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RESUMO

A automedicacdo € um fendmeno global que contribui para a resisténcia dos microrganismos
aos antimicrobianos. Isto est4 associado a elevada taxa de morbidade e mortalidade e é um
crescente problema de salde publica. O presente trabalho objetivou realizar um levantamento
sobre o padrédo de automedicacdo com antimicrobianos por pacientes atendidos em servico
odontolégico universitario e sua relagdo com caracteristicas sociodemograficas apds terem
decorridos 8 anos da publicacdo da Resolugdo RDC N° 44, atualizada pela Resolu¢cdo RDC N°
20 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010, 2011). Foi realizado
estudo observacional transversal prospectivo por meio de entrevistas com pacientes que
procuraram atendimento odontologico na Faculdade de Odontologia da UFRGS no periodo de
marco a agosto de 2019. Foram entrevistados 249 pacientes por meio de questionario
estruturado, desenvolvido para o estudo. O projeto foi submetido e aprovado a Comissao de
Pesquisa da Faculdade de Odontologia e a0 Comité de Etica e Pesquisa da UFRGS. Os dados
foram reunidos e codificados em banco de dados, por meio do Programa Epi-Data, verséo 3.1.
A andlise estatistica foi realizada com o auxilio do Software SPSS for Windows, verséo 21.0,
sendo feita andlise descritiva. A maioria dos participantes foram mulheres, 71,5% (178/249),
com média de idade de 47,4 (£15,5) anos. Quanto a escolaridade, a maioria, 46,6% (116/249),
frequentou até o ensino médio/técnico. Cerca de 19,7% encontravam-se aposentados(as).
23,3% (58/249) dos pacientes relataram ter utilizado antimicrobianos pelo menos um
antimicrobiano nos ultimos 6 meses. Amoxicilina (35/69; 50,7%), azitromicina (9/69; 13%) e
cefalexina (6/69; 8,7%) foram os mais usados, sendo a maioria das prescri¢oes realizadas por
médicos (68,1%). A automedicacdo foi relatada por 3 dos 58 participantes (5,1%), sendo
utilizado, na maioria dos casos, a partir de sobras prévias. 19 medicamentos utilizados geraram
sobras, dos quais 15 foram guardados e 4 foram descartados. Os locais de descarte citados foram
saco de lixo seco, pia da cozinha, farméacia e posto de satde. Os resultados indicam que a
frequéncia de uso de antimicrobianos parece ter diminuido. Entretanto, a pratica de
automedicacdo por antimicrobianos ainda ocorre no Brasil, sobretudo pelo uso de sobras de

prescricdes anteriores, contribuindo para a resisténcia microbiana.

Palavras-chave: Antimicrobianos. Automedicacdo. Odontologia.



ABSTRACT

Self-medication is a global phenomenon that contributes to the resistance of microorganisms to
antimicrobials. This is associated with high morbidity and mortality rates and is a growing
public health problem. This study aimed to conduct a survey on the self-medication pattern with
antimicrobials by patients seeking dental care and the correlation with sociodemographic
characteristics after 8 years of the publication of Resolution RDC N° 44, revised by Resolution
RDC N° 20 (NATIONAL AGENCY OF HEALTH SURVEILLANCE, 2010, 2011). A
prospective cross-sectional observational study was conducted through interviews with patients
who seek dental care at the UFRGS Dental School from March to August 2019. 249 patients
were interviewed using a structured questionnaire designed for the study. The project was
submitted and approved to the Research Committee of the Dental School and to the UFRGS
Research Ethics Committee. Data were collected and coded in a database using the Epi-Data
program, version 3.1. Statistical analysis was performed with Software SPSS for Windows,
version 21.0, and a descriptive analysis was performed. Mostly of the participants were woman,
71.5% (178/249), with a mean age of 47.4 (x 15.5) years. Regarding to the education, the
majority, 46.6% (116/249), attended until high school/technical. About 19.7% were retired.
23.3% (58/249) of the patients reported having used at least one antimicrobial in the last 6
months. Amoxicillin (35/69; 50.7%), azithromycin (9/69; 13%) and cephalexin (6/69; 8.7%)
were the most commonly used, with most prescriptions made by physicians (68.1 %). Self-
medication was reported by 3 of 58 participants (5.1%) and was used in most cases from
previous leftovers. 19 used antimicrobials had leftovers, of which 15 were stored and 4 were
discarded. The disposal sites mentioned were dry garbage bag, kitchen sink, pharmacy and
health center. The results indicate that the frequency of antimicrobial use seems to have
decreased. However, the practice of self-medication with antimicrobials still occurs in Brazil,
especially due to the use of leftovers from previous prescriptions, contributing to microbial

resistance.

Keywords: Self-medication. Antimicrobials. Dentistry
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1 INTRODUCAO

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o uso racional de medicamentos
ocorre quando os pacientes recebem os medicamentos apropriados para a sua situacao clinica,
nas doses que satisfagcam suas necessidades individuais, por um periodo de tempo adequado e
ao menor custo possivel para eles e sua comunidade (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
1985, 2002). E isto implica em minimizar o risco de resisténcia a antimicrobianos, ja que isto
afeta a toda populagdo e acarreta morbidade e mortalidade maiores, além de maior custo
econdmico.

A automedicacao é um fenémeno global que contribui para a emergéncia de resisténcia
dos microrganismos aos antimicrobianos. As consequéncias adversas de tais praticas devem
sempre ser enfatizadas para a comunidade e medidas para conté-las devem ser apresentadas. O
uso nao racional de antimicrobianos sem orientacdo pode resultar em maior probabilidade de
terapia inadequada, incorreta ou indevida, atrasos no tratamento adequado, resisténcia a
microrganismos além do aumento da morbidade (BENNADI, 2014). A automedicacao tem sido
tradicionalmente definida como “tomar remédios, ervas ou remédios caseiros” por iniciativa
propria ou por conselho de outra pessoa, sem consultar um medico (HERNANDEZ-JUYOL,;
JOB-QUESADA, 2002)

Um estudo que mapeou e comparou a evolu¢do do consumo de antibioticos em uma
escala global ao longo dos anos 2000 a 2010 mostrou que houve um aumento de 35% no
consumo desta classe de medicamento, principalmente nos paises em desenvolvimento. Os
maiores aumentos no consumo entre 2000 e 2010 foram observados para cefalosporinas (8,1 x
10° unidades padrdo), penicilinas de amplo espectro (5,8 x 10° unidades padrdo) e
floroquinolonas (3 x 10° unidades padrdo). A india foi o maior consumidor de antibi6ticos em
2010 com 12,9 x 10° unidades (10,7 unidades por pessoa), seguida pela China com 10 x 10°
unidades e pelos Estados Unidos da América (EUA) na terceira posicdo com 6,8 x 10° unidades.
Além disso, 76% do aumento global do consumo de antibioticos entre 2000 e 2010 foi atribuido
ao paises BRICS (Brasil, Russia, India, China e Africa do Sul) e & Africa Ocidental Francesa
(Burquina Faso, Camard@es, Costa do Marfim, Republica Democratica do Congo, Gabao, Guiné,
Mali, Senegal e Togo). Entretanto, houve um aumento de apenas 33% da populacao nos paises
do BRICS entre estes anos. O uso nédo racional de antibioticos pode ter consequéncias, incluindo
o desenvolvimento e a disseminacao de resisténcia aos antibidticos, atrasos nas internacdes e 0
mascaramento do diagndstico de doencas infecciosas (AWAD et al., 2005; VAN BOECKEL
et al., 2014).
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Uma revisdo sistematica e meta-analise estimaram a frequéncia do fornecimento de
antibidticos sem receita médica em farméacias comunitarias em todo o mundo. Identificam as
regides onde essa pratica comumente ocorre, as condi¢cBes das doencas tratadas com
medicamentos ndo prescritos e os tipos de antibidticos geralmente fornecidos sem receita. Os
38 estudos foram conduzidos em 24 paises e envolveram 8085 interagcdes dentro de 6353
farmécias comunitérias. Além disso, vale notar que os antibidticos sdo classificados como
medicamentos com prescricdo médica em todos os paises incluidos na revisao, com exce¢do da
Tailandia. Na Tailandia, por exemplo, os farmacéuticos sdo legalmente permitidos de fornecer
alguns antibidticos sem receita médica. As estimativas combinadas de oferta de antibidticos
sem receita médica em pacientes com sintomas de infec¢des do trato urinario (ITU) e
gastroenterite aguda foram 68% (IC 95% 42-93) e 63% (IC 95% 46-80), respectivamente.
Fluoroquinolonas (69%, IC 95% 50-88), incluindo ciprofloxacina e norfloxacina, foram
comumente fornecidas para ITU enquanto o metronidazol (55%, IC 95% 29-81) foi o
antibiotico mais comum fornecido sem receita medica para gastroenterite aguda (AUTA et al.
2019).

Apesar das variacOes regionais, o fornecimento de antibidticos sem receita médica
permanece alto em todo o mundo. Cerca de trés em cada quatro (78%) pedidos de antibioticos
e trés em cinco (58%) consultas (em relacéo aos sintomas de doencas infecciosas) em farmacias
comunitarias resultaram no fornecimento de antibioticos sem prescricdo médica. Muitos dos
antibidticos fornecidos sem receita medica eram antibidticos de largo espectro, incluindo
amoxicilina, amoxicilina com &cido clavulanico, azitromicina e vérias fluoroguinolonas. No
entanto, alguns paises como Brasil, Chile, Coréia do Sul e México demonstraram uma reducgéo
no uso de antibidticos sem receita médica. Estes dados podem ser atribuidos a regulamentacées
que proibem a venda de antibidticos sem apresentacdo de receita médica ou odontoldgica. Os
autores concluiram que os antibidticos sdo frequentemente fornecidos sem prescricdo em
muitos paises, mesmo quando esta oferta permanece ilegal. Este uso excessivo de antibioticos
pode facilitar o desenvolvimento e a disseminacdo da resisténcia aos antibidticos. Assim, 0s
resultados ressaltam a necessidade de os paises imporem leis que limitem a venda de
antibidticos sem receita médica em farmacias comunitarias (AUTA et al., 2019).

Uma revisdo sistemética incluindo 140 estudos cobrindo 189.279 individuos desde
criancas, adultos e idosos, com a prevaléncia global de automedicacdo variando de 0,1% a
100%, foram analisados no estudo. Foram incluidos trabalhos de diversas localizacbes
geograéficas, sendo a maioria do Brasil (12), da india (9), do Paquistdo (9) e da Nigéria (8). A

maioria dos estudos (31%) observaram a prevaléncia de automedicacdo com antibidticos e 54%
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dos estudos foram realizados sem qualquer foco especifico de area terapéutica. Antibidticos
(59%), seguidos por AINEs (31%) e medicamentos para tosse e resfriado (9%) foram os
medicamentos que tiveram maior indice de automedicacdo. As queixas de salde mais relatadas
em farmacias para a utilizacdo de um medicamento foram tosse e resfriado (43%), dor no corpo
(32%), queixas gastrointestinais (11%). As fontes mais comuns de automedicacdo foram
parentes e amigos (32%) e sobras de medicamentos (22%). Entre as classes de antimicrobianos
mais utilizados em automedicacao, as penicilinas foram as mais citadas. Pacientes mais jovens,
com ensino superior e a presenca de uma doenca cronica foram associados a uma maior
prevaléncia desta pratica. Em relacdo ao local de armazenamento, os locais mais frequentes
eram na cozinha ou banheiro, os quais podem promover alteracGes fisicas e quimicas, devido a
exposicdo ao calor, frio, umidade e luz solar, além do risco de contaminagdo por produtos
quimicos e sanitarios. Ademais, os autores observaram gque o armazenamento de medicamentos
no banheiro era um fator de risco para a automedicacao, talvez devido ao fato que estes produtos
sdo mais facilmente acessados. Assim, os autores concluiram que a automedicacdo foi vista
como um fendmeno generalizado e que os antibidticos s&o a classe com mais dados dessa
pratica (LIMAYE et al., 2017).

Em vista desse contexto e visando tornar mais racional o uso de antimicrobianos no pais,
a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) estabeleceu que a dispensacdo destes
medicamentos sera feita de forma controlada, de modo que havera a retencdo da segunda via
da receita, devendo a primeira via ser devolvida ao paciente. Estabeleceu, ainda, que as receitas
de antimicrobianos teréo validade de dez dias, a contar da data de sua emisséo. Espera-se, assim,
gue o consumo de antimicrobianos, sob a forma de automedicacéo, tenha diminuido no pais a
partir do ano de 2010 por meio da Resolucédo da Diretoria Colegiada (RDC) N° 44, de 26 de
outubro de 2010, atualizada pela RDC N° 20, de 5 de maio de 2011 (AGENCIA NACIONAL
DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010, 2011).

Paula (2013) desenvolveu um trabalho de conclusdo de curso no qual realizou um
levantamento sobre o padrdo de automedicacdo com antimicrobianos por pacientes atendidos
em ambulatorios odontologicos, vinculados a servico universitario, e sua relacdo com
caracteristicas sociodemograficas. Os dados foram coletados em duas fases. A fase 1
correspondeu ao periodo de coleta compreendido entre 0os meses de setembro a outubro de 2011,
em um intervalo de onze a doze meses da publicacdo da RDC N° 44, de 26 de outubro de 2010,
atualizada pela RDC N° 20, de 05 de maio de 2011 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2010, 2011). A fase 2 englobou o periodo de coleta compreendido entre os meses

de setembro a outubro de 2012, correspondendo a 24 meses (2 anos) da publicacéo daquela
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Resolucdo (RDC N°44, de 26 de outubro de 2010). Nos anos de 2011 e 2012 foram
entrevistados 295 pacientes que procuraram atendimento na Faculdade de Odontologia da
Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Nos ultimos seis meses 63,7% (n=188)
disseram ter feito uso e 36,3% (n=107) n&o utilizaram. Para 37,6% (n=111) foi 0 médico quem
prescreveu e dentista foi relatado em 22,4% (n=66) dos casos. Menor frequéncia de pacientes
relatou o uso sem receita/prescricdo, com 3,7% (n=11). Os resultados deste trabalho demostram
que automedicacdo € problema que deve ser visto como um desafio para os 6rgaos de salde
publica.

Estudos de Farmacoepidemiologia, ciéncia que aplica métodos epidemioldgicos para a
avaliacdo do uso clinico de farmacos nas populacdes, sdo escassos em Odontologia (DAR-
ODEH et al., 2008; PALAIAN et al., 2008; WOLD HEALTH ORGANIZATION, 2003). Desta
forma, com base em conhecimentos e pressupostos aqui apresentados, o presente trabalho
realizou um Estudo de Utilizacdo de Medicamentos sobre o padrdo de automedicagdo com
antimicrobianos e sua associagdo com caracteristicas sociodemograficas, por pacientes que
procuraram atendimento odontoldgico em um servigo universitario, frente a implementacao de

novas medidas legais para controle do uso destes medicamentos.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Este trabalho teve como objetivo realizar um levantamento sobre o padrdo de
automedicacdo com antimicrobianos por pacientes atendidos em servi¢co odontoldgico,
vinculados a uma universidade no sul do Brasil, e sua relacdo com caracteristicas
sociodemogréficas, bem como realizar a comparagdo do perfil de automedicacdo com
antimicrobianos apds o periodo de 8 anos da publicacdo da RDC N° 44, de 26 de outubro de
2010, atualizada pela Resolugdo N° 20, de 5 de maio de 2011 (AGENCIA NACIONAL DE
VIGILANCIA SANITARIA, 2010, 2011).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Os objetivos especificos estdo listados a seguir:

a) Estabelecer a frequéncia de uso de antimicrobianos por automedicacao, nos Ultimos seis
meses, por pacientes atendidos em um servico universitario odontologico;

b) Identificar os antimicrobianos usados por meio de automedicacdo pelos pacientes
atendidos;

c) Identificar as formas de armazenamento e descarte de antimicrobianos e

d) Verificar possivel associacdo entre automedicacdo com antimicrobianos e parametros

sociodemograficos.
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3 METODOLOGIA

3.1 CONSIDERACOES ETICAS

Esta pesquisa seguiu as condicdes estabelecidas nas Resolucbes 466/2012 e 510/2016
do Conselho Nacional de Saude (CNS). O projeto foi submetido e aprovado pela Comissao de
Pesquisa da Faculdade de Odontologia e pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade
Federal do Rio Grande do Sul (Anexo A), protocolo CAEE 10801319.0.0000.5347. Foram
elaborados Termos de Ciéncia e Concordancia, apresentados a geréncia da clinica, ao
coordenador da Comissdo de Graduacdo em Odontologia (COMGRAD) e regentes das
disciplinas de Clinica Odontolégica Integrada (Apéndices C, D, E, F, G, H, I, J, K, L e M).

3.2 LOCAL DE REALIZACAO DA PESQUISA E PARTICIPANTES

Foi realizado estudo observacional transversal prospectivo.

Foram convidados a participar da pesquisa 0s pacientes maiores de 18 anos que foram
atendidos, de forma eletiva, em disciplinas de Clinica Odontolédgica Integrada, em uma
universidade publica no sul do Brasil. O periodo de realizacdo da pesquisa foi de margo a agosto
de 2019, correspondendo a 8 anos da publicacdo RDC N° 44, de 26 de outubro de 2010,
atualizada pela RDC N° 20, de 5 de maio de 2011 (AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA
SANITARIA, 2010, 2011).

Por se tratar de um estudo observacional, ndo interferiu sobre condutas diagndsticas e
terapéuticas a serem adotadas durante o atendimento dos pacientes entrevistados. Ndo houve
interferéncia no andamento dos atendimentos realizados pelos académicos de Odontologia, uma
vez que as entrevistas foram realizadas previamente ou ap6s o término do horario de

atendimento clinico.

3.3 TAMANHO DA AMOSTRA

Para calculo do tamanho da amostra, utilizou-se como base o trabalho de Paula (2013),
no qual tomou-se como base um levantamento retrospectivo do nimero de pacientes atendidos
nas Clinicas Odontoldgicas I, 11, Il e IV, da Faculdade de Odontologia da UFRGS, no primeiro
semestre do ano de 2010. Verificou-se que foram atendidos 30 pacientes por turno, como moda.

Assim, considerando nimero minimo de quinze semanas de atendimento por semestre e dois



16

turnos semanais de coleta de dados, obteve-se populagdo amostral total estimada de 900
pacientes. Considerando-se prevaléncia de automedicagcdo com antimicrobianos, obtida no
estudo de Paula (2013), igual a 3,7%, nivel a de confianga de 95%, populagdo amostral total
estimada em 900 pacientes e diferenca maxima aceitavel de 2%, obteve-se tamanho de amostra
de 249 participantes através do Programa Pepi4-DOS (Figura 1).

Figura 1 — Figura demonstrativa do célculo amostral (Programa Pepi4-DOS)

B DESCRIBE — X
MNote View Saving Help Manual FinderF3 WinPepi  Quit

Print, copy, or save graph | Back to main menu

Sample size

Required sample size ?__TUD‘!'AIM:
400 b=
~
200 L
To estimate a rate
L e e e S e e s | Confidence level = 957
2 4 3 Acceptable diff. = 2 per 100
True rate per 100 Azsumed rate = 3.7 per 100

Size of population = 300

GRAFHS

Click on line to read the values. For more accurscy. zoom:
<Ctri>-giick and mark  restangle . <Cri>-olick to unzoom.
To print, use the "Print, copy or save” button. If a graph is
copied to the clipboard it will overwrite the clipboard's
contents. If 2 graph is saved, the file should be renamed

REQUIRED SAMPLE SIZE = 249 if the rate is 4 per 100. ~
A size of 356 will yield a C.I. up to 4 per 100
wide if the observed rate is near or under 30 per v

New data Repeat | | Print or save

Fonte: o autor

3.4 PROCEDIMENTOS EXPERIMENTAIS

A abordagem dos participantes foi realizada por meio de um pesquisador da equipe,
previamente a0 momento em que o paciente foi chamado para o atendimento. Para 0s pacientes
que aceitaram participar, foi apresentado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Apéndice A) e solicitado que fizessem sua leitura e assinassem. A pesquisa foi realizada em
local reservado.

Em seguida, foi aplicado questionario elaborado especialmente para a pesquisa
(Apéndice B), abordando os seguintes dados: (a) idade, (b) sexo, (c) escolaridade, (d) ocupacéo
do paciente, (e) utilizacdo (ou ndo) de agente antimicrobiano nos ultimos seis meses; (f)
caracteristicas da automedicacéo, (g) motivo da utilizacdo e (h) ocorréncia de sobra ou descarte.

O tempo previsto para a entrevista foi de aproximadamente 15 minutos.

3.5 VARIAVEIS DE INTERESSE
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O desfecho principal analisado foi a recente utilizacdo de agente antimicrobiano por

automedicacdo, expressa como frequéncia de uso nos ultimos seis meses.

a)

b)

9)
h)

Foram avaliadas, ainda, as variaveis de interesse relacionadas a seguir:

Caracteristicas demogréficas relacionadas ao paciente — idade, sexo, escolaridade e
ocupacao.

Antimicrobianos especificos empregados por meio de automedicacao (frequéncia de seu
uso para cada um deles).

Motivo para o emprego de antimicrobiano.

Razdo da utilizacdo de antimicrobiano sem prescricdo médica e/ou odontolégica.
Origem do farmaco utilizado para automedicacdo (modo de aquisicéo).

Tempo de duragdo de tratamento com os antimicrobianos empregados por
automedicacéo.

Formas de armazenamento e de descarte de antimicrobianos.

Frequéncia de pacientes que permanecem com sobras de agentes antimicrobianos em

suas residéncias.

3.6 PROCESSAMENTO DOS DADOS E ANALISE ESTATISTICA

Os dados foram reunidos e codificados em banco de dados, por meio do Programa Epi-

Data, versdo 3.1. A analise estatistica foi realizada com o auxilio do Software SPSS for

Windows, versdo 21.0, sendo feita analise descritiva. Os dados foram expressos como

frequéncia absoluta ou relativa, média + desvio padrdo ou mediana e percentis 25 e 75.

Associacbes entre (1) automedicacdo e parametros demograficos e (2) motivo da

automedicacdo e sua fonte de obtencdo foram analisadas por meio do teste de qui-quadrado.

Foram consideradas significativas diferencas com Pa < 0,05.
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4 RESULTADOS

Foram entrevistados para o estudo 249 participantes, sendo 178 mulheres (71,5%) e 71
homens (28,5%), com média de idade de 47,4 (£15,5) anos. Participantes com menos de 60
anos correspondem a 74,3% da populacdo estudada, enquanto o percentual de idosos foi de
25,7%. De acordo com os relatos, 116/249 (46,6%) frequentaram até o ensino médio/técnico e
59/249 concluiram o ensino superior (23,7%). Os demais, realizaram o ensino basico ou ndo
participaram de educacdo formal (74/249; 29,7%). Cerca de 19,7% dos participantes
encontravam-se aposentados, 9,2% eram donos(as) de casa e 7,6% eram estudantes.
Desempregados representaram 12,9% da populagéo.

Nos ultimos seis meses, 23,3% (58/249) dos pacientes relataram ter utilizado
antimicrobianos. Dos 58 participantes, 72,4% foram mulheres (42/58) e 27,6% homens (16/58),
dos quais 11 utilizaram mais de um antimicrobiano, totalizando assim 69 medicamentos usados.
Foram utilizados 11 diferentes medicamentos: amoxicilina (35/69; 50,7%), azitromicina (9/69;
13%), cefalexina (6/69; 8,7%), nitrofurantoina (3/69; 4,3%), norfloxacino (3/69; 4,3%),
amoxicilina + acido clavulanico (2/69; 2,9%), benzilpenicilina benzatina (1/69; 1,4%),
claritromicina (1/69; 1,4%), clindamicina (1/69; 1,4%), metronidazol (1/69; 1,4%) e nistatina
(1/69; 1,4%). Um total de 6 (8,7%) participantes ndo se recordaram o nome do medicamento
que foi utilizado. Dentre os motivos mais frequentemente relatados para o uso, encontram-se
dor de origem dental (18,8%), infeccdo urinaria (15,9%), dores de garganta (11,6%) e cirurgia
odontoldgica (11,6%).

Os participantes foram questionados quanto ao uso do mesmo antimicrobiano para o
mesmo curso terapéutico (1 ou mais de 1), hd quanto tempo o medicamento foi utilizado (1
semana ou menos, até 1 més ou até 6 meses) e qual foi o tempo de utilizacdo (entre 1 a 3 dias,

4 a 7 dias ou mais de 7 dias). Os dados estdo representados na Figura 2.
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Figura 2 — Caracteristicas da utilizacdo de antimicrobianos relatada pelos participantes
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Fonte: o autor

As prescricdes foram realizadas por médicos (47/69; 68,1%) ou dentistas (19/69;
27,5%). Dos 58 participantes que utilizaram antimicrobianos, 3 destes o fizeram por
automedicacdo, totalizando 5,1%. Na Tabela 1 abaixo encontram-se as informacoes
demograficas e a caracteristica do uso do antimicrobiano pelos participantes que relataram

automedicacéo.
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Tabela 1 — Aspectos demograficos e informacdes relacionadas ao uso do medicamento por

automedicagéo

Participante 1

Participante 2

Participante 3

Sexo Masculino Feminino Feminino
Faixa etéria Adulto Adulto Adulto
Escolaridade Ensino médio Nenhuma Ensino médio
Ocupacéo Autbnomo Autébnomo Estudante
Antimicrobiano Amoxicilina Amoxicilina Amoxicilina
Tempo de Tratamento 1-3 dias 4-7 dias 4-7 dias
Motivo Tosse Dor de dente Dor de dente

Por que utilizou?

Mée recomendou

Tinha experiéncia
prévia com 0 mesmo
tipo de
manifestacdo/doenca

Tinha experiéncia
prévia, mas em outro
tipo de
manifestacdo/doenca

Qual foi a fonte?

Mae é técnica de
enfermagem e teve

Tinha em casa

Tinha em casa

acesso/comprou
Sobra Sim Sim Sim

N&o. Guardou no N&o. Guardou em N&o. Guardou em
Descarte

roupeiro

gaveta de remédios

caixa de remédios

Dos 58 participantes que utilizaram antimicrobianos, 27,6% (16/58) afirmaram ter sobra

de pelo menos um dos antimicrobianos utilizados. Estes participantes reportaram um total de

22 medicamentos utilizados, sendo que 19 geraram sobras. Os antimicrobianos que geraram
sobras foram amoxicilina (13/19; 68,4%), azitromicina (2/19; 10,5%) cefalexina (2/19; 10,5%),

nitrofurantoina (1/19; 5,25%) e clindamicina (1/19; 5,25%). Em relacdo aos 19 medicamentos

que geraram sobra, 15 deles ndo houve descarte. A Figura 3 representa, por meio de uma nuvem

de palavras, as acbes e os locais que estdo associados a manutencdo das sobras dos

medicamentos. Quando ocorreu descarte, ele se deu: em saco de lixo seco, pia da cozinha,

farmacia e no posto de saude.
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Figura 3 — Nuvem de palavras relativa a acdo de sobra e local de armazenamento
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Fonte: o autor

Né&o foram encontradas correlacGes entre idade e o uso de antimicrobianos (Correlagéo
de Spearmann, P=0,707) ou a ocorréncia de sobra de medicamento (Correlacdo de Spearmann,
P=0,683), bem como correlacdo entre escolaridade e sobra (Correlacdo de Spearmann,
P=0,656), escolaridade e descarte (Correlacdo de Spearmann, P=0,333), ocupac¢do e sobra
(Correlagdo de Spearmann, P=0,536) e ocupacdo e descarte (Correlagdo de Spearmann,
P=0,193).
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5 DISCUSSAO

O uso indiscriminado de antimicrobianos, seja por automedicacao, utilizagdo incorreta
ou desnecessaria, € um dos fatores que levam a resisténcia microbiana, tornando os
medicamentos ineficientes e permitindo que as infec¢bes persistam no organismo. Isto esta
associado a elevada taxa de morbidade e mortalidade e € um problema crescente de saude
publica (FRIERI; KUMAR; BOUTIN, 2017; WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2014).
Por mais que normas tenham sido estabelecidas a fim de conter o uso indevido deste tipo de
medicamento, a venda sem receita ainda é um habito comum. Em estudo realizado na Espanha,
por exemplo, o nimero de antimicrobianos vendidos sem prescricdo aumentou, apesar de ser
uma prética ilegal. Em 2014, 54,1% das farmécias venderam antimicrobianos sem receita,
frente aos 45,2% encontrados pelo mesmo grupo de pesquisadores em 2008 (GUINOVART et
al., 2015).

Paises como Meéxico, Brasil e Chile, contudo, tiveram uma reducdo no uso de
antimicrobianos a partir da implementacdo de politicas para conter vendas sem receita
(ROGERS VAN KATWYK et al., 2017). Levando isto em consideracao, o presente trabalho,
por meio de um Estudo de Utilizacdo de Medicamentos, avaliou o padrdo de automedicacao
com antimicrobianos por pacientes atendidos em servico odontolégico e sua relacdo com
caracteristicas sociodemograficas, levando em consideragdo o periodo de 8 anos apos a
instituicdo de medidas para controle do uso destes medicamentos no Brasil.

O mesmo grupo de pesquisadores realizou estudos semelhantes anteriormente. Uma
analise apds decorridos 1 e 2 anos da publicacdo da RDC N° 44, atualizada pela RDC N° 20
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010, 2011), ja havia sido realizada
em 2013 (PAULA, 2013). Os autores concluiram que a automedicacdo é um problema que deve
ser visto como um desafio para os 6rgédos de salde publica. Tal fato preocupa devido aos riscos
de reacGes adversas e desenvolvimento de resisténcia microbiana, o que corrobora com 0s
resultados deste trabalho. A amostra foi conveniente e os dados foram coletados em um servico
universitario, portanto ndo podem ser generalizados para toda a populacdo. A abordagem na
forma de entrevista, em que os pacientes relatavam o nome dos antibioticos utilizados, pode
conter um viés relacionado ao tempo de uso do medicamento, 0 que causa em muitos casos
confuséo relacionado ao nome e também a classe do farmaco. O atual estudo realizou uma
avaliacdo apos decorridos 8 anos da publicacdo da Resolucdo, sendo parte integrante de um
trabalho a ser finalizado em 2021, o que corresponderd a 10 anos apds a implementacdo das

medidas de controle do uso de antimicrobianos.
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Dos 249 participantes, 71,5% foram mulheres, o que € justificado pelo fato de a maioria
da populagéo de Porto Alegre ser feminina, e de as mulheres terem maior preocupagdo com
salde e estética, resultando em maior busca pelos servicos de saude (GONCALVES et al.,
2013; NAKAMURA et al., 2010). Mulheres tambeém foram as que mais utilizaram
antimicrobianos (72,4%) e, segundo Schroder et al. (2016), € mais provavel que antibioticos
sejam prescritos para mulheres. Em comparacdo, é estimado que as mulheres utilizem 25% a
mais de antibi6ticos do que os homens. De acordo com o0s autores, isso deve-se, provavelmente,
ao fato de que infeccGes urinarias sdo mais comuns em mulheres e por elas irem duas vezes
mais a consultas médicas devido a infeccOes respiratorias do que homens, o que pode resultar
em mais prescricdes. A maioria dos participantes apresentaram idade entre 18 e 60 anos,
correspondendo a 74,3% do total. A escolaridade mais prevalente foi ensino médio ou técnico
completo (46,6%) e a ocupacdo mais citada foi aposentado(a), representando cerca de 19,7%.
Os dados encontrados representam o perfil do paciente atendido no periodo de margo a agosto
de 2019 na Faculdade de Odontologia da UFRGS. No estudo de Paula (2013) a frequéncia de
desempregados era de 5,6%. Atualmente, o desemprego no pais foi em média 12% no segundo
trimestre de 2019 de acordo com dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE), similar ao encontrado na amostra do trabalho, que foi de 12,9% (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA, 2019).

Do total de participantes, 23,3% fizeram uso de antimicrobiano nos Ultimos 6 meses,
totalizando 69 medicamentos utilizados. A maioria das prescricdes foram realizadas por
médicos (68,1%). Segundo o estudo de Suda et al. (2016), a maioria das prescri¢es desse tipo
de medicamento também foram realizadas por médicos (81%), seguido por dentistas (10,4%).
Os antimicrobianos mais prevalentes no presente estudo foram amoxicilina (50,7%),
azitromicina (13%) e cefalexina (8,6%). A literatura indica as penicilinas como o0 grupo mais
prescrito, sendo que dentistas tendem a prescrevé-las em maior quantidade, chegando a 69,8%
comparado com 28,1% dos médicos (SUDA et al., 2016). Em outro estudo que avaliou os
antibidticos prescritos por dentistas nos EUA, as penicilinas também foram os mais prescritos
(69,6%), seguido por licosamidas (14,6%) e macrolideos (5,4%). A amoxicilina foi o
antibidtico mais receitado, correspondendo a 56,3% do total de prescricbes (ROBERTS et al.,
2017).

No presente estudo, a azitromicina apareceu em destaque, sendo o segundo
antimicrobiano mais prescrito. A escolha deste medicamento pode ter sido motivada pelo
intervalo entre doses, o0 qual é de 24 horas, e pela duracdo do tratamento, podendo ser de 5 dias

ou até menos. A amoxicilina, por outro lado, costuma ter intervalo de doses de 8 horas e a
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duracdo de tratamento pode chegar a 10 dias (WANNAMACHER; FERREIRA, 2007). Os
motivos mais frequentes para o uso foram dor de origem dental (18,8%), infeccdo urinaria
(15,9%), dores de garganta (11,6%) e cirurgia odontoldgica (11,6%). As causas odontoldgicas
figurando entre os motivos mais frequentes pode ser explicado pelo local de realizagdo do
estudo, uma vez que que 0s pacientes estavam aguardando atendimento em servigo
odontoldgico.

No atual estudo, a fonte de automedicacdo mais prevalente foi através de sobras
medicamentos previamente utilizados. Paula (2013) observou que a fonte de obtencéo do agente
antimicrobiano mais frequentemente citada por aqueles que o utilizaram por automedicagéo foi
a compra na farméacia sem receita (72,72%), sobras e recomendacdes por amigos ou familiares
foram, ambos, de 9,09%. O estudo de Matos et al. (2018), realizado em Ouro Preto, no Brasil,
buscou avaliar a prevaléncia, o perfil e os fatores associados a automedicagdo com 270
participantes. Dentre os resultados encontrados, a prevaléncia de automedicacdo nos quinze
dias anteriores a entrevista para o estudo foi de 69,3%. Com relagdo aos medicamentos
utilizados para automedicacdo, chama a atencdo a ocorréncia de oito casos de automedicagéo
pelo uso de antibidtico. Isto pode ter ocorrido, provavelmente, devido ao uso de sobras de
medicamentos utilizados anteriormente ou pela dispensacdo em farmacias sem apresentacao de
receita.

Dos participantes que utilizaram antimicrobianos, 3 (5,1%) fizeram por meio de
automedicacdo, sendo amoxicilina o0 medicamento utilizado em todos os casos. A prevaléncia
de automedicacdo por antibidticos em outros trabalhos variou bastante. Foram encontrados
dados de 2,3% no Brasil (ARRAIS et al., 2016), 2,5% na Sérvia (TRIPKOVIC et al., 2018),
6,3% na Colébmbia (MACHADO-ALBA et al., 2014), 18,3% em Portugal (RAMALHINHO
et al., 2014) e 32,7% na Italia (NAPOLITANO et al., 2013). Outros estudos também indicam
a amoxicilina como sendo o antimicrobiano mais usado para automedicacdo (ABASAEED et
al., 2009; ALHOMOUD et al., 2017). Isto ocorre, provavelmente, pelo fato de a amoxicilina
ser mais conhecida, ter baixo custo e baixos efeitos colaterais. Na literatura, economizar tempo
e dinheiro foram citados como motivos para automedicacdo, indicando que os entrevistados
acreditam conhecerem o farmaco baseado em experiéncias prévias, logo, preferem evitar uma
consulta profissional (CHEAITO et al., 2014). O uso de antimicrobianos que sobravam de
prescricdes anteriores também foi relatado. Isto se deve ao fato de que medicamentos podem
sobrar porque foram dispensados em maior nimero do que 0 necessario ou por ndo ter sido

utilizada a prescricdo total. Em muitos locais as farmécias distribuem os farmacos por pacotes
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e ndo pelo numero exato de comprimidos prescritos, o que contribuiu para que haja sobras e,
consequentemente, automedicacdo (GRIGORYAN et al., 2006, 2008).

Em um dos casos de automedicacdo do presente estudo, o tempo de tratamento foi,
provavelmente, incorreto, tendo em vista que o medicamento foi utilizado por até 3 dias e 0
motivo de uso citado foi “tosse”. Nesta situacdo o motivo de uso, possivelmente, envolveu um
resfriado, contudo antibi6ticos ndo séo recomendados para esse tipo de situagdo (DEGEORGE;
RING; DALRYMPLE, 2019). O mesmo participante informou ter acessado o medicamento
através da mae, a qual é profissional da area da satde e foi quem teve acesso ao antimicrobiano.
Nos demais casos, o tempo de tratamento foi de até 7 dias, o motivo de uso foi dor de origem
dental e 0 acesso aos antimicrobianos ocorreu através de sobras guardadas em casa, sendo esse
altimo item ja descrito em estudos anteriores como sendo um fator de risco para automedicacéo.

Ha um desconhecimento por grande parte da populacgdo sobre a correta indicagdo do uso
de antimicrobianos. Uma reviséo sistematica e meta-analise identificou que cerca de 50% da
amostra estudada néo tinha conhecimento de que antibioticos ndo séo efetivos contra infec¢des
virais. Além disso, apesar de 59% estarem cientes da resisténcia microbiana, cerca de 27% nao
sabiam que o uso indevido de antibioticos pode ser um fator causal do problema em questdo
(GUALANO et al., 2015). Outros estudos corroboram com a informacao de que a populacéo
nédo responde corretamente a perguntas sobre indicacgOes deste tipo de farmaco (IRAWATI et
al., 2019; ROBERT et al., 2017). Na Lituania, por exemplo, o conhecimento da populacdo a
respeito do uso de antibidticos foi considerado insuficiente. A partir da amostra estudada, 61,1%
apresentou baixo conhecimento sobre o tema. Ademais, foi relatado que os entrevistados com
maior escolaridade e residentes de areas urbanas estavam mais cientes sobre os antibioticos e
seu uso racional (PAVYDE et al., 2015). De acordo com uma pesquisa da OMS realizada em
12 paises, 32% das pessoas entrevistadas acreditaram que deveriam suspender o uso de
antibidticos quando se sentissem melhor. Tal atitude contraria as recomendacdes da propria
Organizacdo, sendo indicado que os pacientes sigam as orienta¢fes contidas na receita mesmo
que se sintam melhores antes do tempo previsto (WORLD HEALTH ORGANIZATION,
2015). Levando os fatos em consideracdo, a populacdo precisa se conscientizar de que o0 uso
indevido de antibioticos e o tratamento incompleto poderdo ocasionar problemas mais serios,
necessitando, assim, a utilizacdo de outros medicamentos, mais potentes e caros (MENEZES et
al., 2008).

No presente estudo, 27,6% dos participantes que utilizaram antimicrobianos relataram
sobra, sendo que a maioria deles ndo realizou descarte. Os locais mais comuns de

armazenamento foram gaveta, caixa e roupeiro. Apesar de ndo ter sido questionado o local onde



26

ficavam as gavetas e caixas, os medicamentos, de forma geral, devem estar em areas de dificil
acesso a criangas peguenas e serem mantidos em locais frescos, longe do calor, luz e umidade,
portanto, ndo devem ser armazenados no banheiro ou na cozinha (FAIOLLA et al., 2019). Foi
relatado que o armazenamento de medicamentos no banheiro, por exemplo, é um fator de risco
para a automedicacdo, possivelmente por ser facilmente acessado (LIMAYE et al., 2017;
TOURINHO et al., 2008). Os locais de descarte citados pelos participantes foram saco no lixo
seco, pia da cozinha, farmacia e posto de satde. Nos relatos, percebe-se que ha locais incorretos.
A orientagdo é de fazé-lo em farmécias ou unidades de satide da regido (FAIOLLA etal., 2019).
Logo, parece ser necessaria uma maior preocupacao do poder publico, investindo em
campanhas de promocdo visando a conscientizagdo da populacdo com relacdo ao descarte de
medicamentos, uma vez que o descarte inadequado é de relevante impacto ambiental (PINTO
etal., 2014).

Apesar disso, pode-se verificar que a automedicacdo através da compra de
antimicrobianos diminuiu no Brasil. Em um estudo realizado antes da implementacdo da
Resolucdo, 25% dos antimicrobianos utilizados para o tratamento de infecgfes respiratdrias
foram adquiridos sem prescricdo médica, configurando automedicacdo (MENEZES et al.,
2008). No trabalho de Paula (2013) foi observado o uso por automedicacao de antibidticos em
3,7% da amostra (11/188 pacientes). Os relatos mais frequentes sobre o porqué fizeram uso por
automedicacdo e a fonte do antibidtico foram acesso ao cuidado médico é/ou estava dificil e
comprou na farmacia sem receita, respectivamente. No presente estudo, a taxa de
automedicacdo foi de 5,1%, sendo que em apenas um dos casos foi realizado compra do
medicamento. Entretanto, esperava-se que ndo houvessem mais casos desse tipo.

Percebe-se que ha um equivoco de que seja necessario 0 uso de antibidticos para
sintomas ou sinais como tosse, coriza, dor de garganta, e febre, esta Ultima podendo ser
autolimitada. Tal pensamento falso é geralmente presente entre pessoas com baixa escolaridade
(JAMHOUR et al., 2017). Um estudo comparou o conhecimento da populacdo acerca do uso
de antibidticos antes e ap6s uma orientacdo educacional. Antes da atividade educativa o escore
de conhecimento para uso adequado foi de 45,8% e o0s participantes admitiram frequentemente
utilizar antibioticos para sintomas relacionados a infeccdes virais. Apos a atividade, em
comparacdo, verificou-se que as pessoas tomaram ciéncia de que antibiéticos ndo curam estes
sintomas e o escore subiu para 75,9% (SHEHADEH; SUAIFAN; HAMMAD, 2016). Assim,
pode-se inferir que medidas educativas podem ser uma estratégia efetiva para reduzir os indices

de automedicacao por antimicrobianos.
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6 CONCLUSAO

Apos decorridos 8 anos da publicacdo da RDC N° 44, atualizada pela RDC N° 20
(AGENCIA NACIONAL DE VIGILANCIA SANITARIA, 2010, 2011), a frequéncia de uso
de antimicrobianos pela populagéo parece ter diminuido. Entretanto, a prética de automedicacao
por antimicrobianos ainda ocorre no Brasil, sobretudo pelo uso de sobras de prescri¢des
anteriores, o que contribui para a resisténcia microbiana. Dentre os antimicrobianos, a
amoxicilina foi o medicamento mais utilizado e aparentou ser o escolhido para a
automedicacdo, provavelmente por ser o mais prescrito e difundido.

Quanto as formas de armazenamento mais relatadas para as sobras de medicamentos
foram gaveta, caixa e roupeiro, locais que podem ser de facil acesso para a automedicacdo. O
descarte citado em alguns casos foi incorreto, o que pode desencadear problemas ambientais.
Assim, sdo necessarios mais estudos para avaliar o impacto ambiental relacionado ao descarte
inadequado de medicamentos.

A automedicacdo, tendo em vista suas repercussdes, € um problema global e precisa ser
encarada com atencdo. Logo, parece ser necessaria maior preocupacdo do poder publico,
investindo em campanhas educativas visando a conscientizacdo da populacdo com relacédo a
indicacdo do uso de antimicrobianos, as consequéncias do tratamento incompleto e ao descarte

de medicamentos.
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE ESCLARECIDO PARA PESQUISA CLINICA

Estamos realizando um estudo sobre as maneiras de utilizagdo de antibiéticos pelos pacientes atendidos na
Faculdade de Odontologia. Desejamos saber a frequéncia e a forma de uso, os tipos e o local de armazenamento e descarte
desses antibidticos.

O(a) Sr(a) ira responder algumas perguntas sobre como tem utilizado os antibidticos em sua casa e as formas de
armazenar e descartar. O possivel desconforto desse estudo esta relacionado a essas perguntas que serdo feitas a(o) Sr(a).
Isto fara com que o(a) Sr(a) dedique algum tempo para responder a entrevista. Se o(a) senhor(a) participar, ajudara a entender
como as pessoas utilizam os antibiéticos no seu dia a dia. Todas as informagdes obtidas deste estudo poderéo ser publicadas
com finalidade cientifica de forma an6nima, ou seja, sem divulgag&o dos nomes das pessoas envolvidas.

O(a) Sr(a) poderéa desistir de participar do estudo a qualquer momento. O atendimento n&o sera diferente se o(a)
Sr(a) decidir ndo participar ou deixar a pesquisa depois de iniciada. O seu atendimento acontecera normalmente, caso o(a)
senhor(a) aceite participar ou ndo da pesquisa.

N&o ha nenhum custo para a sua participagdo na pesquisa. Caso haja algum custo decorrente da participagdo da
pesquisa, eles sdo de responsabilidade dos pesquisadores.

Caso o(a) senhor(a) tiver duvidas, por favor, entre em contato com o Prof Francisco Montagner pelo telefone (51)
3308 5430.

Esse trabalho foi analisado pelo Comité de Pesquisa da Faculdade de Odontologia da Universidade Federal do Rio
Grande do Sul (UFRGS) e esta vinculado e sob a supervisdo do Comité de Etica da UFRGS,  enderecado a Av. Paulo
Gama, 110 - 7° andar - Porto Alegre/RS - CEP: 90040-060 - Fone: (51) 3308.3738. E-mail: ética@propesq.ufrgs.br.

Caso o(a) Sr(a) tenha dlvidas adicionais ou deseje maiores esclarecimentos sobre a realizagdo dessa pesquisa,
pode entrar em contato com os pesquisadores por meio dos telefones aqui apresentados (ao inicio desse Termo de
Consentimento).

Esse termo de consentimento serd impresso em duas copias, sendo uma de sua propriedade e outra de propriedade
dos pesquisadores.

Declaro ter lido (ou que me foi lido) e compreendido integralmente as informagdes acima, antes de assinar este
termo de consentimento. Foi-me dada ampla oportunidade de fazer perguntas, esclarecendo plenamente minhas davidas.
Por este termo de consentimento, tomo parte, voluntariamente, do presente estudo.

Porto Alegre ___de de20__.

Nome do participante

Assinatura do participante:

Nome do Pesquisador Responsavel: Prof Francisco Montagner

Assinatura do pesquisador responsavel:
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Formulario para Coleta de Dados

Banco de dados

I. Numero de identificagdo do paciente: IDENTI|_| | |
Il. Data da entrevista (da coleta de dados) (ddimm/aaaa): | | DATCOL|_| |||
[II. Data de nascimento do paciente (ddimm/aaaa): | | DATNASC_| |||
IV.Sexo: (1) Masculino  (2) Feminino SEXO|_|
V. Escolaridade:
(1) Nenhuma (3) Ensino Médio (5) Pés-graduagao ESCOLAL
(2) Ensino Basico (4) Graduagéo (6) Ensino técnico
VI. Ocupagao
(1) Estudante (4) Aposentado (7) Dona de casa
(2) Trabalha na indUstria.  (5) Trabalha na agricultura. (8) Desempregado OCUPAL | |
(3) Trabalha no comércio.  (6) Empregada em tarefas domésticas.
Outra(s):
VII. Usou antimicrobiano/antibiético nos Ultimos 6 meses? (1) Sim
(2) Nao (3) Nao lembra se usou. USOATB_|
Se NAO USOU antimicrobiano ou NAO LEMBRA: Encerrar a entrevista com o paciente
aqui.
Se SIM (usou antimicrobiano):
VIII. Qual(quais) antimicrobiano(s) usou?
W) MED1|
- Usou (1) Uma vez ou (2) Mais de uma vez nos Ultimos 6 meses. VEZESMED1|_|
- Ha quanto tempo usou? (1) H& uma semana ou menos. TEMPOMED1 ||
(2) Ha mais de 1 semana, até 1 més. (3) Ha mais de 1 més, até 6 meses.
- Por quanto tempo utilizou esse antimicrobiano? DIAUSOMED1|_|
(1) Por 1-3 dias (2) Por 4-7 dias (3) Por mais de 7 dias
- Qual foi 0 motivo do uso deste antimicrobiano?
(1) Diarreia (4) Corrimento no nariz (coriza nasal)  (7) Acne
(2) Dor de dente  (5) Dor de garganta (8) Amigdalite MOTIVOMED1 |||
(3) Infecgdo urinaria (6) Gripe/Resfriado (9) Dor de ouvido
Outra(s) causa(s):
- Quem prescreveu o antimicrobiano? PRESCRMED1 |_|

(1) Médico  (2) Dentista  (3) N&o foi prescrito (uso por conta prépria)

Caso TENHA UTILIZADO ANTIMICROBIANO SEM PRESCRIGAOQ:
- Por que o(a) Sr(a) utilizou antimicrobiano sem prescri¢éo?
(1) Néo tinha dinheiro para pagar consulta.
(2) Acesso ao cuidado médico/dentério € ou estava dificil.
(3) Tinha experiéncia prévia com o mesmo tipo de manifestagao/doenga.
(4) Tinha experiéncia prévia, mas em outro tipo de manifestagdo/doenga.
Outro(s) motivo(s):

MOTIVOAUTOMED1 |_|

- Qual foi a fonte do agente antimicrobiano utilizado?
(1) Tinha em casa.
(2) Foi recomendado por familia/amigos.
(3) Comprou na farméacia, sem receita.
Outra(s):

FONTEAUTOMED1 ||

Se SIM (usou antimicrobiano):
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IX. Qual(quais) antimicrobiano(s) usou? MED2 | I
W) VEZESMED2|_|
- Usou (1) Uma vez ou (2) Mais de uma vez nos Ultimos 6 meses. TEMPOMED2 |_|
- Ha quanto tempo usou? (1) H& uma semana ou menos.
(2) Ha mais de 1 semana, até 1 més. (3) Ha mais de 1 més, até 6 meses. DIAUSOMED2 |_|
- Por quanto tempo utilizou esse antimicrobiano?
(1) Por 1-3 dias (2) Por 4-7 dias (3) Por mais de 7 dias
- Qual foi 0 motivo do uso deste antimicrobiano?
(1) Diarreia (4) Corrimento no nariz (coriza nasal)  (7) Acne
(2) Dor de dente  (5) Dor de garganta (8) Amigdalite MOTIVOMED2 |_||__|
(3) Infecgdo urinaria (6) Gripe/Resfriado (9) Dor de ouvido
Outra(s) causa(s):
- Quem prescreveu o antimicrobiano? PRESCRMED2 |_ |
(1) Médico  (2) Dentista  (3) N&o foi prescrito (uso por conta prépria)
Caso TENHA UTILIZADO ANTIMICROBIANO SEM PRESCRICAO:
- Por que o(a) Sr(a) utilizou antimicrobiano sem prescrigdo?
(1) Nao tinha dinheiro para pagar consulta.
(2) Acesso ao cuidado médico/dentério é ou estava dificil. MOTIVOAUTOMED2 |__|
(3) Tinha experiéncia prévia com o0 mesmo tipo de manifestagéo/doenca.
(4) Tinha experiéncia prévia, mas em outro tipo de manifestagao/doenca.
Outro(s) motivo(s):
- Qual foi a fonte do agente antimicrobiano utilizado?
(1) Tinha em casa.
(2) Foi recomendado por familia/amigos. FONTEAUTOMED2 ||
(3) Comprou na farmécia, sem receita.
Outra(s):
Se SIM (usou antimicrobiano):
X. Qual(quais) antimicrobiano(s) usou?
M MED3|
- Usou (1) Uma vez ou (2) Mais de uma vez nos ultimos 6 meses. VEZESMED3|_|
- Ha quanto tempo usou? (1) H& uma semana ou menos. TEMPOMED3 ||
(2) Ha mais de 1 semana, até 1 més. (3) Ha mais de 1 més, até 6 meses.
- Por quanto tempo utilizou esse antimicrobiano? DIAUSOMED3 ||
(1) Por 1-3 dias (2) Por 4-7 dias (3) Por mais de 7 dias
- Qual foi 0 motivo do uso deste antimicrobiano?
(1) Diarreia (4) Corrimento no nariz (coriza nasal)  (7) Acne
(2) Dor de dente  (5) Dor de garganta (8) Amigdalite MOTIVOMED3 |||
(3) Infecgao urinéria (6) Gripe/Resfriado (9) Dor de ouvido
Outra(s) causa(s):
- Quem prescreveu 0 antimicrobiano? PRESCRMED3 |_|
(1) Médico  (2) Dentista  (3) N&o foi prescrito (uso por conta prépria)
Caso TENHA UTILIZADO ANTIMICROBIANO SEM PRESCRICAO:
- Por que o(a) Sr(a) utilizou antimicrobiano sem prescrigéo?
1) Nao tinha dinheiro para pagar consulta. MOTIVOAUTOMED3|_|

2) Acesso ao cuidado médico/dentario é ou estava dificil.
3) Tinha experiéncia prévia com o mesmo tipo de manifestagao/doenga.
4) Tinha experiéncia prévia, mas em outro tipo de manifestagdo/doenca.

P
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Outro(s) motivo(s):

- Qual foi a fonte do agente antimicrobiano utilizado?
(1) Tinha em casa.
(2) Foi recomendado por familia/amigos.
(3) Comprou na farmécia, sem receita.
Outra(s):

FONTEAUTOMED3 |_|

Se SIM (usou antimicrobiano):
XI. Qual(quais) antimicrobiano(s) usou?
)
- Usou (1) Uma vez ou (2) Mais de uma vez nos Ultimos 6 meses.
- Ha quanto tempo usou? (1) H& uma semana ou menos.
(2) H& mais de 1 semana, até 1 més. (3) H& mais de 1 més, até 6 meses.
- Por quanto tempo utilizou esse antimicrobiano?
(1) Por 1-3 dias (2) Por 4-7 dias (3) Por mais de 7 dias

MEDA4 |

VEZESMED4|_|
TEMPOMED4|_|

DIAUSOMED4|_|

- Qual foi 0 motivo do uso deste antimicrobiano?

(1) Diarreia (4) Corrimento no nariz (coriza nasal)  (7) Acne

(2) Dor de dente (5) Dor de garganta (8) Amigdalite

(3) Infecgdo urinaria (6) Gripe/Resfriado (9) Dor de ouvido
Outra(s) causa(s):

MOTIVOMED4|_|_|

- Quem prescreveu o antimicrobiano?
(1) Médico  (2) Dentista  (3) N&o foi prescrito (uso por conta prépria)

PRESCRMED4 |_|

Caso TENHA UTILIZADO ANTIMICROBIANO SEM PRESCRICAOQ:
- Por que o(a) Sr(a) utilizou antimicrobiano sem prescrigdo?
(1) Nao tinha dinheiro para pagar consulta.
(2) Acesso ao cuidado médico/dentério é ou estava dificil.
(3) Tinha experiéncia prévia com o0 mesmo tipo de manifestagéo/doenca.
(4) Tinha experiéncia prévia, mas em outro tipo de manifestagéo/doenca.
Outro(s) motivo(s):

MOTIVOAUTOMED4 |_|

- Qual foi a fonte do agente antimicrobiano utilizado?
(1) Tinha em casa.
(2) Foi recomendado por familia/amigos.
(3) Comprou na farmécia, sem receita.
Outra(s):

FONTEAUTOMED4 ||

Se SIM (usou antimicrobiano):
XII. Qual(quais) antimicrobiano(s) usou?
(1)
- Usou (1) Uma vez ou (2) Mais de uma vez nos Ultimos 6 meses.
- H& quanto tempo usou? (1) H&a uma semana ou menos.
(2) Ha mais de 1 semana, até 1 més. (3) Ha mais de 1 més, até 6 meses.
- Por quanto tempo utilizou esse antimicrobiano?
(1) Por 1-3 dias (2) Por 4-7 dias (3) Por mais de 7 dias

MEDS |

VEZESMED5|_|
TEMPOMED5|_|

DIAUSOMED5|_|

- Qual foi 0 motivo do uso deste antimicrobiano?

(1) Diarreia (4) Corrimento no nariz (coriza nasal)  (7) Acne

(2) Dor de dente (5) Dor de garganta (8) Amigdalite

(3) Infecgao urinaria (6) Gripe/Resfriado (9) Dor de ouvido
Outra(s) causa(s):

MOTIVOMEDS5|_|_|
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- Quem prescreveu o antimicrobiano? PRESCRMED5 |_|
(1) Médico  (2) Dentista  (3) Nao foi prescrito (uso por conta propria)
Caso TENHA UTILIZADO ANTIMICROBIANO SEM PRESCRIGAOQ:
- Por que o(a) Sr(a) utilizou antimicrobiano sem prescrigdo?
(1) Nao tinha dinheiro para pagar consulta.
(2) Acesso ao cuidado médico/dentério é ou estava dificil. MOTIVOAUTOMEDS |_|
(3) Tinha experiéncia prévia com o0 mesmo tipo de manifestagio/doenca.
(4) Tinha experiéncia prévia, mas em outro tipo de manifestagao/doenca.
Outro(s) motivo(s):
- Qual foi a fonte do agente antimicrobiano utilizado?
(1) Tinha em casa.
(2) Foi recomendado por familia/amigos. FONTEAUTOMEDS |_|
(3) Comprou na farmécia, sem receita.
Outra(s):
XIlI. Ent&o, o(a) Sr(a) usou antimicrobianos nesse tempo (confirmar o
. . . . . NMED|_|
numero de medicamentos citados no item anterior).
XIV. Em alguma das vezes em que usou antimicrobiano, sobrou medicamento em casa? SOBRA| |
(1)Sim  (2)Nao (3) Nao lembra.
XV. Como descarta/descartou esse(s) antimicrobiano(s)? DESCARTE1 ||
DESCARTE2|_|
DESCARTE3|_|
DESCARTE4|_|

DESCARTE5|_|
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APENDICE C - Ciéncia da Geréncia do Hospital de Ensino Odontolégico

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Porto Alegre, margo de 2019.




APENDICE D - Ciéncia do Coordenador da COMGRAD

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Porto Alegre, margo de 2019.

Prezada Profa. Dra. Carmen Beatriz Borges Fortes
Coordenadora da Comissdo de Graduag&o em Odontologia
Faculdade de Odontologia da UFRGS

Venho por melo desta, solicitar autorizagdo para realizagdo do projeto “AUTOMEDICAGAO
COM AGENTES ANTIMICROBIANOS POR PACIENTES QUE PROCURAM ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO” sob minha coordenacao. O objetivo deste projeto € realizar levantamento
sobre 0 padréo de automedicagéo com antimicrobianos por pacientes atendidos no Hospital de
Ensino Odontolégico, vinculados a servigo universitario, e sua relagao com caracteristicas socio-
demograficas. Objetiva, ainda, realizar a comparagdo do perfil de automedicagéo com
anﬁmtsmbianosrapés terem demmdo‘dms periodos de tempo distintos — 8 anos e 10 anos, a
: . N° 44, de 26 de outubro de 2010 (ANVISA/MS, 2010),
o N° 20 de 5 de Maio de 2011 (ANVISAIMS, 2011). Sera realizado
ransversal pmspectivo o estudo serd realizado na Faculdade de

' ' ' Odontolégleasl Il III elVdo
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APENDICE E — Ciéncia do Regente da Clinica Odontoldgica |

'UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Porto Alegre, margo de 2019.
Prezada Profa Dra Clarissa Cavalcanti Fatturi Parolo
Regente da Clinica Odontolégica |
Faculdade de Odontologia da UFRGS

Venho por meio desta, solicitar autorizagao para realizagéo do projeto “AUTOMEDICAGAO
‘ "'“ES ANTI“ICROBIANOS POR PAClENTES QUE PROCURAM ATENDIMENTO




APENDICE F — Ciéncia do Regente da Clinica Odontoldgica |1

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Porto Alegre, margo de 2019.

Prezada Prof Dr Fabio Hermann Coelho de Souza
Regente da Clinica Odontolégica ||
Faculdade de Odontologia da UFRGS

Venho por meio desta, solicitar autorizagéo para realizagao do projeto “AUTOMEDICAGAO
COM AGENTES ANTIMICROBIANOS POR PACIENTES QUE PROCURAM ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO” sob minha coordenagao. O objetivo deste projeto & realizar levantamento
sobre 0 padrdo de automedicagao com antimicrobianos por pacientes atendidos no Hospital de
Ensino Odontolégico, vinculados a servigo universitario, e sua relagao com caracteristicas socio-
demograficas. Objetiva, ainda, realizar a comparagdo do perfil de automedicaggo com
antimicrobianos apés terem decorrido dois periodos de tempo distintos - 8 anos e 10 anos, a
partir da publicagéo da Resolugéo RDC N° 44, de 26 de outubro de 2010 (ANVISAIMS, 2010),
atualizada pela Resolugdo N° 20, de 5 de Maio de 2011 (ANVISA/MS, 2011). Sera realizado
estudo observacional transversal prospectivo. O estudo sera realizado na Faculdade de
Odontologia, com paciente atendidos de forma eletiva das Clinicas Odontologicas I, Il, Ill, |V do
curso diurno, e Clinicas Odontologicas |, II, Ill, IV e V do curso noturno. A abordagem sera feita
por um pesquisador da equipe, previamente ao momento em que o paciente for chamado para o
atendimento. Se este concordar, deveré assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Entdo, 0 pesquisador faré as perguntas € anotaré as respostas. O tempo previsto para a
entrevista é de aproximadamente 15 minutos. Serao (a) a frequéncia de uso de antimicrobianos
por automedicago, (b) suas formas de armazenamento e descarte, (c) o motivo do uso
daqueles farmacos e (d) a razéo da utilizagao sem prescrigdo médica e/ou odontolégica, () a
origem do farmaco utilizado para automedicagdo (modo de aquisicao), (f) a duragdo de
tratamento e (g) a frequéncia de pacientes que permaneceram com sobras dos medicamentos
adquiridos.

Reforgo ainda que este projeto ser submetido @ COMPESQ e ao CEP/UFRGS, previamente &
sua realizagéo.

Estou 3 disposicao para eventuais esclarecimentos.

Contando com seu parecer favoravel, despego-me.

Atenciosamente, EAe
Prof. Dr. Francisco Monta’gér
d/x.
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APENDICE G - Ciéncia do Regente da Clinica Odontolégica Il

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Porto Alegre, margo de 2019.

Prezada Profa Dra Simone Luisi

Regente da Clinica Odontoldgica 1]

Faculdade de Odontologia da UFRGS

Venho por meio desta, solicitar autorizagao para realizagao do projeto “AUTOMEDICAGAO

COM AGENTES ANTIMICROBIANOS POR PACIENTES QUE PROCURAM ATENDIMENTO

ODONTOLOGICO” sob minha coordenagdo. O objetivo deste projeto € realizar levantamento

sobre o padrdo de automedicagéo com antimicrobianos por pacientes atendidos no Hospital de

Ensino Odontoldgico, vinculados a servigo universitario, e sua relagao com caracteristicas sbcio-

demogréficas. Objetiva, ainda, realizar a comparagao do perfil de automedicagao com
e tempo distintos — 8 anos 10 anos, @

antimicrobianos apos terem decorrido dois periodos d
partir da publicagéo da Resolugao RDC N° 44, de 26 de outubro de 2010 (ANVISAIMS, 2010),
5 de Maio de 2011 (ANVISAIMS, 2011). Sera realizado

atualizada pela Resolugao N° 20, de
estudo observacional transversal prospectivo. O estudo sera realizado na Faculdade de
das Clinicas Odontologicas !, Il, Ill, e IV do

Odontologia, com paciente atendidos de forma eletiva
curso diurno, e Clinicas Odontolégicas |, II, III, IV eV do curso noturno. A abordagem sera feila

por um pesquisador da equipe, previamente ao momento em que o paciente for chamado para 0

atendimento. Se este concordar, devera assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
notara as respostas. O tempo previsto para a

Entao, o pesquisador fara as perguntas e a
Serao (a) a frequéncia de uso de antimicrobianos

entrevista é de aproximadamente 15 minutos.
to e descarte, (c) o motivo do uso

por automedicagao, (b) suas formas de armazenamen
rescrigao médica elou odontologica, (e) a

daqueles farmacos e (d) a razao da utilizagao sem p
origem do farmaco utilizado para automedicagao (modo de aquisicao), (f) a duragdo de
tratamento e (g) a frequéncia de pacientes que permaneceram com sobras dos medicamentos

adquiridos.
Reforgo ainda que este projeto sera submetido 8 COMPESQ € a0 CEP/UFRGS, previamente a

sua realizagao.
Estou a disposigéo para eventuais esclarecimentos.

Contando com seu parecer favoravel, despego-me.
o qeC

o Atenciosamente,
DY - Prof. Dr. Francisco Montagner,
M 5
"/ff' O
q'<\€’ "). ':?Jh
&P



APENDICE H — Ciéncia do Regente da Clinica Odontolégica IV

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
Porio Alegre, margo de 2019

Prezado Prof. Dr. Alex Nogueira Haas
Regente da Clinica Odontologica IV - Dirunc
Faculdade de Odoniologia da UFRGS

Venho por meio desta, soiicitar autorizag3o para realizagdo do “AUTOMEDICAGAO
COM AGENTES ANTIMICROBIANOS POR PACIEENTES QUE PROCURAM ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO" sck minha coordenagio. O okjetivo deste peojeto & realizar levantamento
sobre 0 padro de aubmedicagdo com anfimicrobiancs por pacientes atendidos no Hospital de
Ensino Odoniclogico, vinculados a servigo universitano, e sua relagdo com caracteristicas socio-
demograficas. Objefiva, aimda, realizar a comparagio do pedfi de automedicagdc com
antmicrobianos apos terem decoerido dois pericdos de tempo disintos - B ancs e 10 anos, a partir
da publicagio da Resolugio RDC N*44, de 26 de outubro de 2010 (ANVISAMS, 2010), atualizada
pela Resolugdo N* 20, de 5 de Maio de 2011 (ANVISAMS, 2011). Sera realizado estudo
cservacional transversal prospective. O estudo sera realizado na Faculdade de Odontologia, com
paciente atendidos de forma eletiva das Climicas Odontologicas | 11, Ill, e IV do curso diumo, e
Clinicas Odontologicas | I, I, ¥ & V do curso notumo. A abordagem sera feda por um
pesquisador da equipe, previaments a0 momenio em que o pacients for chamado para o
atendimento. Se este concordar, devera assinar o Termo de Consentimenio Livre e Esclarecido.
Entdo, o pesquisador fara as pergunias e anotara as respostas. O tempo previsio para a entrevista
¢ de aproamadamente 15 minutos. Serdo (a) a frequéncia de uso de antimicrobéamos por
automedicagdo, (k) suas formas de armazenamento e descarte, (c) 0 motivo do wso dagqueles
farmacos e (d) a razdo da ufiizagdo sem prescrigio médica eou odontoldgica, () a origem do
farmaco utilizado para automedicagdo (modo de aquisigda), (f) a duragdo de tratamenio e (3) a
frequéncia de pacienies que permaneceram com scbras dos medicamenios adouindos. As
informagdes obtdas foram reunidas e codificadas em banco de dados, no Programa Epi-Data,
versic 1.5. Foram feflas andlises estatisficas descrifiva e inferencial (para avaliagdo de
associaghes entre pardmetros de automedicagdo e pardmetros demografices), com o auxilio do
Programa SPSS for Windows, vers3o 21.0.

Reforgo ainda que este projeto sera submetido 3 COMPESQ e ao CEP/UFRGS,
previamente 3 sua realizagdo.
Estou a disposicio para eventuais esclarecimentos.
Contando com seu parecer favoravel, despago-me.
f 4 { 14

jf,ff!'f'-._ Upfeatanir ’*"‘"“r

Atsnciosaments,
Prof. Dr. Francisco Montagner
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APENDICE | — Ciéncia do Regente da Clinica Odontoldgica | Noturno

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Porto Alegre, margo de 2019.

Prezado Prof. Dr. Eduardo Gaio
Regente da Clinica Odontolégica | Noturno
Faculdade de Odontologia da UFRGS

Venho por meio desta, solicitar autorizagdo para realizagio do projeto “AUTOMEDICAGAO
COM AGENTES ANTIMICROBIANOS POR PACIENTES QUE PROCURAM ATENDIMENTO
ODONTOLOGICO” sob minha coordenagdo. O objetivo deste projeto ¢ realizar levantamento
sobre o padrdo de automedicagao com antimicrobianos por pacientes atendidos no Hospital de
Ensino Odontologico, vinculados a servigo universitario, e sua relagdo com caracteristicas socio-
demograficas. Objetiva, ainda, realizar a comparagdo do perfil de automedicagdo com
antimicrobianos apos terem decorrido dois periodos de tempo distintos — 8 anos e 10 anos, a
partir da publicagéo da Resolugdo RDC N° 44, de 26 de outubro de 2010 (ANVISA/MS, 2010),
atualizada pela Resolugdo N° 20, de 5 de Maio de 2011 (ANVISA/MS, 2011). Sera realizado
estudo observacional transversal prospectivo. O estudo sera realizado na Faculdade de
Odontologia, com paciente atendidos de forma eletiva das Clinicas Odontolégicas |, II, Iil, e [V do
curso diurno, e Clinicas Odontoldgicas |, II, Ill, IV e V do curso noturno. A abordagem seré feita
por um pesquisador da equipe, previamente ao momento em que o paciente for chamado para o
atendimento. Se este concordar, devera assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.
Entdo, o pesquisador fara as perguntas e anotara as respostas. O tempo previsto para a
entrevista € de aproximadamente 15 minutos. Serdo (a) a frequéncia de uso de antimicrobianos
por automedicagdo, (b) suas formas de armazenamento e descarte, (c) o motivo do uso
daqueles farmacos e (d) a razéo da utilizagdo sem prescrigdo médica e/ou odontoldgica, (e) a
origem do farmaco utilizado para automedicagdo (modo de aquisi¢do), (f) a duragdo de
tratamento e (g) a frequéncia de pacientes que permaneceram com sobras dos medicamentos
adquiridos.

Reforgo ainda que este projeto sera submetido a8 COMPESQ e ao CEP/UFRGS, previamente a
sua realizagéo.

Estou a disposi¢éo para eventuais esclarecimentos.

Contando com seu parecer favoravel, despego-me.

Atenciosamente,

CNNE

_)/ /

Prof. Dr. Francisco Montagner D Ji
W 7

p éj///j




APENDICE J - Ciéncia do Regente da Clinica Odontolégica Il Noturno




APENDICE K — Ciéncia do Regente da Clinica Odontoldgica 111 Noturno
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APENDICE L — Ciéncia do Regente da Clinica Odontol6gica IV Noturno

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA

Porto Alegre, marco de 2019.

Prezado Prof. Dr. Jefferson Sanada
Regente da Clinica Odontolégica IV Noturno
‘Faculdade de Odontologia da UFRGS

Venho por meio desta, solicitar autorizagéo para realizagdo do projeto “AUTOMEDICAGAO
COM AGENTES ANTIMICROBIANOS POR PACIENTES QUE PROCURAM ATENDIMENTO
'ODONTOLOGICO” sob minha coordenagéo. O objetivo deste projeto & realizar levantamento
'sobre o padrdo de automedicagdo com antimicrobianos por pacientes atendidos no Hospital de
Ensino Odontoldgico, vinculados a servigo universitario, e sua relagdo com caracteristicas socio-
demograficas. Objetiva, ainda, realizar a comparagdo do perfil de automedicagdo com
antimicrobianos apds terem decorrido dois periodos de tempo distintos — 8 anos e 10 anos, a

partir da publicagéo da Resolugao RDC N° 44, de 26 de outubro de 2010 (ANVISA/MS, 2010),
atuallzada pela Resoluqéo N‘A 20 de 5 de Malo de 2011 (ANVISNMS 2011) Sera reahzado
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APENDICE M — Ciéncia do Regente da Clinica Odontoldgica V Noturno

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
FACULDADE DE ODONTOLOGIA




48

ANEXO A — Documento comprobatério de aprovacdo pelo CEP/UFRGS

UFRGS - PRO-REITORIA DE
16') PESQUISA DA UNIVERSIDADE Qmﬂm
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Automedicacdo com agentes antimicrobianos por pacientes que procuram atendimento
odontolégico - Etapa 2

Pesquisador: FRANCISCO MONTAGNER

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 10801319.0.0000.5347

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO SUL
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.260.124

Apresentacédo do Projeto:

Projeto intitulado “Automedicacdo com agentes antimicrobianos por pacientes que procuram atendimento
odontoldgico - Etapa 2", de responsabilidade do prof. Francisco Montagner, da FO-UFRGS. Comp&em a
equipe de pesquisa também os o aluno do curso de Odontologia Gabriel Pegoraro Machado, a doutoranda
do PPGOdontologia Karen Barea de Paula, e doutoranda Rafaela Alves Arcanjo do PPG em Ciéncias

Bioldgicas — Farmacologia e Terapéutica. Todos os membros estdo cadastrados no formulario da PB.

O estudo objetiva realizar levantamento sobre o padrdo de automedicacdo com antimicrobianos por
pacientes atendidos em ambulatérios odontoldgicos, vinculados a servico universitario, e sua relacdo com
caracteristicas sdcio-demograficas. Além disso, buscara a comparacéo do perfil de automedicacéo com
antimicrobianos apos terem decorrido dois periodos de 08 anos e 10 anos, a partir da publicacéo da
Resolucdo RDC N° 44, de 26 de outubro de 2010 (ANVISA/MS, 2010).

Para tanto, serdo realizadas entrevistas com 498 participantes (n=249 participantes por fase do estudo), por
meio de um questionario estruturado, desenvolvido para o estudo.

As variaveis de interesse serdo: a) caracteristicas demograficas relacionadas ao paciente, b)
antimicrobianos especificos empregados por meio de automedicacdo, ¢) motivo para o emprego de
antimicrobiano, d) razdo da utilizacdo de antimicrobiano sem prescricdo médica e/ou

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br
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UFRGS - PRO-REITORIA DE
«.G) PESQUISA DA UNIVERSIDADE QW@
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Continuacdo do Parecer: 3.260.124

odontolégica, e) origem do farmaco utilizado para automedicacéo, f) posologia e tempo de utilizacéo, g)
formas de armazenamento e de descarte de antimicrobianos, e h) frequéncia de pacientes que permanecem
com “sobras” de agentes antimicrobianos em suas residéncias.

Os dados serdo coletados em duas fases.

A fase 1 correspondera ao periodo de coleta compreendido entre os meses de agosto a outubro de 2019.

A fase 2 correspondera ao periodo de coleta compreendido entre os meses de agosto a outubro de 2021,
correspondendo a 10 anos da publicacdo Resolucdo RDC N° 44, de 26 de outubro de 2010 (ANVISA/MS,
2010), atualizada pela Resolucdo N°® 20, de 5 de Maio de 2011 (ANVISA/MS, 2011).

O estudo sera conduzido com pacientes, maiores de 18 anos, atendidos nas Clinicas Odontolégicas I, Il, 1l
IV e V, dos cursos diurno e noturno, do curso de Odontologia, no Hospital de Ensino Odontolégico da FO-
UFRGS. A abordagem ao participante sera feita por um pesquisador da equipe, previamente ao momento
em que o paciente for chamado para o atendimento.

O projeto constitui uma segunda etapa de analise das variaveis propostas. A primeira etapa foi realizada 1 e
2 anos apés a implementacéo da Resolucdo RDC N° 44, de 26 de outubro de 2010 (ANVISA/MS, 2010),
atualizada pela Resolucédo N° 20, de 5 de Maio de 2011 (ANVISA/MS, 2011). A primeira etapa foi submetida
e aprovada pela Comiss&o em Pesquisa em Odontologia (Protocolo 21735) e pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do Sul, conforme documento anexo (Anexo 1).

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral:

- Realizar levantamento sobre o padréo de automedicacdo com antimicrobianos por pacientes atendidos no
Hospital de Ensino Odontolégico, vinculados a servico universitario, e sua relacdo com caracteristicas socio-
demograficas.

- Realizar a comparacéo do perfil de automedicacdo com antimicrobianos apos terem decorrido dois
periodos de tempo distintos —8 anos e 10 anos, a partir da publicacéo da Resolucdo RDC N° 44, de 26 de
outubro de 2010 (ANVISA/MS, 2010), atualizada pela Resolucdo N° 20, de 5 de Maio de 2011 (ANVISA/MS,
2011).

Objetivos especificos:

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro
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UFRGS - PRO-REITORIADE
1‘) PESQUISA DA UNIVERSIDADE ‘G R8ral
CEP FEDERAL DO RIO GRANDE DO

Continuacdo do Parecer: 3.260.124

Pretende-se alcancar os objetivos listados a seguir, nas duas fases propostas para o estudo.

- Estabelecer a frequéncia de uso de antimicrobianos por automedicac&o, nos ultimos seis meses, por
pacientes atendidos em servico universitario odontoloégico.

- |dentificar os antimicrobianos usados por meio de automedicacéo, pelos pacientes atendidos em servico
universitario odontolégico.

- Identificar os esquemas de administracdo dos antimicrobianos utilizados por aqueles pacientes.

- Identificar as formas de armazenamento e descarte de antimicrobianos.

- Verificar possivel associacdo entre automedicac&o com antimicrobianos e parametros demogréficos

(idade, sexo, escolaridade e profisséo).

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos: “Os riscos associados a pesquisa se relacionam ao desconforto ou constrangimento que podem
ocorrer quando o participante responde o questionario. Assim, para minimizar esse risco, as entrevistas
serdo realizadas em espaco reservado, e o tempo estimado de realizacdo das mesmas sera de 15 minutos.
Ha risco de quebra de sigilo e confidencialidade dos dados. Porém, os pesquisadores se comprometem a
divulgar os resultados de forma conjunta, sem que seja possivel identificar o participante. Todos os
formularios serdo codificados. Os documentos relacionados a pesquisa ficardo sob a guarda do pesquisador
responsavel, sendo destruidos apos o periodo de 5 anos.”

Adequado.

Beneficios: “Nao ha beneficio direto para o participante. Os resultados obtidos no estudo permitirdo
compreender o perfil de automedicacéo realizado pelos pacientes de um servico odontolégico, contribuindo
para estabelecimento e adoc&o de medidas preventivas quanto a esse fato.”

Adequado.

Comentarios e Consideracdes sobre a Pesquisa:

O presente protocolo de pesquisa encontra-se muito bem escrito e organizado, apresentando embasamento
tedrico e metodologia adequados.

Trata-se a realizacdo de pesquisa anteriormente realizada e concluida, afim de conhecer o padréo de
automedicacdo com antimicrobianos e sua associacdo com caracteristicas sécio-demogréficas, por
pacientes que procuram atendimento odontolégico em um servico universitario, frente ha 8 e 10 anos da
implementacdo de medidas legais para controle do uso destes medicamentos.

A fase 1 do presente estudo avaliara o perfil de automedicac&o apds 8 anos da implementacéo da
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resolucéo 44/2010 (ANVISA/MS 2010), e representara o trabalho de conclus&o de curso do aluno Gabriel.
Ja a fase 2 avaliara o perfil de automedicacéo apds 10 anos da resolucéo.

Em respeito as resolucbes 466/201e 510/2016 do Conselho Nacional de Saude, ndo foram observadas
inadequacdes.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

TCLE: em linguagem adequada e apresentando todas as informacdes relativas ao projeto. Adequado.

Ficha de coleta de dados: modelo apresentado, o qual mantem o sigilo da identidade do participante.
Adequada.

Cartas de anuéncia: foram apresentadas cartas de anuéncia assinadas pelos responséaveis pelo Hospital de
Ensino Odontolégico e da COMGRAD QOdontologia, bem como pelos regentes das disciplinas nas quais os
participantes seréo buscados (Clinica Odontolégica I, II, Ill, IV do curso diurno, e Clinica Odontolégica Il, Ill,

IV e V do curso noturno). Adequado.

Cronograma: o projeto esta previsto para ser desenvolvido ao longo de 36 meses. O inicio da coleta de
dados esta planejada para 01/08/2019. Adequado.

Orcamento: os custos relativos ao projeto somam R$ 647,40 reais, e serédo financiados pelo pesquisador

principal.

Conclusées ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O estudo encontra-se em acordo com as resolugdes CNS/MS no. 466/2012 e 510/2016. Pela aprovacéo.

Consideragdes Finais a critério do CEP:
Aprovado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/04/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1326258.pdf 10:48:28
Folha de Rosto FR_Gabriel.pdf 02/04/2019 |FRANCISCO Aceito
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Folha de Rosto FR_Gabriel.pdf 10:48:07 [MONTAGNER Aceito
TCLE/ Termos de |Pegoraro_TCLE.pdf 01/04/2019 |FRANCISCO Aceito
Assentimento / 12:37:21 MONTAGNER
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | Pegoraro_Projeto.pdf 01/04/2019 |FRANCISCO Aceito
Brochura 12:37:08 [MONTAGNER
Investigador

Situacdo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo

PORTO ALEGRE, 11 de Abril de 2019

Assinado por:

MARIA DA GRACA CORSO DA MOTTA
(Coordenador(a))

Enderego: Av. Paulo Gama, 110 - Sala 317 do Prédio Anexo 1 da Reitoria - Campus Centro

Bairro: Farroupilha CEP: 90.040-060
UF: RS Municipio: PORTO ALEGRE
Telefone: (51)3308-3738 Fax: (51)3308-4085 E-mail: etica@propesq.ufrgs.br

Pégina 05 de 05



