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RESUMO

A infeccdo do trato urindrio (ITU) tem alta prevaléncia entre mulheres, especialmente com a vida sexual
ativa. O manejo dessa infeccdo envolve o uso de antimicrobianos de maneira apropriada e segura, para evitar
consequéncias relacionadas a recorréncia da infeccdo e resisténcia bacteriana. O objetivo do trabalho é avaliar
o perfil de utilizacdo de antimicrobianos para ITU entre as estudantes de Farmacia da Universidade Federal de
Minas Gerais. Para isso, foi realizado um estudo descritivo transversal entre setembro e dezembro de 2019. Foram
coletados os dados sociodemograficos, o perfil da infeccdo e uso de antimicrobianos, que foram descritos por
meio de propor¢des, médias e desvio-padrdes, quando aplicavel. Foram incluidas 239 alunas, com média de
idade de 23 anos, das quais 20,50% (n= 49) relataram episodios ITU nos ultimos 12 meses. Todas as participantes
apresentaram pelo menos um sintoma caracteristico da ITU, sendo que os mais citados foram: distria (n=41;
85,11%), polaciuria (n=35;71,43%) e urina turva (n=31; 63,27%). Ademais, foram relatados habitos de vida que sdo
fatores de risco para o surgimento da infeccdo como atraso na micgao (n =37; 75,51%), uso de calcas apertadas
(n=36; 73,47%) e uso de absorventes externo ou protetor de calcinha (n=29; 59,18%). Em relacao ao perfil dos
antimicrobianos, foram utilizados pelas estudantes o ciprofloxacino (n= 12; 35,29%), amoxicilina + clavulanato
de potassio (n =3; 8,82%), fosfomicina (n=2; 5,88%), nitrofurantoina (n=1; 2,94%), norfloxacino (n=1; 2,94%) e
sulfametoxazol + trimetoprima (n=1; 2,94%). Os medicamentos utilizados foram obtidos por meio da compra com
a prescricao médica (n=31; 93,30%) ou de antimicrobianos restantes de tratamento anterior (n=2; 6,06%). Portanto,
o ciprofloxacino foi o antimicrobiano mais utilizado e automedicacédo foi uma pratica realizada entre as estudantes.
Isso sugere a necessidade de adequacgdo da conduta clinica dos prescritores na escolha do antimicrobiano mais
indicado. Além disso, representam um alerta para a necessidade de promover estratégias capazes de empoderar

as estudantes sobre a tematica a fim de interferirem nas decisdes referentes a sua prépria saude.

Palavras-chave: Infeccbes urindrias; Estudantes de Farmacia; Saude da mulher; Anti-infecciosos; Resisténcia
microbiana a medicamentos.
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ABSTRACT

Urinary tract infection (UTI) is highly prevalent among women, especially those with an active sex life.
Management of this infection involves using antimicrobials appropriately and safely, to avoid consequences
related to recurrence of disease and bacterial resistance. The objective of the work is to evaluate the profile of
antimicrobial use for UTI among Pharmacy students at the Federal University of Minas Gerais. To this end, a cross-
sectional descriptive study was conducted between September and December 2019. Sociodemographic data, the
infection profile, and the use of antimicrobials were collected, which were described using proportions, means,
and standard deviations, when applicable. 239 students were included, with an average age of 23 years, of which
20.50% (n= 49) reported UTI episodes in the last 12 months. All participants presented at least one characteristic
symptom of UTI, the most frequently mentioned were: dysuria (n=41; 85.11%), urinary frequency (n=35; 71.43%),
and cloudy urine (n=31; 63, 27%). Furthermore, lifestyle habits were reported that are risk factors for the
emergence of infection, such as delay in urination (n =37; 75.51%), wearing tight pants (n=36; 73.47%), and using
pads external or panty liner (n=29; 59.18%). Regarding the profile of antimicrobials, the students used ciprofloxacin
(n=12; 35.29%), amoxicillin + clavulanate potassium (n =3; 8.82%), phosphomycin (n=2; 5.88% ), nitrofurantoin
(n=1; 2.94%), norfloxacin (n=1; 2.94%) and sulfamethoxazole + trimethoprim (n=1; 2.94%). The medications used
were obtained through purchase with a medical prescription (n=31; 93.30%) or antimicrobials left over from
previous treatment (n=2; 6.06%). Therefore, ciprofloxacin was the most used antimicrobial and self-medication
was a practice carried out among the students. This suggests the need to adapt the clinical conduct of prescribers
when choosing the most indicated antimicrobial. Furthermore, they represent an alert to the need to promote
strategies capable of empowering students on the subject, to interfere in decisions regarding their health.

Keywords: Urinary tract infections; Pharmacy students; Women'’s health; Antimicrobial; Antimicrobial resistance.

INTRODUCAO complicadas adquiridas na comunidade. A selecao

) ) o ; ) do antimicrobiano é realizado forma empirica e
As infeccbes do trato urinario (ITUs), sdo de origem . . .
] ) ) o0 manejo desses medicamentos deve ser feito de
bacteriana e apresentam impacto econémico na . . - .
) maneira cautelosa e sistematica, a fim de garantir

salide publica (SEID et al., 2023). E uma infeccdao mais . L
que o paciente receba o tratamento mais indicado

prevalente em mulheres principalmente devido a para o tipo de infeccao, na dose, posologia e duracio

fatores anatomicos (SIHRA et al., 2018). Estima-se que adequados (KWOCK et al., 2016). Além das medidas

metade de todas as mulheres terdo ITU durante toda a
vida e que 50% delas terao recorréncia nos seis meses
posteriores ao ultimo episédio da infeccdo (SIHRA et
al.,, 2018). Entre mulheres universitarias sexualmente
ativas, particularmente, observa-se que a recorréncia
de ITU é alta (RICH et al., 2019).

O tratamento das [TUs
antimicrobianos, sendo Eschericha coli a bactéria
até 80% das

envolve o wuso de

responsavel por infeccées ndo

farmacoldgicas, é fundamental que as mulheres sejam
orientadas sobre os fatores de risco comportamentais
que aumentam as chances de ITU, especialmente, de
forma recorrente (KWOCK et al., 2022).

A resisténcia de cepas da E. Coli tem aumentado
no mundo, destacando-se o consumo excessivo e
inadequado de antimicrobianos como o fator principal
para o surgimento de cepas resistentes (BELL et al.,
2014; LAXMINARAYAN, CHAUDHURY, 2016). Assim,
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acoes em escala global devem ser adotadas a fim de
reduzir a aceleracao da resisténcia microbiana, que,
no caso de ITU, tem como consequéncia o aumento
dos custos em saude e da mortalidade por infeccoes
(WHO, 2015).

Atualmente, estdao descritos na literatura estudos
que demonstram a prevaléncia de ITU entre
estudantes da drea da saude (VINCENT et al., 2013;
VATI et al., 2020; JELLY et al, 2022). Entretanto, nao
foram encontrados estudos sobre o tema entre as
estudantes de Farmacia. Este recorte é importante,
para a visualizacao da distribuicao e recorréncia de
ITU, além de entender as necessidades em saude
das mulheres neste contexto. Ademais, conhecer as
lacunas na formacao das estudantes de Farmdcia, tem
grande importancia para que as futuras farmacéuticas
entendam as problematicas associadas ao uso
inadequado de antimicrobianos na saude da mulher,
prestem orientacdes seguras sobre as ITU e sejam
pacientes ativas nas decisdes referentes a sua prépria
salde (SAKEENA et al., 2018). Portanto, o objetivo
desse estudo foi avaliar o perfil de utilizacdo de
antimicrobianos por mulheres estudantes de Farmacia

de uma universidade publica brasileira.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo transversal com
as discentes do curso de Farmdacia da Universidade
Federal de Minas Gerais (UFMG) entre setembro a
dezembro de 2019. Com sede em Belo Horizonte,
na Faculdade de Farmécia da UFMG (FAFAR/UFMG)
estavam matriculados 1065 discentes do 2° semestre
de 2018, sendo 766 do sexo feminino.

O processo amostral foi definido de acordo com os
dados de registro da universidade fornecidos pelo
colegiado do curso de Farmdcia para o ano de 2018.
Todas as estudantes de farmacia do sexo feminino
foram convidadas a participar do estudo por meio
de correio eletrénico e pela ampla divulgacdao em
grupos de redes sociais ligados a Faculdade de

Farmacia. O convite foi repetido para as alunas até que
fosse alcancada amostra minima de 239 individuos.
Essa amostra foi definida considerando um nivel de
significancia de 95,0% e erro amostral de 5% para
prevaléncias entre 1,0 e 50,0%.

O questionario foi elaborado por pesquisadoras
envolvidas no estudo. A fim de evitar incompletude
nas repostas e perda de dados, as questdes foram
fechadas e elencadas como obrigatérias na plataforma
do formulario. Foram incluidas todas as discentes
de Farmacia que responderam ao questiondrio com
matricula ativa durante o periodo do estudo.

Antes de iniciar o preenchimento dos dados foi
disponibilizado um Termo de Consentimento Livre
e Esclarecido (TCLE), a fim de garantir o sigilo das
informacdes. Os dados foram coletados por meio
de questionario eletrénico, organizado em trés
partes: 1) dados do entrevistado: contendo variaveis
sociodemograficas e sobre disciplinas relacionadas a
farmacoterapia antimicrobiana e gerenciamento de
uso de antimicrobianos cursadas; 2) perfil da infeccao:
contendo varidveis que permitam compreender a
ocorréncia e o perfil da infeccao; 3) perfil do uso
de antimicrobianos: contendo questbes sobre os
antimicrobianos usados para o manejo da infeccao.

O questionario foi desenvolvido e armazenado
na plataforma eletrénica Google Forms® (Material
dados

automaticamente em um banco de dados gerado

suplementar). Os foram  armazenados
pela plataforma eletrénica em arquivo do programa
Microsoft Excel® e foram revisados manualmente
para deteccdo de erros e inconsisténcias. As analises
foram realizadas utilizando-se este mesmo programa.
A amostra foi analisada por meio de estatistica
descritiva, onde foram determinadas as frequéncias,
média e desvio-padrdao (média = desvio padrdo),
minimo (min.) e maximo (max.) das varidveis coletadas,
quando aplicavel.

Este estudo faz parte do projeto “Perfil de utilizacdo
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de antimicrobianos para infec¢des comunitarias entre
estudantes de Farmacia”, aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Minas
Gerais em 14 de agosto de 2019 sob numero 3.508.406
e CAAE- 13904619.1.0000.5149. Cabe destacar que
o presente estudo seguiu as diretrizes da iniciativa

RESULTADOS

Foram 239 respondentes do sexo feminino, com
média de idade de 23 anos * 4,88 (min= 18; max=
54). Na Tabela 1 foram descritas a idade e disciplinas
cursadas na graduacdo em Farmacia relacionadas ao
gerenciamento do uso de antimicrobianos.

Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology — STROBE (STROBE, 2008).

Tabela 1: Faixa etdria dos participantes da pesquisa e disciplinas relacionadas a farmacoterapia e ao gerenciamento do uso

de antimicrobianos cursadas de setembro a dezembro de 2019 na graduacdo em Farmacia da Faculdade de Farmécia da
UFMG, Belo Horizonte — MG (N=239).

CARACTERISTICA N (%)

Idade (@anos completos)

<19 28 (11,72%)
20-29 196 (82,01%)
=230 15 (6,28%)

Disciplinas cursadas
Farmacologia Ill ou Farmacoterapia ll 89 (37,24%)

Farmacologia clinica e terapéutica 11 (4,60%)

Controle de infeccdes hospitalares 5(2,09%)
Farmacoterapia da atencao secundaria e tercidria 4 (1,67%)
Nenhuma das disciplinas 150 (62,76%)

A prevaléncia da ocorréncia de ITU foi de 20,50% (n=49) entre as estudantes de Farmacia em 2019. Dentre as que
apresentaram pelo menos um episddio de ITU nos ultimos 12 meses, 24 apresentaram apenas um episddio, 13
apresentaram dois e 12 apresentaram trés ou mais episoddios de ITU, sendo identificado um méaximo de 6 episddios

de infec¢des ao ano.

Quando questionadas sobre as condi¢bes de salde presentes durante o episdédio de ITU, ou seja, se elas
apresentaram algum problema salde ou estados fisiologicos relevantes que pudessem estar associados a

infeccao, 27,59% (n=8) das participantes declararam ter apresentado constipacdo e 57,14% (n=28) observaram
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alguma relagao entre a relacao sexual anterior e a ocorréncia do ultimo episédio de ITU.

Em relacdo ao uso de antimicrobianos nos 30 dias anteriores ao episédio de ITU, 75,51% (n=37) das participantes
nao haviam usado. Todos as alunas apresentavam um ou mais habitos de vida que favorecem a ocorréncia de ITU
e apresentaram pelo menos um sintoma caracteristico da infeccao (Tabela 2).

Tabela 2: Episodios de ITU e fatores possivelmente associados a ocorréncia dessas infec¢des entre estudantes de Farmacia
da Faculdade de Farmacia da UFMG, Belo Horizonte — MG, de setembro a dezembro de 2019 (N = 239).

VARIAVEIS N (%)

Numero de episddios de ITU nos ultimos 12 meses

1 episédio 24 (48,98%)
2 episédios 13(26,56%)
3 ou mais episédios 12 (24,49%)
Condicoes de satide durante o ultimo episédio de ITU

Constipagao 8(16,33%)

Calculo renal 2 (4,08%)

Gravidez 1 (2,04%)

Imunossupressao 1 (2,04%)

Habitos de vida

Atraso na mic¢do 37 (75,51%)
Uso de calcas, shorts ou bermudas apertadas 36 (73,47%)
Uso de absorvente externo ou protetor de calcinha 29 (59,18%)
Tomar pouca agua 27 (55,10%)
Uso de roupa intima de tecido sintético 23 (46,94%)

Uso de sabonetes irritantes 3(6,12%)

Relacao entre ato sexual e episédio de ITU
Sim 28 (57,45%)
Nao 21 (42,86%)
Uso de ATM nos ultimos 30 dias antes do episédio de ITU

Sim 12 (24,49%)
Nao 37 (75,51%)

Legenda: ITU: infeccao do trato urinario; ATM: antimicrobianos

Dos sintomas relatados 85,11% (n=41) as discentes apresentaram dor/desconforto ao urinar (disuria), 71,43% (n=35)
aumento da frequéncia urinaria (polaciuria); 67,27% (n=31) urina turva e/ou fétida e 57,14% (n=28) urgéncia para
urinar e/ou incontinéncia (Tabela 3).

BJHP . Volume 6, Niimero 3, 2024 - Edi¢éo Especial Satide da Mulher Brasileira .28



Brazilian Journal of

HEALTH ano PHARMACY Cv'CRFI\/\G

Tabela 3: Sinais e sintomas relacionados a infeccao do trato urinario em estudantes de Farmacia da Faculdade de Farmacia
da UFMG de setembro a dezembro de 2019, Belo Horizonte - MG (n=239).

SINAIS E SINTOMAS N (%)

Dor/desconforto ao urinar (disuria) 41 (85,11%)
Aumento da frequéncia urinaria (polacitria) 35 (71,43%)
Urina turva e/ou fétida 31 (63,27%)
Urgéncia para urinar e/ou incontinéncia 28 (57,14%)
Dor pélvica abdominal 23 (46,94%)
Secrecdo vaginal (corrimento) 21 (42,86%)
Urina avermelhada/com sangue 18 (36,73%)
Dor nas costas/lateral do tronco (dor no flanco) 12 (25,53%)
Dor durante o ato sexual (dispareunia) 10 (20,41%)
Mal-estar 8(16,33%)

Dor no corpo 8(16,33%)

Nauseas e/ou vomitos 3(6,12%)

Febre e/ou calafrios 3(6,12%)

Ardéncia na uretra 1 (2,04%)

Sensacdo de estar “segurando” a urina 1(2,04%)

Entre as estudantes que relataram ITU (n=49), 69,39% (n=34) procuraram atendimento médico. Destas, 82,35%
(n=28) receberam prescricdo de antimicrobiano, sendo o ciprofloxacino prescrito para 35,29% (n=12) delas,
seguido da amoxicilina + clavulanato de potdassio para 8,82% (n=3). Ainda em relagao a prescricao, outros
antimicrobianos (n=5; 14,71%) também foram prescritos para as estudantes, sendo eles: fosfomicina (n=2; 5,88%),
nitrofurantoina (n=1; 2,94%), norfloxacino (n=1; 2,94%) e sulfametoxazol + trimetoprima (n=1; 2,94%). As demais
respondentes (n=8; 23,53%) nao souberam informar qual antimicrobiano foi prescrito.

Além dos antimicrobianos, outros medicamentos foram prescritos para o manejo de sintomas da ITU, como
a butilescopolamina (2,94%; n=1) e fenazopiridina (2,94%; n=1). Dentre os respondentes que apresentavam o
primeiro quadro de ITU, nenhum deles afirmou ter utilizado fosfomicina e nitrofurantoina. Desses, 41,16% (n=14)
haviam cursado pelo menos uma das disciplinas relacionadas ao gerenciamento de antimicrobianos.

Em relacdo aos exames solicitados na consulta, observou-se que dentre aqueles que foram ao médico, 79,41%
(n=27) reportaram que foi solicitado algum exame, sendo que, dentre eles, 47,05% (n=16) apresentaram o primeiro
caso de infeccao no ano.

A maioria das estudantes que fizeram uso de antimicrobianos no ultimo episédio de ITU obtiveram os
medicamentos por meio da compra com a prescricdo médica (n=31; 93,30%) e 6,06% (n=2) afirmaram ter utilizado
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antimicrobianos restantes de um tratamento anterior
para tratar o episédio de ITU. Das que adquiriram o
medicamento sem prescricdo, uma delas nao havia
cursado nenhuma disciplina e uma havia cursado
apenas farmacologia lll ou farmacoterapia Il.

DISCUSSAO

A prevaléncia de ITU relatada pelas estudantes de
Farmdcia, foi similar a alguns estudos realizados com
estudantes universitarios da area da saude, nos quais a
prevaléncia de ITU foi entre 19,00% e 31,00% (VINCENT
et al., 2013; VATI, 2020; JELLY et al., 2022). Entretanto,
outro achado na literatura relata uma frequéncia de
10,60% de ITU, menor que a demonstrada no presente
estudo, entre estudantes de medicina e enfermagem
(RICH et al., 2019). De forma geral, este tipo de infeccao
é prevalente entre jovens universitarias, sexualmente
ativas, na faixa etdria de 21 a 23 anos, assim como
demonstrado no presente estudo (ZALINA et al., 2011).
Ademais a recorréncia de ITU entre as estudantes de
Farmdacia foi maior que a encontrada no estudo de
Ritch et al. (2019), que avaliou recorréncia da infeccdo
entre estudantes mulheres em 16%.

O ato sexual foi um dos fatores predisponentes para o
surgimento da infeccdo e a constipacdo foi a principal
condicdo de saude existente durante o Ultimo
episddio de ITU. A relacdo sexual é o principal fator
de risco comportamental para ocorréncia de ITU em
mulheres, apresentando um risco nove vezes maior
naquelas com atividade sexual didria (PIGRAU, 2020).
Jad em relacdo a constipacao, um estudo realizado
por Villafane-Ferrer et al. (2019) demonstrou que
estava associada a ocorréncia de ITU, sendo relatada
por 12,4% (n=32) dos participantes. Outro estudo
realizado por Averbeck (2011), também demonstrou
que a constipacao pode ser um fator de risco para
ITU. Somadas as caracteristicas anatdmicas da uretra
feminina, ambos os fatores favorecem a colonizacao
periuretral por Escherichia coli, que ocorrem com mais
frequéncia e por periodos prolongados em mulheres

com infeccoes recorrentes (CAI, 2021).

Dentre os habitos de vida relatados pela populacao
do estudo, o atraso na mic¢do, o uso de calcas, shorts
ou bermudas apertadas e baixa ingesta de agua,
demonstram uma frequéncia consideravel de relatos.
Em um estudo realizado por Seid et al. (2023) foi
demonstrado que o atraso voluntdrio na miccao e
a ingesta de agua reduzida sdo fatores associados a
ocorréncia de infeccdo urindria. Segundo Bonkat et al.
(2022), esses habitos de vida podem estar relacionados
com a maior ocorréncia de ITU de repeticdo. Os
protocolos internacionais para o manejo de ITU
demonstram que a recomendacao de medidas nao
farmacoldgicas sao efetivas para a prevencao de ITU,
principalmente de forma recorrente, e podem ser
realizadas nas orientacdes clinicas pelos profissionais
de saude (KWOCK et al, 2022). Alguns protocolos
recomendam a preferéncia por calcas, shorts ou
bermudas mais leves e menos apertadas, uso de
roupas intimas de algodado dentre outras medidas
comportamentais para prevencao de ITU (KWOCK et
al., 2022).

Dentre as estudantes que utilizaram medicamentos
restantes de tratamentos anteriores, observou-se
que a maioria ndo havia cursado nenhuma disciplina
relacionada ao gerenciamento de antimicrobianos.
As estudantes que ndo fizeram a disciplina podem
ter uma menor criticidade sobre automedicacao
com antimicrobianos, tendo em vista o pouco
aprofundamento tedrico sobre o manejo de infeccbes
e a problematica do uso destes medicamentos sem
indicacao. E importante sublinhar que estas disciplinas
tem como conteldo especifico a farmacoterapia
das infec¢bes, que trata de assuntos referentes a
prevencdo e tratamento de infecdes bacterianas,
virais, fungicas e causadas por protozoarios.

O uso de medicamentos restantes de outro tratamento
pode gerar diversos problemas, como: a selecao de
um antimicrobiano ndo efetivo para o patdgeno
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e de uma dose inadequada para o tratamento; a
quantidade disponivel de comprimidos ndo ser o
suficiente para o tratamento completo; o consumo do
medicamento fora do prazo de validade (SACHDEV et
al., 2022). Ademais, a automedicacao nas ITUs diminui
as chances da realizacdo de um diagnéstico adequado
e levam a consequéncias clinicas associadas ao
desenvolvimento de resisténcia bacteriana (SACHDEV
et al, 2022). Um estudo realizado com estudantes
de Medicina demonstra um percentual elevado de
automedicacdo com antimicrobianos, tendo como os
principais motivos dessa pratica, a experiéncia anterior
da mesma doenca, o fato da orientacao médica ser
considerada desnecessaria e economia de tempo
(SHRESTHA et al., 2022).

ITU, E. coli,
resisténcia a alguns antimicrobianos disponiveis no

O agente etiolégico da apresenta
mercado. O tratamento empirico baseia-se nos dados
de suscetibilidade local ou regional, sendo escolhido o
mais eficaz para evitar aumento da resisténcia devido
ao uso de antimicrobianos nao indicados (BADER et
al., 2020). Neste caso, as estudantes sao residentes de
Belo Horizonte, ndao sendo recomendado o tratamento
das ITU com sulfametoxazol-trimetoprima, pois a
resisténcia local deste antimicrobiano é superior a 20%
(BELO HORIZONTE, 2022). A primeira escolha para ITU
nao complicada, de acordo com os protocolos, é a
nitrofurantoina via oral por 5 dias ou fosfomicina em
dose Unica (BELO HORIZONTE, 2022). A nitrofurantoina
e a fosfomicina, sao os agentes antimicrobianos mais
ativos contra E. coli entre pacientes ambulatoriais,
incluindo os casos de isolados multirresistentes
(BADER et al., 2020). Além disso, as taxas de resisténcia
a estes antimicrobianos sao relativamente estaveis ao
longo do tempo (BADER et al., 2020).

Os principais sinais e sintomas encontrados
foram caracteristicos de ITU ndo complicada e o
ciprofloxacino foi o antimicrobiano mais prescrito. Este
resultado, traz a luz a problematica da prescricao de

antimicrobianos de amplo espectro para o tratamento

de casos de ITU ndo complicada. As fluoroquinolonas
nao sao primeira linha para estes casos, pois
apresentam taxas de resisténcia superior a 20% e
consideragdes importantes de seguranca (CHU et al,,
2018, BADER et al., 2020). A indicacao é alternativa aos
casos de resisténcia, hipersensibilidade aos de primeira
linha, disfuncdo renal, ITUs por enterobactérias
que nao sejam a E. coli (Enterobacter sp, Klebsiella
pneumoniae, Proteus mirabilis, Serratia marcescens),
Pseudomonas aeruginosa e  Stenotrophomonas
maltophil (BARDER et al., 2020). Embora a maioria das
estudantes apresentaram sintomas caracteristicos de
cistite ndo complicada, vale destacar que os relatos
de dor nas costas e na lateral do flanco podem ser
caracteristicos de ITU complicada (BARDER et al., 2020).
Neste caso, o ciprofloxacino é recomendado como
alternativa aos beta-lactamicos, especialmente nos

casos de hipersensibilidade (BELO HORIZONTE, 2022).

A amoxicilina + clavulanato, que foi o segundo

antimicrobiano mais  prescrito

escolha de tratamento, pode ser utilizado para o

como primeira
tratamento de ITU ndao complicada quando ha alguma
restricdo ao uso de antimicrobianos de primeira
linha (BARDER et al., 2020). J& nos casos de ITU
complicada a amoxicilina+ clavulanato é a primeira
linha de tratamento. Entretanto este medicamento
apresenta um perfil de efetividade limitado, ja que na
literatura sao descritas maiores taxas de resisténcia na
comunidade (CHU et al., 2018, BADER et al 2020). Além
disso, as participantes que fizeram uso anteriormente,
correm o risco de apresentar resisténcia ao
antimicrobiano prescrito, tendo impacto na resolucao
do quadro e possivel surgimento de complicagoes

(BONKAT et al., 2022).

Além dos antimicrobianos, também foram prescritos
outros medicamentos para manejo de sintomas, como:
butilescopolamina (antiespasmaédico) e fenazopiridina
(alivio sintomatico da disuria). A fenazopiridina é um
medicamento bem tolerado, porém possui potenciais
efeitos adversos graves, principalmente nos casos em
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que o paciente apresenta funcao renal alterada, como
metemoglobinemia e hemdlise. O principal ponto em
relacdo a esse medicamento é o fato dele ndo possuir
atividade antimicrobiana e ter um efeito anestésico
da mucosa uretral. Esta caracteristica pode mascarar
sintomas da infeccdo fazendo com que infeccoes
inicialmente simples evoluam para pielonefrites. O
uso da fenazodipirina pode ser feito, portanto, apenas
durante dois dias e juntamente com o antimicrobiano
mais indicado para o tratamento da infeccdo (GAINES,
2004).

A maioria das estudantes receberam solicitacdo de
exame de urina durante a consulta médica, inclusive
as participantes que apresentaram o primeiro caso de
ITU no ano. E improvavel que os exames de urocultura
em pacientes com sintomas classicos de ITU nao
complicada aumentem a acuracia do diagnéstico, ja
que esses casos podem ser tratados empiricamente
e somente com base na historia clinica (KWOK et al.,
2022). Nos casos em que 0s pacientes que apresentam
sintomas atipicos, casos recorrentes e falha no
tratamento proposto, um exame de urocultura
deve ser solicitado (KWOK et al., 2022). Observa-se,
portanto, que os participantes podem ter, além de
recebido prescricdes de antimicrobianos que nao sao
de primeira linha, realizado exames desnecessarios,
que nao contribuiram para um melhor diagnéstico e
a prescricdo de um antimicrobiano mais adequado.
Condutas em desacordo com os protocolos clinicos,
podem gerar impactos na saude tanto individual
quanto coletiva e gerar custos desnecessarios para o
sistema de saude.

Embora o presente estudo tenha alcancado uma
amostra representativa da populacdo estudada, o
viés de memoria pode ter influenciado nos dados
obtidos, ja que alguns participantes que fizeram
uso de antimicrobiano ndo souberam informar
qual o medicamento foi utilizado. Além disso,
outros dados sociodemograficos relevantes para

a descricao dos fatores de risco poderiam ter

sido inseridos no questionario encaminhado as
estudantes. A decisao de nao inclui-los, no entanto,
foi tomada durante a elaboracdo da ferramenta
pelo fato de os pesquisadores considerarem que um
questionario muito longo poderia gerar desinteresse
na participacdao da pesquisa. Outro fator limitante
do estudo é a impossibilidade de extrapolacao dos
resultados para outras universidades, apesar da
prevaléncia de ITUs entre as estudantes do curso de
Farmdcia da Universidade Federal de Minas Gerais se
assemelhar a prevaléncia encontrada em estudos que
avaliaram populacbes semelhantes (VINCENT et al.,
2013; VILLAFANE-FERRER et al., 2019).

A realizacdo de outros estudos sobre essa tematica
pode ser util para o melhor conhecimento do perfil
de utilizacdo de antimicrobianos nesse contexto,
bem como para fomentar discussdbes sobre
possiveis mudancas que resultem em melhorias na
formacdo e no conhecimento a respeito do uso de
antimicrobianos. Investigacbes como essas sao de
grande relevancia para a promoc¢dao de agdes que
contemplem o ensino de assuntos relacionados a
salde da mulher, que impactardo tanto na pratica
profissional das futuras farmacéuticas quanto no

autogerenciamento da saude dessas estudantes.

CONCLUSAO

A partir deste estudo foi possivel avaliar que o
ciprofloxacino foi o antimicrobiano mais utilizado
pelas estudantes de Farmacia. Estes dados sugerem
a necessidade de adequacao da conduta dos
prescritores na escolha do antimicrobiano mais
indicado, considerando os protocolos disponiveis e a
resisténcia da E. Coli nesta regiao.

No que tange aos habitos de vida e fatores de riscos
encontrados, os resultados foram semelhantes com os
achados em estudos e protocolos sobre o manejo da
infeccao, demonstrando a necessidade de orienta¢des
sobre medidas preventivas contra a ITU e recorréncia
dessa infeccao entre as estudantes.
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Ainda sobre o perfil utilizacdo de antimicrobianos,
uma parcela das estudantes praticou automedicagao
com medicamentos provenientes de tratamentos
anteriores. Isso

representa um alerta para a

necessidade de promover estratégias capazes
empoderar as estudantes sobre a tematica, a fim de
interferirem nas decisdes referentes a sua propria
saude. Este ponto é fundamental para a promocao do
uso racional e seguro desta classe de medicamentos e
estao alinhadas com as acdes para reduzir as taxas de

resisténcia microbiana.

CONFLITOS DEINTERESSE
Nada a declarar.
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PROJETO DE PESQUISA: Perfil de
utilizagcao de antimicrobianos para
infecgOes comunitarias entre estudantes
do curso de Farmacia

USO DE ANTIMICROBIANOS NO TRATAMENTO DE INFECGOES DO TRATO URINARIO

* Indica uma pergunta obrigatoria

1. Qual o seu sexo? *

Marcar apenas uma oval.

() Feminino

() masculino

2. Qualasuaidade? *

3. Para qual semestre e ano estd prevista sua formatura? (ex.: 1/2019) *

4. Jacursou e foi APROVADO(A) em algumal(s) da(s) disciplina(s) a seguir? *
(Permitido marcar mais de uma opgéo)

Marque todas que se aplicam.

| Farmacologia Ill ou Farmacoterapia Il

'_ Controle de Infecgao Hospitalar ou Controle de Infeccdes Relacionadas a
Assisténcia

" | Farmacologia Clinica e Terapéutica
_| Farmacoterapia da Atengdo Secundadria e Tercidria
| Nenhuma das disciplinas acima
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5. Vocé teve infecgdo urinaria nos ultimos 12 meses? *
Marcar apenas uma oval.

(_)sim

() Néo Pular para a segédo 23 (Gratos pela sua participagéo!)

6. QUANTAS infecgbes urinarias vocé apresentou nos Ultimos 12 meses? *

Marcar apenas uma oval.

7. Durante algum episédio de infecgao do trato urinario nos ultimos 12 meses, "
vocé possuia alguma das condicdes descritas abaixo? (Permitido marcar mais
de uma opgao)

Marque todas que se aplicam.

|| Diabetes
|| Constipagéo
| | Gravidez

|| Imunossupressao (Exemplo: hemodialise/dialise peritoneal, transplante, doenca
autoimune, HIV, cancer, uso de imunossupressores/corticoesteroides)

|| Alteragbes no trato urinario (Exemplo: malformagao ou histérico de lesao)
| | caleulo renal (pedra nos rins)
| | Nenhuma das opgbes acima
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8.

9.

10.

11.

PROJETO DE PESQUISA: Perfil de ulilizagio de antimicroblanos para Infecgdes comunitédrias entre estudantes do curso de ...

Vocé possui alguns dos habitos descritos abaixo? (Permitido marcar mais de  *
uma opgao)

Marque todas que se aplicam.

| Duchas vaginais (lavar a cavidade interna da vagina com agua)
| Uso de espermicida ou diafragma

| Tomar pouca &gua

| Uso de calgas, shorts ou bermudas apertadas

| Uso de roupa intima de tecido sintético

| Atraso na micgéo ("segurar xixi")

| Uso de absorvente externo ou protetor de calcinha

| Uso de sabonetes irritante

| Uso de desodorante vaginal/intimo

| Nenhuma das opgbes acima

[
[
l
l
L
5
i
[
L
5

Vocé observou relagdo entre ato sexual e a ocorréncia da ULTIMA infecgéo *
urinaria?

Marcar apenas uma oval.

() Sim - Observei relacdo entre a Ultima infecgéo e ato sexual

() N&o - Nao observei relagdo entre a lltima infecgdo e ato sexual

Vocé usou algum antimicrobiano (antibiético) para qualquer indicagdo nos 30 *
dias ANTERIORES a ocorréncia da sua ULTIMA infecgéo urinéria?

Marcar apenas uma oval.

() Sim - Usei antimicrobiano antes da ultima infecgéo

(i:) Né&o - Ndo usei antimicrobiano antes da ultima infecgao
Pular para a pergunta 12

Qual(is) antimicrobiano foi(ram) utilizado(s) para essas indicagéo(Ges)? *
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12.

13.

14.
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Quais dos sinais e sintomas abaixo vocé apresentou no ULTIMO episédio de
infecgdo urinéria (periodo de até 12 meses)? (Permitido marcar mais de uma

opGao)
Marque todas que se aplicam.

|| Febre ou calafrios

|| Dor/desconforto ao urinar (disuria)

|| Aumento da frequéncia urinaria (polacitiria)
|| Urgéncia para urinar e/ou incontinéncia

|| Urina turva e/ou fétida
' | Urina avermelhada/com sangue

|| Dor durante o ato sexual (dispareunia)

|| secrecéo vaginal (corrimento)

|| Dor pélvica abdominal

|| Mal-estar, dor no corpo

|| Nauseas e/ou vémitos

|| Dor nas costas/lateral do tronco (dor no flanco)

|| Outro:

Foi ao médico quando apareceram os sintomas do ULTIMO episédio de
infecgdo urinéria (periodo de até 12 meses)?

Marcar apenas uma oval.

() Sim - Fui ao médico

() N&o - N&o fui ao médico Pular para a pergunta 18

0 médico solicitou algum exame de urina (urianalise, cultura, gram de gota)?

Marcar apenas uma oval.

() Sim - 0 médico solicitou exame

() N&o - 0 médico néo solicitou exame

w
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15. O médico te receitou algum medicamento?

Marcar apenas uma oval,

() 8im -0 médico receitou medicamento(s)

() Néo - 0 médico néo receitou medicamento(s) Pular para a pergunta 18

16. Qual(is) medicamento(s) foi(ram) receitado(s) pelo médico?

17. Vocé utilizou qual(is) do(s) medicamento(s) que o médico te receitou?

18. Vocé utilizou antimicrobianos (antibiéticos) para seu ULTIMO episédio de *
infec¢ao urinaria?

Marcar apenas uma oval.

) sim

(_) Néo Pular para a segdo 23 (Gratos pela sua participacao!)
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19.

20.

21.
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Como teve acesso ao(s) antimicrobiano(s) (antibioticos) utilizado(s) em seu  *
ULTIMO episédio de infecgdo urinéria?

Marcar apenas uma oval.

() Comprou com receita médica.

() Comprou com receita de dentista.

() Comprou sem receita na farmacia.

() Adquirido em farmécia do Sistema Unico de Satde (SUS)

() Usou "restos" de antimicroblanos/antibiéticos de um tratamento anterior.
() Outro:

Quantos antimicrobianos (antibiéticos) vocé utilizou para seu ULTIMO episédio *
de infec¢do urindria?

Marcar apenas uma oval,

Se utilizou 2 ou mais antimicrobianos (antibiéticos) para seu ULTIMO episédio: *

Marcar apenas uma oval.

() Usei apenas um antimicrobiano (antibiético)

() Foi uma associagao ( Exemplo: Amoxicilina+Clavulanato com Azitromicina )
(

) Foi usado isoladamente, por falha terapéutica (Exemplo: Ciprofloxacino néo

tratou, trocou para Nitrofurantoina)
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