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1. INTRODUGCAO

O trabalho aborda a importancia da orientagdo
farmacéutica as pacientes em tratamento de infecgdo
urinaria com antibioticos da classe das quinolonass,
gue em muitos casos também fazem uso de anticon-
cepcional e desconhecem qualquer possivel interacdo
entre esses medicamentos.

2. OBJETIVOS

Os contraceptivos orais vém sendo cada vez
mais prescritos na pratica médica para o tratamento
de varias patologias, dentre elas a dismenorréia e a
Sindrome do Ovario policistico (SOP). Entretanto, o
principal emprego dessa droga € na prevengdo da
gravidez indesejada, através da supressdo do hormo-
nio do foliculo estimulante (FSH) no ciclo ovariano.
Esse bloqueio hormonal pode sofrer interferéncia pelo
uso concomitante de outros farmacos - fato esse de-
nominado interagdo medicamentosa. Dentre eles des-
tacam-se os antibidticos da classe das quinolonas, que
vem sendo progressivamente mais prescritos no tra-
tamento das infeccGes urinarias.

O objetivo deste estudo é avaliar a importancia
da orientacdo farmacéutica as pacientes em tratamen-
to com antibidtico, da classe das quinolonas, que utili-
zem anticoncepcional e nao tenham conhecimento
sobre o risco das interagdes entre os farmacos cita-
dos.

3. METODOLOGIA

Trata-se de estudo exploratério descritivo com
utilizagdo de questionario estruturado composto por 13
questdes, que serd aplicado em uma farmacia e uma
drogaria, localizadas no municipio de Santos.

A abordagem sera feita no ato da compra do
antibidtico da classe das quinolonas, questionando a
mesma se faz uso de anticoncepcional.

Os critérios de inclusdo se ddo por: mulheres
com idade compreendida entre 18 e 35 anos, em tra-
tamento com antibidticos da classe das quinolonas, e
que estejam utilizando anticoncepcional.

Ja os critérios de exclusdo serdo mulheres que
ndo estejam em tratamento com o antibidtico, e ndo
utilizam anticoncepcional.

4. DESENVOLVIMENTO

Anticoncepcional

Anticoncepcional € um medicamento que possui
em sua formulagdo componentes sintéticos, semelhan-
tes aos hormoénios produzidos pelo organismo femini-
no, mais exatamente no ovario da mulher, tem finali-
dade de impedir a concepgdo. E a mais eficiente forma
de contracepgdo reversivel, sendo utilizado por cerca
de 70 milhdes de mulheres em todo o mundo. Geral-
mente em sua constituicdo ha associacdo entre estro-
genos e progesterona sintéticos, tem como mecanismo
de acdo a inibicdo da ovulagdo pela supressao dos
hormonios foliculo-estimulante e luteinizante. Também
aumenta a viscosidade do muco cervical, dificultando a
penetragdo dos espermatozdides e causa atrofia en-
dometrial (provoca alteragdes fisico-quimicas), redu-
zindo a probabilidade de implantagdo. (SILVA, 2001).

Antibiotico

Os antibidticos surgiram ha 3000 anos, quando
meédicos chineses usavam bolores para tratar tumores
inflamatoérios e feridas infectadas. Com o surgimento
da penicilina G, iniciou-se a nova era na histéria da
terapéutica clinica. Ao longo dos anos ficou comprova-
da a eficacia desse antibidtico e de seus derivados no
tratamento de grande variedade de moléstias infeccio-
sas. (NETO et al., 1978).

A era da antibioticoterapia estava, entdo, inici-
ada, envolvendo novos técnicos e cientistas, com no-
vos métodos, equipamentos e materiais relacionados a
quimica, a biologia e a farmacologia, e exigindo a
montagem de novas estruturas de producdao e comer-
cializagdo da nova droga, resultando em uma mudan-
ca de expectativa de iniumeras doencas infecciosas,
antes de dificil tratamento, apresentando agora melhor
prognostico, com elevado indice de cura e poucas
sequelas. (TAVARES, 2009).

Na atualidade, os antibidticos ocupam, no ponto
de vista numérico, um dos primeiros lugares no recei-
tuario geral. E extraordinariamente abusiva a prescri-
cdo de antibidticos e, sem risco de exagero, pode-se
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afirmar que, na maioria das vezes, sdo indicados sem
necessidade ou com imprecisdo, o uso irracional dessa
classe de farmacos tem sido de preocupacgdo crescente
tendo em vista o niumero crescente de bactérias multi-
resistentes. (FIOL et al., 2010).

Quinolonas

As primeiras quinolonas foram utilizadas no ini-
cio dos anos 60, com a introdugdo do acido nalidixico
na pratica clinica. No inicio dos anos 80, com o acrés-
cimo de um atomo de fldor na posigdo 6 do anel qui-
nolénico, surgiram as fluorquinolonas (principal repre-
sentante: ciprofloxacina), com aumento do espectro,
para os bacilos gram-negativos e boa atividade contra
alguns cocos gram-positivos, porém, pouca ou ne-
nhuma agdo sobre Streptococcus spp., Enterococus
spp. e anaerdbios. Esse foi um dos principais motivos
para o desenvolvimento das novas quinolonas: levo-
floxacina, moxifloxacina e gemifloxacina. (Anvisa,
2007).

As quinolonas inibem a atividade da DNA girase
ou topoisomerase II, enzima essencial a sobrevivéncia
bacteriana. A DNA girase torna a molécula de DNA
compacta e biologicamente ativa. Ao inibir essa enzi-
ma, a molécula de DNA passa a ocupar grande espago
no interior da bactéria e suas extremidades livres
determinam sintese descontrolada de RNA mensageiro
e de proteinas, determinando a morte das bactérias.
Sdo bem absorvidas pelo trato gastrintestinal superior.
A biodisponibilidade é superior a 50% e o pico sérico é
atingido em 1 a 3 horas apds a administracdo. O vo-
lume de distribuicdo geralmente é alto. As concentra-
¢0es na proéstata, fezes, bile, pulmdo, neutrdfilos e
macréfagos excedem as concentrages séricas. Ja as
concentracdes na saliva, ossos, e liquido cérebro espi-
nhal sdo menores que as plasmaticas. (Anvisa, 2007).

As novas quinolonas como a levofloxacina, a-
tingem altas concentragbes séricas, concentragdo
maxima de 4mg/L, apds 500mg por via oral. A area
sob a curva é elevada. Possui meia-vida de 7 a 8 ho-
ras, podendo ser administrada tanto por via endove-
nosa, como oral, uma Unica vez ao dia. A ligagdo pro-
téica é de 20 a 30%, sendo a eliminacdo predominan-
temente renal, 80 a 90%. (Anvisa, 2007).

As principais indicagdes clinicas das quinolonas:
uso em trato genito-urindrio, trato gastrintestinal,
trato respiratério, osteolielites, partes moles e agdo
contra micobactérias. (Anvisa, 2007).

InfecgBes urinarias na mulher

A infeccdo do trato urindrio (ITU) é a segunda
causa de patologia infecciosa no nosso meio, depois
das infecgBes respiratérias, sendo o problema de maior
incidéncia no sexo feminino por razdes anatdomicas
como, por exemplo, pequeno comprimento da uretra
feminina e sua proximidade com uma cavidade séptica
como é a vagina. (ROURA et al., 2006).

Os tratamentos utilizados para tratamento das
ITU’s é a utilizacdo de antibidticos. (ROURA et al.,
2006).

Na mulher com cistite ndo-complicada de ori-
gem extra-hospitalar ndo é necessario realizar uma
urocultura, exceto em caso de recidiva. Sera iniciado o
tratamento antibidtico empirico segundo os estudos de
sensibilidade dos microorganismos prevalentes na area
geografica. No tratamento da cistite existem varias

opcoes terapéuticas, dentre eles as fluorquinolonas
(ROURA, Et al, 2006).

Interacao

E chamado de interacdo medicamentosa o e-
vento clinico em que um farmaco tem seu efeito alte-
rado pela presenca de outro(s) farmaco(s), alimentos,
bebidas ou algum agente quimico. (FONSECA, 2008).

Quando duas drogas interagem, a resposta
farmacologica final pode resultar, entre outras, no
aumento dos efeitos de uma ou de outra droga, no
aparecimento de feitos totalmente novos, diferentes
dos observados com quaisquer das drogas usada iso-
ladamente, da inibicdo dos efeitos de uma droga pela
outra, ou pode ndo ocorrer nenhuma modificagdo no
efeito final, apesar da cinética e do metabolismo de
uma ou de ambas as drogas terem sido substancial-
mente alterados. (FONSECA, 2008).

Anticoncepcionais e Antibioticos

Quando os anticoncepcionais (ACO) e as pilulas
exclusivamente de progestageno (PEP) sdo ingeridos,
o estrégeno e a progesterona sdo prontamente absor-
vidos no trato gastrintestinal, passando para a corren-
te sanglinea, por onde sdo conduzidos até o figado, e
neste sdo metabolizados. Cerca de 42 a 58% do estro-
geno sdo transformados em conjugados sulfatados e
glucuronideos, os quais ndo tém atividade contracepti-
va. Parte desses metabdlitos estrogénios é excretada
na bile, a qual se esvazia no trato gastrintestinal e
outra parte é hidrolisada pelas enzimas das bactérias
intestinais, liberando estrégeno ativo, sendo o rema-
nescente excretado nas fezes. O estrégeno ativo é
entao reabsorvido, estabelecendo-se o ciclo entero-
hepatico, que aumenta o nivel plasmatico de estrdége-
no circulante. Este mecanismo ndo explica os fracassos
relatados com contraceptivos. (CORREA et al., 1998).

O uso de antimicrobiano destrdéi as bactérias da
flora intestinal (principalmente a Clostridia sp) com-
prometendo, pois, a hidrdlise dos conjugados estrogé-
nios a qual gera o estrogénio ativo. Desse modo, o
ciclo entero-hepatico do estrégeno é reduzido com
conseqliente diminuicdo dos niveis plasmaticos de
estrogeno ativo. Outro mecanismo pelo qual os antimi-
crobianos parecem reduzir os niveis plasmaticos hor-
monais € a indugdo das enzimas microssomais cito-
cromo P450 no figado, acelerando o metabolismo dos
contraceptivos orais. (CORREA et al., 1998).

Orientagdo farmacéutica

O procedimento de dispensacdo deve assegurar
que o medicamento de boa qualidade seja entregue ao
paciente certo, na dose prescrita, na quantidade ade-
quada; que sejam fornecidas as informacdes suficien-
tes para o uso correto e que seja embalado de forma a
preservar a qualidade do produto. Trata-se do atendi-
mento de um paciente especifico e que, portanto, tera
necessidades e caracteristicas também especificas, as
quais devem ser levadas em conta no momento do
atendimento. E uma das Ultimas oportunidades de,
ainda dentro do sistema de salde, identificar, corrigir
ou reduzir possiveis riscos associados a terapia medi-
camentosa. (MARIN, 2003).

Dispensar um medicamento ndo é vender, mas
conhecer seus clientes ou pacientes e orienta-los da
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melhor maneira possivel sobre como usar o produto
comprado. (POLAKIEWICZ, 2002).

A Atencdo Farmacéutica tem a finalidade fun-
damental de promover a farmacoterapia planejada,
para encontrar os resultados definitivos que melhorem
a qualidade de vida do paciente. Esta requer trés fun-
c¢Oes distintas, que sdo: iniciagdo, monitoramento e
administracdo da Atengdo Farmacéutica. (HEPLER e
GRAINGER-ROUSSEAU, 1994).

A Atengdo Farmacéutica concede ao farmacéu-
tico um papel de destaque com a identificacdo, pre-
vengdo e resolugdo de problemas relacionados ao uso
de medicamentos, estabelecendo uma relacdo recipro-
ca de compromisso e responsabilidade tanto do farma-
céutico quanto do usuario de medicamento através do
acompanhamento farmacoterapéutico e da coleta de
dados importantes sobre os problemas encontrados na
terapia medicamentosa do paciente. Dessa forma, os

5. RESULTADOS

pacientes sdo estimulados a aderirem a uma farmaco-
terapia de melhor qualidade, esperando assim um
sucesso do tratamento prescrito e um melhor resulta-
do clinico. (ARMANDO et al. 2000).

O farmacéutico apresenta-se como um profis-
sional que possui uma visdao ampla da realidade da
saude. Ele conhece as doencas mais prevalentes, en-
tende dos medicamentos que as curam, sabe sobre a
terapéutica medicamentosa e deve estar facilmente
disponivel nos estabelecimentos. Ele é o profissional
de saude mais acessivel, no mundo inteiro, esta pre-
parado para oferecer a Atencao Farmacéutica, e seus
servicos sdo gratuitos aqueles que o procuram na
farmacia. (SANTOS, 2000).
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6. CONSIDERAGOES FINAIS

Foram analisados conceitos bibliograficos para o
desenvolvimento deste trabalho a respeito dos anti-
concepcionais, antibidticos da classe das quinolonas,
infecgdo urindria, interagdo medicamentosa. Agregan-
do-se aos conceitos adquiridos durante o curso e ainda
uma pesquisa através de questionario com intuito de
avaliar o risco da interagdo entre as classes terapéuti-
cas.

Através dos questionarios empregados as parti-
cipantes da pesquisa, pode-se observar que ndo ocorre
frequentemente a atencdo farmacéutica no ato da
compra do medicamento, sendo essa atencao farma-
céutica o principal ponto de partida para o estudo
apresentado pelas autoras. Isso demonstra e reforga o
quanto é importante a intervencdo do profissional
farmacéutico na dispensacdo do medicamento prescri-
to a paciente, visto que podem ocorrer interages e
falha na eficacia do anticoncepcional devido fatores
citados no estudo, podendo o farmacéutico através de
anamnese a paciente detectar e orientar quanto ao
uso de outro método de contracepgdo, como por e-
xemplo, método de barreira. Nao é de conhecimento
de todas as entrevistadas a existéncia de medicamen-
tos que possam interferir na atuacdo do anticoncep-
cional, o que demonstra a falha na orientagdo farma-
céutica.

Os resultados encontrados permitem a continu-
acdo deste trabalho, considerando que ndo ocorreu
gravidez no periodo de utilizagdo concomitante dos
medicamentos, porém, segundo a bibliografia estuda-
da a possibilidade de uma falha na eficacia do anticon-
cepcional ndo pode ser descartada ja que os episddios
de diarreia e vOmitos podem ocorrer em uma pequena
porcentagem de pacientes que utilizem o antibidtico da
classe das quinolonas, portanto outras propostas de
trabalhos podem ser realizadas.
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