da rede de
salde local. Coari é o0 sexto municipio mais populoso do Amazonas (IBGE, 2022) e possui uma
rede de atengdo a salde na regido urbana, o que possivelmente pode facilitar o0 acesso ao servigo
de salde e aos antibidticos. Junto a isso, existe uma extensa rede farmacéutica privada com
pouca fiscalizacdo na dispensacao de medicamentos (Gama; Secoli, 2020). A baixa fiscalizacao
nas farmacias também possivelmente pode contribuir para o aumento da prevaléncia do
consumo de antibidticos, diferente da capital do Amazonas, Manaus, onde possivelmente a
fiscalizacdo na dispensacdo de antibidtico é mais rigorosa, o que pode ser um limitador para o
consumo de antibidticos sem receita médica.

A sazonalidade também pode ser considerada como um fator que influencia na
prevaléncia do consumo de antibioticos. Safaeian et al. relata maior frequéncia de consumo de

antibidticos durante outono e o inverno, estacfes que ocorrem entre margo e setembro em
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grande parte do Brasil. O estado do Amazonas possui duas esta¢des, uma chuvosa (dezembro
a maio) e seca (junho a novembro). Durante a seca, o estado do Amazonas enfrenta alta
concentracdo atmosférica de poluentes relacionada a incéndios de desmatamento, ultrapassando
em varios momentos o limite de qualidade do ar estabelecido pela OMS para uma média de
24h. Nesse sentido, os incéndios florestais possuem efeitos expressivos sobre a sallde humana
devido ao aumento de doencas respiratorias (Instituto de Estudos para Politicas de Saude,
2020). Nesse contexto, € possivel que os efeitos adversos dos poluentes atmosféricos sob a
salde humana aumentem as hospitalizacdes (Bento et al., 2024) e por consequéncia 0 consumo
de medicamentos, incluindo os antibidticos.

A propor¢do de consumo de antibidticos foi maior entre o sexo feminino (ndo
estatisticamente significativa). No municipio de Coari, de acordo com estimativas da secretaria
de estado de assisténcia social, para inicio da década de 2020 a populacdo urbana era
majoritariamente composta por homens (Secretaria de Estado de Assisténcia Social, 2021).
Uma possivel explicacdo para a maior propor¢do de mulheres no estudo é que as abordagens
foram realizadas em domicilios com entrevistas face a face. Dessa forma, é provavel que na
zona urbana de Coari as mulheres, em grande parte, sejam responsaveis pelas atividades
domeésticas. Além disso, as caracteristicas anatdbmicas e fisioldgicas, que podem aumentar a
suscetibilidade a infecges, como as do trato urinario (Peck; Shepherd, 2021), aliadas ao maior
cuidado com a saude em comparacdo aos homens, contribuem para uma maior taxa de
diagnosticos e tratamentos de doencas entre as mulheres (Pereira; Silva; Galvéo, 2018).

A prevaléncia do uso de antibiotico por adultos deste estudo foi composta por 65,5% de
antibidticos prescritos e 34,5% ndo prescrito. Desde 2011, a resolu¢gdo RDC n° 20 de 05 de maio
de 2011 da ANVISA estabelece que a venda de antibidticos s6 pode ser realizada com a
apresentacdo de uma receita médica especial em duas vias (Brasil, 2011).

Nesse sentido, 0 maior consumo de antibidticos prescritos sugere que a maioria dos
adultos da zona urbana de Coari acessam o sistema de salde para obter esses medicamentos.
Apesar disso, 0 uso prescrito de antibidticos também deve seguir diretrizes para evitar
prescri¢des indiscriminada. Em todo o mundo, 0 uso excessivo e indevido de antibioticos é
comum, pois muitas vezes as diretrizes para sua prescricdo ndo sdo adequadamente seguidas
(Carlsson; Jacobsson; Lampi, 2023). Portanto, a prescricao irracional de antibidticos € vista
como um problema de saude e global em virtude do aumento da resisténcia antimicrobiana, dos
riscos de toxicidade e dos custos terapéuticos. Nesse sentido, essa pratica precisa ser
constantemente monitorada para garantir a qualidade do consumo de antibioticos (Safaeian et
al., 2015).
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O antibidtico mais prescrito para consumo foi a azitromicina para motivos de saude que
ndo necessariamente justificam o uso de antibidtico como inflamacdes na garganta e COVID-
19. Diante disso, é necessario ter cuidado ao prescrever antibioticos em casos de inflamacao na
garganta, uma vez que 0s Virus sdo as principais causas de infeccdo do trato respiratorio
superior, incluindo rinofaringite e faringite, que sdo causadas mais comumente por rinovirus,
adenovirus, coronavirus, virus influenza e virus sincicial respiratorio (Machado-Dugue et al.,
2021). As razbes para prescricdo de antibidtico para inflamacdo na garganta nos adultos
coarienses ndo foram estabelecidas. No entanto, essa conduta pode estar relacionada a alguns
fatores, entre eles o desejo do profissional de ter um bom relacionamento com o paciente, a
incerteza sobre como tratar doengas infecciosas devida a falta de recursos diagnosticos ou a
crenca de que outros tratamentos, além dos recomendaveis, sdo mais eficazes (Alshakka et al.,
2023; Carlsson; Jacobsson; Lampi, 2023). Diante disso, € provavel que seja necessario
estabelecer diretrizes mais rigidas para evitar possiveis prescri¢cbes excessivas de antibioticos
no municipio.

O uso prescrito de antibidticos, especialmente a azitromicina, para casos de COVID-19
tem sido uma pratica comum desde o inicio da pandemia, no final de 2019. O raciocinio clinico
que sustenta essa decisdo € a possibilidade de coinfeccéo bacteriana e a dificuldade, em alguns
casos, de distinguir entre sintomas bacterianos e virais devido & semelhanga de sintomas
inespecificos, como tosse e febre (Murillo-Zamora et al., 2022). A coinfeccao bacteriana foi
evidenciada em pacientes infectados pelo novo coronavirus no inicio da pandemia, porém em
maior incidéncia em pacientes hospitalizados com comorbidades e baixa incidéncia em
pacientes ambulatoriais (Caetano et al., 2022). Diante disso, é possivel que as preocupacdes
relacionadas a COVID-19 e a falta de estratégias de tratamento levaram ao uso excessivo de
antibioticos sem justificativa clinica adequada (Malik; Mundra, 2022). Nesse sentido, essa
pratica precisa ser rigorosamente monitorada, uma vez que, atualmente a antibioticoterapia
empirica para pacientes com COVID-19 ocorre mesmo com baixa incidéncia de coinfec¢do
bacteriana (Pettit et al., 2021; Silva; Alves; Nogueira, 2022).

Desta maneira, 0 uso frequente de antibioticos no tratamento da COVID-19, visando
eliminar bactérias oportunistas, tem contribuido para o aumento da resisténcia bacteriana
(Silva; Alves; Nogueira, 2022). Isso reforca a necessidade de implementar diretrizes especificas
para a prescricdo de antibidticos em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 (Rawson et al.,
2020). Tais diretrizes j& demonstraram eficAcia na reducdo do uso excessivo desses
medicamentos, particularmente os antibioticos destinados a patdgenos atipicos, como a
azitromicina. Ao promover uma prescricdo mais racional, diretrizes para tratamento

antimicrobiano asseguram que os antibidticos sejam recomendados apenas para pacientes que



54

realmente necessitam, especialmente aqueles internados com comorbidades e possiveis
pneumonias bacterianas (Pettit et al., 2021).

A prescri¢cdo de amoxicilina para inflamacéo na garganta precisa ser mais bem avaliada.
A amoxicilina é frequentemente prescrita para adultos com faringite, apesar da baixa incidéncia
de causas bacterianas, predominantemente estreptococos do grupo A (GAS), que sdo a unica
justificativa para a terapia antimicrobiana (Muthanna et al., 2022). E possivel que o0s
estabelecimentos de saude de Coari necessitam de métodos diagnosticos mais eficazes, como
cultura de garganta ou testes rapidos de antigenos para confirmar infecgcdes bacterianas para
auxiliar os profissionais na prescricao de antibiéticos nesses casos.

Os casos de infeccdes do trato urinario foram comuns com uso frequente de cefalexina
e ciprofloxacino. A frequéncia de infecdes urinarias pode ser explicada pelo maior nimero de
mulheres no estudo. Em geral, a prevaléncia de infec¢des urinarias € maior em mulheres do que
em homens, provavelmente devido a diferencas anatdmicas, habitos urinarios e higiénicos.
(Peck; Shepherd, 2021; Sanyaolu et al., 2024). Diferente da inflamagdo na garganta, as
infec¢Oes urinarias precisam, na maior parte das vezes, ser tratadas com antibiéticos. O uso de
cefalexina ou ciprofloxacino para infeccéo do trato urinario é dito como terapia alternativa ou
de segunda linha, pois a nitrofurantoina e a fosfomicina ainda continuam sendo escolhas
confidveis e recomendadas para tratamento empirico de infec¢bes urindrias ndo complicadas
(Sanchez et al., 2023).

Os causadores mais comuns de infeccdo no trato urinario sdo bactérias gram-negativas
gue colonizam o trato gastrointestinal, com destaque para Escherichia coli. Nesse sentido, €
crucial o monitoramento da prescricdo de fluroquinolonas como o ciprofloxacino para casos de
infeccdo urinaria, principalmente, as ndo complicadas devido ao aumento da resisténcia
bacteriana a antibidticos dessa classe (Amawi et al., 2021; Machado-Duque et al., 2020).
Portanto, pode ser necessario reavaliar o padréo de prescricdo empirica de ciprofloxacino para
tratamento de infeccdo urinaria na zona urbana de Coari.

No presente estudo, 34,5% do consumo de antibiotico foi sem prescri¢do de profissional
habilitado, o que pode caracterizar consumo por automedicacdo. De maneira geral, a
automedicagdo com produtos farmacéuticos refere-se ao uso de medicamentos sem orientacédo
médica ou odontologica, sendo a responsabilidade de consumo atribuida ao proprio individuo.
Entre esses medicamentos, os antibidticos representam um importante problema de saude
publica, pois seu uso indiscriminado contribui para a resisténcia bacteriana. 1sso resulta em
maior morbidade, aumento das taxas de mortalidade e prolongamento das hospitalizacdes
(Eltom et al., 2022). No presente estudo, o consumo de antibiéticos como azitromicina,

amoxicilina e tetraciclina para tratar sintomas semelhantes aos de gripes e resfriados sugere que
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a populacdo urbana de Coari possivelmente recorre a prescrices médicas antigas, a propria
experiéncia e a opinido de familiares, amigos e farmacéuticos para praticar a automedicacdo
com antibioticos. Esse comportamento pode ser atribuido a conveniéncia, a crenca de que 0s
sintomas gripais sao leves e a falta de tempo para procurar servicos de saude (Rajendran et al.,
2019).

Além dos fatores relacionados aos individuos, a facilidade de aquisicdo de antibidticos
sem receita medica também contribui para a pratica da automedicacdo. A dispensacao de
antibidticos sem prescricdo é bem documentada, ocorrendo até 90,5% das vezes quando
solicitados. Um exemplo comum é a azitromicina, frequentemente dispensada para tratar
infeccdes do trato respiratorio superior (Ahmad et al., 2022). Atualmente, é comum identificar
a dispensacdo de antibidticos como azitromicina, amoxicilina e ciprofloxacino por
farmacéuticos, sem prescricdo valida, para tratar doencas como resfriado comum, tosse, dor de
garganta, congestdo nasal, febre e diarreia (Dharanindra et al., 2023). Portanto, é possivel que
0 padrdo de dispensacdo de antibidticos na zona urbana seja inapropriado, necessitando de
monitoramento para garantir o cumprimento das regulamentages vigentes.

Somado a isso, 0 uso amplo de macrolideos como a azitromicina durante a pandemia de
COVID-19 nos chamados “kits COVID” pode ter desencadeado uma cultura de automedicagao
com antibiéticos, particularmente com azitromicina, para tratar sintomas como inflamacéo na
garganta, tosse, coriza e espirros (Silva; Alves; Nogueira, 2022). E importante destacar também,
0 impacto psicologico da pandemia de COVID-19, que pode ter levado muitas pessoas a
recorrerem a automedicagdo com antibioticos na tentativa de proteger sua saude. A sensacgéo de
uma crise sanitaria fora de controle, imposta pela pandemia, afetou a satde mental de muitos
individuos, resultando em aumento de casos de estresse, medo, ansiedade e depressdao. Em
busca de autocuidado, pessoas com sofrimento psicolégico optaram por automedicar-se com
antibioticos como uma medida de prevencdo contra a infeccdo pelo SARS-CoV-2 (Zhang et
al., 2021). Além disso, a falta de conhecimento da populagéo sobre as indicagcfes corretas dos
antibidticos e a crenca equivocada de que esses medicamentos podem ser usados para tratar
infec¢es virais, resfriados comuns e tosse contribuem para o seu uso inadequado (Russom et
al., 2021). Diante disso, é provavel que a populacdo urbana de Coari acredite que o0 uso de
antibioticos, como a azitromicina, pode tratar sintomas respiratérios comuns ou até mesmo
prevenir doencas respiratdrias infecciosas como a COVID-19.

A grande procura por azitromicina também pode ser influenciada por experiéncias
anteriores positivas com esse antibiotico e a consequente sensacdao de melhora (Russom et al.,
2021). Os macrolideos, como a azitromicina, possuem atividade contra patdgenos intracelulares

e capacidade de modulacéao da resposta imune. Eles podem influenciar a liberagdo de citocinas,
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a adesdo e migracdo leucocitéria, além de aumentar a depuracdo mucociliar, favorecendo a
limpeza das vias aéreas. Esses mecanismos possivelmente podem proporcionar uma sensacao
de melhora em casos de infecgbes respiratdrias, mesmo que sejam virais. No entanto, a
azitromicina é um antibidtico cujo uso deve ser restrito a infeccdes bacterianas confirmadas
(Silva; Alves; Nogueira, 2022).

Quanto ao uso de outros antibidticos ndo prescritos, como sulfametoxazol e cefalexina,
para tratar diarreia, infeccdes intestinais e inflamacdes na pele, sugere que a automedicacgédo
com antibidticos na zona urbana de Coari é possivelmente comum, para além dos sintomas
respiratérios. Essa pratica de automedicagdo com antibidticos pode ser influenciada por alguns
fatores, como a percepcdo de que a doenga ndo é grave, a necessidade de obter alivio rapido,
experiéncias anteriores bem-sucedidas, falta de tempo para visitar um estabelecimento de
saude, longas filas nos servicos de saude e a préatica de dispensacéo de antibidticos sem receita
em pontos de venda (Russom et al., 2021).

De acordo com a classificagio AWeRE da OMS para monitorar o consumo de
antibioticos, foi identificado um maior consumo de antibiéticos do grupo Acesso. Este grupo
inclui antibioticos de primeira e segunda linha para o tratamento empirico de 21 sindromes
clinicas comuns ou graves. E considerado um conjunto basico de antibi6ticos que deve estar
sempre disponivel em todos os lugares, mas com qualidade, dose, duragéo, formulacéo e precos
apropriados. Ademais, o consumo de antibidticos do grupo Observacdo também foi frequente
(40,3%), sendo representado pela azitromicina e ciprofloxacino. Os antibioticos deste grupo
devem ser considerados prioritarios como alvos principais dos programas de gestdo e
monitorizacdo devido a maior preocupacao com toxicidade e potencial para desenvolvimento
de resisténcia, em comparagdo com o grupo Acesso (WHO, 2023).

Em vista disso, a escolha de antibidticos do grupo Observacédo para infeccdo do trato
respiratorio superior pode ser um fator crucial para contribuir na resisténcia antimicrobiana. De
acordo com a lista modelo de medicamentos essenciais da OMS, a azitromicina é o antibi6tico
de primeira escolha para infec¢des sexualmente transmissiveis, como a gonorreia. Sendo assim,
o0 uso de azitromicina ou ciprofloxacino para condi¢cdes em que ndo sdo a primeira escolha pode
indicar uso excessivo de antibioticos do grupo Observacdo (Machado-Dugue et al., 2020;
Mugada et al., 2021). Portanto, em resposta a essa preocupacdo, a OMS, por meio de seu
programa geral de trabalho, inclui uma meta a nivel de pais, onde pelo menos 60% do consumo
total de antibioticos deve ser do grupo Acesso (WHO, 2023).

Em concordancia com estudos internacionais e nacionais o uso de antibidticos pelos
adultos foi associado a faixa etaria mais jovem (Machado-Duque et al., 2020; Nunes et al.,

2023; Tiguman; Silva; Galvao, 2020; Zhang et al., 2021). Curiosamente a frequéncia de uso de
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antibidticos em idosos foi baixa (6,9%), em geral 0s idosos sdo mais vulneraveis a infecgdes,
e, por isso é esperado um consumo maior de antibioticos entre eles. Por outro lado, 0 consumo
maior de antibidtico entre adultos jovens pode indicar uma exposi¢cdo maior a automedicacao
ou prescri¢des inadequadas (Pettit et al., 2021). Além disso, por se tratar de uma faixa etaria
economicamente ativa, € possivel que adultos mais jovens busquem alivio rapido dos sintomas,
recorrendo a automedicagdo com antibioticos para ndo comprometerem suas atividades
domésticas ou profissionais (Russom et al., 2021).

No estudo, foi verificado associacdo entre o consumo de antibiéticos e participantes com
parentes do mesmo domicilio, os quais foram internados nos ultimos trés meses na ocasido da
coleta dos dados. Uma possivel razdo para isso pode ser o impacto psicoldgico herdado da
pandemia, como medo e panico. Esses sentimentos podem ter influenciado individuos com
parentes hospitalizados a procurar servigos de satde ou a se automedicarem acreditando que 0s
antibidticos poderiam prevenir infec¢Ges ou tratar sintomas iniciais de infeccao respiratdria ou
outros problemas infecciosos (Alshakka et al., 2023; Zhang et al., 2021). Essas questdes
psicoldgicas também podem ter afetado a relacdo médico-paciente, aumentando a probabilidade
de os pacientes pedirem antibidticos aos médicos devido ao medo de desenvolverem formas
graves de COVID-19, com consequente hospitalizagdo (Zhang et al., 2021).

O consumo de antibidticos também foi associado ao uso prescrito desse medicamento
por profissional médico ou dentista. 1sso pode representar boas praticas, uma vez que implica
0 uso adequado dos antibidticos quanto ao tipo, dose e duracdo do tratamento, prevenindo o uso
excessivo e irracional desses produtos. Isso também pode indicar acessibilidade e equidade no
acesso aos medicamentos na zona urbana do municipio. No entanto, frente ao uso de
antibidticos prescritos para condi¢fes que podem ndo justificar o uso (Pettit et al., 2021), é
necessario capacitacdo continua dos profissionais, bem como monitorar e implementar
diretrizes de tratamento antimicrobiano para evitar o uso excessivo de antibidticos nos servicos
de saude no municipio.

Outro fator associado ao uso de antibidticos foi a auséncia de adoecimento nos dltimos
trés meses. A prevaléncia do uso de antibi6ticos foi menor entre pessoas que relataram nao
terem adoecido nesse periodo. Isso é esperado, uma vez que o0s antibidticos, na maioria dos
casos, ndo devem ser usados com a crenca de prevenir infeccdes, especialmente infecgcdes
respiratorias, como resfriados comuns (Zhang et al., 2021).

Diante do contexto amazonico, é valido destacar a frequéncia das visitas ACS aos
domicilios. Embora, neste estudo, essa variavel tenha sido associada ao consumo de antibioticos
apenas no teste qui-quadrado, foi observado que os participantes cujas residéncias foram

visitadas uma vez por més, ou menos, usaram mais antibioticos. Nesse sentido, por se tratar de
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um profissional chave no contexto amazénico, considerado um elo entre o servico de saude e a
comunidade, o ACS pode ser capacitado para promover o uso racional de antibi6ticos na zona
urbana de Coari durante as visitas domiciliares (Duque Vilaca et al., 2023).

Face ao exposto, pode ser necessario implementar medidas de monitoramento sobre o
consumo de antibioticos na zona urbana de Coari. Essa vigilancia pode ser necessaria tanto nos
estabelecimentos de salude quanto nos pontos de vendas desses produtos, com o intuito de
contribuir para as boas praticas de consumo de antibi6ticos no interior do Amazonas, Brasil.
Essas medidas podem ser essenciais frente ao fendmeno da resisténcia antimicrobiana: uma
preocupacao global. Outrossim, é importante alinhar-se as novas recomendagdes da Lei 14.912
de 3 de julho de 2024 que alterou a Lei 8.080, de 19 de setembro de 1990, que regula o Sistema
Unico de Saude (SUS) brasileiro. A lei acrescentou o Artigo 19-V ao Capitulo VIII, onde diz
que os gestores do SUS, em todas as esferas, devem realizar campanhas permanentes de
conscientizagdo contra a automedicacdo, com o objetivo de informar a populacdo sobre os
riscos dessa pratica, especialmente quanto a ingestdo de antibidticos ou de medicamentos

sujeitos a controle especial (Brasil, 2024b).
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6 LIMITACOES E CONTRIBUICOES DO ESTUDO

As limitagdes deste estudo foi que a coleta de informacdes acerca dos medicamentos foi
sobre os Ultimos 3 meses e 0 possivel viés de memdria. Esse viés pode ter dificultado a
capacidade dos participantes, especialmente os menos instruidos, de distinguir antimicrobianos
de outros medicamentos. Somado a isso, a coleta de dados foi realizada presencialmente nos
domicilios, o que pode ter influenciado as respostas dos entrevistados devido a medo, vergonha
ou receio de informar quais medicamentos foram tomados, para que foram usados, quem 0s
indicou e onde foram obtidos. As prescricdes médicas anteriores de antibiéticos ndo foram
verificadas, impossibilitando a avaliagdo da veracidade das respostas dos participantes sobre a
prescricdo desses medicamentos. Ademais, a natureza do estudo ndo permitiu estabelecer uma
relacdo causal sobre o consumo de antibioticos.

O estudo apresenta dados sobre a prevaléncia do consumo de antibiéticos na zona
urbana de Coari, contribuindo para um entendimento mais abrangente dos padrdes de uso de
antibioticos na regido do Médio Solimdes. Esses dados, quando combinados com os achados
de estudos anteriores sobre o consumo de antibidticos em areas afastadas da zona urbana, como
nas comunidades ribeirinhas, oferecem uma visdo comparativa importante.

Os resultados obtidos podem gerar hipoteses para a formulacdo de estudos futuros,
focados principalmente nas praticas de prescricdo de antibidticos nos estabelecimentos publicos
de salde da zona urbana de Coari, bem como na dispensacao desses medicamentos nos pontos
de venda.

O estudo pode também abrir oportunidades para colaboracdes entre os estabelecimentos
de saude e instituicdes de pesquisa do municipio. Essas colaborag¢des seriam fundamentais para
promover pesquisas além dos estudos observacionais, visando analisar o padréo de resisténcia
antimicrobiana em Coari. Dessa forma, seria possivel compreender com mais detalhes o

impacto do consumo de antibidticos na saude publica da regido.
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7 CONCLUSAO

O uso de antibidticos na zona urbana de Coari, Amazonas, é prevalente com maior
frequéncia com prescri¢do. No entanto, o consumo sem prescri¢do de um profissional habilitado
também foi identificado, o que pode configurar um cendrio preocupante de automedica¢do com
antibioticos. Com base no que foi descrito neste estudo, acredita-se que exista uma necessidade
de maior controle referente ao uso dos antibioticos. Isso inclui diretrizes mais rigorosas nos
estabelecimentos publicos de salude para otimizar a prescricdo apenas para pacientes que
realmente necessitem desses medicamentos, bem como a restricdo da dispensagdo sem receita
e a conscientizacdo sobre os riscos do uso indiscriminado sem orientacdo profissional,

principalmente entre os adultos mais jovens.
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Introduction, objectives and methods

Antimicrabial resistance is a threat to global public haalth and develapmeant and is estimated to contribufe to mora than five million deaths
globally each year. The inappropriate use and overuse of antibiotics are driving a global increase in AMR and have a pernicious impact
on the effectiveness of these critical medicines. Through the Global Action Flan on AMR, WHO is working to support effective
antimicrobial stewardship programmes, improve the survaillance of AMR and reduce inappropriate antibiatic cansumption. To assist in
tha development af tools for antibiotic stewardship at local, national and glebal levels and to reduca antimicrabial resistance, the AWaRe
classification af antibiotics was develaped by WHO in which antibiotics are classified inte three different groups - Access, Watch and
Resarve - based on their clinical importance and the risk of their use promoting resistance to emphasize the importance of their

The AWaRe classification was first introduced in 2017 when anlibiatics included in the WHO Madel Lists of Essantial Medicines were
classified as Access, Walch or Reserve by the WHO Expert Commiltes an Selection and Uss of Essential Medicines. In 2019, the Expert
Carmmittee recommended thal the AWaRe dassification should be applied bayand the WHO Model Lists to all commanly used antibiotics
glebally. Basad on advice from the EML Antimicrobiats Waorking Group and racommended by the Expert Committee on Selection and
Usze of Essential Madicines, all antibiotics in commaon clinical usa globally are now classified using the AWaRea framework. Details of the
methodology and evidence underpinning the recommendations can be found in the technical reports of the WHO Expert Committes on
Salection and Use of Essential Medicines (WHO Tachnical Reporl Series).

The AWaRe classification is intendad 1o be used as a tool for palicy makers, resaarchers and healthcare providers ta better suppart
antibiotic preseribing, manitaring and stewardship activities.

Access group antibiotics

This group includes antibiotics that have activity against a wide range of commonly encountered susceptible pathogens while also showing lower
resistance potential than antibiotics in the other groups. Selected Access group antibiotics are recommended as essential first or second choice
empirc treatment options for infectious syndromes reviewed by the EML Expert Committee and are listed as individual medicines on the Model Lists of
Essential Medicines to improve gccess and promote appropriate use.

Amikacin Aminoglycosides JO1GBO& Access Yes
Amaoxicillin Penicillins JO1CADS Access Yes
Amaoxicillin/clavulanic-acid Beta-lactam/beta-lactamase-inhibitor JO1CRO2 Access Yes
Ampicillin Penicilling JO1CADT Access Yes
Ampicilin/sulbactam Beta-lactam/beta-lactamase-inhibitor JO1CRO1 Access Mo
Azidocillin Penicillins JO1CED4 Access No
Bacampicillin Penicillins JO1CADE Access Mo
Benzathine-benzylpenicillin Penicillins JO1CEOB Access Yes
Benzylpenicillin Penicilling JO1CEM Access Yes
Brodimoprim Trimethoprim-derivatives JO1EADZ Access Mo
Cefacetrile First-generation-cephalosporins JO1DB10 Access Mo
Cefadroxil First-generation-cephalosporins JO1DB0S Access Mo
Cefalexin First-generation-cephalosporins JO1DBO1 Access Yes
Cefaloridine First-generation-cephalosporing JO1DB0O2 Access Mo
Cefalotin First-generation-cephalosporing JO1DB0O3 Access Mo
Cefapirin First-generation-cephalosporing JO1DB0O8 Access Mo
Cefatrizine First-generation-cephalosporins JO1DBO7 Access Mo
Cefazredone First-generation-cephalosporins JO1DBO6 Access Mo
Cefazolin First-generation-cephalosporins JO1DBO4 Access Yes
Cefradine First-generation-cephalosporing JO1DB0O9 Access Mo
Cefraxadine First-generation-cephalosporing JO1DB11 Access Mo
Ceftezole First-generation-cephalosporing JO1DB12 Access Mo
Chloramphenicol Amphenicols JO1BAO Access Yes
Clindamycin Lincosamides JO1FFO1 Access Yes
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Clometocilin Penicillins JOICEDT ACcess No
Cloacillin Penicilins JOMCFO2 Access Yes
Dacloxacillin Penicillins JOICFO ACcess ¥es (therapeutic altemative to cloxaciling
Doneycycline Tetracyclines Jo1AAD2 ACcess Yes
Epicillin Penicilins JOCADT Access No
Fluclmeacliin Penicillins JO1CFD5 ACcess ¥es (therapeutic altemative to cloxacilin}
Furazidin Mitrofuran derivatives JOTXED3 ACcess No
Gentamicin Aminoglycosides JO1GED3 ACcess Yes
Hetacillin Penicilins JOMCA18 Access No
Mecilinam Penicilins JOCAT] Access No
Metampicillin Penicilins JOCAT4 Access No
Meticillin Penicilins JOMCFD3 Access Yes (therapeutic altermative to cloxaciling
Metronidazolke_IV Imidazoles JO1XDM ACcess Yes
Metronidazole_oral Imidazoles PO1ABD1 ACcess Yes
Mafcillin Penicilins JOMCFOE Access ¥es (therapeutic altemative to cloxacillin
Mifurtoinol Mitrofuran derivatives JOTXED2 ACcess No
Mitrofurantoin Mitrofuran-derivatives JOTXEM ACcess Yes
Ornidazole_V Imidazoles JOXD03 Access No
Ornidazole_oral Imidazoles PO1ABD3 ACcess No
Crxacillin Penicilins JOMCFD4 Access Yes (therapeutic altermative to cloxaciling
Penamecilin Penicillins JO1CEDE ACcess No
Phenosymethyipenicilin Penicilins JMCEDZ Access Yes
Frvampicillin Penicilins JoCan2 Access No
Frvmecilinam Penicillins JoiCaie Access No
Procaine-benzyipenicillin Penicillins JO1CEDS ACcess Yes
Propicillin Penicilins JMCED3 Access No
Secnidazole Imidazoles PO1ABODT ACcess No
Spectinomycin Aminocycitols JO 04 Access Yes
Sulbactam Beta-lactamase-inhibitors JO1CE01 ACcess No
Sulfadiazine Sulfonamides JMECDZ Access No
Sulfadiarinestetrowoprim Sulfonamide-trimethoprim-combinations JO1EEDE ACcess No
Swlfadizzine/trimethoprim Sulfonamide-trimethoprim-combinations JOMEED2 Access Mo
Sulfadimethoxing Sulfonamides JOMEDDM Access No
Sulfadimidine Sulfonamides JMEBO3 Access No
Sulfadimidineftrimethoprim Sulfonamide-trimethoprim-combinations JO1EEDS ACcess No
Sulfafurazole Sulfonamides JO1EBOS ACCEES Mo
Sulfaiodimiding Sulfonamides JOIEBDM ACcess Mo
Sulfalens Sulfonamides JOTEDD2 ACCEES Mo
Sulfamazona Sulfonamides JOTEDDD ACCEES Mo
Sulfamerazine Sulfonamides JOVEDOT ACCEES Mo
Sulfamerazinestrimethoprim Sulfonamide-trimethoprim-combinations JOVEEDT ACCEES Mo
Sulfamethizols Sulfonamides JO1EBD2 ACCEES Mo
Sulfamethoxazole Sulfonamides JOTECOT ACCHEES Mo
Sulfamethoxazolesftrimethoprim Sulfonamide-trimethoprim-combinations JOTEEDT ACCEES Yes
Sulfamethoxypyridazing Sulfonamides JOTEDDS ACCEES Mo
Sulfametomidine Sulfonamides JOTEDDS ACCEES Mo
Sulfametomydiazine Sulfonamides JOTEDDA ACCEES Mo
Sulfametroleftrimethoprim Sulfonamide-trimethoprim-combinations JOTEEDG ACCEES Mo
Sulfamasxole Sulfonamides JOIECOE Access Mo
Sulfamoxoletmmethopam Sulfonamide-trimethoprim-combinations JOTEED ACCEES Mo
Sulfandamide Sulfonamides JO1EBDE ACCEES Mo
Sulfapenin Sulfonamides JOTEDDE ACCEES Mo
Sulfaphenazole Sulfonamides JOTEDDE ACCEES Mo
Sulfagyridine Sulfonamides JOTEBD4 ACCEES Mo
Sulfathiazole Sulfonamides JO1EBOT ACcess Mo
Sulfathiourea Sulfonamides JO1EBDA ACCEES Mo
Sultamicilin Beta-lactam/beta-lactamase-inhibitor JOTCRO4 ACCEES Mo
Talampicilin Penicilins JOICATS Access Mo
Tetracycline Tetracyclines JO1AADT ACCEES Mo
Thiamphenicol Amphenicols JOIBADZ ACcess Mo
Tinidazole_I Imidazoles J01xD0oz2 ACcess Mo
Tinidazole_oral Imidazoles FO1ABO2 ACCEES Mo
Trimethoprim Trmethopmm-derivatives JO1EADT Access Yes



Watch group antibiotics
This group inchudes antikotic classes that have higher resistance potential and includes most of the highest priodity agents among the

Critically Important Ardimicrobisls for Human Medicine” andior antitiotics that ere &t relatively high risk of selection of bacterial resistance.
These medicines should be prioritized as key targets of stewardship programs and monitoning. Selected Watch group antibiotics are
recommended &s essential first or second choce empinic treatment ogtions for a imited number of specific infectious syndromes and are
listed &5 individual medicines on the WHO Madel Lists of Essantial Medicines.
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Arbekacan
Asporcilin
Azitheomycin
Azlocillin
Bekanamycin
Biapenam
Cartenicllin
Carnindacillin
Cefaclor

Cefetarmet-pheosil
Cefixime
Cefmenoxime
Cefmetazole
Cefminm:
Cefodizime
Cefonicid
Cefoperazone
Ceforanide
Cefosels
Cefotaxime
Cefotetan
Cefotiam
Cedfomitin
Cefozogran
Cefpiramide
Cefpirome

Flumequine
Flurithromycin
Fosformycin_oral
Fusidic-acid
Garemoxacin
Gatifloxacin
Gemifl axacin
Grepafloxscin
Imipenem/clastatin
|separmicin
Josamycin
Kanamycin_

Kenamycin_oral
Lascufloxscin

Latamaxef
Levofloxacin

Aminoglycosides

Ferscilling

Macrofides.

Ferscillins

Aminoglycosides

Carbapenems

Ferscilling

Ferscilling
Second-generation-cephalosporins
Sapond-generation-cephalosporins
Second-generation-cephalosporins
Third-generation-cephalosporins
Third-generation-cephalosparirs
Third-generation-cephalosporins
Fowrth-genergtion-cephalosporing.
Third-generation-cephalosporirs
Third-generation-cephalosporins
Third-generation-cephalosparirs
Second-generation-cephalosporins
Sacond-generation-cephalosporins
Third-generation-cephalosparing
Second-generation-cephalosporins
Third-generation-cephalosparirs
Second-generation-cephalosporins
Fowrth-genergtion-cephalosporing.
Third-generation-cephalosparing
Second-generation-cephalosporins
Sacond-generation-cephalosporins
Second-generation-cephalosporins
Fowrth-genergtion-cephalosporing.
Third-generation-cephalosparing
Fowrth-generation-cephalosporins
Third-generation-cephalosporins
Second-generation-cephalosporing
Third-generation-cephalasparing
Third-generation-cephalosporins
Third-generation-cephalosporins
Third-generation-cephalasparing
Third-generation-cephalosporins
Third-generation-cephalosporins
Second-gensration-cephalosporing
Tetracyclines

Cuinolones

Fuoroquinolones

Macrolides

Fhenol derivatives

Tetracyclines

Fuoroguinolones

Tetracyclines

Aminoglycosides

Macrolides

Carbapeneams

Fluoroguinolones

Carbepenems

Macrolides

Macrolides

Fuoroquinolones
Second-gensration-cephalosporing
Cwinolones

Macrolides

Fhosphonics.

Sterold antibactenals
Fuoroquinolones

Fuoroquinolones

Fuoroguinolones

Fuoroquinolones

Carbapeneams

Aminoglycosides

Macrolides

Aminoglycosides

Aminoglycosides

Fuoroquinolones
Third-generation-cephalosporins
Fluoroguinolones

JOGE12
JO1CA1E
JOFATD
JOCADG
JO1GE13
J010DHDS
JOCADS
JONCADS
J01DC04
JO01DCO3
JO1DC13
J0100T
Jo1DD5
J01DD1E
JO1DEM
J010010
JO1DDGE
J01DDOS
JO01DC0S
JO1DC12
J01DD0S
JO01DCOE
Jo1DD2
Jo1DCi
o be assigned
JO1DD01
JO1DC05
J01DCOT
JO01DC01
JO1DED3
JODD1
JO1DEDZ

JO1DDA3
JO1DCA0
JO1DD03
J01DD02
JO1DDAE
JO1DD4
J01DDOT
J01DD04
J01DC02
JO1AAD3
JOT1MBDE
JOTMADZ
JOTFADS
JO1XX03
JO1AATT

JOTMAZS
JO1AADT

JO1GBOS
JOTFATS
JO1DHD
J01 MADL
JO10HDS
JOTFAD

ADTAA1Z
JOTMADE
JO1DC14
JoMeo?
JOTFA14

JO101

JO1XCOT
JOTMATD
JOTMATE
JOTMATS
JOTMATT
JO1DHS1
JO1GBR11
JOTFADT

JO1GEO4
ADTAADS
JOTMAZS
J01DD0E
JOTMATLZ

Watch
Watch
Watch
‘Watch
\Watch
Watch
Watch
Watch
‘Watch
\Watch
Watch
Watch
Watch
‘Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
‘Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
‘Watch
Watch
Watch
‘Watch
Watch
‘Watch
Watch
Watch
‘Watch

Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
Watch
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Lenonedfloxecin Fuoroquinolones JOTMA24 Watch No
Lincomycin Lincosamides JOVFFOE Watch No
Lomefosacin Fuoroquinolones JOTMALT Watch No
Lorecarbef Second-genseration-cephalosparing JO1DCO8E Watch No
Lymmecycline Tetracyclines JO1AADS Watch No
Meropenem Carbapenems J010H02 Watch Yes
Metacydine Tetracyclines JO1AADS Watch No
Mezocilin Fericilling JO1CATD Watch No
Micronomicin Aminoglycosides to be assigned Watch No
Midecamycin Macrolides JO1FAD3 Watch ho
Minocyckne_oral Tetracyclines JO1AADE Watch No
Miocamycin Macrolides JOTFAN Watch ko
Moxifloxacin Fuoroquinolones JOTMAA Watch No
Memonaeacin Cuinolones JO1MBOE ‘Watch ko
Meamycin_IV Aminoglycosides JO1GHROS Watch No
Meomycin_oral Aminoglycosides ADTAADY Watch ko
Metilmicin Aminoglycosides JO1GROT Watch No
Morfloacin Fuoroquinolones JOTMADE Watch ko
Ofboxacin Fuoroquinolones JO01 AL Watch No
Oleandomicin Macrolides JOTFADS Watch ko
Creolinic-acid Cuinolones JO1MBOS Watch ko
Ouytetracycline Tetracyclines JO1AADE Watch No
Panipenem Carbapenams JO1DHSS Watch No
Panudoxacin Fuoroquinolones JOTMAIE Watch No
Pefloxacin Fuoroquinolones JOTMA0E Watch No
Penimepicycine Tetracyclines JOAAD Watch No
Phenaticillin Fericilling JO1CEDS Watch No
Pipermicic-scid Cuinolones JO1MB04 Watch No
Piperacilin Fericilling JO1CAT2 Watch No
Piperacilinftazobactam Beta-lactamibeta-actamasae-inhitor_anti-pJ01CROS Watch Yes
Piroemacic-acid Cuinolones JO1MB03 Watch ko
Pristinamycin Streptogramins JOTFGI Watch No
Pruliflioacin Fluoroquinolones JOTMAIT Watch ko
Ribostarmycin Aminoglycosides JONGE1O Watch No
Rifabutin Rifamycins JodAB04 Watch No
Rifarnpicin Rifamycins JOd4AB02 Watch No
Riifarmycin_i Rifamycins JO4AB03 Watch No
Rifarmycin_oral Rifamycins AOTAATE Watch No
FRifa:xirnin Rifamycins AOTAATY Watch No
Rokitammycin Macrolides. JO1FA12 Watch ko
Folitatracycline Tetracyclines JO1AADS Watch No
Rosoxacan Cuinolones JOo1MB01 Watch ko
Roxithromiycin Macrolides. JO1FADG Watch ko
Fufloxacan Fuoroguinolones JOTMA10 Watch No
Sarecychne Tetracyclines JO1AATA Watch No
Sisomicin Aminoglycosides JO1GROE Watch ko
Sitafloxacin Fuoroguinolones JOTMAZ Watch No
Solithromycan Macrolides JOVFATE Watch No
Sparfloxacin Fluoroquinolones JOTMAG Watch ko
Spirarmycin Macrolides JO1FAD2 Watch No
Streptoduocin Aminoglycosides JO1GADZ Watch No
Strepomycin_ [V Aminoglycosides JO1GAD Watch ko
Streptomycan_oral Aminoglycosides AOTAADD Watch No
Sulbenicillin Fenicilling JO1CATE Watch No
Tazobactam Beta-lactamase-inhibitors Jo1CGo2 Watch ko
Tebipemam Carbapenems J01DHDE Watch No
Teicogdanin Clycopeptides JO1EAD2 Watch No
Telithramycin Macrolides JOTFATS Watch No
Temafloxacin Fluoroquinolones JOTMADS Watch ko
Temocilin Fenicilling JO1CATT Watch No
Ticarcillin Fenicilling JO1CA13 Watch No
Tobramycin Aminoglycosides JO1GBO Watch ho
Tosufloxacin Fuoroguinolones JOTMAZ2 Watch No
Troleandomycin Macrolides JO1FADE Watch No
Trowafowacin Fluoroquinolones JOTMATS Watch ko
Wancomycin_IV Clycopeptides JO1AD1 Watch Yes
Wancomycin_oral Clycopeptides ADTAADD Watch Yes



Reserve group antibiotics
This group includes antibaotics and antibiotic classes that should be resensed for treatment of confirmed or suspected infections due to k-

dnug-resistant organisms. Reserve group antibiotics should be treated as *last resart”™ options.
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Salected Reserve group entibiotics are listed &s individual medicines on the WHO Model Lists of Essential Medicines when they have a
fevourable risk-benefit profile and proven activity against “Critical Priority™ or *High Priority™ pathogens identified by the WHO Priority
Pathogens List', notably carbapenam resistant Enterobacterisceae. These antibiotics should be accessible, but their use shoukd be tellored
o highly specific patients and settings, when all altem atives have felled or are not suitable.
These medicines could be protected and priortized as key tergets of national and intermational stewardshap programs irvolving montoring
and utilization reporting, to preserve their effectiveness.
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AZireonsm Monobactams

Carumanam Monobactams

Cefiderncol Orther-cephalosporing
Ceftarcline-fosamil Fifth-generation cephalosporins
Ceftendime/avibactam Third-generation-cephalosporins.
Cefiobiprole-medocaril Fifth-generation cephalosporins
Cefiolozanaftazobactam Fifth-generation cephalosporins
Colistin_IV Polyrmyxins

Colistin_oral Polyrmyxins

Dialtawancin Glycopeptides
Delfopristindquinupristin Streptogramins

Diaptormiycin Lipopeptides

Erevacychne Tetracychnes

Faropenem Penems.

Fosfomycin_ Phosphonics

Iclaprim Trimethoprim-denvatives
Imipememicilastatinrelenactz Carbapenems.

Lefarmulin Pleurcmutiin

Linezokd Oxazobdinones
Meropenemivaborbactam  Carbapenems.

Minocycline_IV Tetracychnes

Omadacycling Tetracychnes

Oritavancin Glycopeptides

Plazomicin Aminoglycosides
Pobymyin-B_ Polyrrycins

Polymyxin-B_oral Polyrmyxins

Tedzolid Oxazobdinones

Telavancin Glycopeptides

Tigecycline Glyocyicyclines

JOIDF
JO1DFO2
JO10M04
JoiDinz
Jo1DDs2
JO1DI01
JO1DI54
JO1XBMM
ADTAA0
JO1XADS
JOTRGE02
JO1XX09
JO1AATS
JO1DI03
JO1XX01
JOIEADS
JO1DHSE
JO1XX12
JO1XX08
JO1DHS2
JOTAADS
JO1AATS
JO1XADS
JO1GB14
JO1xXBO2
ADTAADS
JO1XX11
JO1XADG
Jo1aAt2

Resarvye
Resarve
Reserve
Rasarve
Resane
Reserve
Resarve
Reserve
Resarve
Resarve
Reserve
Rasarve
Reserve
Resarve
Resarve
Reserve
Rasarve
Resane
Reserve
Resarve
Reserve
Rasarve
Resane
Reserve
Resarve
Reserve
Resarve
Resarve
Reserve

No
No
Yes
No
Yes
No
Yes
Yes
No
No
No
No
No
No
Yes
No
No
No
Yes
Yes
No
No
No
Yes
Yes
No
Yes (therapeutic akemative to Bnezolid (EML))
No
No



ANEXO 2 - FORMULARIO - BASE POPULACIONAL
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Instituto de Satde e Biotecnologia - ISB/Coari

APENDICE A
FORMULARIO - BASE POPULACIONAL
Data: /_/

Segunda coleta - SECA - 2° SEMESTRE/2021 ( ) Més de aplicagio Datat. .

Primeira coleta - CHEIA - 1° SEMESTRE/2021 ( ) Més de aplicagdo

SECAO A

Informacdes sociodemograficas

Entrevistado (a): N Domicilio ____
Localizagdo/Rua: n2 Bairro:

Ponto de Referéncia: Tel{ ) /

A1l. Sexo: Masculino( ) Feminino ( ) A2.|dade

A3. Estado marital:

Solteiro ( ) Casado ( ) Divorciado ( ) Separado ( ) Viavo ( ) Unido

estavel ( )

A4. 0 (a) Sr. (a) sabe ler?
Sim( ) Ndo( )

A5. O (a) Sr. (a) sabe escrever?

Sim( ) N3o ( ), va para A7

A6. Vocé possui quantos anos de estudo:

A7. Ha quanto tempo o (a) Sr. (a) moranestacasa? _____anose___ meses

A8. Qual a sua ocupagdo Profissional?
Func. Pablico ( ) Comerciante ( ) Empregado( ) Agricultor( ) Pescador ( )

Outra Desempregado ( )

A9. O (a) Sr. (a) tem filhos?

Sim( ) Ndo ( ), vd para A1l
A10. Quantos filhos nascidos vivos? (277

Al11. Quem s3o as pessoas, incluindo o (a) Sr. (a), que residem na unidade doméstica?

R/ Idade Sexo Grau de parentesco
Membros

1 - - Entrevistado (a)
2

3

4

5

6

7

8

9

10
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11
12
13
14

A12. Qual é a sua religido?
Catédlica( ) Evangélica ( ) Espirita () Nenhuma ( )
Qutra( )

A13. O (a) Sr. (a) considera sua cor da pele:
Branca( ) Parda/moreno ( ) Amarela ( ) Negra ( ) Indigena ( )

A1l4. Recebe algum beneficio social, por exemplo, bolsa familia, BPC, ou outros?
Sim ( ), se sim qual(is) beneficio(s)? N3o( )

A15. Qual é a renda familiar?
RS

A16. Quantos comodos possui a sua casa?

A1l7. Na sua casa tem energia elétrica?
Sim( ) N3o ( ) vd para Secdo B

A18. Qual a fonte da energia?
Motor ( ) Concessiondria de energia local ( ) Energia solar ( )

A19. Na sua casa tem:
Rédio Sim( ) Nao( ) v Sim( ) N3o( )
Celular Sim ( ) Nzo () Geladeira sim¢ ) Nzo ()

SECAO C

Acesso ao servico de saude

C1. O seu domicilio é acompanhado por Agente Comunitério de Saude (ACS)?
Sim( ) N3o( )sendo vé para C3

C2. Com que frequéncia o ACS visita o seu domicilio?
1vez por semana( ) 1vez a cada 15 dias ( ) 1lvezpormés( )

C3. O domicilio é visitado por algum programa da Ateng¢do Primaria, por exemplo PSF, médico da familia,
ou outros?

Sim( ) ndo ( )
C4. Quando o (a) Sr. (a) ou alguém de sua familia fica doente, quem costuma procurar primeiro?
Médico ( ) Dentista ( ) Farmacéutico ( ) ACS( ) Rezador( ) Amigo/conhecido ( )
Pagador ( ) Curandeiro( ) N&o procuro( ) Outros
C5. Quando o(a) Sr.(a) ou alguém de sua familia ficam doente, qual o servi¢o de saltde prefere utilizar?
UBS( ) HRC( ) IMTC( )Policlinica( ) Clinica particular ( ) Farmacia ( )
Nunca fui ao servigo de saude ( ) Qutro
6. Com que frequéncia o (a) Sr. (a) ou alguém da sua familia procura uma unidade de satide?
1 vez por semana ( ) 1vezpormés( )1vezacada3més( ) lvezporano( )
Nunca fui ( )

SECAOD

Enfermidades autorrelatadas
D1. O (a) Sr. (a) diria que sua salde é:
Muito boa ( ) Boa( ) Razoavel( ) Ruim ( ) Muito ruim ( )
Desconhecida ( )

D2. Como considera a sua saude da sua familia?
Muito boa ( ) Boa( ) Razoavel( ) Ruim () Muito ruim ( )
desconhecida ( )
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D3. Nos ultimos 3 meses o (a) Sr. (a) ou alguém da sua familia teve algum problema de saude?

Sim( ) Ndo ( ), vd para D15

D4. Qual foi o problema de satide e em qual membro da famflia? Conforme descrito no quadro abaixo:

R Ultimos Membros da familia
3meses [1[2[3[4a[s]|e6[7][8/9]10[11[12]13

Maldria

Verminoses

Doengas de chagas

Hepatite

Diarreia

Pressdo alta

Diabetes

Derrame

Cancer

Reumatismo

Doenga no coragdo

Doenga nos rins

Doenga nos olhos

Alergia

Asma

Anemia

Gripe

Doengas pulmonares

Infecgdo urinaria

Amigdalite

Fraqueza/vertigem/tontura

Azia (gastura)

Vomitos

Falta de ar

CovID - 19

Cansa facilmente

NI |x|[g|c|e|»|un|sloo(o 3|3 ||x|=|=|z|o|n|m|o|n|e|>

ab | Pressd@o nacabeca
ac | Febre
ad | Torgdo (desmentidura)
ae | Doenga mental
af | Depressdo
Outros, especificar a abaixo:
ag
ah
ai
3
ak
al

Dor (especificar o local):

DS. O (a) Sr.(a) ou alguém da sua familia ficou hospitalizado, nos tltimos 3 meses?
Sim( ) Néo( ) va para D13
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D6. Por qual motivo (doenga)?
Membro da familia Motivo n? vezes

D7. Quanto tempo o (a) Sr. (a) levou para procurar o servigo de satde?

D8. O (a) Sr. (a) resolveu o problema de satde?

Sim ( ), vd para D13 Ndo ()

D9. Por qual motivo ndo conseguiu resolver o problema?

D10. O que o (a) Sr. (a) fez para resolver o problema?

D11. O (a) Sr. (a) j4 precisou fazer acompanhamento de alguma doenga nos Gltimos trés meses?
Sim( ) N3o ( ), vd para D15

D12. Teve alguma dificuldade em fazer o acompanhamento?
Sim( ), qual Néo( )

D13. Quando o (a) Sr. (a) ou membro da familia fica doente, e o profissional de satide marca um exame,

o (a) Sr. (a) consegue fazer?
Sim () N3o( ) Asvezes( ) Nunca fiz exame { )

D14. Qual a dificuldade em fazer o exame?

D15. O (a) Sr. (a) j& tentou tirar uma ficha ou marcar uma consulta e néo conseguiu?
Sim( ) Nio ( ) va para D17 Nunca consultei ( ), va para SECAO E

D16. Por que n3o conseguiu?

D17. Se um profissional de satide, passar um remédio para o (a) Sr. (a) tomar, vocé consegue o remédio?
Sim{( ) N3o ( ), v& para SECAO E Nunca passou remédio { )

D18. Qual o motivo de n3o conseguir o remédio?
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SECAO G
Consumo de medicamento

G1. 0 (a) Sr. (3) usa “remédio da farmdcia” por conta prépria?
Sim( ) N3o( ), vd paraa G5

G2. 0 (a) Sr. (3) guarda algum “remédio da de farméacia” em casa?
Sim( ) Nado( )

G3. Onde guarda seus “remédios de farmécia” em casa (peca para mostrar o local)?

* SE POSSIVEL, PECA A CAIXINHA DE MEDICAMENTOS.

G4. Caracteristicas do local onde os “remédios de farmacia” sdo guardados na residéncia (observagio do
orientador)?

a. Contato direto com raios solares ( )

b. Contato com umidade ( )

c. Contato direto com calor ( )

d. Outras observagdes do entrevistador

G5. Como o () Sr. (a) identifica os “remédios de farmécia”?
Pela cor () Pelo tamanho ( ) Pelaforma( ) Pelo nome ( ) Pela
embalagem ( ) Ndo identifica ( ) outros ( )

G6. De modo geral o (a) Sr. (a) costuma ler a bula dos remédios ou pede para alguém ler?
Sim( ) Nao ()

G7.0 (a) Sr. (a) acha que os “remédios de farmacia” podem fazer mal a sua satide?
Sim{( ) Nao( )

G8. O (a) Sr. (a) costuma ver a validade de seus “remédios de farméacia”?
Sim{( ) Nao( )



Poder Executivo

Ministério da Educagdo

Universidade Federal do Amazonas

Instituto de Satide e Biotecnologia - ISB/Coari UFAM

G9. O (a) Sr. (a) j& tomou algum “remédio de farmécia” vencido?
Sim( ) Ndo( ) Nao sei informar ( )

G10. Quando o seu “remédio de farmacia” que o (a) Sr. (a) tem em casa vence, onde costuma jogar seus
remédios?

G11. O (a) Sr. (a) costuma guardar o “remédio de farmacia” dentro das caixinhas (embalagem
secundaria)?
Sim () Nao( )

G12. O (a) Sr. (a) costuma retirar os comprimidos da cartela dos “remédios de farmécia” para guardar
em outro local?
Sim() Nao ()

G13. 0 (a) Sr. (a) costuma aproveitar os potes de “remédio de farmdacia”?
Sim () Nao ()

G14. O (a) Sr.(a) usou remédio caseiro nos ultimos trés meses?
Sim() N3o ( ), vd para a “G18”

G15. Qual remédio caseiro usou?

G16. Para que usou o remédio caseiro?

G17. Quem lhe ensinou usar?

G18. Quando o (a) Sr. (a) ou alguém de sua familia fica doente, o que o prefere usar?
Remédio caseiro ( )

Remédio da farmadcia ( )

Remédio caseiro e da farmacia ( )

Nao usanada( )

a0 oo

G19. Por que?

G20. O (a) Sr. (a) tomou algum “remédio de farmdcia” nos Ultimos trés meses?
Sim () Nao( )

> Entrevistado (a) ndo tomou remédio de farmacia nos tltimos trés meses, VA PARA SECAO |.

» Caso o entrevistado tenha tomado remédio de farmacia nos Gltimos trés meses pega para
mostrar a receita medica (se houver) e o medicamento.

» Preencha o quadro abaixo com as informagdes fornecidas pelo entrevistado.
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ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Poder Executivo

Ministério da Educagéo

Universidade Federal do Amazonas

Instituto de Satide e Blotecnologla - ISB/Coari

APENDICE C
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Convidamos o (a) Senhor (a) para participar da pesquisa “EVENTOS
CLIMATICOS E CONDICOES DE SAUDE DE ADULTOS DA REGIAO
AMAZONICA: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL?, sob a responsabilidade do
pesquisador Edivd Bernardo da Silva que pretende analisar a influéncia dos eventos
climdticos - seca ¢ inundagio dos rios - na satide da populagdo da Amazonia brasileira do
Rio Solimdes, municipio de Coari-AM.

O (A) Senhor (a) tem plena liberdade de recusar-se a participar ou retirar seu
consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem penalizagdo alguma para o tratamento
que recebe nesta entrevista domiciliar,

Caso aceite, sua participagdo serd voluntaria. Sera preenchido um questionario
composto por perguntas a respeito das condi¢des de saude da familia. Esse instrumento
sera aplicado em dois periodos (seca e inundag#o). Portanto, havera um intervalo de
aproximadamente quatro meses entre a primeira e segunda aplicagio. O questionario sera
aplicado pela equipe de pesquisa.

Toda pesquisa com seres humanos envolve riscos aos participantes. Nesta
pesquisa os riscos para o (a) Senhor (a) podera ser o desconforto decorrente da sua
participagdo por meio da interrupgdo, momentanea, de suas atividades domiciliares ou de
trabalho e o tempo para responder o questionrio. No entanto, se o (a) Senhor (a)
necessitar, os pesquisadores poderdo agendar, conforme sua disponibilidade, local e
horérios adequados para que ndo ocorra prejuizo as suas atividades diarias.

Quanto aos beneficios se o (a) Senhor (a) aceitar participar desta pesquisa estara
contribuindo para melhor compreenséo das condigdes de saide da populagdo frente as
variagdes climdticas sazonais do municipio de Coari. Os agravos a satide identificados na
populagdo, durante a coleta, que necessite de assisténcia de satide, serio encaminhados
a0 ACS para assisténcia. Os resultados da pesquisa poderdo auxiliar os tomadores de
decisdo da drea da saiide na implementagéo de politicas publicas que poderdo contribuir
na saude da populagio.

Se julgar necessério o (a) Senhor (a) dispde de tempo para que possa refletir
sobre sua participagdo, consultando, se necessario, seus familiares ou outras pessoas que
possam ajuda-lo na tomada de decisdo livre e esclarecida. Garantimos ao (a) Sr (a), e seu
acompanhante quando necessario, o ressarcimento das despesas devido sua participagao
na pesquisa, ainda que néo previstas inicialmente.

Também estdo assegurados ao (a) Sr (a) o direito a pedir indenizagdes e a
cobertura material para reparagiio a dano causado pela pesquisa ao participante da
pesquisa.

Se depois de consentir sua participagdio o (a) Senhor (a) desistir de continuar
participando, tem o direito e a liberdade de retirar seu consentimento em qualquer

Rubricas (Participante) Péginalde2

(Pesquisador)
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Poder Executivo
Ministério da Educagéo
Universidade Federal do Amazonas

momento da pesquisa, seja antes ou depois da coleta de dados, independente do motivo e
sem nenhum prejuizo a sua pessoa.

O (a) Senhor (a) ndo terd nenhuma despesa ¢ também ndo receberd nenhuma
remuneragdo. Os resultados da pesquisa serdo analisados ¢ publicados, mas sua
identidade ndo serd divulgada, sendo guardada em sigilo. Contudo, asseguramos ao (a)
Sr (a) o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decorrentes da participagiio no estudo ao participante.

Para qualquer outra informagdo o (a) Senhor (a) podera entrar em contato com o
pesquisador no enderego: Avenida do Futuro, 305 — Bairro: Espirito Santo, CEP 69460-
000, Coari-AM, fones: (97) 3561-3025 ¢ 3561-2363, e e-mail: edivasb@usp.br ou se
preferir o (a) Senhor (a) pode entrar em contato como o Comité de Etica em Pesquisa —
CEP/UFAM, na rua Teresina, 495, Adriandpolis, Manaus-AM, telefone: (92) 3305-5130.
O CEP/UFAM ¢ um colegiado multi e transdisciplinar, independente, criado para
defender os interesses dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para
contribuir no desenvolvimento da pesquisa dentro dos padrdes éticos.

Consentimento Pds-informagéo

Eu, , fui
informado (a) sobre o que o pesquisador quer fazer e porque precisa da minha
colaboracdo, e entendi a explicagdo. Por isso, eu concordo em participar do projeto,
sabendo que n3o vou ganhar nada e que posso sair quando eu quiser. Este documento é
emitido em duas vias que serdo ambas assinadas por mim e pelo pesquisador, ficando

uma via com cada um de nés.

Digital (polegar direito)
Assinatura do participante

Assinatura do pesquisador

Data: / L

Instituto de Salde e Blotecnologia - ISB/Coarl UFAM

Rubricas (Participante) Pégina 2 de 2

(Pesquisador)
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ANEXO 4 - PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

' ) UNIVERSIDADE FEDERAL DO
, AMAZONAS - UFAM
| PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP |

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EVENTOS CLIMATICOS E CONDICOES DE SAUDE DE ADULTOS DA REGIAO
AMAZONICA: ESTUDO DE BASE POPULACIONAL

Pesquisador: EDIVA BERNARDO DA SILVA

Aroa Tomdtica:

Versdo: 2

CAAE: 43767420.9.0000.5020

Instituigio Proponente: Instituto de Salde e Biotecnologia - ISB
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 4 668.564

Apresentaciio do Projeto:

RESUMO: A Amazdnia brasileira, em face de suas peculiaridades singulares, extensdo territorial,
ecossistiemas distintos, posicho geogréfica, isolamento territorial @ mudangas cliiméticas encontra-se em
uma posicio critica Mudangas nos padrdes climiticos da regiio sdo observadas desde o ano de 1902, com
ocorréncia de secas e cheias frequentes e intensas, eventos que impactam de modo consideravel na
economia e salde da populagiio. Os rios sdo as principais vias de ransporte e suas aguas siio essenciais
para o desenvolvimento das alividades socioculturais e econdmicas. Neste contexto, a populagio
amazdnica esta intimamente dependente da sazonalidade dos rios e das condigbes cimaticas. Portanto,
altamente vuinerdvels aos eventos como secas e inundagdes dos ros, 0s quals podem interferir e contribulr
para o surgmento de agravos a sa(de e elevar a morbidade e mortalidade da populacio. Neste contexto, o
objetivo do presente estudo é analisar a influéncia dos eventos climaticos - seca e inundagio do rio
Solimdes nas condigdes de salde da populagho da Amazdnia, municipio de Coari-AM. Trata-se de uma
coorte prospectva, cujos dados serfio coletados em dois momenios (seca e inundagao do Rio Solimdes) no
municipio de Coarn - Amazonas, Brasil. A amostra probabilistica estratificada por setores de coleta e
domicibos serd composta por adultos moradores em zonas centais e periféricas da cidade e das habitagbes
flutuantes. Serdio usados instrumentos de coleta de dados (Informagdes da populagiio e dados dos evenbs
climaticos). As variaveis quantitativas e independentes serdo analisadas conforme sus medidas de
tendéncia central e dispersfio. Para as andlises bivanadas das varidveis categéricas

Endoregax  Rua Teresna 495

Bakrro: Adsandpolis CEP: @ 057070
UF: AM Municipio: MANAUS
Telefone: (Q2)3305-1181 E-mall: cep ulam@gmal com
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utiizar-se-4a os teste Quiquadrado ou Exato de Fisher, e para as varidveis numéricas serd por meio dos
testes t de Student ou Wilkcoxon-Mann-Whitney. As varéveis dependentes serfio analisadas por meio de
regressfo logistica multivariada, comparando com as variaveis climaticas, obedecendo ao nivel de
significancia (p<0,05) no ajuste das variaveis,

HIPOTESE: Os povos amazdnicos, sobretudo morad que habitam os rios ou em suas margens,
encontram-se inseridos em um cenario de vuinerabilidade socicambiental e de salde, akém de viverem,
fortemente, as influéncias sazonais das cheias e secas dos rios. Condigdes de saneamento insuficientes,
precariedade no acesso aos atendimentos basicos & salde individual e coletiva séo atributos que elevam a
susceptibiidade dos agravos a salde, sejam de natureza infectocontagiosa, doengas endémicas ou
doencas cronico<degenerativas. Portanto, pretende-se analisar o impacto dos eventos climaticos e
respectiva sazonalidade — seca e cheias, nas condi¢des de salde da populaciio amazdnica que vive em
habitagdes do tpo flutuanies, investigando os potencials impactos dos eventos sazonais nas condigdes de
salde da populagdo. Os achados podem contribuir para planejamento de politicas pablicas com
consequente proposi¢io de estratéglas para prevengiio de agravos a salde deste grupo populacional de
alta vulnerabilidade.

METODOLOGIA PROPOSTA: Participantes - 374

O estudo sera do tipo coorte prospectiva, cujos dados serdo coletados em dois momentos dos apices de
seca e inundagfio do Rio Solimdes, no municipio de Coari — Amazonas, Brasi. O estudo serd desenvolvido
no municipio de Coari, localizado no estado do Amazonas na regiio Norte do Brasi, a uma distincia de 363
quidmetros em linha reta da capital amazonense. Realzar-se a amostra probabilistica estratificada por
setores de coleta e domicilios. Para tanto serd consikderado, para fins de obtengio da unidade amostral a
populagdo adulta dos bairros subdivididas em zonas centrais e periféricas e populagio das habitagdes
flutuantes, A populagho adulta moradores nos bairros da zona urbana do municipio inseridos os moradores
de casas futuantes adjacentes aos bakros somaram 13476 adultos (N), consilerada uma populago finita,
0 "n" recomendado para este estudo, com as devidas inferéncias estatisticas, sobre essa popula¢do adulta,
e obedecendo a margem de erro de 5% e nivel de confianga de 95%, chegou-se ao tamanho amostral (n)
de 374 pessoas adultas participantes do estudo. A coleta serd realizada pelos pesquisadores e técnicos,
devidamente capacitados, do Instituto de Sadde e Biotecnologia (ISB) da Universidade Federal do
Amazonas (UFAM), que se manifestarem voluntariamente para atuar como entrevistador. A abordagem
ocomrera em dois momentos, 0 primeiro serd nos meses de abril e maio (periodo de

Endereco:  Rua Teresina 4905

Bakrro: Adrandpolis CEP: @& 057070
UF: AM Municipio: MANAUS
Tolefore: (213305-1181 E-mal: oep utamg@@gmal com
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Contirnsag 0 0o Parsosr 4 668 564

cheia dos rios) e, 0 segundo, nos meses de setembro e outubro (periodo de seca dos rios). Em ambaos serdo
visitados os mesmaos domicllios para aplicar do questonano. Deste modo, o participante serd informado da
sua participagdo no segundo momento @ que sera necessario que informe o local (enderego) ande podera
se encontrado, assim como a importancia de manter nimero de contato que facilite sua localzacho, Todos
os entrevistadores serdo devidamente capacitados, e em razao do momento de pandemia que estamos
vivenciando, causado pelo covid-19, estes deverdo obedecer ao protocok de biosseguranga adotado pelos
alunos e servidores do ISB/UFAM, com o devido distanciamento social entre o entrevistado, e uso de EPI's
(mascaras, luvas, protetor facial) e aicool em gel 70° A coleta dos dados serd por mei da aplicagiio dos
questionanos;

(1)Sociodemograficos e condigdes de salde (Apéndice A)

{(2)Dadas Climaticos (Apéndice B).

Metodologia da andlise dos dados

Os dados serdo tratados utilizando os programas Microsoft Excel (2013), GraphPad (2007) e R versao 3.0.1
(2013). Serao analisados de forma quantitativa, mediante tratamento estatistico adequado 4 natureza da
variavel e apresentados em forma de graficos e tabelas. As varidveis quantitativas serdo analisadas
conforme sus medilas de tendéncia central e dispers&o. Para as andlises bivariadas das varidveis
categdricas utiizar-se-a os teste Qui-quadrado ou Exatb de Fisher, e para as variavels numérncas serd por
meio dos testes t de Student ou Wilcoxon-Mann-Whitney. As varidveis dependentes serfo analisadas por
meio de regressio logistica multivariada, comparando com as variaveis cimaticas, obedecendo ao nivel de
significAncia (p<0,05) no ajuste das varidvels. As varidveis independentes, acerca da caracterizagao da
amostra, serdo categorizadas e descritas por meio do célculo das medidas de tendéncia central e disperséio,
serd utiizado o teste do Quiquadrado ou exato de Fischer para as varidveis categéricas, e o teste t de
Student ou de Wikcaxon-Mann-Whitney para as numéricas.

CRITERIO DE INCLUSAO:

Serdo incluidos os sujeitos maires de 18 anos (chefes de familia), moradores na zona urbana das regides
centrais e periféricas da cidade, incluindo os que residem em casas flutuantes na cklade de Coar, que
aceitem parficipar de forma voluntaria apés a concordancia do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE).

Enderego:  Rua Teresina, 495

Balrro: Adrandpais CEP: 60857070
UF: AM Municiplo:  MANAUS
Telefone: (9233051181 E-mall; ocep ulam@gmal com
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CRITERIO DE EXCLUSAQ:

Ser&o excluldos 0s sujeitos que alegarem qualkquer tipo de impassibildade, seja decomrente de questdes de
salde, incluindo limitagdes ou deficincias, como comprometimento das fungdes auditivas, efou dificuldade
de compreenséo acerca de questdes integrantes do questionarno, Serdo excluidos também aqueles que
desistirem durante a entrevista, resguardado o direito de participagio conforme termos do TCLE.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primarno:

Analisar a influéncia dos eventos climaticos - seca e inundago dos rnos - na salide da populagho da
Amazdnia brasileira do Rio Solimdes, municipio de Coari-AM.

Objetivo Secundano:

Identificar as caracteristicas sociodemograficas, antropométricas e as condigdes de salde da populagio
amazdnica;

Estimar a taxa de prevaléncia de agravos a salde nos perlodos de seca e inundagio do 1o,

Estimar a inckléncia de agravos a sallde nos periodos de seca e inundagéo do rio;

Identficar as vanagdes na temperatura, umikiade do ar, precipitagio pluviométnca, nivel do no nos periodos
de seca e inundagiio do Salimdes;

Verificar a relagdo entre perfil epidemioidgico da populaghio e os lcais de moradia (zonas centrais e
periféncas da cklade e moradia flutuante) nos periodos de seca e inundagdo dos rios;

Verificar associaghes entre eventos climaticos e agravos a salde.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com os pesquisadores:

Riscos;

(...) toda pesquisa com seres humano envolve riscos em lipos e gradagbes vaniadas, com possibilidade de
danos & dimenséo fisica, psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espintual do ser humano, em
quakjuer pesquisa e dela decorrente. Dessa forma, quakjuer que seja o dano o pesquisador responsavel
estara apto a lidar com o devido acolhimento e atendimento junto aos servigos de atengio a salde
disponiveis, assegurando o direito de assisténcia integral gratuita devido a danos diretos/indiretos e
imediatos/tardios decomentes da participagao no estudo ao participante, pelo tempo que for necessano.

Endereco:  Rua Teresina, 495

Balrro: Adnandpalis CEP: @0 .057-070
UF: am Municiplo: MANAUS
Telefone: (42)3305-1181 E-mall: cop ufamd@gmal com
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Quanto as informagdes prestadas, destaca-se, que os dados dos sujeitos serdio tratados pelo pesquisador
com o mais absoluto sigilo, zelando-se pela protegfio e contra qualquer vazamento de informagéio, evitando
assim, que o participante seja identificado e venha a sofrer qualquer tipo de constrangimento.

Os entrevistados serfo abordados em suas residéncias e convidados a participar do estudo. Os termos de
Consentimento Livre e Esclarecikdo (TCLE) serdio disponibiizados a todos, e para aqueles que informarem
alguma dificuldade de leitura os termos serdo lidos pelos pesquisadores, e na impossibiidade de sua
assinatura serd disponibiizado tinteiros para coletar as digitais dos polegares.

Contirusc o do Parsone 4 668 564

Beneficios:

Quanto aos beneficios, este estudo possibilitard compreender as condigdes de salide da populagdo frente
aos eventos climaticos nos momentos de secas e inundagio do rio Solimdes no municipio de Coari. Os
agravos a salde dentificados na poputagfio, durante a coleta, que necessite de assisténcia de salde, serfio
encaminhados ao ACS para assisténcia. Além disso, e os achados poderdio servir para nortear os
tomadores de decisdo na implementagio de agdes de politicas pablicas que visem atender as necessidades
de salde da populagao.

Comentérios ¢ Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se da segunda submissdo de um projeto de pesquisa que tem como pesquisador responsavel o
Professor Mestre EDIVA BERNARDO DA SILVA do Instituto de Salde e Biotecnologia ~ ISB/Coari. O
Projeto tem como membros Abel Santiago Muri Gama e Silvia Regina Secoh.

Consideracdes sobre os Tormos de apresentacdo obrigatéria:
PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1650375.pdf - 06/04/2021 23:19:52

1) Folha de rosto - folhadesrosto.pdf 10/12/2020 10:40:58 - ADEQUADA

I1) Termo de anuéncia - termodeanuencia.pdl 09/12/2020 18:35:08 - ADEQUADA

Ill) Projeto Detathado/Brochura Investigador - PROJETODE TALHADOCEPAJUSTADO . docx - 06/04/2021
23.07:55 ADEQUADO

IV) Anexos: O projeto apresenta 3 anexos

V) TCLE: NOVOTCLECEP.docx - 06/04/2021 23:08:50 ADEQUADO

Enderega  Rua Teremina 495

Bakrro: Adsandpolis CEP: & 057-070
UF: AM Municiplo: MANAUS
Toleforw: (RP305-1181 E-mall: oop utam@gmal com
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Recomendagoes:
Vide campo lista de pendéncias e inadequagdes

Este CEP/UFAM analisa os aspectos éticos da pesquisa com base nas Resolugdes 466/2012-CNS,
510/2016-CNS e outras complementares, A aprovagio do protocolo neste Comité NAQO SOBREPOE
eventuais restrigdes ao inicko da pesquisa estabeleckdas pelas autordades competentes, devido 4 pandemia
de COVID-19. O pesquisador(a) deve analisar a pertinéncia do inicio, segundo regras de sua insfitui¢do ou
instituigbes/autorklades sanitarias locais, municipais, estaduais ou federais, Pesquisas no ambito da
Universidade Federal do Amazonas devem atender ao estabelecido no Of. Circ.
N°009/PROPESP/2020v2020VPROPESP/UFAM e as onentagbes do Plano de Contingéncia da Universidade
Federal do Amazonas frente &4 pandemia da doenga pelo SARS-COV-2 (COVID-19): "As atividades de
Pesquisa com seres humanos devem ser suspensas, a exce¢io das que estejam trabalhando nas areas de
salde, diretamente relacionadas ao Coronavirus ou que necessitem de acompanhamento continuo, com as
devilas precaugdes e autorizagiio das autondades de salde pablica do estado do Amazonas”*

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequacotes:
N&o foram enconftrados dbices éticos

Em razdo do exposto, somos de parecer favoravel que o projeto seja APROVADO, pois o pesquisador
cumpriu as determinagbes da Res, 46612012,

E o parecer

Consideragbes Finais a critério do CEP:

“O(A) pesquisador(a) deve enviar por Notificagao os relatdrios parciais e final. (ilem XI.d. da Res 466/2012-
CNS), por meio da Plataforma Brasil e manter seu cronograma atualizado, solicitando por Emenda eventuais
alteragbes antes da finalizagio do prazo incialmente previsto.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego:  Rua Teresina, 495

Bairro:  Adnandpais CEP: &0 057070
UF: aM Municiplo: MANAUS
Telefore: (2133051181 E-mall: oep uamd@gmal com
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Tipo Documento ArQuivo Postagem Autor Situagao
Informagbes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 06042021 Aceito
|do Projeto ROJETO 1650375 pdf 23:.19:52 |
Dedlaracfio de Autorzacaodeapoapesquisa, pdf 06042021 |EDIVA BERNARDO | Aceio
Instituicio e 23:18:40 |DA SILVA
inimesttur: Y
Qutros ATENDIMENTOASRE COMENDACOES| 06042021 |EDIVA BERNARDO | Aceit
DOCEP docx 23:16:12 | DA SILVA
TCLE/ Termos de  |NOVOTCLECEP docx 06042021 |EDIVA BERNARDO | Aceib
Assentimento / 23:08:50 |DA SILVA
Justficativa de
Outros APENDICE Bdadoscimaticos,docx 060042021 | EDIVA BERNARDO | Aceio
= 23:08:19 | DA SILVA
Projeto Detathado / |PROJETODETALHADOCEPAJUSTAD | 0604/2021 EDIVA BERNARDO | Aceio
Brochura 0.docx 23.07:55 |DA SILVA
Investigador
Outros APENDICEAmestionaiosododemograﬁl 06042021 |EDIVA BERNARDO | Aceio
co docx 23:06:25 | DA SILVA
Folha de Rosto folhadesrosto pdf 10/12/2020 |EDIVA BERNARDO | Aceio
10:40:58 | DA SILVA
Declaragho de termodeanuencia pdf 09/12/2020 |EDIVA BERNARDO | Aceio
Instituicao e 18:35:08 |DA SILVA
Situagaodo Parecer:
Apravado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Nao

MANAUS, 24 de Abril de 2021

Assinado por:

Eliana Maria Pereira da Fonseca

(Coordenador(a))

Enderega:  Rua Teresina 495

Balrro: Adnandpalis
UF: AM Munl
Telefone: (92)3305-1181

CEP: ) 057-070
ciplo:  MANAUS

E-mall; ocep ulamd@gmal com
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