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RESUMO 

MARCELINO, Rodrigo Silva. Consumo de antibióticos na população adulta de Coari, 

Amazonas, Brasil. 2024. 88 f. Dissertação (Mestrado em Enfermagem). Escola de 

Enfermagem de Manaus, Universidade Federal do Amazonas, Manaus, 2024. 

 

Introdução: Os antibióticos desempenham um papel crucial para a saúde mundial, porém 

existe uma preocupação global em relação ao consumo excessivo ou indiscriminado dessas 

substâncias, seja por meio de prescrições excessivas ou automedicação que podem gerar 

diversos problemas como, por exemplo, a resistência bacteriana. Objetivo: Analisar o consumo 

de antibióticos na população adulta do município de Coari, Amazonas, Brasil. Método: Trata-

se de uma análise transversal sobre o consumo de antibióticos, oriundo de um estudo de coorte, 

intitulado “Eventos climáticos e condições de saúde de adultos da região amazônica: estudo de 

base populacional”. O estudo foi realizado na área urbana do município de Coari, localizado na 

região central do estado do Amazonas, Brasil. A amostra foi constituída de 394 adultos, o 

período da coleta de dados ocorreu durante a vazante do rio Amazonas, entre outubro e 

novembro de 2021. Foi utilizado um formulário estruturado, com seções sobre informações 

sociodemográficas, acesso a serviço de saúde, enfermidades autorrelatadas e consumo de 

medicamentos. Os antibióticos foram classificados de acordo com a Anatomical Therapeutical 

Chemical Classification System (ATC) e classificação WHO AWaRE. Os dados foram 

analisados por meio do software Statistical Package for Social Science for Windows 2.0 (SPSS), 

as variáveis foram apresentadas por frequências absolutas e relativas. Para a análise dos fatores 

associados, foi empregado a Regressão de Poisson com variância robusta para estimar as 

Razões de Prevalências (RP) e seus respectivos Intervalos de Confiança (IC) de 95%. Foi 

realizado regressão multivariada, com significância p≤0,20, sendo mantidas as variáveis que 

apresentaram p≤0,05. O Estudo foi aprovado, pelo Comitê de Ética 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 prevalência do consumo de antibióticos foi de 14,7% (n=58). Azitromicina (26,9%) 

foi o antibiótico mais comumente utilizado para casos de inflamação na garganta, COVID-19, 

gripe e para “prevenir” COVID-19. Maior parte dos antibióticos foram prescritos (65,5%). No 

modelo de regressão, permaneceu associado ao uso de antibióticos a faixa etária entre 18 a 39 

anos (RP= 3,73; IC=1,37-10,09, possuir caso de hospitalização na família (RP= 2,61; IC=1,39-

4,89) e ter contraído COVID-19 (RP= 2,41; IC=1,40-4,15) com as maiores prevalências. Os 

resultados também apresentaram fatores como ter relatado a ausência de doença nos últimos 

três meses (RP= 0,31; IC=0,12-0,77) e ter recebido visita do ACS no domicílio mais de uma 

vez por mês (RP= 0,35; IC=0,15-0,81) e isso ajudou a reduzir a prevalência do uso de 

antibióticos. Conclusões: O estudo apontou prevalência do uso de antibióticos na área urbana 

de Coari e a necessidade de controle do uso nos estabelecimentos públicos de saúde para 

otimizar as prescrições, bem como a restrição da dispensação sem receita e a conscientização 

sobre os riscos da automedicação com antibióticos, principalmente entre os adultos jovens. 

 

Descritores: Antibacterianos, Farmacoepidemiologia, Saúde do Adulto, População 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; CI=1.37-10.09), having a case of hospitalization in the family (PR= 

2.61; CI=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; 

CI=0.12-0.77) and having received a home visit from the CHW more than once a month (PR= 

0.35; CI=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 INTRODUÇÃO 

 

A Amazônia, com sua rica biodiversidade e populações distintas, oferece um cenário 

rico para a pesquisa. No entanto, também é uma região onde o acesso a cuidados de saúde 

adequado pode ser um desafio. Dentro deste contexto, o uso de antibióticos pela população 

adulta emerge como uma questão de relevância pública para saúde local, regional e mundial. 

Ao longo de pouco mais de 100 anos, os antibióticos têm desempenhado um papel 

crucial na prolongação da média de vida humana, acrescentando aproximadamente 23 anos 

(Hutchings; Truman; Wilkinson, 2019).  

O consumo de antibióticos é um aspecto vital da saúde pública, com implicações que 

transcendem o indivíduo e impactam a comunidade em geral. O uso impróprio desses 

medicamentos pode resultar em resistência antimicrobiana, um problema global que ameaça a 

eficácia dos tratamentos atuais e a capacidade de controlar infecções. 

 

1.1 CONCEITO E HISTÓRIA DOS ANTIBIÓTICOS 

 

Os antibióticos são ditos como substâncias de origem natural ou sintéticas capazes de 

produzir efeitos bacteriostáticos (paralisia da proliferação bacteriana) ou bactericidas (morte 

bacteriana) em microrganismos sensíveis, sendo classificados com base no modo de ação  

(Mota et al., 2010). 

O uso de substâncias bactericidas para tratar doenças na civilização humana é bem 

documentado.   Há mais de dois mil anos, em civilizações como o Egito, Grécia, Sérvia e China, 

já se utilizava substâncias pastosas à base de pão mofado para tratar feridas abertas (Hutchings; 

Truman; Wilkinson, 2019).  

Em 1890, dois médicos alemães, Emmerich e Low, descobriram o primeiro antibiótico 

à base de extrato de Pseudomonas aeuriginosa, chamado de piocianase. Foi o primeiro 

antibiótico usado em hospitais para tratar infecções humanas. Emmerich e Low descobriram 

que Pseudomonas aeuriginosa isolada de bandagens de pacientes feridos inibia o crescimento 

de diversas bactérias patogênicas, responsáveis por causar cólera, febre tifoide e difteria 

(Iskandar et al., 2022).  

Três antimicrobianos marcaram o início da era dos antibióticos: salvarsan, prontosil e 

penicilina. A Arsfenamina (salvarsan), desenvolvido por Paul Ehrlich em 1910, provou sua alta 

eficácia no combate ao Treponema pallidum, o que marcou o início de uma revolução 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 substituído 

por um pró-fármaco denominado sulfonamida prontosil (rubiazol). As sulfonamidas foram os 

primeiros antimicrobianos de amplo espectro eficazes a serem usados clinicamente. Elas foram 

utilizadas no tratamento de várias doenças estreptocócicas, incluindo febre puerperal, 

pneumonia, meningite, disenteria, gonorreia e Infecções do Trato Urinário (ITU). No entanto, 

após a introdução da penicilina, o uso de sulfonamidas foi amplamente substituído 

(Christensen, 2021).  

Antes da introdução da penicilina, infecções por Staphylococcus aureus que alcançavam 

a corrente sanguínea resultavam em uma taxa de mortalidade alarmante de 80%. No entanto, o 

Staphylococcus aureus não era o único agente infeccioso que representava uma séria ameaça à 

saúde pública no início do século XX. A pneumonia, por exemplo, era a principal causa de 

morte na América. Além disso, a sífilis congênita era responsável por uma grande proporção 

de abortos espontâneos e defeitos congênitos. Outra Infecção Sexualmente Transmissível (IST) 

prevalente, a gonorreia, causada pela Neisseria gonorrhoeae, também tinha alta taxa de 

infecção entre a população (Landecker, 2016). 

A descoberta da penicilina por Alexander Fleming em 1928 marcou o início da era de 

ouro na pesquisa e desenvolvimento de antibióticos derivados de produtos naturais, que atingiu 

seu auge na década de 1950 (Silva; Aquino, 2018). Embora exista a percepção popular que 

Fleming foi o único pesquisador da penicilina, existe documentação de pessoas anteriores que 

reportaram esse tema a partir do século XIX. Incluído nisso está o professor de Botânica e 

Zoologia da faculdade de medicina da Universidade Federal do Rio de Janeiro, Joaquim 

Monteiro Caminhoá, 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 produção de penicilina, os ingleses procuraram os americanos. Isso resultou 

em uma colaboração com o Departamento de Agricultura dos Estados Unidos (USDA), que já 

tinha experiência no cultivo em massa de fungos do gênero Aspergillus através da fermentação. 

A experiência adquirida com o cultivo do Aspergillus, utilizado na produção de ácidos para a 

fabricação de alimentos e bens de consumo, foi então aplicada à produção de penicilina. 

(Landecker, 2016).  

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

papel crucial na história da descoberta dos antibióticos. Este gênero foi e continua sendo uma 
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fonte valiosa de metabólitos secundários com propriedades antibacterianas, sendo amplamente 

utilizado na busca por novos medicamentos. Durante a década de ouro dos antibióticos, nos 

anos 1950, foram descobertos importantes antibióticos a partir de espécies de Amycolatopsis. 

A vancomicina, disponível para uso em pacientes em 1958, e outros glicopeptídeos 

relacionados foram isolados de Amycolatopsis orientalis, enquanto a rifamicina foi descoberta 

em Amycolatopsis mediterranei (Kisil; Efimenko; Efremenkova, 2021).  

Entre 1948 e 1956 começaram a surgir os antibióticos de amplo espectro, a exemplo da 

Aureomicina (clortetraciclina), Cloromecetina (Cloranfenicol) e Terramicina (Oxitetraciclina). 

Esse surgimento representou uma divisor de águas não apenas na história dos antibióticos, mas 

na história do marketing e das vendas de medicamentos “milagrosos”. A empresa Pfizer, 

introduzida no mercado farmacêutico através da produção em massa de penicilina na segunda 

guerra, teve impacto significativo na comercialização de antibióticos com a venda da 

Terramicina (Podolsky, 2010).  

Desde então, uma abordagem sistemática foi iniciada para a triagem da atividade 

antimicrobiana de bactérias do solo, com um foco especial no gênero Streptomyces, que é 

considerado a fonte de quase metade dos agentes antimicrobianos atualmente disponíveis no 

mercado para o tratamento de doenças infecciosas em humanos. Com o crescimento da indústria 

farmacêutica e o desenvolvimento de técnicas de cultura de microrganismos, como a 

“plataforma Waksman”, juntamente com a síntese in vitro de novas moléculas, houve um 

aumento significativo na produção de vários antibióticos. Isso resultou em uma maior 

disponibilidade desses medicamentos no âmbito clínico (Iskandar et al., 2022).  

Portanto, o histórico dos antibióticos é complexo, abrangendo diferentes contextos ao 

longo de mais de um século. Durante esse período, foram descobertos diversos antibióticos. A 

Figura 1 ilustra as diferentes classes de antibióticos e as respectivas datas em que se tornaram 

clinicamente disponíveis no mercado farmacêutico. 
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Figura 1 - Diferentes classes de antibióticos e datas de disponibilidade clínica em humanos 

 
Fonte: adaptado de Iskandar et al., 2022. 

*Antibióticos sintéticos; **antibióticos de outras bactérias; ***antibióticos de fungos; ****antibióticos de actinomicetos. 
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1.2 CLASSIFICAÇÃO DOS ANTIBIÓTICOS 

 

Uma abordagem didática para entender a classificação dos antibióticos é analisar os 

mecanismos de ação de cada classe. Isso permite uma compreensão mais clara de como cada 

antibiótico exerce seu efeito, seja bacteriostático ou bactericida (Costa, 2022). 

Os antibióticos exercem sua ação por meio de cinco mecanismos principais, cada um 

visando um componente específico da célula bacteriana. Essa ação pode ser inibindo a parede 

celular (Azevedo, 2014), a síntese proteica (Golan et al., 2014), a produção de ácidos 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, responsável pela construção 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 desequilíbrio osmótico. Como resultado, a 

bactéria sofre um influxo excessivo de água, o que leva ao seu rompimento (Azevedo, 2014). 

Por outro lado, os inibidores da síntese de proteína retardam o crescimento bacteriano 

(bacteriostáticos) ao interromper a produção de novas proteínas, geralmente a nível das 

estruturas dos ribossomos procariontes. Os alvos farmacológicos são as subunidades 

ribossomais denominadas 30S e 50S. Ao se ligar nessas subunidades os antibióticos bloqueiam 

a capacidade de síntese da cadeia polipeptídica bacteriana (Golan et al., 2014).  

Outros agentes são inibidores dos ácidos nucleicos, os quais inibem enzimas essenciais 

para a replicação do DNA bacteriano. Os inibidores da enzima DNA girase (Topoisomerase II), 

impedem as torções da dupla fita de DNA bacteriano, impedindo a leitura da informação 

genética. Os inibidores da síntese de RNA se ligam a enzima RNA polimerase dependente de 

DNA e bloqueiam o início da síntese de RNA (Mayer, [s.d.]).  

Outro mecanismo importante no combate bacteriano é a inibição do metabolismo do 

folato. Esses agentes interferem na formação de ácido fólico, uma substância essencial para as 

funções vitais da bactéria. As bactérias precisam produzir seu próprio ácido fólico, pois não são 

capazes de absorvê-lo do ambiente. Este composto é produzido a partir do ácido para-

aminobenzoico (PABA). Os antibióticos deste grupo atuam impedindo a multiplicação 

bacteriana (bacteriostáticos) como antagonistas competitivos do PABA pela enzina di-

hidropteroatosintetase, ou inibindo a enzima di-hidrofolatoredutase bacteriana responsável pela 

síntese de ácido tetra-hidrofólico, 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 prática clínica. As polimixinas interagem com os lipopolissacarídeos da membrana 

externa da célula bacteriana causando desestabilização da membrana. Desse modo, essa 

desestabilização promove o aumento da permeabilidade e liberação dos componentes 

citoplasmáticos, levando a morte celular bacteriana (Girardello; Gales, 2012). O Quadro 1 

resume os principais representantes de cada grupo.  

 

Quadro 1 – Grupos de antibiótico separados por mecanismos de ação e  

principais classes representantes 

Grupo Classes representantes  

Inibidores da parede celular 

Penicilinas (Penicilina G benzatina); 

Inibidores da β-lactamase 

(Clavulanato); Cefalosporinas 

(Cefalexina, Ceftriaxone); 

Carbapenêmicos (meropenem); 

Monobactâmicos (Aztreonam). 

Inibidores da síntese de proteínas 

Subunidade 30S 

Aminoglicosídeos (Amicacina. 

Gentamicina); Tetraciclinas 

(Doxiciclina, Tetraciclina). 

Subunidade 50S 

Anfenicois (Cloranfenicol); 

Oxazolidinonas (linezolida); 

Lincosamidas (Clindamicina); 

Macrolídeos (Azitromicina); 

Estreptograminas (Quinupristina).  

Inibidores dos ácidos nucleicos 
Quinolonas (Ciprofloxacino); 

Nitroimidazólicos (Metronidazol). 

Inibidores do metabolismo 
Sulfonamidas (Sulfametoxazol); 

Trimetropim. 

Inibidores da membrana celular 
Polimixinas Polimixinas A, B, C, D e E (Colistina).  

Daptomicinas Cubicin® 

Fonte: Costa, 2022. 

 

Além dessa classificação tradicional dos antibióticos, a Organização Mundial da Saúde 

(OMS) desenvolveu a Classificação AWaRE (Anexo 1). Esta classificação foi introduzida em 

2017 em resposta à preocupação global com o consumo irracional e aumento da resistência aos 

antibióticos. A Classificação AWaRE divide os antibióticos em três grupos: acesso, observação 

e reserva. Essa divisão é baseada na importância clínica do antibiótico e no risco de 

desenvolvimento de resistência bacteriana a ele. A Classificação AWaRE serve como uma 

ferramenta para administradores públicos, pesquisadores e profissionais da saúde, auxiliando 

na prescrição, monitoramento e gestão do uso de antibióticos (WHO, 2023). 

 

1.3 A RESISTÊNCIA ANTIMICROBIANA E O CONSUMO DE ANTIBIÓTICOS 
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A Resistência Antimicrobiana (RAM) é um fenômeno preocupante em que 

microrganismos desenvolvem a capacidade de resistir ou tolerar altas concentrações de 

medicamentos disponíveis. Este fenômeno é particularmente desafiador no contexto da 

resistência aos antibióticos, pois torna doenças bacterianas extremamente difíceis de tratar. 

Estima-se que a RAM seja responsável por um número alarmante de aproximadamente 700.000 

mortes anualmente (Paneri; Sevta, 2023). 

Desde a “era de ouro” dos antibióticos tem havido um declínio gradual no ritmo de 

descoberta e desenvolvimento de novos antibióticos, enquanto a resistência aos medicamentos 

tem evoluído em diversos agentes patogênicos, o que tem levado à 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 à saúde humana pela OMS antes mesmo da 

pandemia da COVID-19. De acordo com o relatório de Lord Jim O'Neill, se medidas urgentes 

não forem adotadas, a RAM poderá levar a um aumento em 10 milhões de mortes anuais até 

2050 (Hutchings; Truman; Wilkinson, 2019). 

Nesse contexto, as bactérias desenvolvem resistência a antibióticos através de vários 

mecanismos. Estes incluem a limitação da absorção de antibióticos, a alteração do alvo do 

antibiótico, a inativação do antibiótico e o efluxo ativo de antibióticos. Cada um desses 

mecanismos contribui para a capacidade das bactérias de sobreviverem em ambientes com altas 

concentrações de antibióticos (Figura 2) (Iskandar et al., 2022). 

 

Figura 2 - Mecanismos de resistência bacteriana 

 
Fonte: adaptado de Iskandar et al., 2022. Elaborado com Adobe Illustrator CC. 
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Em resposta à crescente preocupação com a resistência a antibióticos, a OMS publicou 

em 2017 uma lista de Patógenos Prioritários Globais (GPP). Esta lista inclui 12 espécies de 

bactérias classificadas como de resistência crítica, alta e média a antibióticos (Asokan et al., 

2019). Além disso, em 2019, o Centro de Controle e Prevenção de Doenças (CDC) divulgou 

uma lista atualizada de patógenos resistentes. Nesta lista, os patógenos foram agrupados em 

três categorias: urgentes, graves e preocupantes (Iskandar et al., 2022) (Quadro 2). 
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Quadro 2 - Lista prioritária de patógenos da OMS e do CDC e nível de ameaça 

OMS CDC 

Organismos Patógenos  Nível de prioridade  Patógenos Nível de ameaça 

Acinetobacter baumannii Acinetobacter baumannii Crítico --- Urgente* 

Pseudomonas aeruginosa Pseudomonas aeruginosa Crítico 
Pseudomonas aeruginosa 

multirresistente 
Grave** 

Entorobctérias 

Entorobctérias Crítico 
Enterobacteriacea, resistente a 

carbapenêmicos 
Urgente 

Entorobctérias Crítico 
Enterobacteriaceae produtoras de β-

lactamase de espectro estendido 
Grave 

Enterococcus faecium Enterococcus faecium Alto 
Enterococos resistentes à 

vancomicina 
Grave 

Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus Alto 
Staphylococcus aureus resistente à 

meticilina 
Grave 

Staphylococcus aureus Staphylococcus aureus Alto --- --- 

Helicobacter pylori Helicobacter pylori Alto --- --- 

Campylobacter Campylobacter Alto 
Campylobacter Resistente a 

medicamentos 
Grave 

Salmonelas Salmonelas Alto 

Salmonella não tifóide resistente a 

medicamentos Salmonella resistente 

a medicamentos 

Grave 

Neisseria gonorrhoeae Neisseria gonorrhoeae Alto 
Neisseria gonorrhoeae 

Resistente a medicamentos 
Urgente 

Streptococcus pneumoniae treptococcus pneumoniae Médio 
Streptococcus pneumoniae resistente 

a medicamentos 
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--- --- 

Grupo A resistente à eritromicina 

Streptococcus Grupo B resistente à 

clindamicina 

Preocupante*** 

Haemophilus influenzae Haemophilus influenzae Médio --- --- 

Shigella Shigella Médio Shigella Resistente a medicamentos Grave 

Clostridioides difficile --- --- --- Urgente 

Mycobacterium tuberculose 

Não listado nos patógenos de 

alta prioridade de 2017 porque 

foi previamente estabelecido 

como de alta prioridade 

--- 
Tuberculose resistente a 

medicamentos 
Grave 

Bordetella pertussis --- --- 
Bordetella pertussis resistente a 

medicamentos 
Preocupante 

Fonte: Iskandar 2022. 

* Ameaças à saúde pública que requerem medidas urgentes e agressivas; ** Ameaças à saúde pública que requerem uma ação imediata e 

sustentada; *** Ameaças à saúde pública que exigem monitoramento cuidadoso e ações de prevenção. (---) Categorias sem descrição. 
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Além dos mecanismos ligados ao agente bacteriano, outros fatores contribuem para o 

desenvolvimento de bactérias resistentes e muitos deles estão diretamente relacionados ao 

comportamento humano. Entre esses fatores, destacam-se o descarte inadequado de antibióticos 

não metabolizados ou parcialmente digeridos nos dejetos humanos e práticas adotadas em 

setores como a indústria agrícola, a aquicultura e a pecuária. Outro fator crucial é o consumo 

excessivo e inadequado de antibióticos, que muitas vezes ocorre devido à prescrição excessiva 

e à aquisição sem receita nas redes de farmácias (Hung et al., 2023; Rodríguez-Fernández et 

al., 2023). De acordo com os dados da OMS, é crescente o consumo inadequado de antibióticos 

em várias regiões do mundo, excedendo a taxa de 50%. Especificamente, destaca-se o uso 

inapropriado de antibióticos para tratamento de infecções virais (OPAS, 2019). 

A influência do consumo excessivo e inadequado de antibióticos no aumento do 

fracasso do tratamento e na ampliação da resistência aos antibióticos é notável. A 

automedicação (Gama; Secoli, 2020), a disponibilidade de antibióticos sem prescrição 

profissional (Hung et al., 2023) e a prescrição indiscriminada de antibióticos de amplo espectro 

(Abraham et al., 2020) também são considerados causas desse cenário. 

Em países em desenvolvimento, especialmente, a facilidade de acesso a medicamentos 

sem prescrição profissional favorece a automedicação e a utilização incorreta dos antibióticos, 

prolongando o tempo de exposição 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 prescrição indiscriminada de antibióticos de amplo espectro por parte dos 

profissionais da saúde contribui para esse quadro. Muitos profissionais optam por prescrever 

antibióticos mais potentes, mesmo quando não há uma indicação clara. Essa prática aumenta a 

exposição das bactérias aos medicamentos, favorecendo a seleção de cepas resistentes 

(Abraham et al., 2020; Carlsson; Jacobsson; Lampi, 2023; Chua; Fischer; Linder, 2019; 

Machowska; Stålsby Lundborg, 2018; Rodríguez-Fernández et al., 2023; Vaughn; Hersh; 

Spivak, 2022). 

Importante ressaltar também que muitas pessoas não cumprem corretamente as 

prescrições médicas, seja pela interrupção prematura do tratamento ou pela não realização das 

consultas de acompanhamento. Esses comportamentos comprometem a eficácia dos 

antibióticos, permitindo que as bactérias sobreviventes desenvolvam resistência e se proliferem 

(Javed et al., 2023; Nunes et al., 2023). 
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Com base nisso, há uma ampla gama de estudos que buscam avaliar o consumo de 

antibióticos na população mundial, especialmente na população adulta (Kasahun; Demoz; 

Mahari Desta, 2020; Pereira et al., 2021).  

Em estudo realizado no Quênia urbano, com 49.089 indivíduos por meio de plataforma 

digital de vigilância em saúde, foi identificado que, 85.484 prescrições de medicamentos foram 

registradas. As Infecções de Vias Aéreas (IVAs) foram os diagnósticos mais comuns 17.739 

(38,8%) e os antibióticos foram os medicamentos mais prescritos 21.870 (25,6%) (Mekuria et 

al., 2019).  No Sri Lanka, a prevalência do consumo de antibióticos foi de 50% (499/998). A 

maioria consumiu antibiótico com prescrição médica (87%) e as condições de saúde mais 

comuns foram os resfriados comuns (62,7%), dores de garganta (12,8%) ou ambos (9,5%) 

(Zawahir et al., 2021).  

Na Áustria, a prevalência média do uso de antibióticos prescrito para o período de 2014 

a 2019 foi de 32,2% e 23,9% em 2020 (Nicieza García et al., 2022). Nos Estados Unidos, em 

estudo abrangendo pouco mais de 19 milhões de adultos, foi identificado prevalência de 15,2% 

de prescrição inadequada de antibiótico em nível ambulatorial. Os antibióticos mais prescritos 

foram azitromicina (19,0%), amoxicilina (18,2%) e amoxicilina com ácido clavulânico (11,6%) 

(Chua; Fischer; Linder, 2019).  

Por outro lado, o consumo de antimicrobianos sem prescrição também é preocupante. 

Estudo sobre dispensação de antibióticos sem prescrição realizado em farmácias comunitárias 

do Afeganistão mostrou que 90,5% das farmácias do estudo realizavam essa prática. Os 

antibióticos mais dispensados foram azitromicina (29,4%) e ciprofloxacino  (46,5%) (Ahmad 

et al., 2022). Na mesma região, outro estudo mostrou que a prevalência de automedicação com 

antibióticos foi de 73,2% no ano anterior ao estudo. Os antibióticos mais consumidos foram 

penicilina, metronidazol e ceftriaxona (Roien et al., 2021).  

No estudo realizado por Zawahir et al., no Sri Lanka, foi observada uma prevalência de 

11,0% (108 de 998 indivíduos estudados) no consumo de antibióticos sem prescrição 

profissional. Entre esses indivíduos, a maioria (82,0%) adquiriu os antibióticos em farmácias 

comunitárias. As infecções do trato respiratório superior foram as principais condições de saúde 

que levaram ao consumo desses antibióticos, representando 77,0% (83 de 108) dos casos. 

Enquanto na índia, o consumo de antibiótico sem prescrição foi de 3,31%, composta em maioria 

por homens (4,1%). A maioria se automedicou com  antibióticos para dor de garganta (25,0%) 

e fez uso de prescrição médica antiga para obter antibióticos (36,0%)  (Rajendran et al., 2019). 

Na Jordânia o consumo de antibióticos sem prescrição foi de 44,0%. Grande parte dos 
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antibióticos foram usados para tratar dores de garganta (77,0%), resfriados ou gripes (46,2%) e 

febre (26,3%) (Muflih et al., 2023).     

Mesmo em país desenvolvido o consumo de antibiótico sem prescrição profissional 

também é prevalente. Na Arábia Saudita, a prevalência do consumo de antibiótico sem 

prescrição foi de 77,5% em uma amostra de 462 sujeitos adultos. Os principais motivos para o 

consumo foram dor de garganta, congestão nasal, febre e problemas álgicos (Eltom et al., 2022).  

No contexto da América do Sul, o consumo de antibióticos tem sido objeto de estudos 

e de preocupações. Na Colômbia, um estudo sobre o consumo de cefalosporinas revelou que 

70,0% do uso desses antibióticos não era indicado para as condições de saúde identificadas. As 

principais condições que levaram ao uso não indicado foram infecções com secreção purulenta 

de pele e partes moles, bem como infecções respiratórias (Gaviria-Mendoza et al., 2021).  

Outro estudo Colômbia, investigou a prescrição de antibióticos para participante com 

diagnósticos laboratoriais de IVAS virais (n= 341.182). Foi constatado que 24,8% (n=84.453) 

dos participantes receberam prescrição de antibióticos, predominantemente penicilinas (18,1%) 

e cefalosporinas (3,2%) (Machado-Duque et al., 2021). 

 Nos últimos anos no Brasil, observou-se uma variação na prevalência do consumo de 

antibióticos, oscilando entre 3,4% a 58,0%. No Quadro 3, abaixo, são apresentados de forma 

sintetizada os aspectos metodológicos e resultados de estudos sobre o consumo de antibióticos, 

tanto prescritos quanto não prescritos, realizados em diversas regiões do mundo. 
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Quadro 3 - Principais características metodológicas e resultados dos estudos sobre consumo de antibióticos em  

diferentes países e regiões brasileiras 

Autor 

principal / 

ano 

Região / (País) 

Tamanho 

da 

amostra 

Idade 

Período de 

recordação 

(dias) 

Consumo de Antibióticos 

Prevalência 

(%) 

Principais 

Motivos 
Medicamentos utilizados Fatores associados 

PAÍSES DESENVOLVIDOS 

Chua et al, 

2019 

América do norte 

(EUA) 
19.203.264 >18 - 25,2% 

Bronquite aguda; 

infecção aguda do 

trato respiratório; 

sintomas 

respiratórios como 

tosse 

Amoxicilina; azitromicina; 

amoxicilina com clavulanato; 

doxiciclina; minociclina; 

sulfametoxazol-trimetoprima 

- 

Eltom, et 

al., 2022 

Ásia (Arábia 

Saudita)  
462 ≥18 - 77,5 

Dor de garganta, 

congestão nasal, 

febre, problemas 

álgicos. 

- 

Faixa etária de 31 a 40 

anos; Ensino Superior; 

servidor público; renda 

mensal. 

Peng, et 

al., 2018 
Ásia (China) 3995 ≥18 365 56,2 - - 

Prescrição médica; 

autotratamento com 

antibióticos; compra sem 

receita; uso profilático; 

estoque de antibiótico.   

PAÍSES SUBDESENVOLVIDOS 

Adedeji 

W.A., 2020 
África (Nigéria)  999 ≥ 18 - 21,7 - 

Ampicilina/Cloxacilina, 

Amoxilina, ampicilina e 

trimetoprima/sulfametoxazol. 

Baixo nível escolar; idade 

< 65 anos; doença crônica. 

Edessa, et 

al., 2024 
África (Etiópia) 2310 ≥18 180 29,8 - - 

Residência urbana; falta de 

seguro de saúde; 

preocupação com a 

disponibilidade de 

medicamentos; hábitos de 

uso de doses de 

antibióticos abaixo do 

ideal; inconveniência na 

saúde. 
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Autor 

principal / 

ano 

Região / (País) 

Tamanho 

da 

amostra 

Idade 

Período de 

recordação 

(dias) 

Consumo de Antibióticos 

Prevalência 

(%) 

Principais 

Motivos 
Medicamentos utilizados Fatores associados 

Mekuria, 

2019 
África (Quênia) 6.597 ≥18 - 25,6 - 

Amoxicilina, azitromicina, 

cefucilina, cefuroxina, 

eritromicina, cotrimoxazol e 

amoxicilina-clavulanato. 

- 

Russom et 

al. 2021 
África (Eritreia) 2.542 ≥18 30 12,3 

Não gravidade da 

doença; não ter 

tempo de visitar 

uma unidade de 

saúde; necessidade 

de alívio rápido.  

- 

Jovem < 24 anos; Sexo 

masculino; alto nível 

educacional.  

Sambakusi, 

2019 
África (Malawi) 110 ≥18 90 23,6 

Falta de confiança 

no serviço de 

saúde. 

Metronidazol; amoxicilina; 

trimetoprim/sulfametoxazol; 

doxicilina; eritromicina. 

Estoque de antibióticos. 

Muflih, et 

al., 2023 
Ásia (Jordânia) 1.105 ≥18 180 44,0 

Experiência 

anterior, custos de 

saúde e localização 

da farmácia. 

- 
Ler as bulas; confiança nas 

recomendações médicas.  

Rajendran 

et al. 2019 
Ásia (Índia) 755 ≥18 90 20,4 

Dor de garganta, 

tosse, coriza, 

congestão nasal. 

Azitromicina; amoxicilina. - 

Roien, et 

al., 2021 
Ásia (Afeganistão)  385 ≥18 365 73,2 

Tosse, 

nasofaringite 

aguda, doenças de 

pele, congestão 

nasal, dor na 

garganta. 

Penicilinas; 

Metronidazol; 

Ceftriaxona. 

Faixa etária entre 25 a 35 

anos; sexo feminino. 

Zawahir, et 

al., 2021 
Ásia (Sri Lanka) 998 ≥18 90 50,0 

Resfriado comum, 

dor de garganta. 
- 

Conhecimento adequado 

sobre antibióticos; renda 

familiar mensal média;  

Gaviria-

Mendoza, 

et al., 2021 

América do Sul 

(Colômbia) 
381 >18 - 44,4 

Infecção de pele e 

tecidos moles, 

infecção do trato 

urinário e infecção 

do trato respiratório 

superior. 

Cefalexina; cefradina; 

ceftriaxona. 
- 
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Autor 

principal / 

ano 

Região / (País) 

Tamanho 

da 

amostra 

Idade 

Período de 

recordação 

(dias) 

Consumo de Antibióticos 

Prevalência 

(%) 

Principais 

Motivos 
Medicamentos utilizados Fatores associados 

Machado-

Duque, et 

al., 2021 

América do Sul 

(Colômbia) 
341.182 >18 - 24,8 

Rinofaringite 

aguda, tonsilite 

aguda não 

especificada e 

faringite aguda. 

Penicilinas e cefalosporinas. 

Faixa etária de 18 a 45 

anos; Faixa etária de 45 a 

65 anos; idosos com mais 

de 65 anos. 

BRASIL 

Braoios, 

2013 

América do Sul 

(Brasil-GO) 
655 ≥18 30 6,8 

infecções de 

orofaringe, 

tratamento dentário 

infecção 

urinária/renal. 

Amoxicilina e cefalexina. - 

Lima, et 

al., 2022 

América do Sul 

(Brasil-AM) 
694 ≥18 30 6,3 

Dor, doenças do 

aparelho 

respiratório e 

geniturinário. 

- 

Ter filhos; prática de 

indicar a medicamentos a 

terceiros.  

Marques e 

Oliveira, 

2020 

(América do Sul) 

Brasil-PB 
50 ≥18 - 58,0 - 

Amoxicilina, ampicilina, 

cefalexina, sulfametoxazol, 

metronidazol. 

- 

Pereira, et 

al., 2018 

América do Sul 

(Brasil-AM) 
4.001 ≥18 15 3,4 - 

Cefalexina, amoxicilina, 

benzilpenicilina benzatina, 

ciprofloxacina, sulfadiazina, 

tetraciclina, azitromicina, 

levofloxacina. 

Sexo feminino; estado de 

saúde regular.  

Tiguman, 

2020 

América do Sul  

(Brasil-AM) 
5.800 ≥18 15 11,7 - 

Cefalexina 

Amoxicilina 

Sulfametoxazol + 

Trimetropina. 

Sexo feminino. 

Fonte: autoria própria, 2024. 
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No Brasil, a Agência Nacional de Vigilância Sanitária (ANVISA) divulgou, na edição 

do Diário Oficial em 5 de maio de 2011, a Resolução da Diretoria Colegiada (RDC) nº 20, que 

torna obrigatório as dispensações dos medicamentos antimicrobianos em farmácias e drogarias 

do território nacional mediante prescrição médica, para limitar o uso indiscriminado de 

antimicrobianos pela população (Brasil, 2011; Silva; Aquino, 2018). 

Com base nisso, foi identificado que a implementação da medida restritiva da 

comercialização de antimicrobianos pela ANVISA reduziu a incidência de infecção hospitalar 

por microrganismo resistente no país (Costa et al., 2019). 

Apesar das medidas para prevenir essa prática, o uso indiscriminado de antimicrobianos 

ainda pode ser observado. O Brasil representa dois terços do crescimento farmacêutico global 

e os antibióticos estão entre os medicamentos mais consumidos no país  (Oliveira et al., 2021). 

Como destacado em estudo, a venda de antibióticos aumentou durante o período pandêmico no 

Brasil, com os macrolídeos entre os mais vendidos (Silva; Alves; Nogueira, 2022). 

Conforme mostrado em estudo, entre 2017 e 2020, nas farmácias brasileiras, houve 

aumento do consumo ambulatorial de antimicrobianos. A maioria dos consumidores foram 

adultos do sexo feminino, principalmente em 2020. Nesse mesmo ano, o consumo de 

macrolídeos, lincosamidas e estreptograminas aumentou em 21%. Houve mudança na 

distribuição das vendas de antimicrobianos nas macrorregiões do Brasil no ano da pandemia de 

COVID-19. A região Norte aumentou sua participação nas vendas, impulsionada pelos estados 

Roraima, Acre e Amapá (Caetano et al., 2022). 

Antes do período pandêmico, foi observada uma variação na prevalência do consumo 

de antibióticos 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 região metropolitana de Manaus 

encontrou uma prevalência de 3,4% no consumo de antibióticos entre adultos (Pereira; Silva; 

Galvão, 2018). Em regiões mais remotas do Amazonas, o consumo de antibióticos, bem 

descrito em populações rurais, apresenta prevalência de 21,3% (Muri-Gama; Figueras; Secoli, 

2018).  

Com base nisso, é fundamental entender que o consumo irracional de antibióticos, seja 

prescrito por um profissional ou não, é um dos principais fatores que contribuem para a 

resistência bacteriana. Este é um desafio significativo a ser considerado. Portanto, é essencial 

que os antibióticos sejam consumidos de maneira adequada, respeitando a dosagem, os horários 

e os períodos determinados. Além disso, é crucial conscientizar a comunidade em geral sobre 

a importância do uso correto de antibióticos. Isso não só beneficiará a saúde individual, mas 

também terá um impacto positivo na saúde coletiva (Silva; Aquino, 2018). 
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No contexto de saúde pública, o consumo indiscriminado de antibióticos pela população 

adulta vem se tornando uma preocupação crescente em todo o mundo. Nesse cenário, a região 

Amazônica possui um ecossistema extremamente complexo e diversificado, abrigando uma rica 

variedade de micro-organismos. O consumo irracional de antibióticos, seja por automedicação 

ou prescrições excessivas, pode afetar negativamente esse equilíbrio. A propagação de doenças 

infecciosas e a disseminação da resistência bacteriana na Amazônia brasileira têm demonstrado 

um crescimento alarmante nos últimos anos, evidenciando a urgência de vigilância e 

intervenções efetivas (Deusdará et al., 2023; Nakamura-Silva et al., 2022; Souza et al., 2023). 

Com isso, elucidar o padrão de consumo de antibióticos pela população adulta na zona 

urbana de Coari-AM pode ajudar a compreender melhor as práticas atuais e, também, identificar 

oportunidades para intervenções educacionais e políticas que possam promover o uso 

responsável de antibióticos na cidade.  
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2 OBJETIVOS  

2.1 GERAL 

Analisar o consumo de antibióticos na população adulta da zona urbana do município 

de Coari – Amazonas. 

 

2.2 ESPECÍFICOS  

Identificar a prevalência do consumo de antibióticos entre os adultos da zona urbana do 

município de Coari – Amazonas; 

Identificar os principais antibióticos consumidos entre os adultos da zona urbana do 

município de Coari – Amazonas; 

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

urbana do município de Coari – Amazonas. 
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3 MÉTODO  

 

3.1 DELINEAMENTO DO ESTUDO 

 

Trata-se de uma análise transversal sobre o consumo de antibióticos, oriundo de um 

estudo de coorte, intitulado “Eventos climáticos e condições de saúde de adultos da região 

amazônica: estudo de base populacional”.  

 

3.2 CENÁRIO DO ESTUDO 

 

O município de Coari está localizado na região central do Estado do Amazonas, na 

Calha Média do Rio Solimões, distante a 363 km de Manaus (Figura 3). No censo demográfico 

de 2022, a população estimada contabilizou 70.616 pessoas. É o sexto município mais populoso 

do estado, com uma densidade demográfica de 1,22 habitantes por km², ficando em 39º entre 

os 62 municípios. O acesso ao município se dá por via fluvial e aérea, com uma duração de 

aproximadamente 24h e 9h por barcos e lanchas, e cerca de 1h por transporte aéreo (IBGE, 

2022). 

 

Figura 3 - Localização do estado do Amazonas e da cidade de Coari, Amazonas, Brasil, 2024 

 
Fonte: Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE). Elaborado com qgis.org 
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Na zona urbana, o município conta com uma rede de saúde composta por 25 setores, 

divididos em Secretaria Municipal de Saúde (SEMSA); Hospital Regional (média 

complexidade); Instituto de Medicina Tropical; Policlínica; Centro de Atenção Psicossocial 

(CAPS); Centro Especializado de Reabilitação (CER); Laboratório Central (LACEN); 

Departamento de Vigilância em Saúde (DEVISA); SOS; Central de Assistência Farmacêutica, 

e 14 Unidades Básicas de Saúde (UBS) (Brasil, 2022). Além disso, de acordo com os dados 

oficiais da Vigilância Sanitária de Coari, o município dispõe de uma rede farmacêutica 

composta por 24 drogarias. 

 

3.3 POPULAÇÃO DE ESTUDO 

 

A população 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 município de Coari, AM.  

 

3.4 AMOSTRA  

 

A amostra foi probabilística (Figura 4) e estratificada por ruas e domicílios. Para tanto, 

foi considerado, para fins de obtenção da unidade amostral, a população adulta dos bairros da 

zona urbana do município.  

Os dados populacionais foram baseados no censo demográfico do ano de 2010. 

Considerou-se o número de adultos moradores na área urbana do município 13.476 adultos (N) 

(IBGE, 2010). 

 

Figura 4 - Fórmula para determinação do tamanho da amostra (n) com base na estimativa da 

proporção populacional 

 
Fonte: Levine, Berenson e Stephan 

 

Informações: 

n - número de indivíduos da amostra; 

N - número total da população do estudo; 

p - proporção populacional de indivíduos que pertence à categoria de interesse do 

estudo; 



35 

 

q - proporção populacional que não pertence à categoria de interesse do estudo (q = 1 – 

p); 

Zα/2 - valor crítico que corresponde ao grau de confiança desejado; 

E - margem de erro ou erro máximo de estimativa. Identifica a diferença máxima entre 

a proporção amostral e a verdadeira proporção populacional (p). 

Como os valores de p e q, proporcionais, não eram conhecidos, eles foram substituídos 

por 0,5, conforme proposto por Levine, Berenson e Stephan (2000). Utilizou-se grau de 

confiança de 95% e erro padrão de 5%, correspondendo assim ao valor crítico de 1,96 associado 

ao grau de confiança na amostra. 

Dessa forma, considerando a população adulta de moradores nos bairros da zona urbana 

do município, inserindo os moradores de casas flutuantes adjacentes aos bairros, que totalizou 

13.476 adultos (N), considerada uma população finita, o “n” recomendado para este estudo, 

com as devidas inferências estatísticas e obedecendo a margem de erro de 5% e o nível de 

confiança de 95%, considerando uma taxa de não resposta de 10%, chegou-se ao tamanho 

amostral (n) de 394 adultos.  

O delineamento da amostra foi realizado em duas etapas: (1) seleção aleatória das ruas 

de todos os 15 bairros da zona urbana da cidade; (2) seleção aleatória dos domicílios em cada 

rua sorteada. Nas situações de ausência dos responsáveis da família ou que este não disponha 

de tempo para ser entrevistado, era agendado data e horário adequado para a realização da 

entrevista.  

Nos casos de residência sem moradores, os entrevistadores seguiram para a próxima 

residência. Nos casos em que os pesquisadores chegaram ao final da rua sem o preenchimento 

da cota (número mínimo) de entrevistas, seguiram para a próxima rua sorteada. 

 

3.5 COLETA DE DADOS 

 

O período 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 informações das seções A, C, D e G do instrumento denominado 

“Base Populacional” (Anexo 2). As seções utilizadas possuem as seguintes informações: 

• Seção (A) - Informações sociodemográficas: sexo, estado marital, se sabe ler, se sabe 

escrever, até qual série estudou, quanto tempo de residência, ocupação profissional, 
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número de filhos, filhos nascidos vivos, quantidade de pessoas na residência (idade, 

sexo e grau de parentesco), religião, cor da pele, se recebe algum benefício social 

financeiro, renda familiar, quantidade de cômodos na casa, se tem energia elétrica, 

fonte de energia elétrica, e os aparelhos eletrônicos da casa. 

• Seção (C) - Acesso ao serviço de saúde: compostas por questões relativas à forma de 

acesso aos serviços de saúde pela população, com as seguintes variáveis: se o 

domicílio é acompanhado por Agente Comunitário de Saúde (ACS), frequência de 

visita do ACS, se o domicílio é assistido por algum programa da Atenção primária à 

saúde, qual a primeira opção que procura quando alguém da família fica doente, e 

com que frequência se procura a unidade de saúde em caso de doença. 

• Seção (D) - Enfermidades autorrelatadas: enfermidades na família, auto percepção 

de saúde, como considera a saúde da família, se teve algum problema de saúde na 

família nos últimos 3 meses, qual o problema de saúde ocorrido e em que membro, 

se alguém da família foi hospitalizado nos últimos 3 meses, por qual motivo, quanto 

tempo levou para procurar o serviço de saúde, se resolveu o problema, se não 

conseguiu qual o motivo, o que fez para resolver, se já precisou fazer 

acompanhamento de alguma doença nos últimos 3 meses, se teve dificuldade em 

fazer o acompanhamento, se consegue fazer os exame quando solicitado pelo 

profissional de saúde, se já tentou consultar o profissional de saúde e não conseguiu, 

se consegue comprar os medicamentos quando prescrito pelo profissional de saúde, 

e se não, qual foi o motivo. 

• Seção (G) - Consumo de medicamento: Contendo questões referentes aos hábitos de 

consumo de medicamentos, com as seguintes variáveis: se usa remédio por conta 

própria, se guarda remédio de farmácia em casa, local onde os remédios são 

guardados, características dos locais de guarda dos remédios, como identifica os 

remédios de farmácia, se tem costume de ler a bula, se acha que os remédios podem 

fazer mal à saúde, se costuma ver a validade dos remédios de farmácia. Se já tomou 

remédio de farmácia vencido, quando os remédios de farmácia estão vencidos onde 

costuma jogar, se os remédios de farmácia são 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 farmácia, se usou remédio caseiro nos 

últimos três meses, qual remédio usou, para que usou, quem ensinou a usar o remédio 

caseiro, que tipo de remédio prefere usar quando alguém da família fica doente, 

preferência por tipo de remédio e qual remédio de farmácia usou nos últimos três 

meses. 
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3.6 TREINAMENTO DA EQUIPE 

 

A equipe foi composta pelo pesquisador, fisioterapeutas, enfermeiros e por discentes 

voluntários dos cursos de graduação do Instituto de Saúde e Biotecnologia - ISB. O treinamento 

da equipe foi realizado nos laboratórios do referido instituto.  

 

3.7 ABORDAGEM DOS SUJEITOS DO ESTUDO 

 

As entrevistas foram realizadas nas residências com chefes de família após assinatura 

do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), (Anexo 3). As entrevistas foram 

conduzidas em um local que permitia a manutenção do distanciamento social de 1,5 metros, em 

estrita conformidade com as normas sanitárias vigentes na época. As normas seguidas foram 

emitidas pela Secretaria de Saúde do município e Universidade Federal do Amazonas (UFAM). 

 

3.8 CRITÉRIOS DE ELEGIBILIDADE 

 

Critérios de Inclusão: maiores ou igual a 18 anos de idade, ser responsável pela renda 

familiar, morador da cidade de Coari, Amazonas, e ser morador da zona urbana.   

Critérios de exclusão: dificuldades físicas ou psíquicas 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 VARIÁVEIS DO ESTUDO 

 

A variável dependente (consumo de antibiótico) foi considerada como o uso de pelo 

menos um antibiótico, com ou sem a prescrição médica ou de dentista, nos últimos 3 meses 

antecedentes às entrevistas. Para coletar essa variável foi feita a seguinte pergunta: O (a) Sr. (a) 

tomou algum “remédio de farmácia” nos últimos três meses? Foi solicitado que os participantes 

mostrassem as caixas dos medicamentos para a coleta correta do nome da substância. Após a 

coleta dos nomes dos medicamentos, foi definido antibióticos como todas as substâncias que 

pertencem ao principal grupo terapêutico J01 do sistema Anatomical Therapeutic Chemical 

classification (ATC), conforme descrito no item 3.10. Estes incluem as seguintes subclasses: 

Tetraciclinas (J01A), Anfenicóis (J01B), Penicilinas (J01C), Cefalosporinas (J01D), 

Sulfonamidas e Trimetoprim (J01E), Macrolídeos, Lincosamidas e Estreptograminas (J01F), 
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Antibacterianos Aminoglicosídeos (J01G), Quinolonas (J01M), Combinações de 

Antibacterianos (J01R), e outros antibacterianos, incluindo Glicopeptídeo, Derivados de 

Imidazol, e Derivados de Nitrofurano (J01X). 

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

 

Quadro 4 – Variáveis independentes selecionadas no estudo 

Variáveis independentes Categorização 

Sexo  Masculino; feminino 

Idade em faixa etária 18 a 39; 40 a 59; 60 ou mais 

Estado Marital Casado/união estável; Solteiro(a); outros 

Escolaridade (anos de estudo) Não estudou; até 8 anos de estudo; 9 anos ou mais 

Renda familiar mensal (salário-mínimo) Menor que 1; 1 a 2; mais que 2 

Domicílio acompanhado por ACS* Sim; não 

Frequência de visita do ACS 
Uma vez por mês ou menos; mais de uma vez por 

mês 

Visita ao domicílio por programa da APS** Sim; não 

Quem procura primeiro em caso de doença Profissional da saúde; outros 

Qual serviço de saúde prefere em caso de doença Hospital; Unidade Básica de Saúde; outros 

Com qual frequência procura uma unidade de saúde 
Uma vez por mês ou menos; mais de uma vez por 

mês 

Autopercepção da saúde Muito boa/boa; razoável; muito/ruim 

Autopercepção da saúde da família Muito boa/boa; razoável; muito/ruim 

Doença nos últimos 3 meses Sim; não 

Número de doenças na família nos últimos 3 meses Nenhum; 1 a 4; 5 ou mais 

IVAS*** com sintomas gripais Sim; não 

COVID-19 Sim; não 

Teve algum caso de Internação na família nos 

últimos 3 meses? 
Sim; não 

Acesso a exames solicitados por profissional Sim; às vezes; não; nunca fez exame 

Já tentou marcar uma consulta e não conseguiu? Sim; não; nunca consultou 

Acesso ao remédio prescrito Sim; não 

Uso de “remédio de farmácia” por conta própria Sim; não 

Guarda “remédio de farmácia” em casa? Sim; não 

Identifica os “remédios de farmácia”? Sim; não 

Lê a bula dos remédios? Sim; não 

Acredita que os “remédios de farmácia” podem fazer 

mal a sua saúde? 
Sim; não 

Costuma ver a validade de seus “remédios de 

farmácia”? 
Sim; não 

Já tomou algum “remédio de farmácia” vencido? Sim; não; não soube informar 

Costuma guardar o “remédio de farmácia” dentro das 

embalagens? 
Sim; não 

Costuma retirar os comprimidos da cartela dos 

“remédios de farmácia” para guardar em outro local? 
Sim; não 

Usou remédio caseiro nos últimos três meses? Sim; não 

Quando fica doente, o que prefere usar? 
Remédio de farmácia; remédio caseiro; remédio 

caseiro e da farmácia 

Consumo prescrito de antibiótico Sim; não 

Fonte: autoria própria, 2024. 

*Agente Comunitário de Saúde. **Atenção Primária à Saúde. ***Infecção de Vias Aéreas Superiores. 
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3.10 CLASSIFICAÇÃO DOS ANTIBIÓTICOS 

 

Os antibióticos foram classificados por meio da classificação WHO AWaRE (acesso, 

observação, reserva) e a ATC, adotado pela OMS e recomendado nos estudos de utilização de 

medicamentos. O sistema de classificação ATC permite padronização dos agrupamentos dos 

medicamentos possibilitando comparações entre os países, regiões e outras configurações de 

cuidados de saúde, e ainda permite comparar tendências do consumo de medicamentos ao longo 

do tempo em diferentes contextos (WHO, 2018). 

A respeito da classificação AWaRE, introduzida a partir de 2017 pela OMS em resposta 

à preocupação global com o consumo irracional e aumento da resistência aos antibióticos, o 

Quadro 5 mostra a divisão dos três grupos, suas principais características e exemplos de 

antibióticos.  

 

Quadro 5 - Grupos da classificação AWaRE, principais características  

e antibióticos de exemplo 

Classificação 

AWaRE 
Principais Características Exemplos de Antibióticos  

ACESSO 

Inclui classes de antibióticos que apresentam menor potencial 

para resistência microbiana. Os medicamentos que fazem 

parte deste grupo são eficazes contra uma variedade de 

patógenos comumente encontrados. São recomendados como 

opções essenciais para tratamento empírico de primeira e 

segunda escolha para síndromes infecciosas. 

Amoxicilina, Ampicilina, 

Benzatina-

benzilpenicilina, 

Cefalexina, Doxiciclina, 

Sulfametoxazol.  

OBSERVAÇÃO 

Engloba classes de antibióticos que têm um maior potencial 

para resistência. Inclui a maioria dos agentes de maior 

prioridade entre os antimicrobianos criticamente importantes 

para a saúde humana. Além disso, este grupo também inclui 

antibióticos que apresentam um risco relativamente alto de 

resistência bacteriana. Os antibióticos deste grupo são 

recomendados como opções de tratamento empírico de 

primeira ou segunda escolha, mas apenas para um número 

limitado de síndromes infecciosas. 

Azitromicina, Ceftriaxona, 

Cefuroxima, 

Ciprofloxacino, 

Levofloxacino. 

RESERVA 

Compreende a classes de antibióticos destinados ao 

tratamento de infecções confirmadas ou suspeitas causadas 

por bactérias multirresistentes. Esses antibióticos devem ser 

acessíveis, mas seu uso deve ser adaptado ao paciente e a 

contextos altamente específicos. Eles são especialmente úteis 

quando apresentam um perfil de risco-benefício favorável e 

atividade comprovada contra patógenos de prioridade crítica 

ou alta prioridade Portanto, esses medicamentos devem ser 

considerados como opções de “último recurso”. 

Aztreonam, Cefiderocol, 

Eravaciclina, 

Fosfomicina_IV, 

Oritavancina. 

Fonte: WHO, 2023. 

 

Já a estrutura da classificação ATC, esta é dividida em cinco níveis, sendo o primeiro 

nível subdividido em 14 grupos anatômicos principais, codificados por letras. Os níveis dois e 

três correspondem aos subgrupos terapêuticos/farmacológicos. O nível quatro corresponde ao 
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grupo terapêutico/farmacológico/químico e o quinto indica a substância química. Neste estudo, 

será utilizado o nível quatro e cinco (Quadro 6).  

 

Quadro 6 – Grupos anatômicos principais da classificação ATC 

A Trato alimentar e metabolismo 

B Sangue e órgãos formadores de sangue 

C Sistema cardiovascular 

D Dermatológicos  

G Sistema genito-urinário e hormônios sexuais 

H Preparações do sistema hormonal, excluindo hormônios sexuais e insulinas 

J Anti-infecciosos para uso sistêmico  

L Agentes antineoplásicos e imunomoduladores  

M Sistema musculoesquelético 

P Produtos antiparasitários, inseticidas e repelentes  

R Sistema respiratório 

S Órgãos dos sentidos  

V Vários 

Fonte: www.whocc.no/atc_ddd_index/ 

 

A estrutura do código ATC pode ser demonstrada pela classificação completa de três 

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

níveis, cada medicamento recebe um código único. A exemplo disso, todas as preparações 

simples de demeclociclina são classificadas sob o código J01AA01. Da mesma forma, a 

ampicilina e a eritromicina recebem os códigos J01CA01 e J01FA01, respectivamente. (Quadro 

7).  

 

Quadro 7 – Classificação ATC dos antibióticos 

(Continua) 

Nível ATC Grupo principal e subgrupos Código ATC 

1ª Anti-infecciosos para uso sistêmico J 

2ª Antibacterianos para uso sistêmico J01 

3ª Tetraciclinas J01A 

4ª Tetraciclinas J01AA 

5ª Demeclociclina J01AA01 

1ª Anti-infecciosos para uso sistêmico J 

2ª Antibacterianos para uso sistêmico J01 

3ª Antibacterianos Beta-lactâmicos, Penicilinas J01C 

4ª Penicilinas com espectro estendido J01CA 

5ª Ampicilina J01CA01 

http://www.whocc.no/atc_ddd_index/
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Nível ATC Grupo principal e subgrupos Código ATC 

1ª Anti-infecciosos para uso sistêmico J 

2ª Antibacterianos para uso sistêmico J01 

3ª Macrolídeos, Lincosamidas e Estreptograminas J01F 

4ª Macrolídeos J01FA 

5ª Eritromicina J01FA01 

Fonte: www.whocc.no/atc_ddd_index/ 

 

3.11 ANÁLISE ESTATÍSTICA  

 

Os dados foram analisados por meio do software SPSS (Statistical Package for Social 

Sciences) 20.0 for Windows, onde todas as variáveis foram descritas por meio dos cálculos de 

frequências absoluta e relativas. Para a verificação dos possíveis fatores associados, empregou-

se a análise de regressão de Poisson com variância robusta para estimar as razões de prevalência 

brutas (RPbr) e ajustadas (RPaj), e seus respectivos intervalos de confiança de 95% (IC95%), a 

fim de diminuir o efeito de fatores de confusão (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 máximo de p<0,20. Quando os pressupostos desse teste não permitiram sua aplicação, 

foi aplicado o teste exato de Fisher. Foi utilizado procedimento de seleção de variáveis do tipo 

eliminação de Backward para remoção das variáveis com menor efeito sobre o desfecho. No 

modelo final foram mantidas as variáveis que apresentaram p≤0,05. 

 

3.12 ASPECTOS ÉTICOS 

 

O Estudo foi aprovado, pelo Comitê de Ética em Pesquisa  (CEP) da Universidade 

Federal do Amazonas, Parecer nº 4.668.564, CAAE: 43767420.9.0000.5020 (Anexo 4), em 

respeito às diretrizes para a realização de pesquisas que envolve seres humanos, conforme 

Resolução nº 466 de 12 de dezembro do Conselho Nacional de Saúde (CNS), que ressalta que 

toda pesquisa com seres humano envolve riscos em tipos e gradações variadas, com 

possibilidade de danos à dimensão física, psíquica, 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 o pesquisador outra para o 

participante.  

(Continuação) 
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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 antibióticos. Dentre esses, verificou-se que 74,1% pertenciam 

ao sexo feminino, 51,7% na faixa etária entre 18 a 39 anos, 82,8% informaram nove ou mais 

anos de escolaridade e 39,7% possuíam renda familiar de um a dois salários mínimos. Houve 

associação do uso de antibióticos com faixa etária (p=0,022) e escolaridade (p=0,048) (Tabela 

1).  

  

Tabela 1 - Distribuição dos sujeitos que usaram ou não antibióticos segundo variáveis 

demográficas. Coari, Amazonas, Brasil, 2021 

Variáveis  

Consumo de antibiótico 

(n=58/394) p-valora 

Sim (%) Não (%) 

Sexo  0,517 

Feminino 43 (74,1) 235 (69,9)  

Masculino 15 (25,9) 101 (30,1)  

Faixa etária  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/união estável 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)  

Não Estudou 2 (3,4) 33 (9,8)  

Renda familiar mensal (SM***)  0,646 

1 a 2 23 (39,7) 155 (46,1)  

< 1 18 (31,0) 90 (26,8)  

> 2 17 (29,3) 91 (27,1)  

Fonte: autoria própria, 2024. 

a) Teste qui-quadrado de Pearson. *Variáveis estatisticamente significativas. 

***SM: Salário-mínimo referente a novembro de 2021 (R$ 1100.00). **Viúvos; Divorciados. 

 

No grupo dos sujeitos que consumiram antibióticos, verificou-se que 77,6% tinham o 

domicílio acompanhado pelo ACS, 93,1% recebiam visita domiciliar do ACS uma vez por mês 

ou menos, 70,7% não recebiam visita domiciliar de programa da Atenção Primária à Saúde 

(APS), 96,6% procuram primeiro o profissional da saúde em caso de doença, 43,1% preferiram 

procurar o hospital em caso de doenças e 94,8% procuraram o serviço de saúde uma vez por 



43 

 

mês ou menos. Houve associação com frequência de visitas do ACS ao domicílio (p=0,037) e 

preferência por serviço de saúde em caso de doença (p=0,007) (Tabela 2). 

 

Tabela 2 – Distribuição dos sujeitos que usaram ou não antibióticos segundo variáveis de 

acesso ao serviço de saúde. Coari, Amazonas, Brasil, 2021 

Variáveis  

Consumo de antibiótico 

(N=58/394) p-valora 

Sim (%) Não (%) 

Domicílio acompanhado por ACS  0,261 

Sim 45 (77,6) 281 (83,6)  

Não 13 (22,4) 55 (16,4)  

Frequência de visita do ACS   0,037* 

Uma vez por mês ou menos 54 (93,1) 276 (82,1)  

Mais de uma vez por mês 4 (6,9) 60 (17,9)  

Visita ao domicílio por programa da APS   0,908 

Não 41 (70,7) 235 (69,9)  

Sim 17 (29,3) 101 (30,1)  

Quem procura primeiro em caso de doença   0,945 

Profissional da Saúde 56 (96,6) 325 (96,7)  

Outros 2 (3,4) 11 (3,3)  

Qual serviço de saúde prefere em caso de doença   0,007* 

Hospital  25 (43,1) 176 (52,4)  

Unidade Básica de Saúde  24 (41,4) 146 (43,5)  

Outros** 9 (15,5) 14 (4,2)  

Com qual frequência procura uma unidade de saúde   0,133 

Uma vez por mês ou menos 55 (94,8) 330 (98,2)  

Mais de uma vez por mês 3 (5,2) 6 (1,8)  

Fonte: autoria própria, 2024. 

a) Teste qui-quadrado de Pearson. *Variáveis estatisticamente significativas. **Instituto de Medicina Tropical; 

Policlínica; Serviço privado; Farmácia. 

 

Na Tabela 3 foi verificado que 70,7% consideraram sua saúde muito boa/boa, 87,9% 

consideraram a saúde da família como muito boa/boa, 91,4% adoeceram nos últimos 3 meses 

antecedentes a entrevista, 77,6% relataram a ocorrência de 1 a 4 doenças na família, 50% 

tiveram Infecções de Vias Aéreas (IVAS) com sintomas gripais, 81,0% informaram não ter 

contraído COVID-19 nos últimos 3 meses, 91,4% tiveram caso de internação hospitalar na 

família, 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 associação do uso de antibióticos e doença nos últimos 3 

meses antecedentes a entrevista (p=0,003), quantidade de doenças na família (p=0,014), IVAS 

com sintomas gripais (p=0,007), COVID-19 (p<0,001) e caso de internação hospitalar na 

família nos últimos 3 meses (p=0,002). 
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Tabela 3 - Distribuição dos sujeitos que usaram antibióticos segundo variáveis sobre 

enfermidades autorrelatadas. Coari, Amazonas, Brasil, 2021 

Variáveis  

Consumo de antibiótico 

(N=58/394) p-valora 

Sim (%) Não (%) 

Autopercepção da saúde  0,442 

Muito boa/boa 41 (70,7) 216 (64,3)  

Razoável 15 (25,9) 113 (33,6)  

Muito ruim/ruim 2 (3,4) 7 (2,1)  

Autopercepção da saúde da família   0,525 

Muito boa/boa 51 (87,9) 273 (81,2)  

Razoável 7 (12,1) 61 (18,2)  

Muito ruim/ruim 0 (0,0) 2 (0,6)  

Doença nos últimos 3 meses   0,003* 

Sim 53 (91,4) 246 (73,2)  

Não 5 (8,6) 90 (26,8)  

Número de doenças na família nos últimos 3 meses   0,014* 

1 a 4 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* 

Não 29 (50,0) 229 (68,2)  

Sim 29 (50,0) 107 (31,8)  

COVID-19   < 0,001* 

Não 47 (81,0) 321 (95,5)  

Sim 11 (19,0) 15 (4,5)  

Caso de internação na família nos últimos 3 meses   0,002* 

Não 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)  

Às vezes 5 (8,6) 25 (7,4)  

Não 1 (1,7) 21 (6,2)  

Nunca fez exame 0 (0,0) 4 (1,2)  

Já tentou marcar uma consulta e não conseguiu?   0,850 

Não 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)  

Não 8 (13,8) 26 (7,7)  

Fonte: autoria própria, 2024. 

a) Teste qui-quadrado de Pearson. *Variáveis estatisticamente significativas. IVAS**: Infecção de vias aéreas 

superiores. 

 

Quanto ao uso de antibióticos e variáveis relativas ao consumo de medicamentos, notou-

se que entre os sujeitos que consumiram antibióticos 82,8% usaram remédio de farmácia por 

conta própria, 82,8% guardavam remédio em casa, 79,3% leram a bula dos medicamentos, 

70,7% acreditavam que os medicamentos de farmácia podem fazer mal à saúde, 94,8% 

costumavam ver a validade dos medicamentos, 82,8% não tomaram medicamento vencido, 

55,2% costumavam guardar os medicamentos na própria embalagem, 89,7% não retiravam os 
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comprimidos da cartela para guardar em outro lugar, 58,6% usaram remédio caseiro nos últimos 

três meses antecedentes a entrevista, 43,1% preferiram usar medicamentos de farmácia em caso 

de doenças e 65,5% consumiram antibiótico com prescrição e 34,5% sem prescrição. Houve 

associação do uso de antibióticos com consumo de medicamentos prescritos (p= 0,015) (Tabela 

4). 

 

Tabela 4 - Distribuição dos sujeitos que usaram ou não antibióticos segundo variáveis sobre 

consumo de medicamentos. Coari, Amazonas, Brasil, 2021 

(Continua) 

Variáveis  

Consumo de antibiótico 

(N=58/394) p-valora 

Sim (%) Não (%) 

Uso de “remédio de farmácia” por conta própria?  0,498 

Sim 48 (82,8) 265 (78,9)  

Não 10 (17,2) 71 (21,1)  

Guarda “remédio de farmácia” em casa?   0,385 

Sim 48 (82,8) 261 (77,7)  

Não 10 (17,2) 75 (22,3)  

Identifica os “remédios de farmácia”?   0,367 

Sim 58 (100) 327 (97,3)  

Não 0 (0,0) 9 (2,7)  

Ler a bula dos remédios?   0,266 

Sim 46 (79,3) 243 (72,3)  

Não 12 (20,7) 93 (27,7)  

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

sua saúde? 

  
0,248 

Sim 41 (70,7) 211 (62,8)  

Não 17 (29,3) 125 (37,2)  

Costuma ver a validade de seus “remédios de farmácia”?   0,157 

Sim 55 (94,8) 298 (88,7)  

Não 3 (5,2) 38 (11,3)  

Já tomou algum “remédio de farmácia” vencido?   0,055 

Não 48 (82,8) 283 (84,2)  

Não soube informar 3 (5,2) 37 (11,0)  

Sim 7 (12,1) 16 (4,8)  

Costuma guardar o “remédio de farmácia” dentro das 

embalagens? 

  
0,912 

Sim 32 (55,2) 188 (56,0)  

Não 26 (44,8) 148 (44,0)  

Costuma retirar os comprimidos da cartela dos “remédios de 

farmácia” para guardar em outro local? 

  
0,856 

Não 52 (89,7) 302 (90,4)  

Sim 6 (10,3) 32 (9,6)  

Usou remédio caseiro nos últimos três meses?   0,259 

Sim 34 (58,6) 170 (50,6)  

Não 24 (41,4) 166 (49,4)  

Quando fica doente, o que prefere usar?   0,680 

Remédio da farmácia 25 (43,1) 154 (45,8)  

Remédio caseiro 20 (34,5) 97 (28,9)  
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Variáveis  

Consumo de antibiótico 

(N=58/394) p-valora 

Sim (%) Não (%) 

Remédio caseiro e da farmácia 13 (22,4) 85 (25,3)  

Consumo prescrito de antibiótico     0,015* 

Sim 38 (65,5) 128 (47,9)  

Não 20 (34,5) 139 (52,1)  

Fonte: autoria própria, 2024. 

a) Teste qui-quadrado de Pearson. *Variáveis estatisticamente significativas. 
 

O consumo de antibióticos foi composto por diferentes subgrupos terapêuticos, sendo 

26,9% macrolídeos, 20,9% cefalosporinas de primeira geração e 16,4% penicilinas de espectro 

estendido as maiores frequências ( 

Figura 5).  

 

Figura 5 – Distribuição do uso de antibióticos segundo o subgrupo terapêutico, ATC nível 4. 

Coari, Amazonas, Brasil, 2021 

 
Fonte: autoria própria, 2024. 

 

Dentre os usuários de antibióticos, 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 antibiótico, 

1,3% dois e 0,5% três agentes antibacterianos, totalizando 67 antibióticos consumidos (Figura 

6).  
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(Continuação) 
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Figura 6 – Distribuição dos antibióticos consumidos segundo a substância química, ATC 

nível 5. Coari, Amazonas, Brasil, 2021 

 
Fonte: autoria própria, 2024. 

Em relação aos motivos de saúde que resultaram no uso de antibióticos, destacaram-se 

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

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

urinária e Sulfametoxazol (62,5%) e metronidazol (100%) para infecção intestinal (Tabela 5). 

Cabe destacar que cinco participantes (8,6%) informaram não ter adoecido nos últimos três 

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

inflamação na pele, outro consumiu cefalexina e ciprofloxacino para motivos desconhecidos, 

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

e ciprofloxacino para queixas urinárias e o último consumiu amoxicilina, também para queixas 

urinárias.  

 

Tabela 5 – Distribuição do uso de antibióticos segundo os motivos de saúde. Coari, 

Amazonas, Brasil, 2021 

(Continua) 

ATC nível 5:  

Substância química 

usada 

n % Motivo de Saúde 
Antibiótico Prescrito 

Sim (%) Não (%) 

Azitromicina 

7 38,8 Inflamação na garganta 7 (100) - 

7 38,8 COVID-19 5 (71,4) 2 (28,6) 

1 5,6 Virose 1 (100) - 

1 5,6 “Prevenir” COVID-19 - 1 (100) 

2 11,2 Motivo não identificado - 2 (100) 

Cefalexina 7 50,0 Infecção urinária 5 (85,7) 2 (14,3) 

18 / 26.9%
14 / 20.9%

11 / 16.4%

9 / 13.4%
8 / 11.9%

2 / 3.0% 2 / 3.0%

2 / 3.0%

1 / 1.5%

Azitromicina
Cefalexina
Amoxicilina
Ciprofloxacino
Sulfametoxazol
Metronidazol
Penicilina G Benzatina
Tetraciclina
Sulfametoxazol e trimetoprima
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ATC nível 5:  

Substância química 

usada 

n % Motivo de Saúde 
Antibiótico Prescrito 

Sim (%) Não (%) 

5 35,7 Motivo não identificado 1 (20,0) 4 (80,0) 

2 14,3 Inflamação na pele 1 (50,0) 1 (50,0) 

Amoxicilina 

8 72,7 Inflamação na garganta 5 (62,5) 3 (37,5)  

2 18,2 Dor de garganta 2 (100) - 

1 9,1 Infecção urinária 1 (100) - 

Ciprofloxacino 
8 88,9 Infecção urinária 8 (100) - 

1 11,1 Motivo não identificado 1(100) - 

Sulfametoxazol 

5 62,5 Infecção intestinal 2 (40,0) 3 (60,0) 

2 25,0 Diarreia 2 (100) -  

1 12,5 Infecção urinária - 1 (100)  

Metronidazol 2 100,0 Infecção intestinal - 2 (100) 

Penicilina G benzatina 2 100,0 Inflamação na garganta 1 (50,0)  1 (50,0) 

Tetraciclina 2 100,0 Gripe 2 (100) - 

Sulfametoxazol com 

trimetroprima 
1 100,0 Dor no estômago 1 (100) - 

Fonte: autoria própria, 2024. 

 

Na Figura 7 observa-se que dentre os antibióticos consumidos de acordo com a 

classificação WHO AWaRe, 59,7% eram do grupo acesso e 40,3% do grupo observação.  

 

Figura 7 – Distribuição dos antibióticos consumidos segundo a classificação WHO AWaRe. 

Coari, Amazonas, Brasil, 2021 

 
Fonte: autoria própria, 2024. 

 

59.7%

40.3%

0.0%

Acesso Observação Reserva

(Continuação) 
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Na análise bivariada, as variáveis que apresentaram maior prevalência de uso de 

antibiótico foram:  faixa etária de 18 a 39 anos (RPbr = 3,60; IC=1,31-9,88), IVAs com sintomas 

gripais (RPbr = 1,89; IC=1,18-3,03), casos de COVID-19 (RPbr = 3,31; IC=1,96-5,58), caso de 

internação na família nos últimos três meses (RPbr = 4,55; IC=2,51-8,22), consumo de 

medicamento vencido (RPbr = 4,05; IC=1,16-14,18) e uso de antibiótico prescrito (RPbr = 1,82; 

IC=1,10-2,98). A prevalência do consumo de antibióticos foi menor em pessoas que procuram 

o hospital em casos de doenças (RPbr = 0,31; IC=0,17-0,59), naqueles que não tiveram doença 

na família nos últimos três meses (RPbr = 0,30; IC=0,10-0,89) e naqueles que relataram ausência 

de doença nos últimos três meses (RPbr = 0,29; IC=0,12-0,72) (Tabela 6). 

Na análise múltipla, foi observado que pertencer a faixa etária entre 18 a 39 anos (RPaj= 

3,73; IC=1,37-10,09), possuir caso de hospitalização na família (RPaj= 2,61; IC=1,39-4,89) e 

ter contraído COVID-19 (RPaj= 2,41; IC=1,40-4,15) aumentou a prevalência do consumo de 

antibióticos. Por outro lado, ter relatado a ausência de doença nos últimos três meses (RPaj= 

0,31; IC=0,12-0,77) e ter recebido visita do ACS no domicílio mais de uma vez por mês (RPaj= 

0,35; IC=0,15-0,81) reduziu a prevalência do uso de antibióticos (Tabela 6).  

 

Tabela 6 – Variáveis associadas ao uso de antibióticos pelos adultos. Coari, Amazonas, 

Brasil, 2021 

(Continua) 

Variáveis 

RP 

bruta 

(RPbr) 

IC 95% p 

RP 

ajustada 

(RPaj) 

IC 95% p 

Faixa etária       

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    

Não estudou 0,32 0,08 - 1,27 0,108    

Frequência de visita do ACS       

Uma vez por mês ou menos 1,00      

Mais de uma vez por mês 0,38 0,14 - 1,01 0,054 0,35 0,15 - 0,81 0,015 

Qual serviço de saúde prefere em 

caso de doença 

      

Outros 1,00      

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

Unidade Básica de Saúde  0,36 0,19 - 0,67 0,002    

Com qual frequência procura 

uma unidade de saúde 

      

Uma vez por mês ou menos 1,00      

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

Doença nos últimos 3 meses       

Sim 1,00      
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Variáveis 

RP 

bruta 

(RPbr) 

IC 95% p 

RP 

ajustada 

(RPaj) 

IC 95% p 

Não 0,29 0,12 - 0,72 0,007 0,31 0,12 - 0,77 0,012 

Número de doenças na família nos 

últimos 3 meses 

      

5 ou mais 1,00      

1 a 4 1,01 0,51 - 2,01 0,967    

Nenhum 0,30 0,10 - 0,89 0,030    

IVAS com sintomas gripais       

Não 1,00      

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

COVID-19       

Não 1,00      

Sim 3,31 1,96 - 5,58 <0,001 2,41 1,40 - 4,15 0,001 

Caso de internação na família nos 

últimos 3 meses 

      

Não 1,00      

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

Acesso ao remédio prescrito       

Não 1,00      

Sim 0,59 0,30 -1,14 0,117    

Costuma ver a validade de seus 

“remédios de farmácia”? 

      

Sim 1,00      

Não 0,47 0,15 - 1,43 0,184    

Já tomou algum “remédio de 

farmácia” vencido? 

      

Não soube informar 1,00      

Não 1,93 0,63 - 5,92 0,248    

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

Fonte: autoria própria, 2024. 

IC: intervalo de confiança; RPbr: Razão de prevalência bruta; RPaj: Razão de prevalência ajustada. 

 

 

 

 

  

(Continuação) 
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5 DISCUSSÃO 

 

De modo geral, o estudo apontou um perfil de participantes com baixo nível econômico 

e mais de nove anos de estudo entre os adultos, além de facilidade de acesso aos serviços de 

saúde e aos antibióticos. O consumo desses medicamentos foi identificado em 14,7% dos 

participantes. Os principais motivos de saúde que levaram ao consumo de antibióticos foram 

problemas respiratórios, urinários e intestinais. Os subgrupos terapêuticos mais consumidos 

foram macrolídeos, cefalosporinas de primeira geração, penicilinas de espectro estendido e 

fluroquinolonas. Os fatores associados ao uso de antibióticos foram idade em faixas etárias mais 

jovens, presença de parentes hospitalizados, uso de medicamentos prescritos e ausência de 

doenças nos últimos três meses. 

A prevalência do consumo de antibiótico em adultos no presente estudo foi de 14,7%, 

maior que na Eritreia, África (12,3%) (Russom et al., 2021), porém menor que em outros 

estudos internacionais conduzidos com adultos de zona urbana, cuja a frequência variou de 

20,4% na Índia, Ásia (Rajendran et al., 2019) a 73,2% no Afeganistão, Ásia (Roien et al., 2021). 

Também foi menor quando comparada a América do Sul, onde a frequência variou de 24,8% 

(Machado-Duque et al., 2021) a 44,4% (Gaviria-Mendoza et al., 2021). No Brasil, a prevalência 

foi menor que estudo na região nordeste (58,0%) (Marques; Oliveira, 2020) e maior que estudo 

no centro-oeste (6,8%) (Braoios et al., 2013). Comparado ao contexto amazônico, a prevalência 

encontrada neste estudo foi maior do que a estimada em dois estudos realizados na zona urbana 

de Manaus, capital do Amazonas. Esses estudos encontraram prevalências de 3,4% (Pereira; 

Silva; Galvão, 2018) e 8,0% (Tiguman; Silva; Galvao, 2020). Essa variação na prevalência do 

uso de antibiótico provavelmente pode ser influenciada por diferentes fatores.  

Entre esses, pode ser particularmente importante o acesso e a infraestrutura da rede de 

saúde local. Coari é o sexto município mais populoso do Amazonas (IBGE, 2022) e possui uma 

rede de atenção à saúde na região urbana, o que possivelmente pode facilitar o acesso ao serviço 

de saúde e aos antibióticos. Junto a isso, existe uma extensa rede farmacêutica privada com 

pouca fiscalização na dispensação de medicamentos (Gama; Secoli, 2020). A baixa fiscalização 

nas farmácias também possivelmente pode contribuir para o aumento da prevalência do 

consumo de antibióticos, diferente da capital do Amazonas, Manaus, onde possivelmente a 

fiscalização na dispensação de antibiótico é mais rigorosa, o que pode ser um limitador para o 

consumo de antibióticos sem receita médica. 

A sazonalidade também pode ser considerada como um fator que influencia na 

prevalência do consumo de antibióticos. Safaeian et al. relata maior frequência de consumo de 

antibióticos durante outono e o inverno, estações que ocorrem entre março e setembro em 
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grande parte do Brasil. O estado do Amazonas possui duas estações, uma chuvosa (dezembro 

a maio) e seca (junho a novembro). Durante a seca, o estado do Amazonas enfrenta alta 

concentração atmosférica de poluentes relacionada a incêndios de desmatamento, ultrapassando 

em vários momentos o limite de qualidade do ar estabelecido pela OMS para uma média de 

24h. Nesse sentido, os incêndios florestais possuem efeitos expressivos sobre a saúde humana 

devido ao aumento de doenças respiratórias (Instituto de Estudos para Políticas de Saúde, 

2020). Nesse contexto, é possível que os efeitos adversos dos poluentes atmosféricos sob a 

saúde humana aumentem as hospitalizações (Bento et al., 2024) e por consequência o consumo 

de medicamentos, incluindo os antibióticos.  

A proporção de consumo de antibióticos foi maior entre o sexo feminino (não 

estatisticamente significativa). No município de Coari, de acordo com estimativas da secretaria 

de estado de assistência social, para início da década de 2020 a população urbana era 

majoritariamente composta por homens (Secretaria de Estado de Assistência Social, 2021). 

Uma possível explicação para a maior proporção de mulheres no estudo é que as abordagens 

foram realizadas em domicílios com entrevistas face a face. Dessa forma, é provável que na 

zona urbana de Coari as mulheres, em grande parte, sejam responsáveis pelas atividades 

domésticas. Além disso, as características anatômicas e fisiológicas, que podem aumentar a 

suscetibilidade a infecções, como as do trato urinário (Peck; Shepherd, 2021), aliadas ao maior 

cuidado com a saúde em comparação aos homens, contribuem para uma maior taxa de 

diagnósticos e tratamentos de doenças entre as mulheres (Pereira; Silva; Galvão, 2018). 

A prevalência do uso de antibiótico por adultos deste estudo foi composta por 65,5% de 

antibióticos prescritos e 34,5% não prescrito. Desde 2011, a resolução RDC nº 20 de 05 de maio 

de 2011 da ANVISA estabelece que a venda de antibióticos só pode ser realizada com a 

apresentação de uma receita médica especial em duas vias (Brasil, 2011).  

Nesse sentido, o maior consumo de antibióticos prescritos sugere que a maioria dos 

adultos da zona urbana de Coari acessam o sistema de saúde para obter esses medicamentos. 

Apesar disso, o uso prescrito de antibióticos também deve seguir diretrizes para evitar 

prescrições indiscriminada. Em todo o mundo, o uso excessivo e indevido de antibióticos é 

comum, pois muitas vezes as diretrizes para sua prescrição não são adequadamente seguidas 

(Carlsson; Jacobsson; Lampi, 2023). Portanto, a prescrição irracional de antibióticos é vista 

como um problema de saúde e global em virtude do aumento da resistência antimicrobiana, dos 

riscos de toxicidade e dos custos terapêuticos. Nesse sentido, essa prática precisa ser 

constantemente monitorada para garantir a qualidade do consumo de antibióticos (Safaeian et 

al., 2015).  
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O antibiótico mais prescrito para consumo foi a azitromicina para motivos de saúde que 

não necessariamente justificam o uso de antibiótico como inflamações na garganta e COVID-

19. Diante disso, é necessário ter cuidado ao prescrever antibióticos em casos de inflamação na 

garganta, uma vez que os vírus são as principais causas de infecção do trato respiratório 

superior, incluindo rinofaringite e faringite, que são causadas mais comumente por rinovírus, 

adenovírus, coronavírus, vírus influenza e vírus sincicial respiratório (Machado-Duque et al., 

2021). As razões para prescrição de antibiótico para inflamação na garganta nos adultos 

coarienses não 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 doenças infecciosas devida à falta de recursos diagnósticos ou a 

crença de que outros tratamentos, além dos recomendáveis, são mais eficazes (Alshakka et al., 

2023; Carlsson; Jacobsson; Lampi, 2023). Diante disso, é provável que seja necessário 

estabelecer diretrizes mais rígidas para evitar possíveis prescrições excessivas de antibióticos 

no município.  

O uso prescrito de antibióticos, especialmente a azitromicina, para casos de COVID-19 

tem sido uma prática comum desde o início da pandemia, no final de 2019. O raciocínio clínico 

que sustenta essa decisão é a possibilidade de coinfecção bacteriana e a dificuldade, em alguns 

casos, de distinguir entre sintomas bacterianos e virais devido à semelhança de sintomas 

inespecíficos, como tosse e febre (Murillo-Zamora et al., 2022). A coinfecção bacteriana foi 

evidenciada em pacientes infectados pelo novo coronavírus no início da pandemia, porém em 

maior incidência em pacientes hospitalizados com comorbidades e baixa incidência em 

pacientes ambulatoriais (Caetano et al., 2022). Diante disso, é possível que as preocupações 

relacionadas a COVID-19 e a falta de estratégias de tratamento levaram ao uso excessivo de 

antibióticos sem justificativa clínica adequada (Malik; Mundra, 2022). Nesse sentido, essa 

prática precisa ser rigorosamente monitorada, uma vez que, atualmente a antibioticoterapia 

empírica para pacientes com COVID-19 ocorre mesmo com baixa incidência de coinfecção 

bacteriana (Pettit et al., 2021; Silva; Alves; Nogueira, 2022). 

Desta maneira, o uso frequente de antibióticos no tratamento da COVID-19, visando 

eliminar bactérias oportunistas, tem contribuído para o aumento da resistência bacteriana 

(Silva; Alves; Nogueira, 2022). Isso reforça a necessidade de implementar diretrizes específicas 

para a prescrição de antibióticos em pacientes infectados pelo SARS-CoV-2 (Rawson et al., 

2020). Tais diretrizes já demonstraram eficácia na redução do uso excessivo desses 

medicamentos, particularmente os antibióticos destinados a patógenos atípicos, como a 

azitromicina. Ao promover uma prescrição mais racional, diretrizes para tratamento 

antimicrobiano asseguram que os antibióticos sejam recomendados apenas para pacientes que 
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realmente necessitam, especialmente aqueles internados com comorbidades e possíveis 

pneumonias bacterianas (Pettit et al., 2021).  

A prescrição de amoxicilina para inflamação na garganta precisa ser mais bem avaliada. 

A amoxicilina é frequentemente prescrita para adultos com faringite, apesar da baixa incidência 

de causas bacterianas, predominantemente estreptococos do grupo A (GAS), que são a única 

justificativa para a terapia antimicrobiana (Muthanna et al., 2022). É possível que os 

estabelecimentos de saúde de Coari necessitam de métodos diagnósticos mais eficazes, como 

cultura de garganta ou testes rápidos de antígenos para confirmar infecções bacterianas para 

auxiliar os profissionais na prescrição de antibióticos nesses casos. 

Os casos de infecções do trato urinário foram comuns com uso frequente de cefalexina 

e ciprofloxacino. A frequência de infeções urinárias pode ser explicada pelo maior número de 

mulheres no estudo. Em geral, a prevalência de infecções urinárias é maior em mulheres do que 

em homens, provavelmente devido a diferenças anatômicas, hábitos urinários e higiênicos. 

(Peck; Shepherd, 2021; Sanyaolu et al., 2024). Diferente da inflamação na garganta, as 

infecções urinárias precisam, na maior parte das vezes, ser tratadas com antibióticos. O uso de 

cefalexina ou ciprofloxacino para infecção do trato urinário é dito como terapia alternativa ou 

de segunda linha, pois a nitrofurantoína e a fosfomicina ainda continuam sendo escolhas 

confiáveis e recomendadas para tratamento empírico de infecções urinárias não complicadas 

(Sánchez et al., 2023).  

Os causadores mais comuns de infecção no trato urinário são bactérias gram-negativas 

que colonizam o trato gastrointestinal, com destaque para Escherichia coli. Nesse sentido, é 

crucial o monitoramento da prescrição de fluroquinolonas como o ciprofloxacino para casos de 

infecção urinária, principalmente, as não complicadas devido ao aumento da resistência 

bacteriana à antibióticos dessa classe (Amawi et al., 2021; Machado-Duque et al., 2020). 

Portanto, pode ser necessário reavaliar o padrão de prescrição empírica de ciprofloxacino para 

tratamento de infecção urinária na zona urbana de Coari.  

No presente estudo, 34,5% do consumo de antibiótico foi sem prescrição de profissional 

habilitado, o que pode caracterizar consumo por automedicação. De maneira geral, a 

automedicação com produtos farmacêuticos refere-se ao uso de medicamentos sem orientação 

médica ou odontológica, sendo a responsabilidade de consumo atribuída ao próprio indivíduo. 

Entre esses medicamentos, os antibióticos representam um importante problema de saúde 

pública, pois seu uso indiscriminado contribui para a resistência bacteriana. Isso resulta em 

maior morbidade, aumento das taxas de mortalidade e prolongamento das hospitalizações 

(Eltom et al., 2022). No presente estudo, o consumo de antibióticos como azitromicina, 

amoxicilina e tetraciclina para tratar sintomas semelhantes aos de gripes e resfriados sugere que 
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a população urbana de Coari possivelmente recorre a prescrições médicas antigas, à própria 

experiência e à opinião de familiares, amigos e farmacêuticos para praticar a automedicação 

com antibióticos. Esse comportamento pode ser atribuído à conveniência, à crença de que os 

sintomas gripais são leves e à falta de tempo para procurar serviços de saúde (Rajendran et al., 

2019).  

Além dos fatores relacionados aos indivíduos, a facilidade de aquisição de antibióticos 

sem receita médica também contribui para a prática da automedicação. A dispensação de 

antibióticos sem prescrição é bem documentada, ocorrendo até 90,5% das vezes quando 

solicitados. Um exemplo comum é a azitromicina, frequentemente dispensada para tratar 

infecções do trato respiratório superior (Ahmad et al., 2022). Atualmente, é comum identificar 

a dispensação de antibióticos como azitromicina, amoxicilina e ciprofloxacino por 

farmacêuticos, sem prescrição válida, para tratar doenças como resfriado comum, tosse, dor de 

garganta, congestão nasal, febre e diarreia (Dharanindra et al., 2023). Portanto, é possível que 

o padrão de dispensação de antibióticos na zona urbana seja inapropriado, necessitando de 

monitoramento para garantir o cumprimento das regulamentações vigentes. 

Somado a isso, o uso amplo de macrolídeos como a azitromicina durante a pandemia de 

COVID-19 nos chamados “kits COVID” pode ter desencadeado uma cultura de automedicação 

com antibióticos, particularmente com azitromicina, para tratar sintomas como inflamação na 

garganta, tosse, coriza e espirros (Silva; Alves; Nogueira, 2022). É importante destacar também, 

o impacto psicológico da pandemia de COVID-19, que pode ter levado muitas pessoas a 

recorrerem à automedicação com antibióticos na tentativa de proteger sua saúde. A sensação de 

uma crise sanitária fora de controle, imposta pela pandemia, afetou a saúde mental de muitos 

indivíduos, resultando em aumento de casos de estresse, medo, ansiedade e depressão. Em 

busca de autocuidado, pessoas com sofrimento psicológico optaram por automedicar-se com 

antibióticos como uma medida de prevenção contra a infecção pelo SARS-CoV-2 (Zhang et 

al., 2021).  Além disso, a falta de conhecimento da população sobre as indicações corretas dos 

antibióticos e a crença equivocada de que esses medicamentos podem ser usados para tratar 

infecções virais, resfriados comuns e tosse contribuem para o seu uso inadequado (Russom et 

al., 2021). Diante disso, é provável que a população urbana de Coari acredite que o uso de 

antibióticos, como a azitromicina, pode tratar sintomas respiratórios comuns ou até mesmo 

prevenir doenças respiratórias infecciosas como a COVID-19.  

A grande procura por azitromicina também pode ser influenciada por experiências 

anteriores positivas com esse antibiótico e à consequente sensação de melhora (Russom et al., 

2021). Os macrolídeos, como a azitromicina, possuem atividade contra patógenos intracelulares 

e capacidade de modulação da resposta imune. Eles podem influenciar a liberação de citocinas, 
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a adesão e migração leucocitária, além de aumentar a depuração mucociliar, favorecendo a 

limpeza das vias aéreas. Esses mecanismos possivelmente podem proporcionar uma sensação 

de melhora em casos de infecções respiratórias, mesmo que sejam virais. No entanto, a 

azitromicina é um antibiótico cujo uso deve ser restrito a infecções bacterianas confirmadas 

(Silva; Alves; Nogueira, 2022). 

Quanto ao uso de outros antibióticos não prescritos, como sulfametoxazol e cefalexina, 

para tratar diarreia, infecções intestinais e inflamações na pele, sugere que a automedicação 

com antibióticos na zona urbana de Coari é possivelmente comum, para além dos sintomas 

respiratórios. Essa prática de automedicação com antibióticos pode ser influenciada por alguns 

fatores, como a percepção de que a doença não é grave, a necessidade de obter alívio rápido, 

experiências anteriores bem-sucedidas, falta de tempo para visitar um estabelecimento de 

saúde, longas filas nos serviços de saúde e a prática de dispensação de antibióticos sem receita 

em pontos de venda (Russom et al., 2021).  

De acordo com a classificação AWeRE da OMS para monitorar o consumo de 

antibióticos, foi identificado um maior consumo de antibióticos do grupo Acesso. Este grupo 

inclui antibióticos de primeira e segunda linha para o tratamento empírico de 21 síndromes 

clínicas comuns ou graves. É considerado um conjunto básico de antibióticos que deve estar 

sempre disponível em todos os lugares, mas com qualidade, dose, duração, formulação e preços 

apropriados. Ademais, o consumo de antibióticos do grupo Observação também foi frequente 

(40,3%), sendo representado pela azitromicina e ciprofloxacino. Os antibióticos deste grupo 

devem ser considerados prioritários como alvos principais dos programas de gestão e 

monitorização devido à maior preocupação com toxicidade e potencial para desenvolvimento 

de resistência, em comparação com o grupo Acesso (WHO, 2023). 

Em vista disso, a escolha de antibióticos do grupo Observação para infecção do trato 

respiratório superior pode ser um fator crucial para contribuir na resistência antimicrobiana. De 

acordo com a lista modelo de medicamentos essenciais da OMS, a azitromicina é o antibiótico 

de primeira escolha para infecções sexualmente transmissíveis, como a gonorreia. Sendo assim, 

o uso de azitromicina ou ciprofloxacino para condições em que não são a primeira escolha pode 

indicar uso excessivo de antibióticos do grupo Observação (Machado-Duque et al., 2020; 

Mugada et al., 2021). Portanto, em resposta a essa preocupação, a OMS, por meio de seu 

programa geral de trabalho, inclui uma meta a nível de país, onde pelo menos 60% do consumo 

total de antibióticos deve ser do grupo Acesso (WHO, 2023).  

Em concordância com estudos internacionais e nacionais o uso de antibióticos pelos 

adultos foi associado a faixa etária mais jovem (Machado-Duque et al., 2020; Nunes et al., 

2023; Tiguman; Silva; Galvao, 2020; Zhang et al., 2021). Curiosamente a frequência de uso de 
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antibióticos em idosos foi baixa (6,9%), em geral os idosos são mais vulneráveis a infecções, 

e, por isso é esperado um consumo maior de antibióticos entre eles. Por outro lado, o consumo 

maior de antibiótico entre adultos jovens pode indicar uma exposição maior a automedicação 

ou prescrições inadequadas (Pettit et al., 2021). Além disso, por se tratar de uma faixa etária 

economicamente ativa, é possível que adultos mais jovens busquem alívio rápido dos sintomas, 

recorrendo a automedicação com antibióticos para não comprometerem suas atividades 

domésticas ou profissionais (Russom et al., 2021).  

No estudo, foi verificado associação entre o consumo de antibióticos e participantes com 

parentes do mesmo domicílio, os quais foram internados nos últimos três meses na ocasião da 

coleta dos dados. Uma possível razão para isso pode ser o impacto psicológico herdado da 

pandemia, como medo e pânico. Esses sentimentos podem ter influenciado indivíduos com 

parentes hospitalizados a procurar serviços de saúde ou a se automedicarem acreditando que os 

antibióticos poderiam prevenir infecções ou tratar sintomas iniciais de infecção respiratória ou 

outros problemas infecciosos (Alshakka et al., 2023; Zhang et al., 2021).  Essas questões 

psicológicas também podem ter afetado a relação médico-paciente, aumentando a probabilidade 

de os pacientes pedirem antibióticos aos médicos devido ao medo de desenvolverem formas 

graves de COVID-19, com consequente hospitalização (Zhang et al., 2021). 

O consumo de antibióticos também foi associado ao uso prescrito desse medicamento 

por profissional médico ou dentista. Isso pode representar boas práticas, uma vez que implica 

o uso adequado dos antibióticos quanto ao tipo, dose e duração 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 município. No entanto, frente ao uso de 

antibióticos prescritos para condições que podem não justificar o uso (Pettit et al., 2021), é 

necessário capacitação contínua dos profissionais, bem como monitorar e implementar 

diretrizes de tratamento antimicrobiano para evitar o uso excessivo de antibióticos nos serviços 

de saúde no município. 

Outro fator associado ao uso de antibióticos foi a ausência de adoecimento nos últimos 

três meses. A prevalência do uso de antibióticos foi menor entre pessoas que relataram não 

terem adoecido nesse período. Isso é esperado, uma vez que os antibióticos, na maioria dos 

casos, não devem ser usados com a crença de prevenir infecções, especialmente infecções 

respiratórias, como resfriados comuns (Zhang et al., 2021).  

Diante do contexto amazônico, é válido destacar a frequência das visitas ACS aos 

domicílios. Embora, neste estudo, essa variável tenha sido associada ao consumo de antibióticos 

apenas no teste qui-quadrado, foi observado que os participantes cujas residências foram 

visitadas uma vez por mês, ou menos, usaram mais antibióticos. Nesse sentido, por se tratar de 



58 

 

um profissional chave no contexto amazônico, considerado um elo entre o serviço de saúde e a 

comunidade, o ACS pode ser capacitado para promover o uso racional de antibióticos na zona 

urbana de Coari durante as visitas domiciliares (Duque Vilaça et al., 2023). 

Face ao exposto, pode ser necessário implementar medidas de monitoramento sobre o 

consumo de antibióticos na zona urbana de Coari. Essa vigilância pode ser necessária tanto nos 

estabelecimentos de saúde quanto nos pontos de vendas desses produtos, com o intuito de 

contribuir para as boas práticas de consumo de antibióticos no interior do Amazonas, Brasil. 

Essas medidas podem ser essenciais frente ao fenômeno da resistência antimicrobiana: uma 

preocupação global. Outrossim, é importante alinhar-se às novas recomendações 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 

Único de Saúde (SUS) brasileiro. A lei acrescentou o Artigo 19-V ao Capítulo VIII, onde diz 

que os gestores do SUS, em todas as esferas, devem realizar campanhas permanentes de 

conscientização contra a automedicação, com o objetivo de informar a população sobre os 

riscos dessa prática, especialmente quanto à ingestão de antibióticos ou de medicamentos 

sujeitos a controle especial (Brasil, 2024b). 
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6 LIMITAÇÕES E CONTRIBUIÇÕES DO ESTUDO 

 

As limitações deste estudo foi que a coleta de informações acerca dos medicamentos foi 

sobre os últimos 3 meses e o possível viés de memória. Esse viés pode ter dificultado a 

capacidade dos participantes, especialmente os menos instruídos, de distinguir antimicrobianos 

de outros medicamentos. Somado a isso, a coleta de dados foi realizada presencialmente nos 

domicílios, 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 os 

indicou e onde foram obtidos. As prescrições médicas anteriores de antibióticos não foram 

verificadas, impossibilitando a avaliação da veracidade das respostas dos participantes sobre a 

prescrição desses medicamentos. Ademais, a natureza do estudo não permitiu estabelecer uma 

relação causal sobre o consumo de antibióticos.  

O estudo apresenta dados sobre a prevalência do consumo de antibióticos na zona 

urbana de Coari, contribuindo para um entendimento mais abrangente dos padrões de uso de 

antibióticos na região do Médio Solimões. Esses dados, quando combinados com os achados 

de estudos anteriores sobre o consumo de antibióticos em áreas afastadas da zona urbana, como 

nas comunidades ribeirinhas, oferecem uma visão comparativa importante. 

Os resultados obtidos podem gerar hipóteses para a formulação de estudos futuros, 

focados principalmente nas práticas de prescrição de antibióticos nos estabelecimentos públicos 

de saúde da zona urbana de Coari, bem como na dispensação desses medicamentos nos pontos 

de venda. 

O estudo pode também abrir oportunidades para colaborações entre os estabelecimentos 

de saúde e instituições de pesquisa do município. Essas colaborações seriam fundamentais para 

promover pesquisas além dos estudos observacionais, visando analisar o padrão de resistência 

antimicrobiana em Coari. Dessa forma, seria possível compreender com mais detalhes o 

impacto do consumo de antibióticos na saúde pública da região.  
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7 CONCLUSÃO 

 

O uso de antibióticos na zona urbana de Coari, Amazonas, é prevalente com maior 

frequência com prescrição. No entanto, o consumo sem prescrição de um profissional habilitado 

também foi identificado, o que pode configurar um cenário preocupante de automedicação com 

antibióticos. Com base no que foi descrito neste estudo, acredita-se que exista uma necessidade 

de maior controle referente ao uso dos antibióticos. Isso inclui diretrizes mais rigorosas nos 

estabelecimentos públicos de saúde para otimizar a prescrição apenas para pacientes que 

realmente necessitem desses medicamentos, bem como a restrição da dispensação sem receita 

e a conscientização sobre os riscos do uso indiscriminado sem orientação profissional, 

principalmente entre os adultos mais jovens. 
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ANEXO 1 – CLASSIFICAÇÃO WHO AWaRE (ACESSO, ASSISTIR, RESERVA) 

9 ANEXOS 
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ANEXO 2 - FORMULÁRIO - BASE POPULACIONAL 

 

 

 



74 

 

 

 
 



75 

 

 

 



76 

 

 

 

 

 

 



77 

 

 

 

 

 

 



78 

 

 

 

 



79 

 

 

 

 

 

 



80 

 

ANEXO 3 - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE 
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ANEXO 4 – PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP 
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